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La loi de bioéthique a été révisée ces derniers mois. A-t-elle permis une grande évolution de la pensée, certainement pas ; tout au plus a-t-elle inscrit dans le marbre des possibilités dérogatoires. En particulier pour les études sur l'embryon. Le choix était simple mais ambigu : fallait-il interdire avec des dérogations ou autoriser avec un encadrement ? Y a-t-il une différence ? Certains maniant la sémantique avec dextérité trouvent qu'elle est fondamentale ; d'autres restent perplexes... Cette loi autorise le transfert d'embryons chez une femme dont le mari (le compagnon) est décédé : pourquoi pas ? L'enfant naîtra orphelin mais, avant sa mort, l'homme et la femme avaient envisagé un projet de vie en commun. Il ne s'agit pas de sperme congelé, mis de côté par cet homme qui est atteint d'une grave maladie et qui va mourir. Non, il s'agit d'un transfert d'embryons. Cela implique que le couple était en peine d'avoir normalement des enfants... Cette transgression n'est que temporelle, donc acceptable, à mon avis.

Mais les discussions sur cette loi ont porté sur d'autres sujets bien plus importants. En premier lieu sur le diagnostic prénatal. Sous cette appellation, on peut imaginer plusieurs cas de figure.

D'abord un diagnostic préimplantatoire, lorsque le couple doit recourir à cette méthode si particulière. L'homme ou la femme, ou les deux, ne pouvaient pas avoir d'enfants naturellement. Ce diagnostic est actuellement difficile, mais il est néanmoins réalisé pour des milliers de cas dans le monde développé. Il permet de « choisir » un enfant exempt de troubles génétiques graves. Il soulève beaucoup de questions éthiques, mais il est nécessaire dans de nombreux cas. J'y reviendrai plus loin.

Il peut aussi concerner le diagnostic prénatal (une fois que l'embryon s'est naturellement implanté dans l'utérus de la femme): soit par une simple prise de sang chez la femme à peine enceinte (quelques semaines), soit par des examens biologiques et radiographiques pendant l'évolution de la grossesse. Ces examens sont de pratique courante, ouvrant la voie à l'interruption volontaire de grossesse (interruption volontaire de grossesse ou interruption médicale, selon la date du diagnostic par rapport aux lois sur l'avortement), ou à l'acceptation par le couple du handicap de l'enfant à naître.

À l'Assemblée nationale se sont confrontés des points de vue différents, selon les croyances des uns et des autres ; cet « eugénisme » personnel a été accepté, même si la transgression est là. Elle était nécessaire. Attention cependant à laisser au couple le choix, sinon nous entrerions de plain-pied dans un eugénisme d'État sous-tendu par des raisons économiques inacceptables !

Enfin, certains ont voulu contingenter le nombre d'embryons réalisés pour réussir une fécondation in vitro avec transfert d'embryons. Cela aurait été catastrophique. Ou bien ce type de grossesse est interdit totalement, ou bien il est autorisé et le nombre d'embryons réalisés n'est pas limité pour donner à la femme le maximum de chances d'avoir un enfant. Les embryons surnuméraires pouvant être gardés pour une autre grossesse.

Ainsi cette loi n'a pas été révolutionnaire, elle n'a pas fait non plus régresser ce qui était jusqu'ici accepté... Ces discussions ont été fortes, passionnantes, parfois vives. Elles reviendront certainement chaque année au gré des découvertes, des fluctuations de l'opinion publique. Tout doit être fait dans la sérénité ; ayant pour but le bien de l'homme, sans en perdre pour autant sa part d'humanité.

J'écris ce livre pour montrer l'évolution de l'homme et les prochaines étapes de la science, et pour rouvrir certaines discussions.

Au milieu des tapages et des réflexions qui touchent l'homme et son avenir, l'homme et son devenir prennent place malgré les rapports parfois effrayants entre la science, la morale, la philosophie ; dans la grande interrogation qui se pose sur l'avenir, revenons simplement sur le sujet : l'homme.


Tu ne mangeras pas d'autres hommes

Quand l'homme est-il apparu ? Au fond, on ne sait pas très bien. L'australopithèque était-il déjà homme ou encore un peu singe ? Peu importe. Une chose reste sûre, l'homme est devenu homme le jour où il a compris qu'il allait mourir. Rendons-nous compte de ce que cette découverte avait d'intolérable et de dramatique ? Cette insoutenable prise de conscience ne l'a-t-elle pas conduit à inventer Dieu et la promesse d'un lendemain, de la vie éternelle ? Ou Dieu s'est-il révélé, pour lui conférer une âme ? Quoi qu'on en pense, l'homme a ressenti l'impétueuse nécessité de s'encadrer de lois. La toute première d'entre elles est fondamentale : « Tu ne mangeras pas d'autres hommes. » Aujourd'hui, cette première règle nous semble bien éloignée des grands principes de l'éthique du XXIe siècle. Moins qu'on ne le croit, à bien y réfléchir.

L'homme de Neandertal aurait, selon les scientifiques, disparu de la surface de la terre il y a trente mille ans, après avoir côtoyé l'homo sapiens durant quelques milliers d'années. Sa disparition est longtemps demeurée un mystère. Épidémies ? Luttes territoriales avec l'homo sapiens ? Non, la vérité est peut-être plus violente : il a disparu parce que l'homo sapiens l'avait mangé, contrairement à ce que l'on avait cru pendant longtemps ; à savoir qu'il y avait eu une progression entre les hommes, de l'australopithèque au néandertalien puis à l'homo sapiens, c'est-à-dire à nous. Les gènes du néandertalien ne se sont que très peu mélangés avec ceux de l'homo sapiens, moins de 3 %. On s'est aperçu, en observant leurs ossements, qu'ils étaient entaillés de sortes de coups de couteau, en fait, à l'époque, de silex. Le néandertalien avait disparu car il avait servi de repas à l'homo sapiens.

Nous avons là la première loi que l'homme s'est donnée : tu ne mangeras pas d'autres hommes. L'anthropophagie était visiblement pratique courante. Au IVe siècle avant J.-C., Hérodote relate l'existence du peuple des Massagètes, des nomades vivant entre les mers Caspienne et d'Aral, chez lesquels on immolait le corps des individus morts de vieillesse avant de consommer leur chair mélangée à celle du bétail. Pour les Massagètes, ce cérémonial était le symbole d'une belle mort. En revanche, dans le doute, ils se gardaient bien de manger le corps des individus morts de maladie. Dans des livres très anciens, j'ai retrouvé un texte sumérien, la plus ancienne langue écrite à notre connaissance, qui précisait déjà que « l'agneau est le substitut de l'humanité ; le sacrificateur livre la tête de l'agneau à la place de la tête de l'homme ; il livre la nuque de l'agneau à la place de la nuque de l'homme ; il livre le coeur de l'agneau à la place du coeur de l'homme ». Déjà, le message était clair : pour que nous ne mangions pas notre voisin, remplaçons la victime par un agneau...

Plus tardivement, sur une île de Nouvelle-Guinée, une ethnie, les Fore, avait cette sale habitude de l'anthropophagie. Ils étaient fréquemment atteints d'une maladie que l'on appelait le kuru, ce qui signifie littéralement « la mort qui rit ». Ceux qui en étaient frappés étaient pris de tremblements irrépressibles, bientôt suivis par une démence caractérisée par des éclats de rire intempestifs, signes avant-coureurs d'une disparition du langage et d'une paralysie entraînant la mort. La consanguinité aidant, cette tribu était, en 1957, menacée de disparition. Les hommes, étonnamment, en étaient épargnés. Carleton Gajdusek (1923-2008), pédiatre américain, établit une relation entre la transmission de la maladie et l'ingestion des abats de cadavres. Le cerveau, et cette toute petite glande que l'on nomme l'hypophyse, la moelle et les os réduits en charpie étaient consommés par les femmes et les enfants. Les hommes adultes préféraient les muscles. Qu'était-ce que le kuru, ce mal de « la mort qui rit » ? La maladie de Creutzfeldt-Jakob, bien sûr.

Dès la fin des années 1950, Gajdusek obtint l'arrêt du cannibalisme rituel, grâce à l'appui des missionnaires chrétiens et des militaires européens. C'est ainsi qu'il réussit à éradiquer le kuru, dont les symptômes sont à 90 % identiques à ceux de la maladie de Creutzfeldt-Jakob. Il obtiendra le prix Nobel de médecine en 1976. Évidemment, cette histoire se déroule dans une tribu, au fin fond de la Nouvelle-Guinée Avant le langage politiquement correct, on aurait parlé de « sauvages »...

Transportons-nous en 1994. Les journaux britanniques rapportent deux cas de décès survenus chez des patients atteints d'une forme inconnue de la maladie de Creutzfeldt-Jakob (MCJ). Deux ans et dix nouveaux cas de MCJ plus tard, l'origine de cette « nouvelle variante » de la maladie est dévoilée par les autorités sanitaires anglaises : elle est due à la consommation de cervelle ou de moelle épinière de bovins nourris aux farines animales. Depuis les années 1950, la pratique est courante : les animaux d'élevage – pas seulement les bovins, mais aussi les porcs et les volailles – sont nourris avec ces « compléments alimentaires » protéinés. Dans les années 1980, un assouplissement de la réglementation britannique a permis aux fabricants de farines animales d'abaisser la température de chauffe de ces produits. Lorsque la crise de la vache folle éclate, des mesures sanitaires sont rapidement adoptées : des centaines de milliers de vaches sont abattues et le recours aux farines carnées est interdit pour nourrir les bovins. Notons qu'en France, ces farines animales, bien que prohibées pour les ruminants dès 1996, resteront autorisées pour la nourriture des poules et des cochons jusqu'à la fin de l'année 2000 !

L'origine de cette catastrophe sanitaire réside bien dans l'homophagie (la vache, à qui l'on a fait ingérer des produits issus de bovins).

Cette transgression a coûté la vie à plus de deux cents personnes dans le monde. On ne sait pas combien de cas surviendront dans les prochaines années, la période d'incubation de la MCJ étant encore mal connue.

La situation n'est pas nouvelle. Dans ses Choses vues, Victor Hugo note, le 5 décembre 1847 : « Les journaux anglais racontent qu'il est arrivé du continent à Hull plusieurs millions de boisseaux d'ossements humains. Ces ossements, mêlés d'ossements de chevaux, ont été ramassés sur les champs de bataille d'Austerlitz, de Leipsick, d'Iéna, de Friedland, d'Eylau, de Waterloo. On les a transportés dans le Yorkshire, où on les a broyés et mis en poudre et, delà, envoyés à Duncaster où on les vend comme engrais. Ainsi, dernier résidu des victoires de l'Empereur : en graisser les vaches anglaises1. »

Il se trouve que le comté de Duncaster (en anglais : Doncaster) est l'une des régions d'Angleterre où a été identifié l'un des foyers d'infection humaine à la nouvelle variante de MCJ, au début de la crise de la vache folle... En fait, ces ossements étaient constitués de cadavres quasiment intacts, donc du cerveau, avec son hypophyse, responsable de la transmission de la maladie...

Souvenons-nous encore, il n'y a pas si longtemps, du procès de France Hypophyse.

À partir de 1973 et jusqu'en 1988, les carences en hormone de croissance étaient compensées par l'injection d'hormones extraites d'hypophyses humaines prélevées sur des cadavres. Le système était le suivant : l'association France Hypophyse visitait les morgues de France, de Bulgarie et de Hongrie pour se procurer des glandes hypophysaires. Celles-ci étaient revendues à l'Institut Pasteur qui en extrayait des hormones de croissance, ensuite redistribuées par la Pharmacie centrale des hôpitaux. En France, plus de 1 700 enfants ont été traités par cette hormone, 93 sont décédés des suites de la maladie de Creutzfeldt-Jakob. Chaque année, plusieurs nouveaux cas pourraient se déclarer touchant des adultes, car la durée d'incubation de la maladie peut aller jusqu'à trente ans. Tous ont été traités quand ils avaient entre huit et quinze ans, dans la période entre 1983 et 1985, années où les risques étaient maximum. France Hypophyse s'était pourtant dotée d'un certain nombre de règles : déclaration obligatoire, mise à l'écart d'organes provenant de sujets malades ou âgés, conditions de conservation et de congélation strictes... Mais pour répondre à une demande croissante, ces règles ont été au fur et à mesure oubliées. Souvenons-nous qu'à la fin des années 1960, des médecins américains parvinrent à soigner et à faire grandir des nains, mais aussi des enfants souffrant d'un fort retard de croissance, en leur administrant des doses de somatropine, cette hormone de croissance. À partir des années 1960, les hôpitaux américains utilisèrent à grande échelle de la somatropine obtenue à partir d'hypophyses prélevées sur des cadavres. Les médecins du monde entier calquèrent leurs méthodes sur le procédé américain. Jusqu'au milieu des années 1980, des milliers d'enfants sujets à de graves troubles de croissance furent traités
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