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Résumé :

La robotisation de la Fécondation In Vitro (FIV) offre un potentiel significatif, notamment en
améliorant |'efficacité, la reproductibilité et la sécurité des procédures, tout en réduisant la charge de
travail du personnel médical. Cette mini-revue explore les bénéfices potentiels de la robotisation des
techniques de FIV, les récentes innovations dans le parcours de I'Assistance Médicale a la Procréation
(AMP), ainsi que I'état actuel de la robotisation des différentes étapes clés de la FIV. Le potentiel
actuel de la robotisation de la FIV demeure actuellement limité aux études de recherche. Les
nouvelles techniques de micromanipulation proposées doivent étre adaptées a I'évolution des
besoins de laboratoires d’AMP. Des recherches supplémentaires et des essais cliniques randomisés
sont indispensables pour valider I'efficacité et la sécurité de ces technologies avant leur adoption
généralisée. Une collaboration étroite entre les professionnels de 'AMP et les experts technologiques
est essentielle pour fagconner I'avenir de la FIV, afin que les innovations puissent arriver entre les
mains des embryologistes, et finalement, bénéficier aux patients.
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Introduction :

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) reconnait I'infertilité comme un sujet de santé publique et
la définit comme l'incapacité de concevoir aprés 12 mois de rapports sexuels réguliers sans
contraception. D’aprés I'OMS, au moins 10 a 15 % des couples en age de procréer souffrent de
problémes de fertilité [1]. Le ministére des Solidarités et de la Santé a publié, en février 2022, un
rapport sur la hausse de I'infertilité®. Ce probléme concerne en France 1 couple sur 4 soit 3,3 millions

! https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_sur les causes d_infertilite.pdf



mailto:%3Cedison.gerena@mova.life

de personnes. Le recours aux traitements de l'infertilité est par ailleurs en augmentation de 24 % chez
les femmes de 34 ans ou plus’.

Parmi les différentes techniques d’AMP pouvant étre proposées aux couples infertiles, la plus
largement utilisée est la fécondation in vitro (FIV), sans ou avec micromanipulation — ICSI (de
I'anglais IntraCytoplasmic Sperm Injection). Plus de huit millions d'enfants dans le monde sont nés
grace aux procédures de FIV. En France, 1 bébé sur 30 est issu de ces techniques. Malgré des progres
significatifs dans le domaine de I'AMP, |'échec de ces techniques affecte toujours de nombreux
couples et moins de 10% des embryons congus in vitro s’implantent avec succes [2]. Les résultats
varient considérablement d’un laboratoire a un autre, et cette variabilité concerne également les
pratiques au sein d’'un méme laboratoire [3]. La moyenne nationale des centres d’AMP en France en
taux d’accouchement cumulé aprés transfert d’'embryons (frais et congelés) est de 28,4% et varie
entre 17% et 48%".

Les techniques actuelles de FIV présentent des caractéristiques évoquant plus un artisanat raffiné
qgu'un processus industriel parfaitement maitrisé. Elles requiérent une expertise longue a acquérir,
une habileté manuelle et une dextérité remarquable, ainsi qu'une vigilance importante a chaque
étape et la nécessité d’un travail d’équipe. Il est indéniable que l'intégration de la robotique et de
I'automatisation pourrait considérablement améliorer ce processus en le rendant plus efficient, moins
tributaire des compétences manuelles des opérateurs, et surtout, en facilitant la tragabilité des
différentes étapes. Cette évolution aurait pour effet d'accroitre I'efficacité des techniques de FIV et
leur reproductibilité, conduisant ainsi a des résultats de développement in vitro puis in vivo
améliorés, et, finalement, a une réduction du délai nécessaire pour concevoir un bébé en bonne
santé.

Avantages de la robotisation de la FIV

Les technologies pour la FIV, notamment celles liées a la micromanipulation, ont peu évolué depuis la
premiere FIV-ICSI réalisée il y a plus de 30 ans [4]. Ces technologies impliquent encore une succession
d’opérations manuelles sujettes a des variations inter-opérateurs. Bien que l'introduction des
micromanipulateurs électromécaniques ait apporté une précision submillimétrique aux gestes des
opérateurs, une forte dextérité est toujours requise de la part de 'utilisateur.

Aujourd'hui, l'industrialisation et la rationalisation des processus de FIV sont impératives pour mieux
maitriser les divers paramétres influant sur le succes de la procédure. La robotisation des techniques
apparait comme une solution prometteuse avec plusieurs avantages significatifs.

Précision accrue : Les systemes robotiques offrent une précision extréme, de I'ordre du nanomeétre,
réduisant ainsi les erreurs humaines lors du positionnement crucial durant les étapes délicates de la
FIV.

Réduction des temps d'intervention : Les robots peuvent effectuer des taches de maniére plus rapide
et efficace que les méthodes manuelles, et réduire les étapes nécessitant une intervention manuelle.

Intégration de I'Intelligence Artificielle (I1A) : Aujourd'hui I'intelligence artificielle est devenue un outil
incontournable dans le traitement d’'image, notamment pour reconnaitre des échantillons, extraire
des parametres et inférer des comportements. L'IA peut aider a évaluer la qualité des gametes, a
identifier les embryons les plus viables et a prendre des décisions basées sur des critéres objectifs.

thtps: /presse.inserm.fr/un-recours-aux-traitements-de-linfertilite-de-plus-en-plus-tardif/41957/
3 https://www.agence-biomedecine.fr/IMG/pdf/national fiv_ 2017 2018.pdf
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Néanmoins, cette approche nécessite un entrainement sur des bases de données contenant des
milliers d‘images, souvent étiquetées et annotées par des professionnels, et prises dans des
conditions similaires. La génération de ces bases de données est tres complexe, voire impossible dans
le cadre d’une procédure majoritairement manuelle.

Réduction des charges de travail pour le personnel médical : En automatisant certaines taches, la
robotisation peut libérer le personnel médical des aspects les plus routiniers et répétitifs des
procédures, leur permettant de se concentrer sur des aspects plus complexes, et ainsi améliorer le
flux du travail des laboratoires.

Automatisation des étapes critigues : La robotisation permet d'automatiser certaines étapes cruciales
du processus de FIV, réduisant la dépendance a la main-d'ceuvre humaine et renforgant la constance
des procédures. Cela peut contribuer a minimiser les variations inter-opérateurs et a standardiser les
résultats, améliorant ainsi la fiabilité des résultats et sécurisant la procédure.

Le taux mondial de réussite de la FIV est de 23% [5]. Ce taux, peu élevé dans I'absolu, laisse a
supposer qu’il y a encore de la place pour améliorer ces ratios, probablement au moins partiellement
par I'amélioration de la qualité des embryons transférés et la standardisation des procédures.

Innovations dans le parcours de FIV actuel

Avec l'objectif d’optimiser ce taux des succes et d’homogénéiser les résultats, des technologies
innovantes ont pu étre introduites ces derniéres années. Principalement, les vidéo-incubateurs
individuels ‘timelapse’ permettent de suivre les embryons tout au long de leur développement sans
qu'il soit nécessaire de les sortir de I'enceinte contrblée pour les examiner.

N

Grace a une augmentation de la quantité de données morphologiques et cinétiques temporelles
disponibles, des outils basés sur I'lA pour I'évaluation des embryons émergent. Ces nouveaux outils
sélectifs ont le potentiel de prioriser les embryons jugés les plus aptes a se développer, pour le
transfert ou la cryoconservation, mais ils n‘ont pas vocation a améliorer la qualité intrinséque des
embryons. Il existe aussi quelques travaux qui visent a sélectionner les spermatozoides les plus
performants selon différents criteres a l'aide de I'lA, tache qui est plus difficile en raison du manque
de données en quantité suffisante, contrairement aux embryons.

Des systémes de vitrification automatiques émergent progressivement, offrant un meilleur controle
des parametres de vitrification et des résultats plus reproductibles. Les systemes a laser sont de plus
en plus répandus, remplacant des taches mécaniques, par exemple, I'éclosion assistée par laser du
blastocyste ou I'immobilisation du spermatozoide [6], [7].

Toutes ces innovations soulignent la nécessité d'éliminer, ou du moins de réduire au maximum, les
interventions humaines. La robotisation des processus de la FIV apparait alors comme la prochaine
étape afin d’'améliorer a la fois la qualité des résultats, la satisfaction des patients et les conditions de
travail des professionnels.

La robotisation de la FIV

La manipulation des gametes et des embryons repose généralement sur ['utilisation de
micromanipulateurs. Ces actionneurs électromécaniques, assemblés en série selon trois axes, sont



équipés de micropipettes comme effecteurs terminaux. L'opérateur utilise une interface équipée de
joysticks pour contréler le déplacement de I'outil.

D’un point de vue de la robotique, il s'agit d’'une approche par télé-opération assez primaire, car
aucune assistance n’est fournie dans la génération de la trajectoire. Les gestes de l'opérateur sont
directement transcrits a la pipette soit comme une consigne en vitesse dans le cas des joysticks, soit
directement en déplacement dans le cas des molettes. Par ailleurs, aucun retour sensoriel émanant
de l'interaction n’est fourni, a part le retour visuel. Or la robotique moderne s’intéresse aux boucles
de commandes haut-niveau, qui réduisent la nécessité de contrdler la trajectoire tout au long, mais
aussi qui fournissent une grande précision. Elles permettent la reconnaissance des cibles, leur suivi, et
la génération de stratégies de manipulation adaptées aux échantillons et a I'environnement.

On peut dés lors considérer deux voies d’évolution : la premiére exploite ces micromanipulateurs
existants, en augmentant leur degré d’autonomie par robotisation. La seconde propose de remplacer
entierement les technologies de manipulation par une nouvelle conception selon un cahier des
charges strict, émanant des considérations citées plus haut.

Quelle que soit la voie choisie, la robotisation de la FIV doit répondre aux besoins de manipulation du
spermatozoide, de I'ovocyte, de I'embryon et, dans le cas de I'ICSI, aux exigences de l'injection. Cette
mini-revue résume les différentes méthodes et techniques proposées en vue de la robotisation de la
FIV.

Alignement des micropipettes

En considérant I'utilisation des micropipettes, une premiere étape cruciale pour toutes ces taches de
manipulation est 'alignement de I'outil et des échantillons. Les micropipettes sont coudées et doivent
étre alignées avant de procéder aux différentes manipulations. Le bon alignement implique que la
pointe courbée soit paralléle au substrat, ce qui peut étre visualisé a travers I'image du microscope,
car sa pointe et son corps sont colinéaires sous le microscope. Ensuite, les deux pipettes, celle de
maintien et celle d’injection, doivent également étre alignées entre elles. Lopérateur dispose
uniqguement de l'image du microscope optique pour réaliser cette tache. Par conséquent,
I'alignement manuel souffre d'un taux élevé d'erreurs et un manque de régularité.

Par l'ajout d’'un degré de liberté supplémentaire a un micromanipulateur standard, un systéeme
d’alignement automatique a été proposé [8]. Il permet d’aligner la pipette avec une meilleure
précision et en moins du temps que l'alignement manuel. L'erreur de désalignement était de 0,5 a 0,3
degré pour l'alignement robotique, nettement inférieure a I'erreur de 4,2 a 3,7 degrés commise par
un opérateur expérimenté (P < 0,05, n = 50 pour chaque groupe). Une méthode basée sur des
algorithmes d'autofocus pour aligner automatiquement la pipette de contention et la pipette
d'injection a également été proposée [9].

Manipulation du spermatozoide

La manipulation du spermatozoide nécessite la réalisation de plusieurs sous-tdches, notamment
I'aspiration du spermatozoide sélectionné, I'immobilisation du spermatozoide mobile par action sur
son flagelle avec une micropipette en verre et l'injection du spermatozoide dans un ovocyte.

Le spermatozoide est la plus petite cellule humaine, avec une téte mesurant seulement 3
micrometres sur 5 et un flagelle de moins de 1um de diamétre. Afin de robotiser cette manipulation,
il est essentiel de pouvoir suivre en permanence le spermatozoide et de connaitre son orientation



exacte. Par exemple, le spermatozoide doit étre aligné parallelement a la micropipette pour étre
aspiré, et pour immobiliser le spermatozoide, la pipette doit étre orientée a 90 degrés par rapport au
flagelle. Actuellement, la rotation du flagelle est effectuée manuellement en poussant le flagelle avec
la micropipette, ce qui est un processus d’essais et source d’erreurs.

Pour automatiser la rotation des spermatozoides et accomplir les différentes taches, une détection
rigoureuse des spermatozoides est nécessaire. Divers algorithmes basés sur des techniques
d'imagerie ont été proposés [10], [11] pour détecter et cisailler le flagelle des spermatozoides. Des
réseaux de neurones profonds ont été également développés pour améliorer la robustesse de la
détection et de la segmentation [12].

Un systéme d'immobilisation automatique des spermatozoides a été proposé [13]. Reposant sur un
systeme de suivi par image du spermatozoide, une platine de microscope rotative motorisée et une
stratégie d'asservissement visuel, ce systeme robotique offre un suivi automatisé, un contréle
d'orientation, et une immobilisation des spermatozoides mobiles. Dans les résultats expérimentaux
portant sur l'immobilisation robotique de 400 spermatozoides, le systéme a atteint un taux de
réussite d'immobilisation constant de 94,5 %, indépendamment de la vitesse des spermatozoides ou
de la direction de déplacement.

Manipulation de I'ovocyte et embryon

Dans les taches de chirurgie cellulaire, telles que I'ICSI ou la biopsie d'embryon, le contréle de
I'orientation des cellules est une procédure cruciale. Dans le cas de l'ovocyte, le globule polaire doit
étre éloigné du site d'injection (a 90 degrés) pour éviter d'endommager le fuseau mitotique [14], qui
se trouve a proximité du globule polaire. La précision de la rotation du globule polaire est importante
pour atteindre un taux de fécondation élevé et préserver le potentiel de développement
embryonnaire [15].

Plusieurs méthodes ont été développées pour effectuer une rotation robotique, principalement avec
des algorithmes de contréle asservis visuellement, c'est-a-dire des algorithmes qui détectent
certaines caractéristiques visuelles, telles que la position du globule polaire, et calculent l'orientation
souhaitée ainsi que la planification du trajet des micropipettes a réaliser. Cependant, les variations de
taille et de forme des globules polaires posent des difficultés de détection. La déformabilité des
cellules doit également étre prise en compte dans le contréle robotique et la planification des
trajectoires.

Un systéme de suivi du globule polaire des embryons de souris en temps réel et de contrble des
actionneurs pour effectuer une rotation 3D automatisée des embryons a été proposé [16]. Les
résultats expérimentaux ont démontré la capacité du systéme a orienter le globule polaire avec un
taux de réussite élevé de 90 %, une précision de 1,9 degrés et une vitesse moyenne de 22,8 secondes
par cellule, contre une moyenne de 40 s/cellule en fonctionnement manuel.

Un controle robotisé de l'orientation des cellules, reposant sur la minimisation de la déformation
cellulaire, a également été proposé [17]. Dans cette méthode, la force de rotation minimale, qui peut
contréler quantitativement I'angle de rotation de I'ovocyte et générer des déformations minimales de
I'ovocyte, est dérivée par une analyse de force sur I'ovocyte en rotation. Pour vérifier la faisabilité de
cette méthode, une expérience de rotation robotisée pour des ovocytes porcins par lots a été
réalisée. Les résultats expérimentaux démontrent que ce systéme fait tourner I'ovocyte a une vitesse



moyenne de 28,6 s/cellule et avec un taux de réussite de 93,3 %, avec moins de déformations des
ovocytes pendant le processus de rotation cellulaire par rapport a la méthode manuelle.

Un systeme robotique de rotation d’ovocytes de souris par servocommande visuelle a également été
proposé [18]. Le systeme fait pivoter automatiquement un ovocyte de souris vers une orientation
souhaitée basée sur la vision par ordinateur. Les résultats expérimentaux démontrent la capacité du
systeme a reconnaitre la structure intracellulaire et a orienter rapidement les ovocytes (11,2
s/cellule). Le systeme a démontré des taux de réussite globaux hors du plan et dans le plan de 94 % et

95 % respectivement.

L'injection

L'ICSI nécessite la pénétration de la membrane plasmique de I'ovocyte en minimisant les dommages,
et est une des étapes les plus délicates de la FIV. Il est important de ne pas exercer une force
excessive, causant une déformation cellulaire importante pouvant endommager I'ovocyte, ou une
force insuffisante, ne permettant pas de percer la membrane plasmique.

La détection de la rupture de la membrane plasmique lorsque la pipette d’injection d’ICSI pénétre
dans I'ovocyte est une tache nécessaire avant que le spermatozoide ne soit libéré dans I'ooplasme
(cytoplasme de l'ovocyte). Cette détection se fait actuellement en se basant sur I'expérience des
utilisateurs et le retour visuel fourni par I'image du microscope.

Une technique de détection automatique de rupture de la membrane a été proposée. Elle consiste a
mesurer |'évolution de la résistance électrique lors de I'avancement de la pipette d’injection dans
I'ovocyte. Les auteurs ont utilisé un appareil de mesure de la résistance électrique positionné dans la
lumiere du support des pipettes. L'augmentation de la résistance électrique au cours de I'ICSI
confirme la pénétration et la viabilité de I'ovocyte injecté [19]. Pour détecter la rupture de la
membrane plasmique, des algorithmes visuels [20] ou des systemes de mesure de forces [21]
peuvent étre également utilisés.

En 2011, un systéeme ICSI automatisé avec une implication minimale de manipulation humaine a été
proposé [22]. Un dispositif a été développé pour maintenir les ovocytes dans une position fixe. Un
opérateur pourrait sélectionner un spermatozoide en cliquant sur un écran d'ordinateur. Le systéme
de reconnaissance visuel suit le déplacement des spermatozoides et localise la région du flagelle. Le
spermatozoide est aspiré et amené dans le champ de vision de l'ovocyte pour étre injecté. La
profondeur de la pénétration de la pipette d’injection est calculée en fonction du rayon de I'ovocyte.
Dans des essais préliminaires sur le modéle ovocytes de hamster — sperme humain (n = 120), un taux
de réussite du dép6t de spermatozoides dans l'ovocyte de 90,0 % et un taux de survie de 90,7 % ont
été atteints.

Pour la phase d’injection, I'ICSI piézoélectrique utilise des impulsions mécaniques, déformation du
cristal en réponse a une tension appliquée de |'extérieur, pour créer des vibrations qui permettent a
une micropipette a bout plat de pénétrer dans |'ovocyte. Les actionneurs piézoélectriques sont
communément utilisés pour réaliser des ICSI sur la souris [23]. Les ovocytes de souris en métaphase I
sont extrémement sensibles et I'ICSI avec des micromanipulateurs conventionnels provoque leur lyse
généralement. Ces techniques sont moins répandues chez I’humain, mais quelques études ont été
réalisées [24], [25]. Récemment, et avec I'objectif d'automatiser I'ICSI, de nouvelles études ont été
congues.



Un systeme piézoélectrique associé a des techniques robotiques a été développé [26]. En utilisant un
actionneur piézoélectrique pour générer des petites vibrations latérales, des expériences sur des
ovocytes de hamster ont montré que le systeme est capable de réaliser une petite déformation
cellulaire de 5,68 + 2,74 um, vs 54,29 + 10,21 um par approche passive, lors de la pénétration
cellulaire, et a conduit a un taux de survie post-pénétration des ovocytes plus élevé (92,5 % contre
77,5 % par approche passive, n = 80 cellules).

Basée sur un systéme de piézo-ICSI également, la premiere validation préclinique et clinique d'une
injection automatisée de sperme (ICSIA) dans des ovocytes humains a été rapportée en 2022 [27],
[28]. Le robot ICSIA a été développé pour superviser le contréle automatisé de |'avancement de la
pipette d'injection, la pénétration de la zone pellucide avec des impulsions piézoélectriques, et le
retrait de la pipette aprés la libération du spermatozoide. En revanche, l'automatisation de
I'immobilisation et la capture des spermatozoides, ainsi que la libération du spermatozoide dans
I'ooplasme n‘ont pas été réalisées mais ont été effectuées avec une manette de jeu. Lorientation de
I'ovocyte n’est pas mentionnée, ni automatiquement, ni via la manette. Au total, sur les 14 ovocytes
injectés avec I'ICSIA, 13 (93 %) ont été fécondés et 8 (61,5 %) se sont développés en blastocystes de
bonne qualité. Sur les 8 blastocystes, 4 (50 %) ont été diagnostiqués comme étant
chromosomiquement normaux. Lors du contréle manuel, 16 (88,8 %) ovocytes sur les 18 injectés ont
été fécondés et 12 (75 %) ont atteint le stade de blastocyste et ont été biopsiés, ce qui a donné lieu a
un diagnostic de 10 (83 %) euploides.

Nouvelles techniques de micromanipulation

Il existe une demande croissante pour la manipulation des cellules dans des environnements confinés
comme les laboratoires sur puce ou les systémes micro-fluidiques, notamment pour la culture
embryonnaire [29], [30], [31], [32]; pour la sélection de spermatozoides [33], [34], [35]; pour la
décoronisation des ovocytes [36] ; ou pour la vitrification [37], entre autres. Quelques solutions sont
déja en cours de commercialisation.

Cependant, les micromanipulateurs classiques, de dimensions largement supérieures aux
échantillons, ne sont clairement pas adaptés a ces nouvelles approches. De nouvelles approches et
des micromanipulateurs robotiques compatibles avec les puces des micro-fluidiques sont nécessaires.

L'approche principale consiste a utiliser des champs de force induits a distance pour agir « sans
contacts » sur des objets microscopiques [38], [39]. Ces différentes techniques de micromanipulation
comme la manipulation optique [40], magnétique [41], [42], [43], acoustique [44] ou électrique [45]
sont aujourd’hui a I'étude. Ces méthodes d’actionnement a distance sont utilisées pour propulser et
actionner a distance des microrobots qui sont a la méme échelle que les cellules manipulées.

L'avenir de la FIV semble intégrer ces nouvelles approches, avec des microrobots adaptés a ces
environnements confinés, ouvrant de nouvelles perspectives pour la culture embryonnaire, la
sélection de spermatozoides ainsi que la vitrification, etc.

Conclusion

L'automatisation dans le domaine de la FIV offre la perspective de réduire la charge de travail des
embryologistes, de sécuriser les procédures et d'atténuer les erreurs humaines, de minimiser les
variations inter-individuelles et intra-individuelles, ainsi que de diminuer les co(ts associés aux



procédures. La robotisation de la FIV offre également des perspectives prometteuses concernant la
FIV animale et pourrait avoir un impact considérable dans les applications des animaux d'élevage.

La manipulation robotique de cellules a réalisé des progrés significatifs dans le domaine de la
fécondation in vitro. Les techniques développées peuvent alléger le fardeau des opérations manuelles
et réaliser des chirurgies cellulaires précises et cohérentes. Parallelement, les techniques émergentes
offrent de nouvelles opportunités pour la manipulation robotisée des cellules. L'utilisation de
I'intelligence artificielle peut faciliter I'analyse des images et la prise de décision, améliorant
potentiellement les résultats du traitement de FIV. Les méthodes de manipulation sans contact, telles
que l'utilisation de pinces magnétiques et optiques, peuvent réduire efficacement les dommages
cellulaires lors de la manipulation robotique.

Enfin, la compatibilité de ces approches robotisées avec les pratiques cliniques et les organisations
des laboratoires doit étre prise en compte dans le développement des systemes de manipulations
cellulaires robotisées, afin d'abaisser la barriere de I'adoption en milieu clinique. Une mise en ceuvre
responsable de ces technologies nécessite une évaluation approfondie des aspects éthiques, des
protocoles de sécurité rigoureux et une collaboration étroite entre les professionnels de la santé et
les experts technologiques. Pour concrétiser la robotisation de I'AMP, il est nécessaire de mener des
recherches approfondies sur la sécurité des technologies utilisées et d'élaborer des protocoles stricts
pour garantir la conformité aux normes éthiques. Avant que ces pratiques soient adoptées
massivement par les laboratoires d’AMP, les avantages des techniques robotisées doit étre
démontrée par des essais cliniques randomisés. Une collaboration entre les professionnels de santé
du monde de 'AMP, les ingénieurs et les éthiciens est cruciale pour fagonner I'avenir de cette
évolution technologique, afin que ces technologies arrivent entre les mains des embryologistes, et in
fine, bénéficient aux patients.
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Figure 1. A. Rotation robotisée des ovocytes, asservie par vision. Adapté de [18]. B. Détection
automatique de la pénétration de la membrane plasmique par mesure de la résistance électrique.
Adapté de [19]. C. Premier rapport sur I'ICSI robotisée. Le suivi visuel, I'immobilisation, I'aspiration et
I'injection robotique des spermatozoides dans un ovocyte ont été démontrés. Adapté de [22]. D.
Premiére grossesse clinique utilisant un systéme robotisé, ICSIA. Adapté de [28].
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