
Traitement de I'infertilite :
introduction et contexte socia l

0

Le constat de 1'infertilite est toujours une epreuve pour un couple . En
effet, qui dit vaines tentatives de concevoir un enfant, dit espoirs de~us et
projets d'avenir aneantis . Souvent, cette decouverte survient au bout de
plusieurs annees au cours desquelles le couple a fait appel a la
contraception pour maitriser sa presumee fertilite, ce qui rend le constat
encore plus penible . De plus, dans bien des cas, lorsque 1'infertilite est
diagnostiquee, le couple est deja rendu a un stade avance de sa periode de
fecondite; il a passe enormement de temps a tenter de concevoir de facon
naturelle et veut savoir quoi faire avant qu'il ne soit trop tard .

Les trois techniques de reproduction dont il sera question dans cette
section sont des types de traitement de 1'infertilite qui, bien que distincts,
sont cependant lies : 1'administration de medicaments stimulateurs de la
fertilite, 1'insemination assistee, ainsi que la fecondation in vitro (FIV) et les
techniques connexes. On pourrait considerer que ces traitements font
partie d'un continuum. A une extremite, il y a les medicaments
stimulateurs de la fertilite, le traitement le plus frequent et le moins invasif,
souvent prescrits par les omnipraticiens, les obstetriciens et les
gynecologues . De nombreux couples n'ont recours qu'a ce traitement de
1'infertilite . D'autres acceptent de faire appel a des methodes sans cesse
plus invasives et plus complexes . L'insemination assistee, traitement dont
il sera question en second lieu dans cette section, est utilisee
essentiellement en cas d'infertilite masculine ; elle est moins repandue que
1'administration de medicaments stimulateurs de la fertilite et est pratiquee
non seulement par les omnipraticiens et les obstetriciens, mais aussi dans
les cliniques de fertilite . La technique la plus invasive et la plus couteuse
est egalement celle que la plupart des gens associent aux nouvelles
techniques de reproduction : la fecondation in vitro . Elle n'est appliquee
que dans les cliniques de fertilite . Le dernier chapitre de cette section traite
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des dons d'ovules et d'embryons, pratique peu courante au Canada, et des
questions liees a 1'accessibilite de la Fly et a la capacite de prelever les
ovules, de les feconder en vue d'une procreation assistee et de conserver les
zygotes non utilises en dehors de l'organisme humain .

De nombreuses femmes - le groupe le plus important parmi celles qui
sont traitees contre 1'infertilite - sont traitees a 1'aide d'inducteurs de
l'ovulation prescrits par les omnipraticiens ; certaines d'entre elles s'en
tiennent a ce type de traitement, ne consultent jamais de specialiste ni
n'adherent a un programme de traitement de 1'infertilite . Pour d'autres
patientes, cependant, ce premier traitement n'est que le point de depart
d'un long et exigeant parcours, jalonne par des consultations avec des
specialistes et par des traitements sans cesse plus invasifs. Les
commissaires se sont penchees sur les trois questions - medicaments
stimulateurs de la fertilite, insemination assistee et fecondation in vitro -
avec une egale rigueur, en se fondant sur les principes d'une pratique
medicale etayee par des resultats concluants, dont il est question dans la
par-tie I, et a la lumiere de leurs preceptes ethiques . L'un de nos objectifs
etait de redresser la tendance qui a jusqu'ici privilegie la FIV . Les
recherches que nous avons menees sur 1'efficacite clinique et sur
1'innocuite, ainsi que sur les pratiques et les methodes, n'avaient jamais
auparavant ete realisees de maniere aussi exhaustive au Canada . Notre

demarche etait novatrice, et nos conclusions, qui seront exposees en detail
dans les trois prochains chapitres, se sont averees troublantes . Les

commissaires ont ete renversees par les pratiques dans ce domaine .
Nous avons trouve, par exemple, que peu de recherches avaient ete

realisees sur 1'efficacite ou sur les effets indesirables des medicaments
stimulateurs de la fertilite, nombreux etant les praticiens qui soutiennent
qu'ils sont tous efficaces, sans necessairement pouvoir etayer cette
affirmation. Nous avons egalement constate que la FIV ne s'est averee
efficace que pour le probleme pour lequel elle avait ete concue -1'occlusion
des trompes de Fallope - mais que son utilisation a prolifere au cours des
annees 1980, de sorte qu'on y a maintenant recours pour traiter un
eventail de plus en plus vaste de problemes sans avoir de preuves de son
efficacite a leur egard. En outre, les pratiques varient enormement d'un

programme a 1'autre, partout au Canada ; dans certains cas, elles sont

carrement dangereuses . Un des resultats de 1'enquete pancanadienne
menee en 1991 au sujet des programmes de traitement de 1'infertilite nous
a semble particulierement inquietant, a savoir que certains programmes ne
prevoyaient pas la mise en quarantaine des spermatozoldes de donneurs
et 1'administration d'un nouveau test de detection du VIH aux donneurs six
mois apres le don, avant l'utilisation du sperme pour 1'insemination

assistee. Au moins trois des medecins d'exercice prive interroges utilisaient
du sperme frais pour les inseminations par donneur, malgre 1'existence,
depuis 1988, de lignes directrices exigeant que le sperme soit congele et
mis en quarantaine en attendant que les donneurs subissent un test . Cette
constatation nous a semble a ce point grave que nous en avons fait part a
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la population canadienne et. aux organismes professionnels concernes au
moment de la publication des resultats de 1'enquete, en avril 1993 .

De 1'avis de la Commission,
le fait de reunir un ovule et de s
spermatozoides in vitro et de On ne peut presumer de 1'efficacite
transferer chez la femme le d'un traitement, a moins que celle-ci
zygote ainsi obtenu n'est pas en n'ait ete demontree par des recherches
soi une pratique contraire a cliniques rigoureuses . Ensuite, il y a
1'ethique ou condamnable, a lieu de recueillir des donnees pour
condition que celle-ci se deroule surveiller les effets a long terme des
dans le respect des principes traitements sur la sante et verifier si
regissant l'utilisation ethique et efficacite est aussi synonyme d'inno-

responsable des techniques
. cuite .

Cependant, compte tenu des
resultats de notre enquete sur
les traitements de 1'infertilite, une conclusion s'impose a nous : il est temps
de revenir au bon sens . Tout d'abord, on ne peut presumer de 1'efficacite
d'un traitement, a moins que celle-ci n'ait ete demontree par des recherches
cliniques rigoureuses . Ensuite, il y a lieu de recueillir des donnees pour
surveiller les effets a long terme des traitements sur la sante et verifier si
efficacite est aussi synonyme d'innocuite .

Il importe d'evaluer les donnees afin de determiner s'il existe des
programmes de FIV a la fois efficaces et sans danger . Selon nous, le
passage du stade des recherches a celui de la pratique ne doit se faire que
s'il est prouve que le traitement est efficace et benefique et que si l'on
possede des donnees sur les risques et les effets qui y sont rattaches . Pour
ce qui est de la FIV, l'information fournie par ce type d'evaluation facilite la
prise de decisions sur deux plans : les decisions societales au sujet de
1'affectation de ressources medicales a la pratique de la FIV et a des
techniques connexes, et les decisions concernant le traitement des
particuliers . Nous estimons toutefois important d'appliquer une telle
approche etayee par des resultats concluants a des traitements moins
invasifs et moins sophistiques (les medicaments stimulateurs de la fertilite
et l'insemination assistee) d'une maniere tout aussi rigoureuse que dans le
cas de la F1V. En effet, dans la mesure ou ces traitements sont offerts
chaque annee a des milliers de Canadiennes et ou ils pourraient avoir des
effets sur leur sante et sur celle de leurs enfants et de leurs partenaires, il
ne faudrait pas les soustraire a une evaluation sous pretexte qu'ils ne font
pas intervenir des techniques de pointe . Pour mettre en place les
mecanismes destines a faciliter 1'adoption de cette approche plus equilibree,
dont le fer de lance serait la commission nationale sur les techniques de
reproduction que nous proposons de mettre sur pied, il faudrait que
l'impulsion soit donnee a 1'echelle nationale . Nos recommandations
detaillees sur la marche a suivre en l'occurrence figurent dans les quatre
prochains chapitres .
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Nos conclusions sont 1'aboutissement d'une mure reflexion . Elles
decoulent logiquement de nos preceptes ethiques, de nos principes
directeurs et de notre adhesion a 1'idee d'une medecine etayee par des
resultats concluants . Les commissaires sont d'avis que 1'idee de reclamer
des soins surs et efficaces n'equivaut pas a faire preuve de condescendance
a regard des gens qui sont infertiles ; il s'agit plutot d'une attitude prudente
fondee sur le devoir de la societe
de defendre les interets des plus

Les vulnerables - aussi bien ceux s gens infertiles veulent etre traites ,
ceux de mais ils ne veulent pas de traitementdes particuliers que

nocif ou inefficace ..
de la collectivite . Sur

le plan medical, 1'ethique veut
que l'on reduise les risques au
minimum acceptable ; or, tel n'est pas toujours le cas aujourd'hui dans le
domaine du traitement de 1'infertilite au Canada . Nous sommes bien
conscientes que si nos recommandations etaient adoptees, il se pourrait
que des couples n'aient pas acces aux traitements qu'eux-memes, et
certains medecins, en sont peut-etre venus a juger necessaires . A cet
egard, les propos d'une femme infertile qui a temoigne devant la
Commission illustrent bien ce que de nombreuses autres personnes nous
ont dit : les gens infertiles veulent etre traites, mais ils ne veulent pas de
traitement nocif ou inefficace .

Nous admettons aussi qu'avec les normes que nous preconisons, ce
secteur des soins medicaux sera tenu de fournir davantage d'elements de
preuve que ne le font actuellement d'autres domaines de la medecine .
Nous estimons toutefois qu'il convient de definir des normes de qualite
elevees, en l'occurrence, parce qu'il est question de la procreation, un
domaine que l'on doit aborder avec beaucoup de prudence et le regard
tourne vers les generations a venir, et parce que ce sont des normes qui
sont a la portee de notre societe et du reseau de soins de sante qui offre des
traitements de 1'infertilite. Le traitement de 1'infertilite a une double
dimension, individuelle et collective : il fait intervenir des techniques de
diagnostic et de traitement complexes pour chaque individu et est lourd de
consequences pour la collectivite . Dans pareil contexte, on comprendra
pourquoi il est d'autant plus important d'aborder le traitement de
1'infertilite d'une maniere responsable . On pourrait etablir un modele
illustrant le fonctionnement d'une medecine etayee par des resultats
concluants, modele qui pourrait etre utile a d'autres domaines de la
medecine . L'approche que nous preconisons permettra d'obtenir les
donnees sur lesquelles se fonderont les pouvoirs publics pour prendre des
decisions logiques etjustifiables au regard de 1'affectation des ressources,
notamment en ce qui concerne la couverture, par les regimes provinciaux
ou territoriaux d'assurance-maladie, des traitements de 1'infertilite dont
1'efficacite et les faibles risques auront ete prouves .

Bien que les traitements de 1'infertilite s'inscrivent dans un contexte
medical, ils ont aussi des repercussions sociales profondes . Dans le reste
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de cette section, nous nous pencherons sur la dimension sociale du
traitement de 1'infertilite .

Traitement de I'infertilite et contexte social : temoignages

Les decisions concernant le traitement de 1'infertilite se prennent a
deux echelons . Sur le plan personnel, les personnes et les couples
infertiles doivent decider s'ils
veulent suivre un traitement pour
essayer d'avoir un enfant, compte
tenu de leur situation, de leurs
valeurs et de leurs connais-
sances. Ces decisions ne sont
toutefois pas prises isolement ;
elles sont inflechies par les
valeurs et les attitudes de la
societe, ainsi que par les deci-
sions societales prises prece-
demment . L'attitude de la societe
face a la technologie, la medicali-
sation de la sante de la femme,
surtout sa sante genesique, et les
decisions concernant les tech-
niques qui doivent etre reconnues
comme des traitements medi-
caux, les ressources a leur affec-
ter et leur accessibilite, voila
autant de questions qui forment
le contexte social a examiner
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pour comprendre les traitements de 1'infertilite . Certains de ces sujets ont
ete analyses dans une perspective plus generale dans la par-tie I de ce
rapport, mais seront abordes a nouveau parce qu'ils touchent directement
le traitement de 1'infertilite .

Les valeurs, les opinions et les comportements de la population
canadienne, ainsi que son attitude a 1'egard de la reproduction en general,
et plus particulierement de la FIV, s'inscrivent egalement dans le contexte
social entourant la FN et constituent la toile de fond de notre analyse sur
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visees par le mandat de la Commission, la fecondation in vitro est l'une de
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specialistes, ou dans des lettres et exposes . En outre, la Commission a
cherche a approfondir la question en effectuant des enquetes nationales et
un sondage aupres des personnes inscrites a des programmes de
traitement de 1'infertilite dans toutes les regions du Canada . Nous
analyserons les resultats de ces enquetes dans les prochains chapitres .
Ces consultations ont par ailleurs ete etayees par de vastes projets de
recherche sur les aspects medical, psychologique et social du traitement de
1'infertilite .

Le debat national sur le traitement de l'infertilite, qui a resulte des
travaux de la Commission dans ce domaine, a donne aux commissaires une
vue d'ensemble riche et diversifiee de la question. Cette perspective
multidimensionnelle etait necessaire, car en abordant la question d'un seul
angle, on ne saurait avoir un aper~u global des dimensions personnelle,
medicale, sociale, ethique, economique et juridique des problemes lies au

traitement de l'infertilite .
En depit des problemes qu'ils occasionnent, les traitements de

1'infertilite apparaissent comme des atouts, aux yeux de la majorite des
Canadiens et des Canadiennes . Ainsi, notre enquete nous a appris que la
majorite (58 pour 100) des personnes interrogees sont favorables a
1'insemination par donneur pour les couples qui ont des problemes de
fertilite parce que le sperme du partenaire presente une anomalie, tandis
que pres de 80 pour 100 approuvent la FIV, une technique sensiblement
plus complexe et plus sophistiquee, lorsqu'elle implique l'utilisation des
ovules et des spermatozoides du couple. Beaucoup de femmes et de
couples ont fait comprendre a la Commission que ces traitements leur ont
donne la chance d'avoir des enfants et ils ont exhorte les commissaires a
maintenir cette possibilite au chapitre de la reproduction . Des temoins qui
ont comparu devant la Commission ont toutefois exprime des inquietudes
quant a 1'administration des traitements et a la tenue des dossiers sur les
traitements et sur leurs resultats. Ces preoccupations, qui en grande
par-tie ressortent egalement des recherches menees par la Commission,
sont analysees plus a fond dans les sections qui suivent .

Attitude de la societe a I'egard de la technologie

Les attitudes des gens a 1'egard de la fecondation in vitro illustrent
bien 1'ambivalence de la societe face a la technologie . Si l'on fait un rapide
survol de la faqon dont le sujet est traite dans les medias, on se rend
compte que les images qui nous sont renvoyees sont contradictoires, a
savoir, d'une part, de beaux bebes et leurs parents combles, et, d'autre
part, une technologie complexe, de rutilants laboratoires et des
scientifiques pouvant manipuler des zygotes humains .

En fait, les attitudes de la societe par rapport a toute la question du
traitement de 1'infertilite temoignent de cette ambivalence. La recherche

sincere de solutions au probleme de 1'infertilite s'accompagne d'un
sentiment de mefiance et de scepticisme a 1'endroit des solutions
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actuellement offertes. Ainsi, a
cause des experiences tentees
avec certains medicaments
(comme la thalidomide et le DES),
bien des gens se mefient des
effets que pourraient avoir les
inducteurs de l'ovulation sur les
femmes qui les prennent et sur
leurs enfants .

Sante genesique et bien-etre
des femmes

Bien qu'ils comprennent le
desir des gens d'avoir des enfants
et d'avoir acces a des traitements
qui pourraient faire de leur reve
une realite, de nombreux Cana-
diens et Canadiennes ont de
serieuses reserves au sujet du
traitement de 1'infertilite dans sa
forme actuelle. Bon nombre de
ces reserves concernent la FIV,
parce que celle-ci a un caractere
extremement technique ; les pre-
occupations exprimees devant la

Les NTR, a I'instar de toutes les
autres techniques medicales, s'ap-
pliquent a un nombre croissant de
grossesses, passant d'une fonction
therapeutique et preventive a une
fonction de gestion rationalisee de la
reproduction humaine .

Ce qui a comme consequences
majeures, la desappropriation de
1'experience de la maternite pour les
femmes et une dependance accrue
des individus a regard des priorites et
des criteres d'accessibilite aux NTR du
corps medical . Qu'adviendra-t-il de la
liberte de choix des couples sur leur
fecondite clans un proche avenir, si les
NTR se developpent au rythme
actuel?

Memoire presente a /a Commission
par la Confedaration des organismes
familiaux du Quebec, Montreal
(Quebec), 2 Wrier 1991 .

Commission sont toutefois revelatrices des reserves qu'ont aussi beaucoup
de personnes a 1'egard d'autres traitements de 1'infertilite .

Des particuliers et des groupes, dont les principaux groupes de
femmes du Canada, craignent qu'au moment ou la demedicalisation de la
sante genesique de la femme evolue a grands pas, avec des services comme
1'intervention des sages-femmes, le traitement de 1'infertilite n'encourage un
retour a la medicalisation . Ils redoutent que la societe conditionne la
femme a penser qu'elle doit etre mere et la pousse a trouver des solutions
medicales a un dilemme social . En outre, des temoins ont dit a la
Commission que ce retour a la medicalisation s'est fait de maniere
irresponsable, sans egard a la sante des femmes, et que les techniques
experimentales, surtout la FIV, sont utilisees comme traitement sans que
leur efficacite ou leur innocuite ne soient d'aucune maniere prouvees . Les
intervenants et intervenantes se sont aussi inquietes de ce que les femmes
soient considerees comme les patientes dans le cadre des programmes
d'insemination assistee, avec tous les risques que cela peut impliquer, alors
qu'en fait 1'insemination assistee est un traitement concu pour 1'infertilite
du partenaire masculin .

Une autre We est encore plus repandue dans la population, celle
selon laquelle les traitements de 1'infertilite sont « sans danger )) puisqu'ils
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sont donnes dans des cliniques ou des cabinets de medecins. Cette
croyance explique en partie le sentiment de trahison ressenti lorsque cette
perception se revele non fondee, comme ce fut le cas a l'issue de 1'enquete
sur les programmes de traitement de 1'infertilite menee par la Commission,
enquete qui a montre que certains medecins et responsables de
programmes ne prenaient pas les precautions necessaires afin de prevenir
la transmission du VIH, cause presumee du sida .

C'est parce qu'on doute
encore de l'innocuite des traite-
ments de 1'infertilite que certains
groupes et particuliers ont
demande un moratoire a leur
sujet. Certains groupes aime-
raient que l'on suspende 1'expan-
sion de tous les services jusqu'a
ce que l'on ait recueilli toutes les
donnees necessaires sur leur effi-
cacite et leur innocuite. Plus
particulierement, ils considerent
qu'on a besoin de plus d'informa-
tion sur l'efficacite des medica-
ments contre l'infertilite et sur
leurs effets a long terme sur les
femmes et les enfants .

D'autres groupes n'ont
aborde que la question de la FIV,
s'opposant purement et simple :
ment a cette pratique, indepen-
damment des preuves de son effi-
cacite, en raison des problemes
d'ethique que posent la creation
de zygotes et leur conservation en
dehors de l'organisme humain .
Le fait que les zygotes crees mais
non utilises pour la FIV soient
parfois detruits ou servent a la
recherche va a 1'encontre de leurs
opinions sur le statut de 1'em-
bryon ou du zygote .

Je m'exprime ici a titre d'epouse, de
femme infertile, de feministe, ayant
reCu la fecondation in vitro.

Trop de gens, en particulier des
parents ou des couples ayant choisi
de ne pas avoir d'enfants, accusent
ceux et celles souffrant d'infertilite
d'etre des cobayes sans cervelle,
obsedes par un desir pervers de pro-
creer a tout prix quels que soient les
risques pour la sante de I'enfant ou de
la mere . Les femmes infertiles, sur-
tout, sont vues comme des victimes
d'une profession medicale dominee
par les hommes ou comme soumises
au desir d'un mari qui veut assurer sa
descendance . [ . . .] D'autres prennent la
parole en notre nom en partant du
principe que nous ne sommes pas
capables de prendre des decisions
rationnelles en ce qui concerne notre
infertilite . [. . .] Ce stereotype est abso-
lument errone . (Traduction )

J. McDonald, Kingston Infertility Net-
work, compte rendu des audiences
publiques, Ottawa (Ontario) ,
20 septembre 1990.

A ces points de vue se juxtaposent ceux de particuliers et de couples
infertiles qui ont explique a la Commission que le fait d'avoir un enfant
etait primordial pour eux et qu'un traitement de 1'infertilite representait leur
seule chance de realiser leur reve . Ils s'estiment parfaitement capables de
prendre leurs propres decisions concernant le recours aux techniques de
reproduction, a condition d'avoir a leur disposition les renseignements
necessaires .
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Contrairement a ce qu'ont fait remarquer certains observateurs au
sujet des pressions provenant de 1'exterieur, notre enquete aupres de 1 395
femmes, qui venaient de toutes les regions du Canada et qui ont partlcipe
a des programmes de traitement de l'infertilite, a revele que la decision de
s'adresser a une clinique de fertilite est essentiellement motivee par le desir
de la femme d'avoir des enfants . Nous avons vu dans le chapitre 2 que le
desir de contribuer a 1'edification de la societe influence les attitudes de
chacun a 1'egard de la procreation, mais les femmes interrogees ont dit que
leur propre desir d'enfanter 1'emportait sur toute autre motivation, y
compris le desir du conjoint d'avoir des enfants ; tres peu ont dit avoir subi
des pressions .

Beaucoup de participants et participantes aux consultations publiques
de la Commission se sont dits genes par les liens entre l'utilisation des
nouvelles techniques de reproduction chez les animaux et chez les etres
humains. Par exemple, la Fly sert non seulement a favoriser la
procreation, mais aussi a ameliorer les traits genetiques des animaux, d'ou
les apprehensions que cette application ne s'etende aux etres humains .
Ces questions sont traitees plus amplement dans le chapitre 22 .

Decisions au sujet des traitements de I'infertilit e

Les Canadiens et les Canadiennes ont dit a la Commission qu'ils
aimeraient pouvoir inflechir davantage les decisions concernant l'utilisatio n
des techniques de reproduction et
1'affectation de fonds publics a ce
secteur; ils ne veulent pas laisser
aux seuls medecins et chercheurs
le soin de decider du mode
d'application de ces techniques et
de leur accessibilite . Bien sur, de
1'avis de certains, les medecins
sont les detenteurs du savoir sur
les nouvelles techniques de
reproduction et, par le fait meme,
les plus aptes a decider de leur
utilisation, mais la majorite
estime que les medecins et les
chercheurs ne devraient pas
porter de jugements moraux ou
ethiques au nom des patients et
de 1'ensemble de la collectivite .
En fait, beaucoup de medecins
ont affirme ne pas vouloir etre
places dans une telle position et
1'avoir ete contre leur gre, etant

J'ai travailje aupres de plusieurs
couples infertiles qui ont eu recours
auxnouvelles techniques de reproduc-
tion ; je comprends un peu I'angoisse
lieea leursvaines tentatives de conce-
voir ; [ . . .] A I'oppose, pendant de nom-
breus,es annees ; j'ai cotoye dans mon
travail des femmes tres pauvres qui, en
raison d'une alimentation ; deficiente
durant leur grossesse, accouchent tres

=~pre'maturement de bebes qui ne su r
vivent pas. [ . . .] EtI'ecart entre ces deux
realites [. . .] dans une culture comme la
notre, me sidere- .toujou'rs .[ . . .] .La-ques-
tion est desavoir,ou nous voulons pla-
cer notre Argent dans la societe .
(Traduction)

O. Mars h; all; Citizens for Public Justice,
compte rendu des audiences
publiques, Toronto (Ontariof,
29.octobre 1990.
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donne 1'absence de tout autre mecanisme decisionnel de la societe au

regard de 1'ethique .

Necessite d'un choix eclaire

La controverse quant a savoir si les traitements de 1'infertilite, surtout
la F1V, sont des experiences effectuees sur des femmes ou des traitements
valables a souvent ete presentee comme un debat entre des camps

' diametralement opposes mais, en fait, la Commission a trouve qu'il y avait
davantage de convergence que de divergence de vues . L'un des principaux

points sur lesquels les intervenants et intervenantes s'entendent, c'est le
besoin accru d'information sur toutes les techniques, et non pas seulement
sur la FIV, ainsi que sur leur efficacite et leur innocuite, de maniere que les
personnes et les couples qui envisagent de recourir a ces techniques

puissent faire un choix eclaire . Les intervenants se sont aussi accordes a
dire que cette information doit etre accessible a une vaste gamme de
patients potentiels, compte tenu du caractere pluraliste de . la societe

canadienne .
Les femmes et les couples ont indique ne pas etre suffisamment bien

renseignes sur les effets immediats et a long terme des traitements .

D'apres 1'enquete menee par la Commission aupres des patients et
patientes de toutes les regions du Canada inscrits a un programme de
traitement de l'infertilite, les sujets sur lesquels ces derniers souhaitent
obtenir le plus d'information sont ceux qui sont le moins bien traites dans
la documentation distribuee dans le cadre des programmes, par exemple,
les aspects psychosociaux du traitement, les chances de procreation, les
effets immediats et a long terme du traitement et les solutions de rechange
a celui-ci .

Les attitudes et les choix individuels au sujet des traitements de
1'infertilite sont souvent conditionnes par des suppositions ou des
croyances concernant le role de la technologie, les facteurs determinant la
sante et le bien-etre genesiques de la femme, et la necessite d'un choix

eclaire. Plusieurs autres facteurs plus explicites peuvent aussi intervenir
dans la decision d'une personne ou d'un couple de recourir ou non a ce
type de traitement et, le cas echeant, a quel traitement .

Financement des traitements de I'infertilit e

La popularite des traitements de l'infertilite depend dans une large
mesure de leur financement par 1'Etat . Darts son etude des programmes

de traitement de 1'infertilite, la Commission a constate que 70 pour 100 des
programmes de FIV sont offerts en Ontario, ou l'on retrouve 37 pour 100
de la population canadienne . L'Ontario est la seule province dont le regime

d'assurance-maladie couvre ce genre de traitement .

La population canadienne est partagee sur la question de savoir si les
traitements de 1'infertilite devraient etre couverts par un regime de sante
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finance par 1'Etat. Certains esti-
ment que 1'infertilite est un pro-
bleme physique et qu'elle devrait
donc etre couverte, alors que
d'autres considerent que le sys-
teme de sante doit deja assumer
un fardeau trop lourd pour offrir
des traitements de pointe contre
1'infertilite, independamment des
criteres d'efficacite et d'innocuite .
D'autres encore preconisent
l'inclusion dans le regime de
soins de sante de techniques
sures et efficaces pour venir en
aide aux personnes infertiles,
etant donne que 1'infertilite
affecte tout autant la vie des per-
sonnes touchees que bien
d'autres etats pathologiques
actuellement couverts par le
regime . Nombre d'intervenants
ont souligne l'importance des
enfants dans la vie d'une per-

Le systeme de sante du Canada ne
prend pas au serieux le probleme de
I'infertilite . Jamais la prevention, le
diagnostic ou le traitement de I'inferti-
lite n'est reconnu comme un domaine
prioritaire . [. . .] L'infertilite est marginali-
see, ce qui se traduit par des listes
d'attente trop longues, des restrictions
quant a I'acces au traitement et par
des menaces incessantes de reduction
de fonds . Les personries 'qui veulent
se faire traiter sont decouragees'par le
fait que tous les soins he sont pas
couverts par'le systeme ; qui malgre
son etiquette d'universel, leurfait sans
cesse sentir que J'infertilite est un pro-
bleme mineur . (Traduction )

Memoire presente a la Commission
par I'Association canadienne de sensi-
bilisation a I'infertilite, 30 avril 1992 .

I

sonne, d'un couple et de la societe en general . C'est d'ailleurs pour cela
que, de 1'avis de bon nombre, s'il existe des techniques medicales sures,
conformes a 1'ethique, efficaces et susceptibles d'aider les gens infertiles a
procreer, une societe humaine devrait les offrir dans le cadre du regime de
soins de sante . D'autres, par contre, n'ont aucune objection a ce que l'on
subventionne certains traitements comme l'insemination assistee, pour
autant qu'ils soient efficaces, mais ils estiment que le fait d'etendre le
financement a des techniques de pointe couteuses, comme la FIV, equivaut
a faire profiter ce secteur de 1'interet et des ressources qui devraient etre
diriges vers d'autres services lies a la sante genesique, a commencer par la
prevention de 1'infertilite .

Acces

Pour beaucoup de Canadiens et de Canadiennes, la question de
recourir ou non a l'une de ces techniques ne se pose meme pas, puisqu'ils
n'y ont pas acces . Au nombre de ces personnes, mentionnons les gens qui
vivent en region eloignee ou en milieu rural et qui Wont pas les moyens de
se deplacer pour participer a un programme de traitement de 1'infertilite,
ceux qui n'ont pas une relation stable et heterosexuelle, et ceux qui ne
peuvent assumer le cout des traitements s'ils ne sont pas couverts par leur
regime provincial ou territorial d'assurance-maladie . En outre, ceux qui ne
parlent ni francais ni anglais ont peut-etre moins facilement acces a
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1'information et, par le fait meme,
aux programmes ou aux traite-
ments proprement dits .

Certains intervenants ont
indique que ce sont les medecins
qui decident de 1'acces aux cli-
niques de fertilite et que les
couples tres scolarises, a revenu
eleve, manes et heterosexuels ont
plus facilement acces aux traite-
ments. D'apres les temoignages
entendus, la voie d'acces aux
techniques de reproduction est
actuellement floue et complexe, et
les personnes moins scolarisees
ont moins de chances de s'en
prevaloir. C'est une solution cou-

teuse et, dans bien des provinces,
les frais doivent etre payes direc-
tement par les usagers. Autre-

Le fait que les femmes ne peuvent pas
facilement se renseigner sur les NTR,
qui evoluent & un rythme rapide, ren-
force le pouvoir que detiennent les
professionnels sur les consommateurs .
[ . . .] Le manque de communication
entre les professionnels de la sante et
les immigrantes accroit la vulnerabilM
de ces dernieres face a I'exploitation
[ . . .] ce qui reduit encore davantage
leur pouvoir. Les NTR sont suscep-
tibles d'accroitre de faqon importante
le sexisme et le racisme . (Traduction )

Mamoire presente a la Commission
par I'Immigrant Women of
Saskatchewan, 25 octobre 1990 .

I

ML-

ment dit, le revenu peut etre un facteur determinant pour ce qui est de
1'acces .

Certaines de ces personnes renoncent a 1'espoir d'avoir un enfant .
D'autres se tournent vers d'autres techniques de conception, comme les
femmes seules ou les lesbiennes qui ont recours a 1'auto-insemination avec
du sperme de donneur . Cette technique, dont il est question dans la
section sur 1'insemination assistee, permet de remedier partiellement au
probleme d'acces (puisqu'elle elimine la necessite d'une intervention
medicale), mais elle pose aussi des problemes concernant 1'innocuite .

Les commissaires ont entendu des temoignages de femmes seules et
de lesbiennes qui leur ont decrit la discrimination dont elles ont ete

victimes dans le milieu medical traditionnel . Certains intervenants ont
souligne qu'en raison de la surmedicalisation de 1'insemination assistee
avec du sperme de donneur, les medecins sont devenus des sentinelles qui
appliquent ce qu'ils estiment etre les normes de la societe par rapport a la
constitution d'une famille, en definissant des criteres d'acces qui excluent
les femmes seules ou lesbiennes .

Repercussions sur la famille et sur la filiation biologiqu e

Les traitements de 1'infertilite ont des repercussions directes sur les
liens familiaux, car ils peuvent impliquer des dons de gametes (dons de
spermatozoides pour 1'insemination assistee, ou dons d'ovules, de
spermatozoides ou des deux pour la FIV) . Nos enquetes ont montre que les
Canadiens et les Canadiennes ont des idees tres arretees sur la dissociation
de la filiation biologique et de la filiation sociale . Par exemple, la plupart
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des personnes interrogees estiment que l'ins6mination assistee avec le
sperme du partenaire est une solution acceptable ; elles sont moins
nombreuses a approuver l'utilisation du sperme de donneur . A cet egard,
58 pour 100 des repondants etaient generalement favorables a
l'ins6mination par donneur. Quarante-sept pour cent ont dit etre disposes
a y recourir personnellement, mais 22 pour 100 s'opposaient a cette
pratique (voir le volume de recherche : Attitudes et ualeurs sociales a l'egard
des nouvelles techniques de reproduction) .

Au Canada, les opinions au sujet de la dissociation des aspects
biologique et social de la filiation different d'un particulier et d'un groupe
social a 1'autre . Nous avons deliberement sollicite les points de vue
d'autochtones et de Canadiens et Canadiennes qui font partie des minorites
ethniques ou raciales lors de tables rondes et dans des groupes de
discussion . Nous avons ainsi eu un aper(;u des valeurs culturelles qui
influent sur 1'attitude des gens face a l'ins6mination par donneur . Nous
avons appris, par exemple, que de nombreuses cultures autochtones
insistent sur la transmission de 1'ame a la generation suivante, par les
enfants . Les representants de ces groupes ont egalement parle de la valeur
accordee au prolongement de la o lignee o . Des groupes representant des
minorites ethniques ont dit a la Commission que les enfants ont une
importance primordiale, en partie parce qu'ils permettent a une collectivite
de transmettre son heritage culturel et ethnique .

Cette analyse du contexte social dans lequel s'inscrivent les
traitements de 1'infertilite servira de toile de fond a une etude plus detaillee
de chaque traitement . Les autres chapitres de cette section sur le
traitement de 1'infertilite font etat de nos conclusions au sujet des
medicaments stimulateurs de la fertilite, de 1'insemination assistee, de la
fecondation in vitro et du don d'ovules et d'embryons . 11 ne faut cependant
pas perdre de vue que ces traitements ne sont pas independants les uns
des autres, mais etroitement lies : les medicaments stimulateurs de la
fertilite sont souvent utilises a la fois pour l'ins6mination assistee et pour
la fecondation in vitro ; on a parfois recours a la FIV pour determiner la
fertilite masculine avant de decider si l'on utilisera le sperme d'un donneur
ou celui du partenaire; enfin, les patients et patientes passent souvent d'un
traitement a 1'autre .

Sources generale s

CENTRE DE RECHERCHES DECIMA . « Valeurs sociales et attitudes des
Canadiens et des Canadiennes au sujet des nouvelles techniques de
reproduction)), dans les volumes de recherche de la Commission royale su r
les nouvelles techniques de reproduction, 1993 .
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CENTRE DE RECHERCHES DECIMA. « Valeurs sociales et attitudes des
Canadiens et des Canadiennes au sujet des nouvelles techniques de
reproduction : Resultats des groupes de reflexion > ) , dans les volumes de
recherche de la Commission royale sur les nouvelles techniques de
reproduction, 1993 .

DUTT, S . a Sondage aupres des organismes ethnoculturels'concernant les
nouvelles techniques de reproduction )), dans les volumes de recherche de
la Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction, 1993 .



Traitement de I'infertilite :
medicaments stimulateurs de la fertilit e

0

Les medicaments stimulateurs de la fertilite sont des hormones qui
agissent sur 1'appareil reproducteur. C'est par 1'administration de ces
medicaments qu'on traite le plus souvent 1'infertilite - ils sont souvent
prescrits seuls par les omnipraticiens et les gynecologues, mais certains
sont utilises dans le cadre de traitements plus complexes, comme la
fecondation in vitro, dans les cliniques de fertilite . Dans une etude des
medicaments actuellement utilises pour stimuler la fertilite, il faut tenir
compte des deux contextes tout a fait differents dans lesquels ces produits
sont employes : dans le cabinet des omnipraticiens et des gynecologues ou
obstetriciens que des femmes ou des couples viennent consulter parce
qu'ils ont des problemes a concevoir, et dans les cliniques specialisees ou
les medicaments sont utilise s
pour faciliter la maturation
d'ovocytes multiples dans le Environ les trois quarts de ces medica-
cadre des techniques de fecon- ments sont prescrits chaque annee par
dation in vitro . Avec les don- des omnipraticiens et des gynecologues
flees disponibles, il est difficile ou obstetriciens exer ;ant a 1'exterieur

d'evaluer avec precision le de ces cliniques .

nombre de femmes traitees dans
chacun de ces secteurs . Toute-
fois, une comparaison sommaire de la quantite totale de medicaments
stimulateurs de la fertilite vendus chaque annee au Canada (a 1'exclusion
de ceux qui servent a traiter 1'endometriose) et de la quantite utilisee par
les cliniques de Fly revele qu'environ les trois quarts de ces medicaments
sont prescrits chaque annee par des omnipraticiens et des gynecologues ou
obstetriciens exercant a 1'exterieur de ces cliniques . Parce qu'il existe deux
types de pratique et que differents problemes ont ete souleves a leur sujet
devant la Commission, il faut adopter une approche a deux volets . En effet,
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les problemes et leurs solutions (les mecanismes dont nous disposons pour
veiller a ce que ces medicaments soient utilises convenablement) sont
differents dans chacun des secteurs .

Il est particulierement inquietant de constater que, pour deceler les
effets nocifs que pourraient avoir .les medicaments stimulateurs de la
fertilite, les deux secteurs disposent d'installations et de competences
differentes . Les inducteurs de l'ovulation et les autres medicaments stimu-
lateurs de la fertilite peuvent avoir des effets puissants sur l'organisme,
surtout s'ils sont utilises a fortes doses . Par consequent, des complications
peuvent survenir et il peut alors etre necessaire de surveiller etroitement
les effets secondaires chez la femme qui prend le medicament . Cette
surveillance peut etre difficile sans les connaissances specialisees et les
services de laboratoire (necessaires pour deceler les effets secondaires sur
le plan biochimique avant meme 1'apparition d'autres symptomes) des

cliniques specialisees .
Parce que ces medicaments jouent un role important dans le traite-

ment de 1'infertilite, les commissaires ont du se renseigner sur plusieurs de
leurs aspects . Au debut du present chapitre, nous faisons donc etat des
inquietudes exprimees par les Canadiens et les Canadiennes . Nous expli-

quons ensuite brievement les etapes de la mise au point des medicaments
stimulateurs de la fertilite et les raisons de leur utilisation dans le
traitement de 1'infertilite . Suivent une analyse de 1'efficacite et des risques
des medicaments les plus communement prescrits dans le traitement de
1'infertilite, analyse fondee sur les donnees limitees que nous avons pu
etudier, et un examen de la reglementation qui vise actuellement la mise
au point et le lancement de nouveaux medicaments . Nous faisons ensuite
un examen des pratiques actuelles en matiere de prescription et d'utili-
sation de ces medicaments dans les deux secteurs mentionnes - les
cliniques de traitement de 1'infertilite et le secteur plus vaste des cabinets
d'omnipraticiens . Nous presentons enfin des conclusions et des recom-
mandations qui visent a ce qu'on utilise de maniere responsable les
medicaments stimulateurs de la fertilite, en observant un code d'ethique,
et en tenant compte de la protection de la sante des femmes et de leurs
enfants, du respect de 1'autonomie des femmes lorsqu'elles doivent prendre
des decisions au sujet de leur sante genesique et de la necessite de
produire des donnees garantissant une evolution adequate des politiques

et pratiques regissant 1'utilisation de ces medicaments .

Opinion de la population canadienn e

Au cours de ses audiences publiques et de ses enquetes aupres des
cliniques de fertilite et aussi des patients et patientes, la Commission a pris
connaissance des nombreux problemes concernant l'utilisation actuelle, par
les medecins, des medicaments stimulateurs de la fertilite . De nombreux
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groupes et personnes se sont
exprimes a ce sujet ; la Commis-
sion a entendu des patientes
infertiles et des medecins, ainsi
que des personnes militant pour
que soit protegee la sante des
femmes; elle a aussi obtenu des
renseignements de societes phar-
maceutiques, d'organismes de
reglementation et de nombreux
autres intervenants et interve-
nantes. La Commission a notam-
ment ete saisie des problemes
que posent, de nos jours, la mise
au point de medicaments stimu-
lateurs de la fertilite et leur regle-
mentation au Canada. Les com-
missaires ont convenu que, pour
bien comprendre toute la ques-
tion des medicaments stimula-

Presque tout ce que je sais aujour-
d'hui, j'aurais aime le savoir il y
a 10 ans, et je I'ai appris directement
en lisant tout ce qui pouvait me tomber
sous la main . [ . . .] Les m6decins Wont
jamais o ffe rt spontanement cette infor-
mation . [. . .] Quand j'ai aborde ce pro-
cessus, j'etais raisonnablement scolari-
see, j'appa rtenais a la classe moyenne
et je savais comment [ . . .] obtenir cette
information . Mais qu'arrive-t-il a ceux
qui n'ont pas ces avantages ?
(Traduction )

D. Allen, simple citoyenne, compte
rendu des audiences publiques,
Toronto (Ontario), 29 octobre, 1990 .

teurs de la fertilite, il fallait examiner leur mise au point et leur
commercialisation ainsi que la reglementation visant leur lancement et leur
utilisation . Les conclusions auxquelles nous sommes arrivees, apres avoir
etudie le contexte commercial dans lequel ces medicaments sont mis au
point et commercialises, sont presentees au chapitre 24 tandis que la
reglementation est examinee un peu plus loin dans le present chapitre .

De nombreux groupes et personnes qui ont participe aux audiences
publiques ou qui ont presente des memoires a la Commission ont deplore
le fait que la mise au point de techniques de reproduction (y compris de
medicaments stimulateurs de la fertilite) puisse etre motivee par des
considerations commerciales, que pareilles motivations risquent d'encou-
rager, pour le traitement de 1'infertilite, l'utilisation de la haute technologie
au detriment d'autres solutions de rechange, et que les politiques de
financement de la recherche dans l'industrie privilegient la mise au point
de medicaments et d'autres traitements contre 1'infertilite plutot que la
prevention . De nombreux intervenants ont exprime des reserves au sujet
des methodes qu'utilise l'industrie pharmaceutique pour mettre au point
et commercialiser des medicaments stimulateurs de la fertilite et ont
evoque certains problemes concernant 1'innocuite, 1'efficacite et la
reglementation des medicaments . Certaines personnes ont aussi dit a la
Commission que les societies pharmaceutiques ne tiennent pas suffi-
samment compte des considerations ethiques lorsqu'elles mettent au point
des medicaments . D'apres certains temoins, des societes pharmaceutiques
se soustrairaient aux normes canadiennes en matiere d'innocuite en
experimentant leurs medicaments sur des femmes des pays en voie de
developpement ou les normes de securite et les exigences en matiere de
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consentement eclaire sont moins
severes que dans les pays deve-
loppes. A leur avis, une telle pra-
tique equivaut a de 1'exploitation
et a des consequences negatives
sur la vie et la sante de femmes
et de leur famille dans des pays
en voie de developpement .

Les societes pharmaceu-
tiques ont assure la Commission
que, avant d'etre utilises par les
medecins, les medicaments
qu'elles mettent sur le marche
ont fait l'objet de tests et de con-
troles pousses, conformement a
la reglementation canadienne .

Beaucoup de Canadiens et Cana-
diennes estiment toutefois que
les fabricants de medicaments ne
se preoccupent pas suffisamment
de la securite et que le gouverne-
ment ne se montre pas assez
exigeant pour ce qui est des tests
que doivent subir les medica-
ments stimulateurs de la fertilite
avant d'etre offerts a la popula-
tion. Les opinions sont toutefois
partagees a ce sujet : certains
couples qui subissaient un traite-
ment de 1'infertilite ont dit
craindre une hausse des couts et
des retards dans la mise au point
de nouvelles techniques si des
normes trop severes sont appli-
quees pour 1'experimentation des
medicaments stimulateurs de la
fertilite au Canada .

Une deuxieme categoric de
preoccupations exposees devant
la Commission concerne les

II faut se poser un certain nombre de
questions d'ordre medical, notamment
la suivante : les medicaments contre
I'infertilite peuvent-ils avoir des effets
qui n'apparaissent que bien plus tard ?

[ : . .] II faudrait suivre pendant peut-etre
vingt ans apres la prise des medica-
ments les femmes qui ont ete traitees
contre I'infertilite pour determiner si
elles constituent un groupe different
des autres d'un point de vue statis-
tique. (Traduction )

D. Ellis, Federation canadienne des
clubs de femmes de carrieres liberales
et commerciales, compte rendu des
audiences publiques, Toronto
(Ontario), 29 octobre 1990.

I

Nous sommes preoccupes par les
risques que Ion fait courir a la sante
des femmes, par les medicaments que
I'on prescrit a ces dernieres pour corn-
battre leur infertilite . [ . . .] Le cout, d'un
point de vue affectif, de ces mesures,
qui se repercute ensuite sur les frais
entraines par le traitement des
troubles physiques, devient extraordi-
nairement eleve . (Traduction )

N. Javed, Immigrant Women of
Saskatchewan, compte rendu des
audiences publiques, Saskatoon
(Saskatchewan), 25 octobre 1990.

7

usages etablis en matiere de traitement et d'ordonnance . Lors des consul-
tations publiques, les commissaires ont appris que, de l'avis de nombreux
Canadiens, on utilise a outrance ou trop couramment les medicaments
stimulateurs de la fertilite, parfois sans qu'un diagnostic complet des
problemes d'infertilite pour lesquels ces medicaments sont congus n'ait ete

pose . Des patientes ayant suivi un traitement de 1'infertilite ont dit aux
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commissaires que des medecins qui leur ont prescrit des medicaments pour
des indications non approuvees ou a des doses excessives ont mis leur
sante en danger et ne les ont pas assez informees sur la nature, 1'efficacite
et les risques des medicaments qu'ils leur avaient prescrits' . Des pro-
fessionnels de la sante et de nombreux groupes de femmes ont dit qu'on
faisait malheureusement peu de suivi pour determiner les effets des medi-
caments sur la sante et que si ces derniers avaient des effets nocifs a court
ou a long terme, ils risquaient de ne pas etre deceles . Des intervenants ont
egalement deplore le fait que les patientes ne soient pas suffisamment
renseignees sur les effets secondaires connus .

'Ainsi, des femmes a qui on
avait prescrit du citrate de clomi-
fene (inducteur de l'ovulation) ont
rapporte avoir eprouve des effets
secondaires tels que bouffees de
chaleur, ballonnements, douleurs
abdominales, etourdissements et
insomnie. Certaines patientes
ont affirme ne pas avoir ete suffi-
samment averties des effets pos-
sibles ; d'autres ont indique que
leur medecin avait minimise la
gravite de certains symptomes
(ainsi, sans etre fatale, la vue
brouillee est un symptome qui
peut inquieter et etre a l'origine
de situations graves) . Certaines
patientes ont dit qu'elles etaient
plus anxieuses ou deprimees et
qu'elles avaient davantage de
sautes d'humeur - effets psy-
chologiques consideres comme
benins et habituellement non

Lorsque j'ai demande a la spacialiste
de m'indiquer les effets secondaires
du PergonalO, elle a adopte une atti-
tude hostile, comme si j'avais tort de
m'interroger sur la possibilite que le
PergonalO soit a l'origine de nais-
sances multiples, comme si je faisais
preuve d'une ingratitude flagrante au
lieu d'etre reconnaissante de tout ce
qu'on faisait pour moi . Et lorsque je
lui ai dit que je voulais en savoir
davantage sur le Pergonal®, elle m'a
donne pour me rassurer une brochure
que j'avais deja lue au sujet du
Clomid®. (Traduction )

D. Flanagan, simple citoyenne, compte
rendu des audiences publiques,
Toronto (Ontario), 19 novembre 1990 .

signales par les medecins . D'autres temoins ont egalement mentionne
qu'on n'accordait pas assez d'attention a un effet secondaire qui peut avoir
des consequences pour toute la vie des couples et de leurs enfants - la
frequence plus elevee des naissances multiples chez les patientes ayant
utilise des medicaments stimulateurs de la fertilite .

Par ailleurs, des Canadiens et des Canadiennes qui ont comparu
devant la Commission craignent que ceux qui mettent au point, approuvent
et prescrivent ces medicaments stimulateurs de la fertilite n'aient oublie les
lecons du passe . Les effets nocifs de medicaments tels que le DES et la
thalidomide incitent la population a se demander si les medicaments
stimulateurs de la fertilite actuellement offerts sur le marche sont
veritablement surs. Bon nombre estiment qu'a cause du risque d'effets
indesirables imprevus, il faut absolument obtenir plus de donnees sur les
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effets a long terme des medica-
ments utilises pour traiter 1'infer-
tilite . Rappelons que, de l'avis de
certains temoins, les femmes qui
envisagent de prendre des medi-
caments stimulateurs de la ferti-
lite ne sont pas adequatement
informees du fait qu'on connait
peu les effets a long terme de
1'utilisation de ces medicaments
sur les patientes et sur leurs

enfants .

Mise au point des
medicaments stimula-
teurs de la fertilite

L'aestrogene, une hormone
naturelle qui participe a la regu-
lation de l'appareil reproducteur
feminin, a ete synthetise pour la
premiere fois dans les annees
1930. Cela a permis la mise au
point de nombreux traitements
qui font desormais partie des
soins medicaux reconnus . Les
hormones sont utilisees pour

Le caractere experimental des inter-
ventions, les medicaments utilises et .
les risques doivent etre clairement
expliques aux usagers eventuels des
nouvelles techniques de reproduction .
Le principe du consentement eclaire
doit etre applique rigoureusement.
L'utilisation des medicaments ClomidO
et Pergonal(D pour stimuler les ovaires
dans le cadre de la fecondation in vitro
s'accompagne d'un certain nombre
d'effets secondaires derangeants, et
peu d'etudes de suivi a long terme ont
ete realisees a ce sujet . L'utilisation
du DES dans les annees 1950 et 1960
a eu des consequences a long terme
qui n'avaient pas ete prevues a
I'epoque, consequences avec les-
quelles les enfants de cette generation
doivent composer aujourd'hui .
(Traduction )

J. Hutchinson, Social Issues
Committee, YWCA de Calgary,
compte rendu des audiences
publiques, Calgary (Alberta),
14 septembre 1990 .

traiter les troubles menstruels, pour empecher la grossesse et pour prevenir
un avortement spontane lorsqu'une insuffisance hormonale a ete

diagnostiquee . Elles sont egalement utilisees pour soulager les malaises de
la menopause et empecher les eventuelles complications . La progesterone,
une autre hormone du cycle de reproduction, a egalement ete decouverte
et extraite au cours de la meme decennie . Aussi, grace a la decouverte de
ces deux hormones cles, les chercheurs ont pu influencer les
menstruations et l'ovulation de certains mammiferes et, de ce fait, mieux
comprendre le processus de la reproduction .

Ces decouvertes ont mene a la synthese des premiers medicaments
stimulateurs de la fertilite : les inducteurs de l'ovulation . Le citrate de
clomifene, la toute premiere substance de ce genre, a ete mis au point et
experimente a l'origine pour ses proprietes contraceptives, dans les
annees 1950. En 1961, on a montre qu'il stimulait les ovaires en cas
d'anovulation et, en 1967, on 1'a utilise pour traiter ce probleme . La mise

au point et l'utilisation du clomifene ont ete suivies de pres par
1'introduction de la gonadotrophine de femmes menopausees ou hMG, une
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preparation purifiee d'hormones
naturelles produites par 1'hypo-
physe. Cette substance de-
clenche l'ovulation en stimulant
le developpement et la matura-
tion du follicule et du corps
jaune, les structures des ovaires
dans lesquelles les ovocytes se
developpent et parviennent a
maturite, en vue de l'ovulation
(voir le chapitre 7) . La gonadotro-
phine de femmes menopausees a
ete utilisee pour la premiere fois
en 1958, mais comme elle etait
chere et difficile a extraire (de
l'urine humaine), elle n'a pas ete
largement commercialisee avant
les annees 1960, lorsqu'une
methode d'extraction moins one-
reuse et plus simple a ete mise
au point .

Des que des medicaments
capables d'agir sur les diverses
phases de l'ovulation ont ete dis-

Nous avons rencontre des femmes a
qui l'on avait prescrit du Clomid® ou
du Pergonal® « juste pour voir si cela
aurait un effet », avant qu'elles n'aient
pu apprendre la fagon la plus rudimen-
taire de suivre leur cycle menstruel .
En fait, comme le suggere un recent
article du Medical Post, on prescrit
surtout le citrate de clomiphene, en
premier lieu, pour diminuer la frustra-
tion qu'entraTne le traitement d'une
infertilite dont on ne connait pas les
causes . Je suis certaine que d'autres
intervenants parleront du risque que
presentent ces medicaments, ainsi que
des inquietudes que cela entraine .
(Traduction )

M. MacDonald, Fertility Management
Services, compte rendu des audiences
publiques, Toronto (Ontario),
31 octobre 1990.

I

ponibles, on a pu mettre au point d'autres techniques de procreation
medicalement assistee . La regulation de l'ovulation et la production
d'ovules multiples, rendues possibles par ces medicaments, ont permis la
mise au point de methodes de procreation medicalement assistee au cours
des deux dernieres decennies . Par exemple, la fecondation in vitro est en
grande partie possible parce que les inducteurs de l'ovulation peuvent
amener les ovaires a produire plusieurs ovules sans lesquels les chances
de fecondation, d'implantation et de developpement seraient plus faibles .
Par ailleurs, comme on 1'explique au chapitre 20, l'utilisation de ces
medicaments dans le contexte de la procreation medicalement assistee pose
des problemes particuliers .

Il existe environ une douzaine de medicaments stimulateurs de la
fertilite sur le marche au Canada, mais ce sont le clomifene et la hMG qui
sont les plus communement utilises a 1'heure actuelle . Ni l'un ni 1'autre
n'ont ete etudies a fond avant d'etre mis sur le marche - en fait, on ne

connait pas encore la voie metabolique exacte par laquelle le clomifene agit .
Lorsque ces medicaments ont ete introduits en medecine clinique dans les
annees 1960, . on ri etait pas aussi conscient qu'aujourd'hui de la necessite
d'appliquer des normes rigoureuses pour evaluer 1'innocuite et 1'efficacite
des medicaments . De nos jours, cela va de soi, tout comme il va de soi
d'effectuer un suivi des personnes qui utilisent ces medicaments et de
reunir des donnees sur leurs effets nocifs . Comme ces effets ne se
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manifestent pas toujours frequemment, la seule fagon de rassembler des
donnees a ce sujet, c'est d'effectuer des etudes sur un grand nombre d'utili-
sateurs et d'utilisatrices et sur bien des annees .

Efficacite et risques des medicaments stimulateurs de la
fertilite

Fidele a son principe de bien se documenter, la Commission a etudie
les donnees disponibles sur les medicaments stimulateurs de la fertilit e
actuellement utilises dans le
traitement de 1'infertilite, a la
recherche d'information qui pour-
rait servir a etayer son jugement
sur leur efficacite, leurs effets
secondaires et leurs risques .
C'est toutefois un domaine en
constante evolution, et les diffe-
rentes situations cliniques qui
peuvent se presenter rendent dif-
ficiles 1'etablissement et l'appli-
cation de regles generales ; c'est
pourquoi il serait inopportun de
faire des recommandations
detaillees sur chaque medica-
ment actuellement utilise ou sus-
ceptible de 1'etre . 11 sera nean-
moins utile de presenter dans
leurs grandes lignes nos obser-
vations sur certains des medica-
ments les plus couramment
utilises . Meme si une premiere
evaluation est effectuee, il faut
quand meme exercer un suivi
afin de determiner les effets de

E_

En effet, on sait que des sommes
fabuleuses sont englouties pour deter-
miner I'innocuite des medicaments
qu'on place sur le marche, et malgre
tout, se glisse des erreurs comme la
thalidomide, dont tout le monde se
souvient . Et, je ne vous parle pas des
malformations qui existent encore
aujourd'hui, produites par l'ingestion
de medicaments dangereux pour le
feetus au cours de la grossesse. En
effet, aujourd'hui nous ne voyons plus
de ces malformations, car on les sup-
prime des qu'elles sont manifestes
clans le sein maternel, suite aux nou-
velles technologies de la medecine,
entre autres, I'echographie .

C. Bouchard, Campagne Quebec-Vie,
compte rendu des audiences
publiques, Quebec (Quebec) ,
26 septembre 1990 .

ces medicaments et de modifier les politiques et les lignes directrices a la
lumiere des connaissances acquises .

11 est impossible d'effectuer une meta-analyse en bonne et due forme
de 1'efficacite de la plupart des medicaments stimulateurs de la fertilite en
raison du manque de donnees provenant d'un nombre suffisant d'etudes
bien con~ues et menees sur une grande echelle . La Commission s'est donc
fondee sur deux criteres pour determiner si un medicament pouvait etre
considere comme un traitement utile . Premierement, le medicament devait
avoir ete experimente et son utilite devait avoir ete reconnue dans le cadre
d'etudes randomisees et controlees, etudes bien con~ues et portant sur au
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moins 200 sujets dans chacun des groupes de controle et de traitement .
Ou alors, il fallait que son action sur une voie precise ou un facteur
d'infertilite connu soit clairement demontree - c'est-a-dire que des
arguments biologiques clairs et plausibles existent pour expliquer
1'efficacite du medicament . Lorsque les donnees ne permettaient pas de
classer le medicament dans l'une ou 1'autre de ces deux categories, il etait
declare non eprouve - c'est-a-dire que nous estimions n'avoir pas
suffisamment de preuves pour dire si son utilisation donnait des resultats
meilleurs ou pires que 1'absence de traitement .

Les medicaments stimulateurs de la fertilite que l'on trouve actuel-
lement sur le marche, lorsqu'ils sont utilises seuls, ont pour but de retablir
la fertilite en agissant sur les divers mecanismes biologiques intervenant
dans la procreation. Ils n'escamotent aucune des etapes vitales du
processus qui aboutit a la fecondation d'un ovule ; ils tentent plutot de
corriger chez 1'homme ou la femme des troubles qui peuvent etre a 1'origine
de desequilibres hormonaux, ou ils visent a contrer les effets d'une maladie
causant 1'infertilite . La plupart des medicaments stimulateurs de la fertilite
actuellement sur le marche appartiennent a 1'une ou 1'autre des trois
grandes categories suivantes : les inducteurs de 1'ovulation, les
anovulatoires et les medicaments utilises pour traiter 1'infertilite masculine .
Nous commencerons par decrire la fa~on dont ils sont utilises actuellement ;
nous presenterons ensuite notre evaluation de leur efficacite lorsqu'ils sont
employes a ces fins, a partir du peu de donnees dont nous disposons, puis
nous traiterons des risques observes jusqu'a maintenant .

Inducteurs de I'ovulatio n

La plupart des medicaments stimulateurs de la fertilite tendent a
corriger un probleme lie a 1'ovulation . Sans ovulation, c'est-a-dire sans
production d'ovule a feconder, la conception n'est pas possible . Des
troubles de 1'hypothalamus, se traduisant par des concentrations
hormonales trop elevees ou trop faibles dans le sang, ou des troubles des
ovaires, tels les ovaires polykystiques, peuvent etre lies a une ovulation
irreguliere ou a une absence d'ovulation. Dans ces conditions, le subtil
equilibre hormonal a ete rompu et l'ovulation, si elle se produit encore, est
irreguliere . En outre, une petite proportion de femmes (environ 1
a 5 pour 100) qui cessent de prendre des contraceptifs oraux apres y avoir
eu recours pendant un certain nombre d'annees doivent attendre six mois
ou plus avant de retrouver leur cycle normalz ; elles pourraient recourir a
ces medicaments .

Les trois principaux inducteurs de l'ovulation utilises sont le citrate de
clomifene, la gonadotrophine de femmes menopausees et la bromocriptine .
Un quatrieme, la gonadoliterine, sert a traiter un syndrome particulier .
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Inducteurs de I'ovulatio n

Les inducteurs de I'ovulation sont des medicaments qu'on utilise pour traiter les
femmes qui n'ovulent pas, ainsi que pour assurer des cycles menstruels reguliers a
celles qui n'ont jamais eu de menstruations ou qui ont cesse d'en avoir . Ils peuvent
egalement servir a traiter des femmes atteintes d'oligomenorrhee, de cycles irregu-
liers, de carence ovarienne (due a un developpement anormal, a une menopause
prematuree ou a des lesions ovariennes causees par des produits chimiques ou par
['irradiation), ou d'autres dereglements hormonaux qui peuvent causer des pro-
blemes d'ovulation, y compris ceux causes par des ovaires polykystiques .

On utilise egalement ces medicaments en association avec d'autres formes de
traitement de I'infertilite, comme la FIV, le GIFT et certaines techniques d'insemina-
tion assistee, dans le but de les rendre plus efficaces . Ces medicaments stimulent
en eff et la production de plusieurs ovules par cycle - meme chez une femme dont
l'ovulation est normale . Or, plus il y a d'ovules a feconder par cycle, plus grande
est'la probabilite d'une naissance vivante .

Citrate de clomifene

Le citrate de clomifene (Clomid®, Serophene®) est habituellement le
premier medicament qu'on utilise pour traiter les femmes dont l'ovulation
est irreguliere ou absente . Utilise a des doses appropriees, ce medicament
est considere par les medecins et les specialistes dans le domaine comme
etant relativement doux et sur, il n'a que peu d'effets nocifs sur la sante .

Bien qu'il presente un faible risque d'effets secondaires pouvant etre fatals
pour la patiente, ces effets sont beaucoup moins frequents avec le clomifene
qu'avec les autres inducteurs de l'ovulation (voir la section : Risques lies a
1'induction de l'ovulation) .

Le clomifene est generalement reconnu comme etant un medicament
efficace dans le traitement de tous les problemes lies a l'ovulation ; il
constitue maintenant un traitement standard pour ce type de problemes
(voir le volume de recherche intitule Traitement de l'infert ilite : Les pratiques
actuelles et leurs repercussions psychosociales) . Meme si l'on a realise peu
d'etudes cliniques randomisees sur l'utilisation du citrate de clomifene pour
traiter les troubles de 1'ovulation, plusieurs etudes ont montre que le
clomifene est efficace comme inducteur de l'ovulation chez les femmes qui
n'ovulent pas; le processus biologique qui intervient est tout a fait

plausible. En outre, des medecins qui possedent une vaste experience de

l'utilisation de ce medicament ont observe que les femmes qui n'avaient pas
de regles sont susceptibles d'avoir des cycles normaux en prenant ce
medicament .

Dans la documentation specialisee sur cette question, on estime que,
lorsque le clomifene est utilise pour traiter l'infertilite resultant de
l'anovulation, il s'ensuit une grossesse dans 30 a 40 pour 100 des cas,
mais une etude de la Commission a revele que les medecins surestiment
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souvent le pourcentage de reussite de ce medicament (voir le volume de
recherche intitule Les nouvelles techniques de reproduction et le systeme de
soins de sante : Facteurs
militant en faveur d'une mede-
cine fondee sur les resultats) . Lorsque ces problemes ont ete dia-
De 1'avis de la Commission, le gnostiques et que le citrate de clomi-
citrate de clomifene est un fene est prescrit conformement aux
medicament eprouve et compor- doses approuvees, il doit etre considere
tant peu de risques lorsqu'il est comme un traitement accepte .
utilise a une dose appropriee
pour traiter une anovulation
resultant d'une amenorrhee primaire ou secondaire ou d'une oligome-
norrhee. Lorsque ces problemes ont ete diagnostiques et que le citrate de
clomifene est prescrit conformement aux doses approuvees, il doit etre
considere comme un traitement accepte . Toutefois, vu 1'absence de
donnees concluantes provenant d'etudes realisees sur une grande echelle,
il est essentiel de continuer a recueillir des donnees sur les resultats que
l'on a obtenus en utilisant le clomifene . En outre, il faudrait informer les
femmes qui envisagent de prendre du clomifene pour resoudre un probleme
d'ovulation qu'il existe peu de donnees fiables sur ce medicament et que les
effets des doses administrees doivent etre etroitement surveilles .

Le clomifene est egalement utilise dans les cas d'infertilite
idiopathique, diagnostiquee chez environ le quart des couples qui viennent
en consultation dans les cliniques de fertilite au Canada . Lorsqu'aucune
raison ou aucun etat pathologique chez Fun ou 1'autre des partenaires ne
peut expliquer 1'infertilite, les medecins et les specialistes dans le domaine
estiment que le clomifene est un traitement simple et a faible risque
susceptible de corriger un desequilibre hormonal non decele par les
methodes actuelles .

Les couples qui tentent de concevoir un enfant depuis un certain
temps - surtout s'ils sont rendus a 1'age ou ils estiment que leur periode
de fecondite tire a sa fin - ressentent souvent le besoin pressant de subir
un traitement, en particulier celui de « faire quelque chose), pour
augmenter leurs chances de procreer. Un medecin peut arriver a la
conclusion que la prescription de clomifene a un couple dont I'infertilite
reste inexpliquee constitue une solution humaine qui peut augmenter les
chances d'une grossesse, le medicament pouvant peut-etre corriger un
desequilibre hormonal non decele qui pourrait affecter la fertilite du couple .
En fait, notre enquete aupres des cliniques de fertilite a montre
que 29 pour 100 des couples dont 1'infertilite est idiopathique se voient
d'abord offrir un traitement au clomifene, certaines donnees indiquant que
le citrate de clomifene est efficace dans ces cas, quoique le mecanisme en
jeu reste incompris .

Selon notre evaluation des donnees actuelles, le citrate de clomifene
peut se reveler efficace pour des couples dont 1'infertilite est inexpliquee
depuis au moins trois ans3 . Nous estimons donc necessaire de faire une
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evaluation d'un traitement a court terme au clomifene dans de tels cas,
dans le cadre d'une etude clinique, les sujets devant etre rigoureusement

informes. Une etude des donnees dont nous disposons a 1'heure actuelle
nous a toutefois indique que l'utilisation du citrate de clomifene n'est pas
justifiee pour les couples dont 1'infertilite est inexpliquee depuis moins de

trois ans. La probabilite est plus grande que ces couples reussissent a
concevoir un enfant sans traitement, et les medecins devraient les en

informer. Farce que le citrate de clomifene peut presenter des risques et
qu'il est possible que la conception se fasse naturellement, il n'est pas
justifie de prescrire du clomifene dans ces cas. Toutefois, si en raison de
son age une femme a peu de chances de concevoir naturellement avant la
periode recommandee de trois ans, on peut envisager de l'inclure dans une
etude clinique ayant pour objet l'utilisation du clomifene dans le traitement
de 1'infertilite idiopathique chez les femmes agees .

En outre, le citrate de clomifene est souvent le premier medicament
utilise pour traiter des femmes infertiles atteintes d'endometriose minime

ou peu importante. Les donnees recueillies a ce jour ne sont pas suffi-
santes pour que l'on puisse tirer des conclusions . Cette question devrait
faire l'objet d'etudes cliniques bien con4~ues .

Gonadotrophine de femmes menopausees

Le deuxieme inducteur de l'ovulation le plus souvent prescrit est la

hMG (soit les marques Pergonal® et Humegon(D) . La gonadotrophine de
femmes menopausees est un medicament beaucoup plus puissant que le
citrate de clomifene et elle peut declencher l'ovulation chez des femmes qui
ne repondent pas au clomifene . Par consequent, elle sert le plus souvent
a declencher l'ovulation chez des femmes qui sont atteintes d'amenorrhee
ou d'oligomenorrhee, ou qui presentent des cycles irreguliers et pour
lesquelles le clomifene n'a pas donne de resultat . Elle comporte toutefois

plus de risques et ses effets secondaires sont assez graves (voir la section :

Risques lies a l'induction de l'ovulation) . Pour eviter les effets secondaires

plus importants, on prescrit souvent de la gonadoliberine (Gn-RH) avec la
hMG4 .

11 y a un mecanisme d'ac-
tion biologique de la hMG qui La hMG peut etre un medicament
est clair et plausible, et des approprie dans le traitement de
medecins ont observe que le femmes qui Wont pas d'ovulation et
medicament declenche 1'ovula- qui n'ont pas repondu a un traitement

tion chez de nombreuses pa- au citrate de clomifene .

tientes souffrant d'amenorrhee .

Bien que ce medicament ai t
plus souventdes effets secondaires que le clomifene et que ces derniers
soient plus graves, la Commission estime que des femmes bien informees

pourraient accepter ce risque . La Commission estime donc que la hMG
peut etre un medicament approprie dans le traitement de femmes qui n'ont
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pas d'ovulation et qui n'ont pas repondu a un traitement au citrate de
clomifene .

Nous n'avons toutefois pas recueilli suffisamment de donnees pour
pouvoir affirmer que la hMG est efficace dans les cas d'oligomenorrhee et
d'irregularite du cycle ou d'infertilite idiopathique . Les femmes aux prises
avec ces problemes ovulent encore, quoique de fa~on irreguliere, et, en
theorie, elles ont donc encore une chance de devenir enceintes . Il n'y a pas
de preuve eclatante que la hMG corrige un mecanisme biologique parti-
culier en pareil cas, et comme les effets secondaires sont considerablement
plus importants qu'avec le citrate de clomifene, les commissaires estiment
que 1'utilisation de la hMG n'est pas un traitement approprie en
1'occurrence. Nous ne possedons pas suffisamment de donnees pour
pouvoir affirmer que la hMG est efficace ; logiquement, celle-ci ne semble
modifier aucun mecanisme biologique dans ces cas, et son utilisation
comporte un risque pour la patiente . Dans de tels cas, la gonadotrophine
de femmes menopausees reste un medicament non eprouve ; la hMG ne
devrait pas etre proposee comme traitement, et son utilisation ne devrait
pas non plus faire 1'objet de recherches prioritaires .

Bromocriptine

L'efficacite de la bromocriptine (nom commercial Parlodel®) n'a pas ete
prouvee dans des etudes randomisees et controlees ; son mecanisme
d'action est toutefois clair, et 1'on a demontre qu'elle abaisse le taux eleve
de prolactine contenu dans le sang de certaines femmes infertiles . Compte
tenu de ce que nous savons actuellement au sujet de son fonctionnement,
l'utilisation de ce medicament ne se justifie que dans le traitement des
femmes dont le taux eleve de prolactine est bien documente, et seulement
dans ce cas .

Gonadoliberine

On prescrit de la Gn-RH aux femmes qui, a cause du syndrome de
Kallman, ont vu leur teneur en Gn-RH baisser a un niveau anormal, au
point d'entrainer une amenorrhee . Il s'agit d'un traitement efficace dans
ce cas, et le mecanisme d'action biologique est precis et convaincant : il y
a retablissement du taux normal de Gn-RH . La Commission est donc
arrivee a la conclusion que la Gn-RH est efficace dans le traitement de
1'amenorrhee causee par le syndrome de Kallman et qu'elle devrait donc
etre consideree comme etant necessaire sur le plan medical .

Risques lies a I'induction de I'ovulation

Pour determiner 1'etat des connaissances sur les effets nocifs des
inducteurs de l'ovulation, les chercheurs et chercheuses de la Commission

ont parcouru 15 bases de donnees informatisees, passant en revue plus de
500 publications de 1955 a nos jours . Ils ont trouve 4 840 renvois a des
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recherches dans ce domaine . Apres avoir elimine les chevauchements et

les etudes impossibles a obtenir, its ont retenu 1 651 etudes, dont 937
repondaient aux criteres de la
meta-analyse et permettaient
ainsi une comparaison de leurs Pour determiner 1'etat des connais-
resultats . Les resultats com- sances sur les effets nocifs des induc-
plets de cette recherche ont ete teurs de 1'ovulation, les chercheurs et
publies dans les volumes de chercheuses de la Commission ont
recherche qui accompagnent le parcouru 15 bases de donnees infor-
present rapport (voir le volume matisees, passant en revue plus de

de recherche intitule Les
500 publications de 1955 a nos jours .

nouuelles techniques de
Ils ont trouve 4 840 renvois a des

reproduction
et le systeme de recherches dans ce domaine .

soins de sante : Facteurs

militant en faveur d'une mede-

cine fondee sur les resultats) .
Cette etude detaillee a mis en lumiere la penurie de recherches syste-

matiques sur les effets secondaires nocifs des inducteurs de l'ovulation . Ce

qui est peut-etre le plus frappant dans cette etude, c'est qu'il s'agit de la
premiere tentative exhaustive de collecte de donnees sur les effets nocifs

des inducteurs de l'ovulation a etre effectuee au Canada. L'etude montre
qu'en depit de la tres grande puissance de ces medicaments, il y a absence
relative de travaux de recherche sur les resultats de leur utilisation ; par

contre, les medicaments utilises en chimiotherapie ou contre 1'arythmie

cardiaque sont amplement etudies . Il faut combler cette lacune au nom du
principe voulant que la medecine s'appuie sur des donnees probantes .

Comme n'importe quel
medicament, les inducteurs de

l'ovulation ont des effets secon- Il faut donc surveiller etroitement les
daires chez certaines femmes et femmes qui prennent des inducteurs
causent des problemes de sante de 1'ovulation .
graves a un petit nombre d'entre
elles . L'effet secondaire le plu s
grave est le syndrome d'hyperstimulation ovarienne ; il peut etre leger,

modere ou grave . Selon le medicament utilise, certaines femmes peuvent
avoir des bouffees de chaleur, presenter une hypertrophie ovarienne se
traduisant par un inconfort ou des douleurs a 1'abdomen, eprouver une
sensibilite des seins au toucher, des etourdissements, des maux de tete, de

la nervosite, des nausees ; elles peuvent vomir ou eprouver de la fatigue et

des troubles visuels . Pour traiter les femmes qui presentent des symp-

tomes legers ou moderes, on peut leur prescrire du repos et des medica-

ments et les surveiller . Toutefois, les complications liees aux cas graves

(entre 0,4 et 4 pour 100 des cycles), quoique rares, peuvent mettre la vie de
la patiente en dangers . Le risque le plus eleve d'hyperstimulation ovarienne

grave provient de l'utilisation de la hMG . Il faut donc surveiller etroitement

les femmes qui prennent des inducteurs de l'ovulation . Afin de deceler tout
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signe du syndrome, determiner soigneusement les doses et prendre des
mesures pour enrayer le syndrome s'il se manifeste .

L'augmentation de la fre-
quence des naissances mul-

tiples est un autre des effets L'augmentation de la frequence des
facheux qui a ete clairement naissances multiples est un autre des
associe a la prise d'inducteurs effets facheux qui a ete clairemen t
de l'ovulation . Les patientes qui associe a la prise d'inducteurs de
prennent de la hMG sont celles 1'ovulation .
qui courent le plus de risques ;
d'apres certaines etudes, la
frequence de naissances multiples atteindrait 32 pour 100 . Celle-ci a
d'ailleurs augmente de fa~on spectaculaire au Canada depuis qu'on utilise
des medicaments stimulateurs de la fertilite, le recours a ces medicaments
et a la FIV etant devenu plus courant durant les annees 1980 et au debut
des annees 1990 . Des donnees recemment publiees pour le Canada, pour
la periode de 1974 a 1990, montrent que le nombre de naissances mul-
tiples par 100 000 accouchements est passe de 912,8, en 1974, a 1 058,9,
en 1990 . Au cours de cette meme periode, le nombre de naissances de
triples, de quadruples et de quintuples par 100 000 accouchements est
passe de 8,3 a 21, 76 .

Le Canada n'est pas le seul pays a enregistrer une telle augmentation
de la frequence des naissances multiples . Par exemple, en 1985, on
enregistrait 14 naissances de triples par 100 000 naissances au Pays de
Galles et en Angleterre; ce nombre est passe a 27 par 100 000 naissances,
en 1989, et depuis, il a augmente de fa(;on encore plus spectaculaire . Une
etude americaine recente a egalement revele une nette augmentation de la
frequence des naissances comportant plus de deux enfants . Fait
interessant a signaler, les augmentations dans ce cas ont ete observees
surtout chez les femmes blanches a la fin de la vingtaine et au debut de la
trentaine qui avaient un statut socio-economique eleve . Ces augmentations
de la frequence des naissances multiples s'expliquent fort probablement par
le recours a des medicaments stimulateurs de la fertilite et a des
techniques telle la fecondation in vitro. En fait, une etude de Statistique
Canada a montre que 1'augmentation des naissances multiples comportant
trois enfants ou plus a ete plus elevee en Ontario ; or, 1'Ontario est la
province qui compte le plus grand nombre de cliniques de fertilite, et c'est
la seule ou la Fly est payee par 1'assurance-maladie .

Une etude effectuee en Grande-Bretagne et portant sur la premiere
moitie des annees 1980 confirme que le traitement de 1'infertilite est la
cause de 1'augmentation des naissances multiples : 70 pour 100 des meres
de quadruples et 36 pour 100 des meres de triples s'etaient fait prescrire
des inducteurs de l'ovulation . Dix ans plus tard, alors que le recours a ces
medicaments et autres techniques va en augmentant, il est probable qu'une
proportion de naissances multiples encore plus grande leur soit attribuable .
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11 est logique de supposer que l'utilisation des medicaments stimu-
lateurs de la fertilite est largement responsable de cette augmentation de
la frequence de naissances multiples . Quoiqu'un pourcentage appreciable
(38 pour 100) des personnes nees au Canada a la suite d'une fecondation

in vitro soient issues d'une grossesse multiple, pour la population cana-
dienne, le nombre absolu de naissances resultant de la Fly reste quand

meme petit; par consequent, les medicaments stimulateurs de la fertilite,
en particulier les inducteurs de l'ovulation, doivent etre responsables, dans
une plus large mesure, de cette augmentation marquee . Tel qu'il est men-
tionne dans le chapitre 20, les grossesses multiples presentent des risques
importants pour la mere, pour les foetus et pour les enfants a naitre .

Lorsque les enfants issus de ces grossesses grandissent, ils coutent plus
cher au systeme de sante et a la societe en general .

La possibilite d'un lien entre l'utilisation des medicaments stimu-
lateurs de la fertilite et le developpement ulterieur d'un cancer des ovaires
a egalement ete evoquee . Dans une vaste etude realisee recemment pour

le compte du National Institute of Child Health and Human Development,
on est arrive a la conclusion que les donnees alors disponibles (janvier
1993) ne permettaient pas d'etablir s'il y avait un risque accru ou non et,

le cas echeant, de quelle ampleur il pouvait etre . Cette possibilite est
inquietante et fait ressortir la necessite d'effectuer de plus amples

recherches dans ce domaine .

D'une maniere generale, il
faut effectuer d'autres recher- Les etudes ont montre que la fre-
ches pour obtenir davantage quence des anomalies congenitales
d'information sur les effets a chez les enfants a la naissance etait la
long terme de l'utilisation des meme, que leur mere ait pris ou non
medicaments stimulateurs de la des medicaments stimulateurs de la

fertilite sur la sante des femmes fertilite .

et de leurs enfants . Ainsi, bien
que le clomifene soit utilis e
depuis la fin des annees 1960, on n'a obtenu que recemment des donnees

sur ses effets a long terme sur la sante . On s'est beaucoup interroge sur

les effets du clomifene sur la sante des enfants ; une etude australienne a

notamment evoque la possibilite d'une frequence plus elevee des malfor-
mations du tube neural, mais cette hypothese n'a pas ete confirmee darns
d'autres etudes ni dans une vaste etude cas-temoin recente sur ce sujet7 .

Dans 1'ensemble, les etudes ont montre que la frequence des anomalies
congenitales chez les enfants a la naissance etait la mime, que leur mere
ait pris ou non des medicaments stimulateurs de la fertilite8 .

Anovulatoires

Le second groupe de medicaments utilises pour traiter 1'infertilite, les .
anovulatoires (ou medicaments suppresseurs de l'ovulation), sert princi-
palement a traiter les femmes atteintes d'endometriose, 1'un des facteurs
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de risque associes a 1'infertilite . La suppression de l'ovulation est une
methode tres invasive, mais on y recourt, sans meme avoir la preuve qu'elle
est efficace, pour traiter une maladie dont on ne comprend ni la cause ni
la pathogenie, dans 1'espoir que le traitement rendra la patiente fertile . On
utilise ces medicaments pour supprimer le cycle menstruel d'une femme
pendant au moins-six mois, dans 1'espoir que les symptomes nuisant a la
fertilite disparaitront et que la conception sera plus susceptible de se
produire apres 1'interruption du traitement et le retablissement du cycle
menstruel .

La Commission a analyse les donnees relevees dans la documentation
publiee a 1'echelle mondiale au sujet de trois types d'anovulatoires courants
- le danazol, la norethindrone et les analogues de la Gn-RH - et de leur
effet sur 1'infertilite liee a 1'endometriose . En se fondant sur cette analyse,
la Commission est d'avis que le danazol, la norethindrone, les analogues de
la Gn-RH ou tout autre anovulatoire sont inefficaces dans le traitement de
1'infertilite que l'on croit resulter de 1'endometriose ou de 1'infertilite
idiopathique . On devrait cesser d'utiliser ces medicaments, car ils
presentent des effets secondaires moderes a graves ; de plus, ils rendent
impossible la conception naturelle pendant toute la duree du traitement .
On ne devrait pas prendre de tels risques quand on sait que l'utilisation de
ces medicaments est inefficace .

Medicaments utilises pour traiter I'infertilite masculin e

La Commission a etudie les donnees sur les medicaments qu'on utilise
le plus souvent pour traiter 1'infertilite masculine, soit le citrate de
clomifene, la gonadoliberine, la kallicreine orale, la bromocriptine et les
androgenes (hormones males) .

Citrate de clomifene

La Commission estime qu'il n'y a pas suffisamment de donnees pour
determiner 1'efficacite du citrate de clomifene dans le traitement des
hommes atteints d'oligospermie . On ne devrait pas continuer d'exposer des
hommes aux risques du clomifene sans avoir recueilli des donnees
concluantes qui permettraient de decider si l'utilisation de ce medicament
constitue un traitement adequat ; ce medicament devrait donc faire l'objet
de recherches prioritaires dans le cadre d'une etude clinique bien con(;ue,
mais il ne devrait pas etre utilise comme un traitement reconnu .

Gonadoliberine

On prescrit de la gonadoliberine aux hommes chez qui le syndrome de
Kallman a abaisse le niveau de Gn-RI-I au point d'entrainer une azoo-
spermie. Il s'agit d'un traitement efficace dans ce cas ; le mecanisme
d'action est precis et convaincant : il y a retablissement du taux normal de
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Anomalies du sperme

Comme i1 est normal que la numeration des spermatozoides varie chez un individu,
on ne pourra etablir un diagnostic d'anomalie du sperme qu'apres avoir preleve
plusieurs echantillons de sperme au cours d'une periode donnee . Les donnees
recueillies dans les cliniques universitaires de fertilite au Canada montrent que les
anomalies du sperme chez les couples etaient dues a une oligospermie (nombre
reduit de spermatozoides) dans 74 pour 100 des cas et a une azoospermie
(absence de spermatozoides) dans 26 pour 100 des cas .

L'azoospermie se traduit evidemment par I'infertilite, mais la relation entre un
nombre reduit de spermatozoides et I'infertilite masculine est moins claire . Pour
chaque mois de relations non protegees, le taux de naissances vivantes est de
2 pour 100 chez les couples dont le partenaire est atteint d'oligospermie, alors qu'il
est d'environ 20 a 25 pour 100 chez la population en general . Quoique 20 millions
de spermatozoides par millilitre soient consideres comme la ligne de demarcation
entre I'oligospermie et une numeration normale, on sait que des hommes ayant
moins de spermatozoides (moins de 5 millions) ont pu feconder leur partenaire . De
nombreux medecins estiment que, dans certains cas d'infertilite, un etat d'hypoferti-
lite non encore decele chez la partenaire peut s'ajouter a I'oligospermie chez
I'homme. Ceci expliquerait pourquoi les partenaires de certains hommes atteints
d'oligospermie peuvent concevoir alors que d'autres ne le peuvent pas .

Gn-RH. La Commission est done arrivee a la conclusion que la Gn-RH est
efficace dans le traitement de 1'azoospermie causee par le syndrome de
Kallman et que ce medicament est done necessaire sur le plan medical .

Kallicreine orale

De 1'avis de la Commission, il n'y a pas de donnees prouvant que la
kallicreine par voie orale est efficace dans le traitement de l'oligospermie .

Etant donne qu'il n'existe aucun mecanisme biologique plausible pouvant
expliquer son action, nous recommandons done de ne pas l'utiliser dans ce
cas precis et de ne pas envisager de recherches en priorite a son sujet .

Bromocriptine

Dans les cas d'oligospermie, on prescrit de la bromocriptine dans l e
but de reduire les taux d'oestrogene . Une analyse des donnees recueillies
a 1'echelle internationale n'a pas permis a la Commission de deterniiner si
la bromocriptine est efficace ou non9 . Toutefois, comme il existe un
mecanisme plausible pouvant expliquer Faction de ce medicament, nous
recommandons d'evaluer son efficacite dans le cadre d'une etude clinique .
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Androgenes

On prescrit parfois les hormone males (androgenes) mesterolone et
testosterone a des hommes atteints d'oligospermie dans 1'espoir de stimuler
la production de spermatozoides. Dans 1'enserrible, les androgenes se sont
reveles inefficaces dans le traitement de 1'oligospermie . Ils ne devraient
done pas etre proposes dans le cadre d'un traitement et ne devraient pas
faire 1'objet de recherches prioritaires .

Besoins de recherche

L'infertilite masculine est un domaine de recherche neglige, en depit
du fait que 24 pour 100 des couples re~us en consultation dans les
cliniques de fertilite au Canada sont infertiles a cause d'un probleme
diagnostique chez le partenaire masculin (voir le volume de recherche
intitule Traitement de l'infertilite : Les pratiques actuelles et leurs
repercussions psychosociales) . La science medicale est impuissante a
determiner la cause dans 30 a 40 pour 100 des cas d'infertilite masculine, .
et les chercheurs estiment que 11 pour 100 seulement des hommes
peuvent etre traites a 1'heure actuelle . Comme nous 1'avons signale
precedemment, il y a lieu de nettement intensifier les recherches sur
1'infertilite masculine . En accordant une priorite plus elevee aux
recherches sur 1'infertilite masculine, on serait en mesure de mieux
comprendre les causes des anomalies du sperme, de poser un diagnostic
a leur sujet et d'etablir des traitements efficaces ; on pourrait ainsi eviter de
traiter inutilement des femmes fertiles dont le partenaire est infertile .

Comment utiliser les medicaments stimulateurs de la fertilite de
fagon sure et efficace a I'aveni r

En resume, la Commission arrive a la conclusion que pour verifier
1'efficacite des medicaments stimulateurs de la fertilite, il faut effectuer des
etudes cliniques sur les medicaments qui, a notre avis, devraient faire
l'objet de plus amples recherches dans des cliniques agreees par la
commission nationale sur les techniques de reproduction . Bien que les
ministeres provinciaux et territoriaux de la Sante ne participent gene-

ralement pas au financement des etudes cliniques, ils ont neanmoins la
responsabilite de veiller a la gestion efficace des systemes de soins de
sante. En consequence, comme nous' 1'avons indique dans. le chapitre 4,
le financement devrait etre partage entre les ministeres provinciaux et
territoriaux de la Sante, les fabricants de medicaments stimulateurs de la
fertilite (contributions sans lien de dependance) et les organismes federaux
responsables du financement de la recherche . La Commission
recommande done
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63. Cue des cliniques agreees congoivent et effec-
tuent des etudes randomisees et controlees sur
les medicaments stimulateurs de la fertilite deja
sur le marche canadien, en collaboration avec la
commission nationale sur les techniques de
reproduction et la Direction generale de la pro-
tection de la sante de Sante Canada . Les
femmes et les hommes participant a ces etudes
devraient donner leur consentement eclaire et
les projets de recherche devraient etre preala-
blement approuves par le sous-comite de la
procreation assistee de la commission nationale
ainsi que les comites locaux d'ethique en
matiere de recherche .

64. Glue le financement d'essais cliniques bien
congus sur les medicaments stimulateurs de la
fertilite soit assure par les societes pharma-
ceutiques (avec administration independante
des fonds), les organismes responsables du
financement de la recherche medicale comme le
Conseil de recherches medicales, les ministeres
provinciaux et territoriaux de Ia Sante et Sante
Canada, par I'entremise du Programme national
de recherche et de developpement en matiere de
sante .

Le systeme de reglementation des medicaments

A cause des mefaits de deux medicaments qui ont deja ete prescrits
au cours de la grossesse, la thalidomide et le DES, beaucoup de Canadiens
et de Canadiennes se demandent si le systeme canadien de reglementation
des medicaments est aussi bien con~u qu'il le pourrait pour depister les
medicaments dangereux ou inefficaces avant leur arrivee sur le marche .

Aucun systeme ne peut garantir une securite absolue; il faut qu'un

medicament soit utilise par des milliersde personnes sur une periode assez
longue avant que des effets rares ou a long terme puissent etre deceles et
evalues . Il est neanmoins possible d'elaborer un processus de depistage

initial et des methodes de surveillance des medicaments apres leur mise en
marche, afin de deceler tout effet nocif imprevu, de 1'evaluer et de prendre
rapidement les correctifs qui s'imposent .



Chapitre 18 : Traitement de I'infertilite : medicaments stimulateurs de la fertilite 45 5

Le systeme actue l

Nous avons etudie le processus suivant lequel les medicaments sont
approuves au Canada avant leur mise en marche, de meme que les
mecanismes etablis pour controler leur innocuite apres qu'ils ont ete
approuves . La production et la commercialisation des medicaments utilises
pour traiter 1'infertilite, et de tous les autres medicaments d'ordonnance
destines aux humains, du reste, font l'objet d'une reglementation severe au
Canada. Les lois canadiennes concernant les medicaments ont ete
modifiees en 1963 apres que l'on eut reconnu les effets nocifs de la
thalidomide; a partir de ce moment, les fabricants ont du presenter des
preuves de 1'efficacite d'un nouveau medicament avant d'obtenir
1'autorisation de le mettre sur le marche . Depuis leur mise au point initiale
jusqu'a ce que leur mise en marche soit autorisee, les medicaments sont
soumis a un long processus d'essais et d'evaluations. Les recherches
menant a la commercialisation d'un medicament sur et efficace peuvent
prendre des dizaines d'annees et couter des millions de dollars aux societe s
pharmaceutiques .

Le fabricant doit commence r
par realiser des etudes en labora-
toire et sur des animaux (etudes
pre-cliniques) en vue de deter-
miner les usages therapeutiques
et les risques d'un nouveau
compose, d'etablir de nouveaux
usages pour un compose existant
ou de verifier l'utilisation d'un
compose existant, mais produit
selon une nouvelle methode . Ces
recherches peuvent se derouler
au Canada ou dans un autre
pays ou la societe pharmaceu-
tique dispose d'etablissements de
recherche . Si les recherches en
laboratoire et sur les animaux
montrent que le medicament
procure 1'effet therapeutique
voulu tout en etant suffisamment

Le processus de reglementation actuel
concernant I'utilisation des produits
pharmaceutiques doit etre ameliore .
La FIV comporte I'utilisation de plu-
sieurs substances et techniques dont
les consequences a long terme sur la
sante des femmes et des enfants sont
encore inconnues . D.E .S. Action sug-
gere que les reglements relatifs a I'uti-
lisation des produits pharmaceutiques
et des techniques medicales incluent
un critere qui tienne compte d'u n
« besoin social » existant pour tout
nouveau produit et technique .

Memoire-presente a la Commission ._
par D.E.S. Action Canada, juin 1991 .

sur, on passe a 1'etape suivante, celle des recherches sur des sujets
hurriains . Si les recherches doivent etre menees au Canada, la societe doit
d'abord obtenir 1'autorisation de la Direction des medicaments, Direction
generale de la protection de la sante, Sante Canada, avant de commencer
des etudes cliniques sur des sujets humains . La societe doit alors
presenter des donnees obtenues dans le cadre de recherches cliniques
realisees en trois phases avant d'obtenir 1'autorisation de mettre un
nouveau medicament sur le marche . Au cours de la premiere phase des
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essais cliniques, qui vise a evaluer 1'innocuite du produit, on administre le
medicament a un petit nombre de volontaires bien portants. Au cours de
la deuxieme phase, on administre le medicament a un petit nombre de
malades choisis pour determiner si le medicament a un effet sur la maladie
qu'il est cense traiter. Si les resultats obtenus au cours de ces deux phases
sont satisfaisants, on fait 1'essai du medicament sur plusieurs centaines et
meme plusieurs milliers de malades dans le cadre d'etudes randomisees a
double insu executees en bonne et due forme (troisieme phase) . (Ni les
malades ni les chercheurs ne savent quel medicament est administre ou s'il
s'agit d'un placebo.) Le but des essais de la troisieme phase est d'evaluer
les effets therapeutiques et nefastes du medicament a la dose
recommandee, et de determiner egalement les autres medicaments avec
lesquels le nouveau produit pourrait interagir.

Si les trois phases des essais cliniques demontrent 1'efficacite et
1'innocuite du medicament, la societe pharmaceutique envoie a la Direction
des medicaments une Presentation de donnees sur les drogues nouvelles
(PDN) dans laquelle sont indiques les resultats des essais, les doses et la
forme sous laquelle le medicament sera commercialise, ainsi que des details
sur les effets secondaires connus et 1'efficacite . La Direction des
medicaments effectue une etude detaillee de la PDN afin de determiner si
la mise en marche du medicament au Canada devrait etre approuvee . Les
resultats de recherches effectuees a 1'etranger sont acceptes si ces dernieres
sont jugees de bonne qualite . Si le medicament est approuve, le fabricant
regoit un « Avis de conformite o , et la dose recommandee (« dose approu-
vee >~) ainsi que les usages recommandes du medicament (« indications
approuvees ))) sont etablis . Lorsque le fabricant decide par la suite de
recommander le medicament pour d'autres usages ou a d'autres doses, il
doit presenter des donnees additionnelles indiquant que 1'efficacite et
1'innocuite du medicament sont etablies a ces doses et pour ces usages .

Apres leur lancement sur le marche, les medicaments sont egalement
soumis a une surveillance pendant une periode de sept ans, mais comme
nous 1'expliquerons plus loin dans le present chapitre, ce systeme, connu
sous le nom de Programme de declaration des reactions defavorables aux
produits pharmaceutiques, comporte plusieurs inconvenients .

Changements apportes au systeme d'approbation des
medicaments

Bien que notre systeme de reglementation des medicaments soit
considere comme l'un des plus rigoureux et des plus severes au monde,
certains se sont demande s'il pouvait garantir 1'efficacite et 1'innocuite a
long terme des medicaments utilises au Canada . D'aucuns disent que le
systeme canadien de reglementation des medicaments est trop isole des
systemes de reglementation des medicaments des autres pays developpes
et que, une fois que la vente d'un medicament est approuvee au Canada,
il y a peu de suivi et de surveillance permettant de deceler les effets
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secondaires nocifs . De nombreux detracteurs du systeme actuel font
egalement valoir que la lenteur du processus d'approbation des
medicaments dans notre pays empeche les Canadiens et Canadiennes
d'avoir acces rapidement a des medicaments nouveaux ou ameliores .

Plusieurs rapports ont evalue le systeme de reglementation actuel et
ont formule des recommandations visant a resoudre certains des problemes
souleves. Parmi les plus recents, mentionnons : L'eualuation des
medicaments : un travail de concertation, de Denis Gagnon (1992) ;
'Etablissement d'un programme national de surveillance pharmaceutique
apres commercialisation, de J .N . Hlynka (1991) ; Vers un systeme ameliore
de reglementation des medicaments : progres realises depuis le rapport
Stein, de la Direction des medicaments du ministere federal de la Sante et
du Bien-etre social (1992) ; et Benefit, Risk and Cost Management of Drugs,
rapport du comite consultatif national sur la gestion des risques et des
bienfaits des medicaments de 1'Association canadienne de sante
publique (1993) . D'autres rapports, comme .Le cancer du sein : des
questions sans reponse du Sous-comite parlementaire sur la condition
feminine, ont egalement traite de questions touchant la reglementation des
medicaments .

Tous ces rapports traitent du meme sujet, un sujet que ne cessent
d'aborder la Direction generale de la protection de la sante, l'industrie, les
professionnels de la sante et les groupes de consommateurs : la necessite
de modifier le systeme de reglementation des medicaments . On veut
notamment rationaliser le processus d'approbation, rendre le systeme de
reglementation plus transparent pour les decideurs a 1'exterieur du
systeme, et plus particulierement renforcer le suivi concernant la
surveillance des medicaments deja sur le marche .

L'une des reformes envisagees pour accelerer le processus
d'approbation des medicaments, c'est que notre processus s'aligne sur les
normes admises a 1'echelle internationale, comme celles de la Communaute
europeenne et du U.S . National Institutes of Health10 . Cela supposerait,
par exemple, qu'on tienne compte des etudes de medicaments realisees a
1'etranger durant le processus d'examen, qu'on participe davantage a
1'examen de medicaments en collaboration avec d'autres pays comparables,
comme 1'Australie et la Suede, et qu'on adopte les criteres d'evaluation des
medicaments de la Communaute europeenne, qui sont devenus les normes
de nombreux pays industrialises .

Les commissaires sont
toutefois d'avis que different s
pays pourraient ne pas s'en- Nous concluons donc que le Canada
tendre sur le niveau de risque devrait garder la maitrise du processus
acceptable que peut presenter menant a 1'approbation ou au rejet des

un medicament. Dans certains medicaments stimulateurs de la ferti-
cas, la population canadienne lite, car il s'agit de medicaments puis-

sants qui peuvent etre nocifs .
ne serait peut-etre pas prete a
accepter un niveau de risque ou
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un effet secondaire lie a un medicament qu'un autre pays pourrait juger
admissible, et vice versa . Les donnees et les etudes internationales
continueront d'etre utiles aux autorites canadiennes chargees de la
reglementation, mais nous croyons que les medicaments stimulateurs de
la fertilite, en particulier, devraient etre approuves ou rejetes en fonction de
normes d'innocuite et d'efficacite acceptables pour les Canadiens et
Canadiennes. Nous concluons donc que le Canada devrait garder la
maitrise du processus menant a 1'approbation ou au rejet des medicaments
stimulateurs de la fertilite, car il s'agit de medicaments puissants qui
peuvent etre nocifs . La Commission recommande donc

65. Glue I'evaluation des medicaments utilises dans
le cadre de la procreation assistee soit conside-
ree comme un domaine ou I'etablissement de
normes canadiennes s'impose, compte tenu des
effets a long terme que ces medicaments
peuvent avoir sur la sante des femmes, des
hommes et des enfants .

Une seconde fa~on de rationaliser le systeme consisterait a faire
davantage appel a des examinateurs externes (n'appartenant pas a la
Direction des medicaments) pour evaluer les presentations de donnees sur
les drogues et fournir des avis de specialistes dans certains domaines .
Nous estimons que c'est ce qu'il convient de faire, a condition que les
examinateurs externes soient objectifs (leur objectivite pourrait etre mise
en doute, par exemple, s'ils executaient des contrats a la fois pour la
Direction des medicaments et pour les societes pharmaceutiques) et qu'ils
aient la formation et les competences voulues au chapitre de la
reglementation, si on leur demande de faire des etudes completes sur
certains medicaments . Une evaluation de medicament exige deux types de

competences : la capacite de faire une evaluation clinique et celle de faire
une analyse en regard de la reglementation . Des examinateurs externes
pourraient avoir toutes les competences requises pour faire 1'analyse d'un
medicament sur le plan medical, mais ne pas connaitre suffisamment la
reglementation pour faire une etude exhaustive du medicament .

Dans son etude de 1'efficacite et de 1'innocuite des medicaments
stimulateurs de la fertilite actuellement sur le marche, la Commission a
constate qu'il existe au Canada un petit noyau de medecins possedant a la
fois une experience pratique de la prescription de ces medicaments et une
vaste experience de la realisation d'etudes cliniques et de 1'evaluation des
recherches existantes sur les effets de ces medicaments . Nous estimons

que ces personnes seraient hautement qualifiees pour collaborer avec la
Direction des medicaments dans 1'evaluation clinique des nouveaux
medicaments stimulateurs de la fertilite et dans 1'examen des problemes
concernant 1'innocuite ou 1'efficacite des medicaments actuellement sur le
marche . La Commission recommande
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66. Que, dans le cadre de I'evaluation des nouveaux
medicaments stimulateurs de la fertilite en vue
de leur approbation, la Direction des medica-
ments de Sante Canada consulte des specia-
listes des essais cliniques et de la recherche
concernant ces medicaments, pour s'assurer
que les avantages et les risques ont ete bien
evalues. On devrait envisager la mise sur pied
de comites consultatifs permanents formes de
personnes qualifiees pour evaluer certaines
categories de medicaments, comme ceux
utilises pour traiter I'infertilite .

Medicaments recombinants stimulateurs de la fertilite

Les ingredients actifs de nombreux medicaments stimulateurs de la
fertilite sont des hormones naturelles ; par exemple, dans le passe, les
gonadotrophines etaient extraites de 1'urine de femmes postmenopausees
- un processus complexe, long et inefficace . A 1'avenir, le genie genetique
permettra de produire de grandes quantites de gonadotrophine au moyen
de genes humains injectes dans des cellules microbiennes ou d'autres
cellules non humaines. Etant donne que les medicaments recombinants
seront produits par des organismes ayant subi une modification genique,
il faudra les soumettre a une evaluation afin de determiner si 1'organisme
utilise en vue de la production a laisse des impuretes .

La Direction des medicaments a elabore des lignes directrices
generales concernant 1'innocuite et la verification des produits de la
biotechnologie . Certains observateurs estiment toutefois que ces lignes
directrices devraient etre plus completes et detaillees et qu'elles devraient
pouvoir evoluer comme la science . Bien que 1'evaluation de la pertinence
des lignes directrices relatives a la verification de 1'innocuite des
medicaments recombinants outrepasse notre mandat actuel, nous pensons
que le gouvernement federal devrait etudier la question . La Commission
recommande don c

67. Que le gouvernement federal formule des cri-
teres a jour qui serviront, dans le processus
d'approbation ; a evaluer I'innocuite et I'efficacite
des nouveaux produits de la biotechnologie, y
compris les medicaments recombinants stimu-
lateurs de la fertilite.
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Recherches et ethique

La Commission remarque enfin que certains travaux de recherche sur
les medicaments stimulateurs de la fertilite ne sont pas menes dans des
hopitaux ou des universites, ou ils seraient soumis a un examen par un
comite d'ethique de 1'etablissement, mais dans des cabinets de medecins,
sous les auspices de societes pharmaceutiques . Vu les effets graves que
peuvent avoir ces medicaments sur la sante des utilisateurs, des
utilisatrices et de leurs enfants, nous croyons que toutes les recherches s'y
rapportant devraient etre examinees par un comite d'ethique, indepen-
damment de 1'endroit ou elles sont effectuees . Cela garantirait qu'elles
respectent les lignes directrices concernant la participation de sujets
humains, notamment l'obligation que ces personnes soient pleinement
informees avant de donner leur consentement et qu'elles n'aient pas a
payer les medicaments utilises dans le cadre de ces recherches . 11 y aura
peut-etre des couts lies a 1'examen ethique, mais 1'etablissement qui
effectue cet examen devrait pouvoir se les faire rembourser par la societe
pharmaceutique . Nous recommandon s

68. Que le processus federal d'approbation des
medicaments exige que tout essai concernant
un medicament stimulateur de la fertilite soit
examine par le comite d'ethique d'une universite
ou d'un hopital important .

Pratiques actuelles en matiere de traitement et de
prescription

La Commission a releve trois questions particulierement pertinentes

en l'occurrence : les pratiques liees a la prescription et a l'utilisation des
medicaments; l'information a la disposition des femmes et des couples qui
envisagent de prendre ces medicaments ; et 1'information disponible a
propos des effets a court et a long terme de ces medicaments sur la sante .

Pratiques en matiere de prescriptio n

Les medicaments sont testes et approuves par le gouvernement pour
certains usages et a certaines doses, mais aussitot qu'ils sont mis en
marche, les medecins peuvent les prescrire comme bon leur semble . Les

medecins prennent souvent connaissance de nouveaux usages non
approuves au sujet d'un medicament dans des publications medicales, a
l'occasion de conferences et grace a des collegues qui exercent dans
d'autres pays ou ce medicament peut etre approuve pour d'autres
indications . De nombreux medicaments stimulateurs de la fertilite sont
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donc couramment utilises pour des indications non approuvees, et souvent
egalement a des doses non approuvees . Dans ce contexte, 1'expression
i(non approuve )) ne signifie pas que le medicament a fait l'objet d'une
evaluation et qu'il a ete rejete, mais que cet usage particulier ou cette dose
n'a pas fait l'objet d'une evaluation et n'a pas ete approuve au Canada .
Parfois, ces usages non approuves sont associes a des techniques nouvelles
qui elles-memes n'ont pas encore fait l'objet d'une evaluation adequate .

Les medecins ont souvent de bonnes raisons de prescrire un
medicament pour un usage non approuve; certains medicaments utiles
dans le traitement d'affections rares ne pourraient etre utilises si, au
moment de rediger leurs ordonnances, les medecins s'en tenaient aux
usages approuves (voir le volume de recherche intitule Les nouvelles
techniques de reproduction et les systemes scienth.fique, industriel, scolaire
et de securite sociale au Canada) . Cela s'explique par le fait que les
societes pharmaceutiques ne veulent pas payer les couts des etudes
additionnelles requises afin de faire approuver par le gouvernement un
medicament pour des indications rares susceptibles de ne generer que de
faibles benefices .

Quoi qu'il en soit, la Commission ne voit aucun avantage a permettre
la prescription de medicaments stimulateurs de la fertilite a des doses non
eprouvees et pour des indications nouvelles, hors du cadre des etudes
cliniques. On ne devrait prendre le risque de prescrire un medicament
stimulateur de la fertilite pour un usage non demontre ou a des doses non
eprouvees que si le medicament est administre de faqon a ce que
1'information obtenue puisse servir a determiner s'il est efficace et s'il
constitue un risque acceptable . Une femme qui prend de fortes doses d'un
medicament stimulateur de la fertilite non eprouve peut mettre sa sante en
danger sans avoir necessairement plus de chances de concevoir un enfant .

Lorsqu'il est impossible d'etablir des comparaisons comme celles que
permettent des etudes bien concues - au cours desquelles on peut
comparer les resultats des sujets qui ont pris le medicament et de ceux qui
ne Font pas pris - on court un risque sans mime contribuer a
1'enrichissement des connaissances dans le domaine, connaissances
pourtant necessaires pour reduire au minimum le nombre de femmes
exposees a d'eventuels effets nocifs . Les medecins devraient se rendre
compte que prescrire des medicaments de cette fa(;on revient a faire de
1'experimentation et que, dans ce cas, ils devraient se soumettre aux
verifications et aux bilans prevus dans toute etude a laquelle participent
des sujets humains . La Commission conclut donc que les medecins qui
veulent utiliser des medicaments stimulateurs de la fertilite, que ce soit
dans des cliniques agreees ou ailleurs, doivent suivre des lignes directrices
et des protocoles clairs . La Commission recommande notamment
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69. Que le sous-comite de la procreation assistee de
la commission nationale sur les techniques de
reproduction elabore, avec I'aide des orga-
nismes professionnels pertinents, des normes et
des lignes directrices a l'intention des medecins
qui prescrivent des medicaments stimulateurs
de la fertilite, dans des cliniques agreees dis-
pensant des services de procreation assistee .

70. Que le College des medecins de famille du
Canada et la Societe des obstetriciens et gyne-
cologues du Canada elaborent des lignes direc-
trices semblables et qu'ils les communiquent
aux medecins qui prescrivent des medicaments
stimulateurs de la fertilite hors du cadre des cli-
niques agreees. En particulier, ces lignes direc-
trices devraient indiquer aux medecins de ne
pas prescrire ces medicaments lorsqu'il faut,
pour les utiliser en toute securite, posseder des
connaissances specialisees et exercer un con-
trole hormonal des patientes qui prennent ces
medicaments.

En outre, les medecins ont besoin d'une source objective d'information
sur ces medicaments . A 1'heure actuelle, l'ouvrage le plus largement
consulte est le Compendium des produits et specialites pharmaceutiques
(CPS) . Le CPS, publie et distribue par I'Association pharmaceutique
canadienne, enumere les noms, les usages et les effets secondaires des
medicaments vendus au Canada . L'information contenue dans le CPS est
fournie par les fabricants des medicaments, qui subventionnent egalement
1'Association pharmaceutique canadienne. Le CPS n'est donc pas une
source objective d'information sur les medicaments . Une etude a montre
que 46,9 pour 100 des medicaments figurant dans 1'edition de 1977 du CPS

pouvaient etre qualifies de v pro-
bablement inutiles », d e

« desuets ou de ((melanges Le gouvernement, a titre de defenseur
irrationnels » et que pour plus de 1'interet public, doit faire en sorte
de 60 pour 100 d'entre eux, on que les medecins aient acces a des
ne signalait pas les risques, les sources objectives d'information inde-
dangers ou les effets nocifs bien pendantes des societes pharmaceu-
connusll . La Commission s'in- tiques et aient une solution de
quiete des resultats d'une re- rechange pratique au CPS .

cherche qui revele que de nom-
breux medecins ne se fient
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qu'au CPS pour se renseigner sur un medicament . Si le CPS est la seule
source de renseignements d'un medecin lorsqu'il prescrit des medicaments,
la sante de ses patients peut etre menacee . Par consequent, la Commission
estime que le gouvernement, a titre de defenseur de 1'interet public, doit
faire en sorte que les medecins aient acces a des sources objectives

d'information independantes des societes pharmaceutiques et aient une
solution de rechange pratique au CPS . Cette question, a laquelle tous les
pays industrialises sont confrontes, ne pourra pas etre resolue a court
terme et exigera la cooperation de plusieurs secteurs . Pour que soient
proteges les interets de la population canadienne, les medecins devraient
toutefois avoir un meilleur acces a des donnees pratiques, utiles et
objectives sur les medicaments .

Nous concluons donc que le gouvernement federal doit etablir des
mecanismes pour satisfaire aux besoins concernant 1'elaboration et la
diffusion d'evaluations comparatives et objectives des medicaments,
notamment ceux qui stimulent la fertilite. Entre-temps, nos recomman-
dations concernant l'utilisation des medicaments stimulateurs de la fertilite
dans des cliniques et dans le milieu medical en general, ainsi que nos
recommandations concernant la collecte et la dissemination de l'infor-
mation sur les medicaments, aideront a combler ces besoins, notamment
en ce qui a trait aux medicaments stimulateurs de la fertilite .

Plusieurs organismes exercent deja une surveillance, mais la
Commission estime que les activites promotionnelles des societes
pharmaceutiques qui mettent en vente des medicaments stimulateurs de
la fertilite, notamment au Canada, devraient faire l'objet d'une constante
surveillance; la Commission recommande donc

71 . Que le sous-comite de la procreation assistee de
la commission nationale sur les techniques de
reproduction surveille regulierement les activites
promotionnelles des societes pharmaceutiques
qui mettent en vente des medicaments stimula-
teurs de la fertilite au Canada et que toute acti-
vite inoppo rtune soit publiquement signalee .

Consentement eclaire

Comme nous 1'avons fait observer, la plupart des femmes qui prennent
des medicaments stimulateurs de la fertilite les obtiennent de leur
omnipraticien ou de leur gynecologue . Des patientes ont informe la
Commission que des medecins exer~ant a 1'exterieur de cliniques leur ont
prescrit des medicaments stimulateurs de la fertilite . Cette information est
valable, mais elle n'est pas tellement representative; en fait, il n'y a pas de
moyen pratique a 1'heure actuelle d'obtenir des donnees representatives sur
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l'utilisation des medicaments stimulateurs de la fertilite prescrits par des

omnipraticiens ou des gynecologues .
La Commission a toutefois fait enquete aupres de 1 395 patientes

frequentant des cliniques et, a la lumiere de leurs commentaires, on peut
tirer des conclusions sur ce que pensent ces patientes du traitement aux
medicaments stimulateurs de la fertilite dispense dans les cliniques . A peu
pres la moitie des femmes avaient deja ete traitees avec des medicaments
stimulateurs de la fertilite avant de s'adresser a une clinique . Dans les
cliniques, la majorite des patientes se sont vu prescrire des medicaments
stimulateurs de la fertilite, parfois de concert avec d'autres traitements .
Les patientes auxquelles on n'a administre que des medicaments
stimulateurs de la fertilite ont dit avoir obtenu beaucoup moins
d'information ou de conseils que celles qui ont subi d'autres traitements -
moins de la moitie de celles qui ont pris des medicaments stimulateurs de
la fertilite ont dit avoir recu des conseils ou avoir eu l'occasion de discuter
de leur traitement, comparativement a 89 pour 100 des patientes qui ont
subi une FIV (voir le volume de recherche intitule Traitement de l'infertilite :
Les pratiques actuelles et leurs repercussions psychosociales) .

D'apres les donnees que la Commission a recueillies sur les pratiques
des cliniques de fertilite et les attitudes des patientes, les conseils et
1'information obtenus, de meme que 1'aide fournie pour prendre une
decision eclairee, ne sont pas a la hauteur des attentes des patientes ni
meme a la hauteur des normes etablies par les organismes professionnels
des medecins. La Commission a egalement observe que ce manque
d'information limite serieusement la capacite des patientes de prendre des
decisions au sujet de leur sante. En 1'absence d'information suffisante sur
les traitements aux medicaments stimulateurs de la fertilite et sur leurs
risques, leurs avantages, leurs couts et leurs resultats eventuels, les
patientes subissent un stress physique et psychologique accru . La

Commission recommande donc

72. Glue les traitements aux medicaments stimula-
teurs de la fertilite offerts dans des cliniques
agreees dispensant des services de procreation
assistee soient administres de maniere que les
patientes puissent faire un choix eclaire. Des
protocoles normalises devraient prevoir, pour la
patiente, une consultation professionnelle non
directive et l'obtention d'informations completes
et impartiales sur les effets secondaires connus
et les resultats a long terme des medicaments
utilises . ,
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73. Glue le sous-comite de la procreation assistee de
la commission nationale prepare, avec la part ici-
pation des organismes professionnels compe-
tents, une documentation impartiale et facile a
comprendre sur les medicaments stimulateurs
de la fertilite, documentation que les medecins
et les cliniques dispensant des services de pro-
creation assistee communiqueront aux
patientes .

Determination des effets a court berm e

Ni le gouvernement ni les societes pharmaceutiques n'ont de systeme
efficace pour controler les resultats de 1'utilisation de medicaments
stimulateurs de la fertilite apres que leur vente a ete autorisee . Il faut
recueillir plus de donnees sur les risques a court terme lies a leur
utilisation et, en particulier, sur tout effet a long terme sur les femmes ou
leurs enfants .

Comme nous 1'avons deja indique, aucun processus d'approbation de
medicaments, aussi severe soit-il, ne peut garantir l'innocuite d'un
medicament lorsqu'il arrive sur le marche . C'est seulement lorsqu'un grand
nombre de personnes ont utilise le medicament sur une assez longue
periode qu'il est possible de prevoir, avec une certaine exactitude, les effets
nocifs que ce medicament pourrait avoir . Les etudes cliniques portent en
general sur 2 000 a 3 000 personnes qui ont utilise le medicament . Avec
un echantillon de cette taille, il est impossible de deceler les effets nocifs
rares ou les effets qui ne se produisent que de nombreuses annees apres
la fin de 1'etude . Pour ces raisons, une surveillance des medicaments apres
leur arrivee sur le marche (appelee surveillance post-commercialisation)
s'impose pour les medecins, les consommateurs et les autorites
responsables de la reglementation .

Le systeme actuel de collecte et d'analyse des donnees sur les effets
nocifs des medicaments presente plusieurs inconvenients importants .
Dans le cadre du Programme de declaration des reactions defavorables aux
produits pharmaceutiques, les medecins presentent a la societe
pharmaceutique qui fabrique le medicament, ou directement au Bureau de
surveillance des produits pharmaceutiques de la Direction des
medicaments, un rapport sur les reactions defavorables a ce produit
pharmaceutique (RDPP) . Le Programme de declaration des RDPP est
toutefois peu utilise . Deux problemes fondamentaux se posent . Il n'y a pas
de systeme valable permettant de regrouper les faits signales dans les
rapports sur les RDPP, de les comparer, de les analyser et de les publier .
De plus, peu de medecins se conforment aux exigences concernant ces
rapports . Le systeme de declaration laisse a desirer . On n'a pas etabli
suffisamment de criteres pour expliquer aux medecins le type de rapport
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qu'ils doivent presenter a la Direction des medicaments . Les professionnels
de la sante ne sont pas bien renseignes sur la marche a suivre pour
declarer les RDPP. En outre, ils reroivent peu de commentaires une fois
qu'ils ont presente un rapport sur les RDPP .

Le pourcentage des medecins qui declarent les RDPP est faible . Un
representant de l'industrie a dit a la Commission que seulement
10 pour 100 des reactions defavorables sont signalees par les medecins .
On attribue cette faible reponse a deux facteurs . En 1'absence d'un systeme
clairerrient defini, les professionnels de la sante sont peu enclins a
participer. Comme 1'a declare un specialiste devant la Commission :« Les
medecins sont des gens tres pragmatiques . Ils ne signaleront les reactions
defavorables a un medicament que si cela peut dormer des nesultats
tangibles . » Par ailleurs, le systeme de declaration est purement volontaire,
et les medecins ne sont pas indemnises en depit du temps qu'ils consacrent
a remplir les papiers necessaires, a effectuer le suivi de leurs patientes et
a participer a toute enquete ulterieure .

La reglementation concernant les reactions defavorables aux produits
pharmaceutiques ne s'applique pas a tous les medicaments ; ainsi,
lorsqu'un medicament est sur le marche depuis sept ans, on considere qu'il
n'est plus necessaire de surveiller les reactions defavorables qu'il peut
occasionner. Mentionnons egalement la pietre qualite de 1'analyse et du
suivi des reactions defavorables aux medicaments . Par consequent, les
rapports ne presentent que des donnees isolees et non normalisees qui
n'ont pas ete recueillies suivant une approche scientifique rigoureuse ; ces
donnees ne sont valables que parce qu'elles signalent un probleme eventuel
et la necessite d'une etude plus rigoureuse .

La Direction des medicaments a propose recemment que les medecins
soient tenus de declarer les reactions defavorables a un medicament a cinq
centres regionaux de declaration des RDPP ou au fabricant . Les centres
regionaux transmettraient les rapports au centre national de declaration
des RDPP, lequel en ferait une synthese et la distribuerait aux fabricants,
aux centres regionaux et au Centre collaborateur de 1'OMS en Suede . Le
centre national evaluerait alors les donnees pour determiner quels
medicaments exigent de plus
amples etudes. Le gouverne-

ment federal a engage des fonds Les societes pharmaceutiques n e
pour un projet pilote regional devraient pas effectuer elles-memes les
privilegiant cette approche, mais etudes requises, mais elles devraient
pas pour la mise en oeuvre d'un participer au financement des etudes
programme a 1'echelle nationale . independantes sur les effets nocifs de

Nous reconnaissons qu'il leurs produits, reveles par 1'analyse

faut ameliorer le systeme de des donnees sur les RDPP .

surveillance post-commerciali-
sation, mais nous croyons
egalement que d'autres mesures doivent etre prises . Le gouvernement
federal ne devrait pas assumer seul le fardeau financier du suivi
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concernant les indications preliminaires d'effets secondaires nocifs . Nous
sommes d'avis que les societes pharmaceutiques devraient etre tenues de
participer au financement des etudes entreprises au sujet de problemes
reveles par 1'analyse des donnees sur les RDPP. Les societes
pharmaceutiques ont beaucoup a gagner ou a perdre selon les resultats
obtenus par les chercheurs : elles peuvent augmenter leurs benefices
lorsqu'un medicament est juge inoffensif ou eviter des poursuites
judiciaires couteuses lorsque les resultats obtenus montrent assez tot
qu'un medicament est dangereux . Par consequent, la Commission estime
que les societes pharmaceutiques ne devraient pas effectuer elles-memes
les etudes requises, mais qu'elles devraient participer au financement des
etudes independantes sur les effets nocifs de leurs produits, reveles par
1'analyse des donnees sur les RDPP. Nous croyons egalement que les
societes pharmaceutiques qui commercialisent des medicaments
stimulateurs de la fertilite devraient contribuer au financement d'etudes
qu'effectuerait a ce sujet la commission nationale sur les techniques de
reproduction, en utilisant sa base de donnees et en la reliant a d'autres
bases de donnees sur la sante, afin d'evaluer les resultats a long terme des
medicaments utilises, tel qu'il est explique ci-apres . Ce financement ne
devrait etre assorti d'aucune condition autre que celle de devoir servir a
1'etude des resultats de l'utilisation des medicaments stimulateurs de la
fertilite . Pour reduire au minimum les risques que la societe
pharmaceutique influence la commission de quelque fa~on que ce soit, un
organisme intermediaire devrait etre charge de recevoir et d'administrer les
fonds. La Commission recommande donc

74. Que le gouvernement federal exige des societes
pharmaceutiques qui commercialisent des medi-
caments stimulateurs de la fertilite qu'elles parti-
cipent au financement des etudes que Sante
Canada estime necessaires, compte tenu des
donnees concernant les reactions defavorables
a ces medicaments . Les fonds en question
devraient etre administres par les organismes
nationaux charges du financement de la
recherche, mais la commission nationale sur les
techniques de reproduction devrait faciliter les
etudes et les superviser .

Il faut un systeme adequat de collecte et d'enregistrement des donnees
pour evaluer les effets et les resultats des medicaments stimulateurs de la
fertilite . La Commission estime que la base de donnees etablie par la
commission nationale sur les techniques de reproduction doit etre struc-
turee et geree de fa~on a ce qu'elle permette d'evaluer les effets a court et
a long terme des medicaments stimulateurs de la fertilite sur la sante .
Chaque clinique de fertilite agreee devrait presenter des donnees a cette fin .
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L'analyse des resultats des traitements aux medicaments stimulateurs
de la fertilite, que la commission nationale sur les techniques de
reproduction (CNTR) facilitera en procedant a la collecte des donnees
normalisees, permettra d'etablir des normes cliniques appropriees, de
prendre des decisions eclairees au sujet des traitements aux medicaments
stimulateurs de la fertilite et de leur place dans la medecine de la
reproduction, et encouragera 1'etablissement des priorites de recherche
dans ce domaine . Les effets nocifs de certains medicaments, qui auront ete
deceles grace a la collecte et a 1'analyse de donnees par la CNTR, pourraient
egalement etre communiques aux centres regionaux de declaration des
RDPP qui les communiqueraient aux medecins et a la population en
general. La Commission recommand e

75. Que, pour etre agreees, les cliniques de fertilite
soient tenues de presenter chaque annee a la
commission nationale sur les techniques de
reproduction des donnees conformes aux
categories etablies par cette derniere sur I'uti-
lisation des medicaments stimulateurs de la fer-
tilite, les personnes qui les prennent, les effets
nocifs de ces medicaments et les resultats obte-
nus. Les donnees ainsi recueillies devraient
etre analysees et evaluees regulierement par la
commission .

76. Que la commission nationale sur les techniques
de reproduction publie un rapport annuel faisant
etat des conclusions importantes etablies a par-
tir de I'analyse des donnees recueillies, et que
I'ensemble des donnees servent a la redaction
d'une documentation sur les medicaments les
plus couramment utilises pour traiter I'infertilite,
documentation qui sera distribuee aux cliniques,
aux responsables de la reglementation et aux
personnes qui envisagent d'utiliser des medica-
ments stimulateurs de la fertilite .
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77. Que les omnipraticiens et les obstetriciens ou
gynecologues qui prescrivent des medicaments
stimulateurs de la fe rt ilite continuent de signaler
les effets nocifs de ces medicaments par I'entre-
mise du Programme de declaration des reac-
tions defavorables aux produits pharmaceu-
tiques ou du systeme regional propose, s'ii
entre en vigueur .

Suivi des resultats a long term e

L'un des principaux problemes de Devaluation des effets a long terme
des inducteurs de l'ovulation (et de nombreux autres medicaments), c'est
qu'il n 'y a actuellement aucun mecanisme de controle des consequences a
long terme . Les organismes provinciaux et federaux qui ont etudie ce qu'il
en est des effets a long terme des medicaments d'ordonnance ont observe
cette lacune . Les preoccupations au sujet du controle a long terme des
resultats des traitements aux medicaments stimulateurs de la fertilite sont
particulierement importantes, et la Commission s'est penchee tres
serieusement sur la question .

La Commission n'a trouve

aucune donnee canadienne sur Les decisions rationnelles en matiere
ces medicaments, car il n'existe de sante - qu'elles soient prises par
pas de mecanisme pour recueil- les patients, les medecins ou le s
fir et evaluer des donnees sur responsables de 1'elaboration des

les resultats a long terme . Il politiques - doivent etre basees sur
existe toutefois des farons nova- des donnees fiables que l'on ne peut

trices d'utiliser les donnees que obtenir que grace a un suivi sur un e
longue periode . 11 faut etablir de s

le systeme de soins de sante mecanismes de controle pour evaluer
recueille deja (p . ex . les dossiers regulierement les donnees, de fa4;on a
d'admission et de sortie des ce que des decisions eclairees soient
hopitaux) en vue de determiner prises a tous les niveaux .
si les femmes qui ont pris des
medicaments stimulateurs de la
fertilite ont eu par la suite des problemes de sante ayant necessite un
traitement . Si l'on procedait au couplage des dossiers informatises, a partir
des bases de donnees actuelles, on pourrait diminuer radicalement les
couts; on pourrait aussi elargir la portee de 1'etude en utilisant des
statistiques sur la sante et 1'etat civil que les gouvernements et les
institutions possedent deja pour d'autres raisons et en les reliant a des
donnees - par exemple sur 1'utilisation des medicaments - recueillies par
d'autres etablissements12 . Ce genre de couplage de donnees peut se faire
sans qu'on viole la vie privee des gens et il permettrait une evaluation des
effets a long terme des medicaments, notamment des inducteurs de
l'ovulation . Ce qu'il faut, c'est une methode uniforme de collecte des
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donnees sur les personnes qui ont pris les medicaments, de fa4~on que ce
genre d'etudes issues du couplage des donnees puissent etre realisees .

Les decisions rationnelles en matiere de sante - qu'elles soient prises
par les patients, les medecins ou les responsables de 1'elaboration des
politiques - doivent etre basees sur des donnees fiables que l'on ne peut
obtenir que grace a un suivi sur une longue periode . La Commission

s'inquiete du fait qu'il n'existe aucun mecanisme permettant d'evaluer les
effets a long terme des medicaments stimulateurs de la fertilite (ou d'autres
medicaments), en particulier parce que ces effets pourraient avoir des
repercussions sur les femmes et les hommes qui prennent maintenant ces
medicaments ainsi que sur leurs enfants . Les systemes actuels de tenue

des dossiers dans les cliniques et les hopitaux ne prevoient souvent aucun
moyen de regrouper des donnees permettant d'evaluer les effets de
traitements anterieurs . En outre, une fois l'utilisation d'un medicament

approuvee, on ne fait pas grand-chose pour determiner si celui-ci est
employe comme il se doit ou pour verifier son utilisation et ses effets . Il

faut etablir des mecanismes de controle pour evaluer regulierement les
donnees, de fa~on a ce que des decisions eclairees soient prises a tous les
niveaux. Dans le domaine des medicaments stimulateurs de la fertilite, ces
donnees permettraient d'evaluer les traitements avec des medicaments
nouveaux ou deja en usage, d'etablir des normes cliniques, de prendre des
decisions eclairees sur ces traitements et sur la place de ces medicaments

en medecine de la reproduction . On pourrait ainsi decider plus rapidement
de la pertinence d'un traitement, et 1'etablissement de priorites pour la
recherche dans ce domaine s'en trouverait facilite .

Les donnees sur la sante sont recueillies sous diverses formes d'un

ocean a 1'autre : dossiers d'hospitalisation, donnees de facturation des
medecins au regime d'assurance-maladie, dossiers des deces et des
naissances, et une foule d'autres bases de donnees . En se servant de

1'exemple de la Saskatchewan (qui dispose de dossiers sur l'hospitalisation,
les soins medicaux et les medicaments d'ordonnance utilises - (voir le

volume de recherche intitule Les nouvelles techniques de reproduction et le

systeme de soins de sante : Facteurs militant en faveur d'une medecine

fondee sur les resultats), des chercheurs de la Commission ont etudie la
faisabilite de regrouper des donnees provenant de differentes bases de
donnees, au fil du temps et dans differents secteurs de la sante, pour
determiner s'il etait possible d'evaluer les resultats des traitements . C'est

la un exemple precis du genre d'etude valable qui pourrait etre effectuee
dans le domaine de la procreation, et nos observations nous permettent de
conclure que pareille approche serait concevable .

Par exeinple, l'utilisation du citrate de clomifene pourrait etre un bon
sujet d'etude-pilote sur la possibilite de regrouper les donnees en
Saskatchewan, province ou il existe des bases de donnees bien structurees .

On pourrait consulter les donnees sur la sante accumulees depuis 1967
(periode pendant laquelle le clomifene a ete utilise) pour resoudre certaines
questions restees en suspens et pour obtenir des donnees utiles et faire
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une meilleure analyse des recherches dans le domaine de 1'infertilite, sans
qu'il soit necessaire d'investir d'autres sommes importantes dans la collecte
de donnees primaires . Dans une telle etude, on pourrait regrouper les

donnees sur l'utilisation du clomifene et celles sur la sante et 1'etat civil
pour evaluer 1'efficacite du medicament, les facteurs lies aux bons et aux
mauvais resultats du traitement et tout impact negatif eventuel du
medicament au cours de la periode visee . Ces etudes pourraient egalement
fournir des donnees sur les couts directs pour le systeme de sante . Elles
pourraient permettre non seulement d'etablir des relations entre l'induction
de l'ovulation a 1'aide du clomifene et les resultats du traitement, mais
aussi de comparer les enfants des femmes ayant pris le medicament avec
ceux de femmes presentant des caracteristiques semblables et ayant reussi

a concevoir sans medicament. On pourrait, par exemple, etablir des
comparaisons en fonction de 1'age, du statut socio-economique et du lieu
de residence des femmes, car les bases de donnees existantes renferment
ces informations . Par exemple, il serait theoriquement possible de
determiner si la prematurite, l'insuffisance de poids a la naissance, la
mortalite neonatale ou 1'hospitalisation ont ete plus courantes chez les
enfants nes de femmes ayant subi un traitement au citrate de clomifene .

L'un des aspects essentiels
dont il faut tenir compte dans
une etude prevoyant le couplage 11 existe des methodes eprouvees qui
de dossiers, c'est la protection permettent a la fois de proteger la vie
des renseignements personnels privee et d'evaluer les effets sur la
permettant d'identifier les sante, ce qui est indispensable si l'on

sujets . Lorsque des codes veut elaborer des politiques adequates

d'identification sont attribues a et prendre de bonnes decisions . En
chaque personne couverte par ayant recours au couplage des don-
les programmes de sante d'une nees et en utilisant des donnees qui

ces codes sont ont deja ete recueillies a d'autres fins,
province et que on evite d
utilises lorsque des donnees sur 'avoir a entrer en contactavec les patients .
ces personnes sont enregistrees
dans les diverses bases de
donnees, il est possible d'etablir
un lien entre l'utilisation faite de certains services sur une periode donnee
et l'utilisateur de ces services sans que les• chercheurs ne connaissent
1'identite de cet utilisateur. Il existe heureusement des methodes eprouvees
qui permettent a la fois de proteger la vie privee et d'evaluer les effets sur
la sante, ce qui est indispensable si l'on veut elaborer des politiques
adequates et prendre de bonnes decisions .

En effectuant des etudes par couplage de dossiers, on pourrait aussi
surmonter les problemes lies au suivi direct des sujets ayant utilise des
medicaments stimulateurs de la fertilite . Les recherches ont montre que
la majorite des sujets infertiles ne veulent pas participer directement a des
etudes de suivi ; ils veulent oublier 1'experience, peu importe que le resultat
ait ete positif ou negatif. Voila une raison de plus de trouver d'autres



472 Conditions, techniques et pratiques

moyens pour obtenir des donnees sur les resultats des traitements, sans
porter atteinte a la vie privee des patients . En ayant recours au couplage
des donnees et en utilisant des donnees qui ont deja ete recueillies a
d'autres fins, on evite d'avoir a entrer en contact avec les patients .

D'autres methodes de couplage des donnees existantes pourraient etre
utilisees. Par exemple, on pourrait structurer les informations des bases
de donnees des pharmacies pour qu'elles se pretent au couplage et
recueillir les donnees lorsque certains types d'ordonnances sont remplies,
ou integrer une methode de collecte des donnees dans le systeme que les
medecins utilisent pour facturer leurs actes aux regimes d'assurance-
maladie des provinces . Naturellement, la faisabilite de ces methodes et la
possibilite de les mettre en pratique varieront selon le systeme en vigueur
dans chaque province et territoire, mais les avantages qu'on pourrait en
tirer seraient considerables, car on pourrait recueillir suffisamment de
donnees dans tout le pays - au cours d'une periode relativement courte de
quelques annees et a un cotzt beaucoup moindre que si l'on procedait a la
collecte de donnees primaires - pour tirer des conclusions fiables sur les
resultats des traitements. La Commission est d'avis que les ministeres
provinciaux et territoriaux de la Sante pourraient collaborer entre eux et
recourir a ces methodes non seulement dans le domaine de la sante
genesique, mais egalement dans d'autres domaines pour faciliter ainsi la
prise de decisions rationnelles et une utilisation judicieuse des fonds
publics .

Les recherches de la Commission indiquent que des bases de donnees
appropriees sur les patients et patientes subissant un traitement de
1'infertilite permettraient d'evaluer les effets a long terme des medicaments
utilises sur leur sante et sur celle de leurs enfants . Nous croyons que les
organismes federaux responsables du financement de la recherche et les
ministeres provinciaux et territoriaux de la Sante devraient financer des
projets de recherche pertinents dans ce domaine . La Commission
recommande donc

78. Que, pour etre agrees, les etablissements qui
dispensent des services de procreation assistee
soient tenus de recueillir suffisamment de
donnees normalisees sur les utilisateurs et utili-
satrices de traitements contre I'infertilite (y corn-
pris de medicaments stimulateurs de la fertilite),
de maniere qu'on puisse proceder a un cou-
plage avec d'autres bases de donnees concer-
nant les resultats de divers traitements et qu'on
puisse effectuer des recherches autorisees au
sujet des effets que les nouvelles techniques de
reproduction pourraient exercer a long terme sur
la sante et des effets des traitements sur la
fertilite .
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79. Que le gouvernement federal oblige les societes
pharmaceutiques qui commercialisent des medi-
caments stimulateurs de la fertilite a contribuer
au financement des etudes que la commission
nationale sur les techniques de reproduction
parrainera afin de coupler des informations de
sa base de donnees a d'autres qui concernent
les resultats a plus long terme obtenus chez des
sujets ayant pris des medicaments stimulateurs
de la fertilite .

Afin de proteger les interets des patients et patientes dans cette
demarche la Commission recommand e

80. Que les patients et patientes soient informes
que des donnees qui les concernent, mais qui
ne permettent pas de les identifier, seront utili-
sees dans des etudes sur les resultats a long
terme; que ces etudes n'exigeront pas leur parti-
cipation directe ; que seules des donnees codees
seront utilisees; qu'aucune donnee nominative
permettant d'identifier les sujets ne sera fournie
aux chercheurs et chercheuses ; et que les
donnees publiees seront suff isamment regrou-
pees pour qu'il soit impossible d'identifier les
sujets .

81 . Que I'acces aux donnees recueillies par la com-
mission nationale sur les techniques de repro-
duction se limite a la consultation de donnees
codees, par des chercheurs et chercheuses
effectuant des etudes evaluees et approuvees
par la commission nationale sur les techniques
de reproduction .
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Conclusion

Les medicaments stimulateurs de la fertilite occupent une place
unique dans 1'arsenal des traitements contre 1'infertilite . On considere
souvent que les medicaments stimulateurs de la fertilite ne font pas partie
des « nouvelles techniques de reproduction o , mais on met au point et on
utilise ces medicaments pour qu'ils agissent sur les memes processus
biologiques que les nouvelles techniques de reproduction ; ils visent a
corriger les memes anomalies et ils peuvent avoir les memes consequences
graves - non seulement pour les femmes qui les prennent, mais egalement
pour leurs enfants .

La plupart des traitements de 1'infertilite et des autres techniques de
procreation assistee prevoient l'utilisation de medicaments stimulateurs de
la fertilite. Parce que les medicaments stimulateurs de la fertilite sont
utilises souvent, il est important de recueillir de l'information sur les
resultats de leur utilisation a court et a long terme . Les effets secondaires
et les resultats a long terme des medicaments stimulateurs de la fertilite
ont, pour la societe, des consequences comparables a celles des
medicaments utilises pour traiter les maladies cardio-vasculaires ou le
cancer. Toutefois, 1'evaluation a long terme des medicaments stimulateurs
de la fertilite n'est pas facile, en partie parce que certains d'entre eux
(notamment le citrate de clomifene) sont generalement utilises a 1'exterieur
des cliniques specialisees, et en par-tie parce que des renseignements sur
les sujets qui sont traites et sur leurs enfants sont utiles pour cette
evaluation .

La societe n'a pas interet a ce que ces medicaments continuent d'etre
utilises si l'on n'evalue pas en profondeur et constamment leurs risques et
leur efficacite. Les organismes federaux actuellement charges de la
reglementation ne disposent pas des ressources pour effectuer seuls une
evaluation appropriee et adequate de 1'innocuite et de 1'efficacite des
medicaments stimulateurs de la fertilite . A ce chapitre, la Commission
constate que la collecte de donnees par la commission nationale sur les
techniques de reproduction est indispensable si l'on veut evaluer les

medicaments stimulateurs de la fertilite . Les donnees recueillies au cours
des analyses doivent servir continuellement a ameliorer les pratiques dans
ce domaine et a les rendre plus sures .

D'apres les recherches de la Commission et diverses consultations
menees aupres de patients, de patientes et de cliniques, certaines des
preoccupations qui ont ete soulevees au sujet des medicaments
stimulateurs de la fertilite, lors des audiences de la Commission et de
seances privees, sont fondees . Nous avons determine les problemes que
comportent selon nous les systemes et les mecanismes existants, ainsi que
les lacunes des recherches sur ces medicaments et de leur evaluation . La
methode actuelle d'approbation et de reglementation des medicaments qui
arrivent sur le marche et la methode de surveillance des effets secondaires
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et des repercussions que les medicaments stimulateurs de .la fertilite ont
a long terme sur la sante laissent a desirer. Bien qu'on procede
actuellement a une refonte du systeme canadien d'evaluation et
d'approbation des medicaments, la Commission estime que d'autres
mesures doivent etre prises . Le systeme actuel de surveillance post-
commercialisation des medicaments au Canada ne fournit pas des donnees
tres fiables au sujet des effets a court et a long terme des medicaments
stimulateurs de la fertilite sur les femmes et leurs enfants . A cet egard, il
serait bon que la commission nationale sur les techniques de reproduction
(CNTR), dont on propose la creation, participe au nouveau systeme d'appro-
bation des medicaments et interagisse avec lui. Il faut d'autres meca-
nismes de post-commercialisation ; pour etre agreees, les cliniques de
fertilite devraient etre tenues de faire de la collecte de donnees normalisees
sur les traitements qu'elles offrent, ce qui faciliterait la surveillance post-
commercialisation . En outre, la commission nationale sur les tehcniques
de reproduction devrait proceder au regroupement de donnees pour
effectuer et faciliter des recherches visant a evaluer les resultats a long
terme d'un traitement sur la san te .

La Commission a egale-
ment observe que certains trai- La demarche proposee, si elle est
tements prevoyant le recours a adoptee, donnera aux Canadiens et
des medicaments stimulateurs aux Canadiennes 1'assurance que les

de la fertilite mettent la vie des gouvernements et les organismes
patientes en danger sans qu'il y professionnels assument leur s
ait une chance raisonnable de responsabilites et protegent la

reussite
. D'apres les donnees population contre les pratiques et les

traitements non eprouves, dangereux
examinees par la Commission, il ou contraires a 1'ethique .
est clair qu'il faut proteger les
patientes contre les traitements
prevoyant 1'administration de, medicaments non eprouves ou experimen-
taux, et qu'il faut elaborer et diffuser largement des lignes directrices sur
la fa~on d'utiliser les medicaments stimulateurs de la fertilite . La
Commission estime que le systeme d'agrement des cliniques de procreation
assistee qu'elle propose de mettre en place et qui, entre autres, obligerait
les cliniques a respecter les lignes directrices professionnelles sur
l'utilisation des medicaments pour etre agreees, sera un pas important
dans la bonne direction . En outre, il est essentiel - et c'est la une
recommandation de la Commission - que le College des medecins de
famille du Canada et la Societe des obstetriciens et gynecologues du
Canada 'elaborent des lignes directrices sur l'utilisation de ces
medicaments, a l'intention des medecins n'exer4 ;ant pas dans des cliniques,
et que les deux groupes en question les distribuent a leurs membres .

La Commission recommande que, sauf dans le cas du citrate de
clomifene (qui ne devrait etre utilise que conformement aux lignes
directrices elaborees par le College des medecins de famille du Canada et
par la Societe des obstetriciens et gynecologues du Canada), tous les autres
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medicaments soient utilises uniquement lorsque le patient ou la patiente
peut etre surveille etroitement dans une clinique specialisee ayant acces a
des services de laboratoire appropries . II sera donc habituellement
inopportun de les utiliser a 1'exterieur des cliniques de fertilite . En outre,
seuls les medicaments repondant aux normes d'efficacite que nous avons
etablies devraient figurer dans les lignes directrices qui regissent leur
utilisation et qui sont enoncees a l'intention des cliniques agreees. Les
medicaments stimulateurs de la fertilite ne pourraient etre utilises d'une
autre fa~on que si les cliniques acceptaient de participer a des recherches
visant a evaluer les resultats ; on protegerait ainsi les interets des patients
et des patientes tout en permettant 1'acquisition de connaissances
nouvelles et I'amelioration des pratiques .

De nombreux patients et patientes ne sont pas bien renseignes sur les
medicaments qu'ils prennent . Ils devraient avoir acces a une documen-
tation complete, facile a comprendre et objective avant de prendre un
medicament stimulateur de la fertilite ; c'est pourquoi nous avons
recommande que cette documentation soit preparee par le sous-comite de
la procreation assistee de la commission nationale sur les tehcniques de
reproduction et qu'elle soit distribuee par les medecins et les cliniques . Les
donnees recueillies par la commission nationale sur les tehcniques de
reproduction devraient etre transmises rapidement aux medecins, au
moyen de rapports recapitulatifs annuels, puis mises a la disposition des
patientes sous une forme accessible et utile . Les cliniques ne devraient etre
agreees que si elles fournissent
a leur clientele tous les rensei-
gnements et les conseils neces- Seuls les medicaments dont 1'efficacite
saires . Les patients et les est eprouvee et qui comportent un
patientes participant a un niveau de risque acceptable devraient

traitement experimental dans le etre offerts. Les autres ne devraient
cadre d'une etude clinique de- 1'etre que dans le cadre d'etudes cli-
vraient etre clairement informes niques multicentriques respectant un

de la nature experimentale du code d'ethique en matiere de

traitement
. recherche. Par ailleurs, certains medi-

caments ne devraient plus etre pres-
En resume, la Commission crits .

estime que seuls les medica-
ments dont 1'efficacite est eprou-
vee et qui comportent un niveau de risque acceptable devraient etre offerts .
Les autres ne devraient 1'etre que dans le cadre d'etudes cliniques
multicentriques respectant un code d'ethique en matiere de recherche . Par
ailleurs, certains medicaments ne devraient plus etre prescrits . La
demarche proposee, si elle est adoptee, donnera aux Canadiens et aux
Canadiennes 1'assurance que les gouvernements et les organismes
professionnels assument leurs responsabilites et protegent la population
contre les pratiques et les traitements non eprouves, dangereux ou
contraires a 1'ethique .
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Traitement de I'infertilite :
insemination assistee

0

L'insemination assistee (IA)' est le plus ancien remede connu pour les
femmes sans partenaire masculin fertile . Dans sa forme la plus courante,
la methode est relativement simple, mais au point de vue social et ethique,
elle peut avoir une portee comparable a celle d'autres modes de procreation
assistee plus complexes . L'IA peut etre utilisee dans des conditions tres
diverses : le sperme peut provenir du mari ou du partenaire, ou encore d'un
donneur; la femme peut etre mariee, celibataire ou lesbienne ; enfin,
1'insemination peut etre realisee par un medecin ou par la femme
elle-meme, aidee ou non par son partenaire .

Apres avoir examine les tenants et les aboutissants de 1'IA, la
Commission a conclu qu'il y avait lieu d'accorder a cette pratique bien plus
d'attention que notre societe ne lui en a donnee dans le passe et qu'il
conviendrait de proceder a un examen plus approfondi, avec evaluations et
formulation de politiques . La Commission a constate que les chercheurs
et les observateurs ont souvent neglige 1'IA pour s'occuper de traitements
contre 1'infertilite techniquement plus complexes, peut-etre parce que 1'IA
leur a semble etre une methode simple, suffisamment regie et surveillee .
Or, la Commission en est venue a la conclusion contraire .

Etant donne 1'absence d'une reglementation a force executoire et
l'insuffisance de la surveillance exercee, 1'IA peut presenter des dangers
pour la sante de la femme inseminee, de son partenaire et de ses enfants ;
en raison de la mediocrite de la tenue des dossiers, il est impossible de
repondre aux besoins d'information actuels et futurs des enfants concu s

* Dans le present document, le sigle - IA u designe toutes les formes d'insemination
assistee (insemination par donneur, insemination assistee par conjoint, insemination
intra-uterine par donneur ou par conjoint et auto-insemination avec le sperme d'un don-
neur) . Lorsqu'il est question dune forme d'IA en particulier, elle est .nommee explicitement .
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par IA et de leur famille ; 'enfin, dans la plupart des provinces, les familles
constituees par insemination assistee sont dans un vide juridique, ce qui
peut donner lieu a des conflits et a des souffrances en cas de litiges sur la
filiation, les droits de garde ou les droits successoraux. Vu la pratique
actuelle de 1'insemination assistee, et compte tenu des questions et des
craintes qu'elle souleve chez la population canadienne, tant a titre
individuel que sur le plan collectif, la Commission estime imperatif d'inclure
cette technique de reproduction dans la categorie pour laquelle est
proposee la mise sur pied d'un programme complet de permis, de
surveillance et de tenue de dossiers, dont la direction serait confiee a la
commission nationale sur les techniques de reproduction .

Dans le present chapitre, nous verrons d'abord le contexte social dans
lequel 1'IA se pratique, puis nous regarderons comment cette technique a

evolue et comment elle se pratique actuellement . Nous examinerons
ensuite les diverses questions que soulevent les trois etapes de la
demarche, a savoir, le don, la conservation et la distribution du sperme, la
pratique clinique de 1'insemination proprement dite et, enfin, les
considerations relatives aux familles constituees par insemination assistee .

(Pour de plus amples details sur les recherches que la Commission a
effectuees a ce sujet, consulter le volume de recherche intitule Traitement

de l'infertilite : Les techniques de procreation assistee.) En dernier lieu,

nous examinerons un train de mesures grace auxquelles 1'insemination
assistee au Canada pourrait etre dispensee et surveillee d'une maniere
efficace, sans dangers immediats ou ulterieurs pour la sante et le bien-etre

des femmes inseminees et de leur famille .

Opinion de la population canadienn e

Non seulement 1'IA suppose une decision personnelle de la part de
tous les participants et participantes, mais elle comporte aussi des aspects
de portee plus large qui interessent toute la societe . Pour mieux se

representer le contexte social dans lequel 1'IA se pratique au Canada, la
Commission a realise deux enquetes nationales, portant chacune sur un
echantillon representatif de la population canadienne . En tout, la

Commission a pris connaissance de l'opinion, des commentaires et des
attitudes de plus de 3 500 individus, par des entrevues personnelles, des
enquetes telephoniques, des groupes de discussion et des questionnaires

a remplir . En plus, dans le cas de 1'insemination par donneur (ID), la
Commission a pris connaissance des opinions et des commentaires
exprimes dans le cadre de consultations publiques et privees ainsi que
dans les temoignages ecrits qui lui ont ete presentes, ce qui lui a donne la
possibilite de connaitre le point de vue de femmes inseminees, de leur
partenaire et de leur famille, de meme que celui de donneurs, de medecins
pratiquant 1'IA et d'autres personnes intervenant dans la pratique de 1'IA au
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Canada. La Commission a aussi
entendu des points de vue de II est tres important les banques
tendances diverses lors du de gametes se conforment a la regle-
temoignage de groupes d'interets mentation federale [ . . .] pour que soient
representant des femmes, des resolus les problemes lies a la qualite
professionnels de la sante, des des gametes de donneur, a la selec
lesbiennes, des mouvements et tion des donneurs et a I'accessibilite
des groupes religieux, des profes- en general . (Traduction )

), 27

mportant qu e

novembre 1990 .

sionnels du milieu juridique et
d'autres s'interessant a 1'insemi- J. Dillon, Association du Barreau cana-

nation assistee . di en, compte rendu des audiences pu-

Bon nombre des points
bliques, Vancouver (Colombie-
Britannique

abordes dans ces consultation s
reviennent tout le long du present
chapitre : les questions que sou-
levent l'utilisation de sperme de donneur et ses consequences pour les
enfants et les familles ; les divergences d'opinions sur 1'accessibilite a 1'IA
pour les femmes seules et les lesbiennes desirant des enfants ; les moyens
d'assurer un service a la fois sur
et tres accessible . L'IA se pra-
tique depuis bien plus longtemps
que certaines techniques plus Le sida etant de plus en plus repandu

dans notre societe, [ . . .] nous devons
nouvelles comme la FIV; nean- reconnaitre que I'IA [ . . .] peut poser un
moins, c'est uniquement parce danger pourla sante de la femme . in-
qu'elle n'est plus cachee et est seminee et de son enfant .
maintenant mieux acceptee dans (Traduction)
notre societe que des questions
comme celles que nous venons de K. Arnup, simple citoyenne, compte
mentionner sont maintenant rendu des audiences publiques,

debattues publiquement . En Toronto (Ontario), 20 novembre 1990.

outre, le public s'y est encore
plus interesse en apprenant que
certains medecins et certains programmes de traitement de 1'infertilite ne
seconforment pas aux lignes de conduite professionnelles existantes visant
a prevenir la transmission par le sperme de donneur du VIH, le virus qu'on
presume etre la cause du sida . La Commission a revele ces faits en avril
1993, avant la production de son rapport final . A la meme epoque, elle a
egalement ecrit aux colleges provinciaux des medecins et des chirurgiens,
organismes charges de veiller a 1'interet du public, pour les prier d'agir sans
attendre la publication de son rapport et de ses recommandations, afin
qu'aucune femme ne risque de recevoir du sperme contamine .

Les enquetes ont montre qu'en general, la population canadienne est
en faveur de 1'IA pour les couples qui ont des problemes de fertilite, mais
les opinions divergent lorsqu'il est question d'utiliser du sperme de
donneur. Presque toutes les personnes interrogees ont juge VIA acceptable
avec le sperme du partenaire ; toutefois, lorsqu'on leur a demande leur



482 Conditions, techniques et pratique s

opinion sur l'utilisation de
sperme de donneur pour aider un
couple ayant des problemes de
fertilite, 58 pour 100 des per-
sonnes ont approuve 1'insemina-
tion par donneur et 22 pour 100
se sont prononcees contre cette
pratique . Lorsqu'on leur a de-
mande s'il etait probable que,
dans la meme situation, elles uti-
lisent du sperme provenant d'une
banque de sperme, 47 pour 100
ont repondu par 1'affirmative .

Comme nous 1'avons deja dit
dans l'introduction, nous nous
sommes aussi specialement atta-

Le don de sperme et I'AI sont des pro-
cedures non invasives a fable risque .
[ . . .] D'utilisation facile, peu couteuse
et polyvalente, cette technique se dis-
pense facilement clans des services
non specialises et non centralises .
(Traduction )

S. McDonald, Conseil consultatif de
l'Ontario sur la condition feminine,
compte rendu des audiences publi-
ques, Toronto (Ontario) ,
29 octobre 1990 .

chees a connaitre le point de vue des autochtones et des membres des
minorites ethniques ou raciales, grace a des tables rondes et a des groupes
de discussion . Nous avons ainsi ete plus a meme de comprendre le s

valeurs culturelles qui peuvent
influer sur ce que les citoyens
pensent de 1'ID : par exemple,
nous avons appris que dans de
nombreuses cultures autoch-
tones, la procreation revet une
grande importance, car c'est le
moyen pour un individu de
transmettre son esprit a la gene-
ration suivante. Pour certains, il
importe aussi de perpetuer la
« lignee ancestrale » (voir le

Les abus pourraient avoir leur origine
dans la commercialisation des ban-
ques de sperme . (Traduction)

R. Murray, Prairie Prolife of Portage,
compte rendu des audiences
publiques, Winnipeg (Manitoba) ,
24 octobre 1990.

I

volume de recherche intitule Attitudes et valeurs sociales a l'egard des

nouuelles techniques de reproduction) .
Dans le cadre de son enquete nationale, la Commission a aussi

demande aux hommes s'ils etaient disposes a faire un don de sperme .
Pour 26 pour 100 des hommes interroges, le don de sperme etait tres
probable ou assez probable, tandis que pour 73 pour 100, un tel don est

peu probable. Une proportion de 25 pour 100 a declare qu'ils envisage-
raient de faire un don de sperme si leur identite demeurait confidentielle .

Nous avons constate que, malgre les questions et les craintes que
souleve 1'IA, la population canadienne en general juge que cette technique
de reproduction est une option acceptable. Bon nombre de femmes et de
couples ont fait ressortir que 1'ID leur a donne la chance d'etre parents et
ils ont instamment prie la Commission de veiller a ce que cette technique
de reproduction demeure au nombre des options offertes . Certains ont
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presente 1'ID comme un moyen
d'eviter la transmission de
maladies hereditaires et de
permettre de fonder une famille a
des couples qui, sans ce recours,
croiraient devoir renoncer a avoir
des enfants . Des femmes seules
et des lesbiennes sont venues
expliquer comment 1'ID leur a
permis de fonder une famille .
Un bon nombre des personnes
venues temoigner ont aussi
signale a la Commission que 1'ID
est une methode non invasive,
peu couteuse et relativement peu
complexe par comparaison a
d'autres methodes de procreation
assistee .

Certains ont aussi exprime
des craintes a propos de la
maniere dont 1'ID peut se pra-
tiquer et au sujet des conse-
quences qu'elle peut avoir .
Devant 1'incidence croissante du
VIH et d'autres maladies trans-
missibles sexuellement, on s'in-
terroge sur la qualite du sperme
utilise et 1'on demande que 1'ID
soit reglementee et surveillee,
tout en demeurant accessible .

L'IA realisee avec du sperme de don-
neur est consideree par la majorite de
nos membres comme immorale et
incompatible avec le caractere sacre
du mariage et de la procreation .
(Traduction )

H. Hilsden, Les Assemblees de /a
Pentecote du Canada, compte rendu
des audiences publiques, Toronto
(Ontario), 20 novembre 1990.

L'IA est acceptable lorsque le donneur
est le mari de la femme inseminee,
mais non si le donneur est un tiers .
(Traduction )

Memoire presente a /a Commission
par le Muslim Women's Auxiliary,
29 juillet 1990.

II est essentiel pour la vitalite et la sta-
bilite de la societe que les enfants
naissent au sein de familles solide-

"ment unies par les liens du mariage .
(Traduction )

Memoire presente a la Commission
par la Conference des eveques catho-
liques du Canada, 28 janvier 1991 .

Bien des groupes ont propose des moyens en vue de reglementer les
banques de sperme et d'instaurer des mecanismes garantissant la surete
et 1'ethique des pratiques des medecins . La majorite ont clairement signifie
que la perspective d'un systeme commercial ne leur sourit guere et qu'il est
souhaitable que le gouvernement encadre la pratique de 1'ID et les activites
des banques de sperme au Canada .

La population canadienne se preoccupe de la tenue des dossiers et,
pour les femmes inseminees avec du sperme de donneur et pour leurs
enfants, des besoins d'information d'ordre genetique, medical et autres sur
les donneurs . A ce sujet, on s'interroge notamment sur 1'opportunite de
maintenir 1'anonymat des donneurs, sur l'inexistence ou 1'inaccessibilite
des dossiers, et sur la necessite de maintenir le secret complet sur les
informations fournies par le donneur. Il est clairement ressorti que bon
nombre des personnes concernees par 1'ID, qu'il s'agisse des donneurs, des
femmes inseminees, des enfants ou des medecins, estiment que le
processus devrait s'ouvrir davantage . Dans bien des cas, on voit la
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necessite de proteger 1'anonymat

du donneur et la vie privee de la Nous craignons qu'en raison des poli-
famille, mais on reconnait aussi tiques de confidentialite, [ . . .] les per-
le besoin d'information sur les sonnes congues avec du sperme de
origines genetiques pour les donneur soient privees d'information
familles ayant recouru a 1'ID, et sur leurs parents biologiques . A notre
plus particulierement pour cer- avis, une telle situation pourrait leur

tains enfants . Il est nettement etre prejudiciable, comme il en a ete
apparu que la population cana- pour de nombreux enfants adoptes .

dienne juge necessaire d'ins- (Traduction )

taurer des mecanismes d'infor
mation en consideration des

H. nion Kramer, Register, Adoption Reu-

consequences de I'll), lesquelles
, compte rendu des au-

diences publiques, Toronto (Ontario),
peuvent avoir des repercussions 20 novembre 1990.
sur toute la vie des interesses .
Bon nombre de personnes ont
instamment prie la Commissio n

de s'inspirer de ce qui s'est fait dans le domaine de 1'adoption pour
repondre aux besoins des enfants concus par ID .

Les Canadiens et Canadiennes ont egalement exprime leur inquietude
devant les grandes questions ethiques, sociologiques et juridiques que
soulevent 1'utilisation de sperme de donneur et la constitution de familles
par ID. Il ressort, par exemple, que 1'accessibilite de 1'ID est une question
importante pour la population canadienne . Pour certains, 1'insemination
est un service de sante dont l'acces est regi par la Charte canadienne des
droits et libertes et par la legislation sur les droits de la personne. Pour
d'autres, 1'ID est analogue a 1'adoption, de sorte que le principe de 1'interet
de 1'enfant devrait determiner 1'accessibilite .

De tous les aspects de la question abordes devant la Commission,
celui de l'utilisation de l'ID par les femmes seules et par les lesbiennes est
peut-etre le plus controverse . La meme constatation ressort des enquetes
nationales de la Commission . Bon nombre des personnes interrogees
estiment qu'en dormant la possibilite aux femmes d'avoir des enfants sans
la participation d'un partenaire masculin, le role des hommes comme
parents se trouve deprecie et les enfants sont prives de pere . Certaines
trouvent que la procreation assistee devrait etre limitee aux couples hetero-
sexuels, estimant que les enfants conqus par IA seraient desavantages dans
un autre type de milieu familial .

Parallelement, certaines personnes ont signale les dispositions consti-
tutionnelles et legislatives interdisant la discrimination en raison de 1'etat
civil ou de l'orientation sexuelle . Selon certains temoins, les medecins, qui
controlent 1'acces aux cliniques de fertilite, ont une attitude telle qu'il est
plus facile pour les couples heterosexuels manes d'obtenir un traitement .
Signalons que la Commission a entendu le temoignage de femmes seules
et de lesbiennes expliquant que dans le milieu medical classique, elles n'ont
pu avoir acces a l'IA et ont fait l'objet de discrimination .
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11 a ete question de la medi-
calisation de 1'IA, surtout dans le De plus en plus, on limite le recours a
cas des methodes plus invasives toutes les nouvelles techniques de re-
faisant appel au sperme du con- production aux couples heterosexuels
joint. Certains intervenants ont dont les pa rtenaires sont manes ou
signale qu'une telle tendance est qui, a tout le moins, vivent ensemble .
la source d'autres problemes, Les femmes seules, qu'elles soient
plus graves. Selon certains des heterosexuelles ou des lesbien-

temoins, les femmes sont consi- nes, se voient refuser I'acces au traite-

derees a tort comme le patient ment de I'infe rt ilite et a I'insemination

dans les programmes d'IA, avec a rt ificielle . J'insiste aujourd'hui sur

les risques qui s'ensuivent, alors
I'impo rt ance de ne pas limiter I'acces a

po-
qu'en r~alit~, 1IA est un moyen

ces techniques a un groupe de la po-
pulation . A mon avis, la race, la

de surmonter l'infertilite de classe sociale, les handicaps physi-
leur partenaire masculin. Par ques, I'etat civil ou I'orientation
ailleurs, on a egalement signale a sexuelle ne devraient nullement influer
ce sujet que 1'IA avec traitement sur I'acces a I'IA. (Traduction )
du sperme du conjoint et insemi- K. Arnup, simple citoyenne, compte
nation dans les voies genitales rendu des audiences publiques,
feminines hautes (au-dela du Toronto (Ontario), 20 novembre 1990,
vagin) pourrait etre le seul moyen
pour ces couples d'avoir un en- Les lesbiennes et les femmes celiba-
fant ensemble; or, fonder ainsi taires ne devraient pas avoir acces a

une famille est important pour IIA [. . .] II n'est pas souhaitable d'aug-

les deux conjoints et explique menter le nombre d'enfants tourmen-

pourquoi les femmes acceptent tes et defavorises sur le plan affectif

de se soumettre a un traitement clans
la societe canadienne .

plus invasif. De fait, des femmes (Traduction
)

ayant recouru a IIA ont declare a Memoire presente a la Commission

la Commission qu'elles ont sur- par E. Kelly, 17 decembre 1990.

tout ete motivees par leur propre
desir d'avoir des enfants, ajou-
tant que les pressions exercees par leur conjoint 'ou leur partenaire
venaient loin derriere et que le soutien ou les pressions de la famille et des
amis avaient eu tres peu d'importance (voir le volume de recherche intitule
Traitement de l'infert ilite : Les pratiques actuelles et leurs repercussions
psychosociales) .

Comme nous 1'avons deja laisse entendre plus tot, la medicalisation
de 1'IA a eu pour effet, plus particulierement dans le cas de l'ID, de remettre
le controle entre les mains des medecins, lesquels definissent les criteres
d'acces en fonction de ce qu'ils estiment etre la famille normale pour la
majorite. On craint aussi que certains aspects de 1'ID, meme si celle-ci est
consideree comme relevant du domaine medical, ne soient en fait insuffi-
samment encadres et ne fassent l'objet d'aucune surveillance, de sorte que
la demarche n'est pas aussi sure qu'elle devrait 1'etre .
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Enfin, bon nombre de personnes ont souligne que la loi ne prevoit rien

concernant les interets, le role et les responsabilites des participants a l'ID,

de sorte que les familles constituees par ce moyen sont vulnerables . Pour

beaucoup, ce vide juridique est lie au secret qui entoure 1'ID et Von fait
valoir que si les interets des donneurs, des femmes inseminees et de leurs

enfants etaient mieux proteges, le processus pourrait etre plus ouvert (voir

la section intitulee Secret familial) .

Si l'on considere 1'ensemble des opinions et questions presentees, il

ressort nettement que la plupart des Canadiens et Canadiennes estiment
que l'ID est une option a offrir, a la condition qu'elle soit dispensee d ans
des conditions sures . Les points de vue presentes et les questions
soulevees ont aide la Commission a jeter les fondements de son travail de

recherche sur 1'insemination assistee .
Bien entendu, il n'a pas ete facile d'en venir a des decisions sur ces

questions . Parfois, le raisonnement moral que nous avons suivi nous a
menees a des conclusions qui ne trouvaient pas leur echo dans les

reponses qu'a donnees la population canadienne a certaines questions .

C'etait le cas habitue llement lorsqu'une valeur particuliere, comme 1'egalite,

que les Canadiens et Canadiennes disent preconiser vivement, ne resso rtait

pas dans les reponses donnees a une question sur une situation

particuliere, par exemple s'il fallait permettre a une femme seule de recou rir
a 1'insemination par donneur ou a une personne handicapee d'utiliser la
F1V.

Nous avons longuement
reflechi a ce dilemme. Nous Il resso rt nettement que la plupart des
nous sommes inspirees et nous C anadiens et Canadiennes estiment que
avons tenu compte des valeurs 1'ID est une option a offrir, a la condition

fondamentales de la population qu'elle soit dispensee dans de s

canadienne et de son attitude a conditions sures .

1'egard de certaines questions ,

mais d'au tres elements son t
egalement intervenus pour nous aider a trancher dans ce domaine

complexe . Nous avons decide qu'en cas de divergence sur des questions de
politiques, no tre raisonnement moral aurait plus de poids s'il etait
conforme aux valeurs fondamentales auxquelles sousc rit la population

canadienne, parce que nous avions p ris notre temps pour bien evaluer les
donnees et les repercussions des differentes politiques .

Historique de I'insemination assistee

L'IA est connue depuis les debuts de la civilisation, mais les premieres
inseminations mentionnees dans 1'histoire ont eu lieu en Grande-Bretagne,
en 1793. La litterature scientifique americaine fait etat de six femmes
inseminees avec du sperme de donneur en 1866 ; au Canada, 1'ID la plus
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Techniques d'insemination assistee

Insemination assistee (IA) : Designe toutes les formes d'insemination realisees
sans rapports sexuels, avec du sperme du partenaire ou du sperme de donneur .

Insemination par conjoint (IC) : Designe I'IA realisee avec le sperme du conjoint
ou du partenaire . Elle est indiquee le plus souvent en cas d'oligospermie ou lors-
que la femme produit des anticorps contre le sperme de son mari ; cette technique
permet de traiter le sperme pour augmenter les chances de fecondation de l'ovule .
Le sperme du partenaire est depose dans le vagin, pres du col de I'uterus, ou clans
I'uterus .

Insemination intra-uterine (IIU) : Designe I'IC consistant a deposer le sperme
clans I'uterus ; c'est la plus courante des formes d'insemination non vaginale . Parmi
les autres formes, mentionnons I'insemination peritoneale (IP), r6alis6e clans la
cavite peritoneale, et I'insemination tubaire hysteroscopique synchronisee (ITHS),
realisee dans les trompes de Fallope . L'IIU est indiquee pour l'oligospermie qu'on
presume causee par un manque de motilite des spermatozoides ou des facteurs
inconnus ou encore lorsque la glaire cervicale pose un probleme . Le sperme du
partenaire est depose dans I'uterus ou dans les trompes de Fallope au moyen d'un
catheter qu'on introduit par le col de I'uterus . L'IIU augmenterait les probabilites de
fecondation en ameliorant les chances de contact entre le sperme et l'ovule .

Insemination par donneur (ID) : Designe I'IA avec le sperme d'un homme autre
que le conjoint ou le partenaire de la femme . Elle est le seul moyen connu auquel
on puisse recourir clans le cas d'une azoospermie qui n'est pas causee par l'obtura-
tion des canaux ou par un trouble ejaculatoire . Cette methode est egalement utili-
see lorsque le partenaire fait de l'oligospermie et que I'IC n'est pas efficace, ou
lorsque I'homme est porteur d'une maladie hereditaire qui risque d'etre transmise .
LID est aussi utilisee par les femmes qui desirent avoir un enfant mais qui n'ont
pas de partenaire masculin . Elle consiste a deposer du sperme de donneur dans le
vagin, pres du col de I'uterus .

Auto-insemination (Al) : Designe I'ID realisee sans assistance medicale par la
femme, son partenaire ou une autre personne . C'est la methode a laquelle recou-
rent- les femmes qui ne peuvent pas ou ne veulent pas passer par les programmes
d'IA cliniques; I'Al se realise hors-du reseau de sante, sans intervention medicale .
Le sperme d'un donneur est depose dans le vagin, par la femme elle-meme ou par
son partenaire .

ancienne qu'on signale dans les documents date de 1950 (1'insemination se
pratiquait probablement chez nous avant cette epoque, mais aucun
document n'en fait etat) .

Aujourd'hui, on recourt a 1'IA pour diverses raisons : lorsque le
partenaire d'une femme est infertile ou hypofertile, lorsque les deux
membres du couple sont hypofertiles ou lorsqu'une femme sans partenaire
masculin desire avoir un enfant . Comme telle, l'intervention est simple :
avec une seringue, ou un autre instrument, on depose le sperme d'un
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homme fertile dans les voies genitales de la femme et, si l'insemination
reussit, la fecondation, la grossesse, puis 1'accouchement s'ensuivent
naturellement . L'IA peut aussi servir a augmenter les chances de fecon-
dation lorsqu'un facteur d'infertilite masculin (par exemple, un nombre
insuffisant de spermatozoides) est diagnostique . Meme si la conception par
rapport sexuel peut etre impossible dans ce genre de cas, les probabilites
de fecondation peuvent etre plus elevees si le sperme est concentre et
ameliore, si, au lieu de le deposer dans le vagin, on l'introduit dans d'autres
parties des voies genitales feminines (comme l'uterus ou les trompes de
Fallope), si la femme prend un inducteur de l'ovulation ou si l'on recourt a
plusieurs de ces methodes simultanement . On appelle insemination par
conjoint (IC) toutes les methodes ou la femme est inseminee avec le sperme
de son partenaire .

L'IC ne peut etre realisee si la femme n'a pas de partenaire masculin
ou si elle a un partenaire porteur d'une maladie hereditaire ou dont
1'infertilite ne peut etre traitee par les techniques d'amelioration du sperme .
Les femmes et les couples dont c'est le cas peuvent alors decider d'utiliser
du sperme de donneur.

L'ID n'a pas ete envisagee uniquement par des femmes dont les
partenaires sont infer-tiles : des femmes seules et des couples de lesbiennes
desirant des enfants y ont egalement eu recours . Or, ayant parfois cons-
tate que leur etat civil ou leur orientation sexuelle leur barrait 1'acces a ce
genre de services, ces femmes ont organise dans certaines villes des
systemes paralleles, utilisant le sperme d'amis ou d'autres hommes et
realisant elles-memes 1'insemination; appelee auto-insemination (Al), cette
pratique comporte sa part de risques et de consequences sociales .

L'evolution de 1'IA a pris un tournant important lorsqu'on a decouvert
que les spermatozoldes survivent a la congelation . A 1'etat frais, le sperme
ne se conserve que quelques heures hors du corps humain et, encore,
seulement a une temperature moyenne' ; par contre, le sperme congele a
1'azote liquide (cryopreservation) se conserve indefiniment. C'est dans les
annees 1940 qu'on a reussi la premiere insemination avec du sperme
humain decongele .

Avec la cryopreservation, il est possible de constituer des banques de
sperme; les echantillons de sperme sont congeles dans un etablissement
central, puis envoyes aux medecins qui les font degeler lorsqu'ils en ont

besoin. Deux types de banques de sperme ont vu le jour : les
etablissements rattaches a des ecoles de medecine ou a des cliniques de
fertilite hospitalieres (habituellement ces banques de sperme repondent
uniquement aux besoins des organismes auxquels elles sont rattachees) et
les banques privees qui realisent des profits en vendant du sperme aux
medecins . Les premieres grandes banques de sperme sont apparues aux
Etats-Unis dans les annees 1970. Comme le bassin de donneurs de ces
banques est geographiquement tres etendu, on peut mettre a la disposition
des couples du sperme de donneurs possedant des caracteristiques
physiques semblables a celles du mari ou du partenaire, ou presentant les
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memes caracteristiques raciales ou ethniques. Certaines banques de
sperme offrent egalement un choix de sperme provenant de donneurs
d'intelligence superieure a la moyenne, ou possedant un certain degre de
scolarite ou un certain niveau professionnel, ce qui a fait renaitre le debat
sur 1'eugenisme.

Dans les annees 1970, tandis qu'aux Etats-Unis 1'entreprise privee
presidait aux destinees de l'ID, on assistait dans d'autres pays a
l'instauration de programmes gouvernementaux comme, par exemple,
1'excellent systeme public mis sur pied en France . Ainsi, en 1973, on creait
dans ce pays la Federation Francaise des Centres d'Etude et de
Conservation des CEufs et du Sperme humains (CECOS), un groupe de
cliniques auto-gerees charge d'agreer les services en fonction de normes
rigoureuses, recemment definies par la loi . Les IA realisees dans les clini-
ques autorisees sont payees par la securite sociale fran(;aise depuis 1978 .

A 1'heure actuelle, au
Canada, la pratique de 1'IA est le

resultat des services offerts par A 1'heure actuelle, au Canada, la pra-
des centres prives, a but lucra- tique de 1'IA est le resultat des services
tif, et des centres finances par offerts par des centres prives, a but
1'Etat . Le sperme de donneur lucratif, et des centres finances par
est recueilli dans les hopitaux, 1'Etat .

par les medecins d'exercice prive
et par les banques de sperme
commerciales . Les inseminations sont faites dans le cadre de programmes
de traitement de 1'infertilite en milieu hospitalier, par des medecins
d'exercice prive, par des cliniques de fertilite privees et par les reseaux
paralleles mentionnes precedemment. L'insemination est payee par
1'assurance- maladie dans la moitie des provinces canadiennes mais, selon
le regime en vigueur, le cout du sperme de donneur et de la cryopre-
servation peut etre facture directement a la femme inseminee . Dans bien
des programmes d'ID dispenses par des etablissements hospitaliers, on
recueille et Von conserve le sperme sur place; dans le secteur prive,
toutefois, la majorite des etablissements s'approvisionnent en sperme
aupres de sources commerciales . Au Canada, on compte quatre grandes
banques de sperme commerciales : Repromed (Toronto), Gamete Services
(Toronto), 1'Universite de Calgary et 1'Institut de Medecine de la
Reproduction de Montreal Inc . ; en outre, plusieurs banques de sperme
americaines vendent leur produit au Canada . L'enquete que la Commission
a menee sur les cliniques de fertilite canadiennes a revele que Repromed
est la source commerciale de sperme la plus utilisee .

Depuis une quinzaine d'annees, les associations de professionnels de
la sante du Canada et des Etats-Unis se soucient de la surete de I'IA. En
1980, 1'American Fertility Society publiait les premieres lignes directrices
applicables a 1'insemination . Au Canada, la premiere publication du genre
est le Rapport du Comite consultatif sur le stockage et l'utilisation du sperme
humain, publie en 1981 par Sante et Bien-etre social Canada . Aujourd'hui,
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un bon nombre d'associations professionnelles ont formule des lignes
directrices precises sur chacune des etapes du processus et, en 1993, les
societes de traitement de 1'infertilite canadiennes et americaines (repre-
sentant les medecins qui traitent 1'infertilite) ont revu leurs lignes direc-
trices en matiere d'ID. Toutefois, ces directives n'ont pas force executoire
et, comme nous le verrons plus loin, elles ne sont pas appliquees uniforme-
ment, certains medecins n'etant meme pas au courant de leur existence .

L'insemination assistee au Canada : pratique actuell e

Sur les 24 programmes d'insemination assistee dispenses au Canada,
19 sont offerts dans des hopitaux d'enseignement et cinq sont diriges par
d'autres types d'hopitaux ou par des cliniques privees . La Commission a
appris qu'environ 3 400 femmes ont eu recours a ces services en 1991, ce
qui fait de 1'IA la methode de traitement de 1'infertilite la plus utilisee au

Canada. L'IA est egalement pratiquee par les omnipraticiens et les

obstetriciens ; s'il n'y a aucune donnee sur le nombre de femmes ayant
recours a leurs services, c'est parce que, dans certains cas, aucun dossier
n'est prepare, et aussi parce qu'il n'existe aucun mecanisme permettant de
cormaitre les medecins qui pratiquent VIA et de leur demander des
renseignements .

Meme si 1'enquete de l a
Commission a porte sur toutes L'IA est donc bien plus employee que la
ces cliniques en plus d'un petit fecondation in vitro par les couples
echantillon de medecins prati- infer-tiles et elle concerne beaucoup plus

quant 1'IA, il n'a pas ete possible d'enfants et de familles .

d'estimer de facon satisfaisante
le nombre d'enfants con4~us par
cette methode au Canada . L'enquete de 1991 a revele, par exemple, que
778 grossesses resultant d'une ID ont ete enregistrees par les services d'IA
canadiens, mais ce chiffre est une sous-estimation, car bien des cliniques
ne conservent aucune donnee sur les grossesses et les naissances ; en fait,

dans certaines cliniques, on ne peut meme pas dire exactement combien
de femmes ont ete traitees, car ce sont les cycles d'insemination qu'on
denombre . Les factures d'assurance-maladie nous renseignent jusqu'a un
certain point sur la frequence d'utilisation de 1'IA dans les provinces ou ce
service est paye, mais en general, les donnees ne permettent pas de dire s'il
s'agit d'ID ou d'IC, ni de relier 1'IA aux soins dispensees pour les grossesses

et les naissances . En tenant compte egalement des inseminations en
clinique et des auto-inseminations dans les reseaux paralleles, on estime
qu'il nait chaque annee entre 1 500 et 6 000 enfants congus par ID, soit
entre 0,4 et 1,5 pour 100 de tous les enfants qui naissent au Canada, ce
qui est beaucoup plus que les naissances d'enfants con~us par fecondation

in vitro (quelque 400 en 1991), plus precisement de 4 a 15 fo'is plus . L'IA
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est done bien plus employee que la fecondation in vitro par les couples
infertiles et elle concerne beaucoup plus d'enfants et de familles .

Les pratiques d'insemination
varient dans le detail, mais il y a
toujours trois etapes de base, qu'il
s'agisse d'une banque de sperme,
d'une clinique ou d'un medecin
d'exercice prive . D'abord, il faut
se procurer du sperme de
donneur. Les banques de sperme

Azoospermie : absence de spermato-
zoides vivants dans le sperme .

Oligospermie : nombre insuffisant de
spermatozoides dans le sperme .

canadiennes recrutent habituellement leurs donneurs par des annonces
dans les journaux universitaires ou par 1'entremise de medecins . Suivant
la procedure normale de selection actuellement recommandee, on com-
mence par se renseigner sur les antecedents medicaux, familiaux et
sociaux du candidat et l'on verse au dossier des renseignements nominatifs
et non nominatifs . On note aussi divers autres renseignements non
nominatifs comme la taille, le poids, 1'age, la stature, la couleur des yeux
et des cheveux, la couleur de la peau et les origines ethniques . On fait
aussi un examen medical, des prises de sang et l'on demande un echan-
tillon de sperme2 . En general, seulement 15 pour 100 des candidats sont
acceptes; lorsqu'un candidat est refuse, c'est le plus souvent parce que son
sperme resiste mal a la congelation ou au degel ; dans certains cas
toutefois, c'est le risque de transmission d'une maladie infectieuse ou
hereditaire qui motive le refus .

Les echantillons de sang et de sperme sont envoyes au laboratoire ou
ils subissent diverses analyses, dont la numeration des spermatozofdes,
Devaluation de leur forme et de leur motilite et la detection des maladies
infectieuses transmissibles sexuellement . Le reste du sperme est conserve
par cryopreservation dans des « paillettes o (petits cylindres en verre
pouvant contenir environ le dixieme du sperme produit par une ejaculation
moyenne). Si la premiere serie d'analyses ne revele aucun probleme, les
echantillons congeles sont gardes jusqu'a ce que le donneur puisse
repasser les examens, quelques mois plus tard . Si l'on ne detecte pas
d'anticorps anti-VIH3 dans le nouvel echantillon de sang alors -preleve
(lorsqu'un sujet est infecte, il peut s'ecouler six mois, et meme plus, avant
1'apparition des anticorps), le sperme congele est considere comme
acceptable a des fins d'insemination . Suivant les lignes directrices
professionnelles, il est recommande d'analyser de nouveaux echantillons
de sang et de sperme tous les trois mois, tant que le sujet continue de
donner du sperme, ce sperme devant etre mis de cote jusqu'a ce que les
analyses soient terminees . Le sperme considere comme acceptable a des
fins d'insemination est etiquete et reste congele jusqu'a ce qu'un medecin
demande un echantillon ; actuellement, seuls les medecins peuvent obtenir
du sperme de donneur dans les banques de sperme canadiennes .
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Le sperme de donneur uti-
lise dans les cliniques de fertilite Sauf pour des raisons madicales,
provient de la banque de sperme I'acces a cette technique ne doit faire
de 1'etablissement meme ou de I'objet d'aucune restriction, c'est-a-dire
banques commerciales. Dans que la femme mariee ne doit nullement
deux des programmes d'IA (sur etre tenue d'obtenir le consentement
33) etudies par la Commission, de son epoux et qu'aucune femme ne
les parents ou les amis du couple doit etre exclue pour des considera-

sont autorises a dormer des tions d'ordre sociologique .

echantillons. Si le sperme est (Traduction )

fourni par la clinique, les femmes
C. Mick/ewright, Federation du travailinseminees ont un certain choix,
de /a Colombie-Britannique, compte

a partir d'informations non nomi- rendu des audiences publiques,
natives; habituellement, on s'ef- Vancouver, (Colombie-Britannique),
force de trouver un donneur dont 27 novembre 1990.
les caracteristiques physiques
correspondent le plus a celles du
partenaire. Le couple doit payer
chaque paillette de sperme utilisee et il y a des frais supplementaires si le
type de sperme choisi est plus rare (par exemple, si le donneur appartient
a une minorite ethnique) ou s'il provient des Etats-Unis .

Dans la plupart des cliniques (12 sur 18), la femme inseminee doit
signer une declaration autorisant le medecin a faire 1'IA et dans la moitie
des centres (9 sur 18), le partenaire doit aussi donner son consentement .
Dans le cas d'une ID, le conjoint doit habituellement (14 cliniques sur 18)
attester par ecrit qu'il est au courant de 1'insemination . Sans ce
consentement, il pourrait contester sa paternite apres la naissance de
1'enfant . Nous reviendrons plus loin sur cette question, lorsque nous
aborderons les aspects juridiques de 1'ID .

La femme qui a recours a 1'IA peut devoir subir une evaluation de
fertilite et avoir a prendre un inducteur de l'ovulation, ce qui permet
d'assurer qu'elle ovule et facilite la determination du cycle d'ovulation . On
lui demande alors de noter son cycle . Lorsqu'elle ovule, elle doit prevenir
la clinique ou son medecin . Si 1'insemination doit etre faite avec le sperme
de son partenaire, on en recueille un echantillon, qu'on peut traiter ou
ameliorer pour augmenter les chances de fecondation . Si l'insemination
doit etre faite avec du sperme de donneur, un echantillon est degele et
prepare; on ne peut l'utiliser plus de deux heures apres qu'il soit devenu
liquide (la decongelation prend une dizaine de minutes) . Habituelle-
ment, le sperme est depose dans le vagin de la femme au moyen d'une
seringue sterile ou dans une cupule qu'on place sur le col de 1'uterus,
dont elle epouse la forme, et qui doit rester en position environ quatre
heures. La femme doit parfois rester allongee avec le bassin sureleve
de 30 a 40 minutes. L'insemination a generalement lieu le jour de
l'ovulation et l'on repete 1'operation une ou deux fois au cours des jours qui
suivent. L'ensemble de ce processus est un « cycle d'insemination » .
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Habituellement, lorsque la femme devient enceinte, la clinique ou le
medecin n'ont plus affaire a la femme ou au couple .

Efficacite de I'insemination assiste e

Dans certains programmes, environ 60 a 70 pour 100 des femmes
inseminees avec du sperme de donneur deviennent enceintes au bout de
six cycles d'insemination, ce qu i
equivaut a peu pres au taux de
conception naturelle (voir la La probabilite d'une naissance vivante

figure 9.1). Darts d'autres cli- avec 1'insemination par donneur est bien

niques, la proportion de femmes plus elevee qu'avec la FN
.

enceintes apres six cycles est de
30 a 40 pour 100. De toute evi-
dence, le taux de reussite d'une clinique depend de 1'age des femmes
inseminees et du nombre qui sont hypofertiles (dont le partenaire est en
outre oligospermique) . Quoi 'qu'il en soit, la probabilite d'une naissance

vivante avec 1'insemination par donneur est bien plus elevee qu'avec la FIV .
Avec l'IC par contre, le taux de conception depend de la fertilite du
partenaire et de la methode employee pour le traitement du sperme ou pour
1'insemination et, d'apres certaines etudes, 1'IC ne serait pas tres efficace4 .
Actuellement, il n'est pas de pratique courante de suivre la femme une fois
qu'elle est enceinte, ni de denombrer les enfants nes apres une ID .
L'enquete de la Commission a revele que bon nombre de cliniques s'en
remettent a la banque de sperme pour ce qui est de tenir des dossiers sur
les donneurs et sur les femmes inseminees ; par ailleurs, la nature des
informations versees aux dossiers varie d'une banque a 1'autre . La

Commission a appris que le nombre d'inseminations effectuees avec le
sperme d'un meme donneur varie considerablement et que parfois, aucune
inscription West faite a ce sujet . Aucun dossier general n'est tenu sur le
nombre d'inseminations ou le nombre d'enfants nes par donneur, ni sur
l'issue des grossesses ou sur 1'etat de sante des enfants con4;us par I.A .

La Commission a evalue les risques et 1'efficacite des differentes formes

d'insemination assistee (IC, IIU et ID) .

Efficacite de I'insemination par conjoin t

Medicalement, 1'IC est la forme d'IA la plus complexe, mais elle souleve
moins de questions sur le plan social et ethique, car elle ne met en jeu que

les gametes du couple . Si 1'analyse du sperme revele un probleme5, on peut
soumettre le sperme a divers types de traitements pour ameliorer 1'aptitude
des spermatozoides a feconder l'ovule . Parmi les methodes de preparation
possibles mentionnons :
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• Le lavage du sperme, la methode la plus courante, qui permet de
separer les spermatozoldes viables des autres elements du sperme
(prostaglandines, anticorps et microorganismes) pour concentrer le
sperme .

• La technique du sperme surnageant, qui permet de separer et de
concentrer les spermatozoides a plus grande motilite .

• Les medicaments, comme la cafeine ou d'autres stimulants, ajoutes
au sperme dans 1'espoir que la motilite des spermatozoides en sera
amelioree . Les antibiotiques peuvent aussi etre utilises pour lutter
contre les infections bacteriennes .

Habituellement, le sperme prepare est depose directement dans
1'uterus plutot que dans le vagin ou pres du col, car il n'y en a qu'une tres
petite quantite et l'on pense compenser ce facteur &,-favorable en d6posant
le sperme plus pres des trompes de Fallope . 11 n'est cependant pas clair si
ces traitements accroissent vraiment les probabilites de conception et
aucune indication d'efficacite n'a ete observee dans des conditions
adequatement controlees . L'utilite de 1'IC est evidente pour les couples
dont le partenaire masculin a une lesion de la moelle epiniere qui rend
impossibles les rapports sexuels, mais sauf dans ce cas, les faits ne
permettent pas de conclure que le traitement du sperme ameliore la motilite
et les proprietes fonctionnelles des spermatozoides ou accroit la probabilite
de conception .

En plus d'effectuer des traitements destines a ameliorer la viabilite des
spermatozoides, il est possible, pour augmenter les chances de fecondation,
de melanger le sperme du partenaire a du sperme de donneur, de "sorte
que, s'il y a conception, 1'enfant pourrait etre genetiquement lie au
partenaire masculin. Cette pratique n'est plus consideree comme
recommandable, car elle est une cause d'incertitude quant aux origines de
1'enfant . Comme il arrive parfois que les deux conjoints sont hypofertiles,
1'IC peut faire appel a des moyens supplementaires comme 1'administration
d'inducteurs de l'ovulation ou l'utilisation d'autres methodes
d'insemination .

Risques et efficacite de I'insemination intra-uterine et des
methodes analogue s

L'insemination dans la cavite uterine peut etre employee dans certains
cas, lorsque les spermatozoldes manquent de motilite, sont trop peu
nombreux ou risquent d'etre empeches de remonter dans les trompes de
Fallope, ou lorsqu'il se pose un probleme de glaire cervicales .
Habituellement, le sperme est traite au prealable par les methodes decrites
precedemment. La Commission a constate que pour 20 pour 100 des
couples dont 1'infertilite est inexpliquee, l'IIU est le premier traitement tente
dans les cliniques de fertilite (voir le volume de recherche intitule
Traitement de l'infertilite : Les pratiques actuelles et leurs repercussions
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psychosociales) . L'IIU s'applique au cycle naturel (sans stimulation) ou
peut etre combinee a 1'administration d'inducteurs de l'ovulation ; dans ce
dernier cas, on suppose que les chances de conception sont accrues parce
que l'ovaire libere plusieurs ovules . L'IIU presente un faible risque de
complications telles que crampes, reaction allergique, fievre, choc ou
infection .

Incompatibilite avec la glaire cervical e

La secretion de la glaire par le col de I'uterus se poursuit tout le long du cycle
menstruel et varie selon la concentration d'hormones dans l'organisme de la
femme . Durant la plus grande partie du cycle, la glaire constitue une barriare acid e
qui bloque I'acces de I'uterus aux bacteries, au sperme et aux substances
etrangeres . Les spermatozoides qui viennent en contact avec la glaire meurent en
quelques heures . Toutefois, a I'approche de l'ovulation, une augmentation du taux
d'oestrogene modifie la glaire, celle-ci devenant alors plus claire et plus favorable
aux spermatozoides . Pendant une periode pouvant durer jusqu'a trois jours, ce
type de glaire est produit, ce qui facilite la migration des spermatozoides dans
I'uterus, jusqu'a l'ovule . Apres I'ovulation, la glaire redevient acide .

Dans certains cas, la glaire produite durant l'ovulation peut reduire la fertilite, sur-
tout lorsque la motilite des spermatozoides est faible ; dans ces conditions, Is meu-
rent avant de penetrer clans I'uterus . Avec I'IIU, on contourne cet obstacle en
deposant le sperme directement dans I'uterus .

Dans des etudes portant sur des couples dont 1'infertilite est
inexpliquee, on a compare 1'IIU et la synchronisation des rapports sexuels
avec l'ovulation : rien n'a ete mis en evidence qui permette de dire que l'IIU
presente des avaritages ; cependant, comme le plan experimental comportait
certaines lacunes, la validite de ces resultats est douteuse (voir le volume
de recherche intitule Les nouvelles techniques de reproduction et le systeme
de soins de sante : Facteurs mili-
tant en faveur d'une medecine
fondee sur les resultats) . Cer- Pour 1'instant, les donnees sbnt si peu

pronon-tains faits indiquent que 1'IIU nombreuses qu'on ne peut se pronon-

serait probablement plus effi cer ni
. pour ni contre, que 1'insemin a

tion s'accompagne ou non d'un traite-
cace en combinaison avec un ment aux stimulateurs de la fertilite .
traitement hormonal a 1'hM G
(voir le chapitre 18) mais ic i

encore, les resultats restent incertains a cause de lacunes methodolo-
giques. L'efficacite de 1'IIU est un aspect important qui reste a explorer ;

pour l'instant, les donnees sont si peu nombreuses qu'on ne peut se
prononcer, ni pour ni contre, que 1'insemination s'accompagne ou non d'un

traitement aux stimulateurs de la fertilite .
L'insuffisance des donnees nous empeche aussi d'evaluer 1'efficacite

et les risques de deux methodes analogues a 1'IIU, a savoir 1'insemination
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peritoneale (IP), qui consiste a injecter du sperme dans la cavite
peritoneale, et 1'insemination tubaire hysteroscopique synchronisee (ITHS),
qui consiste a injecter le sperme dans une trompe de Fallope ; ce sont donc
deux traitements non eprouves .

Risques et efficacite de I'insemination par donneu r

D'apres les statistiques, la methode la plus sure et la plus efficace
qu'une femme puisse utiliser lorsqu'elle n'a pas de partenaire masculin
fertile est 1'ID avec du sperme congele reserve jusqu'a ce que les analyses
montrent que le donneur n'a aucune maladie infectieuse detectable . II n'y
a la rien d'etonnant, car la femme inseminee et le donneur etant tous deux
censes etre fertiles, aucun medicament n'est administre et aucune
intervention chirurgicale ou autre traitement invasif n'est necessaire .
Autrefois, le sperme congele etait moins viable que le sperme frais, mais la
cryopreservation et les methodes d'insemination se sont ameliorees ;
certaines etudes recentes montrent que le taux de reussite est a peu pres
le meme, que le sperme soit frais ou congele .

Bien executee, avec du sperme provenant d'un donneur ayant subi les
tests necessaires, 1'ID ne presente aucun risque physique, mais elle peut
avoir des effets psychologiques chez la femme, chez son partenaire ou chez
les deux : dans certains cas, la grossesse peut s'accompagner d'un
sentiment d'incertitude, de craintes ou de cauchemars pour la mere ;
certaines femmes disent avoir ete deprimees apres la naissance de 1'enfant
et leurs partenaires font etat de sentiments de culpabilite, d'impuissance
et de ressentiment (voir le volume de recherche intitule Traitement de
l'infertilite : Les techniques de procreation assistee) . Bien des effets
psychologiques peuvent etre attenues, voire evites, si l'on prevoit un soutien
psychologique adequat et si la femme ou le couple ont donne leur
consentement eclaire a l'insemination ; nous reviendrons plus loin sur ce
point et sur d'autres considerations du meme ordre .

Questions relatives au don de sperme, a la collecte et
a la conservation du sperme

Le processus de 1'ID commence avec le donneur . Les etudes revelent
que les hommes ont differentes raison de donner du sperme : il peut s'agir,
par exemple, d'altruisme, ou du desir de « prouver o sa fertilite. Le donneur
a toutefois ete neglige dans 1'etude de 1'ID, peut-etre parce que, souvent, il
craint de perdre son anonymat, et aussi parce que vu la fa~on dont les
dossiers sont actuellement tenus, la plupart des donneurs sont impossibles
a retracer. Quoi qu'il en soit, il ne faut pas pour autant passer sous silence
1'interet et les obligations du donneur. Diverses questions comme 1'ano-
nymat, le consentement eclaire, les normes et les pratiques des
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etablissements qui recueillent et utilisent du sperme, peuvent avoir des
consequences sur la sante et le bien-etre psychologique du donneur, de la

femme inseminee et de 1'enfant con~u par ID.

Anonymat du donneur

L'anonymat du donneur est Fun des aspects de 1'ID qui suscitent les
plus grandes divergences d'opinions ; cette question renvoie en outre au

secret qui entoure toute la de-
marche (voir la section intitulee

Secret familial) . Pendant des
dizaines d'annees, les medecins,
croyant que 1'anonymat facilitait
les choses a tout le monde, ont
garde le secret sur 1'identite des
donneurs et des femmes insemi-
nees . Dans les entrevues, bon
nombre de donneurs ont declare
que la garantie de 1'anonymat est
importante a leurs yeux, parce
qu'ils veulent etre surs qu'ils ne
seront pas forces d'assumer la

J'estime que les enfants ont besoin de
connaitre leur patrimoine genetique et
que rien ne devrait les empecher d'ob-
tenir de I'information a ce sujet .
(Traduction )

J. Harrington, Thomas More Centre for
the Family, compte rendu des audien-
ces publiques, Toronto (Ontario) ,
19 novembre 1990 .

responsabilite juridique de leur paternite ; ils sont convaincus que les

medecins et les banques de sperme ne devoileront pas leur identite et ne
souhaitent rencontrer ni les femmes inseminees, ni leurs enfants . On a

allegue qu'avec la suppression de 1'anonymat, il serait plus difficile de
trouver des donneurs de sperme ; dans le cadre d'une enquete nationale
menee pour la Commission, les hommes interroges ont declare que
1'anonymat est la premiere condition du don de sperme . La plupart des
femmes et des couples envisageant 1'ID preferent egalement que le donneur
demeure anonyme, habituellement parce qu'ils craignent que sans cette
precaution, le donneur ne cherche a se meler de la vie de la famille ou de

1'enfant . Par ailleurs, dans deux des programmes d'IA (sur 33) examines
par la Commission, on permet aux patients de nommer un donneur, mais
peu d'entre eux le font .

L'anonymat du donneur peut toutefois nuire aux interets de 1'enfant

con4;u par ID, par exemple, si celui-ci veut connaitre ses origines . Certains
enfants et parents ont declare a la Commission que lorsqu'un enfant issu
de 1'ID est prive d'informations sur le donneur, il peut se sentir coupe de
ses origines genetiques, ignorer qu'il risque d'avoir certains troubles de
sante ou s'engager sans le savoir dans une union consanguine (voir la

section intitulee Leqons a tirer de 1'adoption) .
Lorsqu'elle s'est penchee sur la divulgation de l'information concernant

le donneur a la famille ayant eu recours a 1'ID, la Commission a etudie trois

possibilites :
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1 . Divulgation complete de l'information : les dons seraient acceptes a la
condition que le donneur consente a ce que les femmes inseminees et
leurs enfants aient a un moment donne acces sans restriction a
1'information, nominative ou non, le concernant .

2. Divulgation facultative de l'information nominative : les donneurs
pourraient decider de devoiler leur identite ou de rester anonymes et
les femmes inseminees pourraient choisir un donneur anonyme ou un
donneur identifie .

3 . Divulgation de l'information non nominative seulement : les femmes
inseminees et les enfants seraient mis au courant de toute
1'information d'ordre social, medical et genetique relative au donneur,
mais non de son identite, a moins de raisons medicales majeures .

Voyons ces trois options en detail .

Divulgation complete de l'information

Si les enfants con0s par ID connaissaient .l'identite du donneur, ils
seraient dans la meme situation que la plupart des autres enfants, lesquels
savent qui sont leurs deux parents . Les defenseurs de cette approche
estiment que sur le plan social et psychologique, le besoin de connaitre ses
origines est le meme pour 1'enfant issu de 1'ID (et pour 1'enfant adopte) que
pour les autres enfants . La question est cependant loin d'etre simple . Sur
le plan ethique et pratique, la divulgation complete de l'information
nominative relative au donneur peut aussi avoir des consequences
nuisibles pour 1'interet de 1'enfant . Elle peut etre une atteinte a la vie
privee, a la securite de la nouvelle famille ; elle peut aller contre ses voeux
et mettre en peril le lien parents-enfant . La femme a un lien genetique avec
son enfant; en outre, elle 1'a porte jusqu'a terme et 1'a mis au monde, une
experience qu'elle a partagee avec son partenaire ; habituellement, celui-ci
est socialement et juridiquement le pere de 1'enfant . Dans 1'interet de ce
dernier, la famille doit pouvoir batir des liens affectifs solides et
epanouissants, sans l'intrusion du donneur .

Le donneur de sperme ne saurait etre considere comme un pere ou un
membre de la famille : il n'a pas de relation personnelle avec la femme
inseminee et n'assume aucune des obligations et des responsabilites que
comporte la paternite . Quelle que soit l'origine de 1'enfant, il doit etre
possible pour ses parents sociaux de definir le mode de vie familial et les
interactions entre les membres de la famille; pour eux, le donneur peut
n'etre qu'un intrus, une cause de perturbation. A leurs yeux, le fait de
connaitre 1'identite du donneur peut enlever de la valeur a 1'experience
qu'ils ont partagee, voire a leur role de parent . La divulgation obligatoire
de 1'identite du donneur, meme lorsque la famille ne le souhaite pas,
pourrait nuire a 1'enfant et a ses parents sociaux et les empecher de batir
les liens familiaux qui leur paraissent souhaitables . En fait, on risque
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meme d'encourager les parents a

garder le secret sur la methode Un jour, les enfants issus d'une inse-
de conception qu'ils ont employee . mination par donneur voudront connai-

Les enfants concus par ID tre leurs origines gen6tiques, surtou t
ne sont pas les seuls qui peuvent pour savoir s'il y a des risques de
etre prives d'information sur maladies hereditaires, et probablement
1'identite de leur pere ; ainsi, les aussi leurs origines ethniques et racia-

enfants adoptes n'ont acces aux les [ . . .] peut-etre au moyen d'un code
informations concernant leur indiquant les antecedents g6netiques

naissance que si leur mere biolo- et medicaux. (Traduction )

gique y consent; d'autres enfants
B. Beagan, Halifax Lesbian Committee

aussi peuvent ignorer l'identite de on New Reproductive Technologies,
leur pere . Selon les estimations, compte rendu des audiences publi-
le certificat de naissance de 6 a ques, Halifax (Nouvelle-Ecosse),
10 pour 100 des enfants nes au 17 octobre 1990.
Canada ne donne pas l'identite
du pere. Meme dans les cas de
paternite presumee, lorsque des
enfants sont nes d'une relation extra-conjugale ou d'une relation
anterieure, la societe n'exige pas que ces enfants, qui grandissent souvent
en pensant etre biologiquement lies a leurs deux parents, soient mis au
courant de leurs origines. En fait, dans 1'ensemble de la population en

Amerique du Nord, la probabilite que le pere social ne soit pas le pere
.biologique se situe entre 1 et 5 pour 100 et peut atteindre 10 pour 100 7

La reconnaissance de la paternite sur un certificat de naissance indique
que 1'homme dont le nom est inscrit est dispose a etre considere comme le
pere, mais elle ne garantit pas que cet homme est en realite genetiquement

lie a 1'enfant .
Paradoxalement, la divulga-

tion complete pourrait encoura- Effectivement, c'est le probleme de
ger les parents a garder le secret I'anonymat des donneurs, en fait, et

sur la conception par ID. Les des donneuses qui est souleve ici et
parents souhaitant eviter tout j'aimerais aussi peut-etre attirer I'atten-
contact avec le donneur pour- tion de la Commission sur un element,
raient cacher leur demarche et particulier peut-etre au Quebec, mais

je pense que le meme principe prevaut
simplement s'abstenir de reveler dans toutes les autres provinces cana-
a 1'enfant les circonstances dans diennes : c'est I'egalite, en fait, des
lesquelles il a ete con~u, de sorte enfants, quelles que soient les circon-
qu'il n'aurait aucune raison de stances de leur naissance .

chercher a connaitre 1'identite du
donneur. Or, certains des faits E. Deleury Faculte de droit, Universite

presentes a la Commission mon- Laval, compte rendu des audiences

trent qu'il peut etre tres prejudi- publiques, Quebec (Quebec),

ciable de garder le secret sur 1'ID
26 septembre 1990.

(voir la section intitulee Lecons a

tirer de 1'adoption) . Si les parents
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etaient certains que 1'identite du donneur reste inconnue et qu'aucune
intrusion ne menace la famille, ils se sentiraient probablement une plus
grande latitude pour elever leurs enfants dans un climat de franchise et
d'honnetete en leur revelant la fa~on dont ils ont ete concus, sans pour
autant identifier le donneur .

Comme pour les enfants adoptes, on pourrait attendre que 1'enfant
con4;u par ID ait atteint la majorite pour lui reveler 1'identite du donneur .
Toutefois, nous verrons plus loin que cette approche suppose que les
donneurs savent ce qu'ils penseront quelque 18 ans apres le don .

Finalement, la divulgation complete aurait probablement un effet sur
la quantite de sperme de donneur disponible . En 1985, lorsque la Suede
a legifere pour que l'information concernant 1'identite du donneur soit
revelee a 1'enfant qui en fait la demande aux autorites des services sociaux,
le nombre de cliniques a baisse de moitie (passant de 10 a 5) et les couples
suedois souhaitant recourir a 1'ID sont alles a 1'etranger .

Divulgation facultative de 1'information nominative

Avec la divulgation facultative, le donneur pourrait decider, a 1'epoque
du don : a) s'il veut rester anonyme ou b) s'il accepte que son identite soit
revelee a 1'enfant lorsque celui-ci atteindra la majorite . De leur cote, la
femme inseminee et son partenaire pourraient choisir un donneur anonyme
ou un donneur acceptant que son identite soit revelee, selon leurs valeurs
et le role quejoue le donneur a leurs yeux. Par certains cotes, cette option
ressemble au regime d'adoption actuel de certaines provinces dans
lesquelles les renseignements verses au dossier de 1'enfant adopte lui sont
reveles si la mere biologique accepte d'etre jointe .

Comme nous 1'avons deja
dit toutefois, la Commission

estime que les familles dont les Les familles dont les enfants ont ete
enfants ont ete concus par ID con4;us par ID diffi~rent des familles dont
d ifferent des familles dont les les enfants sont adoptes . L'adoption
enfants sont adoptes. Les consiste a trouver une famille pour un
enfants adoptes n'ont aucun enfant qui existe deja, tandis que .l'ID est
lien biologique avec leurs un moyen auquel on recourt
parents tandis que les enfants deliberement pour avoir un enfant .

issus d'une ID sont eleves pa r
leur mere biologique . Dans le
cas d'une adoption, un enfant deja au monde est place parce que sa mere
est incapable de 1'elever; dans le cas de 1'ID, 1'enfant a ete con~u delibe-
rement, les parents ayant l'intention de 1'aimer et de 1'elever . L'adoption
consiste a trouver une famille pour un enfant qui existe deja, tandis que
1'ID est un moyen auquel on recourt deliberement pour avoir un enfant .

La divulgation facultative aurait aussi pour effet de diviser les enfants
con~us par ID en deux categories : ceux qui pourraient obtenir des
renseignements nominatifs sur leur pere biologique et ceux a qui cette
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information serait inaccessible . Une telle situation nous apparait

intrinsequement injuste, car si un avantage est accorde a un groupe, il

devrait 1'etre egalement aux autres . L'option retenue devrait traiter

egalement tous les enfants con4;us par ID .
Finalement, avec la divulgation de 1'identite du donneur a la majorite

de 1'enfant, on suppose qu'a 1'epoque du don de sperme, le donneur peut

deja savoir ce qu'il pensera au moins 18 ans plus tard . Apres un tel Mai,

la plupart des donneurs pourraient s'etre manes ou vivre avec quelqu'un,

voire avoir eux-memes des enfants ; leur famille pourrait etre affectee par

une telle revelation. Actuellement, dans le cas de la cryopreservation, un

enfant peut etre con4~u avec du sperme de donneur plusieurs annees apres
le don, ce qui reporte encore plus loin la date ou 1'identite du donneur

serait reveiee . 11 ne serait pas realiste de croire que 1'attitude et les
sentiments du donneur a propos de son role puissent demeurer inchanges :

comme nous le verrons plus loin, certains donneurs ont declare a la
Commission qu'ils regrettaient avoir fait un don de sperme . En

consequence, un donneur ayant accepte d'entrer plus tard en contact avec
son enfant biologique pourrait souhaiter se retracter, peut-etre des annees

apres la naissance de 1'enfant . A moins qu'une telle retractation soit

impossible, il pourrait arriver que des parents ayant choisi un donneur qui
consentait a ce que son identite soit devoilee apprennent plus tard que
celui-ci a change d'avis, enlevant ainsi toute sa valeur a leur choix .

Divulgation de l'information non nominative seulement

A la lumiere des considerations enoncees ci-dessus, les commissaires
ont porte leur choix sur 1'option de la divulgation de 1'information non

nominative seulement; des renseignements nominatifs seraient quand
meme verses au dossier, mais ils ne seraient divulgues que dans des
circonstances extraordinaires, pour des raisons medicales et suivant des

regles strictes . Aux yeux de la Commission, ce regime est celui qui repond

le mieux aux besoins des enfants et des familles . Avec la divulgation de

l'information non nominative seulement, on reconnait que chacun a besoin
de connaitre les caracteristiques sociales, genetiques et medicales de son
pere biologique, tout en tenant compte du fait que, dans 1'interet meme des
enfants, les familles ayant eu recours a 1'ID doivent pouvoir s'epanouir et

forger des liens solides. Un tel regime n'impose de role precis a aucune des

personnes concernees et respecte la vie privee du couple et de la famille .

En outre, on accorde plus d'importance aux relations familiales et

parentales qu'a l'origine genetique .
En consequence, la Commission propose un regime de divulgation

permettant aux parents et aux enfants des familles ayant recouru a 1'ID
d'avoir acces en permanence a certaines informations standard non
nominatives, d'ordre genetique, social et medical, concernant le donneur .

Ces renseignements seraient conserves par la commission nationale sur les
techniques de reproduction pendant 100 ans apres la naissance du dernier
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enfant con4~u avec le sperme du donneur . L'information nominative
concernant le donneur (nom, date de naissance, lieu de residence) serait
aussi conservee pour la meme periode, suivant des regles de securite
strictes . Elle ne serait revelee que tres exceptionnellement, pour des motifs
interessant la sante physique ou psychologique de 1'enfant . Le cas echeant,
les parents ou les enfants
auraient acces aux ren-
seignements nominatifs concer- La Commission propose un regime de
nant le donneur seulement si divulgation permettant aux parents et
un tribunal jugeait qu'il y a aux enfants des familles ayant recouru
motif a divulgation par neces- a 1'ID d'avoir acces en permanence a

site medicale. De telles cir- certaines informations standard non
constances devraient rarement nominatives, d'ordre genetique, social
se presenter, car meme pour et medical, concernant le donneur .

Ces renseignements seraient conserves
une maladie hereditaire, par par la commission nationale sur les
exemple, il ne devrait gene- techniques de reproduction pendant
ralement pas etre necessaire 100 ans apres la naissance du dernier
de divulguer 1'identite du enfant conru avec le sperme du
donneur. donneur.

Consentement eclaire du
donneur

Certains des donneurs interroges par les chercheurs de la Commission
ont declare que le don de sperme n'est pas necessairement un simple geste
isole; d'autres ont declare
n'avoir vraiment compris la
portee de 1'ID que plusieurs Certaines donneurs ont declare que le
annees apres avoir fait un don don de sperme n'est pas necessairement

de sperme . Certains regrettent un simple geste isole ; d'autres ont

beaucoup leur geste
; d'autres declare ri avoir vraiment compris la por-

tee de 1'ID que plusieurs annees apres
sont mecontents parce qu'ils ne avoir fait un don de sperme .
peuvent obtenir aucun e
information generale sur le s
enfants con4~us avec leur sperme . Un bon nombre ont declare avoir accorde
peu d'importance au don, jusqu'a ce que, apres s'etre manes ou avoir eu
eux-memes des enfants, ils aient commence a comprendre ce que signifiait
le fait d'avoir quelque part un enfant qui leur etait biologiquement M .
Certains donneurs ont aussi signale que leur conjointe ou leur partenaire
avait ete troublee en apprenant qu'ils avaient fait des dons de sperme,
ajoutant qu'ils craignaient que leurs enfants ne s'unissent sans le savoir a
un demi-frere ou une demi-so°ur. Un donneur a declare que la crainte
qu'inspirait a son epouse les consequences eventuelles de son don de
sperme avait beaucoup a voir avec 1'echec de son mariage .

La decision de faire un don de gametes ne peut etre prise a la legere .
Le donneur devrait avoir acces au counseling et etre sensibilise aux
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consequences de son geste . Il devrait aussi etre mis au courant du regime
de reglementation du don de sperme et notamment de I'obligation de
divulguer tous les renseignements de nature genetique et medicale . II
devrait etre prevenu que meme si, en temps normal, son identite n'est pas
revelee aux familles, il se pourrait que cette information soit divulguee si un
tribunal jugeait la chose necessaire . Par ailleurs, il devrait aussi etre bien
etabli que c'est aux etablissements de collecte et de conservation ainsi
qu'aux femmes recourant a 1'ID et a leur medecin qu'il appartient de
decider si le sperme sera utilise et, s'il est utilise pour des inseminations,
comment il sera utilise (c'est-a-dire que le donneur doit bien comprendre
qu'il ne peut decider qui recevra ses gametes ou influer sur les orientations
des etablissements et des medecins concernes) .

Les hommes qui envisagent
de faire un don de sperme doi-

vent avoir acces a de 1'informa- Les hommes qui envisagent de faire un
tion ecrite uniformisee sur la don de sperme doivent avoir acces a de
portee de ce geste et signer une 1'information ecrite uniformisee sur la
declaration attestant qu'ils en portee de ce geste et signer une declara-
ont pris connaissance et qu'ils tion attestant qu'ils en ont pris connais-
comprennent les consequences sance et qu'ils comprennent les conse-
a court et a long terme du don quences a court et a long terme du don

de sperme . Etant donne que le de sperme .

sperme peut etre utilise non
seulement pour 1'inseminatio n
assistee, mais aussi a d'autres fins, le donneur doit etre mis au courant des
autres usages qu'on pourrait faire de son sperme s'il accepte de faire un
don et l'on devrait obtenir son consentement . Outre 1'insemination
assistee, le sperme de donneur peut etre employe pour la fecondation in
vitro, en vue de produire des zygotes pour les couples infer-tiles, et pour la
fecondation d'ovules devant servir dans des recherches controlees .
L'homme envisageant de faire un don de sperme devrait avoir acces sur
demande a un soutien psychologique et etre informe sur les tests qu'il
devra subir s'il fait un don . Ce point est particulierement important en ce
qui concerne la detection du VIH : le candidat doit etre prevenu que son
sang sera analyse a cette fin, car il est possible qu'il ne souhaite pas subir

ce test . De meme, il doit comprendre qu'a titre de donneur, son iderltite est
actuellement protegee, mais que la situation pourrait changer ulterieure-

ment; une telle eventualite peut aussi influer sur sa decision .

Commercialisation

Les commissaires s'opposent carrement a la commercialisation de l a
procreation, a l'instar de la majorite des Canadiens et Canadiennes. Il est
ressorti clairement que la population canadienne ne prise guere 1'idee
d'exploiter des techniques ou des services de reproduction dans un but
lucratif, surtout lorsque I'acces en est reserve a ceux et celles qui ont les
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moyens de payer . A notre avis, aucun profit ne devrait decouler de la vente
de materiel de reproduction quel qu'il soit, et notamment d'ovules, de
sperme, de zygotes ou d'embryons, a cause de 1'effet deshumanisant qu'une
telle pratique finit par produire . A ce point de vue, deux dimensions de la
question sont pertinentes : la
retribution des donneurs de
sperme et le paiement pour la Aucun profit ne devrait decouler de la
conservation et la distribution vente de materiel de reproduction quel

du sperme. qu'il soit, et notamment d'ovules, de
sperme, de zygotes ou d'embryons, a

Pai.ement du don de sperme
cause de 1'effet deshumanisant qu'une
telle pratique finit par produire .

Etant donne le temps
considerable que demandent au
donneur la preparation du dossier medical et 1'examen clinique, en plus des
visites repetees que necessitent les prises de sang et les prelevements de
sperme, la Commission estime raisonnable de verser une indemnisation .
Celle-ci ne doit cependant pas etre elevee au point d'inciter a faire un don
de sperme. Quelle somme devrait-on verser, si une telle indemnisation a
vraiment sa raison d'etre, pour un « don o de sperme? La plupart du temps
au Canada, on verse aux donneurs une somme jugee suffisante pour
rembourser les menus frais que leur don a entraines, soit environ 75 $ par
don, a 1'heure actuelle . Une telle somme ne peut vraisemblablement etre
consideree comme un incitatif, compte tenu du derangement cause au
donneur, mais nous estimons qu'elle ne devrait pas etre augmentee, sauf
peut-etre pour contrebalancer 1'effet de 1'inflation.

Conservation et distribution du sperme

La conservation et la distribution du sperme est 1'autre element de l'ID
qui se prete a la commercialisation. En vertu du principe de la non-
commercialisation, les banques de sperme commerciales sont inacceptables
au Canada, tout comme 1'achat de sperme provenant de banques commer-
ciales etrangeres . Aux Etats-Unis, l'insemination assistee est une industrie
qui genere 164 millions de dollars par annee8 et, d'apres les donnees
recueillies par la Commission, chez nous aussi cette activite pourrait etre
une source de profits substantiels : chaque don de sperme (pour lequel le
donneur recoit 75 $) produit de huit a dix pail,lettes, ou contenants, de
sperme, qui sont vendus environ 125 $ chacune aux medecins . Comme
bon nombre des femmes et des couples recourant a l'ID doivent payer
d'avance le sperme necessaire pour six mois de traitement et ne sont pas
rembourses s'il y a grossesse des les premiers cycles (voir le volume de
recherche intitule Traitement de 1'infertilite : Les pratiques actuelles et leurs
repercussions psychosociales), les revenus des banques de sperme peuvent
largement depasser le cout des analyses, de la congelation, du transport et
de la tenue des dossiers, malgre les frais considerables qu'entrainent la
realisation d'analyses poussees et la constitution de dossiers detailles . En
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vertu des principes directeurs de la Commission, il est inacceptable que les
banques de sperme realisent des profits par leurs activites .

Questions relatives a la securite

Comme la plupart des maladies transmissibles sexuellement peuvent
etre transmises par le sperme, il est essentiel de veiller a ce que les femmes
inseminees ne soient pas infectees par le sperme utilise pour
1'insemination . Aujourd'hui, il est devenu capital de prendre toutes les
precautions voulues a cette fin, car le VIH, le virus du sida, est transmis
par le sperme . Darts les regles de bonne pratique elaborees par les
organisations professionnelles, on recommande plusieurs analyses, qui
doivent etre faites avant que le sperme soit utilise. L'American Fertility
Society, par exemple, recommande de conserver le sperme congele durant
six mois, delai pendant lequel on procedera a la recherche des signes
d'infection a VIH, du cytomegalovirus, du virus de 1'hepatite B, de 1'herpes
simplex, de la chlamydia, de la gonorrhee, de la syphilis, de l'ureaplasma,
du mycoplasme, des streptocoques et de la trichomonase . Dans les lignes
directrices de la Societe canadienne de fertilite et d'andrologie, il est
recommande d'effectuer des analyses encore plus poussees permettant de
detecter d'autres maladies transmissibles sexuellement, comme le
condylome acumine, et certaines maladies hereditaires . Ces analyses sont
simplement ((recommandees )) dans les lignes directrices professionnelles ;
elles ne sont pas obligatoires et il est impossible de dire si les medecins qui
pratiquent l'ID les font, surtout dans les cliniques qui ne font pas partie du
reseau public .

Toutes les banques de sperme canadiennes avec lesquelles la
Commission a communique ont declare suivre les lignes directrices
professionnelles concernant les analyses et les dossiers. Toutefois, moins
de la moitie des programmes examines dans le cadre du projet de recherche
de la Commission realisent en fait toute la serie de tests recommandes .
Dans au moins deux cliniques de fertilite, on a declare rechercher des
signes de tuberculose chez les donneurs de sperme, alors qu'en realite, la
banque de laquelle ces cliniques achetent leur sperme ne fait pas ce test .
Le condylome acumine n'est recherche que dans 12 programmes sur 33 ;
quant a 1'herpes et a la trichomonase, on les recherche dans
17 programmes (Tableau 19 .1). Au terme de cette enquete menee en 1991
aupres de cliniques et de medecins, les commissaires ont trouve tres
troublant d'apprendre que dans certaines regions du Canada, les dons de
sperme sont utilises sans recherche de VIH et de certaines autres MTS.
Darts l'un des programmes, il n'y a aucune recherche de VIH chez les
donneurs lorsqu'ils font leur don et dans deux banques de sperme, il n'y a
pas de recherche du virus apres le delai approprie (a 1'analyse sanguine,
l'infection a VIH peut rester indetectable pendant six mois, voire plus
longtemps) . En outre, une petite enquete realisee a la meme epoque aupres
de 11 medecins d'exercice prive a revele que trois d'entre eux utilisent du
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sperme qui n'a pas ete congele ; or, il est necessaire de congeler le sperme
pour qu'il se conserve en attendant que s'ecoule le delai apres lequel il
faudrait verifier si le donneur est porteur du VIH . Les medecins en
question ont declare qu'ils etaient convaincus que le sperme etait sans
danger parce qu'ils estimaient
« les donneurs dignes de
conflance » . Negliger de suivre les lignes directrices

11 est impossible de dire existantes est une pratique dangereuse
combien de medecins au qui denote du mepris pour les regles
Canada font des ID dans leur de 1'ethique et qui met en danger la
cabinet ou si beaucoup d'autres sante et le bien-etre des femmes, d e

leurs partenaires et de leurs enfants .
n'appliquent pas les lignes Si les recommandations de la Commis-
directrices. Certains omni- sion etaient mises en oeuvre, du
praticiens et d'autres medecins sperme congele et convenablement
ont fait valoir que l'utilisation de controle serait envoye dans les petites
sperme frais se justifie, par villes par le reseau de distribution que
exemple, dans les petites villes les commissaires proposent d'organi-

ou l'on ne dispose pas des ser . Avec 1'application des recomman-
installations necessaires pour dations de la Commission, non seule-

analyser et congeler le sperme, ment ces villes disposeraient d e
pour les femmes qui n'ont pas sperme teste, mais il serait possible de

veiller aussi a ce que des dossiers com-
les moyens de se rendre dans plets soient etablis, ce qui est con-
un grand centre . Les commis- forme a 1'interet des enfants coneus
saires ne sont pas de cet avis, par ID .
etant fermement convaincues
que negliger de suivre les lignes
directrices existantes est une pratique dangereuse qui denote du mepris
pour les regles de 1'ethique et qui met en danger la sante et le bien-etre des
femmes, de leurs partenaires et de leurs enfants . Si les recommandations
de la Commission etaient mises en oeuvre, du sperme congele et
convenablement controle serait envoye dans les petites villes par le reseau
de distribution que les commissaires proposent d'organiser. Avec
1'application des recommandations de la Commission, non seulement ces
villes disposeraient de sperme teste, mais il serait possible de veiller aussi
a ce que des dossiers complets soient etablis, ce qui est conforme a l'interet
des enfants con~us par ID .



508 Conditions, techniques et pratique s

Tabl.eau, 10-A, Selection des.donneurs de, sperme en 1994

Autre s
Tous les Hopitaux hopitaux

etablissements d'enseignement et cliniques
(28)* (1 6)" privees(12)***

Gonorrhee 27 15 1 2

Hepatite A et B 27 15 1 2

VIH 1 et 2 27 15 1 2

Syphilis 27 15 1 2

Chlamydia 25 14 1 1

Antecedents genetiques 25 14 1 1

Activite sexuelle 25 13 1 2

Orientation sexuelle 24 13 1 1

Cytomegalovirus 19 10 9

Herpes 17 8 9

Trichomonase 17 10 7

Culture d'ejaculat et
susceptibilite 16 8 8

Analyse chromosomique 13 8 5

Papillomavirus 12 6 6

Tuberculose 8 3 5

* Sur 33 etablissements, il n'y avait pas de reponse dans un cas et l a
question ne s'appliquait pas clans quatre autres cas .
La question ne s'appliquait pas a deux des 18 hopitaux d'enseignement .

*** Sur 15 autres etablissements hospitaliers ou du secteur prive, il n'y avai t
pas de reponse dans un cas et la question ne s'appliquai t pas dans deu x
autres cas .

Source : STEPHENS, T. ET J . MACLEAN. « Enquete sur les programme s
d'infertilite au Canada », dans les volumes de recherche de la Commissio n
royale sur les nouvelles techniques de reproduction, 1993 .

Autres utilisations des banques de sperm e

Les banques de sperme peuvent servir a d'autres fins que la collecte
et la conservation. Elles peuvent aussi conserver le sperme d'hommes qui
risquent de perdre leur fertilite, par exemple, ceux qui doivent subir une
chirurgie des testicules ou de la radiotherapie . Le sperme de ces hommes
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peut etre congele et mis a leur disposition plus tard suivant des conditions
prealablement etablies (par exemple, 1'homme peut demander que son
sperme soit detruit a sa mort ou qu'il ne soit utilise qu'avec son
consentement) .

Questions relatives a la pratique de I'insemination'

Dans la presente section, il sera question de la medicalisation de 1'IA,
de 1'acces a 1'ID, des possibilites autres que les services medicaux, des
besoins et des caracteristiques des patients et de certains points du
protocole de traitement comme le consentement eclaire et le soutien
psychologique .

Medicalisation

Les couples chez lesquels 1'infertilite se traite simplement pa r
auto-insemination avec le sperme du partenaire sont tres rares ; ce genre
de situation existe quand les relations sexuelles sont impossibles, mais que
la production de sperme est normale . L'IA realisee avec le sperme du
partenaire ou du conjoint est presque toujours realisee dans une clinique
de fertilite, car il est possible alors de traiter le sperme pour augmenter les
probabilites de conception; dans certains cas, des methodes plus invasives
sont utilisees pour introduire le sperme plus haut que le vagin dans les
voies genitales feminines . Quoi qu'il en soit, si les gens voulant une
insemination par donneur (ID) recourent a un service medical, ce West pas
principalement pour des raisons d'ordre medical, mais parce que c'est dans
ce cadre qu'il est actuellement le plus facile d'obtenir 1'ID . et qu'ils se
sentent le plus a 1'aise . En traitant 1'insemination comme une intervention
medicale, on reduit partiellement 1'aspect sexuel de la demarche ; celle-ci
peut rester secrete et l'on peut maintenir 1'anonymat du donneur . En
outre, bien des femmes se sentent plus en securite lorsque la demarche est
effectuee sous la surveillance d'un medecin . Il est toutefois important de
se pencher a nouveau sur la portee et les consequences de la
medicalisation de 1'insemination . Il faut examiner des facteurs comme la
nature invasive du diagnostic et du traitement, le cout de la medicalisation
et les autres options possibles .

Des personnes ayant recouru a 1'IA, de meme qu'un bon nombre de
groupes les representant, ont dit s'interroger sur la nature invasive et
impersonnelle de 1'IA . Bien des gens se demandent s'il est necessaire de
faire subir a la femme des interventions exploratoires ou diagnostiques
invasives, lorsqu'il est clair que 1'IA doit remedier a 1'infertilite de 1'homme9 .

'` Certains pays ont debattu ces questlons, et nous devrions tirer profit de leur refle2don .
Celles-ci sont brievement etudiees dans 1'appendice 1 du present chapitre .
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L'enquete que la Commission a
realisee sur les cliniques a revele
que dans plus de la moitie des
programmes d'IA (comprenant tant
1'IC que l'ID), les femmes doivent
habituellement subir une hys-
terosalpingographie10 avant le
traitement; dans le tiers des pro-
grammes, la biopsie de 1'endo-
metre est exigee" . Dans 1'une des
cliniques etudiees, une laparos-
copie, intervention exploratoire
chirurgicale realisee sous anes-
thesie generale, est faite avant 1'IA
pour verifier si les trompes sont
obturees ou portent des tissus
cicatriciels . Les medecins esti-
ment que cette approche est
indiquee du point de vue medical,
car meme si certains problemes
peuvent etre mis en evidence a
l'analyse du sperme, il se peut
aussi que la fertilite de la femme
ne soit pas optimale. S'il importe
de limiter dans toute la mesure du
possible les procedures de dia-
gnostic et d'insemination de
nature invasive, il faut aussi
prendre en consideration le fait
que le couple veut que la cause de
son infertilite soit decouverte et

Hysterosalpingographie : Examen
radiographique de I'uterus et des
trompes de Fallope ; depuis les
annees 1960, c'est le test habituel-
lement employe dans I'evaluation de la
permeabilite tubaire : un colorant est
injecte dans I'uterus au moyen d'un
catheter introduit dans le col ; la radio-
graphie permet de mesurer I'ecoule-
ment du colorant dans les trompes de
Fallope (on peut voir s'il y a obturation
ou presence de tissus cicatriciels, d'en-
dometriose ou d'un fibrome) . Cet exa-
men peut provoquer de fortes crampes
uterines chez certaines femmes, tandis
que pour d'autres, il West pas tr6s
douloureux .

Biopsie de I'endometre : Cet examen
apporte la confirmation definitive de
I'ovulation et permet de s'assurer que
I'uterus est bien prepare par les hor-
mones . Pour faire la biopsie, on intro-
duit un speculum dans le vagin, puis,
apres dilatation du col de I'uterus, on
utilise une curette en metal pour prele-
ver un echantillon du revetement de la
paroi uterine anterieure ; on recherche
au microscope certains changements
caracteristiques . L'intervention est
desagreable, parfois douloureuse, et
provoque des saignements .

traitee dans des delais raisonnables et qu'il souhaite tenter de concevoir un
enfant en utilisant les gametes des deux conjoints. Dans bien des cas,
1'infertilite est inexpliquee et le couple tente d'avoir des enfants depuis au
moins un an; ainsi, a moins que 1'infertilite du partenaire masculin soit
immediatement mise en evidence, il peut etre indique de pousser
1'exploration chez la femme .

Toutefois, selon la bonne pratique medicale, il est de regle de recourir
d'abord aux techniques de diagnostic les moins invasives, les moins
risquees ou les moins couteuses, et seulement lorsque 1'exploration est
indiquee. Dans les programmes d'IC, il faut d'abord evaluer la fertilite du
partenaire masculin avant d'envisager des methodes de diagnostic plus
invasives chez la femme . On doit aussi avoir des raisons de presumer
1'existence chez la femme d'un facteur d'infertilite ; en d'autres mots, il ne
faut pas recourir systematiquement aux methodes de diagnostic invasives .
A moins qu'un facteur d'infertilite traitable n'ait ete mis en evidence chez
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1'homme ou la femme, il n'est pas
indique de recourir a des
mesures d'appoint posant des
risques pour la femme (comme
les inducteurs de l'ovulation ou
1'insemination non vaginale)
avant d'avoir fait sans succes
trois cycles d'IC avec preparation
du sperme et insemination
vaginale; le cas echeant, les
inseminations non vaginales ne
doivent etre pratiquees que dans
le cadre d'essais cliniques. Les
specialistes du domaine fixent a
trois le nombre d'essais parce

Recommander que l'IA soit definie
comme une pratique medicale pourrait
poser des problemes . [ . . .] Dans ces
conditions, I'auto-insemination pourrait
donner lieu a des poursuites judici-
aires . (Traduction )

M. Patrell, Halifax Lesbian Committee
on New Reproductive Technologies,
compte rendu des audiences pub/i-
ques, Halifax (Nouvelle-Ecosse) ,
17 octobre 1990.

que les donnees montrent que presque toutes les conceptions par IC se
produisent au cours des six premiers cycles, et la majorite dans les trois a
six premiers mois. Si le temps presse, on pourra conclure apres trois
echecs que 1'IC ne constitue pas la meilleure solution .

Dans les programmes d'ID, il faut supposer que la femme est fertile,
a moins d'avoir des raisons de penser le contraire, et proceder a
1'insemination sans tests diagnostics invasifs, sauf si l'on a tente plusieurs
inseminations sans succes, ce qui est un signe que la femme est probable-
ment infertile . La demarche est la meme que pour l'IC : insemination
vaginale, insemination vaginale avec inducteurs de 1'ovulation et insemina-
tion non vaginale (comme 1'insemination intra-uterine et 1'insemination
peritoneale, deux methodes invasives qui n'ont pas encore fait leurs
preuves). L'insemination non vaginale ne doit etre envisagee qu'apres
1'echec de 1'insemination vaginale et seulement dans le contexte d'un essai
clinique . Les medecins et les couples doivent decider du traitement sans
delais inutiles, mais la hate du couple ne doit pas faire negliger 1'ethique de
la bonne pratique medicale .

Naturellement, la medicalisation fait augmenter les couts . Les clients
et clientes des programmes d'IC clinique ont fait etat de frais atteignant en
moyenne quelque 900 $ par cycle d'insemination; les personnes qui ont eu
recours a 1'ID ont debourse environ 500 $ par cycle . S'il y a en plus des
frais de voyage et d'hebergement, 1'IA peut devenir inabordable pour bon
nombre de femmes et de couples ; signalons que la majorite des cliniques
se trouvent dans les villes du centre du Canada (le tiers sont situees dans
le sud de 1'Ontario) et que le traitement peut s'etendre sur plusieurs mois .
Pour bien des femmes et des couples infertiles, les jours de travail perdus
et les deplacements repetes representent un cout trop eleve sur le plan
financier et psychologique .

Certains epargnent le cout des deplacements en s'adressant pour 1'IA
a un medecin d'exercice prive de leur region ; neanmoins, le patient paie le
sperme (et 1'insemination, si elle n'est pas payee par 1'assurance-maladie
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ou par un regime d'assurance prive) . Nous avons aussi trouve une clinique

qui re ;oit une fois les couples de 1'exterieur pour leur enseigner

1'auto-insemination, et leur expedie par la suite le sperme necessaire pour
les cycles suivants, ce qui leur epargne les frais de voyages repetes .

Si la consultation d'un
medecin d'exercice prive peu t

etre une option moins couteuse Il est clair qu'il faudrait un mecanisme
ou offrir des conditions plus permettant de s'assurer que 1'IA n'est

detendues que les cliniques de offerte que par des medecins appliquant
fertilite, la recherche effectuee les normes de bonne pratique et que les
par la Commission a montre ID sont toutes faites avec du sperme
que dans le cas des medecins teste provenant de donneurs ayant subi

exergant hors d'une clinique, il les tests necessaires .

est plus probable de constater
des pratiques clinique s
lacunaires, comme l'utilisation de sperme frais ou de sperme provenant de
donneurs qui n'ont pas subi de tests, des techniques d'insemination qui ne
sont pas conformes aux lignes directrices professionnelles ou des dossiers
incomplets (voir le volume de recherche intitule Traitement de 1'infertilite :

Les techniques de procreation assistee). La Commission estime que les
medecins d'exercice prive peuvent offrir une option valable, mais qu'ils
doivent satisfaire aux memes normes de securite et de pratique que les

cliniques de fertilite . Il est clair qu'il faudrait un mecanisme permettant de
s'assurer que 1'IA n'est offerte que par des medecins appliquant les normes
de bonne pratique et que les ID sont toutes faites avec du sperme teste
provenant de donneurs ayant subi les tests necessaires . De meme, si une

source de sperme teste leur etait accessible, les femmes pourraient faire
1'insemination par elles-memes ou avec 1'aide de leurs partenaires (voir la
section intitulee Options autres que les services medicaux) .

Acces au traitemen t

Pour determiner qui utilise 1'IA au Canada, la Commission a interroge
150 patientes ayant eu recours a 1'IC et 150 patientes ayant eu recours a
I'ID dans 21 des 33 cliniques reparties dans 1'ensemble du pays (voir

le volume de recherche intitule Traitement de 1'infertilite : Les pratiques

actuelles et leurs repercussions psychosociales) . Les deux groupes de
patientes etudiees etaient demographiquement tres semblables ; ils
comprenaient principalement des personnes de 30 a 40 ans de langue
anglaise, possedant au moins un diplome d'etudes collegiales . Plus de
60 pour 100 des femmes et plus de 80 pour 100 des hommes avaient un
emploi a temps plein, et pour presque 80 pour 100 de toutes les patientes,
le revenu familial annuel etait d'au moins 40 000 $ (par comparaison a

* Une opinion dissidente est donnee en annexe .
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presque 60 pour 100 dans la population en general12) . Toutes les femmes
qui ont participe a I'enquete etaient mariees ou vivaient une relation stabl e
avec un partenaire masculin avec lequel elles cohabitaient .

Meme si notre echantillon
n'etait pas tout a fait repre-
sentatif, les resultats semblent
confirmer l'impression que les
femmes seules et les lesbien-
nes, de meme que les couples
sans emploi ou a revenu"s fai-
bles ou moyens ne sont pas
representes dans la clientele
des cliniques de fertilite . Dans
une etude distincte, des cher-
cheurs ont demande a 33 clini-
ques quelles etaient leurs poli-
tiques et leurs pratiques. Vingt
des cliniques n'acceptaient pas
les femmes seules, et dans 19
des 33 programmes d'IA etu-
dies, on a declare que le traite-
ment est refuse aux lesbiennes .

R_

Les seuls criteres pour determiner qui
devrait avoir acces aux NTR devraient etre
d'ordre medical . Quant a juger quelle
femme ferait une bonne mere ,
ces criteres etant tres subjectifs, ni le
personnel medical, ni le gouvernement, ni
personne d'autre que la femme en ques-
tion ne devrait porter de tels jugements,
sauf dans des situations extremes .
(Traduction )

Memoire presente a la Commission par le
Conseil consultatif sur la condition de la
femme au Nouveau-Brunswick,
octobre 1 990 .

I

D'autres facteurs influent egalement sur 1'acces : dans 16 cliniques, on a
declare qu'une « intelligence inferieure a la moyenne » motiverait un refus ;
dans 10 cliniques, on a mentionne qu'une a aptitude douteuse a remplir le
role de parent )) , attribuable notamment a des facteurs financiers, entre en
consideration; enfin, dans six cliniques, on a declare qu'un faible revenu est
un motif de refus .

D'apres le personnel des cliniques etudiees, les politiques d'admission
sont habituellement fixees par le directeur et les equipes de traitement et
seulement quelque 5 pour 100 des demandes sont refusees . On a aussi
signale que les demandes presentees par des femmes seules ou des
lesbiennes sont rares ; d'autres donnees montrent que dans les programmes
d'ID realises par des services medicaux classiques, on rei~oit peu de
demandes de ces femmes . Il est probable que les femmes seules et les
lesbiennes ne se presentent pas aux cliniques de fertilite parce qu'elles
savent que leur demande sera refusee . Bien des femmes se trouvant dans
l'une de ces deux situations ont declare a la Commission qu'elles Wont pas
tente d'avoir acces au traitement parce que d'autres patientes le leur ont
deconseille ou a cause de ce que leur omnipraticien ou leur gynecologue
leur en a dit . Une femme seule a signale que son medecin lui a demande
des references attestant son aptitude a remplir le role de parent avant de
1'envoyer dans une clinique de fertilite . Meme si les medecins cliniciens
peuvent penser que ces femmes recourent au reseau parallele par
preference, la moitie des 19 femmes interrogees qui ont aide d'autres
femmes a pratiquer 1'ID hors des services medicaux estimait que ces
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dernieres auraient prefere s'adresser a une clinique ou a un medecin,
principalement pour profiter d'un service sur et d'un approvisionnement en
sperme regulier.

La Commission estime que
les criteres employes pour deci- La Commission estime que les criteres
der de 1'accessibilite de services employes pour decider de 1'accessibilite
medicaux publics doivent etre de services medicaux publics doivent
justes et s'appliquer egalement etre justes et s'appliquer egalement a

a tous. C'est la l'une des gran- tous . C'est la l'une des grandes regles
des regles qui guident la Com- qui guident la Commission, une regle
mission, une regle fondee sur fondee sur les principes fondamentaux
les principes fondamentaux de de la legislation sur les droits de l a

personne . En effet, la Charte cana-
la legislation sur les droits de la dienne des droits et libertes ainsi que les
personne. En effet, la Charte lois federales et provinciales concernant
canadienne des droits et libertes les droits de la personne interdisent
ainsi que les lois federales et toute discrimination basee sur des
provinciales concernant les facteurs autrefois consideres comme
droits de la personne interdisent desavantageux tels que le sexe, 1'etat
toute discrimination basee sur civil, l'orientation sexuelle et la situation
des facteurs autrefois consi- sociale ou economique, et ces dispo-
deres comme desavantageux sitions visent clairement, entre autres,
tels que le sexe, 1'etat civil, les services publics, qui doivent etre

1'orientation sexuelle et la situa- assures a tous sans discrimination
.

tion sociale ou economique, et

ces dispositions visent claire-
ment, entre autres, les services publics, qui doivent etre assures a tous
sans discrimination .

Nous estimons qu'il entre dans les fonctions du medecin de decider
quels services sont indiques sur le plan medical. C'est son role et il a ete
forme pour le remplir. L'ID est toutefois un service pour lequel aucune
indication medicale ne s'applique, c'est-a-dire que, sauf de rares exceptions,
elle se pratique sur des femmes en bonne sante et fertiles . Toutes les
femmes recourant a l'ID, qu'elles soient heterosexuelles ou homosexuelles,
mariees ou celibataires, sont dans la meme situation : elles sont incapables
de concevoir un enfant, soit parce que leur partenaire est infertile, soit
parce qu'elles n'ont pas de partenaire masculin . La Commission juge qu'il
est inacceptable d'empecher des personnes d'obtenir un service medical
pour des motifs sociaux, alors que d'autres peuvent en profiter ;
1'application de criteres d'accessibilite comme 1'etat civil ou l'orientation
sexuelle, fondes sur d'anciens prejuges ou sur des stereotypes, revient a
pratiquer la discrimination telle que define dans la legislation sur les droits
de la personne et est incompatible avec le principe d'egalite que la
Commission veut appliquer . Nous n'avons pas l'intention de forcer les
medecins ou les cliniques a fournir des nouvelles techniques de
reproduction contre leur gre; nous recommandons toutefois que les services
offerts et finances a meme les budgets provinciaux d'assurance-maladie ne
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soient pas assures de facon discriminatoire et que les dispositions de la
Charte canadienne a cet egard soient respectees . 11 existe bien sur des
institutions religieuses et nul ne devrait etre oblige d'enfreindre ses
croyances; il reste neanmoins qu'il faut garantir 1'accessibilite universelle,
sans discrimination, des services de sante finances par les deniers publics .

La Commission reconnait que certains Canadiens et certaines Cana-
diennes peuvent s'interroger sur le genre de familles qui pourraient se
constituer grace a un tel acces a 1'IA. Par exemple, 1'enquete relative aux
valeurs et aux attitudes des Canadiens et Canadiennes a montre que les
personnes interrogees sont surtout en faveur de 1'IA pour les couples
heterosexuels manes et qu'elles sont le moins favorables lorsque cette
methode est destinee a un couple de lesbiennes . Presque la moitie des
personnes interrogees sont contre ou fortement contre l'utilisation de 1'IA
pour des femmes seules .

Bien que la plupart des
personnes interrogees soient Les donnees existantes ne revelent
contre 1'acces a l'ID pour les les- aucune difference entre les enfants con-
biennes, le fait de refuser un tel 4;us ou eleves par des lesbiennes et ceux
service, sans preuve montrant de femmes ou de couples heterosexuels .

que 1'enfant congu souffrirait de Par consequent, on ne peut invoque r
la situation, constitue de la dis- 1'interet de 1'enfant pour justifier que le
crimination et est contraire a la service soit refuse a une lesbienne .

Charte ainsi qu'a notre ethiqu e
du souci d'autrui . Les donnees

existantes ne revelent aucune difference entre les enfants conq~us ou eleves
par des lesbiennes et ceux de femmes ou de couples heterosexuels13 Par
consequent, on ne peut invoquer 1'interet de 1'enfant pour justifier que le
service soit refuse a une lesbienne . En vertu de 1'ethique du souci d'autrui,
tous doivent etre traites equitablement a moins qu'il ne soit clair que
certains pourraient en souffrir.

Comme nous 1'avons clairement enonce dans la partie I du rapport, la
Commission estime qu'en ce qui a trait aux nouvelles techniques de
reproduction, 1'approche de la societe doit refleter les valeurs sociales de la
population canadienne. Nous n'ignorons cependant pas qu'il existe une
difference entre valeurs sociales et opinions personnelles . Nous pensons
que la Charte canadienne des droits et libertes temoigne des valeurs
sociales de la population canadienne et que les dispositions qu'elle
comporte contre la discrimination doivent guider notre demarche .

Naturellement, s'il etait prouve que certains criteres d'acces
discriminatoires doivent etre appliques dans 1'interet des enfants con~us
par ID, on aurait raison de s'eloigner des regles enoncees dans la Charte ;
le cas echeant, il faudrait enoncer la mesure dans une loi et demontrer
qu'elle est justifiee dans une societe libre et democratique, comme 1'exige
1'article 1 de la Charte . La Commission n'a cependant aucune raison
valable de croire que les familles formees par des femmes seules ou des
couples de lesbiennes constituent pour les enfants un milieu soit meilleur
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soit moins favorable que les familles formees par des couples heterosexuels .
Nous avons constate que d'autres facteurs importent plus a ce point de vue
que l'orientation sexuelle, comme le temps consacre ou les soins donnes a
1'enfant, et 1'engagement affectif. Il n'y a donc aucun fondement
demontrable qui justifie d'offrir la possibilite d'etre parents seulement aux
couples heterosexuels ou aux couples manes en invoquant 1'interet des
enfants .

D'apres les etudes, la majo-
rite des Canadiens et Canadien- Il n'y a donc aucun fondement demon-
nes (54 pour 100) pensent que trable qui justifie d'offrir la possibilite
les autres devraient pouvoir d'etre parents seulement aux couples
recourir a 1'ID, mais lorsqu'il heterosexuels ou aux couples maries en
s'agit d'eux-memes, meme dans invoquant 1'interet des enfants .

le cas des personnes mariees, le
pourcentage est moindre . Il es t
probable en outre qu'une tres faible proportion de femmes envisageraient
de recourir a l'insemination par donneur si elles etaient seules ou se trou-
vaient dans des circonstances ou il leur serait difficile d'elever un enfant .
Les femmes qui tentent deliberement d'avoir un enfant en recourant a l'ID
ont probablement muri leur decision ; elles n'agissent pas sur un coup de

tete. En tant que societe humaine, nous avons l'obligation de proteger du

danger toutes les personnes qui veulent recourir a 1 1D pour fonder une

famille . Or, fonder une famille revet une importance capitale pour la
grande majorite des Canadiens et des Canadiennes, et ce quels que soient
leur orientation sexuelle, leur etat civil et leur situation financiere .
Pratiquee dans les regles, l'ID est un moyen efficace, sur et non invasif
d'atteindre ce but .

Le fait d'exclure les femmes
seules et les lesbiennes des pro- Si ion dispense un service, il faut traiter
grammes d'ID n'aurait pas les femmes egalement, a moins d'avoir
seulement pour effet de bafouer de bonnes raisons de penser que dans
leurs droits a 1'egalite, mais ces conditions, l'on nuirait aux interets

aussi de mettre leur sante en de 1'enfant .

danger, car elles seraient forcees
de recourir a des pratiques pe u
sures, tandis que les femmes heterosexuelles engagees dans une union
traditionnelle auraient acces a des services efficaces et sans danger . Dans
les deux cas, la femme desire vivement avoir un enfant, mais n'a pas de
partenaire fertile; la necessite medicale n'est en fait pas plus grande pour
la femme dont le partenaire ne produit pas de spermatozoides que pour
celle qui n'a pas de partenaire . Si l'on dispense un service, il .faut traiter
les femmes egalement, a moins d'avoir de bonnes raisons de penser que
dans ces conditions, l'on nuirait aux interets de 1'enfant . La pratique
actuelle n'est pas equitable et revele des attitudes discriminatoires . Les
memes criteres d'acces doivent s'appliquer a toutes les femmes qui
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choisissent l'ID pour avoir des enfants, de fa~on a ce que toutes re~oivent
un service sur.

Options autres que les services medicaux

Certaines femmes se sont tournees vers 1'auto-insemination parce
qu'on leur a refuse 1'acces aux programmes d'ID medicaux ou parce qu'elles
craignaient qu'on leur refuse . Meme si 1'AI peut etre employee par toute
femme souhaitant garder la maitrise de 1'insemination, elle est le plus
souvent utilisee par les femmes seules et les lesbiennes . Certains couples
heterosexuels decident aussi d'employer cette methode parce qu'ils veulent
connaitre le donneur. II est difficile de determiner la frequence d'utilisation
de cette methode, car, par definition, elle a cours en dehors des •reseaux
officiels . En Grande-Bretagne, aux Etats-Unis et au Canada on constate,
depuis le debut des annees 1970, que les reseaux d'auto-insemination
paralleles se multiplient et sont de mieux en mieux organises . Selon une
etude americaine, entre 1 000 et 3 000 enfants seraient con~us chaque
annee par des lesbiennes recourant a 1'AI ; il est generalement admis que
cette pratique prend de 1'ampleur. Cependant, etant donne le nombre total
d'enfants qui naissent chaque annee, 1'AI reste un moyen de conception
tres peu repandu .

Les renseignements que la Commission a obtenus sur 1'auto-
insemination au Canada proviennent d'etudes basees sur 1'experience de
femmes ayant eu recours a cette methode ou ayant contribue a la
realisation d'auto-inseminations . L'auto-insemination semble etre
pratiquee surtout dans les grandes regions urbaines, et plus
particulierement a Toronto . Les femmes qui ont eu recours a 1'auto-
insemination ont declare avoir choisi ce moyen pour garder la mainmise
sur leur demarche, pour eviter les rapports sexuels, pour eviter les
medicaments inutiles ou pour eviter d'avoir a justifier leur desir Metre mere
aux yeux du personnel d'une clinique. La majorite ont utilise du sperme
de donneur anonyme, parce qu'elles craignaient des complications
juridiques et voulaient pouvoir elever leur enfant sans que le donneur s'en

mele14
Dans une etude exploratoire portant sur les femmes et 1'AI, on a

constate que certaines communautes possedent des reseaux tres bien
organises qui trouvent des donneurs, fournissent aux femmes du sperme
adequat et leur enseignent comment reconnaitre l'ovulation et realiser

l'insemination . Certaines femmes ont dit avoir obtenu du sperme congele
teste d'une ou d'un « medecin amical ), mais ce genre de cas est

exceptionnel . D'apres deux petites etudes portant sur des reseaux d'AI, les
femmes utilisent toutes du sperme frais et les informations sur les
donneurs sont maigres . Le sperme de donneur est si rare hors des services
medicaux que la plupart des reseaux peuvent uniquement garantir que le
donneur sera de la mime race que la femme .
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Avec 1'AI, le plus difficile est
de trouver des donneurs et de
faire en sorte que le sperme ne
presente pas de danger . Dans
le passe, les donneurs approvi-
sionnant les lesbiennes etaient
souvent des homosexuels, mais
cette option est devenue plus
risquee vu la prevalence de VIH
dans la communaute homo-
sexuelle masculine . La selection

Ces petits reseaux de benevoles n'ont
pas les moyens de se procurer de
1'equipement de cryopreservation .
C'est uniquement lorsque le sperme
peut etre congele, pour etre utilise plus
tard, qu'il est utile d'analyser le sang
du donneur six mois apres le don pour
decider si le sperme pourra servir a
1'insemination .

des donneurs est egalement problematique ; meme si, souvent, dans les
reseaux' d'AI, on demande aux donneurs des renseignements sur leurs
antecedents medicaux, il est moins frequent qu'on recherche des signes
d'infection a VIH ou d'autres MTS ou des maladies hereditaires ; sur les
19 femmes participant a un reseau d'Al qui ont ete interrogees, neuf
seulement ont signale que les donneurs subissaient des tests de depistage
de VIH, et sept seulement utilisaient du sperme congele . Comme ces petits
reseaux de benevoles n'ont pas les moyens de se procurer de 1'equipement
de cryopreservation, la detection des maladies infectieuses, et plus
particulierement de VIH, n'a pas vraiment lieu d'etre, car c'est uniquement
lorsque le sperme peut etre congele, pour etre utilise plus tard, qu'il est
utile d'analyser le sang du donneur six mois apres le don pour decider si
le sperme pourra servir a 1'insemination . La Commission ne connait qu'un
groupe de femmes, etabli dans une petite ville de 1'Ontario, qui possede son
propre equipement de cryopreservation .

Peu de reseaux conservent des dossiers ; l'information est transmise
verbalement. La plupart des reseaux avec lesquels les chercheurs et
chercheuses de la Commission ont communique ont dit etre ouverts a

toutes les femmes, mais une femme a declare qu'en raison de la rarete des
donneurs de sperme et du fait que les femmes heterosexuelles peuvent
acceder plus facilement au service dispense dans le systeme medical
classique, le reseau dont elle fait partie destine le sperme-de donneur aux
lesbiennes seulement .

La Commission estime que
si la societe admet l'insemina-
tion par donneur comme moyen
de reproduction, ce moyen
devrait etre dispense de fa~on
juste et equitable . Il n'existe
aucune raison medicale de limi-

Si la societe admet 1'insemination par
donneur comme moyen de reproduc-
tion, ce moyen devrait etre dispense de
fa4;on juste et equitable .

ter la pratique de 1'ID aux services medicaux ; il n'y a aucune raison
evidente de refuser aux femmes seules et aux lesbiennes Faeces a du
sperme de donneur teste (le diagnostic dans leur cas est essentiellement le
meme que pour une femme mariee : pas de partenaire fertile et vif desir
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d'avoir un enfant) ; il n'y a aucune raison valable de penser que les enfants
eleves par une femme seule ou par des lesbiennes sont desavantages a
cause de 1'etat civil ou de l'orientation sexuelle de leurs parents . Par
consequent, en vertu des principes de 1'egalite, on ne saurait empecher ces
femmes de fonder une famille. L'auto-insemination continuera de se
pratiquer; elle ne s'arretera pas parce qu'elle n'est pas accessible dans le
systeme medical . 11 est donc important de veiller a ce que du sperme teste
soit mis a la disposition des femmes qui en veulent, afin que celles-ci ne
risquent pas leur sante et leur vie . Comme bien des femmes et, en fait,
bien des couples prefereraient le controle, 1'intimite et le cout modeste de
1'AI, la Commission estime qu'il est important de permettre et de faciliter
une pratique sure de 1'AI au Canada .

Les commissaires pensent
qu'il entre dans les responsa-

,bilites de la societe de veiller a Les couples heterosexuels, comme les
ce que les femmes choisissant femmes sans partenaire masculin, peu-
cette option ne soient pas obli- vent eviter les options couteuses et
gees de risquer leur sante en medicalisees des programmes d'ID clini-
utilisant du sperme non teste . ques en choisissant 1'AI . Cette option
En outre, ces femmes et leurs doit leur etre accessible sans que soient
enfants ne devraient pas etre negligees les normes qui regissent le
forces de renoncer a leur droit a controle du sperme et la tenue des

1'etablissement de dossiers com- dossiers dans les programmes d'ID
plets sur elles et sur les don- cliniques

.

neurs simplement parce que la
methode utilisee est moin s
medicalisee . Les couples heterosexuels, comme les femmes sans partenaire
masculin, peuvent eviter les options couteuses et medicalisees des
programmes d'ID cliniques en choisissant 1'AI . Cette option doit leur etre
accessible sans que soient negligees les normes qui regissent le controle du
sperme et la tenue des dossiers dans les programmes d'ID cliniques .

Information, soutien psychologique et consentement

Les personnes participant aux programmes d'IA aupres desquelles la
Commission a enquete ont declare qu'il leur importait d'exercer une
maitrise personnelle sur leur traitement. Pres de 90 pour 100 des
personnes ayant recouru a 1'IA qui ont participe a 1'enquete de la
Commission avaient lu sur la procedure d'insemination, et en avaient
discute avec des medecins et d'autres personnes ayant utilise la meme
methode, ou s'etaient informees par d'autres moyens avant de s'engager
dans le traiternent ; 68 pour 100 ont eu recours a un service de soutien
psychologique avant de prendre une decision . Les personnes envisageant
1'IA ont besoin d'informations completes et de counseling . Si elles recoivent
ces services dans des conditions satisfaisant a leurs besoins, il est possible
d'affirmer sans hesitation que leur decision sera eclairee .
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Par 1'information qui leur est fournie, les couples sont renseignes sur
le diagnostic qui s'applique a leur cas, sur leurs chances de reussite (taux
de reussite de la methode en general et de la clinique a laquelle ils se sont
adresses) ainsi que sur les details du traitement . L'information peut aussi
les aider a prendre une decision eclairee sur la demarche therapeutique a
suivre, car pour etre en mesure de discuter du traitement de fa(;on eclairee
et de prendre une decision en consequence, il est essentiel qu'ils soient
renseignes sur les options non medicales auxquelles ils peuvent aussi
recourir, sur le cout et les avantages des divers traitements envisageables,
et sur les resultats possibles . Meme si diverses lignes directrices
professionnelles recommandent d'informer les patientes sur le traitement,
les faits montrent que les femmes inseminees ne sont pas renseignees ou
ne comprennent pas 1'information qu'on recommande de leur transmettre .

Les normes profession-
nelles soulignent l'importance

d'informer les gens sur les Ces faits montrent clairement qu'il y
questions suivantes : nature du aurait lieu de preparer une documenta-
probleme d'infertilite, autres tion uniformisee, exacte et comprehen-
solutions possibles, chances de sible sur 1'IA, satisfaisant a des criteres
reussite, exigences physiques et eleves du point de vue de la qualite du
psychologiques, et effets du contenu et de 1'accessibilite . Ce materiel
traitement a long terme et a d'information devrait etre obliga-

court terme. Meme si plus des toirement fourni dans tous les program-

trois quarts des personnes mes d'IC et d'ID
; toutes les femmes et,

ayant eu recours a 1'IA ont dit tous les couples envisageant I'I D
devraient en recevoir un exemplaire .

estimer ces renseignement s
comme les plus importants a
connaitre, moins du tiers ont
declare etre satisfaites des informations que leur clinique leur a fournies
sur ces questions; en fait, les personnes ayant eu recours a 1'IA sont au
nombre des patients les moins satisfaits parmi les 1 395 personnes traitees
dans des cliniques de fertilite canadiennes qui ont participe a notre
enquete . De plus, a 1'analyse, l'information fournie par les cliniques sur 1'IA
s'est revelee trop technique et trop complexe pour la population en
general15 . Pour prendre connaissance des renseignements, il faut une
aptitude a la lecture allant d'une 10e annee a une scolarite de quatre
annees d'etudes postsecondaires . Pour les personnes dont la langue
maternelle n'est ni le fran~ais ni 1'anglais, aucune traduction n'est prevue ;
aucune des cliniques etudiees ne fournissait d'information dans d'autres
langues. Ces faits montrent clairement qu'il y aurait lieu de preparer une
documentation uniformisee, exacte et comprehensible sur 1'IA, satisfaisant
a des criteres eleves du point de vue de la qualite du contenu et de
1'accessibilite . Ce materiel d'information devrait etre obligatoirement fourni
dans tous les programmes d'IC et d'ID ; toutes les femmes et tous les
couples envisageant 1'ID devraient en recevoir un exemplaire .
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Les resultats de 1'enquete de la Commission ont montre que les
femmes ayant eu recours a 1'IA ont ete decues du soutien psychologique
qu'elles ont re(~u. Seulement 13 pour 100 de toutes les femmes ayant eu
recours a 1'IC et 23 pour 100 de celles ayant eu recours a 1'ID ont declare
etre satisfaites (par comparaison a 35 pour 100 de femmes ayant eu

recours a la FIV), et seulement 10 pour 100 des femmes traitees par IC et
18 pour 100 des femmes traitees par ID ont dit etre satisfaites du soutien
psychologique que leur partenaire a re~u (par comparaison a 31 pour 100
des femmes traitees par la FIV) . Etant donne la grande portee
psychosociale de 1'ID, il faut donner aux personnes concernees la possibilite
de discuter des options auxquelles elles peuvent recourir et de peser le pour
et le contre avec 1'aide d'un psychologue qualifie . D'apres les etudes
realisees dans ce domaine, les couples qui envisagent 1'ID doivent d'abord
accepter leur infertilite (processus pouvant s'accompagner de sentiments
prononces de perte, de depression, de culpabilite, de colere et
d'ambivalence chez les deux conjoints et plus particulierement chez
1'homme) . Ils doivent ensuite reflechir aux consequences de 1'ID, a ses
effets sur leur mariage et sur la famille qu'ils envisagent de fonder, et a la
dynamique complexe dans laquelle ils s'engagent sur le plan social .

Comme pour le materiel d'information, la Commission a constate que
le soutien psychologique offert ne satisfait pas aux normes professionnelles
etablies dans le domaine . Bien qu'il soit recommande dans les lignes
directrices que la femme soit vue par un psychologue clinicien, il est
frequent que ce service ne soit pas offert 16 . Dans seulement cinq des
33 programmes etudies, les femmes re(;oivent un soutien psychologique a
titre individuel ; dans 18 programmes, les deux conjoints re~oivent ce
service ensemble . Dans 1'enquete menee par la Commission, 50 pour 100
des patientes des programmes d'ID et 48 pour 100 des patientes des
programmes d'IC ont declare ri avoir rei~u aucun soutien psychologique et
celles qui ont reru un tel service etaient plus susceptibles de s'adresser a
un medecin ou a un membre du personnel infirmier qu'a un psychologue .

La Commission estime qu'un soutien psychologique avant, durant et
apres le traitement serait tres profitable aux patientes et qu'il serait bon
pour celles-ci de discuter avec un psychologue de leur situation et des
options qu'elles peuvent envisager. Le soutien psychologique n'est pas
souhaite par toutes : la moitie des femmes ayant eu recours a une ID ne
souhaitaient pas etre suivies par un psychologue apres le traitement,
peut-etre par souci de maintenir le secret sur 1'insemination et d'approcher
autant que possible de l'image de la famille « normale )) . La Commission
estime neanmoins essentiel pour une pratique responsable d'offrir un
soutien psychologique,' surtout dans les programmes d'ID. L'existence de
services de soutien psychologique sur les lieux memes, ou la possibilite
d'orienter des patientes ailleurs a cette fin, devi-aient faire partie des
services standard et obligatoirement offerts dans les programmes d'IA; de
tels services devraient etre entierement confidentiels et etre confies a des
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professionnels de la sante et du
soutien psychologique ayant une
formation specialisee dans le
domaine .

Le consentement au trai-
tement est le dernier element de
la decision eclairee . Suivant la
norme en matiere medicale, un
patient doit savoir qu'il peut
refuser le traitement et qu'il peut
revenir tant sur son consente-
ment que sur son refus (voir le
volume de recherche intitule Les
nouvelles techniques de reproduc-
tion : Questions d'ordre ethique) .
Actuellement, il n'existe aucune
modalite de consentement
uniformisee pour les femmes qui
recourent a 1'IA ou pour leur par-
tenaire; la recherche effectuee
par la Commission a permis de
relever 28 modalites de consente-
ment differentes utilisees dans
diverses cliniques de fertilite

canadiennes et, dans de nom-
breux cas, il fallait au moins
deux annees de scolarite post-
secondaire pour comprendre le
formulaire . Un bon nombre des
personnes ayant participe a 1'en-
quete de la Commission ont dit
ne pas avoir re~u de copie du for-
mulaire de consentement qu'elles
avaient du signer et quelques-
unes seulement ont ete
informees qu'elles pouvaient se
retracter n'importe quand .

Pour faire un choix eclaire
en ce qui a trait au traitement, le
couple a besoin d'avoir des ren-
seignements factuels et d'etre

II est essentiel de rencontrer les deux
conjoints ensemble, puis separement,
puis de nouveau ensemble au moins
une fois encore . Les conjoints doivent
etre disposes a examiner les effets du
desequilibre de la relation (je vais bien,
tu vas mal) et a discuter des senti-
ments que leur inspire la perspective
d'avoir un enfant qui sera celui de la
mere, mais non du pere . Que faire si
la femme est portee a chercher des
signes de rejet de la part de son parte-
naire? Que faire s'il est jaloux? Et le
donneur? [ . . .] L'homme doit avoir le
temps de faire le deuil de sa fertilite .
[ . . .] La femme doit avoir le temps de
renoncer a porter I'enfant de son par-
tenaire et de s'habituer a I'idee de por-
ter « I'enfant d'un etranger » . Les con-
joints souhaitent-ils que I'enfant sache
qu'il a ete conqu avec du sperme de
donneur? S'ils souhaitent garder I'en-
fant dans I'ignorance a ce sujet,
quelles sont les craintes qui les
motivent? S'ils souhaitent au contraire
reveler a I'enfant ses origines, quand
pensent-ils le faire et comment? [ . . .]
Les conjoints desirent-ils en savoir
davantage sur d'autres traitements (IC,
FIV, etc .) avant d'essayer I'ID [ . . .] etc.?
Ont-ils discute entre eux de ces
questions? (Traduction )

B. Mostyn, « Counselling the Infertile
Patient », dans Infertility : Guidelines
for Practice, Fertility Committee of the
Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists, London, RCOG Press,
1992.

I

soutenu psychologiquement pour prendre une decision et composer avec
ses emotions . Dans le cas de 1'IA, les conditions sont ideales pour effectuer

un choix eclaire : les patientes sont habituellement en mesure de
comprendre l'information et de prendre une decision reflechie, la plupart
sont jeunes et en bonne sante, le traitement est facultatif, le couple a le

temps de reflechir et de discuter des options qu'il peut envisager, bref il y
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a un reel choix . Avec 1'ID, en particulier, les decisions a prendre relevent
de valeurs personnelles que le couple est plus a meme de peser que ne 1'est
le medecin . Pourtant, la Commission a constate que, dans bien des
programmes, on ne semble pas prendre de mesures pour aider le couple a
faire un choix vraiment eclaire
(voir le volume de recherche
intitule Traitement de l'infer-
tilite : Les pratiques actuelles
et leurs repercussions psycho-
sociales) .

Sur la question de l'infor-
mation fournie aux patients, du
soutien psychologique et du
consentement, la Commission
constate encore une fois qu'il y
a un ecart entre les lignes direc-
trices professionnelles publiees
et les pratiques des cliniques,
et entre les besoins des patients
et les services qui leur sont
offerts .

[I1 est] essentiel pour une pratique res-
ponsable d'offrir un soutien psycholo-
gique, surtout dans les programmes
d'ID. L'existence de services de sou-
tien psychologique sur les lieux
memes, ou la possibilite d'orienter des
patientes ailleurs a cette fin, devraient
faire par-tie des services standard et
obligatoirement offerts dans les pro-
grammes d'IA ; de tels services de-
vraient etre entierement confidentiels
et etre confies a des professionnels de
la sante et du soutien psychologique
ayant une formation specialisee dans
le domaine .

Consequences familiales et sociales de I'ID `

Les familles constituees par le recours a 1'ID se retrouvent aux prises
avec des questions complexes dormant lieu a de nouveaux dilemmes sur le
plan social . Si, du point de vue individuel, le secret entourant l'ID peut
susciter des conflits dans la famille, a 1'echelle de la societe il presente
egalement des lacunes dans les domaines de la recherche, de l'orientation
juridique et de la tenue des dossiers . La legislation et les politiques sont
muettes en ce qui touche la situation juridique de la famille constituee pa r
ID, la teneur des dossiers et
1'acces a l'information qu'ils ren-
ferment, et les moyens les plus
efficaces d'equilibrer les divers

besoins des participants a
1'ID. Comme bon nombre de ces
derniers comparent leur
situation a celle des familles
d'adoption, il est important de

Les Canadiens et les Canadiennes trou-
vent important d'avoir un lien genetique
avec leurs enfants ; nous avons constate
que, pour cette raison, la plupart des
personnes au Canada penseraient a la
procreation medicalement assistee avant
d'envisager 1'adoption .

" Une opinion dissidente est donnee en annexe .
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voir s'il y a des le~ons a tirer de 1'evolution des politiques canadiennes e n
matiere d'adoption .

Les enquetes et les recher-
ches commandees par la Com-
mission revelent que les
Canadiens et les Canadiennes
trouvent important d'avoir un lien
genetique avec leurs enfants ;
nous avons constate que, pour
cette raison, la plupart des per-
sonnes au Canada penseraient a
la procreation medicalement
assistee avant d'envisager 1'adop-
tion. Par bien des aspects, la
culture occidentale ainsi que
d'autres cultures refletent et
accentuent l'importance du lien
genetique entre parent et enfant .

11 s'ensuit que bon nombre de
medecins suggerent de garder 1'ID
secrete, meme pour 1'enfant, pour
que la famille ne semble pas
differer de la plupart des autres

familles. Dans certaines cli-
niques, les couples sont me-me
pries de signer un formulaire
dans lequel ils declarent qu'ils ne
reveleront a personne qu'ils ont
eu recours a 1'ID . Parallelement,
notre societe valorise 1'honnetete
et la franchise dans les relations
personnelles. Les participants se
trouvent souvent dans une situa-
tion ambigue, car, pour beau-
coup, le secret signifie qu'on
cache quelque chose de honteux.

Les parents reagissent a ces
pressions de differentes fa~ons .
A 1'epoque de 1'insemination, on

Selon la norme culturelle, l'individu qui
est pere ou mere doit I'etre a la fois
d'un point de vue biologique et social .
S'iI n'assume pas l'un de ces deux
roles, il devie de la norme, ce qui se tra-
duit dans le langage . Dans le cas de
I'adoption, ceux qui ont donne nais-
sance a Penfant sont appeles les pa-
rents biologiques, tandis que ceux qui
assument le metier de parents d'un
point de vue social constituent les
parents adoptifs . Le fait de ne pas etre
les parents biologiques comporte encore
quelque chose d'infamant . Comme le
fait remarquer David Kirk :« le parent
adoptif n'est et ne peut pas etre
I'equivalent du parent par le sang » .

L'insemination artificielle modifie les
donnees traditionnelles relatives a la
paternite biologique et sociale . En ce
sens, les personnes qui ont recours a
cette methode sont des innovateurs
d'un point de vue social . Pour qu e
la societe s'adapte de fagon harmo-
nieuse a la nouvelle realite de I'insemi-
nation artificielle, if faut que les diffe-
rents roles soient clairement definis et
clarifies, y compris les droits et respon-
sabilites des parents biologiques et
sociaux . (Traduction)

R. Achilles, « Les significations sociales
de l'insemination par donneur », dans
les volumes de recherche de la Com-
mission, 1993.

note chez les femmes inseminees une forte tendance a garder le secret (ce
qui peut devenir plus difficile a mesure que 1'enfant grandit), ce a quoi elles
sont encouragees par les lois et les normes medicales . Le secret est juge
preferable parce qu'il semble resoudre bien des problemes : 1'infertilite de
1'homme reste cachee, on maintient une apparence de normalite, les
enfants ne se sentent pas differents des autres enfants et les risques
d'imbroglio juridique sont nuls . De plus, en gardant le secret, le couple
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evite de reconnaitre la difference entre parents biologiques et parents
sociaux .

Secret familia l

A premiere vue, il semble assez facile de garder le secret a propos de
1'ID. Une fois 1'enfant con4;u, la grossesse se poursuit comme toutes les
autres grossesses . La Commission a toutefois constate qu'a la longue, le
secret devient un grand poids pour la famille . Les parents doivent toujours
etre sur leurs gardes pour eviter de devoiler la verite et minimiser ou taire
les differences entre le pere et 1'enfant . Si le pere se sent incomplet ou
incompetent, il doit taire ses sentiments . Certains peres ont declare se
sentir comme des imposteurs et ne pas avoir l'impression d'avoir leur place
dans le discours familial .

Parmi les femmes mariees ayant eu recours a 1'ID que les enqueteurs
de la Commission ont interrogees, un bon nombre ont declare etre
soulagees d'avoir enfin l'occasion de parler de la conception de leur enfant .
Elles ont dit eviter le sujet a la maison, pour menager les sentiments de
leur mari . Certaines ont declare avoir l'impression de « vivre une
imposture)) en faisant semblant de croire que leur mari etait le pere
biologique de leur enfant . Les meres lesbiennes ont declare a la
Commission qu'elles n'eprouvent pas aussi vivement la necessite de garder
le secret sur les origines de leur enfant parce que 1'ID est plus acceptee
dans le milieu homosexuel . Un certain nombre ont dit avoir paye pour leur
franchise; pour certaines, dont les parents et les freres et scours s'etaient
deja eloignes parce qu'ils ne pouvaient accepter leur orientation sexuelle,
1'ID a entraine des pressions supplementaires .

La recherche realisee par la Commission a montre qu'il peut etre
prejudiciable pour 1'enfant de garder le secret sur ses origines (voir
le volume de recherche intitule La prevalence de 1'infertilite au Canada) .
Des adultes qui ont ete concus par ID ont declare que le secret garde sur
leurs origines leur a cause de graves prejudices : ils avaient l'impression
d'avoir ete trompes et sentaient toujours que quelque chose (( clochait ))
dans la famille . Certains ont dit a la Commission qu'ils ont appris
comment ils avaient ete con4;us a l'occasion d'une crise familiale comme un
divorce ou un deces, circonstances dans lesquelles il est difficile de garder
un secret. Il est doublement traumatisant de decouvrir la verite dans de
telles conditions : en plus de recevoir un choc dans des circonstances deja
eprouvantes, on apprend que ses propres parents nous ont toujours menti .

Autrefois, on conseillait aux familles adoptant un enfant de ne devoiler
1'adoption ni a 1'entourage, ni a 1'enfant ; toutefois, des etudes ont montre
depuis que la franchise et 1'honnetete sur l'adoption sont beaucoup plus
saines pour toutes les personnes concernees" . Les secrets de famille
ajoutent aux pressions s'exercant sur les liens conjugaux et, souvent, les
enfants sentent qu'on leur cache quelque chose . Bien des professionnels
ayant de l'experience dans le domaine de l'adoption comme les travailleurs
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sociaux, les psychologues, les medecins et les sociologues ont constate les
prejudices que peut causer le secret et pronent, comme un certain nombre
de personnes adoptees, la franchise a propos de 1'ID'$ .

En derniere analyse, c'est aux parents qu'il revient de decider s'ils
devoileront la verite et a qui, car cette decision tient a des convictions et a
des valeurs personnelles . Toutefois, vu les consequences psychologiques
et familiales qu'entraine le secret a long terme, plus particulierement pour
1'enfant concerne, les femmes et les couples devraient prendre leur decision
apres s'etre bien informes et avoir discute des options possibles . A cet

egard, la prestation d'information a la femme inseminee devrait etre un
element indissociable du processus de I'll) .

Statut juridique de la famille

Le droit de la famille n'a pas evolue au meme rythme que les

techniques de reproduction . La plupart des lois actuellement en vigueur
au Canada ont ete adoptees avant que les nouvelles realites familiales ne

soient reconnues. Meme si 1'ID n'est pas une technique recente, le secret
qui 1'a entouree jusqu'ici a ajoute un facteur de complication au vide
juridique dans lequel se trouvent les interesses . Les droits et les
obligations des parents sont definis par les lois provinciales sur la famille,
lesquelles regissent des questions telles que la maternite, la paternite, la
filiation, les droits de garde, les droits de visite et l'obligation de soutien .
Seulement trois gouvernements ont modifie leurs lois pour traiter
explicitement de 1'insemination par donneur (le Yukon, Terre-Neuve et le
Quebec19) afin de proteger les interets des enfants con~u par ID, les femmes
inseminees et les donneurs. Dans le reste du pays, les personnes
participant a une ID sont pour ainsi dire dans les limbes, juridiquement
parlant .

On a fait valoir que les femmes inseminees par le sperme d'un
donneur, leur partenaire et leurs enfants sont suffisamment protegees par
les dispositions actuelles du droit de la famille . Apres analyse des lois

visees, la Commission a conclu qu'il n'en est rien (voir le volume de
recherche intitule Questions d'ordre ethique etju ridique liees aux nouvelles

techniques de reproduction : Grossesse etparentalite) . L'un des fondements

du droit de la famille consacre ((1'interet de 1'enfant )) comme le principe
directeur a suivre dans 1'attribution de la garde des enfants entre les deux
parents reconnus par la loi . Dans nombre de situations, 1'actuel droit de

la famille ne serait pas conforme a 1'interet de 1'enfant con~u par ID .

Femme seule

Au Canada, la plupart des gouvernements reconnaissent que la femme
qui donne naissance a un enfant en est la mere sur le plan juridique ; les
femmes inseminees sont donc pratiquement investies de fa~on automatique
des droits maternels . Actuellement, si la femme inseminee est seule et
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qu'aucun partenaire masculin n'est juridiquement presume pere, un
donneur pourrait etablir sa paternite et reclamer des droits de visite a titre
de parent. De meme, les femmes inseminees et les enfants con~us par
insemination seraient juridiquement habilites a poursuivre le donneur pour
qu'il honore son obligation alimentaire ou pour obtenir des droits
successoraux. Seuls trois gouvernements au Canada se sont dotes de
dispositions legislatives claires en matiere d'ID afin d'abroger les obligations
et les droits parentaux du donneur.

Partenaire masculin

Dans une union heterosexuelle (mariage ou union de fait), le
partenaire masculin estjuridiquement presume le pere de tous les enfants
nes de l'union en question . Cette presomption de paternite peut etre
contestee dans les provinces qui n'ont pas legifere expressement en matiere
d'ID si le donneur peut prouver qu'il a un lien genetique avec 1'enfant20 . Si
le donneur conteste la paternite du pere social de 1'enfant et obtient gain
de cause et s'il prouve devant les tribunaux qu'il est conforme a 1'interet de
1'enfant qu'il detienne un droit de garde ou de visite, il n'est pas impossible
qu'on lui accorde ce qu'il demande .

Par ailleurs, dans certains
cas, le partenaire de la femme
inseminee avec du sperme de
donneur n'est pas oblige de se
comporter comme un pere envers
1'enfant coni;u par ID. En effet,
dans les provinces ou les terri-
toires qui ne possedent aucune
loi traitant expressement de 1'ID,
le partenaire de la femme insemi-
nee avec du sperme de donneur
peut, meme s'il a consenti a
1'epoque de 1'insemination a se
comporter comme un pere envers

Ii conviendrait, en premier lieu, de legife-
rer pour bien etablir le statut juridique de
1'enfant conru par ID afin que l a
paternite du pere social soit juridique-
ment reconnue et que le donneur n'ait ni
droit ni obligation de soutien envers
I'enfant . (Traduction )

P. Creighton, simple citoyenne, compte
rendu des audiences publiques, Toronto
(Ontario), 19 novembre 1990.

I

1'enfant, desavouer celui-ci a sa naissance, si bien que 1'enfant se retrouve
alors sans pere sur le planjuridique21 . Par ailleurs, si les conjoints ont mis
un terme a leur relation avant la naissance de 1'enfant, la femme inseminee
peut contester la paternite de son ancien partenaire et demander qu'on lui
interdise 1'acces a 1'enfant .

Partenairefeminine

Les couples de lesbiennes qui ont un enfant par ID sont les•moins bien
proteges du point de vue juridique . Meme dans le cas d'une relation stable,
de longue date, la loi ne reconnait pas le statut juridique parental de la
conjointe d'une femme inseminee avec du sperme de donneur (voir le
volume de recherche intitule Traitement de l'infertilite : Les techniques de
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procreation assistee). II estjuridiquement impossible qu'un enfant ait deux

peres ou deux meres ; si la mere biologique meurt, ou s'il faut decider des
droits de garde, des droits de visite ou de l'obligation alimentaire envers
1'enfant, la conjointe lesbienne sans lien genetique avec 1'enfant a le statut

« d'etranger * du point de vue juridique22, et ce meme lorsqu'elle a assume
une part des responsabilites parentales pendant toute la vie de 1'enfant .

Comme les tribunaux se basent sur 1'interet de 1'enfant pour decider des
droits de garde dans ce genre de cas, lorsqu'une conjointe lesbienne a eu
une relation nourriciere avec 1'enfant, il n'est pas necessairement
impossible qu'elle obtienne des droits de garde ou de visite . Il est

neanmoins comprehensible que les lesbiennes souhaitent se premunir
contre les attitudes discriminatoires pouvant influer sur les decisions des

tribunauxz3 .

Enfants par ID

Vu que dans la plupart des provinces le droit de la famille presente les
lacunes decrites ci-dessus, la situation des enfants con4~us par ID se
caracterise par l'incertitude en ce qui touche les droits successoraux, les
droits de garde, les droit de visite et l'obligation alimentaire . Une telle

situation juridique n'est evidemment pas conforme a 1'interet de 1'enfant .

Comme 1'existence des participants a 1'ID n'est pas reconnue du point de
vue juridique, il s'ensuit pour la famille du stress, de la confusion et de
l'incertitude, ainsi que des pratiques moins sures et le maintien du secret .

Il convient de remanier le droit de la famille canadien pour definir le role et
les obligations des participants a 1'ID et eliminer les risques de confusion

dans ce domaine. Par consequent, la Commission recommand e

82. Que les provinces qui ne l'ont pas encore fait
Iegiferent afin que :

a) le don de sperme suppose automatiquement
la disparition des obligations et des droits
paternels du donneur de sperme ;

b) le mari ou le conjoint de fait de la femme
inseminee avec du sperme de donneur qui a
donne son consentement par ecrit a I'epoque
de I'insemination soit considere comme le
pere legitime de I'enfant ;

c) I'homme qui etait le mari ou le conjoint de
fait de la femme inseminee avec du sperme
de donneur a I'epoque de I'insemination
puisse desavouer I'enfant seulement :
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s'ii n'a pas consenti par ecrit a I'insemi-
nation ou s'iI ne s'est pas comporte
comme un pere a I'egard deTenfant, sa-
chant qu'iI n'a pas de lien biologique
avec celui-ci ;

ii) si l'on a recouru a la force, a la coerci-
tion ou a la fraude pour obtenir son
consentement a I'insemination ;

iii) Of s'est comporte comme un pere a I'e-
gard de I'enfant uniquement parce qu'ii
croyait en etre le pere genetique ;

lorsque la mere legitime de I'enfant n'a pas
de partenaire masculin, I'enfant ait le meme
statut juridique que I'enfant de « pere in-
connu » ;

e) le role de pere adopte par le partenaire de la
mere legitime a I'egard d'un enfant issu
d'une ID soit reconnu par les tribunaux de-
vant se prononcer, en considerant I'interet de
I'enfant, sur des droits de garde ou d'acces,
sur I'obligation alimentaire ou encore en cas
de deces de la mere ;

f) le role de parent adopte par la femme
partenaire de la mere legitime a I'egard d'un
enfant issu d'une ID soit reconnu par les
tribunaux devant determiner I'interet de
I'enfant, en ce qui concerne les droits de
garde ou d'acces, I'obligation alimentaire ou
encore en cas de deces de la mere legitime .

La Commission estime que des dispositions legislatives de cette nature
leveraient les ambiguites que comporte actuellement le droit de la famille
relativement a 1'ID . Elles seraient rassurantes pour les families et celles-ci
pourraient choisir de ne pas avoir de contact avec les donneurs, ce qui
serait conforme a 1'interet des enfants concus par ID . En outre, les enfants
jouiraient de 1'avantage que procure le fait d'avoir un pere et une mere
legitimes ou, dans le cas des femmes seules et des lesbiennes, d'avoir une
mere clairement investie sur le plan juridique de 1'autorite necessaire pour
former une famille selon ses valeurs personnelles . En troisieme lieu, avec
de telles dispositions, la vie privee du donneur de sperme resterait protegee
et il ne pourrait faire l'objet de demandes inopinees ou injustifiees
concernant une obligation alimentaire ou des droits successoraux .
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Legons a tirer de I'adoption

Actuellement, rien ne regit la tenue des dossiers relatifs a l'ID ; en fait,
rien n'oblige les banques de sperme, les medecins ou les cliniques d e
fertilite a conserver des rensei-
gnements sur les donneurs . Pour
etablir un cadre de travail en vue
de 1'elaboration de politiques en
matiere d'ID, il pourrait etre utile
de voir comment les lois et les
politiques ont evolue dans le cas
de 1'adoption. Les familles
d'adoption et les familles ayant
recouru a 1'ID sont differentes,
mais le cas .des enfants adoptes
peut nous donner un aperq;u de
ce que les enfants con~us par ID
pourraient avoir besoin de savoir
sur leurs origines sociales et
genetiques . Les enfants adoptes
qui n'ont guere d'information ou
qui ne savent rien sur leurs ori-
gines ont souvent 1'impression
que leur vie v commence au cha-
pitre 2 o et peuvent avoir un sens
incomplet de leur identite qui les
pousse a faire de la recherche de
leurs origines biologiques le prin-
cipal but de leur vie .

Toutes les competences dis-
posent de mecanismes permet-
tant la divulgation aux familles
d'adoption de 1'information non
nominative concernant les pa-
rents biologiques, reconnaissant
ainsi l'importance que cette infor-
mation peut revetir pour le bien-

A titre d'enfants adoptifs qui avons re-
trouve nos parents, freres et soeurs bio-
logiques, nous pouvons personnelle-
ment attester I'importance du lien gene-
tique. Pour nous, c'est de la pure de-
mence que de vouloir tout simplement
effacer ce lien .

Nous pensons que le pere genetique,
pour les enfants nes grace a I'insemina-
tion artificielle [ . . .] demeure une realite
fondamentale, qui ne peut etre ignoree
ou annihilee sans dommages .

Nous pensons que 1'existence meme
d'un fichier central d'informations sur
ces naissances permettrait au public de
cesser de penser que les informations
doivent rester secretes . La Commission
pourrait saisir l'occasion qui lui est
donnce de favoriser une atmosphere de
franchise et d'ouverture en recom-
mandant que les enfants nes grace a
I'insemination artificielle aient le droit
d'acces a I'information concernant leurs
origines. (Traduction )

H. Kramer, Canadian Adoption Reunion
Register, compte rendu des audiences
publiques, Toronto (Ontario),
20 novembre 1990.

etre affectif des enfants adoptes . Dans le cadre d'ententes plus libres,
1'information non nominative relative a la mere biologique peut etre fournie
aux parents adoptifs au moment du placement de 1'enfant ; un enfant

adopte peut demander des renseignements non nominatifs supplementaires
n'importe quand, mais, avant d'avoir atteint la majorite, il doit avoir la
permission de ses parents adoptifs pour faire une telle demande. Les

renseignements ne peuvent etre divulgues sans 1'autorisation-des parents
biologiques, a moins d'etre necessaires pour la sante, la securite ou le
bien-etre de 1'enfant, ce qui ne devrait se produire que rarement . Si rien
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n'est prevu par la loi, les tribunaux tendent a preserver la confidentialite
sur la famille biologique lorsqu'un enfant adopte demande 1'acces aux
dossiers juridiques concernant son adoption .

L'interet de 1'enfant adopte est la raison d'etre du dossier d'adoption .
Avec des dossiers complets, conserves pendant des generations, on peut
retracer des troubles de sante hereditaires, eviter les unions consanguines
entre deux personnes ignorant qu'elles sont de la meme famille, fournir aux
familles d'adoption suffisamment d'information sur les origines biologiques
de 1'enfant pour repondre a leurs besoins psychologiques . Les dossiers sur
1'ID devraient remplir des fonctions semblables .

Au Canada, chez les mede-
cins, et plus particulierement
chez ceux d'exercice prive, la
tenue des dossiers est inegale,
sinon inexistante, qu'il s'agisse
des donneurs de sperme, des
inseminations ou des naissances
d'enfants concus par ID . En rai-
son de cet etat de choses, la plu-
part des enfants con(;us par ID
qui vivent aujourd'hui n'ont pra-
tiquement aucun moyen d'obtenir
des renseignements, ne serait-ce
que des informations de base, sur
leurs origines paternelles gene-
tiques ou sociales . La tenue des
dossiers sur les dons de gametes
varie considerablement d'une
region a 1'autre. La recherche
effectuee pour la Commission a
revele les faits suivants : dans
deux (sur 33) programmes d'ID,
on ne conserve aucun dossier sur
les donneurs; dans sept program-
mes il n'y a aucun renseignement

Pour traiter cette question du droit aux
origines, un parallele est souvent realise
avec I'adoption pour laquelle se deve-
loppe, depuis une dizaine d'annees, le
phenomene des retrouvailles .

Au Quebec, le debat demeure ouvert
meme si pour I'instant le principe de
confidentialite persiste en depit d'une
evolution constante depuis 1960 [ . . .]
Suite a I'adoption de la loi instituant un
nouveau Code civil et portant reforme
du droit de la famille, en vertu de I'ar-
ticle 632 du Code civil du Quebec les
retrouvailles sont desormais possibles
sous reserve du consentement libre et
eclaire des parties et a condition qu'il
n'y ait pas eu de sollicitation .

S. LeBris, simple citoyenne, compte
rendu des audiences publiques,
Montreal (Quebec), 21 novembre 1990.

sur le nombre d'enfants nes, et dans sept programmes, on ne compte pas
le nombre de femmes inseminees (voir le volume de recherche intitule
Traitement de l'infertilite : Les pratiques actuelles et leurs repercussions
psychosociales) . La periode durant laquelle les cliniques conservent leurs
dossiers varie aussi : dans trois programmes, les dossiers sont conserves
moins de cinq ans, dans neuf autres, ils sont gardes pendant une periode
indefinie24. Pour les enfants concus par ID hors du systeme de sante, les
chances d'avoir acces a un dossier sont encore moindres .

A cause des manques dans la tenue des dossiers, il a parfois ete
impossible de dire combien d'enfants ont ete con~us avec les gametes d'un
meme donneur. Or, il est important de le savoir pour de nombreuses
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raisons. Comme nous 1'avons deja signale, lors de consultations privees
des familles ayant recouru a 1'ID, des donneurs et leurs partenaires ont
exprime leur crainte qu'une union soit contractee entre des demi-freres ou

des demi-soeurs . Meme si une telle situation est fort peu probable statis-

tiquement, bien des participants aux programmes d'ID s'inquietent ; en fait,

la possibilite ne peut etre ecartee dans le cas des cliniques ou aucune
politique ne regit le nombre d'enfants con~us avec le sperme d'un meme
donneur (surtout lorsqu'une seule clinique dispense l'ID dans une region) .

Si les dossiers d'ID etaien t
mieux tenus, les participant s
aux programmes d'ID seraient Toutes les competences disposent de
rassures sans qu'il soit neces- mecanismes permettant la divulgation
saire de divulguer de 1'informa- aux familles d'adoption de 1'informa-
tion nominative sur le donneur tion non nominative concernant les
ou sur la famille ayant eu parents biologiques, reconnaissant

recours a 1'ID. Le fait de savoir ainsi l'importance que cette informa-
que les risques d'unions con- tion peut revetir pour le bien-etre

sanguines peuvent etre elimines affectif des enfants adoptes .

ou que le nombre d'enfants con-
i;us avec le sperme d'un mem e
donneur est limite peut calmer bien des craintes . La Commission a pu

constater que la plupart des Canadiens et Canadiennes estiment de telles

limites necessaires : dans les temoignages et les audiences publiques, tous
les groupes traitant de cette option ont recommande de limiter le nombre
d'enfants con~us avec le sperme d'un meme donneur .

Le processus de 1'ID devrait comprendre obligatoirement des
mecanismes garantissant que des renseignements sont mis a la disposition

des enfants . Ce n'est qu'en instaurant un systeme de dossiers complets et

uniformises qu'on sera en mesure de repondre aux besoins des familles
ayant recours a 1'ID ainsi qu'a ceux des donneurs et de la societe

canadienne . Il faudrait un systeme de reglementation qui facilite la

divulgation de 1'information non nominative aux femmes inseminees et a
leurs enfants et qui garantisse que des dossiers complets sont constitues

pour les autres raisons enoncees ci-dessus .

Recommandations

L'examen de 1'insemination assistee a considerablement change

l'opinion des commissaires sur cette pratique . Comme beaucoup d'autres,

nous avons d'abord porte notre attention sur les techniques de repro-
duction assistee plus complexes, mais nous avons du nous raviser lorsque
notre recherche a montre sans equivoque que 1'IA merite autant que les
autres techniques qu'on s'y interesse, qu'on s'en preoccupe et qu'on y

consacre une politique . Noustpensons aussi que d'autres auraient egale-
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ment interet a revoir leur opinion sur 1'IA a la lumiere des consequences
familiales et juridiques qu'elle peut avoir, et des prejudices qu'elle peut
causer aux femmes, aux enfants et a leur famille lorsqu'elle n'est pas
pratiquee dans les regles .

Comme nous 1'avons montre, le don de sperme peut avoir des
repercussions sur toute une vie et declencher une suite de consequences
d'ordre social, ethique etjuridique . La Commission conclut que les lacunes
actuelles de la pratique de 1'ID doivent etre corrigees . Les femmes qui n'ont
pas de partenaire masculin fertile ont ete persuadees que 1'ID est une
solution efficace et sans danger pour elles, bien qu'en realite les normes
dans le domaine soient inegalement respectees et les pratiques soient
parfois dangereuses ; il s'ensuit que les femmes recourant a 1'ID peuvent
mettre en danger leur sante et celle de leur famille, souvent sans le savoir .
Les conditions cliniques dans lesquelles 1'insemination est offerte sont tres
variables, parfois dangereuses; des variantes techniques sont introduites,
sans preuve qu'elles constituent des ameliorations ; la tenue des dossiers
se fait au petit bonheur la chance ; certains medecins ne suivent pas les
normes que leur propre milieu professionnel s'est fixees ; enfin, les criteres
d'acces au service varient d'une clinique a 1'autre, et ils peuvent etre
discriminatoires dans certains cas . En outre, comme 1'IA est devenue tres
medicalisee, bien souvent sans raison, elle est de plus en plus inaccessible
a de nombreuses femmes qui, en d'autres circonstances, auraient pu
envisager ce moyen de reproduction .

Les commissaires estimen t
que 1'insemination par donneur 11 est temps que le Canada mette sur
devrait etre accessible aux pied un systeme d'insemination par
femmes et aux couples qui, donneur ; une approche integree et uni-
apres avoir examine toutes les forme viendrait remedier a la plupart
options s'offrant a eux, ont des lacunes et des problemes consta-
decide d'utiliser ce moyen pour tes dans le domaine et permettrait de

fonder une famille . La plupart reglementer et de normaliser la collect e
du sperme, les modalites du service etne choisiront vraisemblablement la tenue des dossiers

.
ce moyen qu'apres avoir mure-
ment reflechi et songe aux con-

sequences que leur choix aura sur toute leur vie et sur celles d'autres etres .
Une telle decision ne se prend jamais a la legere et 1'on ne s'y resout pas
facilement; ce n'est pas non plus la solution que toutes les femmes ou tous
les couples qui ne peuvent avoir d'enfant sans assistance voudront envi-

,sager. Pour toutes ces raisons, nous pensons que relativement peu de
femmes, avec ou sans partenaire masculin, sont susceptibles de choisir ce
moyen d'avoir des enfants ; 1'accessibilite de 1'insemination par donneur ne
devrait donc pas provoquer de grand bouleversement social car, pour la
grande majorite, le mode de conception des enfants et la fa4;on de fonder
une famille ne changeront pas . Neanmoins, comme il faut proteger la sante
et le bien-etre de ceux et celles qui decident de fonder une famille par ce
moyen, en plus de veiller aux interets des enfants con(;us par insemination,
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nous estimons qu'il est necessaire de prendre certaines mesures pour que
la demarche ne comporte aucun danger, que les normes reconnues dans
le domaine soient appliquees, que des dossiers bien constitues soient
conserves et que le statut juridique de la famille ayant recours a 1'inse-
mination soit clairement et uniformement defini dans 1'ensemble du pays .

La Commission estime par consequent qu'il est temps que le Canada
mette sur pied un systeme d'insemination par donneur ; une approche

integree et uniforme viendrait remedier a la plupart des lacunes et des
problemes constates dans le domaine et permettrait de reglementer et de
normaliser la collecte du sperme, les modalites du service et la tenue des

dossiers . Ce n'est pas la une

mince tache : pour certains
medecins et d'autres personnes Ce n'est pas la une mince tache : pour
concernees, 1'augmentation de certains medecins et d'autres per-
la reglementation signifiera des sonnes concernees, 1'augmentation de
inconvenients et des restric- la reglementation signifiera des incon-

tions; les commissaires pensent venients et des restrictions ; les com-
neanmoins que c'est le seul missaires pensent neanmoins que c'est
moyen d'eliminer les pratiques le seul moyen d'eliminer les pratique s

dangereuses et de corriger les lacunes
dangereuses et de corriger es de la tenue des dossiers ainsi que 1'ar-
lacunes de la tenue des dossiers bitraire des criteres d'accessibilite qui
ainsi que 1'arbitraire des criteres ont cours aujourd'hui .
d'accessibilite qui ont cours
aujourd'hui .

La Commission propose d'instaurer un systeme fonde sur les
mecanismes existant actuellement dans le systeme de sante ; en grande

par-tie, c'est aux ministeres de la Sante des provinces et des territoires qu'il
incombe d'adapter ces mecanismes pour repondre aux besoins que nous

venons de decrire . Ces ministeres possedent egalement les sources de
financement et les ressources organisationnelles necessaires pour veiller a
ce que 1'IA soit offerte aux femmes et aux couples dans des conditions
comparables aux autres services de sante, sans frais directs et a un prix
fixe, pour le sperme de donneur, qui ne couvre uniquement que les frais .

Grace au systeme que nous proposons d'etablir, les problemes que nous
avons constates seraient corriges car :

• Dans la mesure du possible, medicalement parlant, toutes les femmes
inseminees avec du sperme de donneur et tous les enfants con~us par
ce moyen seraient proteges contre les maladies transmissibles
sexuellement (y compris le VIH) et les maladies hereditaires pouvant

etre transmises par du sperme de donneur.

• Seul le sperme recueilli et conserve suivant les normes de securite
etablies serait utilise a des fins d'insemination .
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Aucun sperme non conforme aux normes canadiennes ne serait
importe de 1'etranger.

Tous les donneurs de sperme comprendraient la portee de leur geste
a long terme .

• Les donneurs de sperme n'auraient ni droits, ni obligations envers les
enfants con~us avec leur sperme .

• Le sperme, en tant que produit de procreation, ne ferait pas 1'objet de
transactions commerciales .

• Seuls des medecins respectant des normes uniformisees concernant
la securite, 1'efficacite et le consentement eclaire pourraient offrir des
services d'IA.

• L'auto-insemination serait une option sure, efficace et peu couteuse,

realisee .hors des services medicaux, qui pourrait etre choisie a la
place de 1'ID .

• Le maintien du secret au sujet de 1'ID ne serait pas encourage, mais
les familles seraient libres de leurs decisions a 1'egard de ces
questions .

• Des dossiers complets seraient constitues, conserves et tenus de fa~on
securitaire sur les donneurs, les femmes inseminees et les enfants
congus par ID, et l'on pourrait equilibrer les besoins d'information des
familles et des donneurs .

• L'information concernant les donneurs et les femmes inseminees
serait accessible, avec 1'autorisation des tribunaux, en cas de necessite
medicale .

• La tenue des dossiers sur 1'ID se ferait partout de la meme fa~on au
Canada.

Le systeme propose est decrit de fa~on plus detaille a la figure 19 .2 et
dans les conditions d'obtention de permis presentees ci-apres .

Conditions d'obtention de permis de collecte, de conservation, de
distribution et d'utilisation du sperm e

La Commission recommand e

83. Glue la commission nationale sur les techniques
de reproduction cree un sous-comite de I'inse-
mination assistee charge de definir des normes
et des lignes directrices devant servir de criteres
d'obtention de permis et de parametres de con-
trole des innovations dans le domaine .
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84. Que la collecte, la conservation, la distribution
et l'utilisation du sperme a des fins d'insemina-
tion assistee solent conditionnelles a l'obtention
de permis delivres par la commission nationale
sur les techniques de reproduction .

85. Que la collecte, la conservation et la distribution
du sperme, ainsi que les services d'insemination
assistee fassent l'objet de trois types de permis
distincts, tels que decrits ci-apres . Un meme
etablissement, s'il remplit les conditions eta-
blies, peut etre juge admissible dans les trois
categories .

86. Que la collecte, la conservation et la distribution
du sperme et les services d'insemination assis-
tee non autorises en vertu d'un permis delivre
par la commission nationale sur les techniques
de reproduction, ou ne satisfaisant pas aux con-
ditions d'obtention d'un permis de la commis-
sion nationale telles que decrites ci-apres,
constitue une infraction passible de poursuites
devant les tribunaux .

Etablissements de collecte du sperme

La Commission recommande

87. Que tous les medecins, centres, et autres
individus ou etablissements recueillant du
sperme en vue de I'insemination d'une femme
autre que la partenaire du donneur de sperme
soient tenus d'obtenir un permis a cette fin .
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88. Que le sous-comite de I'insemination assistee de
la commission nationale sur les techniques de
reproduction elabore, avec les organismes com-
petents, des normes et des lignes directrices
devant servir de conditions d'obtention de permis :
Ces lignes directrices doivent s'appuyer sur les
recommandations de la Commission royale sur les
nouvelles techniques de reproduction . La
Commission recommande plus particulierement
que les points enonces ci-apres fassent partie de
ces conditions :

a) Au moment du don de sperme, il faut re-
cueillir des renseignements non nominatifs
sur le donneur, tels qu'antecedents medi-
caux, age, attributs physiques et sociaux, y
compris race et origine ethnique .

b) Tous les hommes souhaitant faire un don de
sperme doivent remplir par eux-memes et
signer un questionnaire concernant leur etat
de sante et la sante de leurs parents au
premier degre (pere et mere, freres et sceurs,
enfants) dont dolt prendre connaissance le
geneticien clinicien ou la geneticienne
clinicienne. Tout element denotant une grave
anomalie genetique ou tout autre facteur de
risque eleve est considere comme un motif
de refus du don de sperme .

c) Au moment du don de sperme, on recueille
des renseignements nominatifs, tels que les
nom et prenom, la date et le lieu de
naissance ainsi que I'adresse du donneur .

d) Toutes les informations nominatives sur le
donneur sont gardees en lieu sur, afin
qu'elles demeurent rigoureusement confiden-

'tielles. L'etablissement de collecte ne garde
aucun renseignement nominatif Iorsqu'il
envoie I'echantillon de sperme, avec I'infor-
mation qui I'accompagne, a un etablissement
de conservation et de distribution autorise .
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e) Le sous-comite de I'insemination assistee
de Ia commission nationale doit elaborer
des formulaires et des marches a suivre
normalises visant la fagon de recueillir, de
consigner et d'identifier au moyen d'un
code les informations nominatives et non
nominatives, et de conserver cette informa-
tion dans des conditions de confidentialite
rigoureuses et de haute securite .

f) Les hommes souhaitant faire un don de
sperme doivent etre majeurs et signer un
formulaire attestant qu'ils ont pris connais-
sance et discute de I'information concer-
nant les risques, les responsabilites et les
repercussions du don de sperme, y com-
pris le fait qu'on recherchera le VIH et les
signes d'autres maladies infectieuses . Le
sous-comite de I'insemination assistee de
la Commission nationale elabore le materiel
normalise d'information et de soutien psy-
chologique afin que les renseignements
soient complets, faciles a comprendre et
objectifs .

Le sous-comite de I'insemination assistee
de la commission nationale definit les
modalites de la selection des donneurs et
des analyses du sperme destinees a mettre
en evidence les maladies infectieuses pou-
vant mettre en danger la sante de la femme
inseminee ou celle de son enfant ; ces mo-
dalites doivent etre rigoureusement respec-
tees, sous peine de retrait du permis .

h) En definissant les normes regissant le con-
trole du sperme, le sous-comite de I'inse-
mination assistee doit examiner I'opportu-
nite d'exiger les analyses suivantes : depis-
tage de la gonorrhee, de I'hepatite A et de
I'hepatite B, des virus de I'immunodefi-
cience humaine (VIH) 1 et 2, de la syphilis,
de la chlamydia, du cytomegalovirus, de
I'herpes et de la trichomonase, culture d'e-
jaculat et susceptibilite, analyse chromoso-
mique, depistage du papillomavirus humain
et de la tuberculose .
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i) La recherche des VIH 1 et 2 suppose un de-
lai d'au moins six mois avant l'utilisation
du premier echantillon de sperme, delai qui
est repete, avec de nouvelles analyses, a la
frequence necessaire pendant toute periode
continue de don de sperme .

j) Seul le sperme des donneurs chez lesquels
les analyses n'ont revele aucune maladie
est propre a I'insemination .

k) Les donneurs ne sont indemnises que pour
le derangement qu'ils ont subi et pour les
frais directement lies au don de sperme .
La somme versee pour le sperme ne doit
pas etre importante au point d'etre une inci-
tation a faire un don de sperme .

I) Le sperme propre a I'insemination ne doit
etre envoye qu'a des etablissements de
conservation et de distribution autorises,
suivant les indications enoncees ci-
dessous .

m) Le sperme envoye aux etablissements de
conservation et de distribution autorises
doit etre accompagne des informations sui-
vantes :

i) information nominative sur le donneur ;
ii) formule de consentement signee par l e

donneur, attestant que le donneur a lu
et compris l'information et le materiel
de counseling ;

iii) information non nominative ;
iv) tous les resultats des epreuves de se-

lection et de controle medical dont le
donneur et le sperme ont fait l'objet .

n) Lorsque tout le sperme d'un donneur a ete
envoye a un etablissement de conservation
et de distribution autorise, aucune infor-
mation nominative concernant le donneur
n'est conservee a I'etablissement de
collecte de sperme .
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o) Les etablissements de collecte de sperme
sont sans but lucratif . Les frais exiges
pour le sperme couvrent le cout de la col-
lecte, des analyses, de la tenue des dos-
siers et des depenses administratives con-
nexes, et ne comprennent aucun benefice .

La Commission recommande en outre

89. Qu'au moins une fois I'an, les etablissements de
collecte de sperme rendent compte de leurs
activites a la commission nationale sur les tech-
niques de reproduction, sous une forme nor-
malisee .

90. Que les etablissements de collecte de sperme
soient tenus de presenter a la commission natio-
nale une demande de renouvellement de permis
tous les cinq ans .

91 . Que la commission nationale soit habilitee a
retirer en tout temps le permis de collecte de
sperme d'un etablissement ne se conformant
pas aux conditions d'obtention du permis en
question .

Etablissements de conservation et de distribution du sperme

La Commission recommande

92. Que tous les medecins, centres ou autres
etablissements conservant et distribuant du
sperme en vue de I'insemination d'une femme
autre que la partenaire du donneur de sperme
soient tenus d'obtenir un permis a cette fin .



542 Conditions, techniques et pratique s

93. Qu'un permis soit obligatoire pour traiter le
sperme du partenaire Si 1'intention est de sepa-
rer les spermatozoides porteurs de chromo-
somes X et Y .

La Commission recommand e

94. Que le sous-comite de I'insemination assistee
de la commission nationale elabore les normes
et les lignes directrices devant servir de condi-
tions d'obtention du permis . Ces lignes direc-
trices doivent s'appuyer sur les recommanda-
tions de la Commission royale sur les nouvelles
techniques de reproduction .

La Commission recommande plus particu-
lierement que les points suivants fassent partie
des conditions d'obtention du permis :

a) Tout le sperme conserve ou distribue pa r
un etablissement de conservation et de dis-
tribution provient d'un etablissement de
collecte de sperme autorise . Un etablisse-
ment autorise a conserver et a distribuer du
sperme devrait pouvoir recevoir I'autorisa-
tion de collecter du sperme s'iI remplit les
conditions enoncees ci-dessus pour I'ob-
tention d'un permis a cette fin .

Seul le sperme accompagne des renseigne-
ments suivants est acceptable a des fins de
cryopreservation, de conservation et de
distribution :
i) information nominative sur le donneur,

telle que decrite ci-dessus ;
ii) formulaire de consentement signe par

le donneur ;
iii) information non nominative ;
iv) tous les resultats des epreuves de

selection et de controle medical dont
le donneur et le sperme ont fait l'objet .
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c) Un code d'identification numerique est attri-
bue immediatement a I'echantillon de
sperme. Les resultats des analyses, les
fiches de renseignements non nominatifs et
les echantillons de sperme ne sont identifies
que par le code du donneur, et l'information
reliant le nom au code numerique est
conservee separement, dans les conditions
de securite etablies par la commission
nationale.

d) Le sperme propre a I'insemination est cryo-
preserve conformement aux normes etablies
par la commission nationale .

e) Les demandes de sperme sont acceptees
seulement si le requerant ou la requerante
(une personne ou un etablissement) est
autorise a dispenser des services d'IA, tels
que decrits ci-dessous, ou s'il s'agit d'une
femme qui veut s'auto-inseminer .

f) II faut fournir du sperme aux femmes qui en
demandent a des fins d'auto-insemination,
sans discrimination pour des raisons telles
que I'orientation sexuelle, I'etat civil ou la
situation economique .

g) La demande de sperme est acceptee seule-
ment si elle est accompagnee des renseigne-
ments suivants :
i) information nominative, notamment le

nom, le nom a la naissance (s'il est dif-
ferent), la date, le lieu de naissance et
I'adresse de la femme souhaitant etre
inseminee (la receveuse) ;

ii) les antecedents medicaux de la
receveuse;

iii) si la femme demande du sperme a des
fins d'auto-insemination, une decla-
ration signee attestant que le sperme
est destine a son usage personnel,
qu'elle a requ, lu et compris l'informa-
tion preparee sur les risques, les res-
ponsabilites et les repercussions de
I'insemination par donneur et qu'elle
consent sciemment a utiliser le sperme
en question ;
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iv) une declaration signee par la rece-
veuse ou par le service d'insemination
assistee autorise attestant que
I'etablissement de conservation et de
distribution du sperme sera avise dans
un delai de 21 jours (conformement
aux exigences des registres de nais-
sance provinciaux) de toute naissance
vivante resultant de I'insemination et
que le nom, le sexe, le lieu et la date
de naissance de I'enfant ainsi que, s'il
y a lieu, tous les renseignements perti-
nents sur une anomalie congenitale ou
un trouble de sante d'importance,
seront communiques a I'etablissement
en question .

h) Les echantillons de sperme remis aux
femmes dont la demande a ete acceptee
sont accompagnes des renseignements
suivants :
i) code d'identite numerique du donneur ;
ii) information non nominative sur le

donneur ;
iii) tous les resultats des epreuves de

selection et de controle medical dont
le donneur et le sperme ont fait l'objet
(identifies seulement par le code
numerique du donneur) ;

iv) le formulaire a remplir et a renvoyer a
I'etablissement de conservation et de
distribution en cas de naissance
vivante, et contenant les renseigne-
ments suivants :

• date de naissance de I'enfant ou
des enfants ,

• sexe,
• nom et prenom,
• toute autre information que l a

commission nationale juge neces-
saire de verser au dossier
comme des renseignements sur
les anomalies congenitales ou
les troubles de sante
d'importance detectes chez
le nouveau-n6 ;
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V)

vi)

renseignements a l'intention de la
femme inseminee decrivant son statut
juridique, celui de son partenaire, le
cas echeant, et celui du donneur, et
expliquant les avantages que presente
pour I'enfant et pour la famille
l'inscription de I'enfant conqu par
insemination a la commission
nationale ;
dans le cas de sperme destine a une
femme voulant s'auto-inseminer, des
instructions sur la decongelation du
sperme et sur la demarche d'auto-
insemination .

Un etablissement de conservation autorise
dolt mettre en rapport, en toute securite,
les renseignements concernant le donneur,
la femme inseminee et les enfants congus
par suite de I'insemination, suivant les
lignes directrices enoncees a ce sujet par
la commission nationale afin :
i) que le nombre de naissances vivante s

ii )

iv)

soit limite a 10 par donneur ;
qu'il soit possible de communiquer
avec le donneur et les enfants en cas
de grave necessite d'ordre medical
(p. ex. decouverte d'une maladie
hereditaire grave chez l'un des deux -
I'enfant ou le donneur - ayant des
consequences pour I'autre) ;
qu'il soit toujours possible pour les
femmes inseminees et les enfants
conq.us par insemination d'avoir acces
a l'information non nominative sur le
donneur sur presentation du numero
d'identification du donneur ;
que les chercheurs et chercheuses
qualifies aient acces aux donnees non
nominatives a des fins de recherche .
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j) Les renseignements nominatifs sur le don-
neur, avec son code d'identite numerique,
le nom de la femme inseminee et I'in-
formation concernant les enfants congus
par insemination sont communiques cha-
que annee a la commission nationale, qui
les conserve pendant au moins 100 ans .

k) Tous Ies renseignements nominatifs sont
conserves dans les conditions de securite
necessaires, suivant les lignes directrices
enoncees par le sous-comite de I'insemina-
tion assistee, de fagon a ce qu'il s
demeurent strictement confidentiels . Une
fois que tous les echantillons de sperme du
donneur ont ete distribues, aucun rensei-
gnement nominatif concernant ce donneur
n'est garde a I'etablissement de conserva-
tion et de distribution .

I) La commission nationale ne divulgue I'in-
formation nominative sur le donneur que si
les tribunaux jugent qu'iI y a une grave
necessite d'ordre medical .

m) Les echantillons de sperme sont conserves
et transportes suivant Ies lignes directrices
enoncees a ce sujet par la commission
nationale .

n) Les etablissements de conservation et de
distribution de sperme sont sans but
lucratif . Les frais exiges pour le sperme
couvrent le cout de la conservation, des
analyses, de la tenue des dossiers et de la
distribution ainsi que les depenses admini-
stratives connexes, et ne comprennent
aucun profit .

En plus des conditions decrites ci-dessus pour l'obtention d'un permis, la

Commission recommande

95. Que les etablissements de conservation et de
distribution satisfassent aux exigences de Ia
commission nationale en ce qui touche la tenue
des dossiers ainsi que la collecte et la
transmission de donnees .
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96. Qu'au moins une fois I'an, les etablissements de
conservation et de distribution de sperme
rendent compte de leurs activites a la
commission nationale sous une forme
normalisee .

97. Que les etablissements de conservation et de
distribution de sperme soient tenus de presenter
a la commission nationale une demande de
renouvellement de permis tous les cinq ans .

98. Que la commission nationale soit habilitee a
retirer en tout temps le permis de conservation
et de distribution de sperme d'un etablissement
ne se conformant pas aux conditions
d'obtention du _permis en question .

Services d'insemination assistee

Pour avoir acces au sperme de donneur a des fins d'insemination, la
clinique, le medecin d'exercice prive ou la femme souhaitant s'auto-
inseminer doit obligatoirement fournir les renseignements nominatifs sur
la femme destinee a etre inseminee tels que decrits ci-dessus .

La Commission recommande

99. Que la commission nationale elabore, avec le
concours des organismes competents, des
normes et des lignes directrices devant servir
de conditions d'obtention de permis . Ces lignes
directrices doivent s'appuyer sur les recom-
mandations de la Commission royale sur les
nouvelles techniques de reproduction . La
Commission recommande plus particulierement
que les points enonces ci-apres fassent partie
de ces conditions :
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a) Seul sera utilise le sperme congele fourni par
un etablissementde conservation et de
distribution autorise, obtenu une fois que le
formulaire d'information sur la femme devant
etre inseminee a ete rempli . L'utilisation de
sperme importe West pas permise .

b) Dans les programmes d'insemination
assistee, aucune technique exploratoire ou
diagnostique invasive, ni aucun traitement
complementaire, comme I'administration
d'hormones, ne sont utilises chez la femme
devant etre inseminee, a moins qu'on ait des
raisons de soupConner un trouble de la
fertilite feminine .

c) Un permis doit etre obligatoirement obtenu
pour realiser les inseminations non vagi-
nales, meme lorsque la femme inseminee est
la partenaire du donneur de sperme .

d) Les criteres regissant I'acces aux services
d'insemination assistee ne comportent aucun
element de discrimination relatif a des
facteurs comme I'orientation sexuelle, I'etat
civil ou la situation economique .

e) Des formulaires normalises d'information, de
counseling et de consentement sont
prepares par le sous-comite de I'insemination
assistee de la commission nationale, et
remplis et signes par toutes les femmes
devant etre inseminees, avant tout traitement .
Ces formulaires doivent comprendre les
elements suivants :
i) information sur les effets physiques et

psychologiques de I'insemination assis-
tee et sur les repercussions qu'elle peut
avoir sur la vie des personne s
concernees ;

ii) information au sujet des options autres
que I'insemination assistee ;
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iii) information sur les services de soutien
psychosocial specialises offerts sur
demande pour aider a la prise de
decisions ;

iv) une section normalisee, que signe la
femme devant etre inseminee,
attestant que celle-ci a lu et compris
l'information presentee et qu'elle
s'engage a fournir les renseignements
demandes si elle devient enceinte et
donne naissance a un enfant par suite
de I'insemination ;

v) une section normalisee, que le
partenaire signe pour donner son
consentement, s'il y a lieu .

f) Au moment de I'insemination, la femme
dolt recevoir les renseignements supple-
mentaires suivants :
i) code d'identite numerique du donneur;
ii) information non nominative (identifiee

seulement par le code du donneur) ;
iii) resultats des epreuves de selection et

de controle medical dont le donneur et
le sperme ont fait l'objet.

g) Au cours des 21 jours suivant une
naissance vivante, la femme fournit, comme
convenu, l'information concernant I'enfant
ou les enfants congus par suite de
I'insemination, le service d'insemination
assistee se chargeant de I'acheminer a
I'etablissement de conservation et de
distribution qui a fourni le sperme .

h) Le formulaire que la femme ins6min6e dolt
remplir, s'il survient une naissance vivante,
pour I'etablissement de conservation et de
distribution de sperme comprend le s
renseignements suivants :
i) date et lieu de naissance de I'enfant

ou des enfants ,
ii) sexe,
iii) nom et prenom ,
iv) details sur les malformations conge-

nitales ou troubles de la sante
d'importance,
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v) toute autre information que la
commission nationale juge necessaire
de verser au dossier .

La Commission recommande

100. Que le sperme traite de fagon a ce qu'il ne
contienne qu'un seul type de chromosome
sexuel ne soit fourni par les etablissements
autorises qu'aux personnes pour lesquelles
I'insemination avec ce type de sperme est
clairement indiquee au point de vue medical
(p. ex. si le chromosome X est porteur d'une
maladie hereditaire) . Lorsque ce traitement est
indique, il faut :
i) transmettre aux clients l'information

objective concernant le manque de fiabilite
de toutes les techniques pouvant etre
utilisees ;

ii) tenir des dossiers sur le sexe des enfants
congus avec ce type de sperme ;

iii) communiquer ces donnees a la
commission nationale sur les techniques
de reproduction dans un rapport annuel .

101 . Qu'au moins une fois I'an, les services
d'insemination assistee rendent compte de leurs
activites a la commission nationale sous une
forme normalisee.

102. Que les services d'insemination assistee soient
tenus de presenter a la commission nationale
une demande de renouvellement de permis tous
les cinq ans .
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103. Glue la commission nationale soit habilitee a
retirer en tout temps le permis d'un service
d'insemination assistee ne se conformant pas
aux conditions d'obtention du permis en
question .

Role du sous-comite de I'insemination assiste e

Dans les recommandations concernant les permis de collecte, de
conservation et de distribution du sperme et des services d'insemination
assistee, il est question d'un sous-comite de 1'insemination assistee . 11
convient de donner ici un bref aper~u des fonctions de ce sous-comite,
etant donne le role central qu'il sera appele a remplir dans la
reglementation des pratiques en matiere d'insemination assistee afin que
le systeme 'd'IA canadien soit,plus stir et plus efficace .

Le sous-comite de 1'insemination assistee serait constitue et preside
par la commission nationale sur les techniques de reproduction, tout
comme cinq autres sous-comites permanents charges de traiter les
questions relatives a la prevention de 1'infertilite, aux services de
procreation assistee, au diagnostic prenatal et a la genetique, a l'utilisation
du tissu feetal et a la recherche sur 1'embryon . Nous recommandons qu'a

l'instar de la commission nationale, le sous-comite de 1'insemination
assistee soit constitue a moitie au moins de femmes et que tous les
membres soient choisis pour leurs connaissances et leur experience
reconnue de 1'approche multidisciplinaire ainsi que pour leur aptitude a
travailler d'un commun effort pour trouver des solutions et recommander
des orientations concernant les questions soulevees par 1'insemination
assistee et par d'autres methodes de procreation assistee en tenant compte
des preoccupations de 1'ensemble de la societe canadienne .

Le sous-comite de 1'insemination assistee aurait plusieurs fonctions
et, au besoin, il pourrait en confier une ou plusieurs a des groupes de

travail speciaux :

• Definir et, periodiquement, revoir les conditions d'obtention des permis
de collecte, de conservation et de distribution du sperme et des
services d'insemination assistee (y compris les conditions regissant le
consentement des donneurs et des femmes inseminees, la tenue des
dossiers, la collecte et la transmission des donnees, etc .) que doit
appliquer la commission nationale sur les techniques de reproduction .
Les plus recentes lignes directrices de 1'American Fertility Society
pourraient etre utiles a cette fin .

• Definir le materiel normalise d'information, de soutien psychologique
et de consentement a utiliser dans les services d'IA .
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• Definir les politiques et les normes applicables a la selection des
donneurs et au controle du sperme et definir les normes applicables
a la cryopreservation et a la conservation en toute securite du sperme .

• Definir les normes et les lignes directrices a suivre pour recueillir,
consigner, coder et garder en securite l'information nominative et non
nominative concernant le donneur, la femme inseminee et les enfants
con~us par IA .

• Superviser la base nationale de donnees de la commission nationale
portant sur les donneurs, les femmes inseminees et les enfants congus
par IA, et definir les procedures a suivre pour la divulgation
d'informations nominatives, sur ordonnance de la cour, en cas de
necessite medicale .

• Analyser 1'information recueillie dans 1'ensemble du pays sur les
techniques et les pratiques en vue de 1'elaboration de lignes directrices
et de normes; cette information peut aussi servir aux provinces pour
la planification et 1'attribution des ressources .

• Consulter au besoin les provinces, directement ou par 1'entremise de
la conference des sous-ministres de la Sante, au sujet du financement
de VIA ainsi que des services offerts .

• Debattre des nouveaux dossiers et elaborer des politiques, au besoin
en consultant la population directement, et veiller a ce que la
reglementation soit toujours adequate .

• Stimuler 1'interet porte a l'insemination assistee et le debat public que
suscite cette question dans la population canadienne, notamment par
la publication des donnees et de l'information pertinentes dans le
rapport annuel de la commission nationale sur les techniques de
reproduction .

C'est par ses activites de surveillance, la collecte de donnees et la
preparation de rapports que le sous-comite de 1'insemination assistee peut
concourir a ce que la population canadienne soit mieux informee sur le
systeme d'IA du Canada . La population sera en outre mieux servie en
raison de la composition du sous-comite de 1'insemination assistee, celui-ci
devant comprendre des membres de la commission nationale et des
personnes de 1'exterieur de fagon a representer une grande diversite de
points de vue et d'interets. Nous recommandons que les membres du
sous-comite comprennent des personnes des associations professionnelles
du domaine, des ministeres de la Sante federal, provinciaux et territoriaux,
des personnes representant les interets des donneurs, des femmes
inseminees et des enfants con~us par IA, de meme que des representants
d'autres groupes interesses et concernes dans la population, en particulier
les femmes . Nous estimons qu'en regissant en permanence la collecte, la
conservation et la distribution du sperme ainsi que les services
d'insemination assistee, le sous-comite apportera d'importants elements de
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garantie dans le domaine et veillera a ce que les services d'IA du Canada
soient plus surs, plus efficaces et plus equitablement dispenses .

Conclusion

Les recommandations que la Commission presente dans ce chapitre
concernent deux grands domaines d'intervention : l'instauration de permis
obligatoires pour les services d'insemination assistee afin que ces derniers
soient surs, uniformes et dispenses de fa4;on equitable, et la reforme du
droit de la famille afin de clarifier et d'uniformiser dans toutes les provinces
le statut des parents d'enfants concus par insemination par donneur et de
proteger 1'integrite des familles constituees par ce moyen .

Avec le systeme de permis que nous proposons d'instaurer, les
grandes lacunes que nous avons constatees dans 1'actuel systeme canadien
d'insemination assistee seront corrigees . Etant donne que les conditions
qui regissent l'obtention des permis de collecte, de conservation et de
distribution du sperme ainsi que son utilisation comportent des normes
visant a eviter tout danger, la sante et la securite des femmes inseminees,
de leur partenaire et de leurs enfants seront sauvegardees . En outre, les
femmes et les couples souhaitant une auto-insemination auront acces a du
sperme de qualite sure . De plus, les personnes envisageant d'avoir des
enfants par insemination recevront l'information et le soutien psychologique
necessaires pour prendre des decisions eclairees . Par ailleurs, avec les
permis et la reglementation de la commission nationale sur les techniques
de reproduction, la tenue des dossiers sera amelioree et uniformisee dans
1'ensemble du pays, de sorte que les enfants con4;us par ID et leur famille
auront acces a 1'information necessaire pour leur sante et leur bien-etre
affectif.

Pour les femmes et les couples du Canada qui, en raison de leur
situation et de leurs valeurs, envisagent de recourir a une technique de
reproduction assistee pour fonder une famille, 1'insemination assistee peut
devenir une option sure, peu couteuse et relativement simple sur le plan
technique. Cette perspective peut se concretiser entre autres avec
1'approche nationale integree que nous proposons et la reforme du droit de
la famille que nous recommandons . .

Appendice 1 : L'ID ailleurs dans le mond e

Au Royaume-Uni, aux Etats-Unis et en Australie, aucun veritable'
systeme n'a ete organise; on a plutot traite separement les diverses
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questions qui entourent 1'ID . En Grande-Bretagne, on a institue un registre

central des dons de gametes, . conformement a la Human Fertilisation and

Embryology Act (1990), et 1'IA est offerte dans le systeme prive ainsi que

dans les services de sante publics . La loi britannique stipule egalement
que l'information relative au donneur, y compris les donnees nominatives,
doit etre conservee et les enfants ont acces aux renseignements non
nominatifs lorsqu'ils atteignent la majorite ; toutefois, leurs parents ne sont
pas obliges de les informer qu'ils ont ete con~us par ID . Avec la Family

Law Reform Act (1987), les obligations et les droits parentaux du donneur
de sperme sont supprimes, et la paternite du partenaire de la femme
inseminee avec du sperme de donneur est legitimee .

Aux Etats-Unis, ou l'ID est offerte a titre de service commercial, la
reglementation releve de chaque Etat. Dans la plupart des Etats, la
question de la filiation a ete reglee, mais aucune disposition ne permet de
decider si 1'enfant doit avoir acces a l'information concernant le donneur .
Dans 14 Etats, 1'identite du donneur doit etre conservee (elle reste toutefois
secrete, a moins que les tribunaux n'en decident autrement pour de graves
raisons d'ordre medical), mais rien ri etablit le droit d'acces des enfants aux
renseignements, nominatifs ou non .

En Australie-Meridionale et en Australie-Occidentale, 1'attention a
porte essentiellement sur la divulgation de renseignements sur le donneur .
Dans ces deux Etats, la loi exige que des dossiers soient conserves sur les
donneurs et sur les femmes inseminees ; en Australie-Occidentale, on
autorise la divulgation des renseignements non nominatifs a 1'enfant et a
ses parents sociaux. Dans les deux Etats, il est possible de divulguer
l'information nominative sur le donneur si celui-ci y consent .

Dans d'autres pays, 1'ID a ete traitee de fa~on plus systematique . La
Suede, par exemple, possede une loi d'une grande portee en matiere
d'insemination (1985) suivant laquelle chacune des etapes de 1'ID se
deroule dans un cadre regi par 1'Etat . La collecte et la cryopreservation du
sperme de donneur se font uniquement dans les hopitaux publics ; les
donneurs re~oivent iin « cadeau » d'environ 38 $ CAN ; les inseminations
sont toutes faites dans les hopitaux publics, sous la supervision d'un
medecin specialise en gynecologie-obstetrique et avec des services de
soutien psychologiques autorises ; des reglements et des lignes directrices
regissent expressement les pratiques relatives a la selection des donneurs,
a la congelation du sperme, au rappel pour la detection de VIH et a la
demarche d'insemination comme telle .

La loi suedoise limite 1'acces a 1'ID aux couples heterosexuels maries .
Les parents ne sont pas tenus de reveler a leurs enfants comment ils ont
ete congus, mais lorsque ceux-ci atteignent la majorite, ils peuvent avoir
acces a l'information nominative concernant le donneur de sperme (les
parents eux-memes n'ont pas acces a ces renseignements) . Si, une fois
majeur, un enfant demande a rencontrer son pere biologique, celui-ci ne
peut refuser : lorsqu'il fait le don, le donneur consent a une telle rencontre .
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En vertu de la loi suedoise, 1'information concernant le donneur, y compris
les donnees nominatives, est conservee pendant 70 ans .

En France, 1'ID est regie par une reglementation nationale depuis le
debut des annees 1970 . Les cliniques de sperme sont autorisees par la
Federation Fran~aise des Centres d'Etude et de Conservation des CEufs et
du Sperme humains (CECOS) en fonction de criteres tres rigoureux concer-
nant les pratiques (donneurs manes avec enfants) et la tenue des dossiers,
et le regime d'assurance-maladie de 1'Etat rembourse tous les cofits de 11A.
Un projet de loi controverse (adopte en premiere lecture en 1992 sans que
la loi ne soit promulguee) limite plus qu'auparavant 1'acces a 1'ID : cette
methode continuera de n'etre accessible qu'aux couples heterosexuels chez
lesquels 1'homme est sterile ou porteur d'une maladie hereditaire . Ce projet
de loi clarifie en outre le statut juridique de la famille constituee par ID et
renforce les conditions d'anonymat pour le donneur de sperme ; 1'homme
qui a consenti a ce que sa conjointe se fasse inseminer ne peut renoncer
a sa paternite ; le donneur de sperme ne peut reclamer de droits de pater-
nite et son identite est completement protegee . Le projet de loi frangais
n'autorise pas les dons de gametes designes .
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compte les spermatozoides dans un numeration donne u n
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paternite et persuader le tribunal qu'il est conforme a 1'interet de 1'enfant
d'acceder a sa requete . Dans les provinces ou les territoires oft la loi traite du
consentement expressement accorde en cas d'ID, la personne qui consent a
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Britannique dans 1'affaire Anderson c . Luoma (1986), meme si le litige concernait
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comme suit : la mere genetique et porteuse a demande que sa partenaire
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