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Résumé :

Malgreé sa réputation de continent a forte fécondité, I’ Afrique a le taux d’infertilité le
plus élevé au monde (15 % et 30 % des couples contre 5 % a 10 % en Europe). Cette
infertilité crée beaucoup de souffrances a la femme africaine, car son identité est trés
souvent associée a la maternité. Malgré la disponibilité de traitements efficaces
comme les inséminations artificielles, de nombreuses femmes ont recours a d’autres
traitements moins efficaces.

Notre étude, a travers une démarche qualitative basée sur des entretiens avec les
couples refusant les inséminations, les acteurs religieux et coutumiers, a étudié les
facteurs socioculturels du refus des inséminations artificielles humaines a
Ouagadougou.

Il ressort de [’analyse que le refus des couples des inséminations est basé sur des
facteurs religieux et culturels. En effet, la foi chrétienne rejette sans détour les
inséminations tandis que l’islam accepte uniquement [’insémination artificielle qui
utilise le sperme du conjoint d’un couple uni par le mariage. On note également que
la position de l'islam est identique a celle de la culture mossie qui prone une pureté
du sang dans le patrilignage.

Une prise en compte de ces facteurs est nécessaire pour améliorer I’acceptation des
inséminations artificielles humaines a Ouagadougou.

Mots-Clés : inséminations artificielles humaines, refus, facteurs, Ouagadougou.

Abstract:

Despite its reputation as a continent of high fertility, Africa has the highest infertility
rate in the world (15% to 30% of couples, compared with 5% to 10% in Europe). This
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infertility causes a great deal of suffering for African women, as their identity is very
often associated with motherhood. Despite the availability of effective treatments such
as artificial insemination, many women resort to other, less effective treatments.

Our study, using a qualitative approach based on interviews with couples refusing
insemination, religious and customary actors, investigated the socio-cultural factors
behind the refusal of human artificial insemination in Ouagadougou.

The analysis revealed that couples' refusal of inseminations is based on religious and
cultural factors. The Christian faith rejects insemination outright, while Islam only
accepts artificial insemination using the sperm of the spouse of a married couple. It
should also be noted that Islam's position is identical to that of Massi culture, which
advocates blood purity within the patrilineage.

These factors need to be taken into account to improve acceptance of human artificial
insemination in Ouagadougou.

Keywords: human artificial insemination, refusal, factors, Ouagadougou.

Introduction

Le sous-développement de I’ Afrique est souvent justifi¢ hativement
par la thése d’une croissance démographique estimée forte dont les
indices synthétiques de fécondité dépassent souvent cing (5) enfants
par femme(Gille Pison, 2019). Et pourtant, 1’Afrique enregistre
¢galement le taux d’infertilité le plus élevé (15 % a 30 % des couples)
soit deux fois celui de I’Europe (Héloise Rambert, 2016).

En médecine moderne s’il convient de dire que I'infertilité est une
affaire qui concerne le couple, en Afrique, c’est généralement la
femme qui porte le gros du fardeau. Bien que le mariage soit pergu
partout comme une étape cruciale dans la vie de la femme, il faut noter
que se marier en Afrique c’est contracter la « dette de I'enfantement ».
C’est a cela que Frangoise Cailleau (2006, p. 92) faisait allusion en
parlant de « dette Transgénérationnelle » due a ceux qui nous ont
donné la vie. En clair, une épouse doit étre capable de donner
naissance. Cette singularisation du réle social de la femme a
I’enfantement est décrite chez les Mossis par Christine Ouédraogo
(2001, p. 6) en ces termes : « les femmes sont ainsi acquises pour
produire des enfants et celles qui au bout de quelques années se
révélent "improductives,” sont marginalisées et parfois renvoyées ».
Une telle posture contribue a féminiser 1’infertilité et a culpabiliser la
femme. L’infertilit¢ devient donc une tare qui expose fortement la
femme infertile aux mauvais traitements. Une tare qui crée un « mal
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étre » qu’elle ressent personnellement. Au Sénégal, des femmes
infertiles ont décrit leur vie sans enfant comme étant « dénuée de sens
», « vaine », « misérable », « honteuse », voire « malheureuse ». Ces
sentiments de  frustrations entrainent des conséquences
psychologiques telles que le stress, ’anxiété, la baisse de la libido,
I’insomnie, les troubles alimentaires, etc. (Fatout Mbow & Isseu
DiopToure, 2019, p. 6).

Tant que la femme n’enfantera pas, elle reste exposée a toutes sortes
de critiques. C’est comme si c’est ce premier né qui permettra de
corroborer son aptitude au mariage ou sa féminité. C’est donc pour
cela que certaines cultures admettent une sexualité préconjugale de la
femme. Pour ces cultures, le fait d’avoir un ou des enfants avant le
mariage n’est pas per¢u comme une mauvaise chose. Bien au
contraire, la mére célibataire voit ses chances de trouver un mari se
multiplier, car la preuve de sa fécondité n’est plus a démontrer
(Jacques Barou, 2016).

L’homme est rarement mis en cause en cas d’infertilité. Cela oblige la
femme a prendre les devants dans la quéte de soins. Au Niger, pendant
gue la femme infertile fréquente les hdpitaux et les marabouts a la
recherche de solutions au manque d'enfant dans le couple, son homme
lui, prépare le mariage de sa nouvelle femme qui cette fois-ci, estime-
t-il, pourra lui faire des enfants (Hadiza Moussa, 2012). Il s’agit d’une
situation ou le manque d’enfant crée la division dans le couple avec la
désolidarisation du conjoint. Cela peut induire souvent des cas de
violences a ’endroit de la femme. En Cote d’Ivoire, cette situation est
bien décrite par Sylvia Apata (2017) qui parle d’un époux qui passe
du mari doux et attentionné envers sa bien-aimée a un véritable
bourreau méconnaissable.

Face a toutes ces agressions, la femme infertile reste convaincue que
pour recouvrer un bienétre et une quiétude dans sa vie conjugale, elle
doit impérativement relever ce pesant défi que lui impose la vie. Celui
de donner une descendance afin de perpétuer le lignage de son époux.
Cela permettra aussi de sauver ’honneur de sa famille d’origine du
sentiment d’avoir refourgué une femme inapte a la belle famille. Pour
ce faire, elle devra s’armer de courage en vue de faire face a un «
itinéraire thérapeutique » (Didier Fassin, 1992) parfois peérilleux.
Concernant ces « itinéraires thérapeutiques », on note que malgré la
disponibilit¢é des techniques novatrices d’aide médicale a la
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procréation (inséminations et fécondation in vitro) au niveau des
hopitaux de nos pays, les femmes ont tendance a ne pas les utiliser. En
effet, une étude a montré que des cinq (5) millions d’enfants nés dans
le monde grace a la fécondation in vitro (FIV) depuis sa mise en
ceuvre, seulement 1% sont africains (Héloise Rambert, 2016). Pour
Doris Bonnet & Véronique Duchesne(2019), les pays africains sont a
la traine en matiére de traitements innovants de ’infertilité, car il a
fallu attendre onze (11) ans apres la naissance du premier enfant par
la FIV pour que I’Afrique de 1’Ouest enregistre son premier bébé au
Nigeria en 1989.

Au Burkina Faso, I’avénement de ces traitements innovants est trés
récent et ne mobilise pas de nombreux d’utilisateurs. En effet c’est
seulement a partir de 2006 que la Procréation médicalement assistée
(PMA) est disponible & la clinique « Grace Marie » & Ouagadougou
(Josiane Ouédraogo, 2017).

Si les couples infertiles n’utilisent pas couramment ces méthodes
innovantes, ¢’est qu’ils ont leurs raisons qui méritent d’étre explorées.
Par ailleurs, au Burkina Faso, il existe peu d’études anthropologiques
qui expliguent le rejet de la pratique des inséminations par certains
couples infertiles. Certains auteurs se sont focalisés sur la
singularisation du rdle la femme a ’enfantement au Burkina Faso
(Christine Ouédraogo, 2001). D’autres se sont intéressés a la faible
utilisation des traitements innovant par les Africains (Doris Bonnet &
Véronique Duchesne, 2019). Comment peut-on expliquer que ces
traitements innovants qui devraient étre pergus comme une panacée
par les couples infertiles, se retrouvent étre rejetés ? Nous émettons
I’hypothese selon laquelle, il existe des facteurs socioculturels qui
influencent 1’utilisation des services d’inséminations par les couples
infertiles & Ouagadougou. Notre démarche a consisté a recueillir
aupres de couples infertiles, de responsables religieux et culturels
évoluant a Ouagadougou les fondements socioculturels qui font
obstacle a I’insémination artificielle.

Ce présent article est structuré en trois (3) parties comprenant une
méthodologie, une présentation des résultats et d’une discussion.
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1. Méthodologie

1.1. Site de I’étude

L’étude a été réalisée dans la commune de Ouagadougou, capitale du
Burkina Faso.

Cette commune est composée de 12 arrondissements et de 52 secteurs.
Sur le plan sanitaire, elle compte cing (5) districts sanitaires et trois
(3) centres hospitaliers universitaires. La population de la commune
Ouagadougou était de 2 453 496 d’habitants au dernier recensement
général de la population et de 1’habitat (RGPH) en 2019.

Pour cette étude, nous avons adopté une démarche qualitative qui s’est
opérée aupres de groupes d’informateurs que sont les responsables des
trois (3) religions révélées (Catholique, protestante et musulmane) en
présence a Ouagadougou. En plus de ces responsables religieux, nous
avons échangé avec des hommes de culture et des couples ayant refusé
une proposition d’insémination faite par les spécialistes.

1.2. Population d’étude et échantillonnage
Les informateurs religieux nous ont été recommandes par des acteurs
fréquentant et connaissant bien les milieux religieux. Il s’est agi de
responsables religieux suffisamment avertis sur la question de
I’infertilité et de sa prise en charge du fait de leur maitrise du sujet
traité (Enseignants de la morale religieuse dans les séminaires
catholiques et autres écoles pastorales; Imams spécialistes de la
charia)
Concernant les acteurs de la culture, nous avons de facon raisonnée
mener nos entretiens auprés de responsables traditionnels et
coutumiers reconnus de la ville de Ouagadougou.
Quant aux couples ayant refusé 1’insémination que nous les avons
rencontrés lors d’une enquéte de terrain antérieure portant sur les
thérapies de D’enfantement a Ouagadougou. Nous nous sommes
intéressés uniquement aux couples dont le motif de refus de
I’insémination n’est pas financier.
Les données de terrain ont été collectées par des entretiens individuels.
Pour ce faire, nous avons utilisé¢ trois (3) guides d’entretien semi-
directifs. L un est adressé aux religieux, I’autre aux hommes de culture

44




et le troisieme aux couples ayant refusé la proposition de
I’insémination artificielle.

L’enquéte de terrain s’est déroulée du mois d’octobre 2023 au mois
mars 2024.

Nous avons atteint la saturation au bout de 32 entretiens menés aupres
de deux (2) prétres catholiques ; deux (2) pasteurs protestants ; deux
(2) imams ; deux (2) chefs coutumiers et trois (3) couples ayant refusé
la pratique de 1’insémination.

1.3. Traitement et analyse des données

Nos données ont été traitées manuellement. Dans un premier temps,
nous avons effectué une transcription intégrale et continue de tous les
entretiens (en reprenant fidélement mot pour mot les dires des
interviewés). Secondairement, a travers une lecture répétée des
verbatim et tout en nous référant aux thémes de nos guides d’entretien
nous avons procédé a une codification. Par la suite, nous avons
recoupé les corpus issus des entretiens et opéré de nouveaux entretiens
avec les informateurs en vue de mettre en exergue les similarités et les
dissemblances. L’objectif de cette triangulation n’est pas selon Jean
Pierre Olivier de Sardan (2003, p. 45)

« de “recouper” ou de “vérifier” des informations pour
arriver a une ‘“version véridique”, mais bien de
rechercher de  discours contrastés, de faire de
I’hétérogénéité des propos un objet d’étude, de s’appuyer
sur les variations plutdt que de vouloir les gommer ou les
aplatir, en un mot de batir une stratégie de recherche sur
la quéte de différences significatives ».

Pour finir, nous avons croisé les différents corpus issus de nos
entretiens avec les informations résultant des lectures thématiques en
rapport avec le sujet de I’étude en vue de mettre en exergue leurs
similitudes et leurs dissemblances avec nos résultats.

1.4. Les aspects éthiques
Conduire une recherche sur I’infertilité requiert la satisfaction d’un
certain nombre de préalables. Pour ce faire, nous avons obtenu une
autorisation d’enquéte auprés du comité national d’éthique pour la
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recherche en santé. En plus de cela, au cours de la collecte, le respect
des personnes interviewées et la confidentialité des réponses ont été
de mises. Toutes les personnes interrogées ont été informées au
préalable du but et des objectifs de 1’étude a travers le formulaire
d’informations et ont fourni un consentement écrit. Dans un souci de
préservation de I’anonymat au regard de la sensibilit¢ de certains
propos de nos enquétés, nous avons octroyé un nom d’emprunt a
chaque informateur.

1.5. Les difficultés rencontrées

La principale difficulté rencontrée est en lien avec la forte sensibilité
des informations a recueillir. Au début, les échanges étaient difficiles,
car certains acteurs étaient réticents a parler de la position de leur
institution parfois trés tranchée avec un interlocuteur inconnu d’ou
leur réserve. De ce fait, certains interlocuteurs ont systématiquement
refusé que nos échanges soient enregistrés. A cette difficulté s’ajoutent
celles en lien avec la disponibilité des acteurs en raison de leur agenda
trés chargé.

2. Présentation des résultats

L’insémination artificielle est la plus fréquente et la plus utilisée de la
gamme de soins qui composent la Procréation médicalement assistée
(PMA). Elle consiste a recueillir le sperme du conjoint (insémination
artificielle avec le sperme du conjoint IAC) ou d'un donneur
(insémination artificielle avec le sperme d’un donneur IAD). Ce
sperme recueilli, quelle que soit son origine est traité avant d’étre
injecté directement dans l'utérus de la femme de fagon synchronisée
avec son ovulation. La fécondation se fera naturellement a l'intérieur
du corps de la femme. Au cas ou cette technique n’aboutit pas, les
médecins peuvent avoir recours a la Fécondation in vitro (FIV). Cette
technique consiste a provoquer une rencontre un ovule et un
Spermatozoide dans une sorte d’éprouvette au laboratoire en vue
d’aboutir a une fécondation. Le produit de cette intervention est
I’embryon qui sera transféré dans I’utérus de la femme. Il s’agit d’une
intervention complexe qui est disponible au Burkina Faso seulement
en 2006 (Josiane Ouédraogo, 2017).
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Dans le cadre de cette étude, nos résultats portent sur les motifs de
rejet de I’insémination artificielle par i) les couples; ii ) I’Eglise
catholigue ; iii) I’Eglise protestante ; iv) les traditions chez les Mossis.

2.1. Couples infertiles et rejet de I’insémination artificielle

Au cours de nos activités de terrain, nous avons rencontré des femmes
infertiles et leurs époux qui ont refusé une proposition d’insémination
artificielle. Pour certains, cette pratique n’est pas en phase avec leur
conviction religieuse. Le cas le plus marquant était celui d’une femme
pratiquement a la porte de la ménopause qui a refusé 1’insémination
artificielle présentée comme son unique chance de connaitre la
maternité. Pour elle cette pratique se heurte a I’éthique chrétienne dont
elle se réclame. Aussi, dit-elle

« Nous sommes croyants, le jour de notre mariage on a
promis nous soutenir jusqu’a ce que la mort nous sépare. Les
gens ont parlé fatigués, mais rien. Au début, c¢’est moi que
les gens accusaient, ils faisaient tout pour savoir si on est
parti a I’hopital. Je les répondais que nous avons opté pour
la priere. Que le Dieu de Abraham pourvoira. Mais plus tard
ils se sont rendu compte qu’aucun des fréres de mon époux
n’a eu d'enfant. IlIs ont donc déduit que ¢a pourrait tre mon
mari qui en est la cause. Ils ont fini par me laisser tranquille.
Chaque fois que je me sens triste, je me rends a ma cellule
de priére. J’ai compris qu’on peut vivre heureuse sans avoir
enfanté. Il y’a des gens aussi qui ont eu des enfants, mais ne
sont pas heureux. Je confie mon sort au seigneur. Lui seul
sait ce qui est bon pour nous. J’ai 57 ans c’est encore
possible si Dieu le veut.

Moi j’ai donné ma vie au christ. Je ne peux pas aller voir un
féticheur ou un marabout sous prétexte que je veux un
enfant. Méme si je gagne un enfant, ¢a sera un enfant des
ténebres. Quand des gens viennent me proposer d’aller chez
"les occultistes”, je les dis simplement merci puis je leur
explique que j’ai mis toute ma confiance a la priére. J’ai
participé & des priéres de délivrance, ce serait vraiment
reculé si j’allais adorer un totem pour étre enceinte. Si ¢’est
par la que je dois forcément passer, je préfere rester sans
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enfant. C’est par la priére que viendra mon salut. A part la
pricre, c’est a I’hopital que mon mari et moi sommes allés
quand j’avais 43 ans. Aprés avoir été soumis a une série
d’examents, ils nous ont proposé une insémination artificielle
avec le sperme d’un donneur inconnu. Nous avons dit non
sans détour. C’est contraire a notre foi. Ce n’est pas une
pratique naturelle comme le veut notre religion. C’est
comme vouloir se mesurer a Dieu. J’ai 57 ans et je n’ai pas
fait d’enfant, mais grace a ma foi au tout puissant je suis en
paix. Lui seul sait pourquoi il en a décidé ainsi ». (Entretien
avec Rachel «nom d’emprunt » ; FI; 20 octobre 2023).

Nous avons aussi été en présence de cas ou ce n’est pas la religion qui
a déterminé le refus, mais I’attachement de I’individu a sa culture.
L’explication fournie allait dans le sens ou I’enfant né a partir des
semences d’un inconnu ne saurait appartenir au lignage du pére. Or le
lignage chez les Mossis est fortement tributaire de la consanguinité.
L’époux refusait que 1’insémination artificielle par don de sperme soit
pratiquée sur sa femme, car il selon lui, I’enfant qui naitra de cette
technique n’est rien d’autre qu’un intrus qui peut porter malheur a la

famille.

« Les examens ont révélé une azoospermie a mon niveau. lls
ont donc proposé une insémination artificielle avec le
sperme d’une tierce personne. Tu sais que chez nous les
Mossis, un enfant qui viendrait a naitre dans une famille sans
porter le lien de sang ne peut pas grandir dans notre clan. Les
ancétres ne le laisseraient pas vivre. Si une femme sait
qu’elle porte un enfant qui n’est pas de son mari, elle doit
avouer son forfait faute de quoi 1’enfant peut mourir dans
son ventre, ou mourir a sa naissance ou apres. La mere peut
également en mourir. Si ma femme est fécondée avec le
sperme d’une tierce personne c’est tout comme elle était
allée sexuellement avec cette personne. Que vont penser les
ancétres de cette nouvelle pratique ? Vont-ils accepter
I’enfant comme un des ndtres ? notre action ne va-t-elle pas
déclencher une colere de nos aieux ? Voici des questions
auxquelles je n’ai pas de réponses. Personne de ma famille
n’a jamais fait cela avant moi.
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Les médecins ont tenté de contourner cet obstacle en me
proposant d’inséminer ma femme avec le sperme d’un
membre de ma famille (fréres, cousins...). La aussi, j’ai dit
non, car sur le plan culturel ¢’est un sacrilége ». (Entretien
avec Tiga « nom d’emprunt » époux d’une FI; 15 octobre
2023).

Ces deux (2) verbatim ont pour nous le mérite d’étre tirés au clair, et
cela par les dépositaires du religieux et du culte traditionnel. Pour ce
faire, nous avons opéré une triangulation auprés de responsables
religieux et culturels afin de corroborer ou d’infirmer ces positions et
ces raisonnements.

Ainsi donc, notre démarche a consisté dans un premier temps a
recueillir la position de 1’église, de 1’islam et de la culture mossie sur
I’insémination artificielle. Par la suite, nous avons analysé les
fondements qui sous-tendent chaque position.

2.2. Insémination artificielle et foi chrétienne : une
désapprobation sans équivoque
Selon les données du recensement général de la population et de
I’habitat (RGPH 2019), les chrétiens catholiques représentent 30,4%
de la population de Ouagadougou. Pour une population totale estimée
a2 415 266 a époque, I’effectif de cette communauté serait de 734 241
individus. Cette communauté de par ses convictions n’admet pas
I’insémination artificielle comme méthodes procréation dans une
famille. Dans le but de comprendre cette position, nous avons
approché un prétre spécialiste des questions de morale religieuse dans
I’archidiocése de Ouagadougou. A ce sujet, il nous confie :

« L’insémination est une pratique totalement rejetée par
I’église catholique pour trois principaux faits que je m’en
vais vous expliquer.

Le premier argumentaire de 1°église concernant les
inséminations réside dans la valeur du mariage catholique
qui implique le respect mutuel du droit des conjoints a
devenir pére et mere seulement 1’un a travers ’autre. Cette
conception n’admet pas 1’intervention d’une tierce personne
dans le processus de procréation. A partir du moment ou le
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processus de procréation fait intervenir un donneur ou une
porteuse, il devient illicite pour la foi chrétienne. Pour
I’Eglise catholique, le mariage est un engagement intime qui
concerne uniquement les deux (2) conjoints. Dans le cas
précis de I'insémination artificielle, le rejet de I’église est
basé sur le fait que I’époux est en réalité un pere juridique
pour I’enfant et non un pere biologique. Par contre,
I’adoption qui confere une parenté exclusivement juridique
de I’enfant aux deux (2) conjoints est parfaitement acceptée
par le magistere.

La deuxiéme et derniére raison renvoie au fait que pour
I’Eglise catholique, la procréation doit étre la résultante d’un
acte conjugal spécifique entre les deux époux. Pourtant
I’insémination artificielle permet une procréation affranchie
de cette relation conjugale pronée par 1I’Eglise catholique.
Cette situation n’est non seulement pas tolérée par I’église,
mais est aussi percue comme une menace a la formation des
couples. En effet, il y’a risque de violation d’un droit
reconnu par 1I’Eglise catholique. Il s’agit du droit de la
personne a naitre dans le mariage. Si la femme peut, grace a
une banque de sperme concevoir en dehors de tout contact
intime avec un homme, Il est clair que le risque
multiplication de famille monoparentale devient réel. »
(Entretien avec Abbé Goerges « nom d’emprunt »; 15 Mars
2024)

On note que la position que présente le prétre émane de deux (2)
principaux ouvrages. Il s’agit de « Donum viate » ou don de la vie en
latin et « Dignitas personae » ou dignité de la personne. Ces ouvrages
ci-dessus cités sont des instructions de la doctrine épiscopale qui
traitent de la question du respect de la vie humaine naissante et de la
dignité de la procréation. Elle apporte des réponses a quelques
questions d'actualité que soulevent les nouvelles techniques
scientifiques de la procréation et de lutte contre certaines maladies.
Ces instructions s’adressent aux fideles et a tous ceux qui cherchent la
veérité. Nous reviendrons plus tard sur ces documents.
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2.3. Foi protestante : Pratiquer l’insémination artificielle c’est
outrepasse la parole de Dieu
Selon nos interviewés, la foi protestante, rejette la pratique de
I’insémination artificielle, quelle que soit la procédure utilisée. Les
raisons de ce rejet sont a rechercher dans I’histoire de la création de
I’homme par Dieu telle que décrite dans la Genése. Selon eux, la
procréation doit étre une ceuvre placée sous le monopole exclusif du
créateur. Par conséquent, toute manipulation visant a susciter la
procréation est déconnectée de la normalité et dénuée de toute
bénédiction divine. A ce propos, le pasteur Marcel nous confie :

« Selon la Sainte Bible, Dieu a instruit les hommes de se
multiplier et remplir la terre. On trouve cela dans le premier
livre de la Bible, Genése : « Dieu créa I’homme a son image,
il le créa a I’image de Dieu, il créa ’homme et la femme.
Dieu les bénit, et Dieu leur dit : soyez féconds, multipliez-
vous et remplissez la terre... » Genése 1 :28-29. La
procréation est donc instituée par Dieu. Mais quelle est la
voie par excellence pour assurer une procréation pertinente
aux yeux de Dieu ?

En effet, la procréation doit répondre au but de la vie selon
Dieu. Et ce but n’est rien d’autre que de représenter Dieu en
tant que son image afin de perpétuer un modéle, une origine
sociale. Si I’infertilité constitue un probléme, sa solution
devrait permettre d’atteindre le but de Dieu. Abraham, le
pere de la foi a été confronté au probleéme de I’infertilité. En
effet, jusqu’a cent ans, il n’avait toujours pas d’enfant avec
son épouse légitime Sara qui en avait 90. Mais Dieu au
temps promis leur a donné un fils.

L’insémination artificielle telle que présentée pose un
probléme d’identité, d’hérédité et d’héritage. Peut-on
vraiment étre a I’aise avec un étre si lointain en faisant chair
de sa chair ? Cette technique crée davantage de problemes
qu’elle n’en résout : elle foule au sol la sacralité de la vie et
met ’homme au méme pied d’égalité que I’animal, en le
manipulant biologiquement, oubliant que celui-ci est
constitué¢ d’un corps, d’une ame et d’un esprit. L’Eglise
protestante ne reconnaitra pas un tel enfant comme une
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bénédiction venant de Dieu ». (Entretien avec Pasteur
Marcel « nom d’emprunt » ; 28 février 2024)

Le pasteur dans ces propos met 1’accent sur deux (2) points essentiels.
Le premier point consacre la création de I’homme par Dieu et le
respect d’une reproduction qui doit étre naturelle et conforme au
modeéle institué depuis le premier homme. Le deuxieme point repose
sur la foi en Dieu qui permet a I’homme d’accepter son infertilité et de
se retourner exclusivement vers lui pour rechercher la solution comme
I’a fait Abraham.

2.4. Foi islamique : I’insémination artificielle peut étre licite, mais
guelques fois haram
Nos échanges avec les imams maitrisant les lois islamiques nous ont
permis de comprendre que la foi islamique fait de la procréation une
exigence pour le couple. C’est dans ce sens, I’islam invite les couples
ayant des difficultés a concevoir, au jelne et a la priere. Il est vrai que
le manque d’enfant dans le couple est souvent difficile a vivre. L’islam
comprend la souffrance vécue par les couples stériles, mais n’admet
pas que celle-ci serve de prétexte pour justifier toutes transgressions
des réegles qui régissent la procréation. En islam, la condition
principale a la procréation est le mariage. Procréer dans un cadre non
matrimonial est dit « haram » (interdit, illicite). Sont donc aptes a
concevoir un enfant en islam, les époux unis par un mariage religieux.
On déduit alors qu’il est nécessaire que les matériaux qui interviennent
dans la conception de I’enfant appartiennent impérativement aux deux
conjoints. Partant de ce principe, une insémination artificielle a partir
du sperme du conjoint est parfaitement licite tandis que celle effectuée
par don de sperme est dite «haram». Pour Imam Soib (Nom
d’emprunt), I’infertilité a été traitée dans le noble coran.

« Dans le coran, la sourate Ash-Shura, verset 49 dit: « A
Allah appartient la royauté des cieux et de la terre. Il crée ce
qu'll veut. 1l fait don de filles a qui 1l veut, et don de gargons
a qui Il veut, ou bien Il donne a la fois garcons et filles ; et I
rend stérile qui 1l veut. Il est certes omniscient et omnipotent
». Comme le stipule ce verset, toute chose est I’ceuvre de
Dieu. Si quelqu’un a beaucoup d’enfants, c’est I’ccuvre de
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Dieu. S’il est stérile, c’est aussi la volonté du tout puissant.
Avant tout, Il faut retenir que I’islam n’est pas contre la
science, mais il faut qu’elle obéisse a la volonté de Dieu. La
technique de procréation qui consiste a mélanger les ovules
et les spermatozoides en vue de faciliter la fécondation n’est
pas totalement proscrite. Si les ovules et les spermatozoides
proviennent d’individus liés par le mariage, la pratique est
licite. On considere cette pratigue comme une aide apportée
au couple en vue de faciliter la fécondation. Par contre, si les
semences proviennent d’individus autres que les époux, la
pratique devient illicite, car I’enfant qui naitra n’aura aucun
lien biologiquement avec le pere de famille. L’adopter et lui
donner son nom est proscrit par I’islam en raison de
I’interdiction du al-tabani ( transmission de la filiation a un
enfant adoptif). Le Messager d’Allah (sallAllahou ‘alayhi
wa salam) a d0 renoncer a transmettre sa filiation a son fils
adoptif Zayd aprés la révélation de la sourate « ahzab »
verset 5 du saint coran qui dit : « Appelez-les du nom de
leurs péres : c'est plus équitable devant Allah. Mais si vous
ne connaissez pas leurs péres, alors considérez-les comme
vos fréres en religion ou vos alliés. Nul blame sur vous pour
ce que vous faites par erreur, mais (vous serez blamés pour)
ce que vos ceceurs font délibérément ». Si la filiation entre le
pére et I’enfant né d’un don de sperme n’est pas possible en
islam, cela veut dire que bien qu’il puisse bénéficier de la
protection et des soins de son peére, ’enfant ne pourra pas
hériter de son pére et son pére de lui ». (Entretien avec Imam
Soib « nom d’emprunt »; 10 Mars 2024)

Les propos de I’imam clarifient la position de I’islam par rapport a
I’insémination artificielle par don de sperme. Selon lui, I’islam accepte
I’insémination artificielle a condition que les matériaux utilisés
proviennent des €époux.
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2.5. Tradition mossie : I’insémination artificielle ou processus de
fabrique de « Tampiba *»
L’insémination artificielle est une pratique thérapeutique trés peu
connue dans les milieux traditionnels mossis. L’explication selon
laquelle on peut prélever le sperme d’un homme ou les ovules d’une
femme en vue de faire un mélange qui va donner un enfant reléve pour
ces dépositaires des traditions de la science-fiction. Néanmoins un
passage de la méthode a loupe des traditions offre des leviers sur
lesquels I’on peut se tabler pour construire une position en phase avec
la logique culturelle des Mossis.
Les échanges avec les traditionalistes nous ont permis d’identifier un
(1) postulat essentiel qui détermine la position de la culture des Mossis
sur I’insémination artificielle par don de sperme. Ce postulat renvoie
au maintien de la pureté du sang dans le patrilignage. Dans ce sens, il
faut noter que les Mossis vivent en regroupement lignager que [’on
appelle le «Buudu». L’appartenance au méme « buudu » est
strictement réservée a 1’ensemble des individus descendants d’un
méme ancétre. De plus, dans I’imaginaire collectif mossi, les enfants
sont le fruit d’une réincarnation perpétuelle des ancétres disparus.
Cette conception exige une pureté filiale absolue dans le patrilignage.
On dit des enfants qu’ils sont « buudu-halalé » pour traduire leur
Iégitimité filiale. Cette conviction est si forte que nombreux pensent
que la finalité d’un enfant illégitime est la mort, car les ancétres ne le
laisseraient pas vivre dans un lignage qui n’est pas le sien.

« Chez nous les Mossis, les femmes étaient promises en
mariage dés leur bas dge. Le futur époux n’entrait jamais en
contact avec sa fiancée, mais entretenait avec la famille des
relations belle-famille gendre. On le sollicitait souvent dans
les travaux champétres et dans 1’organisation des funérailles
(don d’animaux a immoler a la mémoire du défunt). La
famille surveille donc les fréquentations de la fille pour ne
pas qu’elle tombe enceinte avant le mariage qui est
généralement fixé a 17 ans.

! Chez les mossi « Tampiiba » pluriel de « tampiri » désigne « enfant illégitime, ou batard
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Mais lorsque cette fille tombe enceinte avant la célébration
de son mariage, on dit en mooré qu’elle est « gatée ». De ce
fait, elle sera conduite au domicile de I’homme a qui elle
était destinée sans que ce dernier ne paye de dote. Elle
restera dans ce foyer jusqu’au terme de sa grossesse. A
I’approche de son accouchement, elle rejoindra le domicile
d’une de ces tantes jusqu’a son accouchement. Apres son
accouchement, elle rejoindra le domicile de son époux avec
son enfant. Mais lorsque I’enfant atteindra 1’age de deux (2)
ans, elle a ’obligation de remettre I’enfant a son pére
biologique.

Mais pourquoi la «fille gatée» doit impérativement
accoucher chez sa tante ? C’est parce que son enfant n’est
pas « hallalé » . 1l doit donc voir le jour loin du domicile de
son époux, car si son placenta y est enterré, cela portera
malheur a la famille. De plus, lorsque des circonstances
obligent la femme a accoucher dans la cour de son mari elle
aura un travail difficile et pourra méme en mourir. Laissons
de coté le cas des « filles gatées » pour nous intéresser a la
femme infidéle qui porte un enfant qui n’est pas de son
époux. Cette femme infidéle aura un travail difficile et sera
obligée d’avouer son forfait pour avoir la vie sauve. Apres
son aveu, les sages-femmes traditionnelles la transporteront
en dehors de la concession familiale pour qu’elle puisse
donner naissance. Aprés son accouchement, le placenta sera
enterré en brousse et ’enfant sera remis a son géniteur réel
dés I’4ge de deux ans. Dans certains cas, I’illégitimité de
I’enfant est réelle, mais non révélée publiquement. Seules la
mere et tres peu de personnes ont I’information qu’il garde
pour une raison quelconque. Dans ce cas, I’enfant est
qualifié en mooré de « Tampiiri ». Le « Tampiiri » est un
enfant attribué par sa mere a un homme qui n’est réellement
pas le pére. Celui-ci peut ne pas le savoir ou feindre de
I’ignorer. Ton explication de 1’insémination artificielle par
don de sperme dit clairement que la femme est fécondée
grace au sperme d’une autre personne avec la bénédiction de
son époux. Si on considére tout ce qu’on a développé plus
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haut, I’enfant qui nafitra a la suite de cette machination est
I’illustration parfaite d’un « Tampiiri». Il est la
manifestation d’une grosse tromperie associant un pére qui
sait qu’il n’est pas le géniteur de I’enfant, mais joue le jeu
pour sauver son honneur aupres de son «buudu ». Selon
moi, cet enfant n’est rien d’autre qu’un « Tampiiri » des
temps modernes. Chez nous les Mossis, nous n’aimons pas
ce type d’enfants, car ils souillent le lignage et sont souvent
source de malheurs. C’est pour éviter de genre de souillure
que les femmes des princes portent le « Coobré» . Un
bracelet distinctif porté par les femmes des
« Nabissi » (Prince mossi) qui sert a éloigner tout amant, car
la lignée de la chefferie ne doit en aucun cas faire I’objet de
souillure. Dans les temps anciens, I’homme qui couche avec
une femme qui porte le « coobré » était mis a mort. Selon la
croyance populaire, méme s’il n’est pas démasqué, il finira
par étre dévoré par un lion qui est le symbole de la royauté
mossi. C’est la raison pour laquelle les hommes changeaient
de chemin lorsqu’ils croisaient une porteuse de « Coobré ».
(Entretien avec le patriarche Bougrawa « nom d’emprunt »;
20 Janvier 2024)

3. Discussion des résultats

Nos résultats apportent un éclairage sur les facteurs qui influencent le
refus de I’insémination artificielle par les couples infertiles. Il s’agit
notamment de convictions religieuses ou culturelles. Ainsi, pour les
catholiques, ce refus est en lien avec I’éthique chrétienne et la dignité
de la procréation. Ce résultat est en phase avec certains ouvrages de la
doctrine épiscopale qui apportent des reposes aux questions
techniques scientifiques posées. Il s’agit entre autres de 1’ouvrage «
Dignitas personae » ou "dignité de la personne" en latin. Cet ouvrage
aborde la question de I’insémination (Albert Chapelle, 1987). Pour cet
ouvrage, la prise en charge de I’infertilité chez les chrétiens doit obéir
a trois (3) impératifs que sont :

v Le respect du droit a la vie et a I’intégrité physique de
tout étre humain depuis la conception jusqu’a la mort
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naturelle ;

v La prise en compte de I’unité du mariage qui implique
le respect mutuel du droit des conjoints a devenir pere et mére
seulement 1’un a travers 1’autre ;

4 L’intégration des valeurs spécifiqguement humaines de
la sexualité, qui exigent que la procréation d’une personne
humaine soit impérativement le fruit de I’acte conjugal
spécifigue des époux.

De plus les résultats auxquels nous sommes parvenus sont conformes
a ceux de Jean-Marie Aubert (1981). Dans son analyse de la position
chrétienne sur I’insémination artificielle, il met en exergue le refus
catégorique de 1’église d’assimiler I’insémination artificielle par don
de sperme (IAD) a la greffe d’organe. Selon lui, pour I’église, les deux
(2) phénomenes ont des portées et des significations sans commune
mesure. En effet, la greffe d'organes vise la guérison ou la survie d'un
individu gravement malade tandis que I’IAD cherche simplement a
satisfaire a un désir d’&tre parents qui peut trouver sa réponse dans
I’adoption. Il note également que la pratique de I’IAD qui met hors
circuit le mari dans le processus de procréation, constitue une grave
négation du sens de sexualité conjugale. De plus, le fait de camoufler
a tout prix l'identité du donneur dans I’IAD n’est rien d’autre que la
manifestation de la géne qui entoure la pratique.

Nos résultats révelent également que I’islam accepte 1’insémination
artificielle a condition que le sperme utilisé appartienne au conjoint de
la femme uni par les liens du mariage. On parle alors d’Insémination
artificielle avec le sperme du conjoint (IAC). Ce résultat est identique
a celui du docteur Dalil Boubakeur (2010, p. 2) qui déclare :

« L’Islam ne s’oppose pas a la procréation médicalement
assistée a condition que les deux gamétes mis en présence
soient d’origine strictement du pere et de la meére, c’est-
a-dire du couple Iégitime sans aucune interférence de
gaméte extra-conjugal (ni insémination par don
anonyme, ni don d’ovocyte, ni grossesse pour autrui [par
GPA] permise) sous peine de péché d’adultere. »
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Cette position de I’islam fondée strictement sur I’utilisation exclusive
d’éléments reproducteurs (spermes et ovocytes) du couple unis par les
liens du mariage musulman dans la pratique de I’AMP est quelquefois
flexible. En effet, Mahamad Al-attrach (2006) a décrit en milieu
islamique une AMP qui s’émancipe de la condition du mariage chez
les chiites méme si cette position est rejetée par 1’islam sunnite. Il
s’agit de la possibilité de pratiquer I’insémination en cas de divorce ou
de décés du conjoint grace au sperme congelé. Cette pratique est
proscrite chez les musulmans sunnites tandis que 1’islam chiite porté
par I’ayatollah Khamenei congoit une insémination de la femme
divorcée ou remariée avec le sperme de son ex-époux a condition que
ce dernier donne son accord. Cette prescription fait de I’enfant a naitre
le successeur du donneur de sperme.

Dans cette méme dynamique, Oumar Fassatoui (2015) a montré
comment le «mutaa» (contrat de mariage temporaire avec une
femme), proné par le chiisme de 1’Ayatollah Khamene qui permet
d’avoir des rapports sexuels avec cette dernicre et par la méme profiter
de ses ovocytes pour féconder sa femme légitime.

Pour finir, nos résultats montrent I’importance accordée par les mossis
a la pureté du sang dans le patrilignage. Alors que dans la pratique
I’TAD I’enfant a naitre a le sang du donneur. Cette situation est trés
redoutée chez les Mossis et ce type d’enfant peut étre qualifié de «
Tampiri ». Ce terme est défini par Moussa Sinon comme un « enfant
illégitime, batard». Méme si ’auteur déclare qu’il est presque
impossible de traduire le terme en francais, il reconnait que le mot «
batard » est celui qui se rapproche le plus de son sens. La complexité
sémantique du terme mossi « Tampiri » réside dans le fait qu’il ne
s’applique pas a tous les enfants nés hors mariage. Pour I’auteur, le
« tampiri » est non seulement né hors mariage, mais son illégitimité
est cachée ou est connue par trés peu de personnes ou seulement par
la maman. Ce terme est fortement associé a une notion de tromperie
(Moussa Sinon, 2020).

Au regard de ce qui est dit, on serait tenté de croire qu’il suffirait de
pratiquer I’TAD avec le sperme d’un membre du lignage de 1’époux
pour que I’enfant a naitre recouvre toute sa légitimité filiale. Et
pourtant il existe un obstacle de taille & la pratique d’une telle
opération. En effet, chez les Mossis on considere comme sacrilége
toute relation sexuelle entre la femme et un des hommes du lignage de
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son mari (pére, fréres classificatoires ou utérins de son époux). Cette
relation est sévérement punie, car les fautifs sont chassés du village et
bannis de leur lignage (Bernard Taverne, 1996). L’ensemble de ces
restrictions culturelles ne militent pas en faveur d’un recours massif a
I’insémination artificielle.

Conclusion

Notre étude a eu pour finalité de documenter les facteurs influencant
I’acceptation ou le refus des inséminations artificielles humaines dans
la ville de Ouagadougou. A travers une démarche qualitative basée sur
des entretiens réalisés aupres de responsables religieux et coutumiers
ainsi que les couples infertiles, nous avons identifié et analysé des
logiques de la population de Ouagadougou sur la pratique des
inséminations.

Nos résultats révélent que la foi chrétienne rejette la pratique des
inséminations en se basant sur trois principes que sont le respect du
droit a la vie, la prise en compte de 'unité du mariage dans le
processus de procréation, 1’exigence d’une procréation qui doit
impérativement découler d’un acte conjugal spécifique des époux.
Pour T’islam, I’insémination artificielle est acceptée uniquement
lorsqu’on utilise le sperme du conjoint d’un couple uni par le mariage.
Cette position de I’islam est identique a celle de la culture mossie qui
préne une pureté du sang dans le patrilignage.

Nos résultats montrent qu’il existe des facteurs socioculturels qui
influencent 1’utilisation des services d’inséminations par les couples
infertiles. Ces résultats pourraient inspirer nos décideurs dans le choix
stratégique des traitements de I’infertilité a promouvoir.
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