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DU MÊME AUTEUR
N’attendez pas trop longtemps pour faire un enfant, avec L. Beauvillard, Odile Jacob, 2010.
Tout ce qu’il faut savoir avant une grossesse, avec L. Beauvillard, Marabout, 2011.
Tout ce que les femmes ont toujours voulu savoir sur le sexe et enfin osé demander, avec S. Bramly, Fayard, 2012.
Faire un enfant au xxi e siècle, Flammarion, 2013.
« Une personne ne viole aucun droit moral en faisant un choix procréatif, et les autres personnes n’ont pas à intervenir dans ce choix. »
John A. Robertson, professeur de bioéthique aux USA, 1994

UNE PETITE HISTOIRE DE LA PROCRÉATION MÉDICALEMENT ASSISTÉE
ou comment de tout temps on a trouvé à redire au progrès dans le domaine de la procréation
« On ne vous empêche pas de croire, vous ne nous empêcherez pas de penser. »
Jean-Michel Ribes


Aujourd’hui, la levée de boucliers d’une partie de la classe politique, de certains groupes de pression, de certaines instances religieuses se porte sur l’accès à la procréation médicalement assistée des femmes homosexuelles et des femmes seules. Certains s’opposent aussi à la possibilité pour les femmes de congeler leurs ovocytes pour convenance personnelle. En effet, cette congélation est possible si la femme est exposée à un traitement stérilisant, mais ne l’est pas si elle souhaite stocker ses ovules par choix personnel.
L’opposition aux modifications de la loi de bioéthique et surtout à l’élargissement de l’accès aux techniques d’assistance médicale est le fait de plusieurs groupes de pression. Au premier rang de ces opposants, il y a les lobbys chrétiens. Le clergé catholique, la Manif contre tous, Sens commun (groupe de sympathisants du parti Les Républicains) et de nombreuses associations ne cachant pas leur attachement au catholicisme dans une forme traditionaliste – car tous les catholiques ne sont pas opposés à la PMA pour toutes. Il y a aussi des opposants pas forcément catholiques, mais défavorables à un bouleversement du mode de constitution des familles. Certains professionnels de santé (psychiatres, psychanalystes, pédiatres, gynécologues, etc.) sont eux-mêmes hostiles à la prise en charge de personnes n’appartenant pas à un couple composé d’un homme et d’une femme et mettent en cause le recours à un donneur de sperme anonyme, arguant que l’absence de père identifié est source de troubles pour l’enfant. D’autres opposants encore jugent que la médecine doit servir à soigner des maladies et que la PMA ne doit pas être utilisée pour contourner une impossibilité liée à la nature.
On peut aisément comprendre qu’en ce qui concerne les femmes seules ou homosexuelles désirant faire un enfant avec l’aide d’un donneur anonyme, ces oppositions tiennent au fait que dans la plupart des cas ce projet se fasse sans la participation d’un homme identifié. On peut admettre que le contournement des modes classiques de procréation et l’absence d’un père connu suscitent au minimum des interrogations quant au bien-être futur des enfants ainsi conçus. Mais c’est aussi le simple fait que la société s’affranchisse, par cette autorisation, des modèles ancestraux de constitution de la famille qui génère tant de réticences.
La réalité, c’est que les objections morales ont toujours existé dès lors que les chercheurs, les médecins ou les biologistes se sont intéressés au développement de l’embryon humain ou aux techniques de fécondation artificielle. Il s’agit là d’un rejet de l’idée que l’homme pourrait interférer avec « la nature ». Or l’histoire de la PMA montre que les pionniers de ces méthodes se sont heurtés de la même manière et de tout temps à leurs pairs, aux politiques, aux groupes religieux et aux groupes de pression.
Le 27 avril 1890, l’embryologiste anglais Walter Heape transféra des embryons de lapin angora dans l’utérus d’une lapine de race à poils ras. Il obtint des lapins angoras, preuve que les embryons transférés s’étaient bien implantés dans l’utérus hôte. Si cette expérience est probablement la première ayant eu pour thème la manipulation d’embryons à des fins reproductives, la question de la manipulation des embryons et de la prise en charge de la stérilité apparaît dans des textes très anciens. Dans l’Antiquité, Hippocrate, le père de la médecine, est l’auteur d’un traité sur les femmes stériles. Dans le jaïnisme, une religion proche du bouddhisme, une histoire raconte que Sakra, le commandeur de tous les dieux de la terre et du paradis, s’aperçut que l’embryon qui devait donner naissance à Mahariva était porté par Devananda, une femme de caste inférieure. Il exigea alors que cet embryon soit transplanté dans l’utérus d’une femme de caste adéquate : Trisala.
À ce stade, les expériences de Heape ne suscitèrent aucune réprobation, dans la mesure où elles n’étaient destinées qu’à servir les essais de reproduction animale. Il n’en fut pas de même lorsqu’en 1934, Gregory Pincus, un biologiste américain, fut l’un des premiers à prétendre avoir réussi la fécondation in vitro chez le lapin, et déclara que des perspectives pour l’espèce humaine se faisaient jour. À l’époque déjà, certains de ses collègues se montrèrent très critiques en lui reprochant de « jouer à Dieu ». En 1936, un article du New York Times pointait les risques des travaux de Pincus, qui pourtant n’avait même pas étudié les embryons humains. Le journaliste s’inquiétait que des embryons puissent être portés par des femmes sans lien de parenté avec l’enfant. Que des femmes en mauvaise santé puissent payer d’autres femmes pour porter des enfants à leur place. Il mettait aussi en garde sur le fait que, pour améliorer la race humaine, une femme sélectionnée pourrait engager douze femmes pour porter chaque mois un embryon et ainsi mettre au monde douze enfants par an aux caractéristiques choisies !
Pincus semblait aussi avoir obtenu des ovocytes fécondés sans spermatozoïde grâce à un courant électrique. Un autre journaliste s’insurgea contre cette négation du rôle du père ; il voyait se concrétiser dans le futur le pays mythique des Amazones... Mais la fécondation sans spermatozoïde est en fait impossible : l’expérience était erronée. Quoi qu’il en soit, cette campagne négative autour des recherches de Pincus coûta à celui-ci son poste à Harvard : il ne fut pas renouvelé, car des chercheurs s’inquiétaient pour la faculté de la publicité négative suscitée par ce champ de recherche, déjà controversé alors même que rien n’avait été tenté chez l’homme.
En 1937, dans le prestigieux journal médical New England Journal of Medicine, un éditorial anonyme pointait la possibilité d’une conception humaine dans un verre de montre, la fécondation in vitro. Ce n’est que bien plus tard que John Rock, un gynécologue américain, admit avoir été l’un des auteurs de cet éditorial. C’est lui qui, avec une chercheuse du nom de Miriam Menkin – laquelle avait travaillé avec Pincus –, commença à Harvard des recherches sur la collecte d’ovocytes humains et la possibilité de les féconder in vitro. En 1944, ils annoncèrent avoir réussi la fécondation in vitro d’un ovocyte humain. Ils n’avaient à l’époque fait aucune tentative de transfert dans un utérus des embryons ainsi obtenus. Le principal journal de Boston, le Boston Globe, fit paraître un éditorial favorable en première page, mais de nombreuses personnes, y compris au sein de la faculté de Harvard, critiquèrent les travaux de Rock, mettant en avant les risques de dérives. Le Time prit position dans ce débat, arguant qu’il s’agissait d’un combat « de l’homme contre la nature » et jugeant que ces expériences étaient « un affront scientifique à la féminité ». Ces critiques aboutirent finalement à la fin des études sur l’embryon humain, interdites par la faculté de Harvard. Rock avait aussi subi de forte pression de l’Église catholique pour mettre un terme à ses recherches. Le pape Pie XII avait alors publiquement déclaré que l’Église catholique s’opposait à toute fécondation extérieure au corps humain. Paradoxe : Pincus et Rock, tous deux empêchés de poursuivre leur étude sur la fécondation in vitro, se sont ensuite associés pour devenir les « inventeurs » de la contraception orale.
Les expériences présentées plus haut, suite auxquelles certains chercheurs affirmèrent avoir réussi la fécondation in vitro, furent toutes contestées, et ce n’est qu’au milieu des années 1950 que des recherches ont permis la réussite indiscutable de la fécondation in vitro chez le lapin. Notons que, même s’il ne l’a pas rapporté assez tôt dans des revues internationales, c’est le Français Charles Thibault qui, en 1954, aurait le premier obtenu des résultats incontestables en matière de fécondation in vitro chez la lapine, au sein de l’Institut national de recherche en agronomie de Jouy-en-Josas.
C’est aussi dans les années 1950 que la prise en charge de la stérilité par des techniques d’assistance médicale vit le jour. Sans plus de consensus et d’approbation. La proposition d’insémination avec donneur de sperme anonyme en cas de stérilité masculine définitive, par exemple, fut jugée en Angleterre moralement et éthiquement « répugnante » par un comité d’expert de la prestigieuse Société d’étude en eugénisme qui proposa que cette technique soit considérée comme un crime. En parallèle, certains biologistes ont tenté d’obtenir des embryons humains à partir d’ovocytes et de spermatozoïdes. Aux États-Unis, Landrum Shettles a fait partie de ces biologistes pionniers des recherches sur la fécondation in vitro dans l’espèce humaine. En 1973, il a décidé dans son laboratoire de l’université de Columbia à New York de transférer un de ces embryons créés in vitro dans l’utérus d’une patiente. La patiente avait une stérilité par obturation des trompes. Ses ovules furent prélevés chirurgicalement et transportés dans le laboratoire du Dr Shettles où le mari avait donné son sperme. Les ovocytes et le sperme furent mis en contact dans un tube à essai. Dans l’excitation de ce qui aurait pu être une première mondiale, le Dr Shettles fit cependant une erreur : il parla de son projet à une technicienne, laquelle s’empressa de prévenir le chef de service du laboratoire, qui donna l’ordre qu’on lui apporte immédiatement l’éprouvette contenant les ovules et le sperme. Il jeta à la poubelle les prélèvements, convoqua le Dr Shettles pour lui faire part de sa désapprobation totale et décida de le mettre à pied. Un procès retentissant s’ensuivit entre le couple de patients et le directeur du laboratoire. L’hôpital et le chef de service furent condamnés pour « conduite atroce et intolérable dans une communauté humaine civilisée ». Mais le Dr Shettles perdit son poste : il fut renvoyé de son service de recherche et ne retrouva un poste que dans un petit hôpital à distance de New York, qui très rapidement s’opposa également à ses recherches sur l’embryon humain.
À la même époque, en Angleterre, le biologiste Robert Edwards travaillait lui aussi sur la fécondation in vitro dans l’espèce humaine, en association avec le gynécologue Patrick Steptoe. Ils mirent au point entre 1960 et 1970 la collecte des ovocytes par une méthode chirurgicale non invasive : la cœlioscopie. Ils parvinrent à obtenir des embryons humains par fécondation in vitro. Ces recherches, bien que novatrices et très encourageantes, suscitèrent toutefois une certaine désapprobation, et sa demande de financement public se heurta à plusieurs reprises au refus du principal organisme public anglais de financement.
En 1974, une conférence fut organisée à Paris, à la Sorbonne, sobrement intitulée : « Le futur de l’homme ». Elle réunit plus de deux cents scientifiques de trente-huit pays. Parmi eux, Robert Edwards essaya de défendre ses recherches qui ne faisaient pas l’unanimité car de nombreux chercheurs mettaient en avant les risques d’anomalie des enfants et les « actions contre-nature » du savant – qui heureusement était très obstiné.
Ignorant toutes ces oppositions, et grâce à des fonds privés et à leur persévérance, Edwards et Steptoe en 1978 firent naître Louise Brown, le premier enfant conçu par fécondation in vitro. La prouesse médicale fut largement saluée mais, là encore, la FIV fut critiquée avec virulence. Les mouvements religieux et même le pape en personne condamnèrent la méthode. Des scientifiques éminents prirent position contre la fécondation in vitro, à l’instar de James Watson, prix Nobel de médecine pour sa découverte de l’ADN, qui dressa lors d’une réunion d’experts la liste des pires scénarios pouvant naître de cette technique selon lui hautement condamnable. Il déclara dans un article du Sarasota Herald Tribune : « La FIV ouvre la porte de tous les enfers. » Après l’insémination et la fécondation in vitro, les critiques évoquaient le risque de se rapprocher du modèle décrit dans le roman Le Meilleur des mondes d’Aldous Huxley – probablement inspiré par les travaux de Pincus, qu’il connaissait. Leon Kass, qui présidait le Conseil national de bioéthique aux États-Unis, déclara qu’il ne fallait pas faire de FIV car les enfants ainsi conçus avaient de grande chance d’être anormaux.
Louise Brown a récemment révélé que ses parents avaient reçu des centaines de lettres d’insultes et même de menaces de mort. Sans parler des paquets contenant des morceaux de verre couverts de sang, accompagnés de conseils pour se débarrasser des « bébés-éprouvettes ». Dès le lendemain de son accouchement, sa mère avait dû être changée de chambre à la maternité du fait d’une alerte à la bombe !
L’Église catholique considère que, pratiquées au sein d’un couple, insémination et fécondation artificielle « restent moralement préjudiciables. Elles dissocient l’acte sexuel de l’acte procréateur. L’acte fondateur de l’existence de l’enfant […] instaure une domination de la technique sur l’origine et la destinée de la personne humaine. […] Seul le respect du lien qui existe entre les significations de l’acte conjugal et le respect de l’unité de l’être humain permet une procréation conforme à la dignité de la personne2 ». En 2008, le Vatican publie Dignitas Personæ, nouvelles instructions romaines pour la doctrine de la foi sur certaines questions de bioéthique. L’Église maintient son refus de la FIV classique intraconjugale, y compris si le couple est marié, et de la quasi-totalité des techniques d’aide à la procréation. Il faut lire l’intégralité de ce document, aisément accessible sur Internet, pour prendre conscience du caractère archaïque et intolérant de ces prises de position. L’Église s’oppose quasiment à tout et entre autres au diagnostic génétique préimplantatoire (DPI) qui permet à des couples porteurs d’une maladie grave d’éviter de mettre au monde des enfants atteints par exemple de mucoviscidose ou de certaines myopathies, pour ne prendre que des maladies connues. En 2010, trente-deux ans après la naissance de Louise Brown, et malgré la naissance de plus de cinq millions d’enfants en bonne santé, l’Église catholique polonaise a déclaré que la FIV était « la petite sœur de l’eugénisme » !
Mais les critiques, les condamnations, les anathèmes ont également été jetés suite aux premières naissances après congélation embryonnaire, après don d’ovocytes et après la mise au point de l’injection de spermatozoïdes dans l’ovocyte (ICSI), qui a constitué une véritable révolution de la prise en charge de la stérilité masculine. Le 26 mars 1994, Jean-Yves Nau, éminent journaliste médical, titrait en première page du Monde : « Le viol de l’ovule », en rapportant avec circonspection les avancées qu’entraînait la pratique de l’ICSI. Il faisait écho aux craintes de certains experts de la fertilité quant aux risques d’anomalies des enfants créés par l’ICSI, qui court-circuitait les processus de fécondation naturelle. Plusieurs millions d’enfants ICSI plus tard, ces craintes ne se sont pas révélées fondées.
Toutes ces oppositions expliquent que Robert Edwards n’ait reçu le prix Nobel de médecine qu’en 2010, soit trente-deux ans après la naissance de Louise Brown. De nombreuses pressions ont chaque année bloqué cette attribution. Ce n’est que très diminué physiquement et mentalement qu’Edwards apprit que ses efforts avaient été enfin récompensés. Il mourut en 2013. Patrick Steptoe, plus âgé que lui, était mort en 1988.
Les risques de dérives existent, bien sûr, et les pratiques doivent être contrôlées. Mais ces risques ne peuvent pas dicter l’orientation scientifique. Les oppositions ont de plus des effets paradoxaux. En France par exemple, la recherche sur l’embryon est aujourd’hui quasiment bannie, alors qu’elle permettrait de comprendre certaines causes embryonnaires d’échecs de la FIV. L’interdiction de la recherche aboutit fatalement à des techniques moins efficaces, avec plus d’embryons créés, et pour certains d’entre eux détruits.
On voit donc que les développements des techniques d’assistance médicale à la procréation ont toujours généré des mouvements de protestation. Et ce, même si les couples concernés étaient constitués d’un homme et d’une femme. Il en est de même de l’extension de ses indications. On crie au scandale, au mépris de l’évolution de notre société – en ignorant que les modèles familiaux ont changé, en refusant les études qui montrent, comme nous le verrons plus loin, que la santé des enfants n’est pas compromise par des structures familiales éloignées du classique couple homme-femme. Ouvrir la porte à de nouvelles indications de PMA ne veut pas dire renoncer à les encadrer. Une loi, oui ! Mais pour empêcher les vraies dérives.
Aujourd’hui encore, certains vont jusqu’à s’opposer au fait même que des couples stériles se tournent vers la PMA. Ces opposants estiment qu’il ne faut pas aller « contre la nature ». En 2003, à l’époque où il était ministre de la Santé, le Pr Jean-François Mattéi avait parlé d’« acharnement procréatif », amalgamant symboliquement dans cette comparaison le sort des femmes stériles à celui des patients en mort clinique, qui ne survivent que par le soutien de la machinerie médicale. Que d’élégance ! Il jugeait qu’un certain nombre de couples recherchaient des enfants de manière « frénétique ». Le 22 janvier 2003, dans une interview au Monde, il dénonçait la dérive de l’assistance médicale à la procréation : « Il faut retrouver la raison et le bon sens », estimait-il, déplorant que ces techniques soient mises en place alors qu’« on est loin d’en maîtriser les conséquences pour l’enfant à naître » : « Personne ne pense à être l’avocat de l’enfant. » Le ministre jugeait encore que « les petits vont payer pour une bonne part les exigences de leurs parents et la complicité des médecins ». Il rappelait également qu’il y a de nombreux enfants à adopter, ne comprenant pas, ou feignant de ne pas comprendre, que le projet de se battre pour essayer d’avoir un enfant issu de ses propres ovules et spermatozoïdes n’est pas le même que celui qui consiste à adopter l’enfant d’un autre.
De quel droit critiquer un couple qui se tourne vers la médecine pour combattre une pathologie médicale : la stérilité ? Le désir d’enfant n’est pas un caprice. Le Pr Mattéi ne s’est jamais caché de ses influences catholiques, qui expliquent sûrement son rapport un peu difficile aux techniques de PMA. Quinze ans plus tard, il n’a pas beaucoup changé, et dans la droite ligne de ses convictions il n’est pas non plus d’accord avec les couples qui font le choix d’interrompre une grossesse si l’enfant est atteint de trisomie 21. Dans le même registre, je me suis retrouvé il y a peu dans un débat avec Ludivine de La Rochère, présidente de la Manif contre tous, qui a fini par me dire que j’appartenais sûrement « à cette catégorie de médecins qui encourage l’interruption de grossesse des enfants trisomiques ». J’appartiens en fait au groupe des médecins qui pensent qu’il revient aux parents de décider s’ils souhaitent ou non accueillir un enfant atteint de trisomie 21. Et nous sommes nombreux à penser cela. Probablement plus nombreux que ceux qui pensent le contraire ! J’admire les familles qui font le choix de conserver ces grossesses, et je peux comprendre les joies que peuvent apporter ces enfants à leurs parents. Mais que l’on ne vienne pas me dire que ce sont des enfants comme les autres, que leur vie est toute rose, que leurs parents n’ont pas à se poser de questions et qu’ils doivent se soumettre à une sorte de sort divin. Je demande simplement que des individus ne choisissent pas pour les autres sur des sujets aussi sensibles. J’entends recevoir des gens dont je respecte les croyances et les choix de vie le même respect à l’égard de mes points de vue, divergents des leurs. Nous ne partageons pas les mêmes valeurs ; nous pouvons cependant vivre ensemble dans un respect et une tolérance réciproques.
L’évolution médicale, tout comme les grands bouleversements de nos sociétés, a toujours suscité des protestations. Elles ont été importantes après la première greffe du cœur, les premières transplantations d’organes issus d’animaux et la construction du chemin de fer... Il a fallu sept ans, après la promulgation en 1967 de la loi Neuwirth, qui légalisa la contraception, pour que l’Assemblée nationale accepte la vente de la pilule. Un an de débats houleux pour faire adopter cette loi, pendant lequel Lucien Neuwirth, son instigateur, fut traité de tous les noms dont celui d’Immaculée Contraception. Les décrets d’application furent bloqués sous la pression de l’Église catholique et ce n’est qu’en 1974 que la pilule fut réellement en vente libre et remboursée.
L’ouverture de la PMA aux couples de femmes et aux femmes seules, de même que la possibilité de congeler ses ovocytes, suivront le même chemin que toutes les avancées de la PMA. Il n’y aura aucun problème dans l’immense majorité des cas, et quelques cas litigieux, bien que minoritaires, régaleront médias et opposants. Mais ces nouvelles possibilités répondront à un besoin clairement exprimé par un grand nombre de femmes, et qu’il n’y a pas de raison valable de contrarier.
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