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CES BEBES BELGES ISSUS DU BUSINESS
DES OVULES ESPAGNOLS

Par Céline Gautier
llustrations : Dina Kathelyn

La Belgique ne trouve pas assez de donneuses d’ovules
pour répondre a la demande croissante des femmes
infertiles. Heureusement, il y a ’Espagne et sa « solidarité
féminine ». Sur fond de crise économique, de jeunes
Espagnoles se soumettent a des stimulations hormonales
pour «donner » leurs ovules a des cliniques privées.
Compensation pour ce geste jamais anodin : 1000 euros.
Derriére un masque d’ceuvre de bienfaisance, la
procréation sans frontiéres cache des intéréts
économiques faramineux.



eah enfonce l'aiguille dans son ventre. Elle re-
tient son souffle. Le liquide se répand comme
un venin. Il contient de la gonadotrophine, une
hormone qui déclenche 'ovulation. Des larmes
coulent de ses yeux. La douleur, la fatigue, la
colere aussi... Cela fait plus d'un an qu’elle essaie
d’avoir un enfant. Elle a 37 ans. Les piqtres quoti-
diennes dessinent sur sa peau un ciel d’orage rou-
geoyant. Mais ses ovaires restent impassibles. Malgré
la stimulation hormonale, ils ne produisent pas assez
d’ovules de bonne qualité pour créer un embryon. Leah

souffre d’'une insuffisance ovarienne. Pour le dire vite

fait, une « ménopause précoce ». Si elle avait rencontré

son compagnon plus tot, elle n’aurait peut-étre pas eu
de probleme de fertilité...

1. C'est le site
du Belrap (Bel-
gian register
For assisted
procreation)
qui le dit. Il
collecte depuis
1989 les don-
nées concer-
nant les PHA en
Belgique.

La derniere solution pour tomber en-
ceinte est la fécondation in vitro (FIV) avec
le sperme de son conjoint et les ovocytes
d’une donneuse. Plus celle-ci est jeune, plus
les chances de grossesse sont grandes car,
en matiere de fertilité, c’est 'age des
ovules, et non celui de I'utérus, qui compte.
Cela explique pourquoi, en Espagne ou aux
Etats-Unis, des femmes ont pu tomber en-
ceintes a plus de 60 ans.

La Belgique est un pays « pionnier en
matiére de procréation médicalement assis-
tée »*, qu’entre amis, on appelle « PMA ». Le
premier bébé belge issu d’'une FIV naissait
en 1983, cing ans seulement apres la petite
Anglaise Louise Brown (premier bébé-
éprouvette au monde). Aujourd’hui, plus de
3 % des bébés nés dans notre pays ont été
congus avec 'aide de la médecine, estime la

Ovocytes ou ovules ?

Société européenne de reproduction hu-
maine et d’embryologie (ESHRE). En Bel-
gique, le « taux » de PMA par habitant est
T'un des plus élevés d’Europe.

Maladie vieille comme I’humanité, I'in-
fertilité est devenue pandémie. Elle touche,
sous une forme ou lautre, un couple sur six
dans le monde et un sur cinq en Belgique.

« Laugmentation de I’dge de la partenaire
féminine est l'une des explications les plus
courantes de lUinfertilité aujourd’hui », pré-
cise TESHRE. Et c’est pour cette raison que
le recours au don d’ovocytes ne cesse d’aug-
menter. S’il peut étre indiqué en cas de ma-
ladie ou a la suite d'un traitement antican-
céreux, il s’agit avant tout d'une solution
«anti-age ». Des amies de Leah, meres de
fratries de cartes de voeux, la rassurent :

« La ressemblance physique, dans une fa-
mille, ce n'est pas trés important. »

SOUK PROCREATIF

L’Europe de la PMA n’existe pas. Chaque
Etat légifere a sa sauce. L’Allemagne, I'Au-
triche et I'Italie, encore traumatisées par
les expériences eugénistes nazies ou atta-
chées au bon sens chrétien, autorisent le
don de sperme mais pas le don d’ovocytes
qui consacre la conception « a trois » (don-
neuse, receveuse et pere). La France ré-
serve son sperme et ses ovules aux couples
hétéros bien installés. Le Royaume-Uni

et les Pays-Bas n’autorisent que le don

«connu » (enfant doit pouvoir connaitre
ses origines a 18 ans). Quant a I’Espagne,
elle n’accepte, a I'inverse, que le don stricte-
ment anonyme. En Belgique, la loi de 2007
sur la procréation médicalement assistée
est plus souple. « Tout » est permis : don de
sperme et d’ovocytes, anonyme ou direct,
sans distinction d’état civil ou d’orientation
sexuelle pour la receveuse, jusqu’a 47 ans.
Dans ce souk procréatif, chaque patiente
qui en a les moyens voyage vers le pays qui
lui convient. Parmi les destinations pri-
sées : la Belgique, ou des Thalys entiers de
Francaises, seules ou homosexuelles,
viennent se faire féconder (avec du sperme
danois), mais aussi I’Espagne, qui peut
compter sur de nombreuses donneuses
d’ovocytes et une loi non restrictive.
Partout, le don doit étre « volontaire » et
«non rémunéré », comme 'impose une di-
rective européenne de 2004 sur les tissus et
cellules d’origine humaine. Une indemnisa-
tion peut étre proposée mais uniquement
pour couvrir les dépenses et désagréments

2. Limite 1égale L. . .
«liés au don », comme un trajet en métro,

pour la Cata-
logne. Allleurs,  un sandwich au paté a I'hépital, ou I'indis-

Egutroggngﬂgua- ponibilité au travail (en Belgique et en Es-

1000 euros. pagne). Les montants ne sont pas précisés.

« On essaie d'affirer les étudiantes
Erasmus et les Espagnoles aux yeux
clairs. »

— Dr Angel Lépez, Institut Marqués

Les centres belges respectent I'esprit de
cette directive en ne communiquant pas sur

On dit « ceufs humains » en anglais. « Ovules » ou « ovo-
cytes » en frangais. Ces termes désignent les cellules

sexuelles femelles de la reproduction. Les femmes en ont en-
viron 400 000 dans les ovaires a la naissance. Normalement,
des la puberté, lors de chaque cycle menstruel, quelque 400
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ovocytes entament leur croissance mais un seul arrive a ma-
turité. Il migre alors vers |'utérus ot il peut &tre fécondé. Les
autres s'éliminent naturellement lors des régles. « Ovule »
désigne |'ovocyte mature. Dans la pratique, tout le monde
utilise un mot pour |"autre (et on ne va pas se géner). C.G.
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Pexistence de ces éventuelles indemnisa-
tions, afin de ne pas encourager les dons
pour motifs économiques. Selon nos infor-
mations, les montants oscilleraient entre
400 et 2 000 euros pour un don d’ovocytes
(impliquant plusieurs visites médicales
pendant 15 jours), et entre 50 et 75 euros
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pour un don de sperme. Résultat : dans les
18 centres de PMA du pays, on manque
cruellement de sperme et d’ovocytes.

Mais ou recruter une donneuse ? Leah
épuise son entourage, sa sceur, ses amies.
Aucune d’entre elles ne se sent la force ou
Penvie de poser un tel acte. « Ce serait
comme te donner un demi-bébé », lui ré-
pond-on. En octobre 2013, Leah m’écrit :
«dJe pars aujourd’hui & Barcelone pour un
premier rendez-vous a la clinique Eugin. »
C’est son médecin qui le lui a suggéré : en
Espagne, les donneuses tombent du ciel.
Parce qu’elles recoivent systématiquement
1 000 euros par don?? Non. Parce que les
Espagnoles sont plus altruistes, dit-on...

BEBES RYANAIR

«Eugin », c’est un nom qui se refile dans les
salles d’attente de PMA de Belgique. La cli-
nique catalane affiche un taux de grossesse
de 65 % (apres deux essais de FIV avec ovo-
cytes de donneuse), alors qu’on n’arrive pas
a la moitié de ce résultat en Belgique. C’est
que les donneuses espagnoles sont jeunes :
« Chez Eugin, elles ont en moyenne 27 ans »,
explique la Dre Valérie Vernaeve, la direc-
trice de la clinique, qui est Belge. Et les pa-
tientes ? « La moyenne est de 41 ans. »
Fondée en 1999 par deux gynécos cata-

lans, Eugin a su profiter de la loi espagnole
de 2006, stable et ouverte : traitements de
fertilité accessibles aux homos, aux femmes
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seules ou plus agées (la loi parle d’un « age
adéquat » ; chez Eugin, la limite est fixée a
50 ans), et dons strictement anonymes. Les
Francaises et les Italiennes, soumises a des
législations nationales trés conservatrices,
ont accouru en nombre. De méme que les
Belges en mal d’ovocytes (139 patientes
[:E;ﬁg:’;;&vlen belges en 2015). « En Europe, 50 % des trai -

Europe », Kupka ~ tements avec don d’ovocytes ont lieu en Es-
et al., Human

3. « Assisted

lone, il existe une trentaine de cliniques de
fertilité de ce type. On peut donc imaginer
que des centaines de «bébés Ryanair »
naissent chaque année en Belgique, grace
aux ovules espagnols. Mais il est impos-
sible de les comptabiliser : certains parents
n’informent ni leur gynécologue ni leur en-
tourage des secrets de la conception de leur
enfant et, en Belgique, le Conseil des méde-
cins de la reproduction ne dispose d’aucune

3. - ix Vi i
Reproduction pqgne ;une Patlente sur dix vient chez Eu
2014. gin », poursuit la DTe Vernaeve.

Le registre national des donneurs ef
donneuses, prévu par la loi, n'existe
toujours pas en Espagne — ni en
Belgique.

La clinique compte plus de 70 % de pa-

tientes étrangeres, d’Europe occidentale
mais aussi d’Asie, de Russie, d’Afrique du
Nord et du Moyen-Orient. Rien qu’a Barce-

statistique sur le tourisme procréatif vers
I’Espagne.

«On n’aime pas le mot “tourisme” », cor-
rige la Dre Vernaeve. Pourtant, NMC
Health, la multinationale des Emirats
arabes qui a racheté Eugin en février 2015
a une société de capital-risque espagnole
pour 143 millions d’euros, ’écrit noir sur
blanc dans un communiqué de presse :

« L’acquisition d’Eugin va permettre ¢ NMC
de s’implanter sur le marché du tourisme
meédical. » Soit. Les patientes ne viennent
évidemment pas ici pour les joies de la
Costa Brava mais pour les ovocytes pim-
pants et disponibles sans liste d’attente.

Qui fait quoi dans la FIV ?

L'HOMME. Il entre dans une piéce ou se trouve une banquette
en skai, des magazines pornos (une télé dans les cliniques
chics) et des mouchoirs. Il en ressort au bout de dix minutes
avec un échantillon de sperme.

LA FEMME. Elle s'injecte dans le gras du ventre, durant une
quinzaine de jours, de la gonadotrophine qui stimule ses

ovaires. Ceux-ci produisent alors un plus grand nombre
d"ovocytes matures (cela dépend de I'age et des doses utili-
sées : disons, aufour de 10-15), qui seront prélevés au bloc
opératoire par voie vaginale.

LE MEDECIN. Au microscope, il féconde I"ovule avec un sper-
matozoide, installe les embryons obtenus dans des caisses
d’incubation a 37°C durant quelques jours, et en réimplante
ensuite un ou deux (voire frois) dans I'utérus de la femme. Si
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tout va bien, la grossesse démarre. Les embryons « surnumé-
raires » sont congelés pour une tentative ultérieure, si le pre-

4. Les secrets
de Famille,

Serge Tisseron,

Que sais-Je,

mier essai est un échec (fausse couche) ou si les parents sou- PUF, 2013.

haitent un autre enfant plus fard. Ces embryons peuvent aussi

étre donnés a un autre couple.

LA SECURITE SOCIALE. En Belgique, elle rembourse six cycles

de FIV par femme, pour autant qu'elles aient maximum

42 ans et indépendamment du résultat. En cas de recours a

une donneuse (dans 2,4 % des cas), le fraitement de celle-ci 5. Eugin pos-

est a charge de la receveuse. séde la plus

LA LOI BELGE. Elle exige que les femmes aient maximum granﬂe banque

45 ans lors du prélevement de leurs ovocytes et maximum dg‘:?ggée:t

47 ans lors de I'implantation d’un embryon. Le pére, lui, Fournit environ

peut avoir 120 ans... - du moins, rien n'est précisé. .. 107 des don-
neuses pour
les FIV réali-
sées sur le
Vieux
Continent.
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Leah est aussi rassurée d’apprendre qu’on
lui a trouvé une donneuse « qui lui res-
semble ».

LA CLINIQUE DES ENFANTS « PLAUSIBLES »

Dans une vidéo sur le site d’Eugin, une
quadragénaire de type scandinave pose a
coté de « sa» jeune donneuse : mémes che-
veux blond purée, méme couleur de peau
pale, mémes yeux clairs. La clinique insiste
sur sa pratique de '« appariement » ou
«matching phénotypique ». Il s’agit de
veiller, dans le choix de la donneuse, a ce
que le futur bébé soit « raccord » avec ses
parents (pas de bébé marron si les deux pa-
rents sont blonds). « Le but, c’est d’avoir un
enfant “plausible”, qui soit intégré dans le
couple, qu’on ne se dise pas qu’il y a
“quelque chose” quand on les voit en rue »,
explique la Dre Vernaeve.

Plus étonnant : la clinique applique la
méme regle pour les groupes sanguins.
Cette précaution permet aux parents de
maintenir le secret de la conception de 1’en-
fant sans qu’une prise de sang ne puisse
éveiller les soupgons d’'un médecin. « Cer-
tains ne veulent rien dire a leur enfant »,
justifie la Dre Vernaeve. Il va sans dire que
Les secrets de famille du psychiatre Serge
Tisseron 4, qui insiste sur les ravages du
non-dit sur I'équilibre des enfants, ne fi-
gurent pas dans la pile de lectures des
salles d’attente d’Eugin...

A P’étage, dans le laboratoire de la cli-
nique, le Dr Albert Obradors plonge ses
gants de géant dans la vapeur d’azote. A
laide d’une sorte d’épuisette, il retire de la
brume une petite caisse gelée et en sort
une paillette. « Sur cette tige se trouvent
trois ovocytes. » ’homme, responsable du
labo, gére ses tanks comme un trésor de
guerre : cinq cuves d’azote a -196°C, rem-
plies de sperme, d’ovocytes et d’embryons
vitrifiés 5. Il ne cache pas son émerveille-
ment : « L'ovule, c’est la cellule la plus im-
portante de la vie. Il y en a 13 000 dans ce
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tank, dont 10 000 de donneuses. » La cli-
nique en préléve en moyenne sept par don-
neuse. Le contenu de ce tank a donc cotité
prés d’'un million et demi d’euros a Eugin
rien qu’a titre de dédommagement. Mais on
ne s’inquiéte pas pour la santé financiere
de la clinique... Son chiffre d’affaires s’éle-
vait a plus de 34 millions d’euros en 2014.

Le jour du «transfert » arrive. Leah est
invitée a solder sa facture avant l'interven-
tion : 6 880 euros. Elle ressort de la cli-
nique quelques heures plus tard avec sa
premiére échographie en main : on y voit
deux embryons congus grace au don d'une
jeune fille de 19 ans. Leah est folle de joie.
Elle ressort ses listes de prénoms. Au-des-
sus de son bureau, a Bruxelles, elle a écrit :
« Quand tu penses a tout laisser tomber,
pense a la raison pour laquelle tu as tenu le
coup si longtemps. »

ALTRUISME ET CASTAGNETTES

A Pouest de Barcelone, dans une rue per-
pendiculaire au batiment principal, se
trouve '« autre » entrée de la clinique Eu-
gin... C’est le centre Eudona, destiné aux
donneuses. Sur la facade, des portraits de
filles de toutes les couleurs, au milieu
d’ovules pétillants. Sara, 30 ans, vient
d’achever son deuxiéme cycle de don. C’est
Eugin qui me la présente et, sans surprise,
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elle est formidable : déja maman de cing
enfants, elle « ne peut supporter la souf-
france de celles qui ne peuvent pas étre
meéres ». Elle le fait « pour aider ». Sara
cadre parfaitement avec le marketing de la
solidarité féminine développé par Eugin.

« Aprés un don d'ovocytes, une patiente
m'a avoué qu'elle en avait déja donné
douze fois. »

— Dr Javier Nadal, Centre médical Teknon

« Les Espagnoles sont vraiment plus al-
truistes, insiste la Dre Vernaeve. « C’est in -
croyable. En venant de Belgique, j’ai vu la
différence. » Et la preuve massue : « Les Es-
pagnols font aussi beaucoup plus de dons
d’organes et de dons de sang. » De fait : il
existe un « modele espagnol », mondiale-
ment reconnu, fait de dispositions légales,
économiques, politiques et médicales favo-
risant le don. Mais on ne peut pas mettre
tout le matériel biologique dans le méme
sac! Le don de moelle ou de rein vise a sau-
ver un proche, un ami ou un enfant qu’on
connait — le lien relationnel est important.
Quant au don de sang, il n’est pas invasif
comme le don d’ovules, qui est lourd, dou-
loureux et chargé de sens.

Le retrait des ovocytes se fait au bloc
opératoire, sous anesthésie générale. Si le
syndrome d’hyperstimulation ovarienne
(qui, dans sa forme la plus sévere, peut en-
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trainer la mort) a pratiquement disparu
dans les cliniques sérieuses, « on ne peut ja-
mais exclure les risques infectieux ou hé-
morragiques », rappelle le professeur Mi-
chel Dubois, chef de service du centre de
PMA de I'Université de Liege. Et ce, méme
si Eugin 'écrit sur le site d’Eudona : « Rap-
pelle-toi que le don d’ovules est une inter-
vention stire et qui ne comporte aucun
risque. »

En admettant cependant que I'altruisme
soit, au méme titre que les castagnettes,
une particularité culturelle espagnole, il
faudrait encore rappeler que toutes les don-
neuses ne sont pas des Espagnoles «de
souche ». En Catalogne, un quart d’entre
elles sont nées a ’étranger, selon le registre
catalan de reproduction médicalement as-
sistée. Eudona traduit son site en anglais,
italien, chinois, japonais et russe, et dé-
clare avoir principalement des donneuses
«européennes, d’Amérique du Sud et d’Amé-
rique centrale ».

L'ATTRAIT DES 1 000 €

A P'Institut Marqués de Barcelone, le

Dr Angel Lépez ne tourne pas autour du
pot : « Nous devons nous adapter ¢ nos pa-
tientes et chercher des donneuses qui sont
compatibles. On essaie d’attirer les étu-
diantes Erasmus et les Espagnoles aux yeux
clairs. Quand on a une fille avec un phéno-
type “du nord”, on lui demande si elle n’a
pas des amies du méme type. On ne lécri-
rait pas sur une pub mais on le dit : on
cherche surtout des yeux clairs, des cheveux
clairs, des peaux blanches. » Enfin, si I'al-
truisme est typiquement espagnol il fau-
drait aussi expliquer par quel miracle il se
répand en Grece et en Tchéquie, deux des-
tinations européennes montantes pour le
don d’ovocytes.

Effet de la crise économique ou de 'aug-
mentation de la demande ? Entre 2009 et
2013, le nombre de donneuses en Cata-
logne a augmenté de 35 % (de 3032 a
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6. Dans cet ar-
ticle, certains
prénoms de
donneuses ou
receveuses ont
€té modifiés.

4108) : on voit croitre la proportion de tres
jeunes filles (moins de 25 ans), de cho-
meuses et d’Espagnoles « de souche ». La
Dre Vernaeve assure que chez Eugin, il n’y
a pas eu de «pic » de dons avec la crise. « Et
Janticipe déja votre question, il y a moins
de chémeuses parmi nos donneuses (24 %)
que dans la population jeune moyenne en
Espagne (49 %). »

Ce n’était pas la question : en Espagne,
il ne faut pas étre chomeuse pour étre pré-
caire. 1 000 euros, c’est au-dela du salaire
moyen d’une jeune diplomée. C’est plus
qu'un minerval universitaire. Dés le mo-
ment ou 'on paie, la vulnérabilité écono-
mique entre en jeu.

Pour nous rassurer, la Dre Vernaeve sort
les résultats de ’étude réalisée par Eugin
aupres de ses donneuses. « En moyenne, on
voit que l'altruisme est un élément impor-
tant pour elles : 30 % le font par pur al-
truisme et 50 % le font par altruisme et pour
la compensation financiére. Donc dans 80 %
des cas, laltruisme est vraiment un facteur
qui ressort. » Mais les 20 % restants I'ont
fait uniquement pour l'argent. Dit autre-
ment : une fois sur cing, dans I'une des cli-

niques les plus réputées d’Europe, la don-
neuse vend ses ovocytes et ne s’en cache
pas. Dans 70 % des cas (« en moyenne »,
donc), on ne respecte ni la directive euro-
péenne ni la loi espagnole qui imposent que
le don soit désintéressé. Mais Eugin peut
prouver sa bonne foi : 100 % des donneuses
ont bien signé le contrat stipulant qu’elles
s’inscrivent dans une démarche «volontaire
et altruiste ». Combien, finalement, savent
jouer des castagnettes ?

Pendant quinze jours, Leah couve ses
embryons jumeaux. Mais la prise de sang
de controle sera un nouveau coup dur : ils
se sont tous les deux envolés.

FABRICANTE D'OVULES

Ivonne insiste pour témoigner sous son vrai
nom®. I y a quelques années, elle a donné
ses ovocytes & un hopital privé de Barce-
lone. « Javais 26 ans. Des amies colom -
biennes m’en ont parlé comme d’une histoire
de shopping : tu as une marchandise, tu la
vends ; d’autres en ont besoin, elles l’aché-
tent, et voila. Le montant et la possibilité de
faire des analyses médicales gratuites m’ont

Trouver une donneuse en Belgique

La loi belge exige qu’une donneuse ait plus de 18 ans, se

soumette a des examens médicaux ef fasse le don a fitre gra-
tuit. Les centres de procréation médicalement assistée (PMA)
affinent les critéres : généralement, avoir moins de 38 ans et

étre déja mere (pour éviter que des femmes qui n’auraient
pas d’enfants aprés un don ne puissent regretter leur geste).
On distingue trois types de dons.

CROISE (0U INDIRECT). La receveuse recrute une donneuse
«pour I'hdpital », en échange de quoi elle remonte en haut
de la liste d'attente pour un don anonyme. C'est grace a ce
systeme de « froc » que I'UZ Brussel a recruté la majorité des

MEDOR — PRINTEMPS 2016

50 donneuses qui se sont présentées en 2015. « 57 on ob-
tient au moins six eeufs congelés chez la donneuse, on
place la receveuse en hauf de la liste, explique le D' Do-
minic Stoop. Le délai d’atfente redescend a environ un
mois. »

DIRECT. La receveuse frouve une donneuse dans son
enfourage.

ANONYME. Une donneuse se présente spontanément. Ca n’ar-
rive presque jamais. Délai d'attente pour bénéficier d’un don
anonyme a |'UZ Brussel, plus gros centre de PMA du pays :
minimum un an. C.6.
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convaincue. J’y allais pour ¢a. Mais, quand
Je me suis retrouvée dans la salle d’attente,
avec toutes ces photos de bébés, ma motiva-
tion a changé : j'ai voulu aider une femme
qui ne pouvait pas avoir d’enfant. »

« On parle d'un commerce dans lequel
on manipule des jeunes filles qui ne
mesurent pas bien les conséquences de
leurs actes. »

— Margarita Lopez Carrillo, CAPS
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Le processus est éprouvant. « Les piqiires
m’ont traumatisée. J'ai grossi comme une
femme enceinte, comme si j'allais exploser.
Puis je me suis retrouvée dans cette salle
d’op, avec une dizaine de personnes autour
de moi, et je me suis réveillée, plus tard,
avec une compresse entre les jambes. Jai
pris mon chéque, en ayant 'impression
d’étre une marchandise, une fabricante
d’ovules au service d’un systéme
capitaliste. »

Ivonne n’a pas de remords mais ne peut
s’empécher de penser a la portée de son
geste. « A Uépoque, javais bien lu tous les
documents mais je ne réalisais pas ce que je
faisais. Depuis, je pense souvent a cet enfant
qui doit me ressembler, quelque part dans le

&
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monde. Les donneuses ne parlent jamais de
cela. Il y a un tabou lié au fait qu’il y a de
largent derriére, une double morale. »

Chez les receveuses aussi, le processus
peut laisser un goit amer. Carine, qui a
tenté sans succes le coup du « bébé Eugin »,
se sent arnaquée : « Ils présentent les choses
de maniére hyper-commerciale — comme s’il
s’agissait d’acheter une voiture » : on parle
d’offres, de garanties, de délais. « Or, les
ovocytes de la donneuse étaient mauvais, il
n’y avait qu’un seul embryon. Ils auraient
pu me proposer un autre essai. » Mais non.
La médecine n’a pas, comme I'automobile,
d’obligation de résultat. « A ce prix-la, on
s’attend a un “service aprés-vente”! En fait,
C’est une usine a reproduction, une usine a

fric mais — il faut le reconnaitre — avec
quand méme des gens humains derriére. »
Faute de moyens financiers, Carine a aban-
donné son projet d’enfant.

REGISTRES FANTOMES

Valérie, une autre Belge, aussi : « On ne
pouvait pas se le permettre, alors qu’on rem-
boursait encore 'emprunt pour les féconda-
tions in vitro a Bruxelles. Pour un bébé
qu'on n’a jamais eu ! » Dans un parcours
pareil, les couples se demandent désormais
non pas s’ils ont les moyens d’« avoir » un
enfant mais de «faire » un enfant.

Depuis I'hopital public de Sant Pau de
Barcelone, joyau d’art moderne, le D Joa-

-
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quim Calaf, chef du service de gynécologie,
observe le développement des cliniques pri-
vées : « Bien entendu, c’est du commerce. »
Plutot rassuré par leur professionnalisme,
il identifie néanmoins deux menaces : « Le
fait que les centres de reproduction passent
progressivement des mains des médecins
aux mains de capitalistes qui recherchent le
profit — ¢a a déja commencé; et, a Uinverse,
le développement du low-cost. Quand on di-
minue les prix, on diminue la qualité. »

Sur le site ReproduccionAsistida.org, ce
sont déja les soldes : congélation d’em-
bryons & moitié prix « parce que nous vou -
lons vous aider a réaliser votre réve » (mais

S il faut se taper Malaga) ; « FIV avec don
receveuses se . dovules a 5920 euros au lieu de 6 960 eu -
partagent les  ros » (mais plus que quatre jours pour en
ovocytes d'une . y

méme profiter) ; « mini-don d’ovules7» super pas
donneuse. cher...

« Quand les cliniques disent qu'il n'y a
pas de risque “avéré” ou qu'il est rare,
c'est parce que les recherches n'ont pas
été faites sur des donneuses. »

— Diane Tober, anthropologue de la santé

?a'f; BD?I?IISLKI!Z « Le don d’ovocytes a généré des inquiétudes

maximumsix ~ depuis le début », rappelle Guido Pennings
'(‘:&9;’;“5::3 du Bioethics Institute Ghent (BIG). En
dirrerentes) et 2005, un scandale éclate en Roumanie : des
nonde sixen-  cliniques ont abusé de jeunes filles pour
Fants en tout, s y
comme en qu’elles donnent leurs ovocytes. L'Espagne
Espagne. semble, jusqu’ici, épargnée par de telles dé-
rives. Mais elles sont possibles, notamment
si des donneuses se présentent dans diffé-
rents centres sans déclarer leurs dons anté-
rieurs, risquant leur santé et rendant im-
possible le controle de la consanguinité des
enfants.
Le registre national des donneurs et

donneuses, prévu par la loi, n’existe tou-
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jours pas en Espagne — ni en Belgique,
d’ailleurs. Il est donc impossible pour les
cliniques de vérifier que les donneuses
n’ont pas fait plus de six dons au total
(régle en Catalogne) et qu’elles n’ont pas
donné naissance a plus de six enfants sur
le sol espagnol, les leurs compris (loi espa-
gnole). « En attendant, oui, en théorie, il
pourrait y avoir des donneuses profession -
nelles, admet le DT Javier Nadal du Centre
médical Teknon. J’ai eu une fois un cas.
Aprés avoir fait un don, une patiente m’a
avoué qu’elle avait déja donné douze fois. »
Les risques pour les donneuses et la société
ne sont donc pas «théoriques ». La consan-
guinité liée au don de sperme préoccupe
déja depuis longtemps : en 2013, la Bel-
gique découvrait que les gametes du don-
neur danois 7042 de la Nordic Cryobank,
porteur d'une maladie génétique, avaient
servi a concevoir 99 enfants, dont 20 en
Belgique, de 16 meres différentes (alors
que la loi belge limite ce nombre a six) 8,
Sans registre, le systeme est incontroélable.

Leah va d’échec en échec. Elle tente en-
core deux implantations d’embryons chez
Eugin avec de nouvelles donneuses, sans
résultat : peu d’embryons «utilisables »,
beaucoup de malchance. Apres avoir dé-
pensé 19 275 euros en Espagne, en plus des
frais d’avion, de taxi et de logement, elle
décide de créer un blogue, « LeahCherche-
Donneuse », qui lui permettra, grace au
geste d’'une inconnue, de profiter d’'un don
direct en Belgique. « Pour moi, c’est plus fa-
cile de continuer ce combat que d’arréter et
de faire le deuil d’'une grossesse... »

DES DONNEUSES INVISIBLES

C’est un petit bureau caché, a 'arriére d'un
syndicat, croulant de livres sur les femmes
et la santé. Margarita Lépez Carrillo et
Montserrat Cervera Rodon, militantes du
Centro de Anaélisis y Programas Sanitarios
(CAPS), m’accueillent comme un roi mage.
Mais mon butin journalistique est maigre :

ENQUETE — LA MACULEE CONCEPTION

a Barcelone, je n’ai trouvé aucune as-
sociation de donneuses, aucune per-
manence psy, aucun groupe de sou-
tien qui leur soit dédié. Méme
I’Eglise sen fiche ! Pour Marga-
rita, il s’agit d’'une réalité invi-
sible : «Je crois que nous
sommes les seules personnes
dans cette ville a nous préoccu -
per des donneuses d’ovocytes. »
Elles sont trois et elles publient
Mugjeres y Salud, une revue as-
sociative sur les femmes et la
santé. « Pourtant, on parle d’un
commerce dans lequel on manipule

des jeunes filles qui ne mesurent pas
bien les conséquences de leurs actes. »
Leur espoir, ce sont les associations
nord-américaines, comme Our bodies
ourselves au Massachusetts, qui s’in-
quietent des donneuses. Et des cas
comme celui de Yolanda.

«dJe ne porterai pas plainte. Je veux
surtout ne plus entendre parler de cela. »
Yolanda a donné ses ovocytes a Eugin, il
y a une dizaine d’années, pour profiter
des examens médicaux offerts aux don-
neuses et se faire un bilan de fertilité. A
Pépoque, elle n’arrivait pas a tomber en-
ceinte. « Ils m’ont dit que je ne produi-
sais pas assez d’ovocytes ; ils ont dii aug-
menter les doses de gonadotrophine. »
Quelque temps plus tard, la clinique
Pavertit que la receveuse est bien en-
ceinte. Mais elle, toujours pas. «On m’a
diagnostiqué un cancer de la thyroide.
Plus d’essais pendant trois ans : c’était
ca le pire. Je pensais tout le temps a
cette femme que javais aidée, a l’dge que
devait avoir cet enfant... »

Apres de nouvelles stimulations ova-
riennes, Yolanda donne finalement nais-
sance a une petite fille. « Trois ans plus
tard, je fais un cancer du sein. Est-ce un
hasard ? Pour mon gynéco, non. Cer-
tains disent que le traitement peut aug-
menter les risques de cancers gynécolo-
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giques. Méme si ce n’est qu’une suspicion, il
faudrait en parler aux donneuses. »

Yolanda me met en contact avec Luna,
une jeune Canarienne, qui a donné ses ovo-
cytes a ’age de 22 ans et ne s’imaginait pas
le tourment émotionnel que cela provoque-
rait chez elle. « On fait comme si on avait
oublié. Mais on n’oublie jamais. » Un jour,
elle a rappelé la clinique, « pour savoir »...
«On m’a juste confirmé qu’un enfant était
né. Il a peut-étre 9 ans maintenant. Comme
adulte, je peux encore supporter de ne pas le
connaitre. Mais lui, s’il veut savoir la vérité,
s’il veut me rencontrer ? »

PAS DE RISQUES « AVERES »

Le don d’ovocytes est-il réellement sans
risque ? Sur un plan médical, la dizaine de
spécialistes consultés, en Belgique ou en
Espagne, sont unanimes : les données por-
tant sur les femmes qui se soumettent a
une stimulation ovarienne pour elles-
mémes (FIV) peuvent étre extrapolées a la
population de donneuses. Elles seraient
suffisantes pour conclure qu’il n’y a pas de
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9. Voir par
exemple Zhao
et al, Repro-
auctive Biolte-
dicine online,
2015

(Www.bit ly/zhao-
et-al) ; Dier-
gaarde et
Kurta, Current
Opinion in 0bs-
tetrics and 6y-
necology. 2014
(Www.bit ly/dier
gaarde-kurta).

risque avéré ni d’infertilité ni de cancer.

« Des études récentes 9 suggérent qu’il pour-
rait exister un risque accru de tumeurs ova-
riennes borderline, soit un stade précancé-
reux, nuance simplement la professeure
Anne Delbaere, chef de clinique de la ferti-
lité de 'hopital Erasme a Bruxelles. Mais
c’est probablement parce que les patientes
ont des échographies plus fréquemment que
la population générale et qu’on diagnostique
donc ces tumeurs plus souvent. De plus, le
fait de ne pas avoir d’enfants est un facteur
de risque connu pour le cancer de lovaire. »
De fagon générale, les études de suivi con-
cluent qu’il n’y a pas de risque accru de
cancer des ovaires « chez la majorité des
femmes » mais qu'un doute persiste dans
certains sous-groupes comme les femmes
qui demeurent sans enfant apres le trai-
tement.

Si les progressistes ne développent pas
une réflexion critique, I'Eglise ou les
mouvements pro-vie verrouilleront vite
le débat.

En Amérique du Nord, ot le don d’ovocytes
est un business en régle (les donneuses re-
coivent facilement 10 000 dollars, surtout si
elles sont blondes, minces et diplomées de
Harvard), cette réponse ne suffit plus.
«Quand les cliniques disent qu’il n’y a pas
de risque “avéré” ou qu’il est rare, c’est parce
que les recherches n'ont pas été faites sur
des donneuses », affirme Diane Tober, une
anthropologue de la santé qui dirige une
vaste étude sur les donneuses a 'Université
de San Francisco et réalise un documen-
taire, The Perfect Donor. Pour cette cher-
cheuse, il est urgent de mener une étude
sur la population spécifique des donneuses
(qu’elle appelle « fournisseuses »), notam-
ment « parce qu’elles sont plus jeunes, et
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donc typiquement plus sensibles a la médi-
cation, que les femmes qui subissent un
traitement de leur propre infertilité ».

NI SOUTIEN NI DEBAT

«Aux parents qui élevent mes ovules ».
L’article est posté sur le blogue de I’associa-
tion internationale We are egg donors
(Nous sommes donneuses d’ovules). Il
plaide, comme beaucoup d’autres témoi-
gnages sur ce site, pour une meilleure prise
en compte des risques physiques et émo-
tionnels liés au don. Au Nebraska, Sierra
Poulson, I'une des cofondatrices de 1’asso-
ciation, en appelle a une information trans-
parente : « Beaucoup de donneuses cher-
chent du soutien et se demandent si ce qui
leur arrive est normal. Nombreuses sont
celles qui vivent le don sans complication
ultérieure mais il y en a aussi beaucoup qui
ne le vivent pas bien. Je suis personnelle-
ment préoccupée. Aprés avoir parlé avec des
centaines de donneuses, cela semble difficile
de croire qu’il n’y a pas de risque a long
terme. Et Uabsence de recherches rend cela
encore plus troublant. »

Les féministes catalanes cachées dans
leur petit bureau m’ont aussi mise en
contact avec Beatriz Gimeno, militante
pour les droits des femmes et des homo-
sexuels et députée Podemos au parlement
régional de la Communauté de Madrid. Si
quelqu’un se décide a bouger en Espagne,
ce pourrait étre elle. L'élue confirme I'ur-
gence a ouvrir ce dossier. « Les féministes
espagnoles se sont beaucoup mobilisées sur
les “ventres a louer” (gestation pour autrui)
mais il n’y a jamais eu de débat sur le don
d’ovocytes, qui est une autre forme de mar-
chandisation du corps de la femme. » Si les
progressistes ne développent pas rapide-
ment cette réflexion critique, I'Eglise ou les
mouvements pro-vie (pro-life) pourraient
bien se réveiller avant eux. Nul doute qu’ils
jetteraient alors le bébé avec ’'éprouvette et
crisperaient les positions : les féministes
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. Le Secret
des origines en
droit de 1a Fi-
liation, Géral-
dine Mathieu,
Wolters Kluwer,
2014.

auraient-elles envie de s’allier avec des an-
tiavortement ? Aux Etats-Unis, les conser-
vateurs du Center for Bioethics and
Culture Network se mobilisent déja massi-
vement contre le don d’ovocytes, produisant
des documentaires-chocs, comme Eggsploi -
tation ou Maggie’s story.

« JE NE SAIS PAS D'0U TU VIENS »

La scéne se passe dans un parc bruxellois.
« Madame, est-ce que Chloé est adoptée ? »,
demande une petite fille du quartier. Sa
question fait I'effet d’'un glacon dans le cou
de Christine. Elle répond calmement :
«Non, je l'ai portée dans mon ventre et je lui
ai donné naissance. » Mais elle comprend la
confusion : «Je suis seule, je suis une ma-
man dgée et Chloé n’a pas de papa. Je cu-
mule les particularités. » Christine a obtenu
chez Eugin un double don, de sperme et
d’ovocytes. « C’est classique pour eux. Vous
payez 2 On vous le donne. » Ses yeux s’em-
brument : « Contrairement a ce qu’ils
m’avaient “vendu”, ma fille ne me ressemble
pas du tout. Chloé est trés jolie, beaucoup
plus que moi. Mais me ressembler, ¢a non...
Et cette différence physique me rappelle
constamment ce que j'ai enduré. » La petite
fille a aujourd’hui 5 ans et Christine 'aime
plus que tout au monde. « J°ai eu ce que je
voulais. Mais il ne faut pas croire que les
questions s’arrétent avec la naissance. Ce

Heavy metal et Babypod

qui m’inquiéte, c’est si elle le vit mal plus
tard. Je ne pourrai jamais répondre aux
questions sur ses origines. Non, génétique-
ment, je ne sais pas d’otl tu viens. »

« Ne répétons pas Uhistoire du don de
sperme », implore le DT Dubois, de 'Univer-
sité de Liege, qui refuse les dons d’ovocytes
anonymes. Ce professeur espere que la Bel-
gique va revoir sa législation, comme I'ont
fait les Pays-Bas en 2004 et la Grande-Bre-
tagne en 2005. « On a vu les dégats chez cer-
tains enfants de donneurs de sperme qui re-
cherchent désespérément leur géniteur »,
rappelle-t-il. Les asbl belges Enfants de
donneurs/Donorkinderen et Donorkind ré-
clament elles aussi I’abolition de I'anony-
mat total pour les dons futurs. Comme les
enfants adoptés, qui peuvent accéder a leur
dossier (en vertu de la Convention des Na-
tions unies relative aux droits de ’enfant),
les enfants de donneurs souhaitent obtenir
Pacces a des informations sur leurs géni-
teurs ™.

En Flandre, I’affaire du donneur de
sperme danois a fait du bruit dans la
presse et a ouvert le débat. En 2014 et
2015, des députés ont remis des proposi-
tions de loi au parlement fédéral : Sabien
Lahaye-Battheu et Ine Somers (Open VLD)
proposent de « permettre aux donneurs et
aux parents demandeurs de choisir parmi
différentes gradations d’anonymat » ; Els
Van Hoof et Sonja Becq (CD&V) souhaitent

On n’arréte pas le progres. Ni la quéte du profit. Chez Eugin,
les incubateurs d’embryons peuvent étre équipés du « Time-

lapse », un systeme de prises de vues qui permet de suivre
sur un smartphone la multiplication des cellules et, plus tard,
de repasser a |'enfant le film de son développement em-
bryonnaire (coiit : 350 euros). A I'Institut Marques de Barce-
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lone, les embryons sont stimulés avec de la musique clas-
sique, pop, hard rock et heavy metal. La femme enceinte
peut ensuite poursuivre I'éveil musical du bébé grdce au Ba-
bypod, sorte de « tampon » musical qu'elle insére dans son
vagin et qu’elle connecte a son smartphone (coilt :

149,95 euros). C.G.

47



abolir Panonymat du don ; Valerie Van Peel
(N-VA) en appelle a la création d’un re-
gistre central pour la gestion des données
relatives aux donneurs, avec la possibilité
de communiquer aux enfants des données
identifiables ou non, dans certaines condi-
tions. Parmi les spécialistes de la procréa-
tion médicalement assistée (PMA), certains
soutiennent ces propositions. D’autres s’y
opposent, au nom du droit au secret médi-
cal des parents infertiles et par crainte
d’une plus grande pénurie de dons. Ces
questions sont actuellement pendantes a la
Chambre et rien n’indique qu’elles seront
encore abordées durant cette législature.

UN DEFI POUR LA BELGIQUE

Avec son excellence médicale et sa loi non
excluante, la Belgique est partie en téte
dans la lutte contre l'infertilité. Mais au-
jourd’hui, notre pays pourrait se perdre
dans les bois de la PMA §’il ne se demande
pas d’abord ou il va. Comment répondre &
la demande croissante pour des dons d’ovo-
cytes sans devoir recourir a des multinatio-
nales étrangeres ou tomber dans I’«al-
truisme de marché » ? Quelles réponses ap-
porter a ces enfants belges a ’ADN espa-
gnol, qui s’interrogeront un jour sur les
conditions de leur conception ? Comment
assurer le bien-étre a long terme des don-
neuses, tant médical que psychologique, en
Belgique ou a ’étranger ?

Parmi les urgences, il y a aussi ce
caillou dans nos bottes : tous les spécia-
listes de la PMA s’accordent pour dire que
les femmes, méme les plus éduquées,
ignorent trop souvent les lois de la fertilité.
Celle-ci diminue a partir de 35 ans, méme
si les régles surviennent normalement, et
les femmes deviennent infertiles bien avant
d’étre ménopausées. Aujourd’hui, a 40 ans,
on n’a plus l'air, comme nos ancétres, de
vieilles pommes sur le déclin. Certaines
changent encore de conjoint, d’autres
viennent a peine d’en trouver un ou ob-
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tiennent enfin qu’il s’engage. L'espérance
de vie a bondi. Mais les ovaires n’ont pas
suivi. Comment informer sur cette réalité
sans culpabiliser les femmes ? Comment ré-
fléchir a la pression sociale autour du fait
d’avoir ou non des enfants ? Comment
prendre en compte la maternité tardive
comme un phénomene de société et non
comme un caprice de business women qui
«privilégient leur carriére » ? Peut-étre y a-
t-il 1a un défi a relever pour un pays
pionnier...

Leah va avoir 40 ans. Malgré le recours
a cinq donneuses, trois en Espagne et deux
en Belgique (I'une via son blog, 'autre
apres de longs mois d’attente a 'UZ VUB),
aucun des embryons qu’on lui a implantés
ne s’est développé. Il lui en reste encore
deux au frais... « Qui sait ? » Elle n’ose plus
trop y croire... Pour la premiere fois depuis
trois ans, Leah ne me parle plus de prises
de sang, d’échographies ou d’antidépres-
seurs. Elle me raconte ses vacances, son
envie de lever le pied, de se rendre utile.
Son désir d’enfant est intact mais la vie
l’oblige a repenser le modele familial dont
elle avait révé. Au passage, elle a peut-étre
appris a lacher prise. Pour mieux escalader
autre chose ? « Tu ne vas pas me croire,
ajoute-t-elle, mais on a méme reparlé de
ladoption... »
Céline Gautier
Enquéte réalisée avec le soutien du Fonds pour le
Jjournalisme en Fédération Wallonie-Bruxelles




