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Dr John Hamm 
Président du conseil 
d’administration, PAC  

Ayant moi-même été médecin de famille, je suis conscient de l’importance que 
revêt, aux yeux de plusieurs Canadiens, la capacité de fonder une famille en santé. 
Toutefois, il peut s’agir d’un défi de taille pour certains d’entre eux, et c’est pourquoi 
les techniques de procréation assistée (PA) peuvent les aider à atteindre leur but. 

Je suis fier du travail qu’a accompli Procréation assistée Canada (PAC) pour atteindre 
les buts et faire respecter les principes et les dispositions de la Loi sur la procréation 
assistée. Bien que les dispositions associées à la collecte de renseignements médicaux 
et à la délivrance de licences pour des activités liées à la procréation assistée aient 
été jugées inconstitutionnelles par la Cour suprême du Canada (CSC) dans la 
décision qu’elle a rendue le 22 décembre 2010, l’Agence continue d’appliquer la Loi 
en ce qui a trait aux interdictions et de fournir des renseignements aux hommes 
et aux femmes qui font face à d’importants défis pour fonder leur famille.   

En 2010–2011, de même qu’au cours des années précédentes, l’Agence s’est 
principalement concentrée sur l’application des connaissances scientifiques et en 
sciences sociales afin de sensibiliser davantage le public aux questions associées à la fertilité, de tirer 
parti des pratiques exemplaires professionnelles et d’assurer le respect des interdictions. Le conseil 
d’administration est très satisfait des progrès réalisés dans le cadre de divers projets qui font la 
promotion de la santé et de la sécurité, autant de ceux qui font la promotion des  naissances simples 
en santé que des partenariats qui appuient la collecte et l’analyse de données sur l’incidence des 
techniques de PA sur la santé des mères, des enfants et des donneurs de gamètes. Ces projets ont 
engendré de réels changements progressifs qui ont une grande incidence sur les résultats en santé 
dans l’ensemble du pays, et c’est un privilège pour les membres du conseil d’administration et moi 
même de pouvoir y prendre part.

Nous savons, à partir des témoignages des personnes concernées, à quel point il est important 
que les innovations en matière de PA soient étudiées dans leur ensemble et que les Canadiens 
aient accès à de l’information impartiale sur les technologies et sur leur incidence sur la santé, 
la sécurité et la société. La présence au fédéral d’un porte-parole important est primordiale, 
comme le démontre le travail d’application des connaissances de l’Agence qui a su aider des 
Canadiens à faire des choix éclairés au sujet de la fertilité et des options qui s’offrent à eux 
pour fonder une famille. 

Pendant que le gouvernement du Canada étudie la décision de la CSC et l’avenir du rôle de PAC, 
le conseil d’administration est toujours déterminé à créer des partenariats qui permettront 
d’importances percées en matière de santé publique dans le domaine de la PA et à fournir aux 
Canadiens de l’information précise et impartiale leur permettant de faire des choix éclairés pour 
fonder leur famille.

Message du président  
du conseil d’administration 
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Dre Elinor Wilson 
Présidente, PAC

En 2010–2011, PAC a continué de consolider son rôle de centre d’expertise en 
matière de procréation assistée, fournissant de l’information précise et impartiale 
aux Canadiens qui se tournent vers la PA pour fonder leur famille et aux jeunes 
femmes et hommes qui souhaitent obtenir des renseignements sur la fertilité et 
la santé. Pour ce faire, nous avons pu compter sur notre personnel dévoué, mais 
également sur des dizaines de Canadiens qui ont donné de leur temps pour nous 
faire part de leurs conseils, points de vue et commentaires. 

Des professionnels de la santé, des patients (nouveaux comme anciens), des 
conseillers, des embryologistes ainsi que des personnes issues des techniques de 
PA ont consacré bon nombre d’heures pour appuyer divers projets, notamment 
déployer des efforts axés sur les patients pour minimiser les naissances multiples 
associées aux techniques de PA et personnaliser les produits de communication 
de PAC afin qu’ils soient les plus efficaces et faciles à utiliser possible. Des chercheurs 
de renommée internationale et des experts canadiens du domaine médical ont 
adapté l’analyse prospective scientifique et technologique de PAC afin de traduire 
les derniers progrès en des renseignements que peuvent utiliser les Canadiens pour prendre des 
décisions éclairées au sujet de leur utilisation des techniques de procréation assistée. Des spécialistes 
du cancer ont également travaillé en collaboration avec des obstétriciens et des gynécologues pour 
élaborer des stratégies de préservation de la fertilité chez les jeunes patients atteints de cancer. Nous 
sommes tous très fiers du rôle que nous jouons comme catalyseur de tous ces efforts déployés 
pour protéger la santé et la sécurité des Canadiens. 

En plus de se consacrer à l’application de connaissances, PAC a travaillé diligemment pour promouvoir 
et surveiller la conformité à la Loi sur la procréation assistée, et ce, afin de répondre aux besoins et 
aux préoccupations de la communauté canadienne de la PA. Nous nous efforçons de répondre 
de façon pertinente, courtoise et rapide à toutes les questions provenant du secteur et du public, 
ainsi qu’aux nombreuses demandes que nous recevons par l’entremise de notre ligne sans frais 
et par courriel.

PAC est déterminé à protéger et à promouvoir la santé et la sécurité des Canadiens qui se tournent 
vers les techniques de PA et qui en sont issus, et à informer davantage la population sur les questions 
associées à la fertilité et à la PA.

Message de la présidente de PAC
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Procréation assistée Canada (PAC) a été 
en mesure d’obtenir de nombreux résultats 
concrets en 2010–2011 en catalysant des 
changements positifs au sein de la communauté 
canadienne de la procréation assistée (PA). 

Au cours de 2010–2011, PAC a continué de 
mettre en place son programme de vérification 
de la conformité et d’application de la loi, mettant 
l’accent sur la promotion de la conformité tout 
en participant à des activités de surveillance, de 
vérification et d’application de la loi en fonction 
des questions et des plaintes qui lui ont été 
communiquées. Le personnel de PAC travaille 
régulièrement auprès de professionnels de la 
santé, de groupes de soutien des patients et 
de Canadiens de partout afin de les renseigner 
sur les exigences réglementaires de la Loi sur 
la procréation assistée.

S’inspirant du travail de l’année précédente, 
PAC a également continué de promouvoir 
des pratiques exemplaires fondées sur des 

données probantes au sein des communautés 
professionnelles. En 2010–2011, PAC a appuyé 
l’élaboration et la mise en œuvre continues du 
cadre canadien pour la prévention des naissances 
multiples associées aux techniques de procréation 
assistée. De plus, elle continue de faciliter la mise 
en œuvre du cadre à l’aide de trois piliers : 
Formation professionnelle, Éducation des 
patients et Collecte et analyse des données.

L’oncofertilité, ou les techniques visant à 
préserver la fertilité des jeunes patients 
atteints de cancer, a également retenu 
l’attention en 2010–2011 alors que PAC 
présente les derniers renseignements sur 
le sujet aux communautés de la PA et de 
l’oncologie. En 2010, PAC a organisé le 
Symposium sur l’oncofertilié dont le principal 
objectif était d’échanger des connaissances 
et d’encourager la création de partenariats 
entre les chercheurs, les praticiens médicaux 
et les représentants des patients.

Sommaire
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Au cours de la dernière année, PAC a continué 
d’effectuer de nombreuses activités d’application 
des connaissances et de sensibilisation, y compris 
le lancement de la phase II de son site Web 
public afin de mieux informer les Canadiens des 
dernières innovations et recherches scientifiques 
en matière de PA. Elle a également publié 
plusieurs produits d’information, y compris 
les dépliants « Votre guide sur l’infertilité et la 
procréation assistée (PA) » et « Faire face aux 
répercussions des tests génétiques – Brochure 
à l’intention des Canadiens souhaitant recourir 
aux techniques de procréation assistée » 
(troisième tranche d’une série de dépliants 
créés en collaboration avec l’Association 
canadienne des conseillers en génétique). 

PAC a également su se tenir au fait du milieu de 
la PA en constante évolution grâce au travail du 
Comité consultatif scientifique (CCS). Créé par le 
conseil d’administration de PAC, le CCS a fourni 
à l’Agence des commentaires précieux sur 
plusieurs initiatives de PA.  Au cours de l’année, 
certains membres du CCS et des employés 
de PAC ont travaillés avec le personnel de la 

Division de l’analyse de la santé de Statistique 
Canada à l’interprétation et à la préparation 
des données de l’enquête sur l’infertilité 
2009–2010 en vue de leur diffusion.  

Pour 2011–2012, PAC concentre ses efforts sur 
l’application des connaissances et la promotion de 
pratiques exemplaires fondées sur des données 
probantes. Elle continue de mettre en œuvre son 
programme de sensibilisation des intervenants en 
mettant l’accent sur l’exécution de sa stratégie 
de sensibilisation des groupes de patients et 
de clients. Elle s’emploie également à intégrer 
à ses activités de promotion de la santé et de 
planification de la formation les résultats du 
module de réponse rapide sur l’infertilité de 
l’Enquête sur la santé dans les collectivités 
canadienne dans le but de sensibiliser davantage 
le public aux facteurs de risque associés à 
l’infertilité. Finalement, PAC continue de mettre 
l’accent sur des activités qui l’aident à remplir son 
mandat en matière de conformité et d’application 
de la loi et à renforcer son rôle visant à surveiller 
et à faire respecter les interdictions figurant dans 
la Loi sur la procréation assistée. 

PROCRÉATION
ASSISTÉE
CANADA
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DÉCISION DE LA COUR SUPRÊME DU CANADA 

Le 22 décembre 2010, la Cour suprême du Canada (CSC) a rendu s’opinion 
concernant la constitutionnalité de certaines dispositions de la Loi sur la 
procréation assistée. L’opinion de la CSC confirme le rôle fédéral de PAC visant 
à empêcher la tenue d’activités interdites en matière de PA, mais détermine 
que les dispositions sur les activités contrôlées et la délivrance d’autorisations 
(autres que celles sur le remboursement), ainsi que celles sur la collecte de 
renseignements médicaux, ne sont pas constitutionnelles et vont au-delà de 
l’étendue de la compétence fédérale en matière de droit criminel.  

Pendant que le gouvernement du Canada étudie l’opinion de la CSC et son 
incidence sur le rôle futur de PAC, cette dernière continuera d’assumer les 
responsabilités figurant dans son mandat. 

Pour lire l’opinion de la CSC, veuillez consulter le site :  
http://scc.lexum.org/fr/2010/2010csc61/2010csc61.html

Procréation assistée Canada (PAC) a été 
créée en réponse à une recommandation de 
1993 de la Commission royale sur les nouvelles 
techniques de reproduction, qui demandait au 
gouvernement du Canada de créer une agence 
nationale offrant un cadre sécuritaire et éthique 
qui régirait les activités en matière de procréation 
assistée (PA) et les recherches connexes. 
Légalement créée en vertu de la Loi sur la 
procréation assistée en 2006 et commençant 
ses activités en 2007, PAC gère et applique la 
Loi sur la procréation assistée et ses règlements 
connexes afin de protéger et de promouvoir 
la santé, la sécurité, la dignité et les droits des 
Canadiens qui utilisent les techniques de 
procréation assistée ou qui en sont issus. 

En tant qu’organisation, PAC surveille et évalue 
continuellement les recherches et les innovations 
en matière de PA et encourage uniquement les 

percées scientifiques qui sont bénéfiques pour 
la santé et la sécurité des Canadiens. PAC agit 
également à titre de centre d’expertise national 
en matière de PA en facilitant l’adoption de 
pratiques exemplaires dans tout le pays et en 
fournissant de l’information précise et impartiale 
aux patients, aux praticiens de la santé, aux 
décideurs et à la population canadienne. Pour 
ce faire, PAC a créé plusieurs partenariats et 
appuyé de nombreuses initiatives en matière 
d’éducation au sein de la communauté de la PA.   

PAC travaille efficacement et diligemment 
avec un effectif de base et relève d’un conseil 
d’administration qui est chargé de la surveillance 
et de la gestion générale de l’organisation. Pour 
obtenir de plus amples renseignements sur PAC, 
veuillez consulter le site Web à http://www.
ahrc-pac.gc.ca/v2/index-fra.php

Au sujet de PAC
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ATTRIBUTIONS ET RESPONSABILITÉS  
DE PROCRÉATION ASSISTÉE CANADA

Les attributions et les responsabilités de PAC sont décrites dans la Loi sur 
la procréation assistée. Conformément au paragraphe 24 (1) de la Loi, PAC :

•	 fournit au ministre des conseils sur la procréation assistée 
ainsi que sur toute autre question prévue par la Loi;

•	 surveille et analyse, tant au Canada qu’à l’étranger, l’évolution de la 
procréation assistée ainsi que de toute autre question prévue par la Loi;

•	 consulte, tant au Canada qu’à l’étranger, des personnes ou des organisations;
•	 informe le public et les milieux professionnels sur la procréation assistée 

et toute autre question prévue par la Loi, ainsi que sur leur réglementation 
dans le cadre de la Loi, et sur les facteurs de risque liés à l’infertilité;

•	 exerce toutes autres attributions qui sont nécessaires à la réalisation 
de sa mission.

Faire une différence – Rapport annuel 2010–2011 de PAC • 7 •



Nommé en 2006 par le gouverneur en conseil, 
le conseil d’administration de PAC se compose 
de personnes représentant divers domaines 
d’intérêt qui s’assurent que le mandat et les 
activités de PAC servent au mieux l’intérêt 
des Canadiens. En 2010–2011, le conseil s’est 
rencontré trois fois lors de réunions officielles en 
personne et a organisé plusieurs téléconférences 
lors desquelles il a approuvé le budget annuel 
de PAC et formulé des directives au sujet des 
plans opérationnels et des politiques en matière 
de procédures. Ces réunions ont également 
permis aux membres de se tenir à jour et de 
formuler des commentaires relativement au 
travail de PAC dans le domaine de la procréation 
assistée (PA), particulièrement en ce qui concerne 
l’oncofertilité et la prévention des naissances 
multiples associées aux traitements de l’infertilité.

Comme il est indiqué dans la Loi sur la procréation 
assistée, le conseil d’administration est chargé 
de la direction générale de PAC, y compris de 
l’évaluation du rendement de celle-ci. Pour ce 
faire, les membres du conseil ont demandé : 

•	 une évaluation indépendante (disponible 
à l’adresse suivante : http://www.ahrc-pac.
gc.ca/v2/pubs/performance-evaluation-
rendement-fra.php) du rendement de 
PAC en fonction de son mandat, comme 
le prévoit la Loi, et des sept orientations 
stratégiques établies lors de l’atelier de 
planification stratégique de 2009; 

•	 une vérification indépendante des états 
financiers de PAC pour 2009–2010 afin 
de montrer aux Canadiens que PAC est 
une bonne gardienne des fonds publics.

Les experts indépendants qui ont évalué le 
rendement de PAC ont conclu que « dans 
l’ensemble, l’Agence a réussi à s’établir et à 
exécuter son mandat » et qu’elle a obtenu 
« des résultats louables dans de nombreux 
domaines ». Les recommandations formulées 
à partir des renseignements recueillis pendant 
l’évaluation ont été prises en compte lors de 
la séance de planification stratégique du conseil 
d’administration qui s’est déroulée en février 
2011.  À la suite de cette séance, les membres 
du conseil ont décidé de mettre l’accent sur les 
quatre orientations stratégiques ci-dessous afin 
de continuer à mettre en œuvre le plan 
stratégique de PAC : 

•	 Conformité et application de la loi

•	 Pratiques exemplaires

•	 Application des connaissances 
et sensibilisation 

•	 Science 

Ces orientations s’inspirent des thèmes 
généraux, éthique et surveillance et 
collaboration internationales, qui sous-tendent 
et façonnent la mise en œuvre des orientations 
stratégiques de PAC.

Conseil d’administration de PAC
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Orientations stratégiques de Procréation assistée 
Canada 2011–2013

•	Conformité et application de la loi
•	Pratiques exemplaires
•	Application des connaissances et sensibilisation
•	Science

Ces orientations s’inspirent des thèmes généraux, éthique et surveillance 
et collaboration internationales, qui sous-tendent et façonnent la mise 
en œuvre des orientations stratégiques de PAC.

Conseil d’administration de PAC. Deuxième rangée, de gauche à droite : Dr David Novak, Dr John Hamm 
(Président du conseil d’administration), Dre Elinor Wilson (Présidente), Dr Albert Chudley, Mlle Theresa E. Kennedy. 
Première rangée, de gauche à droite : Dre Suzanne Rozell Scorsone, Dr Joseph I.G. Ayoub.
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Conformité et  
application de la loi
En 2010, Procréation assistée Canada (PAC) a 
commencé pour une quatrième année à gérer 
et à appliquer la Loi sur la procréation assistée 
et ses règlements connexes, année qui a été 
marquée par la décision de la Cour suprême 
du Canada (CSC). Pendant que la CSC étudiait 
le dossier, PAC a établi et progressivement mis 
en œuvre un programme exhaustif de contrôle 
de la conformité et d’application de la loi afin 
de gérer les risques potentiels auxquels sont 
exposés les Canadiens qui utilisent des 
techniques de procréation assistée ou qui en 
sont issus. Ce programme se fonde sur le 
principe que la conformité est possible au 
sein d’un nouveau système de réglementation 
uniquement lorsque les exigences de la loi sont 
clairement comprises par les personnes qui y 
sont assujetties. PAC a créé un modèle de 
continuum en matière de conformité, qui met 
l’accent sur la promotion de la conformité et 
la participation à des activités de surveillance, 
de vérification et d’application de la loi en 
fonction des questions et des plaintes qui 
ont été communiquées à PAC. 

Au cours de 2010–2011, le personnel de PAC 
chargé du contrôle de la conformité et de 
l’application de la loi a fréquemment rencontré, 
individuellement ou dans le cadre de séances 
en petits groupes et de conférences, des 
professionnels de la santé, des groupes de 
soutien des patients et des Canadiens afin de 
les renseigner sur les exigences réglementaires 
de la Loi. Ces rencontres permettent à PAC 
de mieux comprendre les défis associés à 
la réglementation d’un domaine aussi 
scientifiquement complexe que la procréation 
assistée (PA) et de promouvoir le respect 
des dispositions de l’article 8 concernant 
le consentement d’utilisation. Un projet 
d’évaluation de la conformité, qui a été mis 
sur pied afin d’évaluer les efforts que PAC 

a consacré à la promotion au cours de l’année 
précédente, a démontré que les praticiens 
médicaux du domaine de la PA se conformaient 
dans une large mesure à ces règlements.   

Comme au cours des années précédentes, 
PAC a reçu des allégations de violations de 
la Loi, particulièrement en ce qui concerne 
les interdictions associées au commerce de 
gamètes et à la rétribution des mères porteuses. 
Ces allégations ont été évaluées en fonction des 
faits et résolues par l’entremise d’un processus 
transparent et normalisé, conformément aux 
principes directeurs de la Politique de conformité 
et d’application de PAC (disponible à http://
www.ahrc-pac.gc.ca/v2/aaa-app/alt-formats/pdf/
wwd-qnf/C-E-Policy-fra.pdf) et en collaboration 
avec les organismes d’application de la loi et les 
autorités disciplinaires, au besoin.  

Promotion des pratiques 
exemplaires
De nombreux mécanismes tirés d’approches 
modernes en matière de promotion de la 
santé peuvent être utilisés pour amorcer un 
changement. C’est pourquoi le travail de PAC 
a principalement porté sur l’amélioration de 
la formation des intervenants et la promotion de 
normes professionnelles élevées. PAC a continué 
d’être un chef de file pour le Canada, travaillant 
avec diligence pour catalyser des changements 
positifs dans le domaine de la PA en créant des 
partenariats, en communiquant ses connaissances 
et en facilitant l’adoption de pratiques exemplaires 
et de lignes directrices fondées sur des données 
scientifiques fiables et de solides principes 
éthiques. De plus, PAC a continué de traiter des 
questions complexes liées à la PA, comme l’appui 
des efforts pour la collecte de données dans le 
cadre de l’évaluation à long terme des risques 
et des avantages pour la santé afin de fournir 
aux Canadiens l’information dont ils ont besoin 
pour faire des choix éclairés. 

Procréation assistée Canada
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Initiative sur les 
naissances multiples
Au cours des dernières décennies, les taux de 
naissances multiples au Canada n’ont cessé de 
croître en raison de l’âge de plus en plus élevé de 
la mère, de l’utilisation de médicaments contre 
la stérilité et de l’évolution des techniques de 
procréation assistée (PA)1. Il est reconnu que 
les grossesses multiples augmentent le risque 
de complications comme la prééclampsie, les 
maladies cardiaques, les œdèmes pulmonaires 
et le diabète gestationnel2. De plus, les naissances 
multiples augmentent considérablement le risque 
de naissance prématurée, de faible poids à la 
naissance, de paralysie cérébrale et d’autres 
troubles du développement à long terme chez 
l’enfant2. Les naissances multiples sont également 
coûteuses pour le système de soins de santé 
canadien. Selon l’Institut canadien d’information 
sur la santé, les complications associées aux 
naissances prématurées, qui surviennent dans 
57 % des naissances de jumeaux et dans presque 
tous les cas de naissances multiples de haut 
rang, représentent trois des quinze affections 
les plus coûteuses au Canada3.

Au Canada, près de 30 % des grossesses 
découlant des techniques de procréation 
assistée sont des grossesses multiples. Ce 
taux élevé s’explique principalement par le 
transfert d’embryons multiples lors des cycles 
de PA. En raison des risques pour la santé 
associés aux naissances multiples, plusieurs 
pays ont élaboré des politiques afin de limiter 
le nombre d’embryons transférés par cycle de 
fécondation in vitro (FIV) et de promouvoir le 
transfert d’un seul embryon chez les patientes 

présentant un bon pronostic4. En 2009, le taux 
de transfert d’un seul embryon dans le cadre 
d’un nouveau cycle de FIV ne s’élevait qu’à 5,6 % 
au Canada5.  Avec l’aide de PAC, la communauté 
professionnelle de PA s’efforce de modifier ses 
pratiques afin de promouvoir des grossesses en 
santé dans le cadre de l’utilisation des techniques 
de procréation assistée. 

En novembre 2009, la Société canadienne 
de fertilité et d’andrologie (SCFA), la Société 
des obstétriciens et gynécologues du Canada 
(SOGC) et PAC ont organisé une table ronde 
scientifique réunissant près de 75 cliniciens, 
chercheurs et d’autres experts avec comme 
objectif principal d’élaborer et de mettre en 
œuvre un cadre canadien pour la prévention 
des naissances multiples associées aux techniques 
de procréation assistée (PA). Lors de cette table 
ronde, la communauté professionnelle du Canada 
a établi trois piliers : Formation professionnelle, 
Éducation des patients et Collecte et analyse des 
données et a souligné qu’il faudrait mettre en 
place des initiatives afin de combler les lacunes en 
matière de connaissances pour être en mesure 
d’atteindre les cibles fixées. 

Les données de 2010 du Canadian Assisted 
Reproductive Technologies Register seront 
disponibles en 2011, ce qui permettra de 
mesurer pour la première fois les progrès 
accomplis relativement à l’atteinte des objectifs 
fixés lors de la table ronde de 2009 sur les 
naissances multiples. 

1	 COOK, J.L., L. GERAN et M. ROTERMANN.� Multiple births associated with assisted human reproduction in Canada,�� 
Journal d’obstétrique et gynécologie du Canada, 33(6) 2011, p. 609-616.

2	 JOINT SOGC-CFAS CLINICAL PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE.� Elective single embryo transfer following 
in vitro fertilization,�� Journal d’obstétrique et gynécologie du Canada, 241(4), 2010, p. 363-377.

3	 ICIS.� Coût des séjours en soins de courte durée selon l’affection au Canada, 2004-2005, �� Ottawa, Institut canadien d’information 
sur la santé, 2008.

4	 COOK, J.L., JA. COLLINS, W. BUCKETT, C. RACOWSKY, E. HUGHES et K. JARVI. �Assisted reproductive technology-
related multiple births: Canada in an international context,�� Journal d’obstétrique et gynécologie du Canada, 33(2), 2011, p. 159-167.

5	 GUNBY, J.� Canadian Assisted Reproductive Technologies Register: 2009 Pregnancy Outcomes,�� www.cfas.ca.
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CADRE CANADIEN POUR LA PRÉVENTION DES 
NAISSANCES MULTIPLES ASSOCIÉES AUX 
TRAITEMENTS CONTRE L’INFERTILITÉ : CIBLES

•	Diminuer le taux de naissance de jumeaux par clinique à 25 % d’ici 2012 
et à 15 % d’ici 2015.

•	Augmenter à 50 %, d’ici 2012, le taux de transfert d’un seul embryon chez 
les patientes présentant un bon pronostic. 

•	Éliminer les naissances multiples de haut rang d’ici 2015.

Pour obtenir de plus amples renseignements au sujet du cadre canadien, 
veuillez consulter le site Web de PAC à http://www.ahrc-pac.gc.ca/v2/pubs/
alt-formats/pdf/pubs/framework-mult-births-cadre-naiss-mult-fra.pdf

Pilier 1 : Formation professionnelle

Depuis la tenue de la table ronde sur les 
naissances multiples en 2009, PAC a continué de 
soutenir les efforts déployés pour atteindre les 
cibles fixées par la communauté professionnelle 
en créant le Comité sur les naissances simples en 
santé (CNSS) et en offrant son appui à ce dernier. 

Le CNSS est un groupe multidisciplinaire 
qui se compose de membres de la Société 
canadienne de fertilité et d’andrologie, de la 
Société canadienne de pédiatrie, du Collège 
des médecins de famille du Canada, de la 
Société des obstétriciens et gynécologues du 
Canada et du Comité consultatif scientifique 
de PAC. Grâce à ses membres, le CNSS a 
réussi à sensibiliser davantage le public aux 
enjeux associés aux naissances multiples. 
Une des premières réalisations du CNSS a 
été de diffuser le document « Prévention des 
naissances multiples associées aux traitements 
contre l’infertilité : Cadre canadien » en format 
papier dans le Journal d’obstétrique et gynécologie 
du Canada et en format électronique aux 
différentes associations professionnelles et 
différents groupes de patients. Ce cadre 
(disponible sur le site Web de PAC à http://
www.ahrc-pac.gc.ca/v2/pubs/alt-formats/pdf/
pubs/framework-mult-births-cadre-naiss-mult-
fra.pdf) offre de l’information sur les naissances 

multiples ainsi qu’un aperçu des cibles fixées 
par la communauté professionnelle. Le CNSS 
distribue également des bulletins mensuels aux 
associations professionnelles afin que la question 
des naissances multiples continue d’être traitée 
au sein de la communauté de la PA. Dans le 
cadre de la journée spéciale des professionnels 
du symposium 2011 de la SCFA, les membres du 
CNSS donneront également une conférence sur 
les rôles des membres de cliniques concernant 
la sensibilisation des patients et la promotion 
des techniques de transfert d’un seul embryon 
auprès des professionnels.   

Pour obtenir de plus amples renseignements 
sur le Comité des naissances simples en santé, 
consultez le site Web de PAC à http://www.
ahrc-pac.gc.ca/v2/aaa-app/pc-pc/singleton-
singleton-fra.php

Pilier 2 : Éducation des patients

En tant que volet éducation des patients de 
l’Initiative sur les naissances multiples, le Comité 
de patients sur les naissances multiples (CPNM) 
est chargé de concevoir et de mettre en 
œuvre des plans d’action visant à promouvoir 
l’éducation des patients au sujet des risques 
pour la santé associés aux naissances multiples. 
Les membres du groupe, qui comprend un 
conseiller en fertilité et des membres d’autres 
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organisations comme l’Infertility Network, le 
LGBTQ Parenting Connection, l’Association 
canadienne de sensibilisation à l’infertilité et 
Naissances multiples Canada, évaluent les 
besoins en formation et les outils de prise de 
décisions offerts aux Canadiens qui utilisent les 
techniques de procréation assistée. En 2010–
2011, le CPNM a formulé des commentaires 
précieux sur les éléments suivants : 

•	 élaboration de la stratégie de 
sensibilisation des groupes de 
patients et de clients;

•	 utilité des outils permettant aux 
patients de prendre des décisions;

•	 mise en valeur des sections du site Web 
pouvant intéresser les Canadiens;

•	 prise en compte de la langue et 
reconnaissance des différentes structures 
familiales dans les documents sur 
la procréation assistée. 

Pour obtenir de plus amples renseignements 
sur le Comité des patients sur les naissances 
multiples, consultez le site Web de PAC à : 
http://www.ahrc-pac.gc.ca/v2/aaa-app/pc-pc/
multiple-multiples-fra.php.

Pilier 3 : Collecte et analyse  
des données

En 2010, PAC a organisé un atelier sur les 
résultats associés aux techniques de procréation 
assistée dans le cadre de la réunion annuelle de 
la SCFA. Lors de cet atelier, un cadre canadien a 
été créé afin de mesurer les résultats, exposant le 
besoin de créer des partenariats multidisciplinaires 
à tous les échelons de la prestation et de la 
gouvernance des soins de santé. Le besoin 
d’avoir des intervenants de différents secteurs 
se reflète dans la composition du comité de 
planification de l’atelier, à savoir des membres de 
la SCFA, de la SOGC, de l’Agence de la santé 
publique du Canada, de la Société canadienne de 
pédiatrie, du Système canadien de surveillance 
périnatale, de plusieurs ministères provinciaux 
de la Santé et du Comité consultatif scientifique 
de PAC. 

PAC continue d’appuyer les efforts déployés 
par la SCFA et ses partenaires pour mettre 
à jour et améliorer l’infrastructure de collecte 
de données au Canada, et ainsi s’assurer que la 
communauté professionnelle a accès aux outils 
nécessaires pour mesurer avec précision les 
résultats pour la santé associés aux techniques 
de PA. 

Comité tripartite
Le Comité tripartite, qui se compose de 
représentants de PAC, de la Société canadienne 
de fertilité et d’andrologie (SCFA) et de la 
Société des obstétriciens et gynécologues du 
Canada (SOGC), est une tribune unique qui 
permet aux organisations membres de discuter 
des questions d’intérêt commun afin de prendre 
des décisions unanimes concernant les normes 
de pratique dans l’ensemble du Canada et 
d’améliorer l’expérience des patients qui font 
appel aux services de procréation assistée. Les 
intérêts communs de ces groupes ont mené à 
la création d’autres sous-comités et initiatives 
visant à améliorer la diffusion de l’information 
et à atteindre les objectifs fixés en terme de 
collaboration. Le Comité tripartite a traité de 
diverses questions, notamment :   

•	 l’oncofertilité;

•	 la procréation assistée chez 
les personnes séropositives;

•	 l’élaboration de guides 
de pratique clinique;

•	 l’étude des pratiques actuelles au Canada 
en matière de procréation assistée; 

•	 le don altruiste;

•	 la prévention de l’infertilité associée 
aux infections transmissibles 
sexuellement non traitées;

•	 la sensibilisation au problème de l’infertilité;

•	 la création d’outils aidant les patients 
à prendre une décision. 

Faire une différence – Rapport annuel 2010–2011 de PAC • 13 •



PRÉSERVATION DE LA FERTILITÉ CHEZ LES PATIENTS 
ATTEINTS DE CANCER

Les options qui s’offrent aux patients pour préserver leur fertilité varient 
selon leur âge et leur sexe. Elles peuvent comprendre, entre autres :

•	 l’entreposage de sperme;
•	 la biopsie testiculaire ou l’aspiration microchirurgicale de sperme; 
•	 la fécondation in vitro et la congélation d’embryons;  
•	 la congélation d’ovules;  
•	 la biopsie du cortex de l’ovaire;
•	 le prélèvement d’ovocytes non stimulés suivi de la maturation 

in vitro et de la congélation.

En novembre 2010, le Comité tripartite 
a concentré ses efforts sur l’incidence du 
style de vie sur la fertilité chez l’humain et 
particulièrement sur le problème de l’obésité 
et de ses effets négatifs sur la santé reproductive 
et la fertilité chez l’humain. L’atelier « En quête 
d’une grossesse : Renseigner les patientes sur 
les aspects du mode de vie qui affectent la 
fertilité » a donc été organisé par PAC. 

Pour obtenir de plus amples renseignements 
au sujet du Comité tripartite, consultez le site 
Web de PAC à http://www.ahrc-pac.gc.ca/v2/
aaa-app/pc-pc/tripartite-tripartite-fra.php

Oncofertilité
Les progrès médicaux constants en terme 
de dépistage et de traitement du cancer 
ont augmenté le taux de survie des jeunes 
patients atteints de cancer à 83 %, offrant 
ainsi la possibilité à ceux ci d’entrevoir un avenir 
prometteur et de peut-être fonder une famille6. 
La survie à long terme de la plupart de ces 
patients a également entraîné une sensibilisation 
accrue aux effets indésirables des traitements 
contre le cancer sur la santé humaine, y 
compris la santé reproductive et la fertilité7.

L’oncofertilité, ou les efforts entrepris pour 
préserver la fertilité des jeunes patients 
atteints de cancer, est un domaine émergent 
de la science de la reproduction. PAC a donc 
rapidement reconnu le besoin d’assurer la 
sécurité des nouvelles technologies et de 
diffuser des renseignements précis et opportuns, 
permettant ainsi aux Canadiens atteints de 
cancer de prendre des décisions éclairées. 
En 2010, PAC a organisé le Symposium sur 
l’oncofertilité qui a réuni 45 personnes choisies 
dans l’ensemble du pays pour représenter les 
différentes facettes de l’expérience des patients 
atteints de cancer relativement à la préservation 
de la fertilité. Dans le cadre du Symposium, des 
oncologues, des infirmières, des psychologues, 
des médecins travaillant dans le domaine de la 
fertilité, des embryologues, des éthiciens et des 
représentants des patients se sont réunis afin 
d’échanger leurs connaissances et de créer des 
partenariats visant l’élaboration et la promotion 
de futures initiatives de recherche. Pour ce faire, 
PAC a continué d’appuyer les efforts localisés 
visant à améliorer les renseignements 
communiqués et l’étude des nouvelles percées. 

6	 CANADIAN CANCER STATISTICS.� Special Topic: Cancer in Adolescents and Young Adults,� Toronto, Société canadienne  
du cancer, 2009.

7	 Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter le site fertilefuture.ca
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COMITÉ DE RÉDACTION DE PAC

Le Comité de rédaction offre des commentaires pertinents et de grande qualité à 
PAC au sujet des produits de communication et formule des conseils stratégiques 
afin de bien cibler les efforts de PAC pour communiquer avec les Canadiens qui 
souhaitent se tourner vers les techniques de PA. Le Comité se compose de 
membres ayant de l’expérience dans divers domaines de la PA, comme des 
conseillers, des patients, des personnes conçues par donneur, des embryologues, 
des gynécologues et des infirmières.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur le Comité de rédaction de PAC, 
consultez le site Web à : http://www.ahrc-pac.gc.ca/v2/aaa-app/pc-pc/
editorial-editorial-fra.php

Pour lire le compte rendu du Symposium sur 
l’oncofertilité, consultez le document à http://
www.ahrc-pac.gc.ca/v2/pubs/alt-formats/pdf/
pubs/young-cancer-jeunes-atteints-fra.pdf

Application des 
connaissances 
et sensibilisation
En tant que centre d’expertise, Procréation 
assistée Canada (PAC) est déterminée à 
fournir des renseignements crédibles fondés 
sur des données probantes au sujet des 
questions associées à la procréation assistée qui 
préoccupent le plus les Canadiens.  Au cours 
des années précédentes, PAC a travaillé en 
étroite collaboration avec des organismes de 
réglementation, des professionnels et des 
groupes de patients d’ici et d’ailleurs pour 
diffuser de l’information pertinente et 
promouvoir une réflexion éclairée pour 
les personnes qui fournissent des services 
de PA ou qui y font appel.

En 2010–2011, PAC a continué d’occuper 
d’importantes fonctions de sensibilisation et 
d’éducation du public, notamment en lançant 
la phase II de son site Web public en septembre 
2010. Ce site interactif facile à utiliser permet 
à PAC de communiquer avec les Canadiens et 
de fournir des renseignements utiles et à jour 
sur des questions précises de PA, sur la Loi sur 
la procréation assistée et sur les responsabilités 

et activités permanentes de l’Agence. Le nouveau 
site comprend une section « En vedette », 
qui présente des renseignements sur la fertilité 
et les naissances multiples, et une section 
« Résumés scientifiques ». Rédigés par des 
membres du Comité consultatif scientifique, 
ces résumés traitent de sujets pertinents en lien 
avec des recherches scientifiques en matière de 
PA dans le but de clarifier la documentation trop 
souvent complexe. Pour voir la liste complète 
des résumés, consultez le site Web de PAC à 
http://www.ahrc-pac.gc.ca/v2/aaa-app/wwa-qsn/
board-conseil/sap-pas/snapshots-instantanes/
index-fra.php

En 2010–2011, PAC a également publié les 
dépliants « Votre guide sur l’infertilité et la 
procréation assistée (PA) » et « Faire face aux 
répercussions des tests génétiques – Brochure 
à l’intention des Canadiens souhaitant recourir 
aux techniques de procréation assistée » 
(troisième tranche d’une série de dépliants 
créés en collaboration avec l’Association 
canadienne des conseillers en génétique). 
PAC appuie également la distribution du DVD 
« Considérer vos options pour le transfert 
d’embryons : comprendre les enjeux » qui 
a été réalisé par la clinique de fertilité du  
London Health Sciences Centre. Tous ces 
produits de communication sont offerts sur 
le site Web de PAC à http://www.ahrc-pac.gc.
ca/v2/pubs/index-fra.php
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Stratégie de sensibilisation des 
groupes de patients et de clients
La sensibilisation est un aspect important du 
mandat de PAC et c’est pourquoi l’Agence 
favorise le dialogue avec les patients, les 
professionnels de la santé et les autres 
intervenants de la communauté de la PA afin 
de mieux comprendre leurs points de vue et 
leurs attentes en comparaison de ses propres 
objectifs et responsabilités. En 2009, PAC a 
élaboré une stratégie de sensibilisation des 
intervenants pour appuyer son programme 
d’application des connaissances dans le but de 
« devenir un centre d’expertise et d’information 
sur la procréation assistée pour les décideurs, 
les praticiens, les patients, les enfants issus 
des techniques de procréation assistée, les 
chercheurs et le public canadien ». 

En 2010, PAC a créé une stratégie précise et 
spécialisée pour souligner l’importance des 
patients, des clients et de leurs familles, et des 
organisations qui les représentent. La stratégie 
de sensibilisation des groupes de patients et 
de clients représente un effort continu qui 
permet à PAC de travailler en collaboration 
avec différents groupes de patients et de clients 
dans le but de cerner les initiatives clés et de 
répondre à leurs besoins. PAC s’efforce de 
renforcer ses relations avec les actuels groupes 
de patients, tout en cherchant à créer des liens 
avec de nouveaux groupes afin d’avoir un aperçu 
plus vaste des questions de PA au Canada. Les 
principaux objectifs sont les suivants : 

•	 faire connaître aux patients et aux clients 
les rôles et responsabilités de PAC;

•	 encourager les patients et les clients à 
participer aux initiatives de sensibilisation 
du public et de communication;

•	 encourager l’intégration des messages 
de PAC aux initiatives conçues pour 
les patients et les clients; 

•	 s’assurer que les activités de PAC 
répondent aux intérêts et aux 
questions des patients et des clients;

•	 appuyer une représentation variée 
et inclusive de patients et de clients; 

•	 s’assurer que les renseignements sur 
la PA sont fondés sur des données 
probantes, clairement communiqués 
et accessibles au grand public.

Pour en apprendre davantage sur la stratégie 
de sensibilisation des groupes de patients et de 
clients, veuillez consulter le site Web de PAC à 
http://www.ahrc-pac.gc.ca/v2/pubs/outreach-
strategy-strategie-sensibilisation-fra.php

Science, recherche  
et innovation
Au cours des années, Procréation assistée 
Canada (PAC) a été extrêmement chanceuse 
de bénéficier d’un large éventail de bénévoles 
possédant différentes compétences au sein de 
ses comités. En coordonnant ces comités, PAC 
est en mesure de fournir des renseignements 
précis et à jour aux intervenants au sujet des 
pratiques actuelles dans le domaine de la 
procréation assistée et des innovations touchant 
l’avenir de ce secteur en constante évolution. 
De plus, les membres des comités offrent à PAC 
des points de vue précieux sur des questions 
d’intérêt pour les communautés cliniques et 
scientifiques, ce qui permet à PAC de faciliter 
la mise en œuvre d’initiatives pour en améliorer 
l’application de connaissances dans les différents 
domaines professionnels. 
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Comité consultatif scientifique
En 2008, le conseil d’administration de PAC 
a créé le Comité consultatif scientifique (CCS) 
qui a pour mandat de fournir en continu et 
rapidement des recommandations au conseil 
d’administration, et dans un sens plus large à 
PAC, au sujet de questions clés en matière de 
PA. Composé de quatorze membres, le CCS 
peut compter sur des experts éminents de 
divers domaines, notamment la biologie 
moléculaire, la génétique, l’épidémiologie, 
la psychologie, l’embryologie et la médecine 
clinique. Ces experts offrent leurs connaissances 
et expertises à des équipes cliniques et de 
recherche. Les membres ont publié plus 
1100 articles révisés par les pairs et des 
chapitres de livres, détiennent plus de 
20 diplômes d’études supérieures, et quatre 
d’entre eux sont titulaires de chaires de 
recherche du Canada. Étant donné l’étendue de 
l’expertise des membres, le CCS représente la 
pierre angulaire sur laquelle repose PAC pour 
continuer de renforcer ses capacités en tant 
que centre d’expertise. 

Grâce à ses efforts constants, le CCS a réussi 
à se tenir informé des avancées scientifiques 
constantes dans le domaine de la médecine 
de la reproduction et des traitements de 
l’infertilité. Le Comité maintient une surveillance 

constante par l’entremise de l’analyse 
prévisionnelle, un processus qui répertorie et 
évalue systématiquement toutes les innovations 
scientifiques et pratiques exemplaires, et a fourni 
à PAC des commentaires précieux sur les 
différentes initiatives en matière de PA. Par 
exemple, certains membres du CCS et des 
employés de PAC travaillent actuellement 
avec le personnel de la Division de l’analyse de 
la santé de Statistique Canada à l’interprétation 
et à la préparation des données sur l’infertilité, 
issues du module de réponse rapide de l’Enquête 
sur la santé dans les collectivités canadiennes 
2009–2010, en vue de leur diffusion. Pour obtenir 
de plus amples renseignements à ce sujet, 
consultez le site Web de Statistique Canada 
à http://www.statcan.gc.ca/daily-
quotidien/101213/dq101213e-fra.htm

Le CCS a également continué à mettre à jour 
ses résumés scientifiques au fur et à mesure 
que paraissaient de nouveaux documents et 
s’emploiera à fournir des aperçus à jour sur 
ces sujets par l’entremise du site Web de PAC.  

Pour obtenir de plus amples renseignements 
sur le Conseil consultatif scientifique de PAC, 
consultez le site Web de PAC à http://www.
ahrc-pac.gc.ca/v2/aaa-app/wwa-qsn/board-
conseil/sap-pas/index-fra.php

COMITÉ CONSULTATIF SCIENTIFIQUE

En 2010–2011, le Comité consultatif scientifique a ajouté plusieurs nouveaux 
résumés à son inventaire qui compte plus de vingt sujets différents, entre autres :

•	 la vitrification des ovocytes;
•	 l’aspect psychologique des traitements contre l’infertilité;
•	 la santé à long terme des patients recevant des traitements de l’infertilité.
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PAC en 2011–2012   
Travailler ensemble pour un monde en santé
En conservant son élan tout au long de l’année 
2010–2011, Procréation assistée Canada (PAC) 
a été en mesure d’obtenir des résultats concrets 
dans différents secteurs et est maintenant 
considérée par tous les intervenants comme 
un point central d’information et d’application 
des connaissances sur la PA. PAC continue de 
tirer profit de l’expertise du Comité consultatif 
scientifique, d’appuyer les activités de ce dernier, 
comme l’analyse prévisionnelle, tout en diffusant 
publiquement sur son site Web et par l’entremise 
de produits de communication les connaissances 
acquises. PAC offre du soutien aux associations 
professionnelles qui organisent des ateliers 
visant à améliorer les résultats pour la santé et 
aux comités voués aux pratiques exemplaires 
fondées sur les données probantes du domaine 
de la PA au Canada. PAC appuie aussi le Comité 
sur les naissances simples en santé et le mandat 
de celui-ci, qui consiste à promouvoir l’utilisation 
des techniques de transfert d’un seul embryon, 
éliminant ainsi les risques évitables associés aux 
naissances multiples associées aux techniques 
de PA. 

Puisque la sensibilisation représente un aspect 
important du mandat de PAC, celle-ci continue 
de mettre en œuvre son programme de 
sensibilisation des intervenants en se concentrant 
sur l’élaboration de la stratégie de sensibilisation 
des groupes de patients et de clients afin de 
mieux comprendre les besoins et les 
préoccupations des intervenants et des patients. 
En collaboration avec d’autres ministères et 
organismes gouvernementaux, PAC s’emploie 
à intégrer à son plan d’activités de promotion de 
la santé et d’éducation les résultats du module de 

réponse rapide sur l’infertilité de l’Enquête sur la 
santé dans les collectivités canadiennes afin de 
sensibiliser la population aux facteurs de risque 
associés à l’infertilité. PAC diffusera également 
de l’information sur les principaux sujets d’intérêt 
au moyen de documents d’information sur 
les facteurs de risque associés aux naissances 
multiples et les avantages du transfert d’un seul 
embryon, d’une série de dépliants au sujet du 
counseling et de feuillets d’information expliquant 
ce que les intervenants doivent savoir au sujet 
des interdictions figurant dans la Loi sur la 
procréation assistée. 

PAC continue de mettre l’accent sur des activités 
qui lui permettent de remplir son mandat en 
matière de contrôle de la conformité et 
d’application de la loi, notamment en traitant 
rapidement et de façon transparente toutes 
les infractions présumées aux interdictions 
de la Loi sur la procréation assistée qui lui sont 
communiquées. Les activités de contrôle de la 
conformité sont également appuyées au moyen 
d’une surveillance et d’une promotion constantes, 
ce qui augmente le nombre de documents 
communiqués aux parties touchées et au 
public au sujet des enjeux de conformité.  

Pendant que le gouvernement du Canada 
étudie la décision de la Cour suprême du 
Canada et l’incidence de celle-ci sur le rôle 
fédéral de PAC, cette dernière continue 
d’assumer les responsabilités et de jouer 
le rôle qui figurent dans son mandat afin 
de protéger la santé, la sécurité, la dignité et 
les droits des Canadiens qui se tournent vers 
les techniques de procréation assistée pour 
fonder leur famille et de ceux qui en sont issus. 
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Depuis la création de PAC, les dépenses de 
celle-ci sont bien en dessous de son allocation 
annuelle du Parlement de 10,5 millions de dollars. 
Pour l’exercice 2010–2011 (1er avril 2010 au 
31 mars 2011), PAC a dépensé à peu près 
5,17 millions de dollars. Le reste du budget 
approuvé de PAC pour 2010–2011 a été 
retourné au Trésor du gouvernement du Canada. 
Bien que PAC soit autorisée à dépenser 
10,5 millions de dollars pour l’exercice 2011–
2012, le conseil d’administration prévoit que les 
dépenses s’élèveront à 4,99 millions de dollars. 

PAC continue de gérer judicieusement ses 
finances en maintenant son effectif à un niveau 
qui lui permet d’exécuter son mandat. Bien que 
44 équivalents temps plein aient été accordés 
à PAC, celle-ci prévoit n’en utiliser que 15 en 
2011–2012. Pour obtenir de plus amples 
renseignements sur les énoncés financiers de 
PAC, consultez le Plan sur les plans et les priorités 
2011–2012 à http://www.tbs-sct.gc.ca/rpp/2011-
2012/inst/rap/rap00-fra.asp

Aperçu financier
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N’hésitez pas à communiquer avec nous
Téléphone : Sans frais : 1 866 467-1853 

Courriel : info.ahrc-pac@hc-sc.gc.ca   

Site Web de PAC : http://www.ahrc-pac.gc.ca/

Vous souhaitez en apprendre  
davantage sur PAC?

Administration centrale 
300, rue Georgia Ouest, 13e étage 
Vancouver (Colombie-Britannique) 
V6B 6B4 

Télécopieur : (604) 666-8790 

Bureau d’Ottawa  
301, rue Elgin, 2e étage 
Ottawa (Ontario) 
I.A. 5002A 
K1A 0K9 

Télécopieur : (613) 952-5899

Rapports et publications de PAC 

Rapport ministériel sur le rendement 
Rapport ministériel sur le rendement 2009-2010  
http://www.tbs-sct.gc.ca/dpr-rmr/2009-2010/inst/rap/rap00-fra.asp

Rapport sur les plans et les priorités 
Rapport sur les plans et les priorités 2011-2012 
http://www.tbs-sct.gc.ca/rpp/2011-2012/inst/rap/rap00-fra.asp

Procréation assistée Canada : Chronologie 2007-2010 
http://www.ahrc-pac.gc.ca/v2/pubs/chronicle-chronologie-fra.php

Bulletin de PAC pour l’hiver 2010 et le printemps 2011 
http://www.ahrc-pac.gc.ca/v2/pubs/alt-formats/pdf/pubs/newsletter/winter-hiver-2010-spring-
printemps-2011-fra.pdf

Évaluation du rendement 
Évaluation du rendement de Procréation assistée Canada 
http://www.ahrc-pac.gc.ca/v2/pubs/performance-evaluation-rendement-fra.php

Rapports et publications de PAC 
Prévention des naissances multiples associées aux traitements contre l’infertilité : Cadre canadien 
http://www.ahrc-pac.gc.ca/v2/pubs/framework-mult-births-cadre-naiss-mult-fra.php

Évaluation des résultats de la procréation assistée au Canada – Document de travail destiné  
aux participants aux tables rondes de 2010 sur les résultats 
http://www.ahrc-pac.gc.ca/v2/pubs/moc-erc-fra.php  

L’oncofertilité au Canada : établir des ponts pour préserver la fertilité chez les jeunes atteints  
de cancer 
http://www.ahrc-pac.gc.ca/v2/pubs/young-cancer-jeunes-atteints-fra.php

Don altruiste de sperme au Canada : une analyse itérative fondée sur la population 
http://www.ahrc-pac.gc.ca/v2/pubs/di_id-fra.php 
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