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la semaine

•SCIENCES À l'origine du premier « bébé-éprouvette » en France, en 1982, le biologiste Jacques Testart
invite à faire preuve de prudence et de sens critique vis-à-vis de la médicalisation de la procréation.

Trier les embryons : un risque pour l'humanité

T
ous les enfants seront-ils
choisis dans des éprou-
vettes avant la fin de ce
siècle ? « Trente-cinq
ans après le premier

"bébé-éprouvette(l)",prèsde3 %
des enfants despays industrialises
sont conçus avec l'aide de la bto-
médeane », cent Jacques Testart
dans la préface de son dernier
ouvrage (2). Déjà, une societé sise
à Kiev ( Ukraine ),BioTexCom, pro-
pose sur son site Internet le « Paquet
tout compris » pour l'insémination
d'une mère porteuse et le « Paquet
économe » (à 3 900 euros) promet-
tant le transfert de trois embryons
dans l'utérus. Citant Gorz, Illitch
ou Ellul, Jacques Testart invite à
plus de sens critique vis-à-vis de la
course en avant techno-médicale.

Pourquoi sommes-nous à un tournant
en matière de procréation?

Jacques Testart >
D'ici à la fin de ce
siècle, les enfants
seront faits scien-
tifiquement. Deux

voies incompatibles s'ouvrent
devant nous : soit on continue sur
le chemin de l'explosion technique
et médicale, soit on va vers plus de
frugalité et de convivialité. Pour
Pmstant, la premiere prend le pas
sur la seconde.
Pourra-t-on bientôt fabriquer des
enfants sans mère ni père ?
II n'est pas impossible qu'on par-
vienne à faire un enfant de deux
femmes ou de deux hommes. On
pourra surtout produire des o v illes
à partir de cellules banales. Cela
sera révolutionnaire : l'ovule est la
cellule la plus rare et la plus promet-
teuse de l'organisme. Si on peut en
fabriquer - et sans douleur -, cela
changera la manière de faire une
famille : quand on a dix embryons à
disposition, on ne peutpas se mon-
trer trop exigeant, maîs quand on
en a trois cents... Tout le monde
demandera un enfant qui présente
le plus de caractéristiques positives.
C'est ce que j'appelle le clonage
social : partout, l'idée subjective

Des dérives
techno-
médicales
pourraient
engendrer
un formatage
des individus

(1) LOUISE brown
nee en 1978
au Royaume-Uni
(2) Faire des
enfants demain
Révolutions dans
la procréation,
Seuil.

du beau et du bien
devient la même,
on va donc fabriquer des indivi-
dus qui se ressemblent, on va tous
fabriquer le même enfant. Ce qui
est une folie d'un point de vue bio-
logique : c'est le contraire du darwi-
nisme. L'évolution, c'est d'abord
la création d'une diversité maxi-
male. Après, un tri s'opère selon
les capacités d'adaptation et de
survie. Là, on partirait d'un même
modèle. Si une pathologie virale ou
bactérienne survient, favorisée par
les changements climatiques, tous
pourraient être décimés.
Voulez-vous dire qu'en souhaitant
piloter notre évolution on en perd
complètement la maîtrise ?
On pilote notre suicide. Comme
avec les ressources énergétiques :
on sait que, si on continue à exploi-
ter les ressources fossiles comme

ENTRETIEN I aujourd'hui, dans
cinquante ans, on

les aura épuisées. Pourtant, on
persiste. En matière de procréation,
c'estle même problème. lh apeude
résistances à cette course en avant
techno-médicale : tout le monde a
intérêt à avoir des gamins compé-
titifs, résistants, en bonne santé.
Cela coûte moins cher à la Sécu, aux
assurances. Er les parents seront
contents. Jusqu'à un certain point.
Car l'enfant parfait n'existe pas.
Quand on se sera donné autant de
mal pour sélectionner la perfection,
le défaut deviendra insupportable.
On peut comprendre la tentation de
vouloir éviter le risque de développer
des pathologies graves...
Il y aura de moins en moins d'en-
fants avec des maladies chromo-
somiques, des mucoviscidoses ou
des myopathies. Mais il y en aura

toujours, car elles résultent de
mutations. En outre, l'avortement
thérapeutique existe déjà pour ces
pathologies. Je ne redoute pas trop
l'eugénisme via l'interruption medi-
cale de grossesse (IMG), parce que
c'est tellement dur à vivre que le
contrôle se fait tout seul, par la mère
et son partenaire, en fonction de ce
qu'elle peut tolérer comme souf-
france physique et psychologique.
Pourquoi rappeler que l'aide médicale
à la procréation (AMP) n'est pas de la
manipulation génétique?
Les amalgames sont fréquents.
Dans le cadre d'une AMP intra-
conjugale, on aide les gens à faire
un des enfants qu'ils auraient fait
seuls, sauf que la fécondation se
déroule dans un tube. Si 95 % des
AMP se font dans un cadre mtra-
conjugal, pourtant, dès que l'on
parle d'AMP, le discours glisse sur
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le don de sperme ou les mères por-
teuses. J'ai toujours été très critique
par rapport au don de sperme. Il me
paraît constituer une AMP eugé-
nique : à partir du moment où le
don doit être anonyme et que ce
sont des médecins qui sont respon-
sables du choix du donneur, ceux-
ci se retrouvent à sélectionner et à
attribuer le sperme en fonction de
certains critères, peu transparents.
Pourquoi, derrière votre histoire
de l'AMP, se dessine une histoire de
l'eugénisme '
Les Allemands avaient commencé
à construire des chambres à gaz
pour les malades mentaux bien
avant la guerre. L'eugénisme existe
depuis l'Antiquité : les Égyptiens
pratiquaient l'eugénisme positif
en favorisant l'union entre familles
royales, les Grecs, à Sparte, faisaient
de l'eugénisme négatif en tuant les
enfants mal formes à la naissance.
On retrouve ces pratiques dans
toutes les sociétés. Partout on a eu
recours à des médecins pour cette
besogne, comme si les gens vou-
laient se dégager de la responsabilité
d'un acte aussi grave, ou bien parce
que la medecine y reconnaissait son
champ d'action.
L'eugénisme consiste à vouloir
sélectionner certaines qualités pour
améliorer l'individu et, au-delà,
l'espèce. C'est pourquoi l'IMG
peut être considérée comme le plus
petit stade de l'eugénisme. Cela dit,
les femmes qui veulent un enfant
et qui sont prêtes à souffrir l'ex-
pulsion d'un foetus de leur ventre,
c'est pour des raisons graves, pas
pour un doigt en moins. Dans le
cadre d'un diagnostic préimplanta-
toire (DPI), on trie parmi de nom-
breux embryons et on a beaucoup
moins de limite éthique avec des
cellules que de vant un foetus Des
embryons dans des éprouvettes,
ça n'a pas de poids émotionnel.
Pourquoi se priver ?
Quand bascule-t-on dans le
transhumanisme?
Quand on fait de l'eugénisme posi-
tif : rechercher des caractères rares,
voire inexistants, pour améliorer

l'espèce. Contrairement à l'eugé-
nisme négatif, qui vise à éliminer ce
qui est déprécié. Pour les transhu-
manistes, éliminer les pathologies,
c'est le point zéro de leur projet.
Ils voudraient introduire dans le
génome humain des caractères
qui n'existent pas. Maîs ils oublient
que la flamme, ce qui fait que toute
cette complexité donne de la vie,
personne ne sait ce que c'est.
Pourquoi parlez-vous de glissements de
la bioéthique ?
On observe déjà des actes de mani-
pulation sur le vivant, même si on
ne voit pas encore émerger de bio-
pouvoir constitué. L'Agence de la
biomédecine, sorte de syndicat des
medecins de pointe où la régulation
de l'AMP est pilotée par les profes-
sionnels, avec le poids important
des Cecos (banques de sperme), et
qui ne publie pas toutes les don-
nees, pourrait être l'amorce d'un
biopouvoir. Par ailleurs, la société
s'accoutume. Il y a vingt ans, tout le
monde était horrifié par le clonage.
Aujourd'hui, beaucoup souhaite-
raient s'offrir un clone.
Vous portez des mises en garde :
grossesse après ménopause,
privatisation de nos fonctions
reproductrices, utilisation industrielle
des embryons... Ou placer les limites ?
De nombreuses dérives se feront à
la marge, sans changer le destin de
nos sociétés. Mon obsession depuis
trente ans, c'est le DPI Ce qui est
redoutable, c'est le screemnggéné-
tique qui mène à combiner de nom-
breux critères d'appréciation des
embryons, permettant à terme de
modifier l'humanité. J'ai proposé,
il y a quinze ans, de limiter à une
seule pour chaque couple les patho-
logies recherchées par DPI afin de
protéger la diversité humaine.
Il faudrait aussi s'intéresser aux
causes environnementales de la
stérilité. En réduisant la stérilité,
on limiterait le recours à la tech-
nique en matière de procréation...
à condition de ne pas cultiver un
« droit a l'enfant ».

>Propos recueillis
par Ingr id Merckx


