les cardiaques fonctionnelles, on peut
imaginer la formation de gametes. Les
résultats obtenus chez la souris indiquent
que ce sera un jour possible, méme si les
obstacles sont encore nombreux.

11 s’agit d’obtenir, a partir de cellules
pluripotentes induites, des cellules ger-
minales primordiales - les cellules & par-
tir desquelles se forment les ovules et les
spermatozoides —, et de leur faire suivre
le processus long et complexe de fabrica-
tion des gametes. Il faut pour cela maitri-
ser trois principaux types de phénomeénes:
laméiose (la division des cellules germina-
les qui crée le génome spécifique de cha-
que gamete), la maturation épigénétique,
c'est-a-dire de l'environnement des génes,
quivaréguler notamment1’expression dif-
férentielle de certains geénes d origine pater-
nelle et maternelle, et enfin 1’édification
de tous les éléments cellulaires et molécu-
laires indispensables a la fécondation et
au développement de I"embryon.

Pour ce faire, la cellule germinale
doit étre placée au sein d"une niche cellu-
laire reconstituant ce qui se passe dans le
testicule ou I'ovaire. Si ces phénomenes
ont été reproduits chez la souris (voir la
figure 5), ils ne 1’ont pas été encore com-
plétement in vitro. Mais nul doute que ce
sera possible un jour et que ces techniques
seront utilisées par les hommes et les fem-
mes pour devenir parents, quand on aura
démontré qu’elles sont sans risque pour
les enfants.

Quelle place pour les
genes dans la famille ?

Si les enfants sont encore congus le plus
souvent naturellement au gré des rencon-
tres, des désirs et des hasards, les moyens
mis a notre disposition pour devenir
parents, comme notre regard sur la pro-
création, évoluent vite. Ces évolutions
résultent principalement de deux phéno-
menes: une connaissance de plus en plus
précise des mécanismes présidant a la
conception des individus et une modifi-
cation du schéma familial.

Les possibilités d'intervenir médica-
lement dans la procréation créent un bou-
leversement majeur. Cependant, les progres
réalisésjusqu’a présent sont encore modes-
tes et les méthodes utilisées ont un cofit éco-
nomique et humain trop élevé. Quand la
procréation naturelle estimpossible ou dan-
gereuse pour la santé de la descendance,
le recours a des tiers, a leurs spermatozoi-
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5. CES SOURICEAUX ont été congus a partir d'ovocytes dérivés de cellules souches pluripoten-
tes induites, des cellules différenciées (ici de la peau d’'un embryon de souris femelle) repro-
grammeées en cellules souches. Katsuhiko Hayashi, de I'Université de Kyoto, au Japon, et ses
collegues ont induit la différenciation de ces cellules en cellules germinales primordiales, qu'ils
ont ensuite placées dans un environnement imitant celui de I'ovaire (des cellules non germina-
les issues de gonades femelles embryonnaires de souris). Aprés maturation des cellules germi-
nales en ovocytes dans cet ovaire reconstitué et transplanté chez une souris, les ovocytes ont
été prélevés et fécondés in vitro. Les souriceaux nés de cette manipulation étaient fertiles.

des, a leurs ovules, a leurs embryons ou a
leurs utérus reste encore trop souvent la
seule possibilité offerte aux hommes et aux
femmes qui veulent devenir parents en
concevant un enfant malgré tout. La disso-
ciation qui en résulte entre les composan-
tes affectives et génétiques de la filiation
est parfois perturbante al'époque du gene
triomphant. Peut-étre saura-t-on un jour
intervenir de fagon plus précise, efficace
etstire en amont de la conception, pendant
ou en aval, pour procréer en transmettant
ses propres genes en toutes circonstances,
a tous les ages de sa vie et quelle que soit
sa situation. Mais ne conviendrait-il pas de
s'interroger sur la place siimportante accor-
dée anos genes dans ce que nous sommes
et dans nos liens avec les générations pas-
sées et futures?

Les évolutions auxquelles nous som-
mes confrontés creusent 1'écart entre le
rythme d’acquisition des connaissances
scientifiques et celui avec lequel les socié-
tés les integrent. Dans ces conditions, il n’est
pas étonnant qu'elles suscitent trouble et
perplexité — et il est plus que jamais néces-
saire de les accompagner d"une réflexion
éthique, sociétale et politique sur la pro-
création de demain. ]
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Prématurité

Une nouvelle
genération denfants

Hugo Lagercrantz

On comprend mieux aujourd’hui le développement cérébral

du nouveau-né prématuré et les risques associés.

Les soins apportés en conséquence laissent entrevoir

une vie meilleure pour de tels enfants.

tologie ont considérablement amé-

lioré 1'avenir des enfants nés
prématurément. D'une part, peu de
champs de la médecine moderne ont
autant diminué la mortalité dans un délai
aussi court. Avant 1950, rares étaient les
nouveau-nés de moins de 1,5 kilogramme
qui survivaient. Aujourd’hui, plus de
80 pour cent de ces enfants deviennent
adultes dans la plupart des pays a reve-
nus élevés. D'autre part, la plupart de ceux
nés ces derniéres années meénent une vie
normale. Il existe cependant une contre-
partie. Plus la prématurité est grande, plus
le risque de présenter un handicap fonc-
tionnel est important. A tel point que
certains pays, dontla France, ne réaniment
en général pas les enfants nés avant
24 semaines de gestation (depuis la date
des dernieres regles). Les enfants préma-
turés ont aussi un risque plus élevé d'hy-
pertension et de diabete a 1age adulte.
Quelles sont les limites de la réanimation
néonatale et dela prise en charge dela tres
grande prématurité aujourd’hui? Pour-
rons-nous nous en affranchir un jour?

D epuis 60 ans, les progres en néona-
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L’ESSENTIEL

u De plus en plus de bébés
prématurés survivent,
et la plupart suivent
un cursus scolaire
normal.

n Toutefois, nombre
de grands prématurés
présentent un handicap
fonctionnel.

= En étudiant
leur développement
cérébral, les médecins
en néonatologie affinent
leur prise en charge
en adaptant les soins
aux périodes critiques
de leur développement.

m Certains proposent
de définir 'émergence
de la conscience comme
limite de viabilité feetale.

© Tino Soriano/National Geographic Society/Corbis

Un enfant est prématuré s'il nait avant
37 semaines de gestation, c’est-a-dire plus
de trois semaines trop tot. Selon le dernier
rapport de ]'Organisation mondiale de la
santé, rendu public en mai dernier, 15 mil-
lions d’enfants prématurés naissent cha-
que année dans le monde, et l'incidence
dela prématurité augmente dans de nom-
breux pays (voir I'encadré page 77).

En Europe, 500000 enfants naissent
prématurément chaque année, selon le
rapport 2009-2010 de la Fondation euro-
péenne pour les soins aux nouveau-nés
(EFCNI). Avec respectivement 6,2 pour cent
de naissances prématurées en 2004 et
6,6 pour cent en 2010 (d’apres l'enquéte
nationale périnatale 2010), la Suéde et la
France font partie des pays européens ou1
elles sont le moins fréquentes. Aujourd hui,
neuf millions d’anciens prématurés vivent
au sein de I'Union européenne.

Nombre de facteurs tels que les gros-
sesses précoces ou tardives, les maladies
desreins, le stress, des infections, augmen-
tentle risque d’accoucher prématurément.
L’inflammation locale liée a une infec-
tion bactérienne des voies génitales
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maternelles, notamment, déclencherait la
cascade d’événements biologiques condui-
sant a l'accouchement en entrainant loca-
lement la production de prostanoides, des
hormones qui provoquent la contraction
del'utérus. Les naissances multiples, plus
fréquentes en cas d’assistance médicale a
la procréation, car en général plusieurs
ovocytes fécondés sont transférés dans
I'utérus, sont aussi plus souvent préma-
turées. Il existe aussi diverses causes de
prématurité induite: par exemple, la nais-
sance peut étre provoquée quand le foetus
présente un retard de croissance, signe que
l'environnement utérin n’est pas favora-
ble. Néanmoins, le mécanisme exact de
déclenchement prématuré de lanaissance
demeure inconnu.

Des poumons
immatures

La prématurité n’est pas une maladie en
soi. Les difficultés sont liées au fait que
I’enfant prématuré n’est pas préta affron-
ter I'environnement extra-utérin. Durant
le troisieme trimestre de gestation, les pou-
mons arrivent a maturation: les bronches,
alvéoles et les capillaires sanguins qui les
alimentent se développent, rendant la res-
piration possible. En outre, les alvéoles
se couvrent d'une couche de substance
tensioactive, le surfactant pulmonaire.
Constitué de lipides, de phospholipides
et de protéines, ce matériau sécrété en
continu dans la lumiere alvéolaire par les
cellules de la paroi augmente la plasticité
des alvéoles: comme dusavon, il diminue
la tension de surface des parois alvéolai-
res, ce quirend possible1'aération des pou-
mons apres la naissance.

C’est aussi durant ce dernier trimes-
tre que le foetus accumule du glycogene
dans le foie, le coeur et d’autres organes,
qui lui fournira I'énergie nécessaire pour
survivre avant que I'alimentation au sein
se mette en place. L'intestin arrive a matu-
ration, rendant possible 1’alimentation
orale. La couche de graisse dans la peau
s'épaissit et le tissu adipeux brun se forme
en abondance. Ce tissu joue un rdle pri-
mordial dans la régulation thermique du
nouveau-né, qui nesait pas frissonner pour
produire de la chaleur.

Les glandes surrénales, des glandes
endocrines situées au-dessus des reins,
deviennent grosses par rapport a celles
d’un adulte et se mettent a produire des
glucocorticoides et des catécholamines,
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