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« Demain, tout le monde
fera son bébé au labo »

Dans un essai percutant, le biologiste Jacques Testart, spécialiste de la
reproduction, nous alerte sur les dérives de la procréation médicalement assistée.

JACQUES TESTART,
né en 1939, réfléchit
notamment sur

les risques
eugénigues liés

au diagnostic
préimplantatoire
pratiqué sur une
grande échelle.
C'est aussi

un fervent défenseur
de U'environnement.
Il préne la
décroissance dans
tous les domaines
de nos sociétés
modernes.
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enirelien

Trente-deux ans aprés avoir fait naitre Amandine,
premier « bébé-éprouvette » frangais, le biologiste
Jacques Testart appelle a la démédicalisation de la
procréation. Dans un nouvel et passionnant essai,
Faire des enfants demain (Seuil), il alerte sur les
risques de basculer avant la fin du siécle dans un
eugénisme d’'ampleur inédite.

LA VIE, L'assistance médicale a la procréation (AMP)
va devenir, dites-vous, la fagon pour tous de faire
ses enfants. Pourquoi ?

JACQUES TESTART. Nous allons vraisemblablement
étre capables de produire sans limites des ovules a
partir de cellules somatiques classiques, par exemple
descellules de peau. Cela va tout changer. Nous pour-
rons produire des embryons in vitro par centaines et
recourir au DPI (diagnostic préimplantatoire) pour
choisir et transplanter celui qui présentera le moins
de défauts. LAMP, qui est actuellement un parcours
du combattant, va devenir indolore et sans astreinte.
I suffirade laisser un fragment de peau au laboratoire.
Celui-ci procédera alatransformation cellulaire, puis
4 la fécondation, a des tests génétiques et appellera
le couple pour le transfert de I'em-

30ans, le grand public était bouleversé par mes propos.
Aujourd’hui, le risque se précise, mais on me traite
dayatollah... Audépart,le DPIn‘est prévu que pour des
parents porteurs de maladies graves. Mais comme on
sait qu'un tiers des maladies graves surviennent par
une mutation génétique non héritée des parents, pour-
quoi ne pas proposer le DPI a tous les parents, pour
rechercher toutes les maladies possibles ? Cettelogique
est imparable, on ne peut que l'accepter, ou la rejeter
en bloc. Seule la pénibilité actuelle de la fécondation
in vitro limite la médicalisation généralisée.

Si ce changement avait Ueu, quelles seraient
les conséquences ?

J.T. Quand tout le monde fera son bébé au labo, on
choisira les « meilleurs » embryons. On éliminera
donc les fortes probabilités de diabéte, de cancer,
mais on en profitera aussi pour se débarrasser de
maux plus bénins ; sans parler de choix dans l'esthe-
tique, la taille, le poids... Dans la nature, seul un ovo-
cyte sur 10000 se transforme en ovule, les autres
dégénérent avant maturité. A partir du moment ol
on pourra obtenir pour un couple des centaines

d’embryons, cela changera tout.

MARC ABEL / PICTURETANK

bryon qui auraétéchoisi.Lescouples [ e gseul fait de trier  Leugénisme ne travaille que sur

pounotdalluseuresisiies oo amener ettty O
contraception ; cela ne les empé- lapopulaﬁon on va éliminer le ma;(imum de
chera pas de procréer quand ils le (‘! étre de plus défauts. Ce risque est bien plus
voudront. Deuxiéme révolution: @p plus conﬁ)me concret que la perspective de

celle de la génétique, avec la détec- génétiquement aun I'« homme augmenté » par des

tion de caractéristiques innom-

puces électroniques - I'électro-

brables, et de l'outil informatique, modéle arbitraire. nique, ce n'est pas héréditaire !

pour en déduire des prédispositions.

[’y adonc aucune raison que TAMP nedevienne pas
une fagon normale de fabriguer des bébés, plutot que
de laisser faire le hasard.

Vous n'exagérez pas un peu ?

J.T. Je constate qu'on s'accoutume a tout. Dés les
débuts de TAMP, j'ai alerté sur le fait qua partir du
moment oli on avait accés a 'embryon avec neuf mois
d'avance par rapport 4 la naissance et ou on en dispo-
sait en nombre, on en viendrait a faire du tri. Il y a

Le probléme, c'est que la question de la santé
de Uenfant 3 naitre parait
aujourd’hui un argument indiscutable.

J.T.Oui. Mais quest-ce qu'une pathologie ? Aucun
individu n’est anormal en tant que tel, il ne l'est que
par rapport au regard d’une société. Le seul fait de
trier va amener la population a étre de plus en plus
conforme génétiquement a un modéle - forcément
arbitraire. Au bout d’un certain nombre de géné-
rations, on aura un génome a peu prés identique
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SELON JACQUES TESTART, la systématisation de la PMA
pourrait mettre en péril la diversité de 'humanite.

% 7

d’un individu & 'autre. On va faire du « clonage
sacial ». Mettre fin a la diversité, c’est un change-
ment d’humanité.

Pour qu’on puisse choisir un embryon sur mesure,
encore faudrait-il qu‘on sache lire le génome.

Les caractéres humains sont trés

complexes, ils ne reposent pas sur un seul géne.

J.T. L'avenir de la génétique cest le « risque », la
probabilité. Le tri des embryons pourra porter sur des
maladies dont on sait peu de chose, mais dont on se
seraapercu statistiquement qu'ily arisque deles déve-
lopperlorsquon présentetelle ou telle carte génétique.
Ce n’est plus de la biologie, c’est de l'informatique. Il y
aura statistiquement beaucoup moins de problémes
sanitaires. L Etatyincitera, carla Sécurité sociale aura
intérét a la qualité des bébés, done TAMP sera rem-
boursée, comme elle’est aujourd’hui, mais i une échelle
beaucoup plus importante. Il n'y aura aucune raison
de s'en priver. Avant la fin du siécle, il 'y aura plus que
quelques écolos qui feront des bébés a la maison.

-

Jacques Testart

DES ENFANTS

|
\ FAIRE
| DEMAIN

Lamise en qarde

t'un pronmer.de la PMA

A LIRE @

Faire des enfants
demain,

de Jacques Testart,
Seuil, 1B €.
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Vous dites que Uavortement, paradoxalement, limite
Ueugénisme. Qu'est-ce 2 dire ?

J.T. Je pensequ'il faut tolérerle malheur et 'impuis-
sance humaine, et qu'il faut des soupapes. Parexemple,
tolérer I'TMG (interruption médicale de grossesse)
pourne pasaller plusloin. LIMG implique évidemment
de la souffrance, parce quelle impose a un couple de
reconduire 4 plus tard une grossesse qu’il avait voulue.
Elle implique une expérience du feetus, qui est vivant,
qui a été vu, qui est investi et cela ne peut pas étre
négligé. Du coup, 'IMG n'est pas systématique, elle ne
concerne qu'un seul feetus, et elle n'est pas faite a
chaque fois pour la méme raison. C’est un garde-fou.
Un DPI au contraire n’induit pas de renoncer i une
grossesse. I1'assure. Avecle DPI, on a inventé un moyen
indolore de faire de l'eugénisme 3 grande échelle.

Vous appelez & une démédicalisation
de la procréation, aprés vous y étre consacré...

J.T. Au moment de la naissance d’Amandine, on
nousaprésentés comme des héros. Mais ce n’était pas
une révolution scientifique, plut6t un bricolage judi-
cieux. En fait la révolution était sociale, mais je n’en
avaispas conscience. Chaque année en Europe, on fait
8 % de tentatives de FIV supplémentaires. A I'heure
actuelle, pour 30% des couples qui entrent en cycle de
FIV, on n'a pas trouvé de cause & leur infertilité. Il fau-
drait attendre au moins trois ans pour les prendre en
charge. Onainventéla FIV pour des femmes qui avaient
les trompes bouchées. Et puis, progressivermnent, on a
vu arriver des personnes pour lesquelles c¢'était sim-
plement pluslong ou difficile. C’est une dérive. LAMP
a pris un caractére industriel et repose sur un systéme
concurrentiel 3 coups de gadgets pour attirer les gens.
On n'est plus dans la médecine.

Comme UEglise catholique, vous seriez donc
un tenant de (a naturalité de la procréation ?

J.T. Pas exactement. Pour moi, une AMP justifiée
médicalement est 1égitime. Mais ce en quoi je crois,
c’est a la nécessité d'une forme de décroissance, de
mesure et de frugalité si l'on veut gérer la société
durablement. Dans mon domaine, cela suppose de
lutter contre la surmédicalisation de la procréation.
Mais cela releve d'une éthique de vie plus large, qui
me parait tenir du simple bon sens. On n'a pas besoin
de 1a médecine pour régler des problémes sociaux.

Vous n'étes pas contre la procréation des couples
homosexuels, vous pronez la « débrouille ».

J.T. Que l'on soit hétérosexuel ou pas, le don de
spermatozoldes m'a pas a étre médicalisé ; c'est une
pratique qui existe depuis I'Antiquité. Je pense qu'il
faudrait refuser que la médecine s'en empare et ren-
voyer cela & une pratique sociale, communautaire. Il
vaut mieux que ce soient les femmes homosexuelles
qui choisissent un pére pour leurs enfants que les
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médecins ! Avec cette solidarité de proximité, on reste
dans des gestes quiimposent des choix et des respon-
sabilités, qui rendent leur autonomie aux gens tout
en les forgant a s'autolimiter. Méme chose pour le
recours a une mere porteuse - méme s'il faut souhai-
ter que cela reste exceptionnel. Les homosexuels
répondent quon ne trouvera pas de volontaires ; mais
siclest sidifficile dansun cercle proche, c'est peut-étre
que cette pratique-1a n’est pas admissible par la com-
munauté a ce stade. Voila une régulation socialedela
bioéthique qui vaut bien celle des comités.

Vous ne vous opposez donc pas & ces pratiques
parce qu’elles brouilleraient [a filiation ?

J.T. Non. Ce qui brouille la filiation, ¢’'est 'anonymat
du don de gametes, méme pour les couples hétéro-
sexuels. Je trouve monstrueux qu'un enfant ne puisse
passavoird'ot il vient, que ce soit d'un don de gametes
ou d'une mére porteuse. Donc, je suis pour qu'on
reconnaisse les personnes extérieures au couple qui
lui ont permis d’avoir un enfant, voire pour qu'on les
inserive a I'état civil. Il n’y a aucune raison de cacher
les choses. Je dis en revanche que cela

MATIERE A PENSER

S'il est un domaine dans lequel peu de gens
osent s'aventurer, c'est bien celui de 'etude
des rapports entre biologie et sacigté. Chacun
devine qu'il y a |& des choses & découvrir qui
font frémir. Car il n'y a malheureusement pas
que les régimes tatalitaires du XX® siecle qui
ont révé d'une société pure. Dans le silence de
Uhédonisme laique, les démocraties technoli-
bérales du XXI® ont elles aussi impose des
programmes d'« élimination des anormaux ».
En ces temps de droits & la différence, ceux-ci
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doit se faire sans les médecins. - Utiliser toutes nf ont pas s_uscité ’beaucoup 'de protestations:

l hﬂi ues Si les partisans d'un eugénisme soft garanti
Croyez-vous que ce mouvement es,tec \ q par le consensus et par la toi ne parlent plus
puisse étre enrayé ? quonaasa de « dégénérescence mangoligue », |a « traque

J.T.Jenaipasdillusions, cenestpas  dlisposition, aux idiots » n'a pas cesse.

un changement dans l'assistance médi- c’est le contraire

cale & la procréation qui est enjeu, cest

, A Bruno Deniel-Laurent le rappelle dans Eloge
un changement de société. Aujourd’hui, del ’300109 ie!» o ‘

des phénoménes, vif petit livre plutdt rassurant
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on est démuni dés qu'on est privé de

technique. On ne bricole plus rien, on s'adresse a des
spécialistes. Je m'étonne que certains écologistes ne
comprennent pascela et soient les premiers 4 défendre
I'extension de FAMP... Utiliser toutes les techniques
qu'on aasadisposition, c'est le contraire de 'écologie !
Jenesuis passeul & penser ainsi surle plan économique,
mais sur le plan médieal, je suis plutét isoié.

Vous ne voyez donc pas d'issue ?

J.T. 11y a une éthique individuelle et une éthique
de l'espéce. Dans cette période de fin des ressources
fossiles et de déréglements de l'environnement, il faut
avoir le souci de l'avenir de l'espéce et pas seulement
du bien-étre del'individu. C'est 4 'ONU que devraient
se décider des choses aussi importantes que la bioé-
thique. Léchelon national n'a pas de sensalheuredu
tourisme procreéatif. Il faudrait déclarer des droits de
Ihumanité, complémentaires des droits de ’homme,
qui permettraient sur certains points de poser des
bornes a nos exigences individuelles. Ainsi, s'il peut
sembler y avoir un droit pour chaque couple & recou-
rir au DPI librement, on se rend compte que cette
recherche de sécurité est dangereuse pour 'humanité,
car elle met en péril la diversité et 'altérité qui en
garantissent la survie. 9 INTERVIEW JOSEPHINE BATAILLE

sur les capacités de U'esprit humain a ne pas
accepter béatement tout ce qui se fait au nom
du progres. « Contre l'obsession eugéniste de
lenfant parfait, il est urgent de faire entendre
la voix de la nature hasardeuse », écrit-il. Au
fil de son émouvant plaidoyer pour une huma-
nité fragile, tragique et bigarrée, il se penche
sur le sort réserve aux personnes trisomigques.
En France, 3 la suite du dépistage prénatal,
96 % des fostus portant un chromasome sur-
numeéraire accroché a la vingt et unieme paire
sont désormais supprimeés. I est facile d'en
faire une affaire & part. Trop. « J'ai simplement
la conviction que le sort réservé aujourd’hui
aux petits mongoliens annonce la généralisa-
tion métastatique des rovoges eugeénistes de
demain », ose Bruno Deniel-Laurent, qui ne
voit pas au nom de quoi la Grande Machine se
fixerait des limites. Les mongoliens aujourd’nui,
d'autres malformeés demain. Attention. On est
toujours lidiot ou linutile de quelquun.®
SEBASTIEN LAPAQUE

Eloge des phénomenes.
Trisomie : un eugénisme d’Etat,
de Bruno Deniel-Laurent,
éditions Max Milo, 9,90 €.
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