
EDITORIAL 

P E R E  = S P E R M A T O Z O I D E  = F I L S  

Les amibes, ~tres unicellulaires pourvus d'un noyau, se reproduisent de fa~on asexu~e par mito- 
se. I1 en va de m~me pour quelques animaux rudimentaires et pour de nombreuses plantes qui 
forment de nouveaux individus par scissiparit~, bourgeonnement et bouturage. I1 s'agit de repro- 
duction au sens strict car la caract~ristique essentielle de la mitose est la transmission fid~le de 
l 'information g~n~tique de la cellule m~re ~ ses deux cellules filles. Les g~n~rations d'~tres uni- 
ou pluricellulaires qui se succ~dent sont, sauf  mutation accidentelle ou provoqu~e, g~n~tiquement 
identiques. 

Dans la reproduction sexu~e, chaque nouvel individu se d~veloppe ~ part ir  d'une cellule, l'oeuf 
f~cond~ ou zygote, dont le g~nome, c'est-~-dire les chromosomes, provient pour moiti~ de l'organis- 
me maternel  et pour moiti6 de l'organisme paternel. De ce seul fait l 'enfant d'un couple n'est g~n~- 
t iquement identique h aucun de ses deux parents ; il ne s'agit plus de reproduction mais de pro- 
creation. De plus, au cours de la formation des gametes chez les parents, le processus de la m6iose 
op~re un brassage g~n~tique h deux niveaux : pendant la prophase de la premiere mitose, les chro- 
mosomes d'origine maternelle 6changent des g~nes avec les chromosomes d'origine paternelle et 
pendant  la m~taphase les chromosomes modifies sont distribu6s de faqon al~atoire aux cellules 
filles. I1 en r~sulte qu'un individu ne forme jamais deux gametes g~n~tiquement identiques. La 
"reproduction" sexu~e implique donc, d'une g~n~ration h l'autre, quatre brassages (au cours de la 
spermatogen~se et au cours de l'ovogen~se) et un m~lange (au cours de la f~condation) des deux 
"patrimoines" g~n~tiques. Ces ph~nom~nes biologiques sont connus depuis la fin du XIX ~me si~cle. 

Pendant  des mill~naires, l'esp~ce humaine s'est perp~tu~e dans l'ignorance mais non sans curio- 
sit~ et de multiples representat ions de la reproduction ont ~t~ ~labor~es : pour Hippocrate, le 
f~etus est le fruit du m~lange des semences paternelle et maternelle extraites de l 'ensemble du 
corps et sur tout  du cerveau ; pour Aristote, la mati~re de rembryon est constitude par le sang 
menstruel  et sa forme lui est donn~e par la semence paternelle, v~ritable "principe de vie" ; h par- 
tir du XVII ~me si~cle s'affrontent ovistes et animalculistes pour qui tout vient ou de l'ceuf ou du 
spe rma tozode  ; ~ l ' int~rieur de chaque camp s'opposent les tenants  du pr~formisme (chaque 
gamete contient emboit6s les uns dans les autres tous les  individus des g~n~rations ~ venir) et de 
l'~pigen~se (l'oeuf ou le spermatozoa'de contient le plan de d~veloppement d'un nouvel individu). 
Ces theories ont routes servi de fondement h des representations de la filiation privil~giant la 
participation du p~re ou de la m~re. 

A la fin du XX~me si~cle, les biologistes savent ~ quoi s'en tenir et leur savoir est largement  vulga- 
rism. Cependant  les vieilles r~f6rences sont tenaces et il est difficile de les remplacer  par  des 
representat ions plus conformes h nos connaissances actuelles : le patrimoine g~n~tique est brass~ 
et redistribu~ d'une g6n~ration h l 'autre ; l~umanit~ est un tissu temporel dont les individus ne 
sont que des maillons ; les individus mortels ne sont g~n~tiquement qu'un m~lange du grand jeu 
de cartes qui s'est constitu~ il y a des mill~naires. Seuls sont accidentellement identiques les 
jumeaux  vrais (mais pas leurs gametes). 

La representation la plus habituelle de la paternit~ repose sur le concept de reproduction plut~t 
que sur  celui de procreation : p~re = ills, ou, plus pr~cis~ment : p~re = spermatozoade -- ills. L'iden- 
tification de l~omme ~ ses spermatozoades se r~v~le fr~quemment et clairement au cours des exa- 
mens et t rai tements de l'infertilit~. Les r~sultats des spermogrammes sont suivis avec beaucoup 
d'anxi~t~ et leurs anomalies, souvent comment~es par le m~decin en terme d'insuffisance (nombre) 



de paresse ou mollesse (mobilitY) et de malformation (t~ratospermie) offrent une image d~valoris~e 
du corps. La presence de rares spermatozoides dans l'~jaculat autorise tous les espoirs et tous les  
acharnements l~gitim~s au reste par les progr~s de la biologie de la "reproduction" (FIV pour indi- 
cations masculines et f~condations assist~es). Si l 'azoospermie est totale on cherchera tout  de 
m~me ~ extraire des spermatozoides de l'~pididyme ou, si besoin est, du testicule. 

Si le testicule ne contient pas de spermatozoades et si la spermatogen~se ne peut  ~tre relanc~e ou 
d~clench~e, la paternit~ ne peut  plus ~tre "biologique". Reste la possibilit~ d'acc6der ~ un autre 
type de paternit~ par  le recours ~ l'adoption ou ~ l'ins~mination artificielle avec sperme de don- 
neur. 

Nous voulons consid~rer ici une modalit~ particuli~re de don de sperme qui nous appara~t comme 
le d~veloppement, sur trois g~n~rations, de notre ~quation : 

1) P~re (Grand-P~re) = spermatozo~de = ills = spermatozoade = ills (petit ills) 
2) Spermatozoa'de du fr~re = spermatozoide du fr~re 
3) Spermatozoi'de du cousin = spermatozoi'de du cousin. 

Comme t o u s l e s  responsables  de centres d' ins~mination artificielle avec sperme de donneur  
(IAD), nous avons, ~ plusieurs reprises depuis vingt ans, ~t~ confront~s ~ des demandes de r~ali- 
sation d'ins~mination avec le sperme du p~re, du fr~re ou du cousin. Ces demandes, sans ~tre 
banales, ne sont pas rarissimes et sont toujours justifi~es par la volont~ clairement exprim~e de 
ne pas introduire dans la lign6e un patrimoine g~n~tique ~tranger ~ la famille. 

Pour illustrer notre propos, nous reproduisons ici int~gralement le courrier que nous venons de 
recevoir (14-01-1994) d'un confrere g~n~raliste conseill~ par un gyn~cologue obst~tricien. 

Sur  les conseil du Dr X je vous expose le probl~me que m'  ont pos6 deux clients. 

Un jeune client de 18 ans, klinefelter trait6, est venu me voir avec son p~re, 43 ans, pour me parler 
de son avenir. 

Dans le cas oft il se marierait et oft sa femme d~sirerait des enfants, elle serait oblig6e d'avoir 
recours ~t l'ins6mination artificieUe, car il est st6rile. 

Ainsi  dans un but de pr6server le capital g~n~tique familial (soulignd par  nous), ils ont (le p~re 
et le ills) envisag6 d'avoir recours au p~re comme donneur, ce qui pose quelques probl~mes. 

Compte tenu de ce que le p~re est mortel et que le ills n'est pas  mari6, le p~re dgsirerait conserver 
ses spermatozo~des pour qu'ils soient utilis6s par  sa belle-fille. 

1) Existe-t-il une limite d'~tge pour cela ? 
2) Peut-il en faire don ou legs ~t son ills, ce qui suppose une lev6e de l 'anonymat du don de sperme. 
3) Il deviendra alors le p~re biologique de son petit ills... Que puis-je leur r6pondre et vers qui les 
adresser ? 

Une telle lettre appelle diverses sortes de commentaires. 

�9 Le d~sir de "preserver le capital g~n~tique familial" qui motive la demande n'est discut~ ni par  
l 'auteur de la lettre ni par  son conseiller qui ne s'inqui~tent que de trouver r inst i tut ion qui pren- 
dra en charge les operations. 

�9 Le recours ~ l'ins~mination artificielle est pass~ dans les mceurs. I1 est non seulement envisag~ 
par le p~re et le ills mais consid~r~ comme "obligatoire" pour la future ~pouse au cas oi~ elle "d~si- 
rerait  des enfants ' .  Les demandeurs sont ~galement au courant de la possibilit~ de conservation 
du sperme. Notre confrere est inform~ du r~glement des CECOS (voir ~ ce sujet l'article de JL  
Clement dans ce num~ro de la revue) : limite d'age pour le donneur, anonymat du don. 
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�9 Les CECOS re~oivent depuis longtemps des demandes de conservation du sperme avant  th~ra- 
peutique st~rilisante ou avant  vasectomie ; ces autoconservations visent ~ conserver la fertilit~ 
du sujet. Nous nous trouvons pour la premiere fois en presence de la demande de conservation de 
la fertilit~ du p~re pour son ~ventuelle utilisation par le ills, dans la crainte que le p~re meurt  ou 
soit trop ~g~ au moment  off le sperme devra ~tre ins~min~. On peut  se demander  ce qu'il en 
aurai t  ~t~ si le jeune klinefelter avait ~t~ pourvu d'une ~pouse ~ la date de l'~laboration du scena- 
rio, ou ce qu'il en sera s'il convole avant que le p~re soit inutilisable en tant  que g~niteur, ~tant 
bien entendu que nous refusons la conservation du sperme. Les protagonistes (patients et m~de- 
cins) n 'auraient  ils pas ~t~/ne seront-ils pas fortement tent~s d'effectuer, dans la discretion, des 
inseminations avec sperme frais, ~pouse inform~e ou non. 

�9 L'id~e ~mise par le m~decin que le grand-p~re deviendra le p~re biologique de son petit  ills n'est 
pas d~velopp~e et la phrase s'ach~ve par des points de suspension qui renvoient manifestement  le 
probl~me ~ un responsable ext~rieur (directeur du CECOS ou Professeur de CHU ?). 

�9 Aucun probl~me d'ordre juridique n'est soulev~. 

�9 La prat ique de ]'IAD, pour largement  r~pandue qu'elle soit, suscite encore des r~sistances 
parmi lesquelles la crainte de l'inceste est au premier plan. II s'agit de la peur que se rencontrent 
et  se reproduisen t  des enfants  con~us avec le sperme du m~me donneur  inconnu. Ici, nous 
sommes devant  une autre  forme d'incestc, p~re belle-fille, d'ordre moral, qui ne parai t  poser 
aucun probl~me, ni aux demandeurs,  ni aux m~decins. Les procr6ations m~dicalement assist~es, 
et en particulier le don de gametes, sont actuellement l'objet d'une large discussion darts la pers- 
pective de l'~laboration prochaine d'une 16gislation d'encadrement. Les parlementaires et s~na- 
teurs engages dans cette discussion, fortement m~diatis~e, seraient certainement tr~s troubles 
par  l'id~e du don ou du legs de sperme de p~re ~ ills ou de beau-p~re ~ belle-fille. Les opposants 
l 'anonymat du donneur seraient certainement ~galement effray~s. 

�9 Nous ne prendrons pas ici la peine d'imaginer le fonctionnement d'une famille dans laquelle le 
grand p~re est de fa~on d~clar~e le p~re "biologique" de son petit  ills. Les probl~mes psycholo- 
giques in~vitables ne seraient d'ailleurs par gomm~s par le maintien d'un secret visant ~ prot~ger 
l 'enfant et ~ventuellement la m~re. 

�9 Tous les m~decins qui ont l'exp6rience de la prise en charge du couple infertile savent combien 
est difficile l 'acceptation de la st~rilit~ individuelle (le deuil de la fertilitY) et la fr~quence de son 
d~ni ; ils savent aussi combien est contraignante et peu accessible aux raisonnements que nous 
avons d~velopp~s plus haut,  la representation (la l~gitimisation) biologique de la paternitY. Cette 
representation explique des pratiques m~dicales telles que l 'autoconservation du sperme et des 
procreations m~dicalement assist~es lourdes ; toutes ces m6thodes visent ~ obtenir une f6conda- 
tion par  un spermatozoide du p~re. De nombreux hommes infertiles y renoncent, es t imant  que le 
jeu  n'en vaut  pas la chandelle. Mais la notion de "capital g~n~tique familial" nous parai t  une 
extension p[eine de risques et une simplification abusive de la g~n~tique. 

�9 Le probl~me m~dical n'est pas ici de rechercher les moyens d'entrer dans le jeu de d~ni de r~ali- 
t~ sugg~r~ par les demandeurs.  Nous estimons que le r61e du m~decin est de s'interroger sur les 
fantasmes de ce p~re qui veut  i~ la fois tenter de se d~culpabiliser en offrant son sperme h son ills 
pour r~parer sa stdrilitd cong~nitale et faire un enfant ~ sa future belle-flUe. I1 n'est pas sans 
int~r~t d'ailleurs de savoir qui, du p~re ou du ills, est ~ l'origine de la demande. I1 est du devoir 
du m4decin d'aider, ou de faire aider, le p~re et le ills pour que l'un assume sa st~rilit~ et que 
l 'autre soit d~gag~ de ses sentiments de culpabilitY. 

J.C. CZYBA 
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