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LE POSTILLON
PROCREATION

Jacques Testart : « Un eugénisme
invisible est a 'ceuvre »

Dans « Faire des enfants demain » (Editions du(Seuil), le biologiste Jacques Testart, « pare » en 1982 du
premier bébé-éprouvette francais, met en garde contre les dérives de la médecine procréative.

giste, celui qui, dans la pénombre de son laboratoire,

réalisa I'impensable: la fécondation in vitro (FIV), Ia
reproduction hors du corps humain. C*était en 1982 et le
monde entier s'inclinait, éberlué, devant la naissance en
France d’Amandine apres celle de Louise Brown, en Angle-
terre. Aussitotapres,le couplescientifique Frydman-Testart
implosait. Alorsquela FIV et surtout lacongélation de 'em-
bryon ouvraient un champ infini de pratiques et de ques-
tionnements - engendrement des années apres la féconda-
tion, don d’ovules, GPA (gestation pour autrui) -, Jacques
Testartadoptait une attitude peu appréciée de ses pairs: I'in-
citationalaprudence. Trente ansdurant,alorsquele recours
al’AMP (assistance médicale ala procréation)explosait par-
toutdansle monde développé, accompagnant uninquiétant
déclin de la fertilité, alors que les avancées techniques of-
fraient toujours plus de possibilités a une société en pleine
redéfinition de la famille et du genre, Testart a tenté de
convaincre les scientifiques et les politiques de mettre des
limites a une médecine procréative sommeée de comblerun
insatiable désir d’enfant. En humaniste et athée convaincu,
ila prédit, souvent avec desannées d’avance, ce que nombre
de ses pairs refusaient de croire, notamment le tri d’em-
bryons, qui se pratique désormais partout. Et se pratiquera
demain, il est en convaincu, a grande échelle...mV. M.

R ené Frydman était le gynécologue; lui, Testart, le biclo-

Le Point: Mesuriez-vous, en 1982, les bouleversements
sociétaux qu’allait provoquerla FIV?

Jacques Testart: Non. J'étais, comme Frydman, poursuivi
parles paparazzis, etjétais tres surpris par 'émoi provoqué,
alors que nous n'avions rien inventé, seulement reproduit,
hors du corps, le mécanisme naturel de la procréation...
Aujourd’hui, 5 millions de bébés ont été congus par FIV
dans le monde, et le recours a FAMP ne cesse d’augmenter.
Oui, en Europe, ce sont chaque année 8% de couples sup-
plémentaires qui y ont recours. Cette croissance est sans
doute une réponse a l'infertilité masculine, qui augmente
dans I'espece humaine, et une fagon de pallier I'dge de plus
en plus tardif auquel les femmes décident de procréer. Mais
il y a aussi une forme d’accoutumance. Beaucoup de gens
refusaient le recours a la FIV il y a trente ans; aujourd’hui,
C’est un acte banal, alors qu’il faudrait lui conserver une
certaine gravité. Au moins z5 % des couples traités en FIV

le sont pour des stérilités dites idiopathiques, c’est-a-dire
sans cause apparente. Dans les années 8o, c’était 5 %...
Qu’en concluez-vous?

D’abord qu'il reste d’énormes progres a faire pour compren-
dre I'infertilité: on aide des couples a avoir un enfant, mais
il faudrait comprendre pourquoi ils n’en ont pas naturelle-
ment. La toxicité des perturbateurs endocriniens, qu'il fau-
drait interdire, les parades qu'il faut leur trouver d'urgence
sont des champs de recherche inexplorés. Maisj'en conclus
aussi que, parmi ces patients chez lesquels aucune cause de
stérilité n'a été trouvée, beaucoup n'avaient sans doute pas
besoin de la médecine et auraient eu des enfants sans FIV.
Seulement, ils sont impatients, la technique est 13, et il faut
bien faire tourner les centres d’AMP, publics ou privés...
Depuis la premiére FIV, quelles ont été d’aprés vous les
grandes avancées scientifiques de FAMP?

Linjection intra-cytoplasmique de spermatozoide (ICSI),
qui est une réponse extraordinaire a l'infertilité masculine.
Dans lanature, il faut des dizaines de millions de spermato-
zoides pour qu'un ovule ait une chance d’étre fécond€, mais
avec'ICSIonréalise la parité des gametes: unspermatozoide
pour un ovule! Autre avancée:la congélation de 'embryon
puis celle de 'ovule, la cellule 1a plus rare du corps humain,
qu'onsaitdésormais conserver sansrisque. Mais 'y suis pour
ma part plutét opposé.

Pourquoi?

Une des clés pour éviter le trafic d’embryons et les dérives
commercialesliés aux cellules souches embryonnaires était
de ne stocker qu'une des cellules sexuelles, en I'occurrence
le sperme, qu'on sait depuis longtemps conserver. Songez
que maintenant on a a disposition dans Ie monde, dans des
cuvesd’azoteliquide, des milliards de spermatozoideset des
milliers d'ovules souvent anonymisés, de quoi faire des ma-
riagesen laboratoire sans que plus personne ne soitconcerné.
Ce matériel biologique peut potentiellement étre dévie. On
me répond qu'il y a des regles bioéthiques, sauf qu'on sait a
quelle vitesse ces regles évoluent et sont contournées...

La congélation permet surtout 'autoconservation. Le
Collége des gynécologues plaide pour que les Frangaises
aient le droit de congeler leurs ovules, pratique autorisée
dans de hombreux pays. Vous y étes pourtant oppose...

Je congele A 25 ans et je suis mere a 50... argument égalita-
riste est toujours le méme: puisque les hommes peuvent
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procréer sans limite d’dge, alors pourquoi pas les femmes?
Sauf queladifficulté qu'ont les femmes, et je ne la minimise
pas, a mener leur carriere puis a réaliser a 35 ans qu’elles
sont moins fertiles est une question sociétale. C'est injuste,
mais je ne vois pas ce que la médecine, censée traiter des
pathologies, a a faire la-dedans. Avec le désir d’enfant, un
égalitarisme sans fin s’est insinué dans ces questions de
bioéthique: les homosexuels veulent étre comme des hété-
rosexuels, les célibataires comme des couples, les hommes
comme des femmes, les femmes dgées comme des jeunesen
age de procréer. Mais ou cela va-t-il s’arréter ? Ce n'est nulle-
ment une question de morale, mais de limite; je ne suis pas
opposé ace que deslesbiennesoudesgayséleventunenfant,
mais qu'ils se débrouillent pour le faire...

Que voulez-vous dire?

Je vais peut-étre choquer vos lecteurs, mais I'insémination
artificielle n’est pas unacte médical compliqueé: il suffitd'un
verre et d'une paillette, éventuellement stérilisés! Les les-
biennesaméricainesse sont débrouillées pendant desannées
pour faire cela toutes seules avec la complicité d’amis, de
parents. Que 'Agence de biomédecine, pourquoi pas, leur
explique comment procéder au mieux, mais en quoi les mé-
decins sont-ils concernés par cette demande ?

Et les couples ’hommes?

Méme chose, cette fameuse GPA pourrait se dérouler de fa-
conconviviale,humaine: uneamie, une cousine quiaccepte
de porter Penfant. Au moins, les choses seraient dites, les
acteurs nommeés. Si les homosexuels ne parviennent pas a
trouver ce genre de complicité sans1'aide de I'establishment
médical et sans rémunération, cela signifie peut-étre qu'il
n'est pas st humain que cela de porter un enfant que 'on va
donner. Et encore une fois, 1a conception est une affaire pri-
vée,quest-ce quelesmédecinsontafairela-dedans? Onleur
demande désormais de réparer de la souffrance...

Vous étiez trés opposé a l’autorisation du diagnostic pré-
implantoire (DPI)...

En 1986,dansmonlivre « Cceuftransparent », je condamnais
d’avance le tri des embryons. On m’avait alors ri au nez, ar-
guant qu'on ne sauraitjamais établir le génome desla fécon-
dation. Quatre ans plus tard, c’était fait... ]'ai tout entrepris
pour que le DPI soit interdit. Les lois de bioéthique de 1994
I'ont cependant autorisé pour des maladies graves et incu-
rables. En France, celareste bien controlé. Seuls trois centres,
dotés de comités scientifiques et éthiques, sont autorisés a
le pratiquer, mais déja les criteres changent. Dans le centre
de Strasbourg, on autorise maintenant le DPI pour éviter
certaines formes de cancer familial, c’est-a-dire qu'on est
passé de la détection d’'une maladie grave a celle d'une pré-
disposition, ce qui ouvre a d'infinies possibilités...

Mais c’est pour éviter aux familles la souffrance de
Pavortement thérapeutique...
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Béhé-éprouvette. Jacques Testart (au centre), avec René Frydman (a g.)
et Emile Papiernik (a dr.), le 24 février 1982 a ’hopital Antoine-Béclére de

Clamart. Amandine, premier bébé francais concu par FiV, vient de naitre.

Je ne suis pas du tout opposé al'avortement thérapeutique,
car il est en lui-méme une limite aux dérives eugéniques.
Parce qu'il est pénible, traumatisant, il ne peut se pratiquer
que pour desraisonsimportantes. Alorsquele trid’embryons
est si facile! Dans le monde, on trie déja selon le sexe, par
exemple. Songez qu’en Angleterre le strabisme est reconnu
comme raison valable de procéder a un DPL En Australie,
les médecins acceptent, lorsqu'une famille connait des cas
d’autisme, de sélectionner les embryons, mais comme on
ne connait pas de gene de 'autisme et qu'on sait quilyaau
moins trois fois plus de garons que de filles atteints, alors,
que fait-on? On supprime les garcons...

Que faire pour mettre une limite ?

Puisqu’il est inhumain de s’entendre sur une liste de mala-
dies qui justifieraient I'élimination des embryons, le plus
simple, ¢’aurait ét¢ de limiter le tri a une seule et unique ma-
ladie grave par couple. C'était un moyen d’éviter les dérives
eugéniques. Je me suis battu pour cela, mais je n'ai pas été
entendu. Le Comité d’éthique a méme récemment plaidé
pour que soit autorisé, en cas de DP], la recherche systéma-
tique de la trisomie. On comprend la logique: si un couple
se lance dans un DPI pour éviter, par exemple, la maladie de
Huntington, ce n’est pas pour que la femme soit enceinte
d’un enfant trisomique. Sauf qu'on voit ce qui va suivre. Au
nom de I'égalité, pourquoi tous les couples en FIV ne récla-
meraient-ils pas, eux aussi, qu'on trie leurs embryons pour
éviter les trisomies, et alors pourquoi pas tous les couples?
C’est de I'eugénisme, selon vous?

Bienstr. Uneugénisme doux, invisible et démocratique. On
nesaitaujourd’hui produire qu'une dizaine d’embryons par
FIV, mais quand on saura, sans douleur ni contrainte, en
faire cent, et cela viendra, vousimaginez la palette de tri qui
s’offrira aux couples ? m PROPOS RECUEILLIS PAR VIOLAINE DE MONTCLOS
«Faire des enfants demain », de Jacques Testart (Seuil, 216 p., 16 €).

«La conception d'un enfant est une affaire privée.
Quest-ce que les médecins ont a faire la-dedans ? »
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