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Duelle

rocreation
pour demain ?

Analyse des embryons, production artificielle de gametes,

remplacement d’'un génome porteur de maladie:

la procréation médicalisée explore de nombreuses pistes

indissociables d’une réflexion éthique et sociétale.

Pierre Jouannet

epuis une cinquantaine d’années,
D la médecine intervient de plus en
plus dans la procréation humaine,
soit pour I"empécher quand elle n’est pas
souhaitée, grace a des méthodes de contra-
ception efficaces, soit pour la favoriser
quand elle ne peut s’exprimer naturelle-
ment. La stérilité, souvent vécue comme
une frustration majeure - sinon comme
une malédiction - par de nombreux cou-
ples, n’est plus une pathologie incontour-
nable. Des techniques toujours plus
complexes ont été mises au point pour mai-
triser in vitro la conception et le dévelop-
pement embryonnaire pré-implantatoire.
Cette évolution s’est produite au moment
ot de profondes mutations socio-culturel-
les surI'organisation de la famille ont com-
mencé a se manifester dans la société.
A la fin des années 1960, rares étaient
les recherches sur la stérilité et la repro-
duction humaines (elles étaient méme
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inexistantes en France). Aujourd hui, I'as-
sistance médicale a la procréation est
devenue une pratique courante, sinon
banale, dans la plupart des pays, quel que
soit leur contexte socio-économique ou
culturel. Elle peut prendre plusieurs
formes, selon les cas: insémination arti-
ficielle (le sperme de ’homme est prélevé
et déposé dans 1'utérus de la femme),
fécondation in vitro ou FIV (des sperma-
tozoides et des ovocytes sont mis en
présence dans une boite de culture, puis
I’embryon obtenu est transféré dans 1"uté-
rus de la femme), dons de sperme, d"ovu-
les, d’embryons, congélation des gametes
et des embryons...

Dans le monde, on estime a cinq mil-
lions le nombre d’enfants nés apres avoir
été concus par FIV. En France, selon le
dernier bilan de I’Agence de la bioméde-
cine, 22401 enfants sont nés a la suite d'une
assistance médicale a la procréation en 2010,
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L'ESSENTIEL

m Les recherches sur
la procréation visent
a augmenter I'efficacité
et I'innocuité
de la fécondation in vitro,
a lutter contre l'infertilité
et a améliorer la santé
des enfants ainsi nés.

= Aune époque
ou I'organisation
de la famille change dans
les sociétés occidentales,
elles soulévent déja de
nombreuses questions.

m Une procréation pour
tous et a tout aget ?
Sans homme ? Sans
femme ? Une filiation
génétique avant tout ?

;'
!

Telles sont quelques-unes

des questions auxquelles
nous serons confrontés.




dont 15145 congus par FIV, ce qui repré-
sente environ 2,7 pour cent des naissan-
ces (voir la figure 2).

Une meilleure
efficacité de la FIV

Dans quel sens la médicalisation de la pro-
création va-t-elle évoluer? Faire des pré-

visions en la matiere n’est pas aisé pour
plusieurs raisons. Une partie des évolu-
tions possibles tient aux choix sociaux et
politiques qui sont faits pour définir les
limites du champ d’application de ces tech-
niques. Dans certains pays tels que la
France, I'assistance médicale a la procréa-
tion est encadrée par des dispositions légis-
latives et réglementaires strictes, qui
limitent son acces aux indications médica-
les et aux couples hétérosexuels en age de
procréer. Dans d’autres pays tels que les

Etats-Unis, le Royaume-Uni et les Pays-
Bas, elle est accessible a toute personne
souhaitant procréer, quels que soient sa
santé ou sa situation maritale.

Dautres évolutions dépendront de nou-
veaux développements scientifiques et tech-
niques dont on ne saurait affirmer
aujourd’hui avec certitude la nature et les
échéances. Qui aurait prévu, au début des
années 1990, queI'ICSI (injection intracyto-
plasmique de spermatozoide), technique
consistant a introduire un spermatozoide
dans un ovule a I'aide d"une pipette (voir
les figures 1 et 3), révolutionnerait la prise
en charge des stérilités masculines et repré-
senterait plus de 60 pour cent des féconda-
tions in vitro pratiquées dans le monde?
Les pistes de recherche sont multiples. Elles
visent tant a augmenter I'efficacité et 1'in-
nocuité de I'assistance médicale a la pro-
création qu’a mieux lutter contre I'infertilité

eta prendre moins de risques pour la santé
des enfants.

Sil’assistance médicale a la procréation
donne souvent de bons résultats, c’est au
prix de contraintes importantes que 1'on
essaye aujourd hui de réduire. Avant le pré-
levement chirurgical des ovocytes pour
une FIV, la femme suit un traitement qui
stimule la maturation des follicules, les élé-
ments ot1 sont nichés les ovocytes dans les
ovaires. Ce traitement permet de prélever
plusieurs ovocytes en une seule fois. Les
traitements classiques utilisés pour sti-
muler la maturation folliculaire sont com-
plexes, cotiteux, entrainent parfois des
manifestations secondaires pénibles, et ne
sont pas sans risques pour la femme. Pour-
tant, contrairement aux idées regues, un
traitement hormonal modéré conduisant a
un recueil d’ovocytes moins nombreux,
mais dans des conditions plus proches de

1. LORS D’UNE FECONDATION IN VITRO
par ICSI (injection intracytoplasmique

de spermatozoide), un spermatozoide
est injecté dans un ovule a I'aide

d'une pipette (ici sur une vue d’artiste].
Les gameétes les plus aptes a produire

un embryon sont choisis au microscope,
sur des critéres morphologiques.






