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Introduction
Depuis quelques années, la procréation médicalement
assistée est régulièrement au centre de l’attention. Vous
avez sans doute vu et entendu des discussions enflammées à la télévision, des prises de position tranchées dans
les journaux, le sujet s’est peut-être même invité à la
table d’un repas de famille… Mais avant de foncer tête
baissée dans un débat passionné, n’est-il pas primordial
de savoir de quoi on parle ? D’après vous, c’est quoi,
la PMA ? En quoi consiste-t-elle ? Pourquoi y a-t-on
recours ? Combien de personnes sont concernées ?
Comment et pourquoi l’encadre-t-on ?
Ce livre, je l’ai d’abord écrit dans la perspective de donner
le maximum d’éléments de compréhension sur cet enjeu,
loin des fantasmes et des idées reçues.
En 2018, les États généraux de la bioéthique (la consultation citoyenne préalable à la révision des lois qui encadrent la PMA) se sont concentrés sur la perspective de
l’extension de l’accès à la médecine reproductive aux
femmes célibataires et aux couples lesbiens. Plus d’un an
après, le 24 septembre 2019, l’examen du projet de loi a
finalement débuté à l’Assemblée nationale. Il sera ensuite
examiné au Sénat en janvier 2020. Selon le ministère de
la Santé, la loi devrait être adoptée avant l’été 2020.
Souvent réduite à une opposition entre les pour et les
contre, la PMA recouvre en réalité des questions d’une
grande richesse et qui concernent chacun d’entre nous
de près ou de loin : le don de gamètes et son anonymat,
l’accès aux origines, la levée ou le maintien de certains
interdits comme la gestation pour autrui, l’évolution de
la reconnaissance de la filiation… Autant de questions que
j’ai aussi souhaité aborder dans ce livre afin de susciter
en vous une réflexion sur nos propres conceptions de la
transmission et de la maternité.
Que vous soyez en parcours de PMA, que vous l’envisagiez, ou que vous soyez simplement curieux et désireux
de comprendre ce débat qui traverse notre société, ce
livre, je l’espère, vous aidera.
Vous pourrez piocher dans ces 50 notions au gré de vos
envies ou lire cet ouvrage de façon linéaire. J’ai essayé
de suivre un ordre logique, en commençant par des définitions clés en matière de procréation et de médecine
reproductive, pour poursuivre avec un aperçu plus large
des évolutions de la science, de la médecine, mais aussi
de la famille et de la société dans son ensemble.
Les icônes utilisées dans ce livre
Pour faciliter la lecture et stimuler votre attention, des
icônes accompagnent le texte :
[image: ]Une curiosité, une information insolite, un petit paragraphe ajoutant son grain de sel à la notion que vous lisez.
[image: ]Cette icône signale des préceptes qui peuvent faire l’objet
de débats.
[image: ]Cette icône indique la présence d’un texte de loi important pour la notion.
[image: ]Assurez-vous de lire le texte placé près de cette icône,
cela pourrait vous mettre en garde sur certains points.

1PROCRÉATION

Avant de parler de procréation médicalement assistée,
parlons d’abord de procréation. Le verbe « procréer »
désigne le fait pour un être humain de se reproduire.
Comme tous les mammifères, l’être humain se reproduit de façon sexuée. L’engendrement nécessite donc
un rapport sexuel entre un individu mâle et un individu femelle qui produisent naturellement des cellules
reproductrices, les gamètes (voir notion Gamètes p. 39),
qui peuvent être mâles (le spermatozoïde) ou femelles
(l’ovocyte).
La fécondation
Dans le cadre d’une procréation naturelle, la rencontre de
l’ovocyte et d’un spermatozoïde se produit au niveau de
l’une des deux trompes utérines, les conduits qui relient
l’utérus aux ovaires. L’union de ces deux gamètes s’appelle la fécondation (c’est à cette étape que l’on parle
d’ovule, et non plus d’ovocyte). En fusionnant, les
gamètes vont constituer le zygote, la première cellule
de tout être vivant. Le zygote porte une combinaison
unique des informations génétiques des deux gamètes
qui l’ont formé.
Durant les trois à quatre jours suivants, cet organisme
– que l’on nomme embryon pendant les huit premières
semaines – va descendre la trompe utérine jusqu’à
l’utérus, tout en se divisant en deux cellules identiques,
puis en quatre, huit, seize, et ainsi de suite. Au septième
ou huitième jour après la fécondation, l’embryon s’implante sur l’endomètre, la muqueuse qui tapisse l’utérus
et qui s’est épaissie pour le recevoir : c’est la nidation.
[image: ]C’est à ce stade que l’hormone chorionique gonadotrope (ou bêta-hCG, qui va favoriser la production
des hormones nécessaires à la grossesse) est produite.
La grossesse peut alors être détectée grâce à une prise
de sang, ou dans les urines.
Le développement du bébé, trimestre par trimestre
Durant les premiers mois de grossesse, le placenta va se
former à partir du trophoblaste, la couche qui entoure
l’embryon, et de l’endomètre utérin. Le placenta est
indispensable au développement de l’embryon, car il lui
transmet l’oxygène et les nutriments, tout en évacuant
les déchets. Dès l’installation de l’embryon dans l’utérus,
différents organes vont petit à petit se former, ainsi que
le système nerveux et une ébauche de moelle épinière.
Alors qu’il ressemblait jusqu’ici à une sorte de têtard,
l’embryon commence à prendre une forme humaine :
la forme de son visage se dessine, notamment l’emplacement de ses yeux. Il ne mesure encore que quelques
millimètres.
[image: ]Le cœur se met à battre au 23e jour de développement.
À partir du deuxième trimestre, on ne parle désormais
plus d’un embryon mais d’un fœtus. Il mesure une
dizaine de centimètres. C’est à cette période que l’appareil génital va se former. La poche de liquide amniotique
dans lequel il baigne le maintient à une bonne température et amortit les chocs.
Le deuxième trimestre de grossesse marque le développement des différents sens : le fœtus commence à
ressentir le goût des aliments, entend les sons et les voix
qui l’entourent. Il commence aussi à se mouvoir.
À partir du troisième trimestre, les organes vitaux du
bébé sont en état de fonctionner. Ses sens sont en éveil.
Durant la petite dizaine de semaines qui lui reste à passer
dans l’utérus, son poids va considérablement augmenter,
de presque un kilo par mois. L’espace se rétrécit, il lui
devient de plus en plus difficile de bouger, mais c’est tout
de même pendant cette période qu’il va se positionner la
tête en bas, prêt pour l’accouchement.
Le déroulement de la grossesse
Si la grossesse chez l’être humain dure neuf mois, les
professionnels de santé préfèrent compter en semaines
d’aménorrhée. L’aménorrhée signifie l’absence de règles.
Entre l’arrêt des règles et l’accouchement, on compte
41 semaines d’aménorrhée.
[image: ]Une naissance est considérée comme prématurée quand
elle a lieu avant huit mois et demi de grossesse, soit
37 semaines d’aménorrhée.
Durant la grossesse, sept consultations de suivi sont
prévues avec un médecin ou une sage-femme. Elles
permettent de veiller au bon déroulement de la grossesse
et d’observer le développement du bébé. De plus, trois
échographies sont réparties pendant la grossesse, durant
le troisième, le cinquième et le huitième mois. Elles ont
pour but de prévoir la date de l’accouchement, de surveiller la croissance et de dépister d’éventuelles anomalies.
Dans certains cas de grossesses à risques (s’il s’agit
d’une grossesse multiple, ou bien si la future maman
est atteinte d’une maladie chronique, par exemple),
également possibles à la suite d’une PMA, il est parfois
nécessaire d’avoir une vigilance accrue et donc de faire
davantage d’examens.
Procréation
L’essentiel en 5 secondes

» L’être humain a un mode de reproduction
sexué.

» La procréation humaine nécessite la rencontre
entre un ovule et un spermatozoïde qui vont
fusionner et former une cellule-œuf, il s’agit
de la fécondation.

» Une grossesse arrive à terme au bout
de 41 semaines d’aménorrhée.




2DÉFINITION

L’assistance médicale à la procréation (AMP), telle
qu’elle est nommée dans la législation française ou
la procréation médicalement assistée (PMA), terme
plus communément utilisé dans les médias et dans le
débat public, désignent l’ensemble des techniques qui
permettent d’aboutir à une grossesse en dehors d’un
rapport sexuel entre un homme et une femme. Elles
s’adressent à des personnes qui ne peuvent pas concevoir naturellement un enfant ou qui souhaitent éviter la
transmission d’une maladie grave à l’enfant.
En France, la PMA est encadrée par les lois de bioéthique depuis 1994 (voir notion Bioéthique p. 21). Ces lois
établissent qui peut avoir recours à la PMA, sous quels
critères d’âge, de quelle manière s’établit la filiation,
dans quelles conditions s’effectue le don de gamètes, etc.
IA, FIV, transfert d’embryon… de quoi s’agit-il ?
En France, différents procédés sont envisageables pour
une procréation médicalement assistée. On peut avoir
recours à l’insémination artificielle (IA), qui consiste
à injecter des spermatozoïdes à l’intérieur de la cavité
utérine (voir notion Insémination artificielle p. 83). Elle
peut être effectuée au sein d’un couple hétérosexuel
avec le sperme du conjoint (IAC), ou avec le sperme d’un
donneur (IAD).
Il est également possible de recourir à la fécondation in
vitro (FIV) (voir notion Fécondation in vitro p. 89). Cette
technique consiste en une fécondation en laboratoire à
partir d’ovocytes (le nom donné aux ovules avant le stade
de la fécondation) et de spermatozoïdes prélevés, afin
d’obtenir un ou plusieurs embryons qui seront ensuite
implantés dans l’utérus grâce à un cathéter sous contrôle
échographique.
Enfin, la pratique du transfert d’embryon est également possible. Cela consiste à implanter dans l’utérus
un embryon congelé après sa conception en laboratoire.
La PMA en quelques chiffres
Dans son dernier rapport, l’Agence de biomédecine a
recensé 147 730 tentatives de procréation médicalement
assistée effectuées en 2016, toutes techniques autorisées
en France confondues. Parmi ces tentatives, on compte :
» 42 % de fécondations in vitro ;

» 35 % d’inséminations artificielles ;

» 22 % de transferts d’embryons congelés ;

» moins de 1 % d’accueil d’embryons.


[image: ]La grande majorité des enfants nés de PMA sont conçus
à partir des gamètes du couple demandeur. Environ 5 %
le sont grâce à un don d’ovocytes ou de sperme.
Selon l’Institut national d’études démographiques (Ined),
3,4 % des enfants nés en France en 2018 sont le résultat
d’une assistance médicale à la procréation, qu’il s’agisse
d’une IA ou d’une FIV. Une proportion qui ne cesse d’augmenter depuis dix ans, puisqu’elle est passée de 2,6 % des
naissances en 2009 à 3,1 % en 2014. Désormais, 1 enfant
sur 30 naît grâce à ces techniques. L’Ined estime qu’à la
fin de l’année 2019, 400 000 enfants issus d’une FIV sont
nés en France.
Des évolutions en cours
Depuis 1994, la PMA n’est accessible qu’aux couples
hétérosexuels (mariés, pacsés ou en concubinage),
vivants, qui présentent des difficultés à avoir un enfant
ou qui risquent de transmettre une maladie grave. Fin
juillet 2019, un projet de loi relatif à la bioéthique a été
présenté en conseil des ministres. Il prévoit de réformer
l’accès à la PMA en ouvrant l’accès à l’assistance médicale
à la procréation aux femmes célibataires et aux couples
lesbiens. Ce projet de loi fait suite aux États généraux de
la bioéthique menés en 2018 puis aux différents avis émis
par le Comité consultatif national d’éthique et le Conseil
d’État en faveur de cette ouverture.
[image: ]L’adhésion à l’ouverture de l’accès à la PMA, quels que
soient l’orientation sexuelle ou le statut marital, a connu
une progression importante ces cinq dernières années.
Dans un sondage OpinionWay pour Le Figaro-LCI réalisé
en janvier 2013 pendant les débats sur le mariage pour
tous, seuls 37 % des personnes interrogées affirmaient
être en faveur de l’accès à la PMA pour les couples
homosexuels.
Selon une enquête Ifop réalisée pour CNews et Sud Radio
en septembre 2019, 65 % des Français se déclarent favorables à l’ouverture de la PMA aux couples lesbiens.
Concernant l’accès aux femmes célibataires, ils sont
68 % à y être favorables. Parmi les personnes interrogées, les 18-35 ans et les femmes sont les plus favorables
à l’ouverture de la PMA pour les couples de femmes.
Définition
L’essentiel en 5 secondes

» La procréation médicalement assistée
(ou assistance médicale à la procréation) est
un ensemble de techniques permettant d’avoir
un enfant, en dehors de tout rapport sexuel.

» En France, elle est encadrée par les lois
de bioéthique depuis 1994. Ces lois sont
régulièrement révisées. La prochaine réforme
pourrait permettre l’extension de la PMA aux
couples de femmes et aux femmes célibataires.

» Aujourd’hui, 1 enfant sur 30 est né d’une PMA.




3HISTORIQUE

Si la PMA a connu des progrès spectaculaires ces dernières
décennies, les premières expérimentations en matière de
médecine reproductive remontent à plusieurs siècles.
Une avancée récente, des découvertes anciennes
Au milieu du XVIIe siècle, le scientifique néerlandais
Antoni Van Leeuwenhoek observe pour la première fois
au microscope des spermatozoïdes, et fait progresser la
compréhension de la conception et du développement
d’un embryon humain. Les travaux du biologiste italien
Lazzaro Spallanzani dans les années 1780 vont à leur
tour améliorer les connaissances scientifiques sur la
reproduction animale. Il prouve que la fécondation est le
résultat d’une rencontre avec l’ovule et le spermatozoïde
et expérimente des inséminations sur des mammifères.
La toute première expérience réussie de procréation
médicalement assistée sur l’être humain a lieu quelques
années plus tard grâce à John Hunter. En 1789, ce chirurgien écossais insémine une femme avec le sperme de
son mari, infertile en raison d’un hypospadias (l’urètre
débouche sous la verge et non à son extrémité).
Un siècle plus tard, en 1884, c’est le docteur américain
William Pancoast qui expérimente pour la première fois
une insémination artificielle avec donneur (voir notion
Insémination artificielle p. 83). Pour aider un couple qui
ne parvient pas à avoir d’enfant, ce médecin cherche un
moyen de remédier à leur problème de fertilité. Après
plusieurs traitements infructueux, il fait une tentative d’insémination. Prétextant un examen médical, il
introduit du sperme (en l’occurrence celui de l’un de ses
étudiants) dans l’utérus de sa patiente. Cette dernière
n’en a pas été informée, mais a finalement donné naissance à un enfant neuf mois plus tard. C’est en 1909 que
l’étudiant-donneur a dévoilé la vérité sur les circonstances de cette expérience.
La fécondation in vitro, une révolution
Il faut attendre à nouveau un siècle, et des années
d’expérimentations, pour que la médecine parvienne à
concevoir un enfant par fécondation in vitro (voir notion
Fécondation in vitro p. 89). En 1978, Louise Brown naît
à l’hôpital d’Oldham, près de Manchester au Royaume-Uni. Sa mère, Lesley Brown, a les trompes utérines
bouchées, ce qui empêche toute rencontre entre l’ovule
et les spermatozoïdes. Une fécondation en laboratoire
avec le sperme de son mari et ses ovocytes est le seul
moyen d’obtenir une grossesse. Cette prouesse médicale
est l’œuvre du physiologiste Robert Edwards et du gynécologue Patrick Steptoe. En 2010, Robert Edwards recevra
le prix Nobel de médecine pour « le développement de la
fécondation in vitro ».
La naissance de Louise Brown, véritable révolution pour
la médecine reproductive, est fortement médiatisée et
provoque de nombreux questionnements éthiques,
mais aussi des craintes et des réticences. La conception d’enfants à l’aide de techniques de laboratoire est
regardée avec suspicion, voire hostilité. L’expression de
« bébé éprouvette » contribuera à entretenir une image
négative.
Cela n’empêchera pas de nombreux médecins d’emboîter le pas à Edwards et Steptoe afin de permettre à
d’autres couples infertiles de devenir parents. En France,
Amandine, premier bébé né d’une fécondation in vitro,
voit le jour en 1982, grâce aux médecins René Frydman,
Jacques Testart et Émile Papiernik.
En 1984, la première naissance grâce à un transfert
d’embryon congelé obtenu par fécondation in vitro a
lieu en Australie.
On n’arrête pas le progrès
Depuis, les techniques d’assistance médicale à la
procréation n’ont cessé de se développer pour améliorer les chances de grossesse : des procédés sont venus
compléter la fécondation in vitro, tels que l’injection
spermatique intracytoplasmique (ICSI) en 1992. Cette
technique permet d’injecter un spermatozoïde directement dans l’ovocyte lors de la manipulation en laboratoire. Elle a été développée par l’obstétricien italien
Gianpiero Palermo. Le premier succès de cette technique
date de 1994.
Au début des années 1990, le diagnostic préimplantatoire
(DPI) est une avancée scientifique significative puisqu’il
permet d’analyser le patrimoine génétique des embryons
conçus in vitro pour ne conserver et ne réimplanter que
ceux qui ne sont pas porteurs d’une maladie génétique
grave (voir notion Diagnostic préimplantatoire p. 153).
Les couples craignant de transmettre une maladie génétique grave ont, s’ils répondent aux conditions d’accès
à cette technique, la possibilité de concevoir à partir de
leurs propres gamètes, sans risquer la transmission.
Historique
L’essentiel en 5 secondes

» La première insémination artificielle réussie sur
un être humain a été réalisée par John Hunter
en 1789.

» Le premier bébé né d’une fécondation in vitro a
vu le jour en 1978, grâce aux médecins Robert
Edwards et Patrick Steptoe.

» De nouvelles techniques sont mises au point :
la FIV avec injection d’un spermatozoïde
directement dans l’ovocyte, le DPI.




4BIOÉTHIQUE

Le terme « bioéthique » désigne les réflexions et questionnements moraux, éthiques, philosophiques soulevés
par les progrès et évolutions dans les domaines de la
médecine, de la biologie, de la santé.
Peu de temps après la naissance d’Amandine en 1982
(voir notion Historique p. 15), le premier enfant conçu
par fécondation in vitro en France, François Mitterrand,
alors président de la République, annonce la création
par décret présidentiel du Comité consultatif national
d’éthique (CCNE). C’est donc dans la continuité directe
des évolutions liées à l’assistance médicale à la procréation que naît la nécessité de s’interroger sur le sens et
les limites des avancées de la médecine et de la science.
Le CCNE, une instance dédiée au débat
Dès lors, le CCNE est chargé d’alimenter une réflexion
collective sur les questions qui lient éthique et science,
notamment en produisant des avis et des rapports. Il peut
être saisi par le Parlement, un établissement public, une
fondation, ou bien lui-même. Il est composé de quarante
membres : des philosophes, des théologiens, des psychanalystes, des médecins et des chercheurs.
Au vu des progrès technologiques en la matière, la question de la médecine reproductive est au cœur de ses
réflexions. L’assistance médicale à la procréation est
encadrée par les lois de bioéthique à partir de leur adoption en 1994. Les lois de bioéthique ont depuis été révisées
à plusieurs reprises en 2004, en 2011 et enfin en 2019.
Elles sont censées être révisées tous les sept ans.
Une loi perpétuellement en mouvement
La loi du 29 juillet 1994 relative au don et à l’utilisation
des éléments et produits du corps humain, à l’assistance
médicale à la procréation et au diagnostic prénatal pose
les bases de l’encadrement de la PMA. Elle détermine qui
peut y avoir accès (les couples composés d’un homme et
d’une femme, tous deux vivants et en âge de procréer),
qui peut faire don de ses gamètes et sous quelles conditions (voir notions Don de sperme et Don d’ovocytes
p. 113 et p. 119).
En 2004, la révision des lois de bioéthique donne lieu à
la création de l’Agence de la biomédecine, établissement
public dédié, entre autres, à l’encadrement de l’assistance médicale à la procréation, à la gestion du registre
national des tentatives de fécondations in vitro et à la
promotion du don de gamètes. En outre, la révision de
2004 rend explicite l’interdiction du clonage humain
reproductif ou thérapeutique, précise l’encadrement du
diagnostic préimplantatoire, et autorise les recherches
sur l’embryon sous certaines conditions.
En 2011, les lois de bioéthique sont à nouveau révisées.
À cette occasion, plusieurs dispositions sont maintenues : la PMA reste exclusivement autorisée aux couples
hétérosexuels, l’anonymat du don de gamètes est maintenu, et la gestation pour autrui, ainsi que le transfert
d’embryons post-mortem demeurent interdits. Certains
points vont toutefois évoluer : la loi n’oblige plus à fournir une attestation de deux ans de vie commune pour
les couples souhaitant avoir accès à une PMA. Le don de
gamètes est désormais ouvert aux personnes n’ayant pas
encore procréé.
De nouvelles dispositions pour la PMA
En 2018, les États généraux de la bioéthique ont été organisés par le CCNE dans le but de consulter les citoyens
et d’auditionner des associations et des institutions sur
plusieurs grands thèmes. Au cours de ces débats, la question de la PMA a été particulièrement abordée, notamment en ce qui concerne l’élargissement de l’accès à
ces techniques aux couples de femmes et aux femmes
célibataires. À l’issue de cette consultation, un rapport de
synthèse de ces États généraux a été rendu en juillet 2018,
puis un avis en septembre 2018. À travers cette contribution, le CCNE s’est montré favorable à l’extension
de l’accès à la PMA pour les couples de femmes et les
femmes célibataires, ainsi qu’à l’autorisation du transfert
d’embryons post-mortem.
Bioéthique
L’essentiel en 5 secondes

» La bioéthique est l’ensemble des réflexions
morales et philosophiques que suscitent les
progrès dans les domaines de la médecine,
de la biologie, de la santé.

» Le CCNE doit alimenter une réflexion sur
les questions de bioéthique et animer le débat
autour de ces enjeux, notamment lors
des révisions des lois de bioéthique.

» Lors des derniers États généraux de
la bioéthique, le CCNE s’est montré favorable
à des modifications de la loi qui encadre
la PMA.




5DÉSIR D’ENFANT

Aujourd’hui, concevoir un enfant est souvent le choix
réfléchi d’un couple pas nécessairement marié, mais
stable d’un point de vue affectif et matériel. L’enfant est
désiré, son arrivée est planifiée.
« Dorénavant, le quotidien des couples s’installe dans
la contraception, et la naissance provient d’un arrêt de
cette dernière », analysait le sociologue spécialiste de la
famille Paul Yonnet dans L’avènement de l’enfant du désir.
Mais lorsque le désir d’enfant se heurte à l’impossibilité
de concevoir de façon naturelle, celui-ci peut devenir une
véritable souffrance. Depuis quelques décennies, l’assistance médicale à la procréation est un moyen de répondre
à cette détresse.
Pourquoi veut-on un enfant ?
Le désir d’enfant s’explique de multiples façons : on
veut un enfant pour construire une famille, pour transmettre son nom, pour prolonger sa lignée, pour défier le
temps qui passe ou l’idée de la mort, pour laisser quelque
chose après soi.
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