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Quand congeler revient

déja a genrer: une étude
comparative du développement
des techniques biomédicales

de cryopréservation des gametes
humains males et femelles

Claire Grino

La these d’Emily Martin est désormais bien connue dans le champ de la
critique féministe des sciences: la caractérisation implicite des ovocytes
comme féminins et des spermatozoides comme masculins a longtemps
empéché les biologistes de se poser la question de l'activité des gametes
femelles, les maintenant dans l'ignorance sur ce point. En effet, tant que les
ovocytes étaient dépeints sous les traits de la belle au bois dormant atten-
dant patiemment son prince charmant, une telle question ne faisait pas sens
(Martin, 1991). On pourrait penser que ces biais de genre, qui nuisent a la
recherche, appartiennent a une époque révolue et que la science d’au-
jourd’hui en est exempte. L'examen des textes scientifiques touchant a une
technique biomédicale qui fait l'actualité depuis maintenant plusieurs
années, la congélation des gametes et en particulier des ovocytes, nous
prouve pourtant le contraire.

Dans une perspective d’histoire et de philosophie des sciences et des
techniques, cet article se penche sur I'’économie symbolique a I’ceuvre dans
les savoirs experts de la cryopréservation du sperme et des ovocytes. La cryo-
préservation consiste a préserver les propriétés biologiques des cellules, tissus,
organes ou organismes grace au froid. Appliquée aux gametes, elle permet
leur utilisation apreés décongélation dans un but procréatif décalé dans le
temps — pour faire des enfants plus tard. Or, 'analyse de la littérature médi-
cale internationale débouche sur le constat d'une dynamique genrée dans
la mise en récit du développement des techniques de cryopréservation
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appliquées aux cellules reproductrices. J'aimerais montrer que cette dyna-
mique produit des représentations biaisées des gametes, tout en entravant la
recherche .

Cet argument fait écho a I'affirmation de Martin (1991) selon laquelle
les métaphores dans les sciences maintiennent en vie certains des stéréo-
types de genre les plus éculés; il s’inscrit également dans le sillage des tra-
vaux de Donna Haraway (1991), qui a montré le rdle central des métaphores
dans la constitution des savoirs biologiques; il s’'inspire enfin des réflexions
d’Evelyn Fox Keller (2000: 47) sur le fait que «les métaphores que nous
invoquons [...] pour représenter les objets [...] peuvent [...] avoir des effets
sur les connaissances que nous obtenons». Par conséquent, les réflexions
présentées ici se situent en amont des enjeux bioéthiques, angle sous lequel
on discute habituellement la cryoconservation des gametes. Ce ne sont pas
les questions que cette technique, maintenant qu’elle est développée, pose a
la société qui seront examinées ici, mais plutdt, a I'inverse, comment le sens
commun et les représentations vernaculaires s’invitent dans la production
scientifique et technique, de sorte que les techniques de cryopréservation
des gameétes arrivent sur le marché de I'offre médicale en ayant déja inter-
nalisé certaines valeurs de leur contexte de conception (Fennberg, 2004), en
particulier les valeurs de genre.

La présentation des chronologies respectives du développement de la
cryopréservation des ovocytes et de la cryopréservation du sperme, complé-
tée de I’analyse du lexique employ¢, mettra en évidence I'attribution erronée
de traits genrés aux gametes males et femelles; ce sont ensuite les effets de
ces représentations genrées sur les raisonnements scientifiques qui seront
observés?.

Une histoire d’ovocytes indomptables...

La cryobiologie moderne commence au début du XXe siecle, méme si les
effets paradoxaux des trés basses températures sur les étres vivants sont
connus depuis longtemps, comme les engelures ou, au contraire, I'hiberna-
tion. Le défi pour la cryobiologie — dont reléve la cryopréservation des

1. Je remercie tres chaleureusement Delphine Gardey et Camille Bajeux pour les discussions riches et
constructives que nous avons eues a ce sujet.

2. Avant de commencer, une précision s'impose: la littérature médicale consultée pour ce travail emploie le
terme de «femme» pour femme cis et d’«homme» pour homme cis, ignorant donc les personnes trans. Afin
de simplifier la terminologie de cet article, et parce que les difficultés pratiques et cliniques rencontrées par
les personnes trans pour préserver leur fertilité demanderaient une étude a part entiere, qui reste a faire
(exception : Hérault, 2015), le terme de «sexe» renvoie a I'appareil reproducteur des corps. Sa déclinaison
en masculin et féminin ne désigne pas I'identité genrée de personnes, mais des corps censés produire res-
pectivement des ovules et des spermatozoides. Les termes de « femme» et d’«homme» valent grossierement
pour femme cis et homme cis.
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gamétes — consiste a maintenir en vie des cellules et tissus vivants a des
températures sous 0°C. Les premiéres notions de cryopréservation sont acquises
par les biologistes au tournant du XIX® siécle, quand ils reconnaissent la
nécessité d'utiliser des additifs pour préserver les cellules des dommages de
I'eau changeant d’état — qu'il s’agisse d’éviter la dégradation des cellules au
moment de la cristallisation ou au moment de la décongélation, lorsque ces
cristaux fondent (Rajan et Matsumura, 2018). C'est la période a partir de
laquelle les récits sur la cryopréservation des gameétes débutent en général.

Dans cette premiere moitié du XX¢ siecle, on rapporte toutefois que les
expériences de cryopréservation demeurent largement infructueuses malgré
de nombreuses tentatives (Gook, 2011). Bien que différents cryoprotecteurs
non permeéables, dont le sucrose, soient testés et décrits deés 1908, avec
quelques résultats positifs notamment pour les plantes (Maksimov, 1913,
cité par Isachenko et al., 2003), puis pour le sperme de lapin, de cochon
d’'Inde, de taureau, de bélier, d’étalon et de sanglier dans les années 1930
(Bernstein et Petropavlovsky, 1937, cité par Isachenko et al., 2003), les réus-
sites demeurent aléatoires et c’est seulement en 1949, avec I'identification
des conditions d'usage du glycérol comme cryoprotecteur (Polge, Smith et
Parkes, 1949), que la cryobiologie des gametes est réputée s’épanouir. Toute-
fois, dans les années 1950, de telles expériences a base de glycérol demeurent
des échecs quand elles sont conduites sur des ovocytes non fécondés de
souris, de chevre et de lapine (Sherman et Lin, 1959 ; Averill et Rowson,
1959 ; Smith, 1953). Le probleéme du mouvement de 1’eau et de sa solidifica-
tion dans la cellule reproductrice des femelles n’est pas réglé. Des agents
cryoprotecteurs alternatifs au glycérol sont essayés, avec tres peu de succes.

C’est en 1958 que, pour la premiére fois, un protocole de congélation et
décongélation d’ovocytes de mammifere préservant leur pouvoir de généra-
tion est mis au point grace a une solution modifiée de glycérol (Sherman et
Lin, 1958). 1l s’agit d’ovocytes de souris. Mais il s’avere impossible d’appli-
quer la méthode a d’autres especes. En 1977, presque vingt ans plus tard, a
lieu la premiére fécondation in vitro (FIV) issue d’ovocytes de souris préala-
blement stockés dans de 'azote liquide et donnant des souriceaux en par-
faite santé (Whittingham, 1977). La méthode de Whittingham (congélation
lente) a ensuite été appliquée avec succes a d’autres espeéces, telles que les
rates, les hamsters femelles, les lapines et enfin les femelles primates en
1984 (Ambrosini et al., 2006 ; Gook, 2011).

De tels protocoles de congélation lente persistent cependant a donner
de moins bons résultats pour les ovocytes que pour les embryons (et a
fortiori pour le sperme). De plus, ces expériences soulévent de nombreux
problémes : anomalies génétiques, processus de parthénogenese, altérations
de la membrane cellulaire empéchant la fécondation de la cellule (Gook,
2011). Bref, le développement embryonnaire et feetal d’ovocytes antérieure-
ment congelés est trés pauvre.
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En parall¢le a ces développements, une autre voie technique est proposée
dés 1937, celle de la congélation ultra rapide appelée vitrification (Luyet, 1937).
L'intérét de cette méthode est d’'empécher la formation de glace et les problemes
qui 'accompagnent, en atteignant directement un état de transition vitreuse
(Rall et Fahy, 1985). Mais la grande toxicité des cryoprotecteurs requis pour une
telle opération n’est pas plus aisée a maitriser. De fait, des problemes majeurs
apparaissent : pertes post-implantatoires, foetus malformés et diverses anorma-
lités chromosomiques. En conséquence, a la fin des années 1980, la vitrification
des ovocytes est abandonnée.

En raison des échecs auxquels aboutissent les protocoles tant de congéla-
tion lente que de vitrification, les scientifiques se tournent durant cette période
vers d’autres méthodes. Toutes les expériences précédentes ont été réalisées sur
des ovocytes matures, au stade dit de «métaphase II». Ce stade correspond au
niveau de développement atteint par les ovocytes quand le corps les délivre
pour une éventuelle fécondation. C’est également le stade auquel on les ponc-
tionne aprés stimulation ovarienne dans les protocoles de FIV. Est alors avancée
I'hypothese selon laquelle ce stade de développement serait peut-¢tre mal
adapté a la congélation. De nouvelles techniques de préservation de la fertilité
sont inaugurées, telles que la maturation in vitro des ovocytes et la congélation
de tissu ovarien. Ces techniques sont toutefois marquées a leur tour par des
échecs (Gook, 2011).

Dans ces conditions, les années 1980 sont présentées comme le théatre
d'une situation paradoxale: d’'un coté, le développement considérable de la
pratique de la FIV nourrit un vif intérét pour les techniques de procréation
médicalement assistée (PMA), y compris pour la congélation des ovocytes, tan-
dis que, de I'autre, la maitrise de la congélation des embryons au début des
années 1980 interrompt la clinique de la cryopréservation des ovocytes, en
satisfaisant a sa maniére un certain nombre de besoins (internes a la pratique
de la FIV ou relatifs a la préservation de la fertilité). Pour rappel, la premiere
FIV humaine date de 1978 avec la naissance de Louise Brown, la premiere nais-
sance issue de don d’ovocytes frais remonte a 1983, et 1983-1984 marquent le
commencement du recours clinique aux embryons congelés. C’est seulement en
1986 que nait le premier enfant a partir d'un ovocyte congelé (Chen, 1986).
Pourtant, durant les deux décennies suivantes, la cryopréservation des ovocytes
n’est pas intégrée a la clinique (Allahbadia, Kuwayama et Gandhi, 2015). Deux
raisons sont invoquées pour expliquer ce report dans le temps: d’abord, les
mauvais résultats obtenus, puisque jusqu’au début des années 2000, les scien-
tifiques ne parviennent pas a reproduire la réussite des protocoles de cryo-
préservation ovocytaire ; ensuite, la disponibilité d'une solution alternative. La
maitrise de la cryopréservation des embryons, comme indiquée, minore le
besoin de la congélation ovocytaire et rend son développement moins urgent.

Cela n'empéche pas l'ouverture, en 1994, en Australie, de la premiere
banque d’ovocytes (qui suppose l'usage d’ovocytes congelés), dédiée aux
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femmes atteintes d’'un cancer. Le véritable tournant est cependant réputé
intervenir dix ans plus tard, en 2003, avec l'introduction de la méthode
Cryotop? dans les protocoles de vitrification par des équipes japonaises
(Katayama et al. 2003), ce qui permet de réduire considérablement la toxi-
cité des cryoprotecteurs employés. La vitrification devient alors trés efficace
pour congeler les ovocytes, avec des taux de survie atteignant les 909%
(Cobo et al., 2008). Et c’est dans le sillage de cette technique que le début du
XXI¢ siecle voit prospérer les applications cliniques.

Parmi elles, on compte 'autoconservation ovocytaire dite «sociétale»
(pour permettre aux femmes en bonne santé de reporter le moment de faire
un enfant), dont ’émergence se concrétise avec ’ouverture, des 2004, d’'une
clinique dénommée Extend Fertility a New York. Celle-ci se consacre exclu-
sivement a la commercialisation de cette application hors indications médi-
cales. En 2008 et 2011, différentes études rapportent que, dans le cadre des
FIV, le taux de succes des grossesses a partir d’ovocytes congelés est le
méme que celui des grossesses résultant d’ovocytes frais (Boldt, 2011). Cela
conduit alors a la déclassification de la procédure de son statut expérimental
par 'ASRM (American Society for Reproductive Medicine), par la SART
(Society for Assisted Reproductive Technology) et, a leur suite, par I'en-
semble des autorités médicales de par le monde, statuant que la congélation
ovocytaire est désormais considérée comme une technique médicale stan-
dard (SART, 2013). Quelques mois plus tard, en 2014, les compagnies Apple
et Facebook annoncent qu’elles procureront aux salariées qui le souhaite-
raient le bénéfice d'une cryopréservation ovocytaire sociétale a hauteur de
20000 dollars, contribuant, de par la polémique que cette annonce suscita,
a faire connaitre au grand public cette technique biomédicale®.

Un tel regard rétrospectif sur les étapes du développement de la cryo-
préservation ovocytaire fait état de nombreuses embiches rencontrées par
les scientifiques de la reproduction. Sous leur plume, cette technique bio-
médicale apparait effectivement comme le résultat de nombreuses décen-
nies de recherche qui ont défié les ressources et I'ingéniosité d'une large
communauté (biologistes et médecins de diverses spécialités): «La congéla-
tion des ovocytes a vingt-cinq ans d’histoire, alternant entre succes et
revers®», avance une équipe italienne de gynécologues en 2006 (Ambrosini
et al., 2006: 258). Encore faudrait-il souligner dans cette perspective que les
vingt-cinq ans mentionnés, auxquels sept années doivent étre ajoutées pour
que la technique devienne routini¢re, ne considerent que les échecs et

3. Cette méthode permet de congeler tres rapidement les ovocytes et de les plonger immédiatement dans
I'azote liquide, ou ils sont alors conservés.

4. Danielle Friedman, «Perk up: Facebook and Apple now pay for women to freeze eggs», NBC News,
14 octobre 2014. En ligne: http://www.nbcnews.com/news/us-news/perkfacebook-apple-now-pay-women-
freeze-eggs-n225011 (consulté le 15 septembre 2015).

5. Toutes les traductions de cet article sont faites par mes soins.
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espoirs décus de I'époque des FIV, ignorant des prémices, tout aussi malheu-
reuses dans les premiers temps, de la cryobiologie. A I’aune d’un tel récit, on
comprend pourquoi le terme de «révolution» est fréquemment employ¢ pour
désigner la maitrise récente et tant espérée de cette technique pour la cli-
nique, comme le souligne Karey Harwood (2009).

... comparée a une histoire de spermatozoides malléables

L'histoire de la cryopréservation des spermatozoides humains tranche avec
celle des ovocytes. Pour sa part, elle est présentée de maniére ramassée et
linéaire. Elle semble ainsi dotée d’une certaine évidence et peut se targuer
d’une facilité¢ dans la mise en place — une histoire courte et simple, en
somme.

H.W. Michelmann (2002, dans la section « Cryobiology») en fait un récit
progressiste particuliérement efficace en sept dates clefs, corroborées par de
nombreuses sources (Talwar et Ghosh, 2018 ; Martins, Agarwal et Henkel,
2019 ; Talwar, 2012 ; Gook, 2011 ; Hezavehei et al., 2018). Dés le X VIII® siecle,
un biologiste italien a qui I'on attribue les premiéres inséminations artifi-
cielles réalisées chez les chiennes observe les effets de la congélation sur le
sperme: Lauro Spallanzani constate qu’apres réchauffement, les sperma-
tozoides congelés dans la neige retrouvent leur motilité. La preuve est ainsi
faite, en 1776, que le froid ne les tue pas. Un siecle plus tard, Paolo Mante-
gazza rapporte a son tour, en 1866, la survivance de spermatozoides plongés
a -17°C pendant quatre jours.

La troisieme date que retient Michelmann appartient a I'époque contem-
poraine de la cryopréservation du sperme. Il crédite en effet Hudson Hoagland
et Gregory Pincus (1942) d’avoir réalisé la premiere vitrification de sperme
humain en 1942, dans le sillage de travaux précurseurs concernant cette
technique particuliére (Luyet et Hodapp, 1938 ; Schaffner, 1942). Toutefois,
c’est 1949 (quatrieme date de Michelmann) qui marque les évolutions pos-
térieures des protocoles de cryopréservation, quand trois chercheurs en
médecine, Christopher Polge, Audey Smith et Alan Sterling Parkes, découvrent
un cryoprotecteur trés performant pour la congélation lente du sperme
humain, le glycérol, de maniere fortuite. Selon leurs propres mots, «leur
attention [a été] dirigée par une observation chanceuse vers 'action du gly-
cérol, lequel protege les spermatozoides des effets des basses températures»
(Polge, Smith et Parkes, 1949: 666). Le glycérol fait date dans I’histoire de la
cryobiologie et les succes de cette découverte évincent les recherches sur la
vitrification.

Depuis lors, les réalisations s’enchainent. En 1953 a lieu la premicre

fertilisation humaine avec du sperme décongelé (Sherman et Bunge, 1953);
en 1954, Raymond Bunge, William Kettel et Jerome Sherman rapportent
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quatre grossesses issues de sperme congelé¢; et, en 1963, Sherman fait part
de premieres naissances issues de sperme préservé dans de 1’azote liquide.
Désormais, les paillettes de sperme font partie intégrante des pratiques de
PMA, utilisées d’abord dans les protocoles d’insémination artificielle, puis,
massivement, dans ceux des FIV a partir de 1978.

On peut ajouter a cette chronologie le développement parallele des
banques de sperme avec la création des premieres d’entre elles au sein des
universités dans les années 1950, comme celle de I'Université d’lowa, ou
travaille Sherman. Les banques privées suivront dans les années 1970, dont
la fameuse California Cryobank en 1977. C'est également en 1977 que les
CECOS (Centre d’étude et de conservation des ceufs et du sperme) ouvrent
leurs portes en France, sur un modele tres différent qui combine la gratuité
et I'anonymat dans le cadre d'une institution publique (Cahen et van
Wijland, 2016).

Ainsi, si I'on s’en tient a la période contemporaine, il faut constater que
cinq années seulement séparent la découverte en laboratoire d’un cryopro-
tecteur a méme d’assurer le caractere standard des protocoles de cryopréser-
vation du sperme (1949) des premicres applications cliniques couronnées de
succes, avec la naissance d’enfants (1954). Voila qui est remarquablement
rapide. Par comparaison, le tableau des décennies requises pour obtenir des
résultats acceptables en matiére de cryopréservation des ovocytes dépeint
une succession de batailles scientifiques et techniques longues et difficiles,
sans commune mesure. Il s’en dégage un fort contraste entre les manieres
dont les cellules sexuelles des hommes et des femmes ont été apprivoisées et
peuvent étre manipulées. Dans une telle perspective antagoniste, les obser-
vations précoces de sperme congelé aux XVIII® et XIX® siecles, loin d’étendre
la période de recherche a des époques antérieures, renforcent I'impression
que les spermatozoides sont facilement congelables, méme sans équipe-
ments modernes. Il en va de méme du caractere accidentel, et donc subit et
immeédiat, de la découverte majeure du glycérol comme cryoprotecteur pour
le sperme, fait largement souligné : sa révélation impromptue a des scienti-
fiques en quéte d’autre chose semble le signe d'une simplicité¢ organique
propre aux spermatozoides. Bref, a travers ces deux chronologies antago-
nistes, les gametes males sont percus comme facilement controlables, par
opposition a des gametes femelles qui apparaissent rebelles et difficiles a
maitriser.

Un lexique hétéronormé
Le lexique employé corrobore une telle interprétation genrée des gametes.
Le propos suivant est caractéristique des connotations associées au sperme :

«Dans le contexte de la cryobiologie des cellules et tissus reproductifs, la
cryopréservation du sperme a la plus longue histoire. Du fait de la nature
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robuste du gamete male, il peut étre stocké indéfiniment dans I’azote liquide
sans que sa capacité¢ a étre utilisé dans les traitements d’infertilité soit
compromise» (Kagalwala, 2015: 31). Il tranche avec cet autre extrait non
moins caractéristique des connotations associées aux ovocytes, déja men-
tionné, mais qui vaut la peine d’étre complété : «La congélation des ovocytes
a vingt-cinq ans d’histoire, alternant entre succes et revers. Les ovocytes
humains ont une architecture délicate, mais sont susceptibles d’étre conge-
lés» (Ambrosini et al., 2006: 258). Les spermatozoides seraient robustes,
tandis que les ovocytes auraient I’architecture délicate : comment ne pas lire
ici la projection sur ces gametes des traits de personnalité attribués aux
hommes et aux femmes dans notre culture hétéronormée ? Il faut souligner
I'incongruité de telles qualifications. En effet, parler de gameétes, c’est parler
de cellules, a savoir de I'unité la plus élémentaire du monde vivant. Ni orga-
nisme, ni organe, ni méme tissu, les cellules sont des entités biologiques de
dix micrometres de diametre, dotées chez les étres humains d'un noyau et
d’'un cytoplasme et au nombre de cent mille milliards pour constituer un
corps. Par conséquent, 'opération qui consiste a personnifier des cellules ne
saurait découler de 'observation: elle suppose des ressources extrabiolo-
giques pour étre menée.

Justement, il est frappant de constater que les chercheur-e-s et
praticien-nes du domaine de la procréation qui s’intéressent a la cryo-
préservation ne tarissent pas d’éloges a I'endroit du sperme. D’abord, on
apprend qu’«a la différence du sperme animal, le sperme humain se congele
facilement parce qu’il est extrémement résistant aux variations osmotiques
et au choc hypothermique» (Michelmann, 2002: 289, je souligne). L’absence
de spécification des especes considérées tourne facilement a I’avantage des
étres humains. En outre, I'affirmation oublie que I’expérience dans la neige
de Spallanzani au XVIII® siecle a été réalisée a partir de sperme de chevaux
(Leibo, 2007), de méme qu’elle omet toutes les expériences concluantes pour
le sperme animal, mais vouées a I’échec pour les gametes femelles, et qui ont
d’ailleurs servi d’é¢tendard pour se désoler des difficultés a congeler les
ovocytes (Gook, 2011). Il faudrait reconnaitre a tout le moins que le sperme
de nombreux animaux est lui aussi facile a congeler. Ensuite, bien sir,
Michelmann et ses confréres et consceurs n’oublient pas que «le nombre
immense de gametes disponibles» est un atout majeur pour la réussite de la
procédure de congélation. Enfin, on apprend que «[m]éme sans aucun
cryoprotecteur, certains spermatozoides survivent au processus de congélation »
(Michelmann, 2002: 289). Les spermatozoides sont décidément tres forts!
C’est bien encore leur robustesse qui se lit dans I'admiration qui leur est vouée.

Or, disséminées c¢a et 1a, ces formules seraient sans signification si le
consensus ne se formait pas sur des considérations opposées concernant les
ovocytes. On se rappelle que les ovocytes matures ont pu sembler un temps
trop vulnérables pour pouvoir étre congelés: «A la fin des années 1980, un
consensus finit par se former autour de I'idée que I'ovocyte était trop
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vulnérable pour la cryopréservation au stade de métaphase II» (Gook, 2011:
282, je souligne). Le probléme est réputé résider dans la constitution de
I'ovocyte: «La complexité structurelle de I'ovocyte est la cause la plus pro-
bable du taux de réussite réduit de la cryopréservation ovocytaire» (O’Hern
Perfetto et al., 2013: 191). Non pas que la complexité de la cellule représente
un quelconque avantage, en termes de développement ou d’adaptabilité;
elle condamne au contraire I'ovocyte a I’échec. La taille en particulier pose
probléme. «II est connu que l'ovocyte est la plus grande cellule du corps
humain» (Yurchuk, Petrushko et Fuller, 2018 : 8). Or, dans un article sur la
cryopréservation, on lit: « L'utilisation du sperme a présenté moins de diffi-
cultés techniques. Les spermatozoides sont beaucoup plus petits que les ovo-
cytes et ils survivent au processus de congélation et décongélation indemnes»
(Turkington et Alper, 2001: 38, je souligne). Plus grands, les ovocytes sont
justement plus vulnérables. C’est d’ailleurs la raison pour laquelle la compa-
raison des ovocytes humains avec ceux d’autres animaux, en 'occurrence de
souris et de lapines, est en leur défaveur (Porcu et al., 2003: 214). D’ailleurs,
«[d]e toutes les cellules de mammifere, I’ovocyte est parmi les plus grandes»
(Vanderzwalmen et al., 2011: 577). 1l en irait presque d'un péché d’orgueil !
En tout état de cause, on discerne un ton treés différent dans les descriptions
de I'ovocyte, par comparaison avec celui qui prévaut dans les spécifications
du sperme. C’est ce contraste dans I'expression qui trahit la présence de
présupposés genrés dans les caractérisations des deux gametes, indépen-
damment de leurs déterminations respectives.

Un raisonnement erroné

Il n’est assurément pas question d’ignorer que deux cellules peuvent avoir
des caractéristiques différentes et que leurs structures propres, eu égard aux
fonctions qui sont les leurs, peuvent de fait étre plus ou moins sensibles a
certains types de modifications qu’on leur fait subir. En 1'occurrence, il faut
reconnaitre que la grande taille des ovocytes rend la maitrise de la cellule
plus difficile a contréler lors des changements de température ; I'importante
quantité d’eau a I'intérieur de la cellule implique de forts risques de forma-
tion de cristaux ; et la faible surface de la membrane cellulaire, en propor-
tion de sa taille et du fait de sa forme sphérique, empéche des échanges aisés
avec 'extérieur (que ce soit pour évacuer ’eau ou intégrer les cryoprotec-
teurs) (i.e. Noyes et al., 2011 ; Yurchuk, Petrushko et Fuller, 2018). La SART
(2013: 37) résume les choses ainsi: «Les premiers succes furent limités par
la fragilité de la métaphase II de I'ovocyte, liée a sa grande taille, sa teneur
en eau et la position des chromosomes.»

De leur coté, les spermatozoides sont dotés d'une constitution bien
différente: «Les effets typiques [la bonne survie] observés sur le sperme
congelé-décongelé dérivent de la constitution unique de la cellule. Les
spermatozoides humains sont des cellules relativement simples avec un
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grand ratio surface/volume et ils ont une grande perméabilité a 'eau. [...] Le
matériel génétique est fortement condensé et est moins susceptible d’étre
affecté par les cryoprotecteurs que les embryons [ou les ovocytes]» (Seli et
Agarwal, 2012: 290).

Si on laisse de c6té le choix malheureux du vocabulaire («fragilitén,
«constitution unique»), il faut reconnaitre que la démarche scientifique
appelle légitimement a identifier et nommer les traits spécifiques qui
expliquent les réactions variées aux procédures de congélation. Toutefois,
le probléme réside dans I'opération d’induction qui en vient a qualifier les
cellules elles-mémes a I’aune de ce que I'on cherche a faire avec elles. En
effet, le critere de faisabilité permet de qualifier la réaction des cellules aux
interventions techniques auxquelles on les soumet, mais pas leurs propriétés
internes. En l'occurrence, il est avéré que la structure des ovocytes handi-
cape les protocoles de congélation, plutoét qu’elle ne les facilite. Mais les
ovocytes ne sont pas handicapés en soi, ils ne sont pas des problémes par
nature, des obstacles, des monuments d’instabilité, comme le laisse entendre
la littérature médicale (délicates, vulnérables, fragiles). Pourtant, I'étape
d’attribution de caracteres essentiels est souvent et aisément franchie.

[llustrant ce point, I'extrait suivant, en apparence anodin, nous montre
I’ampleur du probleme. Son analyse interdit d’en faire une simple question
de style malencontreusement misogyne, ou de vernissage « apres coup » posé
sur des découpages conceptuels qui seraient premiers et inéluctables, comme
si le raisonnement scientifique n’était pas affecté par les images et méta-
phores mobilisées pour réfléchir, et en I'occurrence par les représentations
genrées des gametes : « Le résultat final est toujours insatisfaisant et la prin-
cipale raison de cela réside dans les caractéristiques biologiques spécifiques
de I'ovocyte et la sévérité des problemes qui sont rencontrés quand cette
cellule est soumise aux protocoles de congélation-décongélation» (Ambro-
sini et al., 2006: 251). Ici, le poids des échecs est presque entierement imputé
a la structuration interne des ovocytes, ce qui contribue a nouveau a pro-
duire une image dégradée de leur étre, méme si aucun adjectif péjoratif n’est
employé. Mais il y a plus. L'attribution des difficultés expérimentales a la
nature de I'ovocyte revét un caractere étonnamment providentiel. En effet,
les raisons des échecs répétés ne devraient-elles pas également étre cher-
chées ailleurs? Or, cette question n’est guere posée par les scientifiques.
L’attribution de traits masculins au sperme et féminins aux ovocytes justifie
le développement différencié de la cryopréservation des gametes males et
femelles. Mieux, elle fournit une explication toute faite aux échecs enregis-
trés, et rend caduque la recherche d’autres causalités. Loin d’étre neutre, la
mobilisation de la métaphore genrée assume donc une fonction heuristique
majeure. Face au constat d'une inférence erronée sur la « nature» des gametes
males et femelles dans les récits scientifiques, la question de ce que les
stéréotypes de genre font aux histoires que proposent les scientifiques doit
étre posée.
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Des échecs structurés par des standards androcentrés

Faisons I'économie de I'hypothese selon laquelle le temps et les efforts qui
ont été requis pour la cryopréservation des ovocytes découleraient des pro-
priétés sophistiquées de ces cellules : d’autres éléments d’explication peuvent
alors apparaitre. De fait, apres avoir rappelé les caractéristiques ovocytaires
en jeu dans le processus de congélation (grande taille, maigre surface de la
cellule et relative perméabilité de sa membrane externe), Taisiia Yurchuk et
ses collégues notent que ces propriétés «ne permettent pas l'utilisation des
protocoles standards pour la congélation des ovocytes» (Yurchuk, Petrushko
et Fuller, 2018 : 8). Ces auteur-e-s pointent en réalité un véritable probleme:
quels protocoles ont été utilisés? Le sperme ayant été la premiére entité
biologique dont on a eu la maitrise par le froid, suivi des embryons, il a
largement défini les criteres du champ, de sorte que ce sont les procédures
lui correspondant qui ont été promues au rang de standard, valant ensuite
comme étalon pour attester des réussites sur les ovocytes. Jaffar Ali, Naif
AlHarbi et Nafisa Ali (2017: 11) en témoignent quand ils remarquent qu’apreés
la désillusion de la fin des années 1980, a la suite de 'impossibilité de répéter
le succés de Christopher Chen®, «[i]l sembla nécessaire de développer des
techniques de cryopréservation qui soient inoffensives pour les cellules
visées». Faute de protocoles adaptés, les mauvais résultats des expériences
paraissent en effet inévitables. Mais I'édification des chronologies ne prend
jamais ce parametre comme critére explicatif des échecs, puisque loin d’étre
congu dans sa spécificité, I’écart a la norme «spermatique» des ovocytes est
percu comme un handicap. On ne saurait donc s’étonner de lire de la part de
la SART (2013: 38) la supposition suivante: «Les modifications apportées
dans les dernieres années aux méthodes de cryopréservation pourraient
expliquer I'amélioration de la survie des ovocytes matures cryopréserveés. »

I faut ajouter a cela que les connaissances sur les ovocytes n’ont pas
été suffisamment développées. En effet, des spécialistes constatent que
«[plendant longtemps, les tentatives pour cryopréserver les ovocytes
humains furent vouées a I'échec, ce qui peut s’expliquer par le manque de
connaissance précise de la structure des gameétes féminins» (Yurchuk,
Petrushko et Fuller, 2018 : 8) Or, il semble évident que la mise au point de
protocoles appropriés dépend en grande partie de la compréhension des
mécanismes spécifiques a I'ceuvre. On voit ainsi comment, au-dela des
caracteres objectifs des cellules sexuelles, toute une dynamique de mécon-
naissance vient étayer les idées recues sur les gametes féminins. L'absence
de connaissances appropriées entraine 'échec de protocoles mal construits,
pour déboucher sur une caractérisation des ovocytes en termes de fragilité,
plutdt que sur une remise en cause de protocoles mal adaptés. Une telle
attitude est favorisée par une culture médicale qui a largement érigé le corps

6. C’est son équipe qui a permis la premiere naissance issue d’'un ovocyte congelé en 1986.
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masculin en corps universel et qui légitime historiquement la mise a I'écart
des spécificités des corps féminins (Giacomini, Rozée-Koker et Pepitone-
Arreola-Rockwell, 1986 ; Harrison, 1990). Sous couvert d’'un enregistrement
neutre des faits, les qualifications avancées sont en réalité le fruit d’'une
activité humaine orientée, en amont, par des biais androcentrés.

Enfin, le bénéfice de la primeur qui revient a la congélation du sperme
a permis de compter comme succes des expériences a son endroit qui, repro-
duites avec les mémes résultats sur les ovocytes, ont été invalidées. Par
exemple, en 1949, la découverte accidentelle des propriétés cryoprotectrices
du glycérol pour le sperme humain est considérée comme un grand succes
dans le domaine de la cryobiologie. On lit pourtant ceci dans 'article qui
relate cette expérience: «Aucune information n’est encore disponible
concernant le pouvoir de fécondation des spermatozoides ainsi ressuscités»
(Polge, Smith et Parkes, 1949: 666). Or, dans les années 1950, autrement dit
a la méme époque, la simple survie des ovocytes dans les expériences avec
du glycérol et d’autres cryoprotecteurs n’est pas jugée suffisante pour parler
d’expérience couronnée de succes (Gook, 2011). La capacité des ovocytes a
étre fécondés est requise. Dans ces conditions de double standard pour éva-
luer les expériences (ce qui n’est pas la méme chose que 1’établissement de
protocoles adaptés a chaque gameéte), on trouve évidemment bien plus
d’échecs d’un coté que de I'autre.

Ainsi, la propension a lire et mettre en récit une accumulation d’échecs
participe a la représentation des ovocytes comme entité biologique «fra-
gile». Mais, en outre, I’adoption d'une telle explication — la fragilité des
ovocytes — apporte une réponse jugée satisfaisante a des inepties scienti-
fiques, au point ou elle légitime des pratiques inadaptées (lignes protoco-
laires, manque de connaissance, critéres de réussite). En effet, des lors que
les échecs sont imputés aux caractéristiques des cellules, I'amélioration des
standards scientifiques n’est pas percue comme nécessaire. On peut dire que
la force de conviction de la métaphore genrée appliquée aux gametes a
entravé 'identification du probléme de ’androcentrisme.

Un panégyrique problématique de la congélation du sperme

En ce qui concerne I'histoire de la cryopréservation du sperme, loin que des
échecs demeurent mal expliqués, c’est le récit d’'une collection de victoires
scientifiques qui se heurte & certaines incohérences. On se rappelle de I’af-
firmation selon laquelle la congélation du sperme n’a guere présenté de
difficultés techniques et livre des spermatozoides «indemnes» de toute alté-
ration (Turkington et Alper, 2001). Les choses ne semblent pourtant pas
aussi simples, car «la cryopréservation peut conduire a des transformations
déléteres de la structure du sperme et de sa fonction» (Kagalwala, 2015: 4).
De nombreux problémes sont effectivement rapportés. Ils peuvent étre
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regroupés sous les cing préoccupations suivantes : la capacité de fertilisation
du sperme, sa motilité, sa morphologie, sa viabilité et I'activité de I’acrosine,
une enzyme qui permet au sperme de fusionner avec I'ovocyte (Kagalwala,
2015 ; Martins, Agarwal et Henkel, 2019). De plus, la question de la forma-
tion de cristaux a l'intérieur des spermatozoides n’a pas été écartée d’em-
blée. Elle a au contraire animé la communauté scientifique assez longtemps
(Agarwal et Tvrda, 2017). C’est ce qui conduira a I’adoption de la méthode
rapide (ou vitrification), quand la démonstration sera faite qu’a partir d'une
certaine vitesse de refroidissement ce probléme n’apparait plus (Morris, cité
par Kagalwala, 2015: 33). De la méme manicre, les débats sur les dommages
causés a I'’ADN des spermatozoides sont toujours en cours (Kuwayama et al.,
2015 ; Martins, Agarwal et Henkel, 2019). Les ouvrages plus récents (Allah-
badia, Kuwayama et Gandhi, 2015 ; Nagy, Varghese et Agarwal, 2017, 2019)
contredisent ainsi les chronologies plus classiques.

De tels doutes émis sur I'innocuité de la procédure pourraient sembler
suspects, au vu du recours massif et satisfaisant au sperme congelé dans les
procédures de FIV depuis plusieurs décennies. Mais il n’en est rien, car I'un
des criteres déterminants du fort taux de réussite de la congélation du
sperme réside dans le nombre de spermatozoides disponibles (présents dans
un ¢&jaculat). Il est estimé qu’environ 50% des spermatozoides perdent leur
motilité apres 'opération et, parmi ceux qui bougent encore, environ 50 %
sont endommagés (Talwar, 2012 ; Kagalwala, 2015; Rodriguez-Wallberg,
Waterstone et Anastacio, 2019). Mais il en reste toujours un grand nombre,
et un seul suffit. La réussite des FIV n’est donc pas entamée. Si la quantité
de spermatozoides disponibles explique les bons résultats des traitements de
I'infertilité grace aux paillettes de sperme, en revanche les cellules indivi-
duelles ne peuvent étre créditées aussi facilement de robustesse, quand on
sait qu'une bonne partie d’entre elles perdent leur motilité et que la moiti¢
restante est altérée.

Enfin, a rebours de I'histoire de la médecine, qui s’est davantage foca-
lisée sur le corps et I'appareil reproducteur des femmes que sur celui des
hommes, les volumes de publications dédiées a la cryopréservation du
sperme sont bien plus importants que ceux consacrés a la cryopréservation
des ovocytes. Si I’'on compare, a ’aide de PubMed, le nombre d’articles iden-
tifiés par les deux mots indépendants «oocyte» et «cryopreservation» d'une
part, «sperm» et «cryopreservation» d’autre part, on obtient 4440 occur-
rences pour la premiére recherche et 6631 pour la seconde. Il en va de méme
pour une requéte qui substitue «freezing» a «cryopreservation », avec respec-
tivement 1569 et 3772 articles. Dans ce dernier cas, il y a méme plus de
deux fois plus d’articles consacrés a la congélation du sperme qu’a celle des
ovocytes. Deux éléments, relevant de I'histoire matérielle et de I’histoire
économique du développement de ces techniques, peuvent étre invoqués a
I’appui de ce décalage dans I'investissement des deux objets. D’'une part, la
disponibilité des spermatozoides, émis en dehors du corps humain et en
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grand nombre, a facilité les expériences a leur endroit, par opposition a
I'indisponibilité des ovocytes, rares et devant étre chirurgicalement prélevés
(Borini et Bianchi, 2012). D’autre part, le recours systématique a I'insémina-
tion artificielle dans I'élevage industriel a nourri un intérét massif dans la
seconde moiti¢ du XX¢ siecle pour la congélation du sperme toutes especes
confondues. Or, ce décalage temporel initial dans la maitrise et I'investisse-
ment de la congélation des gametes males et femelles possede des effets
quantitatifs sur le long terme concernant le volume final des contributions
produites. En tout état de cause, si la congélation des cellules sexuelles
males a davantage été étudiée que celle de leurs homologues femelles, alors
les meilleurs résultats pour la congélation du sperme s’expliquent au moins
en partie par un investissement asymétrique dans les deux objets. Voila qui
remet en cause le trope d’une facilité a congeler le sperme, versus des efforts
répétés pour les ovocytes.

L'invocation des qualités organiques des spermatozoides n’est donc pas
aussi évidente qu’il parait au premier abord pour expliquer les succes de la
cryopréservation du sperme. Une telle explication ne tient en réalité qu’'au
prix d'un certain nombre de négligences (occultations de certains débats,
décompte problématique, efforts escamotés). L'hypothese de la robustesse du
sperme brandie dans les chronologies habituelles doit dés lors se lire comme
le fruit d'une mise en scene particuliére des manipulations de congélation.
Au service de la puissance masculine qu’elle exalte, la masculinisation des
gametes consolide la représentation hétéronormée des hommes en conférant
a cette idéologie l'autorité de la science. Mais I'impératif de vigueur qui
s’exerce sur 'observation des spermatozoides opere en outre une sélection
des pistes de recherche — écartant tout récit alternatif —, et ce de maniere
constante depuis les premiers travaux sur cet objet. C’est 1a une sérieuse
contrainte contre-productive qu’a exercée la métaphore de la robustesse sur
I’activité scientifique, dans la mesure ou la science se nourrit au contraire
de la diversité des hypothéses et requiert la confrontation des points de vue
pour progresser (Longino, 1990).

Conclusion

Loin de I'opposition entre des échecs récurrents et une série de découvertes
fructueuses, on voit a quel point les histoires de la cryopréservation des
ovocytes et du sperme pourraient a l'inverse étre largement nuancées, et
meélées. Les rétrospectives contribuent pourtant a creuser les différences.
Inscrite dans son époque, la recherche médicale projette la binarité des
normes de genre qui lui est contemporaine sur les cellules sexuelles qu’elle
cherche a congeler. L'enjeu ne se réduit toutefois pas a une question stylis-
tique. Il en va de la qualité de la science, car les métaphores utilisées, par
ailleurs tres stéréotypées (fragilité versus robustesse des gametes respective-
ment femelles et males), interviennent directement dans le processus
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scientifique: elles légitiment les difficultés rencontrées avec les cellules
sexuelles féminines, tandis qu’elles jettent un voile sur l'investissement
massif dont ont fait I'objet les cellules sexuelles masculines. La qualité des
descriptions et des connaissances produites en patit.

Tout cela renforce le poncif tétu au sein de l'univers médical selon
lequel le sexe des femmes ne serait pas normal, mais différent. Une fois
encore, au tournant du XXI® siécle, les corps masculins représentent la
norme fonctionnelle, tandis que les corps des femmes sont caractérisés par
leur différence, percus comme complexes et faibles (délicats et vulnérables),
dans un écho aux «maladies des femmes» du XVIII® siecle. Les traits jadis
attribués aux corps féminins sont étendus a leur produit, en 'occurrence
aux cellules reproductrices. Bref, I'histoire du développement de la cryo-
préservation des gametes perpétue la catégorie du corps des femmes comme
un probleéme médical.

Dans les conditions d'une telle économie symbolique, I'innovation
technologique que représente la cryopréservation des gameétes est loin de
renouveler la tradition de pensée genrée concernant la capacité des corps
masculins et féminins a procréer. Des lors, il est I1égitime de se demander si
et comment ces biais se traduisent dans la clinique, et la reconduction impli-
cite de tels préjugés par les canaux professionnels appelle assurément toute
notre vigilance. Ce point symbolique ne devrait donc pas étre évacué des
discussions sur les pratiques (prises en charge, conditions d’acceés et indica-
tions jugées légitimes, parcours de soin, remboursement, etc.). Sa prise en
compte enrichirait notamment I’examen d’une application qui fait beaucoup
parler d’elle ces derniers temps, le social egg freezing ou autoconservation

ovocytaire de prévention.
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