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Message du président du conseil d’administration
Procréation assistée Canada (PAC) fait des progrès constants et  
le conseil est heureux de pouvoir jouer un rôle dans son évolution.

Au cours des trois années écoulées depuis le lancement officiel 
des activités de l’Agence, PAC a atteint de nombreux jalons sur bien 
des plans. En étroite collaboration avec les intervenants au pays et 
ses homologues à l’étranger, PAC a réalisé des percées en protection 
et promotion de la santé, de la sécurité, de la dignité et des droits 
de la personne dans le domaine de la procréation assistée. Dans 
la dernière année, elle a su faire mieux comprendre les risques 
d’infertilité et de naissances multiples, et repérer les occasions de 
relever ces défis et d’autres (p. ex., l’oncofertilité et les soins 
génésiques transfrontaliers).

Malgré la perte de trois de ses membres, le conseil demeure 
concentré et engagé. Je tiens à remercier les membres du conseil 
d’administration de la contribution cruciale dont nous sommes 
redevables à leurs diverses perspectives et à leur expertise variée. 
Je suis également reconnaissant des travaux du Comité consultatif 
scientifique. Les contributions de ces bénévoles dévoués sont 
essentielles à PAC. Elles aident à nous tenir informés de l’avancement 
de la science et des technologies de la procréation assistée ainsi 
que de la dimension humaine de ces travaux. Nous savons par le 
témoignage direct de bénéficiaires de la procréation assistée et 
des enfants nés grâce à ces techniques qu’il importe de voir ces 
innovations de façon respectueuse et digne.

Les autres membres du conseil et moi-même sommes privilégiés 
de pouvoir contribuer à l’étude d’un important problème et d’un 
grand enjeu pour la santé qui ont une incidence très directe et très 
significative sur les Canadiens. Le conseil envisage avec plaisir  
de s’acquitter de mener son mandat à terme et de poursuivre les 
progrès tout en se préparant à continuer d’aider les Canadiens 
touchés à fonder une famille, pendant que nous appliquons la loi 
et ses règlements.

Dr John Hamm
Président du conseil 
d’administration, PAC 
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Message de la présidente
L’Agence poursuit ses activités quotidiennes tout en préparant 
l’avenir pour promouvoir la santé et la sécurité des Canadiens qui 
recourent à la procréation assistée pour fonder une famille.

Nous continuons de faire connaître la Loi sur la procréation assistée 
et d’en surveiller l’application. Nous nous employons activement à 
appliquer le règlement pris en vertu de l’article 8 de la loi, qui traite 
du consentement à utiliser un matériel reproductif humain pour 
créer un embryon ainsi qu’à utiliser un embryon in vitro. En attendant 
l’entrée en vigueur d’autres dispositions du régime de réglementation, 
nous avons jeté les fondements d’une organisation dynamique, 
responsable et hautement professionnelle capable d’assurer des 
services d’autorisation, de contrôle d’observation et de contrôle 
d’application.

Nous avons consulté les patients, les professionnels de la santé  
et d’autres personnes intéressées aux techniques de procréation 
pour mieux comprendre leurs perspectives et leurs attentes face 
aux responsabilités législatives et réglementaires de notre Agence. 
Nous avons aussi travaillé à clarifier les exigences de la loi. De 
même, nous avons suivi de près les progrès technologiques et les 
tendances en procréation assistée, et appuyé une recherche 
précieuse qui contribue à l’avancement des connaissances qui 
nous permettront d’aider les personnes pour qui la procréation  
est difficile. Et nous avons tenu les Canadiens au courant de nos 
travaux par nos divers produits de communication et activités  
de sensibilisation.

Grâce aux efforts du personnel de PAC, et de tous ceux qui 
collaborent avec nous aux enjeux qui les intéressent et les 
préoccupent comme nous, nous faisons des progrès mesurables 
pour donner aux Canadiens la possibilité de profiter de techniques 
de procréation assistée sûres et efficaces. Nous en sommes 
redevables également à nos étroits rapports de travail avec les 
organismes de réglementation et les organismes qui travaillent 
aux questions de PA dans d’autres secteurs de compétence avec 
lesquels nous échangeons nos connaissances et nos pratiques 
exemplaires. Par suite de ces activités, PAC est de plus en plus 
perçue comme point de convergence pour l’information sur les 
techniques de procréation et un centre crédible d’expertise en PA.

Pour préparer l’avenir, nous renouvelons notre engagement collectif 
à promouvoir et à protéger la santé et la sécurité des Canadiens 
qui recourent à la procréation assistée ou lui doivent leur naissance.

Dre Elinor Wilson
Présidente, PAC
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En 2009-2010, Procréation assistée Canada 
(PAC) a travaillé à l’accomplissement de  
son mandat de protection et de promotion  
de la santé, de la sécurité, de la dignité et  
des droits des Canadiens par rapport à la 
procréation assistée et a fait des progrès 
mesurables sur bien des plans.

PAC a poursuivi la mise en œuvre de son 
programme de contrôle d’observation pour 
évaluer les plaintes liées aux allégations 
d’infraction à la Loi sur la procréation assistée 
et aux règlements actuellement en vigueur.  
Le rapport met en lumière les outils et les 
activités de sensibilisation par lesquels 
l’Agence fait mieux connaître la loi et en 
contrôle l’observation. Dans le cadre de  
ces mesures, l’Agence surveille constamment 
les sites Web pour vérifier le respect  
des dispositions de la Loi et donne suite aux 
plaintes liées aux allégations de violation  
de la loi.

L’Agence a aussi accéléré l’acquisition – et le 
transfert – des connaissances nécessaires 
pour protéger la santé et la sécurité du public 
par rapport aux techniques de procréation. 
PAC a appuyé la mise au point du Répertoire 
de bases de données sur la surveillance de  
la santé, 2009, qui réunit de l’information sur 
les effets sur la santé des techniques de 
procréation assistée (PA). Cette information 
aide les décideurs et les professionnels de  
la santé à évaluer la sécurité et l’efficacité de 
diverses options de PA. En outre, l’Agence a 
aidé à faire mieux comprendre la fréquence 
de l’infertilité dans la population canadienne 
en demandant à Statistique Canada d’inclure 
des questions à ce sujet dans son Enquête  
de 2009 sur la santé dans les collectivités 
canadiennes, la plus grande enquête-échantillon 
en son genre en deux décennies ou à peu 
près, depuis la Commission royale sur les 
nouvelles techniques de reproduction.

PAC a attiré l’attention sur le cancer et la 
fertilité en parrainant un symposium sur 
l’oncofertilité au Canada et a aidé à créer  
de nouveaux réseaux entre chercheurs, 
médecins et champions des patients pour 
encourager de nouvelles recherches dans  
ce domaine. De même, elle a contribué à 
rassembler des chercheurs, des cliniciens  
et des experts en infertilité, canadiens et 
étrangers, à une table ronde scientifique  
sur la prévention des naissances multiples 
associées aux traitements d’infertilité  
afin d’explorer les défis associés à la PA et  
aux naissances multiples. Ces efforts ont 
débouché sur la création d’un cadre canadien 
pour prévenir les naissances multiples 
associées aux traitements de l’infertilité. Le 
rapport annuel expose les mesures de suivi  
de cette réalisation, y compris la création 
d’un Comité des naissances multiples,  
formé de représentants de nombreux groupes 
d’intervenants ayant pour rôle de faire 
connaître le point de vue du consommateur, 
ainsi que d’un Comité des naissances 
simples de bébés en santé, composé de 
spécialistes de la PA et d’autres, qui  
définira les moyens d’atteindre les objectifs 
convenus dans le cadre d’orientation sur  
les naissances multiples.

PAC a mené ses activités au double niveau 
national et international en collaboration  
avec ses partenaires au Comité tripartite, les 
membres de la collectivité des chercheurs,  
les fournisseurs de soins de santé, les groupes 
de patients et les autres gouvernements qui 
s’intéressent à ces enjeux. Une bonne part de 
ces travaux ont été éclairés par les activités 
du Comité consultatif scientifique du conseil 
d’administration et des analystes de politiques 
et des chercheurs experts de l’Agence 
même. PAC tire parti également d’échanges 
d’information avec ses homologues 
internationaux en Europe, en Australie,  

Sommaire
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en Nouvelle-Zélande et aux États-Unis. Le 
rapport fait état de plusieurs initiatives 
mondiales d’importance en PA auxquelles 
PAC a pris part.

Comme les autres rapports annuels de PAC, 
celui de 2009-2010 fait état des principales 
réunions du conseil d’administration et  
du Comité tripartite. Il trace aussi le profil  
de certaines des nouvelles initiatives de 
recherche prometteuses auxquelles s’intéresse 
le Comité consultatif scientifique (CCS).

L’Agence a communiqué tous ces faits 
nouveaux aux Canadiens par ses activités  
de sensibilisation et de communications.  
PAC a poursuivi l’élaboration de nouveaux 
produits d’information pour tenir le public  
au courant des plus récentes innovations 
technologiques ainsi que de certaines des 
embûches dont doivent être conscients les 
futurs parents qui envisagent la procréation 
assistée. Les plus récents rapports, brochures 
et autres documents d’intérêt de l’Agence  
ont été versés dans le site Web de PAC, qui 
continue de l’améliorer pour mieux servir  
les Canadiens.

L’état financier révèle les coûts associés à ces 
activités et signale que l’Agence a remis au 
Trésor du gouvernement du Canada près de la 
moitié de son budget de l’exercice 2009-2010.

Pour l’avenir, le rapport trace les grandes 
lignes des plans et priorités de PAC pour  
la prochaine année. PAC continuera de 
faciliter des recherches importantes dans des 
domaines prioritaires comme l’épidémiologie 
de l’infertilité, la recherche psychosociale, 
l’examen de la santé environnementale et la 
procréation. Un atelier en voie de préparation 
sur les pratiques exemplaires dans le domaine 
explorera les incidences sur la santé génésique 
d’une vaste gamme de produits chimiques 
répandus dans la société.

L’amélioration du partage de l’information se 
poursuivra en 2010-2011, notamment avec le 
lancement de la phase II du site Web de PAC 
destiné à mieux informer les Canadiens au 
sujet des activités de l’Agence et de la PA en 
général.
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Procréation assistée Canada (PAC) est née de 
la recommandation de 1993 de la Commission 
royale sur les nouvelles techniques de 
reproduction qui préconisait la création d’un 
organisme de réglementation chargé de 
régir les activités admissibles de procréation. 
L’organisme fédéral de réglementation a été 
créé en 2006; il a pour rôle de protéger et de 
promouvoir la santé, la sécurité, la dignité  
et les droits des Canadiens qui recourent aux 
techniques de procréation assistée ou lui 
doivent leur naissance. Il a ouvert ses portes 
en 2007 et son mandat et ses responsabilités 
sont définis dans la Loi sur la procréation assistée. 
Il exerce ses activités sous la supervision du 
conseil d’administration de l’Agence.

PAC favorise un environnement où les principes 
d’éthique sont appliqués à toutes les questions 
de procréation assistée (PA), tout en appuyant 
les progrès scientifiques qui avantagent 
les Canadiens. L’Agence est aussi un centre 
d’expertise en procréation assistée pour les 
décideurs, les professionnels de la santé et les 
Canadiens.

Au sujet de l’Agence
La Loi sur la procréation assistée a pour objet de 
promouvoir la santé et la sécurité des utilisateurs 
des techniques de procréation au Canada et des 
enfants qui en sont issus, tout en reflétant les 
valeurs sociales et morales de Canadiens.

La Loi interdit un certain nombre de techniques 
de procréation assistée incompatibles avec  
les valeurs et les normes éthiques canadiennes, 
notamment le clonage humain, le choix du  
sexe à de fins non médicales, l’achat de matériel 
reproductif humain (c.-à-d. des ovules et du 
sperme) à des donateurs, l’achat et la vente 
d’embryons in vitro et la rétribution d’une mère 
porteuse. Elle vise aussi à réglementer certaines 
activités, comme la fécondation in vitro, par des 
activités de délivrance d’autorisations et de 
contrôle d’observation.

La loi crée Procréation assistée Canada (PAC), 
une agence fédérale relevant du ministre de  
la Santé, qui est responsable de la délivrance et 
du réexamen des autorisations, de la collecte  
des déclarations de renseignements médicaux, 
des inspections et de l’application de la Loi  
sur la PA.

Quel est le mandat de l’Agence?

PAC :

• 	Effectue des inspections et des contrôles d’application des activités interdites ou réglementées 
en vertu de la Loi sur la PA et donne des clarifications aux cliniques au sujet des exigences 
de la Loi

• 	Réunit et analyse des renseignements sur la PA

• 	Transfère des connaissances aux professionnels de la santé et informe le public sur la procréation 
assistée et les questions associées, y compris les facteurs de risque associés à l’infertilité

• 	Consulte des organismes qui s’intéressent aux questions de procréation assistée, au Canada et à 
l’échelle internationale, et collabore avec eux pour surveiller et évaluer l’évolution de la procréation 
assistée, au Canada et dans le monde

• 	Donne des avis au ministre de la Santé sur les questions de procréation

• 	Assure des services de soutien interne conformément aux politiques et règlements du 
gouvernement
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Pendant que Santé Canada s’emploie à mettre 
la dernière main aux règlements sur la 
délivrance d’autorisations, les renseignements 
médicaux et autres, Procréation assistée 
Canada met au point les systèmes, politiques 
et techniques nécessaires à la mise en œuvre 
des cadres appropriés. Cela comprend la mise 
en place de l’infrastructure et des réseaux 
nécessaires pour protéger la santé et la sécurité 
des Canadiens qui fondent une famille grâce 
aux techniques de procréation assistée.

Dès l’entrée en vigueur du règlement sur la 
délivrance des autorisations, PAC pourra 
commencer à accepter et à traiter les demandes. 
Avec l’entrée en vigueur du règlement sur les 
renseignements médicaux, PAC commencera 
à réunir des renseignements sur les donneurs, 
les personnes qui recourent à des techniques 
de procréation assistée et les personnes 
conçues grâce à ces techniques. PAC conservera 
ces renseignements dans un Registre des 
renseignements médicaux personnels. Ils 
aideront à renseigner les parties intéressées  
et le public sur les questions de PA, 
conformément à la loi et aux règlements. 
Entre-temps, PAC continue d’articuler  
ses activités de contrôle d’observation sur la 
promotion, la surveillance et l’application  
de la Loi sur la PA et le Règlement sur le 

consentement à l’utilisation aux fins  
de l’article 8. L’Agence recueille des 
renseignements sur les allégations de 
contravention à la Loi ou aux règlements,  
et prend les mesures qui s’imposent.

L’Agence continue de s’acquitter du mandat, 
que lui fixe la loi, de surveiller et d’analyser,  
tant au Canada qu’à l’étranger, l’évolution de  
la procréation assistée et de produire des 
renseignements et d’informer le public et les 
milieux professionnels sur la procréation 
assistée.

L’Agence consulte les professionnels de la 
santé, les patients, les chercheurs et d’autres 
intervenants clés, à l’intérieur comme à 
l’extérieur du gouvernement, pour mieux 
comprendre leurs enjeux et leurs attentes par 
rapport à ses responsabilités de réglementation.

L’Agence a par ailleurs collaboré avec des 
intervenants clés à l’étude d’enjeux d’intérêt 
particulier : la santé et la sécurité des soins 
génésiques transfrontaliers et le haut niveau 
de naissances multiples imputables à la PA  
au Canada.

Que fait PAC, comme organisme de réglementation,  
sans règlements?

Renvoi constitutionnel – Cour suprême du Canada

La Loi sur la procréation assistée a reçu la sanction royale le 29 mars 2004. 
Le 15 décembre 2004, le gouvernement du Québec a fait un renvoi auprès de la Cour 
d’appel du Québec (CAQ) demandant à la Cour de se prononcer sur la validité 
constitutionnelle des articles 8 à 19, 40 à 53, 60, 61 et 68 de la Loi sur la PA. La 
Cour d’appel du Québec a rendu son jugement le 19 juin 2008, déclarant 
anticonstitutionnelles toutes les dispositions contestées.

Le 19 août 2008, le Procureur général du Canada en a appelé à la Cour suprême du 
Canada. La Cour suprême du Canada a entendu l’affaire le 24 avril 2009. Elle n’avait  
pas rendu son jugement au moment de la publication du présent rapport annuel.
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Inspections et application
L’Agence a un programme actif de contrôle 
d’observation dont l’objet est de faire mieux 
connaître la Loi sur la procréation assistée et 
d’en assurer l’observation, ainsi que d’évaluer 
les plaintes liées aux allégations de 
contravention à la Loi et aux règlements 
actuellement en vigueur.

PAC favorise l’observation par divers moyens, 
dont les envois directs, les discours prononcés 
dans le cadre de cliniques et de conférences, 
la tenue d’ateliers et l’information qu’elle diffuse 
dans son site Web. Le personnel chargé 
d’appliquer la réglementation et de faire 
respecter la loi a répondu aux centaines  
de questions qu’il a reçues des cliniques, du 
public et d’autres organismes au sujet de la  
Loi sur la PA et de ses règlements. Le courriel 
central de PAC (info.arhc-pac@hc-sc.gc.ca) et 
son numéro sans frais (1-866-467-1853) sont 
des outils de communication précieux et 
judicieusement utilisés pour la réglementation.

L’Agence a mis au point une abondante 
documentation pour les professionnels  
et les patients sur le Règlement sur le  
consentement à l’utilisation aux fins de 
l’article 8. La surveillance continue des 
médias et des sites Web pour vérifier le 
respect de la loi – particulièrement en  
ce qui a trait au paiement pour l’achat de 
gamètes et à la rétribution de mères 
porteuses – est une autre des nombreuses 
activités permanentes de contrôle de 
l’observation que mène l’Agence. L’Agence a 
lancé récemment un projet de surveillance  
de sites Web pour surveiller et promouvoir 
l’observation des articles 6 et 7 de la Loi 
(rétribution de la mère porteuse / achat de 
gamètes).

PAC s’est donné un processus formel pour 
évaluer les allégations de violation de la Loi  
ou de ses règlements. L’Agence réunit des 
renseignements, évalue les faits et prend 

contact avec les parties concernées afin  
de promouvoir l’observation de la Loi. 
Habituellement, ces interventions suffisent. 
Jusqu’ici, l’Agence a reçu plusieurs rapports  
de violations, dont certaines graves, au  
sujet de l’achat de gamètes à des donneurs  
et de la rétribution et de la publicité de  
mères porteuses. Chaque cas a fait l’objet 
d’une enquête approfondie qui a été suivie  
de mesures appropriées.

Surveillance du marché
L’acquisition des connaissances nécessaires 
pour protéger la santé et la sécurité du  
public par rapport à la PA est l’un des rôles  
les plus importants que PAC doit jouer  
pour s’acquitter de son mandat. Il est essentiel 
que les décideurs et les professionnels du 
domaine de la santé disposent de l’information 
qu’il faut pour planifier les programmes de 
santé et leur affecter les ressources voulues 
et pour confirmer qu’ils donnent les 
résultats voulus.

Un des moyens d’y arriver est la surveillance 
pertinente et efficace des résultats pour  
la santé, domaine dans lequel PAC avance 
activement. Les chercheurs en santé à 
l’échelle du pays ont recueilli et traité des 
renseignements sur les bases de données 
d’intérêt pour la procréation assistée, ainsi 
que sur la santé génésique et périnatale  
et la santé des nourrissons et des enfants. 
Le Répertoire de bases de données de surveillance 
de la santé, 2009, établi à partir de ces 
renseignements, est une ressource importante 
pour les chercheurs, les professionnels  
de la santé et les gouvernements (http://
www.ahrc-pac.gc.ca/aux_files/Repertoire% 
20de%20bases%20de%20donnees% 
20sur%20la%20surveillance%20de% 
20la%20sante%202009%20fra.pdf).

Les patients, les centres de fertilité et les 
chercheurs ont défini comme priorité 
l’amélioration de la qualité et de la quantité 

Faire une différence
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d’information sur les techniques génésiques.  
Il n’y a que peu de données à l’heure actuelle 
sur les résultats à long terme de diverses 
options de PA, dans une large mesure parce 
que de nombreux pays ne surveillent pas  
les données nationales sur la PA.

Une des principales recommandations d’un 
atelier de recherche de 2008 sur la PA qui s’est 
tenu sous les auspices conjointes de PAC et  
des Instituts de recherche en santé du Canada 
(IRSC), a été l’amélioration des données  
sur la PA. La Société canadienne de fertilité  
et d’andrologie (SCFA) a aussi reconnu 
l’importance de la disponibilité des données 
pour les cliniques. Elle a commencé à 
recueillir des données pertinentes en 1999.

Malgré ces efforts, il n’y a pas encore de 
système national de mesure des résultats  
des techniques de procréation assistée au 
Canada. Pour l’instant, les seuls renseignements 
disponibles viennent du Registre canadien des 
techniques de procréation assistée (RCTPA), 
maintenus par les directeurs de la fécondation 
in vitro des cliniques et gérés par la SCFA. Les 
bases de données livrent des renseignements 
cruciaux sur les effets de la PA sur les résultats 
pour la mère, l’enfant et la famille. Ces 
renseignements stimulent la poursuite des 
recherches requises pour l’optimisation du  
soin des patients et l’amélioration des résultats 
pour les mères, les bébés et les familles. Ils 
permettent aussi aux décideurs de surveiller 
la santé et le bien-être de la population, 
d’observer les tendances en infertilité et en 
démographie et de prédire la demande de 
services de PA et d’y répondre.

Par conséquent, en plus des renseignements 
qu’elle recueillera après l’entrée en vigueur du 
règlement sur les renseignements médicaux, 
l’Agence travaille avec les experts de la Société 
canadienne de fertilité et d’andrologie et 
d’ailleurs pour trouver des moyens de fournir 
des données plus rapides sur cet important 
sujet. Le groupe explore les modèles possibles 
concernant la mesure des résultats.

Mieux comprendre l’infertilité
Au cours de la dernière décennie, la fréquence, 
les causes et le traitement de l’infertilité  
sont devenus des sujets de préoccupation à 
l’échelle internationale. Pour souligner ce 
point, l’Organisation mondiale de la Santé a 
récemment désigné l’infertilité comme 
maladie qui nécessite l’attention mondiale1 
à cause de ses conséquences sociales, 
économiques et psychologiques.

On ignore le nombre précis de Canadiens 
confrontés à l’infertilité et en quête de traitement, 
vu qu’il n’y a pas de données canadiennes à 
jour actuellement disponibles. La Commission 
royale sur les nouvelles techniques de 
reproduction (http://www.dsp-psd.pwgsc.gc.ca/
Collection-R/LoPBdP/MR/mr124-f.htm) a 
estimé en 1993 qu’environ 8,5 % des couples 
canadiens étaient infertiles.

Ce ne sont pas tous les utilisateurs de la PA 
qui ont des problèmes d’infertilité, mais le 
nombre croissant de Canadiens qui recourent 

1	 WHO Releases Glossary of Terminology in Assisted Reproduction, Defines Infertility as a Disease, 
http://www.asrm.org/news/article.aspx?id=3029, http://www.who.int/reproductivehealth/publications/infertility/
art_terminology2.pdf

Risques d’infertilité
Les facteurs d’infertilité comprennent des risques 
pour la santé publique, comme le tabagisme et  
la consommation d’alcool, l’obésité, les maladies 
chroniques, le produits pharmaceutiques et les 
autres médicaments, les infections transmises 
sexuellement, les contaminants environnementaux 
et la procréation tardive.

Les techniques de reproduction peuvent servir à 
surmonter l’infertilité à divers degrés de succès. Les 
techniques de préservation de la fertilité et la gestion 
clinique varient du tout au tout, selon l’âge, le sexe 
du patient, le diagnostic et le régime de traitement.

Source :

Lifestyle factors in people seeking infertility treatment – A review. 
Anderson K, Nisenblat V, Norman R. Aust N Z J Obstet 
Gynaecol. 2010 fév;50(1):8-20.
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aux techniques de procréation pour fonder une 
famille renforce la nécessité de promouvoir et 
de protéger leur santé et leur sécurité, de même 
que leur dignité et leurs droits.

Pour mieux comprendre l’étendue et les causes 
de l’infertilité chez les Canadiens, PAC  
a demandé à Statistique Canada d’ajouter 
des questions sur l’infertilité à son Enquête  
de 2009 sur la santé dans les collectivités 
canadiennes (Voir Aller de l’avant).

Accent sur le cancer et la fertilité
Chaque année, plus de 2 000 nouveaux cas 
de cancer sont diagnostiqués chez les jeunes 
adultes au Canada et le pronostic à leur sujet 
n’a jamais été meilleur. Grâce aux progrès 
réalisés en détection et traitement, le taux de 
survie global est désormais de 83 %2. La 
promesse d’une longue vie en santé fait souvent 
naître le désir de fonder une famille; l’option 
est parfois compromise puisque certaines 
oncothérapies auxquelles des patients doivent 
leur survie peuvent avoir un effet néfaste sur 
leur fertilité. De fait, les taux de fertilité ont 
peut-être diminué chez jusqu’à 70 % des 
survivants.

Les options de préservation de la fertilité sont  
à la portée des patients atteints d’un cancer  
et en attente d’un traitement oncologique et 
pour ceux qui ont déjà été traités. Pour 
déterminer l’accessibilité de ces services au 
Canada, PAC a mené un sondage sur les 
innovations scientifiques en préservation de  
la fertilité chez les jeunes patients atteints  
d’un cancer.

PAC a consulté les sites Web des cliniques de 
fertilité au Canada, en quête de renseignements 
précis sur l’oncofertilité et sur les diverses 
options de préservation qui s’offrent. Elle a 
appris ainsi qu’il y a des occasions de resserrer 
les liens entre les équipes d’oncologie et  
les cliniques de fertilité pour permettre des 
interventions rapides afin de donner aux 
victimes du cancer la possibilité de préserver 
leur fertilité.

Pour faire connaître les progrès des techniques 
de procréation qui peuvent accroître les 
chances de conception chez les survivants du 
cancer, l’Agence a fait produire une brochure 
sur le cancer et la fertilité, qui se trouve dans 
son site Web (http://www.ahrc-pac.gc.ca/
doc.php?did=25&lang=fra).

Fait à signaler tout particulièrement, en  
mars 2010, PAC a travaillé avec le Partenariat 
canadien contre le cancer (PCCC) dans le 
cadre d’un symposium articulé sur les questions 
de cancer chez les adolescents et les jeunes 
adultes (AJA). Il y a eu des séances avec les 
conférenciers de renommée internationale  
du PCCC sur les questions de survie chez les 
victimes AJA au symposium de PAC intitulé  
« L’oncofertilité au Canada : établir des ponts 
pour préserver la fertilité chez les jeunes 
atteints de cancer ». Le symposium de PAC 
sur l’oncofertilité a été planifié avec l’aide  
d’un comité d’experts bénévoles, auquel siégeait 
notamment l’organisme Fertile Future, voué à 
informer les patients canadiens de leurs options. 
Le symposium visait à faciliter le transfert  
de connaissances parmi les généticiens, le 
personnel d’oncologie, les spécialistes de la 
préservation de la fertilité et les défenseurs 
des patients, et à encourager la collaboration  
en recherche. Le symposium a non seulement 
permis de mieux comprendre, mais a aussi 
inspiré de nouveaux efforts de recherche parmi 
les participants – en faisant faire un pas de 
plus vers la génération de nouvelles occasions 
pour les survivants du cancer de fonder une 
famille (Rapport du symposium – disponible 
dans le site Web du PAC).

Limitation du nombre  
de naissances multiples
Avant la naissance du premier bébé canadien 
conçu par fécondation in vitro (FIV) en 1982, 
le taux naturel des naissances multiples au 
Canada était de 1,8 %. Il est maintenant de 
l’ordre de 3 %, résultat que l’on doit en partie 
aux pratiques de transfert d’embryons 
multiples associés à la FIV.

2	 COMITÉ DIRECTEUR DE LA SOCIÉTÉ CANADIENNE DU CANCER, Statistiques canadiennes sur le cancer, 2009. 
Sujet particulier : Le cancer chez les adolescents et les jeunes adultes. Toronto : Société canadienne du cancer, 2009.
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Jusqu’à tout récemment, il était d’usage  
dans les traitements de FIV d’implanter 
plusieurs embryons pour améliorer les 
chances de conception – souvent à la demande 
des patientes, étant donné leur profond  
désir de concevoir. De plus en plus, par contre, 
les médecins conseillent aux femmes qui 
subissent un traitement de FIV d’utiliser un 
transfert d’embryon unique, pour leur santé  
et leur sécurité et celle de leurs rejetons. Les 
naissances multiples sont le premier risque 
pour la santé de femme et de son enfant après 
un traitement de FIV. À titre d’exemple, le 
diabète gestationnel, un risque associé aux 
naissances multiples, peut entraîner la mort 
d’un enfant à naître ou d’un nouveau-né. Les 
fausses couches hâtives et tardives sont aussi 
plus fréquentes chez les femmes porteuses 
de plus d’un fœtus3.

Outre qu’elle impose aux mères et aux bébés 
des risques évitables, les naissances multiples 
entraînent des coûts considérables pour  
le système de santé. Les taux de naissances 
multiples sont parmi les plus élevés des  
pays comparables. Selon l’Institut canadien 
d’information sur la santé, les complications 
prénatales, néonatales et gestationnelles 
étaient parmi les 15 états de santé les plus 
coûteux au Canada en 20054.

Il est possible de réduire les risques et les 
coûts associés aux naissances multiples en 
PA en réduisant le nombre d’embryons 
transférés. Cependant, les transferts d’embryon 
unique (TEU) n’ont représenté que 4 %  
des transferts d’embryons frais au Canada en 
20075. L’établissement d’une politique type 
sur le transfert d’embryon unique pour les 
patientes appropriées dans les cliniques de 
fertilité est l’objectif d’un nombre croissant de 
professionnels de la santé et de scientifiques.

En novembre 2009, quelque 75 chercheurs, 
cliniciens et autres experts en infertilité de tous 
les coins du Canada et du monde entier se 
sont réunis à Montréal pour une table ronde 
scientifique sur la question des naissances 
multiples. La table ronde « Prévention des 
naissances multiples associées aux traitements 
de l’infertilité : mise en place d’un cadre 
canadien » s’est tenue sous les auspices  
de la Société canadienne de fertilité  
et d’andrologie (SCFA), de la Société des 
obstétriciens et gynécologues du Canada 
(SOGC) et de PAC et a été coordonnée par  
le comité directeur de la Table ronde sur les 
naissances multiples.

3	 BISSONNETTE F, COHEN J, COLLINS J, et al. Incidence and complications of multiple gestation in Canada : 
Actes d’une réunion d’experts. Reproductive Biomedicine Online 2007;14:773-90.

4	 ICIS. Coûts des séjours en soins de courte durée selon l’affectation au Canada, 2004-2005. Ottawa : Institut 
canadien d’information sur la santé, 2008.

5	 GUNBY J, BISSONNETTE F, LIBRACH C, COWAN L. Assisted reproductive technologies (ART) in Canada : 
résultats de 2007 du Registre canadien des TPA. Fertility and Sterility; sous presse, épreuve corrigée.

Un taux accru de gémellité représente le plus  
grand risque de la FIV pour les mères et les bébés 
parce qu’il augmente sensiblement les risques  
de mortalité, de prématurité, de faible poids à la 
naissance et de paralysie cérébrale des bébés. Il  
peut aussi poser des problèmes pour les enfants et 
des risques pour les mères – qui pourraient durer 
toute leur vie – y compris la prééclampsie, le diabète 
et des cardiopathies. 

Source : 
Human Fertilisation Embryology Authority, R.-U.

La santé et le bien-être des enfants issus  
des techniques de procréation assistée doivent 
prévaloir dans les décisions concernant  
l’usage de celles-ci, selon l’un des principes  
de la Loi sur la procréation assistée.
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L’objet de la réunion était d’élaborer un cadre 
de prévention des naissances multiples au 
Canada qui sont associées aux traitements 
d’infertilité et d’appuyer la mise en œuvre du 
cadre à l’échelle du pays (Le cadre est 
disponible dans le site Web des PAC). Étant 
donné que les taux de naissances multiples  
au Canada sont parmi les plus élevés des pays 
comparables, les délégués sont convenus de  
la nécessité d’un changement des pratiques 
de PA pour améliorer les résultats pour les 
patients et leur famille. Divers conférenciers 
ont fait le point sur les recherches et les 
tendances les plus récentes, sur les lignes 
directrices actuelles ainsi que sur la législation 
et les politiques touchant les naissances 
multiples imputables aux traitements de 
l’infertilité, au Canada comme à l’étranger.

La ronde a débouché sur un projet de cadre 
canadien, assorti d’échéanciers et de cibles, 
pour réduire la contribution des traitements 
de l’infertilité – par fécondation in vitro et 
autrement – au nombre annuel des naissances 
multiples au Canada. Les délégués se sont 
engagés à construire une collectivité canadienne 
et internationale d’experts œuvrant à réduire  
le nombre de naissances multiples associées 
aux traitements d’infertilité et à sensibiliser 
les clients de la PA aux risques qu’elle comporte.

Un des principaux piliers du cadre de prévention 
des naissances multiples imputables aux 
traitements de l’infertilité est l’accent à mettre 

sur les patients – leurs connaissances et leurs 
décisions. Un Comité des naissances 
multiples, formé de représentants d’organismes 
de patients, ainsi que d’un conseiller et du 
programme One At A Time du Royaume-Uni 
explore la mise au point d’un outil pour 
éclairer les patients.

Le Comité des nouveau-nés uniques et en santé, 
prolongement du comité directeur de la Table 
ronde sur les naissances multiples, a été créé 
après la conférence de novembre. Il a pour 
tâche de définir des cibles et des mesures 
concrètes et réalisables qui vont aider les 
professionnels (médecins et embryologistes 
spécialisés en PEI) à atteindre les objectifs  
sur lesquels ils se sont mis d’accord dans le 
cadre d’orientation sur les naissances multiples.

Demeurer au fait  
des nouvelles tendances
Il n’y a rien de mieux pour cimenter la crédibilité 
et la réputation de PAC comme source 
d’information et de pratiques exemplaires 
en matière de PA que la connaissance des 
dernières tendances scientifiques – domaine 
où l’Agence retient l’attention mondiale. Le 
Comité consultatif scientifique (CCS), d’où le 
conseil d’administration tient son information 
et son orientation, s’est fait remarquer au 
niveau international pour le calibre de ses 
membres, et la qualité de son travail.

Conférenciers sur les naissances multiples : Dr Albert Yuzpe, Dre Catherine Racowsky (États-Unis), Dr Andre van Steirteghem 
(Belgique), Dre Anuja Dokras (États-Unis), Dr Jason Min, Dre Sarah McDonald et Dr Tony Rutherford (Royaume-Uni).
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Ainsi, le président du Comité a été invité  
à siéger au prestigieux organisme de 
prospective scientifique de l’Autorité de la 
fécondité et de l’embryologie humaines  
du Royaume-Uni. L’organisme est reconnu 
dans le monde pour ses travaux de recherche 
et de développement de technologie à la fine 
pointe. Cette participation permettra à PAC 
de rester au courant des dernières percées 
scientifiques en recherche-développement 
ainsi que des nouveaux défis associés aux 
techniques de procréation. En étant au fait 
des plus récentes tendances, l’Agence se 
donnera un solide fondement scientifique sur 
lequel asseoir ses décisions de politique et de 
programme. Chose tout aussi précieuse, elle 
nouera des liens plus solides avec d’autres 
organismes de réglementation aux prises avec 
un grand nombre des mêmes problèmes.

De même, les membres du Comité ont  
défini les processus pour les travaux du CCS,  
y compris l’examen des mises à jour des 
documents scientifiques. Le Comité a formulé 
des critères pour l’évaluation des éléments  
de preuve et la prospective, et défini un spectre 
pour les éléments de preuve. Il a aussi été le 

coauteur de plusieurs documents sur des sujets 
comme les pratiques innovatrices que le conseil 
d’administration a décidé d’accepter pour 
son propre usage. L’accès à cette recherche est 
indispensable pour une prise de décisions 
éclairées, fondées sur des données probantes, 
et constitue une grande priorité pour les 
membres du conseil.

Collaboration internationale
Nul pays ne peut s’isoler dans un domaine aussi 
complexe et en aussi rapide évolution que 
les techniques de procréation. Reconnaissant 
l’importance de se tenir au courant de la 
situation dans le monde et de partager ses 
connaissances, l’Agence a amélioré ses 
relations avec les organismes de réglementation 
et les organismes œuvrant dans le domaine de 
la PA à l’étranger afin d’échanger de l’information 
et des pratiques exemplaires.

Au cours de l’année écoulée, il y a eu plusieurs 
réunions et échanges – soit pour faire venir des 
experts de l’étranger soit pour aller partager les 
connaissances de PAC avec les autres membres 
du milieu de la PA. Ainsi, des représentants du 

Cadre de prévention des naissances multiples
À la fin de la Table ronde sur les naissances multiples, les participants avaient 
parfait leur connaissance des politiques internationales sur les transferts 
d’embryons et s’étaient mis d’accord sur des cibles pour améliorer la santé des 
Canadiens par des cliniques de PA pour le traitement de l’infertilité.

Les spécialistes de l’embryologie et de la fertilité sont convenus de la nécessité 
d’améliorations dans trois secteurs clés : l’éducation professionnelle; l’éducation  
de patients; et la collecte et l’analyse des données. Avec des plans d’action précis 
sur ces trois points, les professionnels de la PA ont reconnu la nécessité de :

1.	 Diminuer de 10 % le taux de gémellité par clinique de fertilité
2.	Accroître l’utilisation des transferts électifs d’embryons uniques
3.	 Éliminer les naissances triples et plus nombreuses imputables à la PA
4.	Élaborer et instaurer des outils d’éducation pour les patients
5.	 Élaborer et mettre en œuvre des techniques de formation et de pratique  

pour les professionnels
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Réseau des donneurs au Royaume-Uni ont 
rencontré PAC pour partager leurs perceptions 
et offrir des conseils sur la meilleure façon 
de répondre aux demandes d’information du 
public au sujet des techniques de procréation  
et des questions y associées. Une autre 
présentation portant sur les dons altruistes  
a été faite au bénéfice de PAC par la Fiducie 
nationale des dons de gamètes, basée au 
Royaume-Uni.

En outre, il y a eu des réunions avec le président 
du Comité consultatif néo-zélandais des 
techniques de procréation assistée, ainsi 
qu’avec un certain nombre de membres  
clés du personnel de l’Autorité de la fécondité 
et de l’embryologie humaines (HFEA) du 
Royaume-Uni. Récemment, l’Autorité du 
traitement de l’infertilité de l’État de Victoria 
en Australie a invité PAC à participer par 
téléconférence à un de ses organes consultatifs, 
ce qui sera un autre moyen essentiel de 
partager de l’information entre les organismes 
de réglementation.

Soins génésiques transfrontaliers
La qualité et la sécurité des soins génésiques 
transfrontaliers (SGTF) est un souci de  
taille pour toutes les personnes concernées : 
patients, médecins, donneurs de gamètes et 
d’embryons, mères porteuses et organismes 
de réglementation dans le pays hôte  
et à l’étranger. Dans une perspective de 
réglementation, le Pr Lisa Jardine, présidente 
de l’Autorité de la fécondation et de 
l’embryologie humaines du Royaume-Uni, a 
bien résumé les préoccupations en disant :  
« Ce besoin profond [de procréer] ne doit pas 
amener les personnes à compromettre leur 
santé... Ma grande crainte est que ces personnes 

s’isolent également en se privant de l’aide et 
de la protection qu’offre une réglementation 
responsable ».

Par suite de ces préoccupations et au nom 
d’un comité directeur international, PAC a 
tenu le premier Forum international sur les 
SGTF : qualité et sûreté en janvier 2009. Les 
principales inquiétudes soulevées pendant  
le Forum étaient : l’absence de données sur 
les personnes qui accèdent aux SGTF, sur les 
techniques associées et sur leurs conséquences 
pour la santé; le besoin d’information de 
qualité, fiable, à jour et facilement accessible; 
et la nécessité d’inciter les patients, les  
mères porteuses, les donneurs et d’autres à 
consulter cette information avant de prendre 
leurs décisions. On a signalé que le manque 
d’information sur les SGTF mêmes est un 
obstacle à la prise de décisions éclairées par 
les autorités de la santé, les organismes 
professionnels et les autres responsables de 
la promotion de SGTF sûrs et de qualité, là  
où il y a lieu.

Un premier résultat de cette relation renforcée 
a été la décision de demander au Comité 
international pour le suivi des techniques de 
reproduction assistée (ICMART) d’inclure  
des questions concernant les voyages  
internationaux pour les services de PA. À sa 
réunion de l’automne 2009, l’ICMART est 
convenu d’élaborer des questions concernant 
les SGTF pour son prochain sondage. Cette 
information bonifiée devrait aider à mieux 
comprendre les pratiques actuelles et les  
défis éventuels parmi les organismes de 
réglementation et les professionnels de la 
santé, et de mieux s’attaquer aux questions  
de sécurité et de qualité des soins.
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médicaux personnels, l’éducation, les pratiques 
exemplaires et les normes, la recherche, la 
collaboration internationale et la sensibilisation. 
Les considérations d’éthique sont une question 
transcendante essentielle. L’intervention dans 
ces domaines aidera à donner à PAC la capacité 
de protéger les patients, les donneurs et les 
enfants issus des techniques de procréation et 
à établir l’Agence comme chef de file interna
tionalement reconnu dans l’application des 
techniques de PA pour une pratique sûre  
(Le plan stratégique est dans le site Web de PAC).

Comité tripartite
Depuis ses débuts, PAC travaille activement  
à créer des réseaux avec des organismes clés 
voués à la PA au Canada. Un des meilleurs 
exemples en est le Comité tripartite, grâce 
auquel les travaux de l’Agence peuvent profiter 
des perspectives et de l’expertise de la Société 
canadienne de fertilité et d’andrologie (SCFA) et 
de la Société des obstétriciens et gynécologues 
du Canada (SOGC). Les membres du Comité 
provenant des trois organismes se réunissent 
deux fois l’an pour discuter de questions et de 
projets d’intérêt commun. Parmi les sujets 
d’intérêt, il y a les préoccupations entourant 
les naissances multiples, signalées plus haut 
dans le présent rapport.

Réunions d’importance
Conseil d’administration
Les membres du conseil se sont réunis 
officiellement deux fois en 2009-2010  
et ont tenu de nombreuses conférences 
téléphoniques officielles et officieuses.  
Ces réunions et conférences leur ont permis 
d’imprimer à l’Agence son orientation  
pour la préparation de l’avenir ainsi que 
d’adresser des commentaires à Santé  
Canada sur la réglementation à élaborer.

Dans le cadre de ses responsabilités de 
surveillance, le conseil a approuvé les objectifs, 
les politiques opérationnelles et le budget 
annuel de l’Agence. Il a aussi continué de 
surveiller les plans à long terme de l’Agence 
pour l’avenir.

La planification stratégique est cruciale pour un 
organisme ayant un mandat aussi particulier 
et complexe que PAC, qui est à la merci d’une 
conjoncture scientifique et technologique en 
rapide évolution ainsi que des considérations 
d’éthique et des préoccupations sociétales qui 
en découlent en ce qui concerne la procréation 
assistée. Le conseil d’administration a cerné 
plusieurs priorités pour l’Agence, au moment où 
elle se prépare à assumer ses responsabilités 
de réglementation. Ces priorités comprennent 
les inspections, la gestion des renseignements 
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Autres activités
PAC travaille aussi avec la Société canadienne 
de fertilité et d’andrologie et la Société des 
obstétriciens et gynécologues du Canada  
à faciliter l’élaboration de lignes directrices 
conjointes sur la pratique clinique. C’est ainsi 
que le Comité commun sur les directives 
cliniques a coordonné le processus de production 
d’une ligne directrice intitulée « Le transfert 
sélectif d’un seul embryon à la suite de la 
fécondation in vitro », qui a été publiée dans 
le Journal d’obstétrique et gynécologie du 
Canada (http://www.sogc.org/jogc/abstracts/
201004_SOGCClinicalPracticeGuidelines_3.pdf).

Le Comité mixte des lignes directrices  
sur la pratique clinique continue de catalyser 
l’élaboration d’autres lignes directrices, 
comme les lignes directrices pour le diagnostic 
et le traitement du syndrome d’hyperstimulation 
ovarienne (SHSO), de l’obésité et de l’infertilité, 
ainsi que de l’oncofertilité. Ces lignes directrices 
paraîtront en 2011, prévoit-on.

Dans le même sens, PAC a aussi donné 
l’occasion au Groupe d’intérêt spécial des 
infirmières de la SCFA d’élaborer une série 
d’exposés de principe concernant la portée  
et les responsabilités professionnelles des 
infirmières chargées des soins des patients. 
Des occasions ont aussi été offertes aux 
Groupes d’intérêt spécial des laboratoires de 
PA et des conseillers de la SCFA. Le Groupe 
d’intérêt spécial des laboratoires travaille  
à l’élaboration d’un cadre de certification  
pour les embryologistes et les andrologues  
de même qu’aux exigences pour la formation  
et l’éducation continues, alors que le Groupe 
des conseillers vient de produire des lignes 
directrices pour le « conseil en pratiques 
exemplaires » sous forme de recueil (http://
www.cfas.ca).

L’avancement  
des connaissances  
de la PA
Comité consultatif scientifique
Le rôle premier du Comité consultatif 
scientifique est de donner des avis scientifiques 
en temps opportun à l’Agence et au conseil 
d’administration sur les questions scientifiques 
actuelles et émergentes concernant la PA. Il 
se penche particulièrement sur la qualité, la 
sécurité, l’efficacité et l’efficience des options 
de diagnostic et de traitement aux fins de la PA.

Dans la poursuite de cet objectif, le Comité 
s’est donné un processus d’analyse prospective, 
qui comporte la détermination et l’évaluation 
systématiques des innovations scientifiques 
et des pratiques exemplaires en PA. Au fur et  
à mesure qu’il recense les points d’intérêt, le 
Comité prépare de brèves recensions de l’état 
de l’innovation ou de la pratique exemplaire, et 
un ou plusieurs membres du CCS « adoptent » 
l’enjeu pour en faire un suivi continu. Les 
membres du CCS tiennent le groupe au courant 
de leurs domaines choisis à chaque réunion, 
et le Comité réévalue alors la situation et les 
possibilités d’application en pratique clinique.

Parmi les sujets qui font actuellement l’objet 
d’un suivi continu de la part des membres du 
CCS, il faut mentionner :

•	 Conditions de culture des gamètes et  
des embryons et leur effet sur la santé  
à long terme

•	 Création d’embryons hybrides pour des 
recherches scientifiques et cliniques de base

•	 Maturation in vitro d’ovocytes immatures

•	 Préservation de la fertilité dans les cas  
de cancer ou d’autres maladies chez les 
jeunes adultes

•	 Utilisation du diagnostic et du dépistage 
génétiques préimplantatoires au Canada 
et au niveau international
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•	 Transplantation du cytoplasme des 
ovocytes pour éviter la transmission  
de la maladie mytochondriale

•	G énomique, protéomique et  
métabolomique : Méthodes non 
invasives d’évaluation des embryons

•	 Traitements innovateurs des causes 
d’infertilité imputables à l’homme

En outre, le Comité se penche sur les 
questions scientifiques pertinentes. Cela 
donne à l’Agence le corpus nécessaire pour 
déterminer les lacunes des connaissances. 
Des membres bénévoles du CCS ont préparé 
des recensions depuis les débuts du groupe en 
2008. Il a été préparé des communications sur 
les sujets de recherche ci-après, notamment :

•	 Utilisation de la médecine complémentaire 
et parallèle dans le traitement génésique

•	 Supports de culture : Quel est le meilleur 
environnement pour les gamètes et les 
embryons?

•	 Manipulation des milieux de culture : 
Effets à long terme

•	 Évaluation des embryons

•	A DN fœtal en liberté dans le système 
circulatoire de la mère

•	E mbryons hybrides

•	 Innovations dans le diagnostic et le 
traitement des facteurs d’infertilité 
imputables à l’homme

•	 Maturation in vitro des ovocytes

•	 Omiques : Évaluation non invasive de la 
qualité des embryons et des gamètes

•	 Oncofertilité : Préservation de la fertilité 
chez les jeunes patients atteints d’un cancer

•	 Transfert des ovoplasmes : Prévention de 
la transmission de maladies mytochondriales

•	 Résultats après les techniques de 
procréation assistée

•	 Diagnostic génétique préimplantatoire

Le CCS poursuivra ses efforts pour donner des 
avis au conseil d’administration et à l’Agence 
en surveillant les options de diagnostic et de 
traitement aux fins de la PA et en étudiant les 
questions scientifiques pertinentes d’intérêt 
pour la PA.

Le partage de nos 
connaissances avec 
les Canadiens
Depuis les tout débuts, PAC a rejoint tous les 
Canadiens intéressés par les questions de  
PA afin de les tenir au courant des activités de 
l’Agence et de leur donner de l’information  
sur les enjeux et les faits nouveaux liés à son 
mandat. L’Agence élabore constamment de 
nouveaux produits et services d’information 
afin de partager avec les Canadiens les 
nouvelles au sujet de la procréation assistée 
ainsi que les percées technologiques les  
plus récentes.

Certaines publications d’information :

Loi sur la procréation assistée : Guide pour 
les patient(e)s http://www.ahrc-pac.gc.ca/
aux_bin.php?auxid=30

Counselling et procréation assistée :  
Guide à l’intention des patients http://
www.ahrc-pac.gc.ca/aux_files/Counselling- 
and-assisted-human-reproduction.pdf

Le conseil génétique : À l’intention des 
Canadiens qui veulent obtenir de techniques 
de procréation assistée en association avec 
l’Association canadienne des conseillers en 
génétique (ACCG) http://www.ahrc-pac.gc.ca/
aux_bin.php?auxid=36

Tests et dépistage génétiques en procréation : 
Brochure à l’intention des Canadiens qui 
veulent se soumettre à des interventions 
de procréation assistée en association 
avec l’Association canadienne des conseillers en 
génétique (ACCG) http://www.ahrc-pac.gc.ca/
aux_files/Reproductive-genetic-testing-and-
screening-options.pdf
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La préservation de votre fertilité en  
cas de cancer : Guide pour les patient(e)s 
http://www.ahrc-pac.gc.ca/aux_files/
Cancer%20and%20Preserving%20Your% 
20Fertility%20-%20French.pdf

Ces brochures ne sont que les dernières 
publications d’une série que produit PAC  
pour aider les praticiens, les chercheurs, les 
patients et les personnes conçues par un 
donneur à comprendre les nombreux enjeux 
complexes entourant les techniques de 
procréation. L’Agence publie dans son site 
Web des documents d’information sur les 
questions de PA à l’intention des professionnels 
et des patients. Elle poursuit ses travaux sur  
la prochaine phase du site Web pour améliorer 
encore davantage l’information qu’elle met  
à disposition.

En outre, l’Agence a appuyé la production  
d’un DVD « Considérer vos options pour le 
transfert d’embryons : Comprendre les 
enjeux », que l’on peut se procurer sur demande.

Comité de rédaction de PAC
L’élaboration de tous les produits de 
communication profite de l’apport des 
membres du Comité de rédaction de  
PAC. Ces derniers examinent les projets  
de textes avant leur publication et 
recommandent les changements nécessaires 
pour mieux refléter les besoins des 
Canadiens en quête d’information sur  
la procréation assistée et répondre à  
ses besoins. Le Comité est composé de 
représentants d’organismes qui connaissent  
les enjeux de PA, notamment un conseiller,  
un patient, une personne conçue par donneur, 
un embryologiste, un gynécologue et une 
infirmière.

Aller de l’avant
Procréation assistée Canada continuera 
d’améliorer et d’accroître la sensibilisation  
à la PA et les connaissances de la PA. Un  
des principaux efforts en ce sens l’amènera  
à consulter des groupes de patients en 2010 
pour discuter de stratégies concernant les 
naissances multiples et consulter encore 
davantage les patients et les professionnels.

PAC capitalisera également sur les nouvelles 
données générées par l’Enquête de 2009  
sur la santé dans les collectivités canadiennes, 
qui, pour la première fois, comprendra  
des questions sur l’infertilité. Cette enquête 
dégage des renseignements sur l’état de 
santé, l’utilisation des soins de santé et les 
déterminants de la santé pour la population 
canadienne. Le questionnaire de 2009 fait 
appel au plus grand échantillon de Canadiens 
interrogés sur l’infertilité en près de vingt ans, 
depuis les travaux de la Commission royale. Il 
constitue une occasion tout à fait particulière 
d’étudier et d’éclairer les aspects santé des 
tendances de l’infertilité au Canada en donnant 
une mesure courante de la prévalence de 
l’infertilité au Canada.

Chose tout aussi précieuse, il pourrait faire 
ressortir un lien entre des facteurs comme 
l’obésité, le tabagisme, les infections transmises 
sexuellement et d’autres qui ont une influence 
sur les niveaux de fertilité.

On prévoit que les données de l’enquête 
seront prêtes à analyser à l’automne 2010. 
Les études fondées sur les résultats de 
l’enquête compléteront d’autres efforts de 
recherche sur les résultats, les interactions  
et les incidences, avec les pratiques exemplaires 
associées aux techniques de procréation. Cela 
accroîtra encore davantage la sensibilisation 
aux approches de prévention et de traitement 
de l’infertilité en santé publique et favorisera  
la prise de décisions fondées sur des données 
probantes dans le domaine de la PA.
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PAC continuera de faciliter des recherches 
importantes dans des secteurs prioritaires 
allant de l’épidémiologie de l’infertilité à la 
recherche psychosociale. L’Agence poursuivra 
ses travaux avec Statistique Canada et les 
Instituts de recherche en santé du Canada 
pour la création du corpus requis pour 
appuyer la politique et la prise de décisions. 
Un autre objectif pour la prochaine année  
est la formulation d’une stratégie pour informer 
les Canadiens des facteurs de risque 
d’infertilité.

Un autre domaine à explorer est le projet de  
la santé environnementale et de la procréation, 
soit une analyse des incidences sur la santé 
génésique d’une vaste gamme de produits 
chimiques répandus dans la société. Les 
personnes sont constamment exposées à un 
nombre croissant de produits chimiques. 
Certes, il faut soumettre les produits chimiques 
nouveaux ou existants à des essais de toxicité 
de base, mais leurs effets « silencieux » et 

synergiques sont dans une large mesure 
inconnus. Les données révèlent que la santé 
génésique et la santé de la progéniture 
peuvent subir des effets néfastes de l’exposition 
à des toxines environnementales6. En 2010, 
l’Agence tiendra un atelier de pratiques 
exemplaires sur la santé environnementale  
et la procréation.

L’amélioration des offres d’information sur  
la vaste gamme de questions de PA d’intérêt 
pour l’ensemble des Canadiens demeure 
une grande priorité pour l’Agence. Tout en 
préparant de l’information pertinente sur  
de nombreux sujets, PAC lancera une version 
révisée de son site Web pour mieux informer 
les Canadiens de ses activités et de la PA en 
général.

Le succès continu de l’Agence passera par le 
parcours positif qu’elle s’est défini, au fur et  
à mesure que l’élan se confirmera et que des 
progrès mesurables seront faits.

État financier
Procréation assistée Canada a dépensé 5 191 530 $ au cours de l’exercice 2009-2010. L’affectation 
financière pour l’exercice (du 1er avril 2009 au 31 mars 2010) était 10 521 000 $. La portion non 
dépensée du crédit parlementaire annuel pour l’exercice 2009-2010 a été remise au Trésor du 
gouvernement du Canada.

L’Agence continue de construire une organisation durable par la création et la dotation de postes 
à durée indéterminée, à mesure de la publication des règlements.

Tableau 1 : Sommaire financier 
(en milliers de $)

  Financement 
approuvé

Dépenses 
estimatives

Dépenses  
prévues

1er avril – 31 mars 2009-2010 2009-2010 2010-2011

Ressources de PAC 10 521 $ 5 191 $ 10 521 $

 
Pour obtenir d’autres détails sur les états financiers, il est possible de consulter le document suivant :

Rapport sur les plans et les priorités 2009-2010 
http://www.tbs-sct.gc.ca/rpp/2009-2010/inst/rap/rap-fra.pdf

6	 LUOMA J. Challenged Conceptions: Environmental chemicals and fertility. Bolinas CA: Collaborative on 
Health and the Environment, 2005.
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Pour de plus amples renseignements,  
voici comment nous joindre :
Par téléphone : sans frais : 1-866-467-1853

Par courriel : info.ahrc-pac@hc-sc.gc.ca

Par Internet : http://www.ahrc-pac.gc.ca

Bureau principal de Vancouver
1550, rue Alberni
Bureau 805
Vancouver (Colombie-Britannique)
V6G 1A5
Télécopieur : 604-666-8790

Nos publications :

Rapports annuels

•	 Rapport annuel 2008-2009 http://www.ahrc-pac.gc.ca/aux_files/AHRC-AR-fr%202009.pdf

•	 Rapport annuel 2007-2008 http://www.ahrc-pac.gc.ca/aux_bin.php?auxid=34

Bulletins

•	 Bulletin hiver 2009 http://www.ahrc-pac.gc.ca/aux_files/AHRC-Newsletter-winter-f-WEB.pdf

•	 Bulletin été 2008 http://www.ahrc-pac.gc.ca/aux_bin.php?auxid=27

•	 Bulletin hiver 2008 http://www.ahrc-pac.gc.ca/aux_files/AHRC-Newsletter-Winter-f.pdf

Autres rapports

•	 Répertoire de bases de données sur la surveillance de la santé, 2009 http://
www.ahrc-pac.gc.ca/aux_files/Repertoire%20de%20bases%20de%20donnees% 
20sur%20la%20surveillance%20de%20la%20sante%202009%20fra.pdf

•	 PAC / IRSC Atelier sur la procréation assistée 2008 http://www.ahrc-pac.gc.ca/
doc.php?did=22&sls=1&lang=fra

•	 Consultation nationale sur le contrôle de la procréation assistée 2008  
http://www.ahrc-pac.gc.ca/doc.php?did=18&lang=fra

Bureau d’Ottawa
301, rue Elgin
2e étage, IA : 5002A
Ottawa (Ontario)
K1A 0K9
Télécopieur : 613-952-5899
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