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« Je lui explique que les petites poules pondent des œufs et que des œufs sortent à leur tour des petites poules.

Hans rit.

Moi : Pourquoi ris-tu ?

Lui : Parce que ça me plaît ce que tu me racontes là. »

Sigmund Freud, Analyse d’une phobie chez un petit garçon de 5 ans (Le petit Hans),1909.




Principaux sigles utilisés






	AMP
	Assistance médicale à la procréation
	



	CECOS
	Centre d’étude et de conservation des œufs et du sperme humains
	



	IAC
	Insémination artificielle intraconjugale
	



	IAD
	Insémination artificielle avec sperme de donneur
	



	DPI
	Diagnostic préimplantatoire
	



	DPN
	Diagnostic prénatal
	



	FIV
	Fécondation in vitro

	



	GPA
	Gestation pour autrui
	



	ICSI
	
Intra-cytoplasmic sperm injection (micro-injection d’un spermatozoïde dans le cytoplasme de l’ovocyte)
	









Mes réflexions sur l’assistance médicale à la procréation se sont nourries d’enquêtes menées depuis plusieurs années dans des services hospitaliers. En particulier, j’ai pu réaliser de nombreuses observations au Centre d’étude et de conservation des œufs et du sperme humains (CECOS) rattaché à l’hôpital Cochin de Paris. Je remercie ses responsables, Pierre Jouannet, Jean-Marie Kunstmann et Jean-Philippe Wolf de m’y avoir accueilli. J’y ai eu des échanges passionnants, notamment avec Laure Gomel, Jean-Claude Juillard et Patrick Revidi. J’ai pu faire aussi de précieuses recherches dans le service de médecine de la reproduction de l’hôpital Jean-Verdier à Bondy, grâce à l’hospitalité de Jean-Noël Hugues et Christophe Poncelet. Ces études m’ont aidé à prendre la mesure des dilemmes auxquels les praticiens de l’AMP sont aujourd’hui confrontés. Tout au long de mes observations j’ai été frappé par la gentillesse, la disponibilité, l’ouverture d’esprit des médecins rencontrés. Tous font un métier magnifique, et je souhaite leur exprimer ici de la façon la plus simple, non seulement ma gratitude, mais aussi mon admiration. Les points de vue développés dans ce livre n’engagent cependant que l’auteur.




Introduction

Chacun croit savoir comment les enfants viennent au monde. Il n’est pas exclu qu’après avoir refermé ce livre certains lecteurs n’en soient plus aussi assurés. En effet, parmi tous les bouleversements intervenus au cours du dernier demi-siècle, ceux ayant affecté les modalités de l’engendrement font partie sans conteste des plus importants. L’apparition des méthodes contraceptives modernes, la légalisation de l’avortement, la diffusion de l’analgésie péridurale, le développement de l’échographie, la mise au point de la fécondation in vitro, les dons de gamètes et les transferts d’embryons, ont transformé très sensiblement les mœurs. La vie sexuelle, les rapports entre les femmes et les hommes, la configuration des familles en ont été profondément bouleversés.

L’assistance médicale à la procréation (AMP) a provoqué l’émergence d’une situation totalement inédite : l’acte sexuel entre une femme et un homme n’est plus l’unique moyen de concevoir un être humain. Après être resté immuable durant des millénaires, ce que les parents font ensemble pour avoir un enfant s’est soudain modifiéa. Ceci ne peut pas rester sans conséquence sur nos
élaborations psychiques et nos structures sociales. Confrontés à des technologies qui interviennent sur les modalités de l’engendrement, les êtres humains doivent nécessairement réorganiser leurs agencements intérieurs et leurs relations mutuelles. C’est toute notre façon de penser la fécondation, la grossesse et la naissance, soit notre façon de penser tout court, qui prend de nouvelles inflexions. Sous l’effet de l’AMP, notre vision du monde est en train de se modifier. Bien entendu, ces transformations affectent en tout premier lieu les couples qui ont recours à l’AMP. Cependant, il s’agit d’une lame de fond qui concerne toutes les femmes et tous les hommes, car l’AMP bénéficie d’un retentissement considérable et son incidence sur les comportements s’élargit sans cesse.




De nouvelles façons de concevoir



Ce que nous considérons spontanément comme des limites naturelles ou des invariants biologiques se trouve remis en cause par les progrès de la procréatique. L’actualité biomédicale relayée par les médias fait vaciller nos certitudes. Des innovations à la fois scientifiques et sociales dessinent un monde insolite où les repères établis se brouillent. En voici, d’emblée, deux exemples brefs.

Le 22 août 2002, Keivan Cohen, un soldat israélien de 20 ans, est abattu par un sniper à Gaza. Comme beaucoup de jeunes de son âge, il avait une petite amie. Rachel, la mère du défunt, demande alors à l’armée de prélever et de congeler le sperme de son fils, car il avait fait état, à plusieurs reprises, de son désir de fonder une famille. Bien que Keivan n’ait jamais donné son consentement explicite pour une telle opération, Rachel obtient gain de cause : le sperme est recueilli et cryoconservé. Un an après, la mère décide de trouver une femme susceptible d’être inséminée avec le
sperme de son fils, écartant l’ancienne petite amie qu’elle juge trop jeune. Elle raconte son histoire aux journalistes d’un grand quotidien israélien, Maariv, et lance un appel aux femmes désireuses de se porter candidates pour être mère porteuse et future maman d’un enfant issu du sperme de Keivan. La démarche de Rachel, déjà grand-mère par ailleurs, a un retentissement considérable en Israël. Des centaines de femmes se manifestent et Rachel en rencontre une quarantaine. À l’issue de cet incroyable casting, son choix se porte sur une femme de 35 ans, qui tient à rester anonyme. S’engage alors un bras de fer devant les tribunaux, le sperme de Keivan étant bloqué à l’hôpital par les autorités. Le 15 janvier 2007, après plus de trois ans de bataille juridique et au terme de débats pour lesquels tout le pays s’est passionné, la Cour des affaires familiales israélienne donne raison à Rachel. Le tribunal se fonde notamment sur un matériel vidéo dans lequel Keivan exprimait son souhait de créer une famille et sur des témoignages de proches allant dans le même sens. Un homme mort pourra donc être le père d’un enfant porté par une femme qu’il n’a jamais « connue », dans tous les sens du terme1.

En 2001, Alex Patrick, une femme britannique de 28 ans, décide de faire un enfant avec son mari Shaun. Les médecins lui apprennent alors qu’elle est stérile à la suite d’une chimiothérapie pour un cancer du col de l’utérus. Elle ressent cette nouvelle comme plus terrible encore que la maladie elle-même. Face à son désarroi, sa sœur jumelle Charlotte, qui a déjà trois enfants, lui propose généreusement de l’aider par un don d’ovocytes. L’idée est que les gamètes provenant de la jumelle fassent l’objet d’une fécondation in vitro avec le sperme de Shaun, de façon à obtenir un embryon génétiquement proche d’Alex. Une seconde difficulté surgit : il n’est pas possible d’implanter un embryon à Alex car elle est encore sous traitement ; Charlotte ne peut pas non plus porter le bébé, car elle a eu des grossesses difficiles. Helen, la sœur aînée des deux jumelles, entre alors en scène : déjà mère de deux enfants, elle propose de jouer le rôle de mère porteuse de l’enfant à naître. Toute l’entreprise est menée à bien dans une clinique du
Somerset pour la somme de 3 000 livres sterling. Douze ovocytes de Charlotte sont prélevés, six fertilisés avec le sperme de Shaun, et deux embryons sont implantés dans l’utérus d’Helen. Cette dernière devient enceinte dès la première tentative. En juin 2005, elle accouche de David, un garçon de 3,8 kg en excellente santé, qu’elle remet immédiatement à sa sœur Alex. Quatre mois plus tard, un tribunal des affaires familiales de Londres valide l’arrangement entre les trois sœurs et reconnaît Alex comme étant la mère de l’enfant. Il s’agit du premier bébé conçu par trois sœurs. Il a fait l’objet d’un documentaire de la BBC, d’où il ressort que l’enfant, sa mère et ses tantes se portent fort bien. Les trois sœurs sont d’ailleurs prêtes à recommencer de façon à donner à Charlie un petit frère ou une petite sœur2.

Ainsi, des mutations scientifiques et sociales nous entraînent dans un nouvel univers. Et, au regard de nos conceptions traditionnelles de l’engendrement, nous n’en sommes probablement qu’au début d’un processus produisant des réalités de plus en plus extraordinaires : la transplantation d’utérus, la fabrication de gamètes à partir de cellules souches, le clonage, la reproduction à partir d’un ovule non fécondé (parthénogenèse), la gestation en dehors du corps de la femme dans un utérus artificiel (ectogenèse) constituent un horizon saisissant. Que ces bouleversements soient pour demain ou pour après-demain n’y change rien : ils sollicitent d’ores et déjà notre réflexion, bousculent nos convictions et mobilisent nos facultés d’adaptation.

Les nouveautés dans le domaine des sciences de la vie suscitent beaucoup de craintes et de discours alarmistes, en raison de crispations autour de repères obsolètes. Nous voudrions prendre ici le contre-pied de cette inquiétude ambiante. La science et la médecine pour avancer se heurtent nécessairement aux valeurs établies, bousculent les certitudes, et effrayent les esprits timorés. Cependant, la peur n’arrête pas les recherches et les innovations sont inévitables. Seule comptera, en définitive, notre façon de nous y adapter, de savoir ou non les comprendre et les accueillir, de parvenir à les encadrer de la façon la plus heureuse possible. Il
faut donc prioritairement informer sur l’état réel des connaissances et des techniques, dissiper les peurs fantasmatiques, faire le point des expériences déjà réalisées, favoriser la compréhension des recherches en cours, anticiper les percées futures. La vie humaine n’apparaît plus exactement aujourd’hui comme elle naissait hier. Ce mouvement est l’existence même, quoique des esprits chagrins ou mélancoliques s’en désolent. Surtout, il importe de réaliser que l’AMP a constitué une aventure extraordinaire qui a soulagé de nombreuses souffrances et apporté vie et bonheur à de multiples personnes. Le rapport à la médecine et à la science est devenu tellement ambivalent que rares sont ceux qui osent encore ancrer leur réflexion dans la notion de progrès. Pourtant, sans négliger les difficultés, tout en prenant bien la mesure des enjeux sociaux, éthiques et psychiques de l’AMP, il est crucial de nous réconcilier avec les accomplissements réalisés et les promesses à venir. C’est ce que nous tenterons de faire ici, sans prétendre à l’exhaustivité mais en allant à ce qui nous paraît essentiel.




Sur le plan strictement numérique, les naissances consécutives à des actes d’assistance médicale à la procréation restent minoritaires : en France, en 2006, les tentatives d’AMP ont abouti à la naissance de 20 000 enfants, ce qui représente 2,4 % des naissances globales. La bonne vieille méthode, largement éprouvée, de faire des enfants demeure donc amplement dominante. Pour autant, ces chiffres ne sont pas négligeables. On estime qu’au cours des trente dernières années, plus de 3 millions d’enfants sont nés dans le monde grâce au recours à l’AMP. De plus et surtout, l’essor passé et à venir de l’AMP constitue un phénomène ayant des répercussions multiples et recélant des enjeux sociopolitiques considérables. En effet, les mouvements qui affectent le champ de l’AMP reflètent les grandes évolutions sociétales et en même temps leur impriment des inflexions particulières.

Prenons un exemple. Chacun sait que le statut des couples homosexuels et leur accès éventuel à la parentalité constituent parmi les questions le plus controversées qui se posent dans les
sociétés contemporaines. Or, l’insémination artificielle avec don de sperme peut permettre aujourd’hui à un couple de lesbiennes d’avoir un enfant. Actuellement ceci n’est pas autorisé en France, puisque notre législation précise que l’AMP est destinée à répondre à la demande parentale d’un couple formé d’un homme et d’une femme. Cependant, l’élargissement de l’AMP aux femmes seules et aux couples homosexuels fait l’objet de débats intenses. Il s’agit même d’une revendication phare des mouvements de défense des droits des homosexuels qui dénoncent une discrimination dans la situation actuelle. Ainsi, l’Association des parents gays et lesbiens réclame « un accès égal de tous les citoyens en âge de procréer aux techniques de procréation médicalement assistées3 ». Faut-il accéder à cette demande en prenant en considération les évolutions intervenues dans les structures familiales et l’existence d’une homoparentalité de faitb ? Dans ce cas, la cohérence du projet parental serait la principale variable à privilégier. À l’inverse, est-il légitime de s’opposer à une AMP dite « de convenance » en invoquant l’intérêt de l’enfant, comme certains n’hésitent pas à le fairec ? Pour l’heure, les tenants d’un ordre familial classique l’emportent. Il est toutefois probable que les rapports de force vont évoluer dans les temps à venir.


Une dimension cruciale de cette problématique réside dans la perméabilité des frontières et le tourisme procréatif qui en résulte. Pour rester sur l’exemple des couples de femmes lesbiennes, il existe aujourd’hui de nombreux pays où l’insémination artificielle avec donneur leur est accessible : Belgique, Canada, Danemark, États-Unis, Suède, etc. Dans ces conditions, des couples traversent les frontières et vont chercher à l’étranger ce dont l’accès leur est interdit sur le sol national. Cette pratique transfrontalière est d’ailleurs devenue de notoriété publique, comme en témoignent ces deux vignettes : « À l’hôpital universitaire Érasme de Bruxelles, 70 % des demandes d’insémination avec don de sperme proviennent de couples de lesbiennes françaises. À l’AZ-VUB, l’hôpital de l’université flamande de Bruxelles, 800 demandes ont été déposées en 2004 […]. Cet acte est toutefois revendiqué haut et fort par le professeur Paul Devroeye, responsable du service de procréation de l’hôpital et vice-président du Comité belge de bioéthique. Ce pionnier de l’aide médicale à la procréation n’hésite généralement pas à critiquer ce qu’il appelle “l’hypocrisie” de diverses législations européennes qui maintiennent le tabou sur certaines questions et aboutissent à “évacuer les problèmes” vers les États voisins. Le médecin chef souligne que la plupart des couples d’homosexuelles qui aboutissent à la VUB lui sont envoyés par des praticiens français, qui facilitent ainsi le contournement des dispositions légales en France4. » « On les appelle des “bébés Thalys”. Parce qu’ils ont été fabriqués en Belgique, et qu’ils sont revenus en France dans le ventre de leur future mère par le train. De nombreux couples de femmes qui n’ont pas le droit à l’insémination en France se rendent ainsi dans les cliniques belges. Plusieurs centaines sont sur liste d’attente. Le forfait de trois inséminations coûte 1 100 euros, sans compter les allers-retours. La plupart du temps, elles le font en toute discrétion. Comme Élodie et Karine, deux jeunes femmes qui se sont fait inséminer à un an et demi d’écart avec les paillettes du même donneur anonyme, dans la même clinique belge, et qui élèvent leurs deux enfants près de Nantes5. »


Ici réside une véritable difficulté : quelle est la signification d’interdits nationaux qui ne valent pas de l’autre côté des frontières, à l’heure où les moyens de transport modernes et internet permettent une circulation considérable des produits et des informations ? Il est facile de trouver sur internet des sites étrangers auprès desquels commander des paillettes de sperme et un kit d’insémination. De tels sites n’accepteront pas forcément de livrer leurs produits en France. Mais un Français se trouvant à l’étranger peut aisément se les procurer. Il ne s’agit évidemment pas d’affirmer qu’une réglementation nationale n’a aucun sens, mais d’en mesurer les limites et les effets induits. D’autant plus que ces derniers se déclinent en termes d’inégalités sociales, le tourisme procréatif n’étant pas à la portée de toutes les bourses.




Diversité des valeurs et choix éthiques



Les débats qui entourent le développement de l’AMP constituent un très puissant révélateur des dilemmes éthiques qui traversent les sociétés contemporaines. Notre époque se caractérise par la fin des grands récits totalisants et un éclatement des agencements normatifs traditionnels. Dans ces conditions, il semble qu’une vision classique des rapports entre morale et société ne soit plus de mise. À la fin du xix e siècle, pour un auteur comme Émile Durkheim, la loi morale apparaissait comme nécessairement homogène. Or, nous sommes entrés dans une ère de pluralité des instances morales, de parcellisation des valeurs,de multiplication des contestations éthiquesd. Les grands systèmes religieux ne
guident plus les comportements, les utopies politiques ont largement fait faillite, la science et la technique bousculent sans cesse les conventions et les habitudes culturelles. L’horizon d’une morale unifiée paraît largement illusoire. Chaque groupe restreint, inséré dans le jeu de forces sociales contradictoires, a tendance à construire ses propres repères identitaires et normatifs. Dans sa version extrême, cette dissémination dessine les contours d’un individualisme où chaque acteur se replie sur des choix privés et devient profondément rétif aux règles et aux contraintes. Comme l’avait perçu Max Weber, nous vivons dorénavant dans un espace structuré par « le polythéisme des valeurs ».

Cette diversité des valeurs auxquelles se réfèrent les membres d’une société pluraliste entre en conflit avec les exigences propres du vivre ensemble. L’action collective a vocation à rassembler les énergies, à combiner les efforts, à globaliser les perspectives. D’où des tensions inévitables entre, d’une part, la participation à un ensemble et, d’autre part, les revendications d’autonomie. Or, cette opposition ancienne entre l’universel et le local se joue désormais sans qu’une instance de régulation soit susceptible d’imposer véritablement ses règles. Les morales particulières s’affrontent et, d’une certaine manière, se neutralisent mutuellement de par leur simple coexistence. La prétention à la validité de chacune trouve sa limite dans la concurrence avec les autres.

Pourtant, dans le monde d’aujourd’hui, il n’y a pas d’autre issue que de choisir, de décider et d’agir ensemble. D’une manière ou d’une autre, les antagonismes doivent être surmontés, les points de vue contradictoires conciliés, les paradoxes résorbés. Pratiques et réflexions éthiques s’avèrent donc indispensables pour parvenir à dégager des principes sans lesquels un minimum de cohésion ne
peut être sauvegardé. Dans la concrétude même des affrontements, il faut parvenir à construire un socle de valeurs fondatrices, des procédures acceptées de délibération, un consensus sur les idéaux tenus pour convenables.

Ces questions se posent avec une acuité toute particulière dans le champ de l’AMP. En effet, des décisions pratiques doivent constamment y être prises, alors qu’il n’existe pas d’ordre normatif préétabli susceptible de guider clairement l’action. À l’inverse, il faut trouver des solutions justes et partagées dans un contexte d’incertitude et de discordances axiologiques.

Un exemple privilégié nous permettra d’illustrer ce point : celui des débats sur l’utilisation de l’AMP pour maximiser les chances d’avoir un enfant porteur de ce qui est habituellement considéré comme un handicap.

Une crainte depuis longtemps exprimée est que les techniques biomédicales conduisent à la recherche de l’enfant parfait et débouchent ainsi sur un eugénisme condamnable. Peu de gens avaient prévu que ces mêmes techniques pourraient être aussi utilisées pour s’assurer que des enfants naissent avec une infirmité. Tel est pourtant le cas aujourd’hui. Ce résultat pour le moins inattendu peut donner le sentiment que le monde marche sur la tête. Il constitue toutefois une occasion de mesurer combien les manières d’envisager l’existence sont diverses. Comme l’écrit si justement un universitaire américain : « Des vies différentes, des faits différents6. »

À la fin du xx e siècle, des mutations génétiques responsables de certaines formes héréditaires de surdité furent découvertes. Dès lors on pouvait s’attendre à ce que les personnes les plus concernées utilisent des tests génétiques pour éviter d’avoir des enfants sourds. Or, c’est un usage inverse qui se profila rapidement. En effet, de nombreux membres de la communauté des sourds considèrent que la surdité n’est pas une invalidité médicale ayant besoin d’être soignée, mais un élément positif leur permettant d’accéder à une identité culturelle pleine et précieuse. Dans cette optique, un mouvement pour la fierté des sourds s’est développé durant le
dernier quart du xx e siècle, en particulier aux États-Unis autour de l’université Gallaudete. Ses membres, qui se désignent comme Deaf avec un D majuscule, affirment qu’ils forment un groupe communiquant à travers une langue sophistiquée, en l’occurrence l’American Sign Langage, et possédant des traditions culturelles spécifiquesf. L’intelligentsia Deaf a combattu, dans le cadre des luttes pour la reconnaissance des droits civiques des minorités, les pratiques et les stéréotypes préjudiciables aux sourds, en soulignant notamment que les suppositions relatives aux horreurs qui accompagnent la surdité sont toujours faites par des personnes entendantes.

Les leaders de la communauté Deaf se méfiaient grandement des avancées de la génétique, car ils craignaient que l’utilisation de diagnostics prénataux ne participe d’une volonté d’éradiquer la surdité et, ce faisant, leur culture. En 1997, une enquête illustrait cette défiance : lors d’un rassemblement de la « Deaf Nation », 55 % des délégués affirmaient que les tests génétiques apporteraient plus de mal que de bien. Cependant, la même enquête révélait simultanément une autre donnée extrêmement troublante : sur les 87 délégués interrogés, 13 affirmaient préférer avoir un enfant sourd et 4 se disaient prêts à utiliser le diagnostic prénatal à cette fing. Les enquêteurs concluaient : « Les généticiens doivent réaliser que certains sourds préfèrent avoir des enfants sourds et envisagent de recourir à la technologie génétique pour y parvenirh7. » C’est un
fait que de nombreux sourds souhaitent avoir un enfant comme eux, car ils ont le sentiment qu’il leur sera ainsi plus facile de l’accueillir, de l’insérer dans une communauté et de l’élever. D’ailleurs, les personnes sourdes se marient généralement entre elles, et l’arrivée prévisible d’un bébé sourd ne suscite pas chez elles les mêmes sentiments que chez les entendants.

Les débats entourant ce thème prirent une tournure particulièrement vive lors de l’affaire dite Duchesneau-McCullough. Ce cas, très fameux dans le cercle des bioéthiciens, a été porté à la connaissance du grand public par un article de Liza Mundy intitulé « Aux yeux de ses parents, si Gauvin McCullough se révèle être sourd, ce sera tout simplement parfait », paru dans le Washington Post Magazine8. Révélateur du type de questions qui se posent aujourd’hui dans le domaine de l’AMP, il mérite d’être évoqué en détail.

Sharon Duchesneau et Candace McCullough forment un couple de lesbiennes sourdes vivant dans le Maryland. Toutes deux diplômées de l’université Gallaudet où elles se sont rencontrées, elles travaillent ensemble dans le secteur de la santé mentalei. Atteignant le milieu de la trentaine, elles ont souhaité avoir des enfants en recourant à l’insémination artificielle avec donneur. Il fut convenu que Sharon serait inséminée et que Candace deviendrait la mère adoptive des enfants. Le père et la sœur de Sharon n’étant pas sourds, cette dernière présentait une probabilité non négligeable de donner naissance à un enfant entendant. Or, les deux femmes désiraient un enfant sourd comme elles. Elles ne
rejetaient pas la possibilité d’avoir un enfant entendant, mais la préférence pour un enfant sourd était nette et clairement affichée. Sharon déclarait : « Un bébé entendant serait une bénédiction. Un bébé sourd serait une bénédiction toute spéciale. » Ne souhaitant pas recourir au diagnostic prénatal et à l’avortement, le couple dut trouver un autre moyen pour atteindre son objectif. Les deux femmes décidèrent alors, pour maximiser leurs chances d’avoir un enfant sourd, de faire appel à un donneur de sperme sourd. Il y a beaucoup d’empathie dans l’article de Liza Mundy, qui s’efforce de restituer clairement les arguments de Sharon et de Candace. Ces deux femmes sont fières d’appartenir à la communauté Deaf et veulent transmettre à leurs enfants les traditions et expériences de cette minorité culturelle. Elles pensent qu’elles pourront plus facilement comprendre les émotions de leurs enfants et les accompagner dans leur développement s’ils sont sourds et communiquent dans leur propre langue. Elles soulignent que, aux États-Unis, tout couple qui désire une insémination artificielle peut choisir librement auprès de banques privées de gamètes les caractéristiques du donneur : taille, poids, couleur des yeux, race, niveau d’études, etc. Elles ne voient donc pas pourquoi elles ne pourraient pas bénéficier de cette liberté reproductive en choisissant un donneur sourdj.

La banque de sperme locale indiqua à Sharon et Candace ne pas disposer d’un donneur de ce type, une telle caractéristique faisant même qu’un candidat serait écarté. Plutôt que de renoncer,
elles demandèrent à un ami sourd, venant d’une famille de sourds depuis cinq générations, d’être donneur. Un conseiller en génétique prédit que les chances d’avoir un enfant sourd dans ces conditions étaient de 50-50. La balance pencha dans le sens du couple, puisque l’opération conduisit à la naissance d’une petite fille Jehanne profondément sourde.

Après cette première réussite, le couple tenta de faire un second enfant avec le même donneur. Lorsque l’affaire fut rendue publique par l’article de Liza Mundy, un petit garçon prénommé Gauvin venait de naître. Liza Mundy, cherchant à comprendre le point de vue du couple, écrivait alors : « Il n’est pas sourd aussi profondément que Jehanne, mais il est très sourd. Suffisamment sourd ! » En fait, Gauvin présentait une petite capacité auditive résiduelle de l’oreille droite. Les médecins indiquèrent que, pour en tirer profit, il convenait de fournir une aide auditive immédiate à Gauvin. Or, de façon cohérente avec leurs choix précédents, Sharon et Candace résolurent de ne pas équiper leur fils d’une prothèse auditive, en précisant toutefois que si l’enfant en souhaitait une ultérieurement elles ne s’y opposeraient pas.

Cette affaire déclencha une vaste polémique. Certains bioéthiciens déclarèrent que le choix fait par ces parents sourds était « indéfendable9 », tandis que d’autres le trouvaient « compréhensible10 ». Des points de vue radicalement opposés furent développés. À un extrême, se trouvent ceux qui ne peuvent tolérer de telles pratiques, jugeant profondément choquant que l’on fasse venir délibérément au monde un enfant handicapé. Ainsi, le président d’une association familiale déclare : « Donner intentionnellement un handicap à un enfant, en plus de tous les désavantages qui vont avec le fait d’être élevé dans un foyer homosexuel, est incroyablement égoïste11 » ; ou une juriste affirme : « Le devoir sacré des parents consiste à maximiser, dans la mesure du possible, les avantages disponibles pour leur enfant ; je répugne à le dire, mais je pense que c’est une honte de limiter le potentiel d’un enfant12. » À l’autre extrême, se situent ceux qui jugent que cette affaire ne soulève pas un problème insurmontable. Telle est la
position de John Fletcher : « La société devrait-elle s’alarmer de cette situation et prendre des mesures afin de contrer le mouvement créé par des parents tels que Sharon et Candy ? Je réponds non à cette question, parce qu’il n’y a pas ici de problème éthique significatif. Les personnes sourdes se comportent comme les autres personnes. Elles se sentent bien dans leur peau et veulent avoir des bébés qui leur ressemblent. Pourquoi devraient-elles être moralement jugées et punies ? […] Selon moi, la majorité a le devoir de partager sa liberté de reproduction avec tous les autres citoyens qui se révèlent pleinement capables d’assumer leurs responsabilités parentales13. »

Personnellement, cette formulation de Fletcher nous paraît pertinente. De fait, c’est bien de liberté et de responsabilité dont il est question. Certes, un tel point de vue vient bousculer la tendance bien française à encadrer et à interdire. Cependant, aucune étude n’a montré clairement que les enfants élevés par des homosexuels et/ou des sourds seraient spécifiquement malheureux. Simultanément, il suffit de regarder autour de soi pour constater que certains couples classiques ne sont guère à la hauteur de leur responsabilité parentale. Que l’on nous comprenne bien : il ne s’agit pas ici d’exonérer les couples homosexuels, sourds ou autres, de leurs responsabilités par rapport aux enfants qu’ils élèveraient. En revanche, il s’agit de critiquer vigoureusement l’idée que les couples hétérosexuels, entendants ou autres, feraient nécessairement mieux en la matière. Notre livre est donc un plaidoyer pour une liberté qui est en marche de toute façon, non pas parce que ses manifestations nous enthousiasmeraient a priori, mais parce que, entre la confiance et l’interdit, nous préférons la confiance.




Il convient d’ouvrir notre entendement à un monde où il existera mille et une manières de concevoir les enfants, c’est-à-dire non seulement de les faire mais aussi de penser leur genèse. À vrai dire, ce monde existe déjà. En témoigne l’extraordinaire variabilité des pratiques et des représentations relatives à l’enfantement et à
la parentalité décrites par l’anthropologie. L’imagination humaine n’a pas cessé de travailler pour inventer de nouvelles configurations matérielles et idéelles permettant d’accueillir un enfant à la vie. La prise en considération de la multiplicité des coutumes et des croyances entourant la procréation dans les diverses populations humaines, lointaines ou proches, constitue une formidable école de tolérance. Elle peut nous aider à acquérir le recul nécessaire pour mettre en perspective les évolutions actuelles. Nous n’hésiterons donc pas à puiser dans le vivier des matériaux ethnographiques pour élargir notre horizon de pensée sur ces questions.



a « La fécondation in vitro correspond ainsi à un parfait désaveu de la scène primitive qui pose à l’origine du bébé l’union de deux corps de sexe différent […]. Il faut prendre acte de la nouvelle réalité introduite par la découverte de la fécondation in vitro. Dans toute l’histoire de l’humanité, fécondations et gestations n’ont jamais été séparées ni spatialement ni temporellement dans la réalité, seulement dans la fiction, artistique ou pathologique. » (Mejia Quijano Claudia, Germond Marc, Ansermet François, Parentalité stérile et procréation médicalement assistée. Le dégel du devenir, Ramonville-Saint-Agne, Érès, 2006, p. 210.)


1 « La descendance du soldat Cohen », Cyberpresse, 28 janvier 2007 ; « In life a soldier, in death a father ? », Chicago Tribune, 29 janvier 2007. La spécificité de l’AMP dans le contexte israélien a été analysée par Susan Kahn dans Reproducing Jews : A cultural account of assisted conception in Israel, Durham, Duke University Press, 2000.


2 « Ruling on a baby with three mothers », BBC News, 10 novembre 2005 ; « Three sisters join forces to conceive second baby », Daily Mail, 5 août 2007 ; « A baby brother for little boy whose three mothers are sisters », Mail Online, 27 octobre 2008.


3 www.apgl.asso.fr.
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