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Un bébé a tout prix

Encore méconnue et trés onéreuse, la procréation médicalement
assistée est pourtant devenue courante sur le continent.
AU point d'attirer les diasporas en mal d'enfants.

"
18 ans, elles sont aussi
espiggles 'une que
I'anire. Nées dune
fécondation in vitro
(FIV) réalisée & la clinique de 1'4é-
rojport de Diowala, an Camenolin,
Manuela ¢t Pamela font partie
des premiers héhés-éprowvette
d'Afrigue subsaharienne.
Lhistoire de leur nalssance, les
jumelles la connaissent sur le bour
des doigis tant leur mére, Flofse,
52 ans, la épite, Une salpingite mal
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Duchesne, qui ont enquété sur le
terrain. Aprés un séjour de trois
mois au Cameroun, la premiére
décrit le parcours douloureux de
quelque 70 personnes meurtries:
des fernmes, dontleshelles-familles
agitent les spectres du divorce oude
la polygamie; des hommes, atteints
dans leur virilité, « qui vivent dans
la honte et I'humiliation : honte
devant 'impossibilité de trans-
mettre un capital familial, honte
daffronter le regard réprobateur de
l'entourage famnilial, professionnel et
social... » écrit Doris Bonnet, avant
de préciser: « La honte, dans ces
cas-li, est une forme d'injonction
alengendrement... »
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soignée, 'infertilité qui en a résultd,
hanit interminables années derrance
dans les hispitaux, la FIV comme
ultime recours et un Succes, ines-
pEré, dés la prembére tentative,

La liberté de ton d'Eloise sur-
prend et ravit le directeur de la cli-
e, le docteur Guy Samdjon, gui
revendique la « paternité » de plus
de 2 300 bébés, avec wre moyenne
e 500 tentatives anmuelles. « Bien
que lewr normbire soit encore insul-
fizant, les centres d'assistance

medicale a la procréation (AMP)
se multiplient dans nos grandes
villes. Dela FIV sux injections intra-
cytoplasmiques de spermatozoides
en passant par linsémination, ces
techmiques sont beaucoup plus uti-
lisées quyon ne imagine en Alrigue,
mais e'est souvent sous be seean du
sacret, les couples ne voulant pas
fire stgrnatises

HOMTE. C'est peu ou prou la
conclusion a laguelle sont égale-
ment parvenus les auteurs d'un
ouvrage collectif récemment publié
aux éditions I Harmattan sous la
direction de deux anthropoloe-
ues, Doris Bonnet et Véronique

Biologiste au laboratoire Drouot, &
Paris, le docteur Nino Guy Cassuto,
qui a accompagné la création de
centres d'’AMP en Afrique fran-
cophone, juge la demande réelle,
preuve que la population évolue
dens son rapport & la parentalitd:
« On ne calme plus la souffrance
d'une femme en mal d'enfant en
lui confiant une niéce a élever... De
nomhreux couplesdésirent avoir leur
propre enfant, s veulent expérimen-
ter autre chose queles bonnesvieilles
méthodes d'antan, qui consistaient
par exemple & conumettre Iadultére
avec un proche du mari si le pro-
bléme venait de ce dernier. Chacun
faisant alors mine de ren... »

Nino Guy Cassutomesure le che-
min parcouru. I se souvient que
louverture du premier centre au
Cameroun avait ét¢ jugée incongrue
par beaticoup sur un continent ot
seévitle paludisme et qui affiche un
important taux de fécondité. Les
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docteurs Cassuto et Sandjon ont
contribué  titre gracieux i la créa-
tion de centres au Burkina Faso, au
Bénin, an Mali et en Cite d Ivoire,
procédant ainsi & un transfert de
technologies Sud-Sud. « Pour 'ou-
verture du centre de Ouagadougou,
Lous nos programimes ont été pris
d'assaut. Nous avions choisi de rete-
niir des groupes de 20 & 30 patients. »

Tous les couples stériles n'ont
pas accouru & la clinique, tants'en
faut. « Attachés 4 leurs croyances,
certains appréhendent toujours
I'AMP. Ils doivent néanmoins tenir
compre de I'horloge biclogique »,
insiste Cassuto. « Mais, souligne
Djédi Kaba Diakité, directeur de la
polyclinique Kabala de Bamako, qui
dispose de 'unique centre d'AMP
du Mali et se targue de guelque
500 naissances aprés douze années
d'existence, le chemin jusqu'au ber-
cegu d'un nourrisson reléve souvent
du parcours du combattant. # ses



& Lo docteyr Gy Bandjon, de la elinique de
Ihéroport, & Douala, o permis plus de 2300 naissances,

vss  Largent constitue le prin-
cipal obstacle, Comme Uindigque

Doris Bonnet, PAMP est une évo-

A Mino Guy Cassuto, blologista
au laboratoire Drowot, & Paris.

Four Mine Guy Cassuto, cet
écueil financier est dautant plus
prohlématique qu'aucune assu-
rance-maladie ne rembourse ces
actes médicawms. « Bt les personnes
lizs plus solvables sont aussi bes plus
fgées. Elles omt largent nécessaire,
mals mains de chances de succés
que bes plus jeunes. = En effet, selon
les spécialistes, le taux de réus-
site d'une FIV atteint 25 % chez
les patientes de moins de 35 ans.
I baisse de 40°% passé cet age, puis
de 70 % apris 40 ans,

Fomdée en 1985 et domiciliée en
Belgique, la Société européenne
de reproduction humaine et

dembryologle (ESHRE) plaide

pour U acces universal
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lution portewse d'inégalités car T
elle est accessible uniguement
amx personnes relativernent 0 £n formation

alztes ot citadines. 1 Gt
compter 3000 euros
pour une FIV an
Cameroun, et de
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au Mali, en fonc-

tion du (raltement. :

« Le plus onéreux,
cesont les néactifs et
les gonadotrophines
|hormones tavorisant

la stimulation ova-
riennie] », reléve le doc-
reur Diakité. Les couples
qui recourent & FAMP sont -
donc souvent issus de la classe
movenne (petits commergants,
fonctionnaires, enselgnants...).
Généralement instruits, ils sont

tonrs deuy salariés, « Mais cela

ive suffit pas toujours, note Doris
Bonnet. Certaing vendent alors

lewrs biens ou s endetient pour pou-

virir combler leur désir d'entant. «

Poarles mada
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au traitement de l'inferdlité grice
aune FIV 4 bas colt dans les pays
i faibles ressources. Cela pourralt
SAPPUYER SUr U systéme de maté-
riels simplifiés, A ce jour, des essais
ont été conduits au Ghana e an
Fenya, sans guancune naissance
ait encore é4 enmegisirée,

PERIPLES. Pour ne rlen arman-
ger, 'AMP impose parfois de
s déplacer d'un pays & l'autre,
vodre d'un continent a lautee, Les
auteurs de louvrage signalent des
Camerounais et des Ghanédens
en traltement au Sénégal, des
Mozambicains en Afrique du
Sud - certains effectuant laller-
retour dans la journee. D'avires
optent pour des déplacements « en
chaine », comme cethe Cormmer-
cante Cornarienne iInterviewses par
Véronique Duchesne qul, apris
sere rendus en Malaisie puis en
Egypte, part consulier en France.
51, depuis les années 1980,
I'Europe n'est plus la senle solu-
ton qui soffre aux Africaines en
quéte d'une alde a la procréation,
I'ahsence d'éguipement dans des
pays comime la Guinée, mais aussi
le souei de garder confidentielle
une telle démarche, poussent
certaines femmes a poursuive
ces déplacements hors du coniti-
nent. Doris Bonnet, elle, évogque la
déshérence des femmes qui choi-
sizgemyt de se rendre en Frandce ou en
Belgique, tandis gue beurs conjoints
retoument sur le continent aprés

la congélation de lewrs gamites,
Plus inattendu est le mowve-
ment inverse, de I'Occident vers
I'Afrigue, Guy Sandjon estime
qu'environ 10 % de sa clientéle
ext constinedée d'Afrlcains résidant
en Sucde, en Framce 0 aux
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restrictive, « Le nombre de tenta-
tives de FIV est limité & trofs. Non
parce que ¢'est dangereus, mais
parce que la Sécurlté sociale ne
rembrourse pas au-deld », précise
Nino Guy Cassuto. De plus, alors
quee Ja France ne transfére pas plus
de deux embryons & la fols, les
équipes africaines peuvent aller
jtesqu i trois, voire quaire. « Elles
prennent plus de dsques, weon-
nait Djédi Kaba Diakité, Faute de
moyens, et en l'absence de lois
encadrant I'AMP, les couples se
hasardent & faire d une pierre deux
COUPE &1 OPLENT POUT DG BIKs-
sesse multiple, souvent i rsque. »
Certains centres africaing enre-
gistrent des taux de réussite des
FIV dépassant 40 %, avec 30 % de
grossesses giémellalres, quand la
norme est de 20 %.

Cette mobilité du Nord vers le
Sud est aussi due & la rareté des
dons d'ovacytes. « En France, ca
ne fonctionne pas, car il n'existe
aucune inciation, signale le doc-

Six centres alricains communiguent

leurs données a international
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des ovocytes noirs oumétissés est “15%et30% 5 %et10 % ﬂaﬂfants sont nés par FIV dans le mande
gﬂ:r:::mswﬁfgeiamf ! des couplas " des couples  depuis la mise au point de cette

hyp B RR A SAE b b " en Afrigue " en Europe “technique, dont 1 % d'Africains

Pour pallier le problime, peni-étre

faudrait-il envisager une solution i Doris Bonnet s¥onne quiaucune  de santé, Daprés la chercheose,
lespagnole ? Dans ce pays, onn'in- assoclation de patients ne se soit « la stigmatsation de 'infertilité
demnise pas les dons d'ovoeytes, constituée pour influencer les et la recherche de confidentiatiné

mais la pénibilité de l'exercice.., «

FAILLES, Pour l'anthropologue
Daris Bonnet, FAME représente
certes une avancée, mals elle
révele au grand jour les failles
de la santé de la reproduction en
Aftique. « Alors que linfertilité
tient essentiellemend awg affactions
sexuellement iransmissibles mal
sulivies et aux moriements clandes-
tins pratigués dans des conditions
déplorables, les autorités peinent
a les considérer comme des pro-
blemes de santé publigue. » Selon
elle, sordr les discussions sur la
stérilité des salles de consultation
pour les partes sur le devant de
la scéne pourrait démocratiser
PAMIE, les pouvoirs publics éani
coniraints d'imaginer un partena-
riat public-privé afin de faworiser
une diminution des cods.
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décidenrs sur la prise en chamge
de la stérilité au sein des services

ifficile de sawnir comhien de taniatives
i FIY el da nuissancas de bébés spt
‘enreqistréas anauallement en Afrique.le
Camité international pour ba serveiilance des
iechmigues d'assistance A o reproduction (ICMAR
-8 tien pour objectil da regrouper bes donmées -
mondiakes sur la fécondation mn vitro, mals fes
Eabliszamants afisains ne ki sont pas tous affiligs
Salon Fun de ses responsables, cité par Doris
Bonnid, on estime & 357 ls nombre de ponctions’
‘realigges pour 196 naissances ga 2001 - hors
b Aifrigqee du Sud, Ce pays, qui dispose
dEl.EI] caniras, & décians 4 RE1
e m;l:mns M 1363 nalssm [=:E3

associée freinent les personnes
concernées, et ne leur permettent
pas de porter ces débats de lintime
dans l'esparce public, » Les asso-
ciations ont donc un rdle majeur
& jouer: plus la société civile et les
medlias seront impliqués, mieuxce
sera. « Longtemps, indiquent les
auteurs, les malades du sida ont
hésité i se constituer en assocla.
tions par crainte d'éire stigmatisés
et humilids, Dser e faire leur a &6
salutaire. » Lidrigue sest appropric
une avancés technologigque, T o
faut maintenant faire preuve de
volonté politique pour revoir son
approche de la santé sexuelle ot
reproductive. « LAMP n'est pas un
tiroir que 'on ferme et ouves au gra
desem envies, Toutle monde deveain
un jonr pownodr en béiréfieier ou, au
minirmum, savelr que cela exisie s,

conclut Doris Bonner. s
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