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Recherche sur ’'embryon

O

C'est en 1944 que des chercheurs américains ont observé la féconda-
tion d’'un ovule humain dans un contenant de verre (in vitro). A la fin des
années 1960, des chercheurs britanniques parvenaient a réaliser la fécon-
dation d'ovules humains in vitro avec une assez grande fiabilité. Ce travail
a mené a la premiére naissance vivante d'un enfant concu a l'extérieur du
corps humain, naissance qui a eu lieu en Grande-Bretagne en 1978.
Depuis, les techniques de fécondation des ovules humains se sont déve-
loppées rapidement. Parmi les facteurs ayant contribué a leur avancement
figurent le recours aux inducteurs de I'ovulation pour stimuler la produc-
tion d'ovules humains et les améliorations apportées aux méthodes qui
permettent la maturation des spermatozoides et des ovules in vitro.

Une des conséquences de cette évolution, c’est qu'a I'heure actuelle,
le nombre d'embryons* (ou, plus précisément, de zygotes**) produits
dépasse les besoins de la procréation assistée'. La création d’embryons in

Il'y a ici un probléme de terminologie, étant donné que le terme « embryon » est
utilisé de différentes fagons. En effet, les biologistes utilisent le terme « zygote » pour
deésigner l'ceuf fécondé avant son implantation et le terme « embryon » pour désigner l'entité
implantée dans l'utérus, et ce, jusqu'a environ huit semaines apreés la fécondation. De la
neuviéme semaine jusqu'a la naissance, on utilise le terme « foetus ». Les expressions « don
d'embryons », « transfert d'embryons » et « recherche sur I'embryon » sont donc inexactes,
puisquiil s'agit chaque fois de zygotes plutét que d'embryons. Néanmoins, vu que ces
expressions s'entendent couramment dans le débat public, nous continuons d'y recourir.
Toutefois, lorsqu'il est clairement question du stade de développement précédant
I'implantation, nous employons aussi, par souci d'exactitude, le terme « zygote » pour
désigner l'entité qui se développe pendant les 14 premiers jours.

* Kk

Voir la discussion sur I'emploi des termes « embryon » et « zygote » présentée dans
le présent chapitre (aux sections intitulées Buts de la recherche sur l'embryon et Les
utilisations éthiquement acceptables des zygotes humains en recherche).
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vitro a ouvert la porte, pour la premiere fois dans I'histoire, a la recherche
sur le zygote humain, a un stade trés précoce de développement. Cette
recherche existe depuis moins de 30 ans et a été rendue possible unique-
ment parce que le recours a la fécondation in vitro (FIV) a mis des zygotes
a la disposition des chercheurs. Cette recherche, qui est effectuée dans de
nombreux pays, dont le Canada, a contribué a faire progresser les traite-
ments de I'infertilité, 4 enrichir nos connaissances sur les premiers stades
du développement humain et a élucider certaines questions ayant trait &
la fertilité et a la contraception.

Toutefois, cette recherche a également soulevé des questions sur le
statut moral et juridique de I'embryon (au sens de zygote) ainsi que sur la
facon dont devrait se traduire, dans ce contexte, le respect de la vie
humaine par la société. Quelle forme de respect est dG au zygote et a quel
stade de son développement? Quelles formes de recherche, s'il en est, sont
conformes au respect de la vie humaine? Quel est le statut juridigue du
zygote ex utero? Constitue-t-il une propriété ou s’agit-il d'une tout autre
chose? Quelles régles juridiques ou autres devraient déterminer qui a
accés aux zygotes et comment les traiter? Doit-on faire une distinction
entre zygote in vitro et zygote in utero? Si on accorde un statut particulier
aux zygotes in vitro, comment ce statut affectera-t-il celui des zygotes in
utero? Ce sont la certaines des questions précises qui ont été soulevées a
ce sujet. '

De fagon générale, on a exprimé des préoccupations a propos des
répercussions potentielles de la recherche sur I'embryon pour la femme et
pour la société. Par exemple, certains craignent qu’on puisse faire pression
sur les femmes pour qu'elles fassent don a la recherche des zygotes inuti-
lisés dans le cadre d'un programme de FIV ou qu’elles subissent un traite-
ment par des inducteurs de 'ovulation dans le but de fournir des ovules
pour la recherche sur la fécondation. Certains se sont également dits
préoccupés par le fait que I'expansion de ce champ de recherche pourrait
engendrer un commerce international de zygotes humains ou que des tech-
niques employées actuellement dans la recherche sur les embryons ani-
maux, comme le clonage et 'ectogenése, pourraient étre appliquées a I'étre
humain. De plus, on s'inquiéte parce que les implications sociales a long
terme de la recherche sur 'embryon sont inconnues. Par exemple, les
applications futures de la connaissance en cette matiére pourraient-elles
bouleverser les concepts actuels d’étre humain et de parent? Peut-on
réglementer la recherche de facon a empécher toute forme d'abus?

Jusqu'a présent, la recherche sur 'embryon au Canada s’est déroulée
sans cadre juridique ni politique gouvernementale clairement définis. Les
propositions de recherche sont évaluées individuellement par des comités
d'éthique pour la recherche dans les hopitaux et les universités ou la
recherche est effectuée. Toutefois, la population croit de plus en plus que
des politiques cohérentes sont nécessaires pour guider chacun des comités
d’éthique. Comme la recherche sur I'embryon humain est un domaine
relativement nouveau au Canada, la Commission a eu l'occasion unique
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d’examiner les questions éthiques et juridiques pertinentes pendant que le
domaine est encore jeune et de formuler des recommandations en prévision
des nouveaux développements, et non en réaction a ceux-ci. Nous esti-
mons qu’il est important de saisir I'occasion qui s'offre pour fixer des
limites et établir une réglementation a l'intérieur de ce cadre, afin de
s’assurer que les techniques faisant intervenir les zygotes humains sont
toujours utilisées de fagcon responsable et éthique au Canada. Au cours de
la consultation de la population canadienne, la Commission a entendu une
grande diversité de points de vue sur I'acceptabilité et la réglementation de
la recherche sur I'embryon. De nombreuses personnes ont manifesté de
I'optimisme face a ses avantages potentiels, mais d'autres ont dit craindre
le tort qu'elle peut causer ainsi que ses conséquences éthiques et sociales.

Pour nous aider a évaluer les arguments qui nous ont été présentés,
nous avons commandé diverses études pour obtenir une image aussi fidéle
que possible de la recherche sur I'embryon effectuée au Canada et ailleurs.
Nous avons également examiné la législation adoptée dans d’autres pays et
avons sollicité les vues de théologiens, d’éthiciens et de juristes sur le
statut moral et juridique de I'embryon humain. Dans le reste du présent
chapitre, nous exposons ce que nous avons appris au cours des consul-
tations des Canadiens et Canadiennes d’'un bout a l'autre du pays et de
notre enquéte sur les utilisations actuelles et futures des zygotes et des
embryons humains en recherche. Nous passons ensuite en revue certains
des mécanismes de réglementation des lois, et des politiques gouverne-
mentales qui ont guidé la recherche dans ce domaine. Dans ce contexte,
nous discutons des répercussions éthiques, juridiques et sociales de la
recherche sur I'embryon, puis nous formulons nos recommandations en
vue d’'une politique.

Opinion de la population canadienne

Enquéte de la Commission

Au printemps de 1990, la Commission a effectué une enquéte natio-
nale pour l'aider a4 déterminer quelles sont les attitudes des Canadiens et
Canadiennes a I'égard de divers aspects des nouvelles techniques de repro-
duction. Elle a également réalisé, plus tard, une étude qualitative auprés
de 10 groupes de discussion répartis dans I'ensemble du pays qui ont été
invités a dire ce qu'ils savaient ou pensaient de I'utilisation et de I'élimi-
nation des spermatozoides, des ovules et des zygotes. L'étude a révélé que,
du point de vue éthique, les participants n’'étaient pas préoccupés par la
congélation ou I'élimination des spermatozoides et des ovules non fécondés
ni par leur utilisation en recherche. Par contre, les ovules fécondés étaient
considérés comme ayant un potentiel de vie ou, par certains, comme étant
le commencement de la vie. Les participants ont estimé que l'utilisation
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des ovules fécondés en recherche devrait étre plus limitée que celle des
spermatozoides ou des ovules non fécondés.

Certaines personnes ont
soutenu que les techniques uti-
lisées pour la FIV devraient étre
modifiées de maniére qu'il n'y ait
pas création de zygotes excéden-
taires; pour elles, il n'était pas
acceptable, d'un point de vue
éthique, de produire des ovules
fécondés qui ne peuvent étre
transférés dans l'organisme d'une
femme dans un but de procréa-
tion. D'autres, par contre, ont

" jugé quil était acceptable de

produire des zygotes excéden-
taires dans certaines conditions.
Selon l'enquéte de la Commis-
sion, 63 pour 100 des répondants
permettraient que les zygotes
excédentaires soient congelés en
vue d'un transfert ultérieur dans

Si on préléve plus d’ovules que l'on’
peut en réimplanter chez une femme
qui suit un traitement de FIV, cette
derniére devrait conserver le droit de
décider si les ovules excédentaires

seront donnés (auquel cas elle
renonce a son droit de regard)
congelés, utilisés a des fins de
recherche réglementée ou détruits.
(Traduction)

D. Day, Conseil consultatif sur la
condition féminine de la Nouvelle-
Ecosse, compte rendu des audiences
publiques, Halifax (Nouvelle-Ecosse),
17 octobre 1990.

l'organisme de la femme qui a fourni les ovules; 47 pour 100 accepteraient
que les zygotes excédentaires soient donnés a une autre femme infertile
et 46 pour 100 seraient d’accord pour qu'ils soient utilisés en récherche

dans certaines circonstances.

Presque tous les participants avaient de

nombreuses questions et inquiétudes, et préconisaient l'adoption de
certaines limites ou mesures de contréle dans ce domaine.

Mémoires a la Commission

La Commission a également sollicité l'opinion des Canadiens et

Canadiennes dans le cadre
d’'audiences publiques et de
réunions privées qui ont été
tenues de Vancouver a St.
John's, et elle a recu de nom-
breux mémoires ‘de la part de
particuliers et de groupes. Ces
consultations ont révélé que les
Canadiens et Canadiennes ont
des points de vue variés sur le
moment ol commence la vie
humaine; vie envers laquelle
la société a des obligations
morales et juridiques. Certains

Nous demandons que dans la pratique
de la fécondation in vitro et in vivo, la loi
ne tolére en aucun cas que des
embryons soient traités comme des
objets d'expérimentation.

Mémoire présenté a la Commission par
I'Association féminine d’éducation et
d’action sociale (AFEAS), novembre
1990.
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estiment que l'existence d'une personne au sens juridique devrait étre
reconnue au moment de la fécondation et, par conséquent, le zygote ne
devrait pas étre soumis a une recherche qui n'est pas destinée a lui
profiter. D’autres intervenants soutiennent que l'organisme humain en
développement acquiert graduellement la qualité d’étre humain au fur et
a mesure du développement gestationnel ou, selon les décisions rendues
par les tribunaux canadiens, a la naissance seulement. Ils donnent leur
appui au don d'embryons et a la recherche sur I'embryon, mais estiment
qu’il faudrait imposer des limites aux chercheurs, par exemple par le
recours a un examen éthique des propositions de recherche et a l'inter-
diction de la recherche au-dela d'un certain point du développement
{(proposant, par exemple, que la recherche soit interdite au-dela du
quatorziéme au dix-septiéme jour du développement).

Nous avons également en-
tendu une diversité de points de
vue au sujet des sources accep-

tables d'embryons pour utili-
sation dans le domaine de la
recherche. Parmi ceux qui accep-
tent la recherche sur I'embryon,
certains estiment qu’'elle ne
devrait étre permise que sur des
zygotes qui ne sont pas implantés
au cours de la FIV; dautres
croient que des zygotes pour-
raient étre créés expressément
pour la recherche, pourvu que
l'on impose des limites a cette

En matiére de recherche et d’expé-
rimentation, les parents ou les
chercheurs ne peuvent librement
disposer de l'intégrité physique ou de
la vie de I'enfant a naitre. Par
conséquent, il faut respecter les
embryons et feetus humains morts.
(Traduction)

J. Penna, Diocése de I'Eglise
catholique romaine de Saskatoon,
compte rendu des audiences
publiques, Saskatoon (Saskatchewan),
25 octobre 1990.

recherche. De nombreux groupes
féministes s’opposent a la créa-
tion d'embryons pour les besoins
de la recherche, parce qu'ils craignent que les femmes se fassent exploiter,
et notamment qu’'on exerce sur elles des pressions pour qu’elles subissent
une induction ovulatoire dans le but de produire des ovules destinés a la
création de zygotes.

Presque tous ceux et celles qui se sont exprimés sur ces questions ont
signalé que les mécanismes traditionnels d’examen par les pairs et d'exa- .
men par un comité d'éthique pour la recherche pourraient bien ne pas
fournir de garanties suffisantes contre I'utilisation inadéquate des
embryons en recherche. Beaucoup étaient d’avis que le public, et en parti-
culier les femmes, devraient avoir davantage a dire dans les décisions rela-
tives aux limites ou aux exigences qui devraient s'appliquer a ce type de
recherche. La Commission a entendu de nombreuses suggestions sur la
fagon dont le public pourrait participer a ces décisions, allant de la
représentation accrue du public au sein des comités d’éthique des établis-
sements, a la création d'un comité consultatif multidisciplinaire permanent
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au niveau fédéral et a la création d'un organisme volontaire ou obligatoire
chargé de I'autorisation de la recherche, avec représentation du public.

La Commission a également entendu diverses opinions sur l'utilité de
légiférer pour réglementer la recherche dans ce domaine. De nombreux
médecins et chercheurs, ainsi que le Conseil de recherches médicales du
Canada, sont d’avis qu'un systéme volontaire — en vertu duquel la
recherche est surveillée par les organismes subventionnaires fédéraux, les
organismes provinciaux de réglementation professionnelle, les comités
d’éthique pour la recherche et I'examen par les pairs — assure une protec-
tion efficace tout en accordant la liberté nécessaire pour faire avancer la
connaissance dans les domaines de la recherche et de la thérapie. Ces
intervenants ont soutenu que des mesures législatives pourraient empécher
les progrés dans ces domaines. Des représentants de groupes de reven-
dication et de défense des droits de la personne ont dit craindre I'absence
d'orientation juridique en ce qui a trait a des questions comme la « pro-
priété », la conservation et le sort des zygotes ainsi que les intéréts et
responsabilités des donneurs et des donneuses ainsi que des médecins a
I'égard des embryons.

De facon générale, tous les intervenants s'entendent pour dire que le
commerce et le trafic de gameétes ou d’embryons humains doit étre interdit
et que certaines formes de recherche, comme la division des zygotes
humains (le clonage), la formation d’hybrides animal-homme et la gestation
de zygotes humains dans I'utérus d’'une autre espéce animale sont totale-
ment inacceptables.

Ces consultations publiques nous ont donné une idée générale des
opinions et préoccupations des Canadiens et Canadiennes a I'égard de la
recherche sur I'embryon. Pour évaluer ces préoccupations, nous discu-
terons, dans les prochaines sections, des constatations que nous avons
faites a partir d'une série d'études portant sur les buts de la recherche sur
I'embryon, ses orientations futures, la pratique actuelle au Canada, les
sources d'embryons pour la recherche, et les réglements en vigueur au
Canada et a I'étranger.

Buts de la recherche sur I'embryon

Jusqu’ici, presque toute la recherche documentée sur l'embryon
humain s’est déroulée bien avant le quatorziéme jour suivant la fécondation
(stade pendant lequel le zygote créé dans l'organisme humain [in vivo)
s'implante dans l'utérus) (voir la figure 22.1). En fait, en raison de
contraintes techniques, il est difficile pour I'ovule fécondé de rester vivant
et de se développer normalement in vitro au-dela de six jours.

Comme nous l'avons souligné, il y a ici un probléme de terminologie.
Les expressions recherche sur I'embryon, don d'embryon et transfert
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d’embryon sont inexactes étant donné que ces activités se déroulent au
stade ou I'ovule fécondé est un zygote. Le terme « pré-embryon » a égale-
ment été utilisé pour désigner le zygote. Il est plus précis a certains égards,
parce que, comme nous l'avons vu au chapitre 7 « Biologie de la procréation
et premiers stades de développement », d'importants changements d'identité
surviennent au cours du passage de zygote a embryon aprés implantation
(p- ex. 99 pour 100 de 'ovule fécondé sert & produire des tissus de soutien,
tandis que 1 pour 100 sert a produire 'embryon proprement dit}. Cepen-
dant, le terme « pré-embryon » est controversé, du fait que certaines per-
sonnes croient qu'il diminue la valeur humaine de I'organisme en dévelop-
pement. Pour éviter un parti pris possible, nous avons choisi le terme plus
neutre de « zygote ».

Pour déterminer si la recherche sur les zygotes est acceptable, il faut
comprendre les buts de cette recherche. Quelles connaissances les cher-
cheurs espérent-ils acquérir et comment celles-ci contribueront-elles a
favoriser la santé humaine? Dans la présente section, nous décrivons les
principaux types de recherche sur I'embryon et leurs objectifs. A I'heure
actuelle, la recherche biomédicale sur les zygotes humains est effectuée
pour I'une ou plusieurs des raisons suivantes :

. améliorer les traitements existants de I'infertilité et mettre au point de
nouvelles techniques de procréation assistée;

. mieux comprendre l'infertilité humaine (y compris I'absence d’'implan-
tation et la grossesse ectopique) et mettre au point de meilleures
méthodes diagnostiques;

. déceler et prévenir les anomalies génétiques et chromosomiques chez
I'étre humain;
. explorer de nouvelles méthodes de contraception;

. faire progresser les connaissances sur le développement humain et ses
anomalies.

Nous examinerons chacun de ces objectifs un & un. Mais avant, il faut
signaler que la définition méme du terme recherche, c'est-a-dire ce qui
constitue de la recherche, n'est pas claire. Dans le domaine de la
recherche sur l'embryon, il est difficile de faire la distinction entre
recherche fondamentale et recherche appliquée, entre étude clinique et
thérapie nouvelle. Par exemple, la recherche portant sur de nouvelles
méthodes de fécondation des ovules in vitro ou de congélation des zygotes
va souvent de pair avec la pratique clinique. Par conséquent, il peut étre
tres difficile de dire si l'utilisation d’'une nouvelle méthode de congélation
des zygotes constitue de la recherche ou 'amélioration d'un traitement. Ii
est donc presque impossible et trés peu utile d’'essayer de classer la
recherche sur I'embryon selon qu’elle est de type clinique, pré-clinique ou
\ fondamental. Nous avons relevé des douzaines d'approches de ce pro-
bleme. Bien que chaque systéme de classification posséde sa propre
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logique interne, les différents systémes sont souvent incohérents entre eux
et aucun n’a résolu les difficultés que 'on vient d’exposer.

De nombreux observateurs et de nombreux rapports internationaux
établissent une distinction bien nette entre la recherche sur I'embryon a
but thérapeutique et celle a but non thérapeutique, mais selon nous, pour
les raisons indiquées ci-dessous, il s’agit d'une distinction inadéquate et
inutile pour les besoins de la discussion sur l'acceptabilité de la recherche
ou sur la définition d'une politique gouvernementale en la matiére. La
recherche dite thérapeutique a été définie comme la recherche exécutée sur
un zygote dans le but d'améliorer ses chances de s'implanter avec succés
et de se développer sainement. Par contre, la recherche non thérapeutique
n'est pas destinée a promouvoir les chances de développement d'un zygote
particulier; les zygotes ayant fait I'objet d'une recherche non thérapeutique
sont éliminés plutét qu'implantés. Comme nous l'avons vu, des partici-
pants a nos audiences publiques ont soutenu que la recherche thérapeu-
tique sur les embryons devrait étre permise, tandis que la recherche non
thérapeutique devrait étre interdite.

La distinction entre thérapeutique et non therapeuthue est courante
dans d’'autres domaines de la recherche biomédicale. Mais nous sommes
d’'avis que cette distinction ne peut servir de base a la réglementation de la
recherche sur I'embryon humain. La recherche sur les zygotes ne peut
avoir de valeur diagnostique ou thérapeutique pour ce zygote que si ce
dernier est ultérieurement transféré dans I'utérus d'une femme dans un but
de procréation. Pourtant, le transfert d'un zygote qui a fait 'objet de
recherches pose des dangers inconnus, tant pour la femme que pour I'éven-
tuel feetus. Par conséquent, cette pratique ne devrait étre autorisée que si
I'on peut démontrer qu’elle est sans danger. Et la seule fagon de faire une
telle démonstration consiste a effectuer de la recherche non thérapeutique
sur des zygotes, c'est-a-dire, a observer in vitro le développement de zygotes
chez qui on a pratiqué une intervention paﬂlcuhere pour voir s’ils se
développent normalement.

En d'autres termes, la seule fagon de développer la recherche théra-
peutique sur I'embryon, c'est d’autoriser une certaine forme de recherche
- non thérapeutique. Ainsi, les choix du point de vue de la réglementation
se limitent a autoriser certaines formes de recherche non thérapeutique ou
a proscrire complétement la recherche sur les zygotes. Il n'est ni faisable
ni éthique d'autoriser la recherche thérapeutique tout en interdisant la
recherche non thérapeutique, en raison des risques que ce choix entrai-
nerait pour la femme et I'enfant. Par conséquent, pour distinguer les
différents types de fecherche sur I'embryon, nous avons jugé plus utile
d’établir une classification en fonction du domaine d'étude qu'une classifi- -
cation dans laquelle on opposerait recherche fondamentale €t recherche
appliquée, ou encore recherche thérapeutique et recherche non
thérapeutique.
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Traitement de I'infertilité

La recherche sur les zygotes humains sert surtout a améliorer la FIV
comme traitement clinique de l'infertilité et & expérimenter de nouvelles
techniques pour traiter l'infertilité. Bien que le taux de fécondation des
ovules humains exposés a des spermatozoides in vitro se situe entre .70
et 80 pour 100, de nombreux ovules fécondés ne se développent pas jus-
qu'au stade ot ils peuvent étre transférés dans l'utérus d’'une femme. De
plus, on observe un taux important d'élimination naturelle aprés le trans-
fert,. de nombreux zygotes ne parvenant pas a s'implanter, ainsi le taux
moyen de naissance par zygote transféré n'est que d'environ 17,5 pour 100.
De méme, comme on l'indique au chapitre 20, la plupart des médecins qui
pratiquent la FIV transférent trois ou méme quatre zygotes par cycle de
traitement, dans le but d’améliorer les chances qu'il se produise une
naissance vivante; il s’agit 1a d’'un facteur important dans l'augmentation
du taux de grossesses multiples et de naissances prématurées liées a la
FIV.

Toute amélioration du taux de naissances vivantes aiderait a atténuer
la nécessité de transférer plusieurs zygotes. C'est pourquoi des projets de
recherche en cours dans de nombreux pays visent a améliorer les chances
que le transfert d'un zygote méne a une naissance vivante. Parmi ces
projets figurent des études ayant pour but :

. d’améliorer les techniques de congélation, “de conservation et de
décongélation des zygotes;

. de déterminer quels gamétes réussiront la fécondation et quels zygotes
aboutiront a des naissances vivantes;

. de déterminer les conditions optimales pour la maturation et la survie
des gamétes et des zygotes in vitro;

. de déterminer le stade optimal de croissance auquel doit avoir lieu le
transfert d'un ovule fécondé et a quel endroit de I'appareil reproduc-
teur de la femme cet ovule doit étre déposé (par exemple, dans 'utérus
ou la trompe de Fallope).

Dans les études sur la congélation des zygotes, on compare diverses
substarnces (agents de cryopréservation) et techniques de congélation dans
le but d’augmenter le taux de zygotes qui survivent a la congélation et a la
décongélation, taux qui est actuellement de 50 & 70 pour 100. Les cher-
cheurs tentent également de déterminer comment congeler et décongeler
des ovules non fécondés. Si cette recherche aboutit, elle permettra de
réduire de maniére spectaculaire la nécessité de créer et de congeler des
zygotes excédentaires. Cependant, la seule fagon de vérifier la sareté de
cette technique est d’effectuer de la recherche sur des zygotes produits a
l'aide d’ovules congelés donnés a la recherche. Des ovules congelés de
différentes maniéres sont décongelés et fécondés, puis on étudie les
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chromosomes et le taux de segmentation des zygotes ‘ainsi obtenus pour
voir si ceux-ci se développent normalement.

La recherche diagnostique peut, par exemple, servir a mettre au point
des gradients chimiques permettant de sélectionner les spermatozoides les
plus vigoureux pour l'insémination in vitro, mais la fécondation reste la
seule facon de vérifier quel gradient fonctionne le mieux. Cette recherche
peut aussi servir a étudier le métabolisme du zygote pour prévoir sa
viabilité future.

Un exemple de recherche sur les conditions optimales de survie et de
maturation des zygotes, réalisée sur des ovules donnés et fécondés in vitro,
est I'étude de I'effet de différents inducteurs de I'ovulation sur la probabilité
de fécondation. Dans une étude britannique, des candidates a la ligature
des trompes ont accepté volontairement de subir une induction de I'ovu-
lation avant qu'on procéde a l'intervention. Les ovules ont été prélevés
durant cette intervention et ont été fécondés in vitro pour permettre I'étude
des effets de divers inducteurs de I'ovulation sur les zygotes obtenus?
Encore une fois, les ovules fécondés pourraient constituer le seul moyen
d’effectuer de la recherche sur la fécondation.

Les chercheurs évaluent également de nouvelles méthodes pour traiter
certaines formes d'infertilité qui ne pouvaient étre traitées auparavant. Des
techniques sont en cours d'élaboration, par exemple pour traiter I'infertilité
masculine causée par I'incapacité des spermatozoides d'apparence normale
de pénétrer la membrane externe de I'ovule. Plusieurs techniques ont été
étudiées, y compris la perforation chimique et mécanique de la couche
externe de l'ovule (la zone pellucide), pour faciliter la pénétration du
spermatozoide. La micro-injection d'un spermatozoide unique dans le
cytoplasme de l'ovule a aussi été essayée, tout comme la perforation de la
zone pellucide, pour rompre l'enveloppe dans l'espoir d'améliorer les
chances d'implantation.. On a signalé des naissances vivantes résultant de
l'utilisation de chacune de ces techniques. Bien que celles-ci puissent
ultimement servir de traitement, on doit déterminer si elles sont stires par
la recherche, en utilisant des zygotes qui ne seront pas ultérieurement
transférés dans 'utérus d'une femme. C’est uniquement par 'observation
et I'évaluation in vitro de zygotes obtenus a l'aide de ces techniques de
fécondation expérimentales que I'on pourra déterminer si ces derniers se
développent normalement, du moins initialement. Avant que la technique
soit considérée comme un « traitement », une autre phase de recherche
clinique sera nécessaire pour évaluer tout effet 4 long terme de ces
manipulations sur la santé de I'éventuel nouveau-né.

Etude de l'infertilité

On porte un vif intérét aux mécanismes subtils de la procréation — en
raison de la valeur intrinséque de cette connaissance, mais également pour
permettre I'élaboration de meilleures approches — de l'infertilité et de la
reproduction.
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L’étude in vitro des zygotes humains a montré que ceux-ci fabriquent
et libérent de nombreux produits biochimiques. On sait trés peu de choses
sur ces facteurs de croissance libérés par les zygotes, la fagon dont ils
agissent sur le développement et leur interaction avec l'organisme de la
femme. On sait que le zygote fixe des substances présentes dans son envi-
ronnement lorsqu’il migre le long de la trompe de Fallope vers l'utérus,
mais on ignore pourquoi. Lidentification et I'analyse fonctionnelle de ces
facteurs de croissance et de ces messagers chimiques pourraient nous aider
a comprendre linfertilité idiopathique, c'est-a-dire sans cause connue.
Elles pourraient également nous aider a déterminer quels sont les éléements
nécessaires a une croissance normale, tant en laboratoire que dans I'utérus
d'une femme. Des travaux préliminaires ont commencé a lever le voile sur
le comportement métabolique des zygotes humains; des expériences sont
en cours d'élaboration pour déterminer le type et la quantité d'éléments
nutritifs que le zygote absorbe dans son milieu de culture.

Un autre domaine de la recherche sur 'embryon-humain touche les
mécanismes et les conditions nécessaires a I'implantation du zygote dans
la paroi utérine. Cette recherche pourrait aider a expliquer les échecs
d'implantation, qui ménent a des taux relativement élevés de perte précoce
ou d'avortement spontané. La connaissance des mécanismes de I'implan-
tation peut également aider a expliquer les grossesses extra-utérines, la ou
il n'existe pas d’anomalie tubaire ou structurale évidente. La grossesse
extra-utérine est un phénomeéne qui touche des milliers de Canadiennes
chaque année, qui présente un risque grave pour leur vie et leur santé, et
qui constitue un probléme clinique important, aussi bien du point de vue
du traitement de cette urgence médicale que du point de vue de la fertilité
future de ces femmes (voir le chapitre 10 : Maladies transmises sexuelle-
ment et infertilité).

Maladies héréditaires

L'avénement trés récent des techniques de «diagnostic pré-
implantatoire » — c’est-a-dire des techniques qui permettent de diagnos-
tiquer la présence ou l'absence de maladies génétiques dans un zygote
humain — constitue une nouvelle étape de la recherche sur I'embryon.
Cette technique expérimentale a été mise a la disposition des femmes et des
couples dont la probabilité de transmettre une maladie génétique, comme
la fibrose kystique, est élevée. Les chercheurs du University Hospital de
London (Ontario), évaluent actuellement la faisabilité clinique de cette
intervention pour les femmes qui sont porteuses de maladies génétiques
liées au sexe. Cette technique représente la recherche a la fine pointe des
connaissances actuelles.

Nous discutons de l'utilisation du diagnostic préimplantatoire des
maladies génétiques dans des chapitres ultérieurs. Il importe toutefois de
noter sa relation avec la recherche sur I'embryon. Par exemple, le diag-
nostic préimplantatoire nécessite le lavage du zygote pour éliminer les
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cellules qui I'entourent, I'enlévement de la zone pellucide, puis le préle-
vement en douceur d'une cellule pour analyser son ADN afin de détecter le
géne particulier recherché. Cette technique « biopsique » a été mise au
point par la recherche sur les zygotes et toute application clinique future
de cette technique dépend de la poursuite de la recherche sur les
techniques biopsiques.

Régulation de la fertilité

La recherche sur les zygotes peut nous aider a mieux comprendre de
nouvelles méthodes de contraception. Par exemple, I'agent contraceptif
RU-486, mis au point dans les années 1980, agit en contrant les effets de
I'hormone progestérone, qui favorise la maturation des ovules. Un risque
potentiel lié a I'utilisation du RU-486 tient au fait que les ovules pourraient
quand méme arriver a maturité et étre fécondés en dépit des effets du
RU-486, mais ils pourraient se développer anormalement. Pour évaluer les -
chances que cela se produise, une étude a été entreprise sur la maturation,
la fécondation et la segmentation in vitro d’ovules non fécondés prélevés
chez des femmes qui ont accepté de prendre I'agent RU-486 avant de se
faire stériliser par laparoscopie®. L'étude a révélé que le RU-486 n'affectait
pas la fécondation ni la segmentation des zygotes, mais d’autres études
seront toutefois nécessaires pour déterminer si cet agent exerce plus tard
un effet quelconque sur les embryons en développement.

Un autre type de recherche touchant la régulation de la fertilité porte
sur l'étude des antigénes et autres protéines présents chez le zygote dans
le but de trouver des agents contraceptifs qui agissent en provoquant une
réaction immunitaire. Ce travail de recherche pourrait également jeter de
la lumiere sur le phénoméne des avortements spontanés a répétition.

Etude du développement humain et de ses perturbations

Les scientifiques étudient les mécanismes par lesquels les cellules du
jeune zygote — qui ont la capacité de donner naissance a n'importe quel
type de tissu organique — se différencient en cellules qui sont « engagées »,
c'est-a-dire destinées a devenir un type de tissu particulier. Pourquoi
certaines cellules produisent-elles I'embryon proprement dit et d’autres le
placenta? Pourquoi certaines cellules donnent-elles naissance a des
cellules hépatiques et d'autres a des cellules cérébrales? La connaissance
de ces mécanismes revét un grand intérét du point de vue fondamental
pour les biologistes et les scientifiques ocuvrant dans le domaine de la
procréation; elle peut nous aider 4 comprendre la croissance et la différen-
ciation cellulaires et le cancer. Jusqu'a présent, la recherche a montré qu’il
existe une corrélation entre certaines différences morphologiques obser-
vables chez les zygotes et une altération ultérieure du développement; des
anomalies chromosomiques ont également été associées a diverses ano-
malies du développement, mais beaucoup d’autres recherches seront
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nécessaires pour que nous puissions comprendre complétement, ou méme
partiellement, ces mécanismes.

Orientations futures de la recherche sur ’embryon

On prévoit que les différents domaines de recherche sur les embryons
et les gameétes discutés dans les sections précédentes demeureront au
centre de la recherche internationale pendant de nombreuses années
encore, mais il est vraisemblable que de nouveaux domaines d'étude,
comme les effets de I'dge d'un étre humain sur la viabilité de ses gameétes,
I'étude de mécanismes jusqu'ici inconnus entrainant l'infertilité, et le role
des virus et des produits chimiques dans l'apparition des anomalies congé-
nitales soient également explorés. De nombreux aspects de cette recherche
pourraient avoir des applications importantes du point de vue prophylac-
tique et clinique. De plus, I'étude des cellules souches dérivées des zygotes
et cultivées in vitro pourrait accroitre nos connaissances sur la division
cellulaire et sa régulation, ce qui pourrait aider les chercheurs a
comprendre la prolifération des cellules cancéreuses.

Transfert de technologie de I’animal a Pétre humain

Lorsqu'on discute des orientations futures de la recherche sur
I'embryon, il est important de distinguer la recherche sur les embryons
humains de la recherche sur les embryons animaux. Il est également utile
de prendre en considération la relation entre la recherche animale et
I'utilisation des techniques chez I'étre humain.

Dans le transfert a 'étre humain de techniques élaborées chez les
animaux, il faut distinguer deux catégories. La premiére comprend les
techniques qui, si elles étaient appliquées a I'é¢tre humain, ne seraient pas
éthiquement acceptables en elles-mémes et par elles-mémes (comme l'ecto-
genése, la parthénogenése et les croisements interspécifiques). Les
domaines de recherche actuels sur les embryons animaux comprennent le
clonage par substitution nucléaire, la modification de la composition
génétique de 'embryon, la parthénogenése (création d'un zygote a partir du
gaméte femelle seulement), la fusion de gametes femelles, l'ectogenése
(développement d'un foetus jusqu'a viabilité a l'extérieur de I'utérus) et le
transfert d’'un zygote dans une autre espéce pour la gestation. Il serait
inacceptable de transférer ces techniques pour les appliquer a I'embryon
humain. L'utilisation des zygotes humains de cette fagon violerait les
principes éthiques que la Commission a énoncés et serait contraire aux
valeurs des Canadiens et Canadiennes. En effet, ces applications ont été
condamneées par divers organismes ayant présenté des recommandations
sur la recherche sur 'embryon humain. Nous recommandons que ces
utilisations soient interdites.
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Dans la seconde catégorie figurent des techniques qui, en elles-mémes
et par elles-mémes, ne seraient pas inacceptables du point de vue éthique,
mais dont l'utilisation le serait si les techniques étaient utilisées chez les
étres humains dans le méme but qu’elles le sont chez les animaux (p. ex.
la FIV effectuée dans le but de produire de nombreux zygotes de « haute
qualité » & partir d'un animal, et dont la gestation se fera dans des animaux
de valeur commerciale moindre; ou la modification de la composition géné-
tique des zygotes dans le but de produire une souche animale ayant une
valeur commerciale). Les techniques de cette catégorie pourraient étre
transférées a I'étre humain de maniére éthique, seulement si elles n'ont
plus les mémes objectifs. Il est en fait souhaitable de transférer a l'étre
humain la connaissance acquise a partir de la recherche animale, pourvu
que la connaissance et les techniques qui en découlent soient appliquées
d'une maniére éthiquement acceptable et qu'elles procurent un avantage
a la femme et a la société.

En somme, les transferts

de technologie sont nombreux et
devraient continuer de I'étre
entre la recherche meédicale
humaine et la recherche vété-
rinaire dans le domaine de la
reproduction assistée. Mais il
est 'important de rappeler que
les buts des techniques de
reproduction chez les animaux
sont trés différents de ceux visés
dans l'application de ces tech-
niques a lI'étre humain. Chez
les animaux de la ferme, 1'objec-

Il est en fait souhaitable de transférer
a I'étre humain la connaissance

. acquise a partir de la recherche

animale, pourvu que la connaissance
et les techniques qui en découlent
soient appliquées d'une maniére
éthiquement acceptable et qu'elles
procurent un avantage a la femme et a
la société. Si des connaissances
empruntées aux études animales
contribuent a atteindre des objectifs
acceptables du point de vue éthique en
meédecine humaine, il est approprié et
meéme souhaitable d’utiliser ces

tif n'est pas de surmonter l'in-  connaissances.

fertilité, mais de produire une

progéniture aussi nombreuse

que possible a partir d'un animal ou d'un groupe d'animaux sélectionnés
pour leur valeur, et ce, au profit des producteurs et des consommateurs.
Par exemple, la FIV est utilisée dans le cas du bétail pour obtenir une
progéniture aussi abondante que possible a partir de parents génétiques
ayant une plus grande valeur commerciale, la gestation étant assurée dans
nombre de cas par des animaux ordinaires. Les zygotes de la FIV sont
utilisés, par exemple, pour établir des populations entiéres de races de
bétail européen dans les pays en voie de développement, par transfert a des
races indigénes pour la gestation. Lors d'une rencontre avec les respon-
sables d'un grand laboratoire de reproduction commerciale, les commis-
saires ont appris que des zygotes d'animaux congelés étaient expédiés a
cette fin partout dans le monde. La FIV est également utilisée chez le bétail
pour produire un grand nombre de zygotes aux premiers stades de la
segmentation pour I'étude du développement précoce.
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Au contraire, chez I'étre humain, le but ultime de l'utilisation d'une
technique donnée est d’accroitre le plus possible la probabilité d’obtenir
une grossesse viable et saine. Bien que le recours a la FIV chez l'étre
humain ait été étendu a d’autres situations, 'objectif reste toujours de
contrer linfertilité et, ultimement, de permettre a4 une femme d’avoir un
enfant sain.

Par conséquent, les objectifs de la FIV chez les étres humains et les
animaux domestiques sont trés différents. La recherche surla FIV chez les
humains et les animaux poursuit toutefois un objectif commun, celui de
perfectionner les divers outils et les diverses stratégies qui rendent
possibles la FIV et la manipulation des embryons dans chacune des
espéces. Selon la Commission, si des connaissances empruntées aux
études animales contribuent 4 atteindre des objectifs acceptables du point
de vue éthique en médecine humaine, il est approprié et méme souhaitable
d'utiliser ces connaissances. Des améliorations éventuelles a la FIV chez
I'étre humain ne devraient pas étre rejetées uniquement parce qu'elles
proviennent de I'étude de la reproduction animale. La FIV a permis a des
personnes de vaincre l'infertilité et d'avoir des enfants. En soi, et a titre
d’intervention médicale, cette technique ne constitue ni une chosification
ni une exploitation de la femme ou de la reproduction.

Mais il est essentiel que les
valeurs qui sous-tendent I'utili-
sation de ces techniques chez

11 est essentiel que les valeurs qui

les animaux ne soient pas
transférées en méme temps que
les techniques elles-mémes. Si
un type donné de recherche sur
les embryons animaux n'a pas
d’application avantageuse ou

sous-tendent l'utilisation de ces
techniques chez les animaux ne soient
pas transférées en méme temps que
les techniques elles-mémes. Si un
type donné de recherche sur les
embryons animaux n'a pas d'appli-

cation avantageuse ou moralement
acceptable chez les humains, l'utilisa-
tion des zygotes humains pour le
méme type de recherche devrait étre
interdite.

moralement acceptable chez les
humains, l'utilisation des
zygotes humains pour le méme
type de recherche devrait étre
interdite. Etant donné quily a
des personnes vulnérables a
protéger, et pour étre cohérent avec nos principes directeurs, nous
formulons, plus loin dans le présent chapitre, des recommandations qui
garantiront que seule l'utilisation éthique de ces techniques soit permise.

Comme nous l'indiquons au chapitre 24, les situations mettant en jeu
des intéréts commerciaux en matiére de soins de santé nécessitent que les
intéréts de la société ou des personnes vulnérables soient protégés par une
politique ou une réglementation gouvernementale. Dans l'agro-industrie,
le propriétaire de I'animal et le fournisseur de services de technologie de
reproduction ont des intéréts et des objectifs commerciaux; I'animal lui-
méme n’a aucun objectif reconnu. La société se préoccupe de fagon géne-
rale du bien-étre des animaux (c'est pourquoi il existe une certaine
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réglementation a ce sujet) et elle est intéressée a obtenir des produits
alimentaires moins cotiteux et de meilleure qualité. Toutefois, dans le cas
des humains, il n'y a pas de « propriétaire » — la femme ou le couple
poursuit ses propres intéréts et objectifs, sans étre nécessairement en
mesure de faire valoir ou de défendre ses intéréts. Ici vient également
s'interposer le médecin, qui a l'obligation professionnelle de servir les
intéréts et les objectifs de son patient ou de sa patiente; or les intéréts des
patients peuvent quand méme étre vulnérables face aux intéréts commer -
ciaux faisant la promotion d'une technologie. Des mesures de protection
additionnelles pourraient donc s'imposer, et I'adoption de nos recomman-
dations en assurerait la mise en place. Les recommandations formulées
par la Commission dans le présent chapitre protégeraient les intéréts des
personnes vulnérables en empéchant le transfert indu, a la recherche sur
I'embryon humain, de techniques et d’objectifs commerciaux issus de la
recherche sur les embryons animaux. Une discussion plus détaillée des
techniques particuliéres utilisées chez les animaux (comme la segmentation
de zygotes, le clonage par substitution nucléaire, I'implantation de zygotes
selon le sexe, les animaux transgéniques et I'ectogenése) et notre évaluation
du caractére approprié du transfert sont présentés au chapitre 25. Les
Canadiens et Canadiennes doivent avoir accés a une information précise
sur ces techniques, étant donné qu'il circule beaucoup d'informations
erronées dans le public. Le principe de la responsabilité, qui exige qu'on
informe la population canadienne de ce qui se fait dans ce domaine, est un
aspect important de la politique gouvernementale concernant la recherche
sur 'embryon. Nos recommandations comprennent des mesures a cet effet
et préconisent particuliéerement que tout établissement effectuant de la
recherche sur des zygotes ou embryons humains soit tenu d’obtenir un
permis et de se conformer aux conditions rattachées a sa délivrance.

Utilisations actuelles des zygotes dans la recherche au
Canada

Bien que les utilisations futures des zygotes humains dans la
recherche relévent de la spéculation, la Commission a voulu déterminer
quelles étaient les utilisations actuelles au Canada. D'emblée, la
Commission a constaté la pénurie d'informations complétes et détaillées
sur la facon dont les zygotes — ou les tissus reproducteurs humains en
général — étaient utilisés en recherche au Canada. Par conséquent, elle a
entrepris une recherche primaire pour obtenir ces données. Elle a cherché
a recenser les utilisations des tissus reproducteurs — comprenant les
gameétes, les embryons, le tissu feetal et le placenta — pour voir comment
les établissements de santé, les laboratoires médicaux et les entreprises
d’élimination des déchets médicaux manipulaient ces tissus. Dans la
présente section, nous discutons de l'utilisation des gamétes et des zygotes;
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nos constatations sur l'utilisation du tissu foetal et du placenta sont
expliquées au chapitre 31.

Manipulation et utilisation des ovules et des embryons*

En raison des circonstances cliniques dans lesquelles les ovules
humains sont prélevés et fécondés, et des techniques spécialisées néces-
saires pour les garder en vie a lextérieur de l'organisme, le nombre
d'établissements ot I'on peut obtenir des ovules et des embryons est limité.
Au Canada, seuls les hopitaux offrant des services de chirurgie en obsté-
trique et en gynécologie, et les cliniques spécialisées dans le traitement de
I'infertilité peuvent fournir des ovules fécondés et non fécondés. La
Commiission a décidé de faire enquéte auprés de tous les établissements de
santé au Canada qui offrent des services d’obstétrique et de gynécologie, y
compris ceux auxquels sont rattachées des cliniques de fertilité.

Les hépitaux et les établissements de santé offrant des services
d’obstétrique et de gynécologie au Canada ont fait I'objet d'une enquéte
entre novembre 1991 et février 1992. Des 642 établissements sur lesquels
reposent les résultats de I'enquéte, huit manipulaient des ovules et huit
manipulaient des embryons, les conservant, par exemple, pour le traite-
ment futur de l'infertilité de patientes ou d'autres traitements (voir le
volume de recherche intitulé Traitement de linfertilité : Les pratiques
actuelles et leurs répercussions psychosociales). Un établissement a signalé
qu'il conservait des ovules a des fins de recherche et un autre conservait
des embryons a ces mémes fins. Aucun des établissements n'a déclaré
fournir d'ovules ou d'embryons a des établissements, des chercheurs ou
des organismes de I'extérieur.

Le sondage ne demandait pas quels étaient les déplacements des
ovules ou des embryons a lintérieur de 1'établissement. Toutefois, c’est au
laboratoire de pathologie de I'établissement qu'ils étaient le plus souvent
envoyés. (Tous les tissus provenant des avortements spontanés, des inter-
ruptions volontaires de grossesse et des interventions chirurgicales sont
examinés de maniére systématique dans ce laboratoire). L'équipe de
recherche a indiqué craindre que les personnes désignées pour remplir le
questionnaire ne soient peut-étre pas toujours les mieux renseignées sur
la distribution des tissus reproducteurs a l'intérieur de I'établissement ou
par celui-ci.

Pour cette raison, et pour avoir une bonne idée de I'utilisation des
tissus reproducteurs au Canada, la Commission a décidé de réaliser une
enquéte de suivi auprés d'un échantillon de laboratoires meédicaux

*

Habituellement, c'est seulement au stade de zygote que l'organisme humain en
développement est disponible. Nous utilisons le terme « embryon » dans cette section parce
que c'est celui qui figurait dans le questionnaire de notre recherche.
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canadiens. Des questionnaires ont été envoyés a 60 laboratoires médicaux
(principalement des établissements régionaux affiliés a des universités ou
a des hépitaux plus grands), dont 48 (80 pour 100) ont répondu.  Sur
ces 48 laboratoires, deux ont signalé qu'ils manipulaient des ovules dans
le but de réaliser des analyses pathologiques et 19 ont signalé qu’ils
manipulaient des embryons (comme les cas d’avortement précoce) pour
examen pathologique. Ces données indiquent qu’il y a une certaine circu-
lation « interne » des ovules et des embryons entre les hépitaux et leurs
cliniques et laboratoires affiliés, surtout a des fins d’examen pathologique.
Toutefois, ces tissus n’'étaient que trés rarement utilisés a des fins de
recherche — un seul laboratoire a signalé utiliser des embryons pour la
recherche et aucun n'’utilisait d’ovules.

Comme derniére vérification de la distribution possible des ovules et
des embryons, la Commission a également réalisé une enquéte auprés
de 23 entreprises d'élimination des déchets médicaux (comprenant les
bureaux régionaux de grandes entreprises nationales), dont 16
(70 pour 100) ont répondu. Aucune de ces entreprises n'a signalé mani-
puler d'ovules ou d'embryons, mais une grande partie du matériel éliminé
par ces entreprises leur est livré dans des contenants scellés, de sorte
qu’elles ne connaissent pas toujours la nature précise des tissus qu'elles
manipulent.

L'enquéte initiale auprés des établissements de santé ainsi que
I'enquéte de suivi auprés des laboratoires médicaux ont confirmé qu'’il se
fait relativement peu de recherche sur les embryons humains au Canada.
Les deux enquétes ont révélé qu'un établissement de santé faisait de la
recherche sur des ovules, qu'un autre en faisait sur des embryons et qu'un
" laboratoire médical participait a la recherche sur l'embryon. Quelques
travaux de recherche distincts ont été entrepris dans ces établissements.
La recherche sur les embryons a porté, entre autres, sur le développement
de la motilité cellulaire et le processus de division des cellules de I'embryon
in vitro; elle comprenait aussi les essais relatifs au diagnostic pré-
implantatoire effectués au University Hospital -de London, auxquels on a
fait allusion ci-dessus. Pour ce qui est de la recherche sur les ovules, un
projet visait a déceler les erreurs dans le nombre et la structure des
chromosomes, la fréquence des anomalies chromosomiques faisant ensuite
I'objet d'une analyse statistique destinée a établir des corrélations avec des
facteurs comme l'age de la femme, 'utilisation de divers inducteurs de
Iovulation et le tabagisme. Un autre groupe étudie la congélation des
ovules.

Il est évident que les données que nous avons pu réunir a partir de ces
enquétes sont limitées et imprécises a différents égards. Par exemple, fait
trés intéressant que I'enquéte auprés des établissements de santé nous a
révélé, nombre de gestionnaires d’hopitaux semblaient ignorer ce qui
advenait des ovules et des embryons dans leur propre établissement. De
plus, les répondants aux deux enquétes peuvent avoir interprété les ques-
tions differemment. L'enquéte posait des questions au sujet de l'utilisation
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des ovules et des embryons en « recherche », en « thérapie » et en « patho-
logie ». Mais comme nous l'avons vu tout au long du présent rapport, ces
termes peuvent étre définis de différentes fagons — les nouveaux traite-
ments et les examens en pathologie peuvent étre définis dans certains
contextes comme étant de la « recherche » par certaines personnes, mais
non par d'autres. De telles limites dans les données sont inévitables dans
des domaines qui n'ont encore jamais fait 'objet d'une enquéte. Nous
croyons toutefois qu'il est important de produire une information claire sur
ces questions et nos recommandations aideront a constituer une meilleure
base de données sur la manipulation et I'élimination des ovules et des
zygotes au Canada.

Recherche par les fabricants de produits pharmaceuthues et les
entreprises de biotechnologie

Une rumeur persistante circule, surtout en Europe, selon laquélle des
embryons humains sont utilisés par I'industrie des produits pharmaceu-
tiques et des produits cosmétiques. Bien que des enquétes aient révélé que
ces rumeurs n'étaient pas fondées®, la Commission a jugé important de
déterminer si des entreprises du secteur privé au Canada utilisent des
ovules ou des embryons. La Commission a fait enquéte auprés des
67 entreprises membres de I'Association canadienne de lindustrie du
médicament. Parmi elles, 55 (82 pour 100) ont envoyé une réponse écrite.
Aucune n’a fait état de I'utilisation d’ovules ou d’embryons humains. Une
entreprise utilise des spermatozoides humains. Ce projet de recherche
(dépenses de 100 000 $ par année) est réalisé en collaboration avec un
organisme sans but lucratif de I'extérieur du Canada et vise a mettre au
point une méthode de contraception fondée sur la réaction immunitaire.

La Commission a également fait enquéte auprés de 26 entreprises de
biotechnologie reconnues comme des utilisateurs potentiels de tissus
reproducteurs humains. Sur les 20 entreprises qui ont répondu (77
pour 100), aucune n'a fait état de travaux de recherche sur des ovules ou
des embryons. Ces données nous ont amenées a conclure que l'industrie
canadienne ne faisait pas de recherche sur les embryons, ou en faisait trés
peu. Elles sont conformes aux constatations faites dans le cadre d'une
étude internationale récente portant sur la recherche sur 'embryon. En
partie a cause des rumeurs concernant l'utilisation de zygotes humains par
Iindustrie, le Conseil de I'Europe a commandé une enquéte sur les utili-
sations commerciales et industrielles des tissus reproducteurs humains.
L'enquéte a révélé l'existence d'une recherche médicale intense portant sur
les zygotes, concentrée en Angleterre, en France, aux Etats-Unis et en
Australie, mais rien n'indique que des embryons sont utilisés a des fins
commerciales ou industrielles®.

Cette situation pourrait toutefois changer. Les répondants al'enquéte
menée par la Commission auprés de l'industrie ont laissé entrevoir la
possibilité que de la recherche faisant intervenir des gameétes ou zygotes
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humains soit entreprise par l'industrie des produits pharmaceutiques au
cours des cinq prochaines années; la recherche porterait vraisemblable-
ment sur la régulation de la fécondité, tant chez les hommes que chez les
femmes, et sur des traitements plus efficaces contre l'infertilité. Il est
important, par conséquent, de tracer des limites pour s'assurer que la
recherche sur les zygotes dans le secteur privé soit réglementée et que les
zygotes ne soient pas commercialisés. Les recommandations que nous
présentons plus loin dans le présent chapitre visent a régler ces questions.

Sources de zygotes pour la recherche

Création de zygotes in vitro

Les deux sources potentielles des zygotes humains aux fins de la
recherche sont les dons provenant de femmes ou de couples traités dans
des cliniques de fertilité et les zygotes créés expressément pour la
recherche. Comme nous l'avons déja- indiqué, le nombre d'ovules qui
seront fécondés in vitro étant imprévisible, il arrive souvent que tous les
ovules prélevés sont exposés a des spermatozoides pour que le nombre de
zygotes a transférer ultérieurement dans l'utérus soit suffisant. En
conséquence, le nombre d'ovules fécondés est habituellement plus grand
que le nombre d'ovules susceptibles d'étre transférés sans danger durant
le cycle. Les zygotes excédentaires peuvent étre conservés par cryopré-
servation pour étre utilisés au cours d'un cycle ultérieur, en cas d’échec ou
si le couple se propose d’'avoir plus d'un enfant par FIV. Cependant, s'il
arrive que certains zygotes ne sont plus nécessaires, un couple peut décider
d’'en faire don a la recherche. Parfois, les zygotes destinés a une utilisation
ultérieure peuvent étre rejetés pour la cryopréservation en raison de lésions
ou d'une anomalie évidente, comme la fécondation par plus d'un spermato-
zoide; ou encore, il est possible qu'on n'offre pas de service de cryopré-
servation. Dans ces cas, le couple peut également décider de faire don de
ses zygotes a la recherche.

La deuxiéme source potentielle de zygotes comprend les ovules
fécondés expressément dans le but d’utiliser les zygotes obtenus pour la
recherche. Il faut qu’il y ait un don de gamétes et que les donneurs et
donneuses consentent a une telle utilisation de leurs gameétes. Cette
source de zygotes est moins courante puisque les femmes qui suivent un
traitement d'infertilité préférent généralement utiliser leurs rares ovules
pour leurs propres besoins. Toutefois, des femmes dont les ovaires doivent
étre enlevés pour des raisons médicales pourraient accepter de faire don de
tout ovule qui deviendrait accessible par suite de I'intervention chirurgicale.
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Lavage utérin

Les zygotes peuvent étre prélevés par « lavage » de I'utérus de la femme
si la relation sexuelle remonte a moins de sept'jours. Cette technique a
d’abord été mise au point pour récolter des zygotes chez des animaux d'éle-
vage d'une grande valeur commerciale et les transférer dans des animaux
de moindre valeur pour la gestation. Seul un nombre limité de lavages
utérins ont été pratiqués chez I'étre humain — a cause de différences
tenant a la structure de l'utérus et au temps qui s’écoule entre la fécon-
dation et I'implantation, cette intervention est beaucoup plus dangereuse
et moins efficace chez I'étre humain. Elle peut entrainer une grossesse
extra-utérine si, par exemple, le zygote est poussé dans la trompe de
Fallope pll(itf)t qu'a l'extérieur de l'organisme; le zygote peut aussi
s'implanter dans I'utérus, ce qui entraine une grossesse normale, mais non
désirée. A cause de ces risques pour la femme, la Société canadienne de
fertilité et d’andrologie et la Société des obstétriciens et gynécologues du
Canada se prononcent, dans leurs lignes directrices, contre le lavage utérin
comme méthode de prélévement des ovules et des zygotes.

Acces potentiel a des zygotes

Etant donné que la plus grande partie des ovules fécondés in vitro sont
destinés a provoquer une grossesse, il y a une pénurie relative de zygotes
pour la recherche. Sila congélation de zygotes finit par étre pratiquée de
fagon systématique dans les programmes de FIV, la disponibilité des
zygotes viables pour la recherche pourrait diminuer encore davantage.
Cependant, au fur et a mesure qu'on met au point des tests de viabilité non
invasives de plus en plus précis, la disponibilité, pour la recherche de
zygotes non viables (c'est-a-dire qui ont peu de chances de survivre au
transfert et de se rendre a terme) peut augmenter.

Certains craignent que la demande de zygotes pour la recherche
puisse influer sur les soins cliniques dispensés a la femme, que I'on exerce
des pressions sur les femmes pour qu'elles fassent don a la recherche des
zygotes excédentaires créés pour la FIV, ou que I'on fasse pression sur elles
pour qu’elles acceptent de subir une induction de I'ovulation inutile, dans
le seul but de produire des ovules pouvant étre fécondés pour la recherche.
Rien n’indique que ce soit le cas, mais il est néanmoins important d’adopter
des mesures claires et appropriées pour s’assurer que la demande de
zygotes ne vienne pas affecter les soins cliniques. Nous abordons cette
question dans nos recommandations présentées plus loin dans le présent
chapitre.
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Substituts a la recherche sur les zygotes humains

Les modéles animaux ont servi de point de départ dans le cas de la
plupart des domaines de recherche décrits ici. Toutefois, il a été maintes
fois démontré que la généralisation a I'étre humain des résultats obtenus
a partir des modéles animaux comporte des limites. Par exemple, il est
possible de congeler, de décongeler, de féconder et de transférer des ovules
de souris et d’obtenir ainsi une progéniture normale. Les expériences sur
la congélation des ovules humains ont donné jusqu’ici des résultats moins
heureux, en raison de différences structurales légéres mais déterminantes
entre les ovules des deux espéces. Bien que les modéles animaux puissent
fournir de l'information pour l'application a la recherche fondamentale
préliminaire sur les embryons humains, la recherche animale seule ne
suffit pas. La recherche sur les embryons humains est également néces-
saire pour protéger la santé et le bien-étre de la femme et des enfants a
naitre. De la méme maniére, I'utilisation des lignées cellulaires humaines
peut fournir des renseignements importants sur certaines questions, mais
elle n'écarte pas la nécessité de la recherche sur les embryons humains.

Réglementation de la recherche sur 'embryon au Canada

D’aprés les données recueillies sur les objectifs de la recherche sur
I'embryon, nous estimons que cette recherche comporte d'importants avan-
tages pour la santé. Toutefois, nous sommes également conscientes que
le fait d’autoriser la recherche sur I'embryon suscite des questions délicates
du point de vue éthique et juridique. Il faut déterminer s'il est possible de
répondre a ces préoccupations et de profiter des avantages de la recherche
sur I'embryon d'une maniére acceptable du point de vue éthique. Nous
avons commencé I'étude de cette question par un examen de l'état actuel
de la législation et des lignes directrices professionnelles régissant la
recherche sur I'embryon au Canada.

Législation

Le Canada ne posséde pas de loi réglementant directement la
recherche sur I'embryon. Plusieurs enquétes fédérales et provinciales ont
donné lieu a des recommandations dans le domaine de la recherche sur
Fembryon (voir ci-dessous), mais aucune n’a abouti a I'adoption d'une loi
en ce sens®. En l'absence d'une loi particuliére, diverses lois fédérales et
provinciales existantes peuvent s’appliquer. Par exemple, les lois provin-
ciales sur le don de tissus humains exigent le consentement éclairé des
donneurs de tissus ou d'organes pour qu’'on puisse utiliser les tissus a des
fins de recherche dans certains contextes (par exemple, la transplantation
de tissus d'une personne a une autre ou le don aprés la mort de tissus a
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des fins de transplantation, de formation médicale et de recherche). Ces
lois interdisent également I'achat et la vente de tissus humains. Toutefois,
il n'est pas clair que ces lois s’appliquent aux gameétes ou aux zygotes qui
sont souvent exclus, implicitement ou explicitement, des définitions juri-
diques de « tissu humain ».

Ainsi, les prescriptions du droit concernant la manipulation des
zygotes sont loin d'étre claires. De fait, le statut juridique des zygotes ex
utero est lui-méme incertain. Comme on l'indique dans la discussion plus
approfondie présentée au chapitre 30, I'embryon et le feetus ne sont pas
considérés, en vertu de la loi canadienne, comme des personnes juridiques
avant qu'il y ait naissance vivante. En droit, ce qui n'est pas considéré
comme une « personne » est souvent considéré comme un « bien »; or, des
causes récentes devant les tribunaux américains ont défini les zygotes ex
utero comme la « propriété » des donneurs de gametes, du moins a certaines
fins”. Certaines cliniques de FIV au Canada ont adopté cette définition
dans leur formulaire de consentement, qui stipule que les couples inscrits
a leur programme sont considérés comme propriétaires conjoints des
zygotes créés par I'union de leurs gamétes. Toutefois, la définition juridique
des zygotes et des embryons n'a pas été traitée explicitement par les
tribunaux au Canada.

Les commissaires estiment

qu’il n’est absolument pas sou- Les commissaires estiment qu'il n'est
haitable que les zygotes ou em- absolument pas souhaitable que les
bryons soient assimilés a un zygotes ou embryons soient assimilés a
bien, avec toutes les consé- un bien avec toutes les conséquences

quences sociales et juridiques "sociales et juridiques qu'une telle clas-
quune telle classification im- siﬁc_:iltion implique. Nous pensons
plique. Nous pensons plutot plutét que les régles juridiques ayant

’ trait t b
que les régles juridiques ayant - aux Zygotes ou embryons

- devraient étre congues de maniére a
trait aux zygotes ou embryons  garantir que ces derniers sont traités

devraient &tre congues de  avec respect en tant que forme de vie
maniére a garantir que ces der- humaine potentielle.

niers sont traités avec respect
en tant que forme de vie hu-
maine potentielle.

Une analyse préparée pour la Commission laisse entendre que le
modéle de la propriété peut convenir, puisque l'idée de droit de regard
exclusif se retrouve au cceur méme du droit de la propriété (voir le volume
de recherche intitulé Les aspects juridiques liés aux nouvelles techniques de
reproduction). Le fait de caractériser les embryons comme un bien inves-
tirait les donneurs de gamétes du droit exclusif de regard sur leurs gamétes
et d'un droit conjoint de regard sur les zygotes ex utero. Les intéréts des
donneurs en matiére d'autonomie et de droit a la vie privée seraient pro-
tégés sil'on exige qu'ils donnent leur consentement pour que leurs gamétes
ou zygotes soient utilisés a des fins de recherche (ou méme a toute autre
fin). Cependant, le recours a4 un modéle qui s'inspire du droit des biens et
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de la propriété pour le matériel de reproduction comporte de trés sérieux
inconvénients. Un régime fondé purement sur le droit de la propriété
donnerait aux « propriétaires » de zygotes non seulement un droit de regard,
mais également toutes les autres prérogatives rattachées au droit de pro-
priété. Par exemple, les propriétaires d'un bien sont généralement auto-
risés a donner ou a vendre ce bien, a le léguer a leurs héritiers, a le
détruire ou a faire des expériences sur lui, a I'entreposer et a partager les
profits de la recherche qui se fait sur lui.

Ces implications d'un régime
s’inspirant purement du droit des
biens et de la propriété sont
clairement inacceptables dans le
cas des embryons. Comme le
démontre la discussion présentée
plus loin dans le présent cha-
pitre, il existe un consensus
international trés net sur lidée
que l'achat et la vente de zygotes
sont contraires au respect de la
vie humaine, tout comme dans le
cas de certains types de recher-
che sur les zygotes. De plus,
l'achat et la vente de zygotes
pourraient promouvoir l'exploi-
tation de la femme, la chosifi-
cation de la femme et des enfants
et l'aliénation du corps de la
femme.

Aucun des rapports examinés par
I'Association du Barreau canadien n’'a
recommandé linterdiction de I'expé-
rimentation. En général, et le récent
rapport de la Commission de réforme
du droit du Canada est 'exemple type,
on est favorable a I'expérimentation
sur les gameétes et les embryons,
moyennant certaines restrictions. Les
avantages d’'une connaissance accrue,
les bienfaits pour les couples sans

- enfant et les avantages thérapeutiques
'emportent sur les préoccupations
reliées a la manipulation génétique ou
a la reproduction de I'espéce dans
I'environnement contrélé du labora-
toire. L'Association du Barreau
canadien est d’avis que I'expérimen-
tation sur les gamétes et les embryons

Certains proposent que les
zygotes soient considérés comme
un type de propriété unique au-
quel s’appliquerait le droit de
regard exclusif, mais a l'égard
duquel d’autres prérogatives rat-

est a la fois appropriée et souhaitable.
(Traduction)

Mémoire présenté a la Commission
par I'Association du Barreau canadien,
novembre 1990~ - — = = o

tachées au droit de propriété,
comme le droit de vendre,
seraient limitées. On peut restreindre ces autres prérogatives en adoptant
une loi explicite ou en laissant les tribunaux définir graduellement, par la
jurisprudence, les droits de propriété s'appliquant aux zygotes ex utero.
C'est ce qui est en train de se produire aux Etats-Unis, ot les tribunaux
modifient les lois sur la propriété pour les adapter a la situation unique des
zygotes ex utero. Toutefois, comme le démontre 'expérience américaine, se
fier aux tribunaux pour élaborer une nouvelle définition des droits de la
propriété pour les zygotes ex utero donne des résultats imprévisibles et
entraine un manque d'uniformité du fait que, dans les différents Etats, les
juges orientent la jurisprudence dans des directions différentes. De plus,
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les tribunaux sont limités a des cas d’'espéce, tandis que le législateur peut
prendre en considération un éventail plus large de circonstances et
d'intéréts.

Par conséquent, nous croyons qu'une loi explicite est nécessaire pour
résoudre la question du droit de regard sur les zygotes ex utero. Nous ne
considérons pas toutefois que le droit des biens et de la propriété soit un
modeéle convenable pour déterminer qui aura quel pouvoir décisionnel a
leur égard. Nous pouvons aborder directement ces questions en nous
demandant pourquoi nous croyons que certaines personnes devraient avoir
un pouvoir décisionnel particulier et en déterminant comment cela pourrait
affecter les relations qui nous préoccupent. Parler de « propriété » n'est
d’aucune utilité ici parce que cette notion introduit des présomptions non
pertinentes aux intéréts et aux droits en jeu.

La Commission de réforme du droit du Canada a aussi soutenu qu'il
n’était pas acceptable, du point de vue de I'éthique, que ces questions
soient résolues sur la base des principes relevant du droit de la propriété.
Selon ses recommandations, les législateurs canadiens devraient

[...] élaborer des régles juridiques particuliéres qui, tout en permettant
aux débats éthiques de se poursuivre, assureront la protection de
Tembryon. Ces régles juridiques pourraient sarticuler autour du
consentement écrit et signé, avant la conception, par des géniteurs
[fournisseurs des gamétes] [...] qui devraient étre autorisés a changer
d'idée avant l'utilisation des embryons aux fins prévues®. (Traduction)

+ La Commission conclut qu’il faudrait élaborer des régles juridiques qui
protégent de maniére appropriée les intéréts des personnes dont les
gamétes sont utilisés pour créer le zygote, y compris leur droit de
comprendre pleinement la situation, et de consentir au prélévement et a
l'utilisation subséquente de leurs gameétes et des zygotes qui en résultent.
Les recommandations présentées plus loin dans le présent chapitre sont
destinées a répondre a ces exigences.

Lignes directrices professionnelles

EnTl'absence de législation, les lignes directrices volontaires du Conseil
de recherches médicales (CRM) constituent la seule politique canadienne
existante concernant la recherche sur l'embryon. Dans son rapport
de 1987 sur les Lignes directrices concernant la recherche sur des sujets
humains, le conseil appuie la recherche « non thérapeutique » sur les
embryons pendant une période allant jusqu'a 14 a 17 jours apreés la fécon-
dation, si la recherche est approuvée par le comité local d'éthique pour la
recherche. Il recommande que des zygotes ne soient pas créés uniquement
pour les besoins de la recherche et que la recherche sur I'embryon soit
réservée exclusivement a 'avancement de la connaissance et au traitement
de l'infertilité®. Le respect des présentes lignes directrices n'est obligatoire
que si la recherche en question est subventionnée par le conseil, mais ces
lignes directrices ont été largement adoptées par les établissements de




recherche, les universités, les hopitaux et d’autres organismes subven-

tionnaires du Canada.

Bien que les lignes direc-
trices du Conseil de recherches
médicales aient bien servi le
Canada jusqu'a présent, nous
estimons que des mesures addi-
tionnelles s'imposent. Par
exemple, ces lignes directrices
n'expliquent pas trés bien Ila
fagon d'obtenir le consentement
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Les mémes lignes directrices éthiques
qui s’appliquent a I'expérimentation
médicale chez les humains et a I'uti-
lisation des tissus humains a des fins
d’expérimentation, de transplantation
ou d'autres traitements devraient
s'appliquer aux tissus des embryons et
foetus. Ainsi, le seul type d’expéri-
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mentation et de recherche sur les
embryons qui soit éthiquement défen-
dable est celui qui pourrait profiter a
I'embryon lui-méme. (Traduction)

éclairé pour la recherche sur
I'embryon ni les normes appro-
priées pour la manipulation et
la conservation des zygotes
humains. De plus, les comités
d’éthique en matiére de recherche
risquent de ne pas tous traiter les
décisions relatives a la recherche
sur I'embryon de la méme facon
et d'engendrer ainsi des incohé-
rences. En outre, les comités
locaux pourraient bien ne pas posséder toute 'expertise nécessaire pour
évaluer certains types de propositions de recherche et étre indiment vulné-
rables a des pressions de la part des groupes de revendication. De surcroit,
il n'existe pas de mécanisme pour centraliser les données relatives a la
recherche sur I'embryon susceptibles de servir a informer le public sur ce
qui se passe dans ce domaine; or, les lignes directrices du Conseil de
recherches médicales ne s'appliquent pas a la recherche qui n'est pas
financée par les universités ou les organismes gouvernementaux.

On s'intéresse a certaines des limites que comportent les comités
d’éthique en matiére de recherche. Par exemple, le Collége royal des
meédecins et chirurgiens a récemment créé le Conseil national de la bio-
éthique en recherche chez les sujets humains (CNBRH), qui est financé par
1le CRM, dans le but d'aider a mettre en ceuvre les lignes directrices de ce
dernier. Il est destiné, en partie, & agir comme modéle volontaire et non
officiel pour les comités d'éthique en matiére de recherche des universités'®.
Toutefois, l'efficacité de ce mécanisme n’est pas encore évidente. Bien que
le CNBRH profite de l'apport de non-initiés, il est tout de méme créé et
financé par le milieu de la recherche médicale et 'on ignore encore si la
population l'estime en mesure de résoudre les conflits d'intérét dans
l'intérét général ou d’'assurer une participation publique appropriée. De
plus, ces lignes directrices et les mécanismes d’examen ne s'appliquent pas
a la recherche dans des milieux ou il n'existe pas de comité d’éthique en
matiére de recherche, comme dans I'industrie.

J. Bromley, Fort Smith Pro-Life Group,
compte rendu des audiences
publiques, Yellowknife (Territoires du
Nord-Ouest), 12 septembre 1990.
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Pour ces raisons, et pour d'autres encore, nous croyons que la
recherche sur I'embryon devrait étre évaluée a un niveau national, aussi
bien qu’'a un niveau local. La plupart des enquétes fédérales et provinciales
au Canada portant sur la recherche sur I'embryon ont mis I'accent sur la
nécessité de normaliser et de centraliser la surveillance de cette recherche.
Certains rapports récents appuient un systéme de normes nationales et
d’approbation nationale pour la recherche sur I'embryon ou encore un
agrément ou l'attribution d’'un permis national pour les établissements ot
se pratique cette recherche'!. Ces mesures sont également approuvées par
deux grandes associations de spécialistes participant a la recherche sur
I'embryon (la Société canadienne de fertilité et d'andrologie et la Société des
obstétriciens et gynécologues du Canada) dans leur rapport de 1990".

Réglementation de la recherche sur ’embryon au niveau
international

La Commission a également passé en revue les politiques gouverne-
mentales sur la recherche sur I'embryon en vigueur actuellement dans
d'autres pays; on trouvera une discussion détaillée de cette question a
l'appendice 1. D’aprés cet examen, les politiques varient : certains pays
autorisent la recherche non thérapeutique pendant une période de 7
a 14 jours (pourvu que les zygotes ne soient pas transférés ultérieurement
dans I'utérus d’'une femme), tandis que d’autres I'interdisent; certains pays
limitent la recherche aux seuls zygotes surnuméraires alors que d'autres
autorisent la création de zygotes pour les besoins de la recherche.

I1y a toutefois consensus dans d’autres domaines. Par exemple, il est
largement admis que certaines formes de recherche sur I'embryon sont en
soi inadmissibles (p. ex. le clonage et la formation d’hybrides inter-
spécifiques). De plus, il est largement reconnu que s'il doit y avoir
recherche sur des embryons, cette recherche doit comporter certaines
limites. Par exemple :

J le projet de recherche doit étre approuvé par un comité d’éthique;

. on doit obtenir le consentement éclairé des donneurs et donneuses
d’embryons ou de gameétes avant le don;

. les zygotes ayant fait I'objet de la recherche ne peuvent étre transférés
dans l'utérus d’'une femme;

. la recherche sur les zygotes humains n’'est admissible que si I'infor-
mation recherchée ne peut étre obtenue autrement (p. ex. a 'aide de
la recherche sur les embryons animaux ou les lignées cellulaires);

. les zygotes ne doivent étre ni achetés ni vendus;
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. le but de la recherche sur I'embryon ne doit pas étre d’en tirer un
profit sur le plan commercial.

De plus, comme dans le cas des enquétes canadiennes, il semble
exister une tendance internationale vers une certaine forme de surveillance
nationale de la recherche sur I'embryon par le biais de lois, de la délivrance
de permis ou de 'agrément. La Commission a examiné attentivement ces
modeles internationaux avant d’énoncer ses recommandations.

Questions et recommandations

Les principes directeurs de la Commission élaborés ci-dessous pour
la recherche sur I'embryon ont aidé la Commission a formuler ses recom-
mandations sur les types de recherche sur 'embryon qui devraient étre
permis au Canada, sur les limites qui devraient é&tre imposées a cette
recherche et sur la fagon dont ces activités devraient étre réglementées.

Comme nous I'avons indiqué plus tét dans le présent chapitre, I'utili-
sation des zygotes en recherche médicale peut nous permettre d’acquérir
des connaissances médicales importantes et d'améliorer la qualité des soins
de santé offerts a la population canadienne. Si ces recherches peuvent
aider a atténuer les conséquences facheuses de la maladie, ses objectifs
sont alors valables sur le plan éthique. Toutefois, les zygotes ne sont pas
simplement des « objets » que I'on peut utiliser comme bon nous semble.
Ils sont liés au genre humain de nombreuses fagons. Les zygotes humains
sont d'origine humaine et, en fait, ils proviennent d’étres humains parti-
culiers. Ils partagent certaines caractéristiques biologiques fondamentales
avec les étres humains et ils peuvent avoir le potentiel de devenir des étres
humains complets. Le fait de traiter le zygote comme un simple objet
consisterait a4 nier 'existence de ces liens.

La Commission a tenu compte de ces considérations dans ses discus-
sions sur la recherche sur le zygote et I'embryon, et dans I'application de
ses principes directeurs. Elle a cherché a permettre I'enrichissement du
savoir médical tout en s’assurant que celui-ci se réalise seulement dans le
respect des liens entre le zygote et l'espéce humaine, sans entrainer
I'érosion de notre respect de la dignité de la vie humaine.

La Commission a formulé des recommandations dans six domaines
différents : les utilisations éthiquement acceptables des zygotes en
recherche; I'obtention des zygotes et 'obtention du consentement éclairé;
l'utilisation des zygotes aprés la recherche; le financement de la recherche
sur I'embryon; la commercialisation; et, enfin, la responsabilité.
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Les utilisations éthiquement acceptables des zygotes humains
en recherche”

Les questions fondamentales suivantes se trouvent au cceur du débat
entourant l'éthique de la recherche sur les zygotes humains : a quel
moment un organisme en développement acquiert-il un statut moral dis-
tinct et, en conséquence, comment devrions-nous le traiter? Selon la
présidente de la commission Warnock, cette question est la plus importante
soulevée par les techniques de reproduction'®. Nous sommes d’accord pour
dire que c'est une question vitale, en partie a cause de ses relations avec
d’autres questions tout aussi fondamentales de notre mandat, comme les
droits et la situation de la femme, les intéréts de la famille et les intéréts
collectifs de la société en général.

Les Canadiens et Canadiennes ont des vues différentes sur le statut

moral du zygote et de I'embryon. Malgré leur forte adhésion au principe du
respect de la vie humaine, les Canadiens ne s'entendent pas sur la forme
que doit prendre ce respect ni sur le degré de protection qui est du a la vie
humaine, a ses différents stades de développement. Il existe également une
grande variété de réponses a ces questions dans l'histoire de la philosophie
morale. :
‘Certaines personnes soutiennent que la vie humaine acquiert un
statut moral complet au moment de la fécondation. D’autres prétendent
que le statut moral évolue et va en augmentant au fur et 4 mesure qu'un
ovule fécondé franchit les diverses étapes de son développement qui
l'aménent de zygote a embryon, puis a feetus, puis, ultimement, a enfant.
Divers stades de développement ont été proposés comme marquant un
changement crucial dans le statut moral, dont la pénétration du spermato-
zoide dans l'ovule, la syngamie, I'implantation, le développement de la ligne
primitive, le développement de la sensation, le premier mouvement du
foetus dans le sein de sa meére, la viabilité et la naissance. Chacun de ces
divers événements « marquants » a été désigné comme étant pertinent dans
I'évaluation du statut moral du zygote, de 'embryon, du feetus ou de
I'enfant.

' Nous reconnaissons que nous ne pourrions délibérer assez longtemps
pour apporter une réponse définitive a la question du statut moral de
I'embryon. Philosophes et théologiens se sont butés a cette question
pendant des siécles, tout comme l'ont fait les scientifiques, les juristes et
les politiciens de notre époque. Comme l'a noté I'un des chercheurs qui a
préparé un document a ce sujet pour le compte de la Commission :

Les définitions de « personne » et « d’étre humain » [...] sont imprégnées
de considérations subjectives [...] qui, elles mémes, sont modelées par
des normes culturelles différentes, des enseignements familiaux
difféerents et des affirmations religieuses différentes concernant la

* Une opinion dissidente est donnée en annexe.
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moralité de certaines pratiques. [...] Conséquemment, on peut avancer
des arguments, des preuves ou d’autres formes de justification a I'appui
d’'un concept particulier de personne ou d'étre humain, mais I'évaluation
elle-méme ne peut étre ni confirmée ni infirmée'. (Traduction)

Bien qu'il soit impossible de confirmer un point de vue particulier sur cette
question, nous croyons qu’il est important d'exposer clairement notre
position sur I'éthique de la recherche sur I'embryon et d'expliquer les:
raisons qui nous poussent a rejeter les autres points de vue.

Nous sommes d'avis que le statut moral de 'embryon avant le quator-
ziéme jour suivant la fécondation n’interdit pas la recherche dans certaines
conditions définies. Nous estimons qu'avec des mesures de protection et
une réglementation claires et rigoureuses, il est acceptable du point de vue
éthique d'effectuer de la recherche sur les zygotes humains jusqu'a ce stade
et que cette recherche est, en fait, essentielle pour assurer la qualité des
soins de santé et, par voie de conséquence, la sécurité et le bien-étre des
patients et patientes. Nous recommandons la limite de 14 jours pour la
recherche pour plusieurs raisons : elle reconnait le stade de développement
auquel apparait la ligne primitive, marquant le point de départ d'un ou de
plusieurs organismes distincts; c’est également le moment ou le zygote a
normalement terminé de s'implanter dans la paroi utérine; et il s’agit de la
norme la plus largement acceptée au niveau international pour larecherche
sur I'embryon.

Nous sommes conscientes que de nombreux Canadiens et Cana-
diennes seront en désaccord avec cette conclusion. Beaucoup d'inter-
venants au cours des audiences publiques nous ont dit que les embryons
devaient étre traités avec respect parce qu'il s’agit d’organismes vivants qui
ont le potentiel de devenir des étres humains a part entiére; par consé-
quent, ils devraient se voir accorder; sur le plan juridique, la méme
protection contre une recherche potentiellement dangereuse que les enfants
ou les adultes. Nous avons sérieusement réfléchi a cet argument et nous
respectons les convictions profondes de ceux et celles qui le défendent.
Nous partageons leur souci de voir les zygotes traités avec le respect qui
leur revient. Il est clair que le zygote est humain, dans ce sens qu'il
posséde la constitution génétique, biochimique et cellulaire de I'espéce
homo sapiens. De la méme maniére, il ne fait aucun doute que le zygote est
vivant, bien qu'il ne soit pas viable en dehors de I'organisme de la femme
pendant plus de quelques jours. Par ailleurs, les zygotes sont liés encore
davantage a 'humanité parce qu’ils peuvent avoir le potentiel de devenir
des étres humains. (Le zygote n'a pas nécessairement le potentiel de
devenir un étre humain parce qu'un pourcentage substantiel de zygotes ont
une constitution génétique qui ne leur permet pas de se développer jusqu’a
ce stade, comme il en est question au chapitre 7.) A elles seules ces
caractéristiques conférent un certain statut moral a I'ovule fécondé, méme
a ses stades de développement le$ plus précoces. A titre d'organisme vivant
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qui peut avoir le potentiel de devenir un étre humain, on doit lui accorder
une certain degré de respect et de protection.

Toutefois, comme on le note au chapitre 30, la loi canadienne ne
reconnait pas que les embryons ou les feetus sont des « personnes ». Les
embryons peuvent avoir le potentiel de devenir des personnes et nous
sommes d’accord pour dire qu'il est justifié de les traiter avec respect. Mais
I'idée de potentialité est complexe, tout comme la relation entre la poten-
tialité et le statut moral. La potentialité a été utilisée pour justifier des
politiques différentes, voire contradictoires, en recherche sur I'embryon.
Elle est invoquée non seulement par les organismes consultatifs et les
décideurs qui rejettent I'expérimentation sur les embryons apres la fécon-
dation ou la syngamie'®, mais également par ceux et celles qui admettent
l'expérimentation pendant 7 ou 14 jours'®. Cela indique que la notion de
potentialité n'est ni simple ni limpide. Dans le débat sur la recherche sur
I'embryon, elle a été interprétée d’au moins deux fagons trés différentes.

Premiérement, les défenseurs de la limite de 14 jours soutiennent que
la potentialité n'est pas une question de tout ou rien. Ils adoptent le
principe de la gradation selon lequel le zygote, 'embryon ou le foetus mérite
de plus en plus de respect au fur et 4 mesure de son développement jus-
qu'a l'étape de la viabilité ou de la naissance, moment ou il devient un
membre a part entiére de la collectivité morale. Selon ce point de vue,
diverses formes de recherche sont acceptables a des stades précoces,
puisque le zygote n'est un étre humain potentiel que dans un sens trés
lointain. Toutefois, au fur et a mesure que le développement progresse, ce
potentiel se rapproche de plus en plus de sa réalisation et, a un certain
moment, la recherche non thérapeutique violerait le respect dii & un étre
humain potentiel. La limite de quatorze jours revient souvent, parce que
c'est au quatorziéme jour qu'apparait la ligne primitive, qui fixe I'identité
individuelle de l'embryon et qui constitue l'ébauche de son systéme
nerveux.

Nous prétons une oreille favorable a cet argument, mais nous ne
sommes pas d’accord pour que la limite de 14 jours touchant la recherche
repose strictement sur la question de la potentialité. Lorsqu’il y a
conception naturelle, le zygote entreprend le processus d'implantation dans
I'utérus de la femme environ sept jours aprés la fécondation; si l'implan-
tation n'a pas lieu autour du septieme jour, la possibilité que le zygote
réussisse a s'implanter et a se développer in utero s’estompe rapidement.
En fait, les zygotes in vitro perdent leur potentiel de devenir des étres
humains aprés 14 jours. Par conséquent, le fait de fonder la limite uni-
quement sur la potentialité pourrait laisser entendre qu'il n'y a pas
d’objection morale 4 la recherche portant sur des zygotes in vitro aprés le
quatorziéme jour. Si nous jugeons qu'il est acceptable de faire de la
recherche sur des zygotes uniquement lorsque leur potentiel de devenir des
étres humains est nul ou trés faible, alors on pourrait prétendre que cela
signifie que la recherche sur les zygotes devrait se dérouler seulement
apreés, et non avant, le quatorziéme jour.
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Par conséquent, la limite de 14 jours ne repose pas uniquement sur
la mesure de la potentialité. Un embryon ex utero mérite un respect moral
non pas en raison de ce qu'il peut devenir, mais plutét en raison de ce qu'il
est déja devenu. Apreés 14 jours, les zygotes sont plus prés de I'état d'étre
humain, non pas dans le sens qu'ils ont un plus grand potentiel de devenir
des étres humains, mais dans le sens qu'ils ont déja acquis deux caracté-
ristiques clés d'un étre humain entiérement développé : une identité déter-
minée et I'ébauche d'un systéme nerveux. (Jusqu'a présent, les chercheurs
ont été incapables d’amener des zygotes humains a se développer normale-
ment in vitro au-dela de sept jours, de sorte que, dans un avenir prévisible,
il n'y a pas de possibilité véritable de faire des expériences sur des zygotes
qui ont atteint le stade de I'individuation.) :

Ceux et celles qui préconisent l'interdiction totale de toute forme de
recherche sur I'embryon non destinée a profiter aux zygotes en question
offrent une interprétation différente du potentiel du zygote. Selon leur
interprétation, le potentiel du zygote est clair dés la fécondation et le
processus de développement est continu. Il ny a pas d'événements
marquants si importants qu'ils justifient qu’on fasse une distinction dans
le degré de respect dii aux zygotes a différents stades de leur développe-
ment. Comme le comité spécial du Sénat australien I'a fait remarquer,
depuis sa conception, le zygote peut étre décrit 4 juste titre comme une vie
humaine génétiquement nouvelle organisée comme une entité distincte
axée vers un développement ultérieur et ainsi, I'attitude et le comportement
qu'il convient d’adopter a son égard devraient inclure le fait de ne pas faire
avorter un processus qui commande le respect parce que son but est de
favoriser le développement plus poussé d'un membre biologiquement
individuel de I'espéce humaine'’.

Nous n'acceptons pas ce point de vue. Encore une fois, une premiére
difficulté vient du fait que le zygote est une personne potentielle dans un
sens tres lointain. Le quatrieme jour suivant la fécondation, le zygote peut
avoir le potentiel de devenir un étre humain, mais en réalité, il est peu
probable qu'il en soit ainsi, méme dans les circonstances les plus favo-
rables. La probabilité qu'un zygote se développe jusqu'a la naissance
dépend de nombreux facteurs, mais de fagon générale, la moitié de tous les
ovules fécondés in vivo n'aboutissent pas a une naissance vivante (voir le
chapitre 7). La probabilité est encore beaucoup plus faible dans le cas de
la fécondation in vitro, étant donné qu’environ 17,5 pour 100 seulement des
zygotes transférés aboutissent 4 une naissance vivante.

L'engagement intuitif des gens a respecter une potentialité risque de
ne pas résister a I'analyse dans des circonstances ou la probabilité de
réalisation de ce potentiel est si éloignée. Comme le fait remarquer le Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists de Grande-Bretagne, un grand
nombre d'ovules fécondés avortent spontanément et il est « peu convaincant
sur le plan moral d’exiger I'inviolabilité absolue d'un organisme avec lequel
la nature elle-méme se montre aussi prodigue'® ». (Traduction)
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Une deuxiéme difficulté vient de la détermination du moment ou la
« nouvelle vie » apparait pour la premiére fois. Ceux et celles pour qui la
fécondation constitue un événement marquant justifiant I'attribution d'un
statut moral complet doivent décider a quel moment, au cours du pro-
cessus de fécondation, apparait cet « état de personne ». Est-ce au moment
de la pénétration du spermatozoide? De la formation des pronucléi? Dela
syngamie? Ou de I'« activation » des génes?

Historiquement, le passage du spermatozoide a travers la paroi de
I'ovule a souvent été reconnu comme le point de départ d'une nouvelle vie.
Toutefois, des progrés récents en embryologie ont établi qu’il faut environ
24 heures aprés la fécondation pour que les noyaux de l'ovule et du
spermatozoide se rompent et que les chromosomes de I'ovule et du sperma-
tozoide s'unissent en un fuseau commun. Lorsque ce processus est ter-
miné, on dit qu'il y a eu « syngamie ». Ainsi, de nombreux défenseurs de
cette position reconnaissent maintenant la syngamie comme le moment ou
le développement commence, du fait que c'est & ce moment que l'identité
génétique est établie’®.

Toutefois, comme on l'indique au chapitre 7, on ne peut dire que le
développement embryonnaire individuel a commencé tant que la ligne
primitive n'est pas apparue, aprés le quatorziéme jour qui suit la fécon-
dation. Avant ce stade de la gestation, I'unicité du zygote du point de vue
du développement n’a pas encore été établie. Parfois, deux ou méme trois
lignes primitives peuvent se former dans une méme plaque embryonnaire.
A Y'opposé, mais plus rarement, ce qui semble initialement devoir étre des
jumeaux se fusionne pour donner un embryon unique. De plus, en raison
de leur constitution génétique, certains ovules fécondés se développent en
tumeurs ou en sacs vides, de sorte qu'aucun embryon ne se formera. (C'est
ce qu'on appelle un « ovule taré » qui s’'observe fréquemment dans le cas
des avortements spontanés précoces.) Ainsi, ce n'est qu'avec l'apparition
de la ligne primitive que l'individuation survient. Il est, par conséquent,
inexact de considérer la syngamie comme le moment ot un étre humain
unique commence a exister, puisque le processus d'établissement de cette
identité se poursuit aprés la syngamie.

De plus, les changements délicats que subissent les gameétes avant et
pendant la fécondation et la syngamie sont les étapes d'un processus de
développement qui commence avant la fécondation. Qui plus est, tout le
processus de développement depuis le gaméte non fécondé jusqu'a la fécon-
dation et a la syngamie est un processus a la fois continu et hautement
régulé par les cellules reproductrices en cause. Ainsi, le processus par
lequel la vie humaine développe sa potentialité commence avant la
fécondation.

En résumé, la complexité de ces processus et de la notion de poten-
tialité signifie que le statut moral du zygote ou de I'embryon ne peut étre vu
simplement comme fonction de sa potentialité. Nous croyons que le zygote
et I'embryon méritent respect en raison de leurs liens avec l'espéce
humaine; la potentialité est un type de lien, mais ce n'est pas le seul et ce
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n'est pas nécessairement le plus important non plus. Les zygotes sont liés
au genre humain par leur passé et leur présent, et non seulement par leur
futur potentiel. Comme nous I'avons vu, ces divers liens peuvent aller dans
des sens opposés. Les zygotes a un stade ultérieur de développement
peuvent étre plus proches du genre humain que les zygotes moins avancés,
en fonction de leurs caractéristiques du moment, mais plus éloignés que
ces derniers en fonction de leur potentiel. Dans ce cas, l'avenir du zygote
{son potentiel) est moins important, moralement parlant, que son stade de
développement actuel.

Nous croyons que la limite
de 14 jours respecte tous les Les zygotes sont liés au genre humain
types de liens. Elle reconnait par leur passé et leur présent, et non
également la valeur légitime de seulement par leur futur potentiel. [...]
la connaissance médicale et la Nous croyons que la limite de 14 jours
nécessité de trouver un com- respecte tous les types de liens.
promis moralement acceptable
dans une société pluraliste ou
se cotoient des vues différentes sur l'importance relatlve des divers stades
du développement embryonnaire. Les gens sont en désaccord au sujet de
questions comme le role de la potentialité, 'importance de l'individuation
ou la valeur de la connaissance médicale, et la limite de 14 jours est un
compromis prudent et légitime entre ces vues et ces intéréts divergents.

En effet, de nombreux rapports récents qui préconisent la limite
de 14 jours mettent moins I'accent sur I'idée de la potentialité que sur l'idée
que cette limite se révéle simplement un compromis raisonnable entre des
points de vue et des intéréts divergents. Par exemple, la section de la
Colombie-Britannique de I'’Association du Barreau canadien affirme que
« bien qu'arbitraire, la limite est le point naturel de I'évolution qui marque
I'implantation de 'embryon dans l'utérus et réalise un équilibre satisfaisant
entre les inquiétudes que suscite le génie génétique et les espoirs que
suscite l'expérimentation® ». (Traduction) Le Conseil de recherches
médicales signale que la limite recommandée d’environ 14 jours peut étre
en harmonie avec un « sens pragmatique de I'acceptabilité-du point de vue
éthique®' ». (Traduction) De plus, la limite de 14 jours est maintenant
devenue un consensus international. Comme l'indique la Commission de
réforme du droit du Canada, « étant donné l'état actuel de la connaissance,
il est approprié de s’entendre sur une norme qui recoit un large appui
international, ne serait-ce que pour s’assurer que la recherche effectuée au
Canada est autant respectée que celle qui est effectuée ailleurs dans le
monde?® ». (Traduction} On peut trouver des déclarations semblables au
sujet de I'importance du consensus international sur la norme des 14 jours
dans les rapports produits par I'Association du Barreau canadien, le
Conseil d’Etat en France, divers comités gouvernementaux australiens,
I’American Fertility Society et nombre d'autres organismes et associations.

Certains peuvent considérer cette limite comme arbitraire, ce qui est
d’ailleurs trés vrai — tout comme le sont de nombreuses autres régles ou
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limites adoptées par la société, par exemple la limite de vitesse ou le délai
prescrit pour faire appel d'une décision des tribunaux. La décision d'établir
une limite de 14 jours ne repose pas sur l'évaluation précise d'un critére
unique, comme la potentialité, pour déterminer le degré de statut moral.
Cependant, le fait que de si nombreux rapports récents approuvent la limite
de 14 jours indique que cette limite est généralement acceptée parce qu'elle
réalise un équilibre complexe entre des vues et des intéréts différents.
Nous croyons que dans une société pluraliste, cette limite est raisonnable
et qu'elle est effectivement le seul fondement réaliste pour résoudre
certaines questions d'éthique. A la lumiére de ces considérations, la
Commission recommande

183. Que la recherche autorisée sur les zygotes ou
embryons humains soit limitée aux 14 premiers
jours du développement.

Bien que la recherche sur les zygotes au cours des 14 premiers jours
soit acceptable sur le plan éthique, cette recherche doit également respecter
les liens du zygote avec le genre
humain. Les commissaires
estiment que certains types de Certains types de recherche, comme le

recherche, comme le clonage et~ clonage et la formation d'hybrides
la formation dhybrides inter- interspécifiques [...] dérogent ainsi aux
spécifiques, nient ces liens et normes fondamentales du respect de la

- v F vie et de la dignité humaines. Ces
dérogent ainsi aux normes fon-  eypariences sont inacceptables et

damentales du respect de la vie  {eyraient étre interdites. Nous avons
et de la dignité humaines. Ces  constaté qu'il s'agit d'un point de vue
expériences sont inacceptables  généralisé chez les Canadiens et

et devraient étre interdites. Canadiennes.

Nous avons constaté qu'il s’agit
d'un point de vue généralisé
chez les Canadiens et Canadiennes.

Comme nous l'avons noté antérieurement et exposé en détail au
chapitre 25, I'étude des embryons animaux donne lieu a des manipulations
du zygote qui seraient éthiquement inacceptables chez I'étre humain. 11
s'agit entre autres du clonage par substitution nucléaire, de la parthéno-
genése (création d'un zygote a partir d'un gaméte femelle seulement), la
fusion de gamétes femelles, de l'ectogenése (développement d'un foetus
jusqu’'a terme a I'extérieur de 'utérus, c'est-a-dire dans ce qu'on appelle un
« utérus artificiel »), et du transfert de zygotes dans d’autres espéces pour
la gestation. Ces manipulations peuvent avoir des objectifs scientifiques et
commerciaux utiles. Toutefois, le transfert de ces techniques a des zygotes
humains violerait les principes éthiques de la Commission, serait contraire
aux valeurs des Canadiens et Canadiennes et a été condamné par divers
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organismes qui ont formulé des recommandations sur la recherche faisant
intervenir des zygotes humains.

L'idée que des zygotes humains puissent étre incubés et que leur
développement puisse étre mené a terme dans un utérus artificiel est
condamneée par la plupart des Canadiens et Canadiennes. Méme dans le
cas fort improbable oul une telle chose serait possible, sa réalisation
déshumaniserait la maternité; certains ont méme fait savoir que cette
pratique pourrait conduire a la création « d'usines a bébés ». On s’oppose
tout aussi vigoureusement au transfert de zygotes humains dans I'utérus
d'autres espéces animales, a la fécondation interspécifique et au clonage
par substitution nucléaire, pratiques qui auraient pour effet de nier les
liens du zygote avec I'espéce humaine. Par conséquent, la Commission
recommande :

184. Que la recherche sur les zygotes ou embryons
humains liée a I'ectogenése, au clonage, aux
hybrides animal-homme et au transfert des
zygotes dans d’autres espéces soit interdite,
sous peine de sanction pénale.

Nous croyons également qu'aucun type de recherche portant sur la
modification génique des zygotes ou embryons humains ne devrait étre
permis ou financé au Canada. La modification génique n'est pas néces-
sairement une violation du statut moral du zygote si elle est effectuée dans
le but de traiter une maladie génétique diagnostiquée au moyen du diag-
nostic préimplantatoire. Toutefois, nous croyons que les risques d'une telle
intervention dépassent largement les avantages potentiels que I'on peut en
tirer et qu'il existe des moyens plus sirs et plus appropriés pour les
couples de gérer le risque de transmettre une maladie génétique a leur
progéniture. (Nous exposons nos points de vue sur cette question au
chapitre 29.) La Commission recommande

185. Qu'il soit interdit d’effectuer de la recherche sur
la modification génique des zygotes ou
embryons humains.

Enfin, nous nous sommes demandé si I'on devrait créer des zygotes
pour les besoins de la recherche. D’une part, nous croyons que cette
pratique comporte le danger de promouvoir I'« instrumentalisation » des
zygotes, ce qui pourrait compromettre I'engagement face au respect de la
vie et de la dignité humaines. D’autre part, il n'est pas certain que l'on
puisse bien faire la distinction entre les zygotes qui deviennent disponibles
parce qu'ils sont déclarés « excédentaires » par rapport aux besoins des
couples inscrits & un programme de FIV et ceux créés expressément pour
la recherche. Certains prétendent que la distinction est impossible puisque
les médecins peuvent stimuler la maturation d'un plus grand nombre
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d’'ovules que ce qui est nécessaire pour les besoins de la FIV grace a
I'utilisation des inducteurs de I'ovulation. Selon un mémoire présenté au
comité spécial du Sénat australien, « tout gestionnaire intelligent d'un
programme de FIV quelconque peut, moyennant quelques légéres modifi-
cations de sa pratique clinique ordinaire, changer le nombre d’embryons
qui sont fécondés. Ainsi, en pratique, il n'est d’aucune utilité de faire dans
la législation une différence entre embryon excédentaire et embryon créé
expressément pour la recherche 2 ».

De plus, certaines formes importantes de recherche sur I'embryon ne
peuvent étre effectuées que si des ovules non fécondés sont donnés spécifi-
quement pour la recherche. Par exemple, des études sur de nouvelles
techniques de fécondation — comme des modifications apportées au milieu
de conservation des ovules non fécondés jusqu'a ce qu’ils soient mis en
présence des spermatozoides — seraient impossibles si la recherche n’'était
permise que sur des zygotes excédentaires, parce que certains aspects de
la fécondation ne peuvent étre étudiés et compris qu'en réalisant la
fécondation.

A la lumiére de ces considérations, les commissaires concluent qu'il
est acceptable que des zygotes soient créés a des fins de recherche, pourvu
que des mesures appropriées soient en place pour limiter la recherche. 11
faut respecter, notamment, les conditions suivantes :

. le consentement éclairé des donneurs et donneuses de gamétes doit
étre obtenu avant le don;

J un zygote ayant fait I'objet de manipulations qui ne sont pas destinées
a lui profiter ne doit pas étre transféré dans I'organisme d'une femme;

. la recherche n’'est admissible que si I'information recherchée ne peut
étre obtenue par des études sur des embryons animaux ou des lignées
cellulaires;

° la recherche doit étre effectuée dans un établissement autorisé pour
ce type de recherche;

. le but de la recherche doit étre de promouvoir la santé humaine, et
non la recherche du profit;

. aucune intervention destinée a prélever des ovules ne doit étre pra-
tiquée dans le seul but d’'obtenir des ovules pour la recherche; on ne
peut utiliser que des ovules prélevés au cours d'une intervention
qu'une femme subit pour des raisons de santé.

Ces conditions sont traitées de facon détaillée ci-dessous.

Obtention des zygotes et du consentement éclairé

Bien que la plus grande partie du débat public au sujet de la
recherche sur F'embryon ait porté sur le statut moral de I'embryon, d'autres
questions éthiques importantes ont également été soulevées, notamment
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le respect de I'autonomie des donneurs et donneuses dont les gamétes sont
utilisés pour creéer le zygote. Nous sommes particulierement préoccupées
par la possibilité que la recherche sur I'embryon crée une pression sur les
femmes et les couples inscrits dans des programmes de FIV pour qu'’ils
fassent don de leurs ovules ou zygotes a la recherche.

Le principe de l'autonomie
veut que toute personne ait droit
de regard sur son corps, dans les

limites dictées par la loi. Dans le Il est clair que ce n'est pas au méde-
contexte de la recherche sur 1'em- cin de décidgr ce qu'il faut faire de
bryon, ce principe conférerait aux 'embryon. A mon avis, cette décision

donneurs de gameétes le droit appartient a la patiente. (Traduction)

d’interdire toute utilisation des

zyg(;tes crees a partlf'd de leurs and Gynaecology, Faculty of Medicine,
ovules ou spermatozoides, parce University of Alberta, compte rendu

qu’ils ont un intérét moral unique des audiences publiques, Edmonton
dans l'utilisation de leur matériel (Alberta), 13 septembre 1990.

génétique. Les donneurs ont
également droit a la divulgation
compléte de tous les risques et
avantages des utilisations potentielles de leurs gameétes. Ainsi, le consente-
ment éclairé des donneurs de gameétes ou de zygotes doit étre exigé pour
toutes les décisions concernant la conservation et I'élimination des zygotes.
Leur consentement sera nécessairement délimité par la loi et les réglements
ayant trait a la recherche sur 'embryon. Par exemple, les donneurs ne
pourront pas consentir a donner leurs gamétes ou leurs zygotes pour un
type de recherche qui serait illégal. La Commission recommande

D. Cumming, Department of Obstetrics

186. Que les cliniques et chercheurs soient autorisés
a utiliser des zygotes humains pour la recherche
seulement avec le consentement pleinement
éclairé des personnes ayant fait don des
gameétes utilisés pour créer le zygote.

Le consentement des donneurs doit étre donné par écrit et il doit étre
aussi éclairé que possible. La Commission réconnait qu'il n’est peut-étre
pas toujours possible de prévoir toutes les utilisations éventuelles en
recherche. Néanmoins, toute l'information connue sur l'utilisation parti-
culiére des gametes doit étre divulguée aux donneurs de ces gamétes.

On semble reconnaitre de plus en plus que I'on ne peut discuter de la
recherche sur I'embryon tout en faisant abstraction de la santé et du
bien-étre de la femme qui produit les ovules. Aux fins de la recherche sur
les zygotes, on pourrait exercer des pressions pour inciter les femmes
inscrites a un programme de FIV a accepter de faire don de leurs ovules ou
zygotes inutilisés. Ces pressions pourraient étre particuliérement fortes si
la création de zygotes a des fins de recherche était interdite. Les femmes
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ou les couples pourraient se sentir obligés de donner leurs zygotes pour ne
pas passer pour des gens peu coopératifs ni perdre leur place au sein du
programme de FIV. Ce genre de situation irait nettement a I'encontre des
principes de I'autonomie et de I'éthique médicale.

De plus, selon I'éthique du souci d'autrui, une femme ne doit pas
courir les risques qu'entraine une intervention invasive si cette intervention
ne comporte pas d’avantages possibles pour elle. C’est pourquoi les inter-
ventions chirurgicales destinées uniquement a prélever des ovules pour la
recherche devraient étre interdites. Le prélevement des ovules serait, selon
nous, acceptable du point de vue éthique si une femme bien informée qui
doit subir une intervention chirurgicale pour une autre raison consent a
faire don de ses ovules parce qu'elle ne serait pas exposée a des risques
supplémentaires pour ce prélévement. Par contre, il serait inacceptable de
ce méme point de vue d'effectuer une intervention visant expressément a
prélever des ovules pour la recherche chez une femme qui n'a pas besoin
de subir dintervention pour une autre raison. La Commission
recommande
1 187. Que le consentement de la femme ou du couple ]

au don 2 la recherche des zygotes créés mais

inutilisés dans le cadre d’un traitement de

Iinfertilité ne constitue jamais une condition,

explicite ou implicite, du traitement de I'infer-

tilité. Les donneurs ou donneuses potentiels
doivent étre informés qu’un refus de leur part ne
compromet ni ne modifie d’aucune fagon la
poursuite de leur traitement.

188. Que des zygotes soient créés a des fins de
recherche seulement si des gameétes sont
disponibles a cette fin sans qu’aucune autre
intervention invasive ne soit nécessaire.

Certains estiment que la seule fagcon de garantir que les femmes
inscrites 4 un programme de FIV ne sont pas indiment invitées a faire don
de leurs ovules ou zygotes inutilisés est d'interdire totalement la recherche
sur I'embryon. Nous ne sommes pas d'accord avec eux. Au contraire, nous
croyons qu'en interdisant la recherche sur les zygotes, on exposerait les
femmes a de nouvelles techniques de FIV dont la sdreté n'aurait pas été
suffisamment vérifiée.

Par exemple, la loi adoptée par I'Etat de Victoria, en Australie, ne
permet pas l'analyse des chromosomes des zygotes produits a I'aide des
nouvelles techniques comme la micro-insémination et la congélation
d'ovules. Si ces zygotes étaient ultérieurement implantés chez la femme,
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on ignorerait quelles pourraient en étre les conséquences pour le feetus en
développement et pour la femme qui le porte. Le fait d'interdire la
recherche non thérapeutique sur les embryons signifierait, par conséquent,
que les femmes seraient exposées a des risques additionnels liés aux
nouvelles techniques®. Comme le fait observer le Conseil de recherches
meédicales, « on pourrait considérer qu'il est contraire & I'éthique de ne pas
mener de recherche d’appoint dans le but d’évaluer et d'améliorer la sécu-
rite et I'efficacité de techniques comme la fécondation in vitro et la congé-
lation d’embryons. Sans ces recherches, les progrés thérapeutiques sont
voués a demeurer limités et aléatoires® ». (Traduction) La Commission est
du méme avis et croit que la meilleure fagon de protéger la santé et l'auto-
nomie des femmes consiste a circonscrire et a réglementer, plutét qu'a
interdire, la recherche sur I'embryon.

Utilisation des zygotes aprés la recherche

Si des ovules sont fécondés et que les zygotes résultants sont congelés
ou biopsiés de maniére expérimentale dans le cadre de la recherche visant
a améliorer les techniques de FIV ou les techniques de diagnostic pré-
implantatoire, il est impossible de savoir au départ si ces interventions
affecteront ou non le processus normal de développement du zygote et, si
oui, comment. Si un tel zygote était transféré dans I'utérus d’'une femme
et qu'il y avait grossesse, I'enfant pourrait naitre avec des anomalies ou des
troubles fonctionnels. ,

A terme, il sera nécessaire, toutefois, d'effectuer des essais cliniques
sur les nouvelles techniques de fécondation, de congélation ou de diag-
nostic préimplantatoire. L'enfant né a la suite de ces essais serait exposé
a des risques inconnus. Pour réduire le plus possible ces risques, nous
croyons que toute recherche comportant le transfert de zygotes ayant été
manipulés doit étre précédée de travaux de recherche sur des zygotes et
embryons animaux, ainsi que sur des zygotes humains qui ne sont pas
ultérieurement transférés dans l'utérus d'une femme, afin de démontrer
que l'intervention est faisable et que le risque est acceptable. 1l devrait y
avoir divulgation compléte aux adultes participant a la recherche, et toute
proposition de recherche de cette nature devrait au préalable étre
approuvée par la commission nationale sur les techniques de reproduction.
La Commission recommande



724 Conditions, techniques et pratiques

1 189. Que les zygotes humains ayant fait I'objet de
manipulations quelles gu’elles soient a des fins
de recherche ne soient pas transférés dans le
corps d’'une femme. Si la connaissance pro-
gresse au point que des manipulations peuvent
accroitre les chances de concevoir d’une femme
ou qu’elles puissent servir a des fins théra-
peutiques, une demande pour effectuer des
essais cliniques dans des établissements
autorisés devrait étre faite a la commission

i nationale sur les techniques de reproduction.

190. Qu’aucun transfert de zygotes ayant fait I’objet
de manipulations en recherche ne soit effectué
sans l'approbation de la commission nationale
sur les techniques de reproduction.

Financement de la recherche sur I’'embryon

Le débat international a mis I'accent sur les préoccupations liées a la
recherche sur 'embryon. Mais il est tout aussi important de comprendre
pourquoi cette recherche est si nécessaire. Toutes choses étant égales
drailleurs, il existe des raisons valables de financer la recherche dans des
domaines ou l'on fournit des traitements. Si la FIV est offerte comme
traitement, il est souhaitable d'entreprendre de la recherche pour en
garantir la sureté et I'efficacité. Toutefois, on ne peut faire de la recherche
sur toutes les maladies et tous les traitements, de sorte qu'il faut choisir ou
seront affectées les ressources. Ces décisions doivent étre prises a la
lumiére des priorités accordées aux autres besoins, car les fonds de
recherche sont limités — par exemple, la recherche dans le domaine de la
prévention et de la promotion de la santé.

La recherche sur 'embryon est-elle une priorité importante sur le plan
de la santé? Quels sont les avantages que l'on .prévoit tirer de cette
recherche? Ou ces avantages s'inscrivent-ils par rapport a nos grandes
priorités en matiére de soins de santé? C'est la un sujet de débat. Pour
certains, bannir ce genre d’expérimentation irait a I'encontre des intéréts
de I'humanité. Par ailleurs, d'autres soutiennent que presque toute I'infor-
mation acquise a I'heure actuelle a partir de la recherche sur I'embryon
peut étre obtenue autrement.

Nous croyons que, selon ses objectifs, la recherche sur I'embryon peut
fournir d’'importants avantages que l'on ne pourra obtenir par d'autres
formes de recherche?®. Nous sommes d’accord avec la position exprimée
dans les lignes directrices du Conseil de recherches médicales selon
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laquelle le but visé par le projet de recherche sur I'embryon est un « critére
déterminant » pour décider si cette recherche est acceptable?’.

Les politiques adoptées dans certains pays exigent que la recherche
sur I'embryon soit axée uniquement sur 'amélioration du traitement de
I'infertilité; d’autres pays définissent plus largement la recherche admis-
sible. Comme on I'a signalé plus tot, I'amélioration du traitement de
I'infertilité demeurera vraisemblablement 'objectif le plus courant de cette
recherche. Toutefois, nous croyons que celle-ci peut également s’avérer
utile dans I'étude de la contraception et de la fécondité; elle pourrait aussi
étre profitable pour la santé des femmes, en contribuant a mieux faire
connaitre les causes de la grossesse ectopique et d’autres troubles de la
fonction de reproduction des femmes ainsi qu'a réduire l'incidence de
l'avortement spontané. Comme nous recommandons plus loin que tous les
établissements participant a la recherche sur I'embryon humain soient
agréés par la CNTR, qui surveillerait tous les projets de recherche entrepris
au pays, nous ne croyons pas nécessaire de préciser d'autres limites
juridiques en ce qui a trait aux objectifs de la recherche.

Nous sommes d’avis que le
financement de la recherche sur

'embryon par des fonds publics  Le financement de la recherche sur
est approprié, pourvu que la I'embryon par des fonds publics est
recherche soit diment approu- approprié, pourvu que la recherche
vée par les comités d’éthique soit diment approuvée par les comités
internes selon des critéres d’éthique internes selon des critéres
clairement définis par la CNTR clairement définis par la CNTR et
et qu'elle soit exécutée dans un ~ quelle soit exécutée dans un éta-
établissement autorisé. Dansce  Plissement autorisé.
domaine, comme pour toute
autre décision au sujet du
financement public, les organismes subventionnaires devraient étre guidés
par le principe de I'utilisation judicieuse des ressources. Par conséquent,
ils devront s’assurer que la recherche fera avancer la connaissance dans le
domaine de la santé et du traitement de la maladie, et soupeser les avan-
tages de cette utilisation par rapport a ceux d’autres utilisations possibles
de ces mémes fonds. Toutefois, puisque nous proposons, dans les condi-
tions nécessaires pour obtenir I'autorisation d’effectuer de la recherche sur
I'embryon, que celle-ci soit profitable a'la santé humaine et que l'infor-
mation recherchée ne puisse étre obtenue autrement, nous ne voyons pas
comment I'appui a la recherche sur I'embryon dans des établissements
autorisés ne constituerait pas une utilisation judicieuse des fonds publics.
En effet, le financement public peut aider a4 assurer le respect des
priorités publiques dans ce domaine de la recherche. Selon le U.S. Office
of Technology Assessment, parce qu'il était interdit d'utiliser des fonds
féedéraux pour appuyer la recherche sur l'embryon aux Etats-Unis, des
questions fondamentales pour la compréhension de la procréation sont
demeurées largement ignorées des chercheurs américains. La recherche




726 Conditions, techniques et pratiques

sur l'efficacité des traitements de l'infertilité comme la FIV et le transfert
intratubaire de gamétes ainsi que les risques qu’ils comportent a également
été trés peu développée. Pour ces raisons, la Commission recommande

191. Que les travaux de recherche effectués a I'aide
de zygotes humains et réalisés dans des
établissements autorisés soient admissibles au
financement public.

Commercialisation

Comme nous l'avons souligné tout au long du présent rapport, il est
inacceptable que les décisions portant sur la procréation soient motivées
par la perspective de réaliser des gains financiers. Ainsi, I'achat et la vente
de gameétes et de zygotes seraient inacceptables et nous recommandons
leur interdiction. Cette interdiction est essentielle, non seulement pour le
respect de la dignité humaine, mais également pour protéger toute per-
sonne que 'on pourrait inciter ou forcer a vendre ses gameétes ou zygotes.
Toutefois, il peut étre acceptable d'imposer des frais dans le but de récu-
pérer les couts des services connexes, comme la congélation, la conserva-
tion, la réalisation des tests, la manipulation et le transport. La
Commission recommande

192. Que la vente des ovules, spermatozoides ou
zygotes humains soit interdite, sous peine de
sanction pénale. ’

En plus de faire interdire I'achat et la vente des zygotes, nous voulons
qu'il soit clair que les zygotes, embryons et feetus humains ne peuvent étre
assujettis au droit de propriété intellectuelle. Toute forme de reconnais-
sance d'un intérét de propriété d’'un étre humain sur un autre est odieuse
du point de vue moral et pour le respect de la vie humaine; en qualité
d’'entités qui peuvent avoir un potentiel de vie humaine, les zygotes ne
devraient pas étre brevetables.

Par contre, il ne serait pas nécessairement interdit de breveter des
produits innovateurs dérivés de la recherche sur 'embryon. Par exemple,
la recherche sur I'embryon pourrait permettre de découvrir ou d'élaborer
des lignées cellulaires ayant des applications diagnostiques ou thérapeu-
tiques importantes, et si le brevet était permis, I'entreprise privée pourrait
financer la recherche pour laquelle les sources de fonds publics sont
inaccessibles. L'attribution de brevets dans ce contexte souléve d'impor-
tantes questions qui nécessitent un examen plus approfondi avant que les
politiques en cette matiére ne soient arrétées. Nous examinons ces enjeux
et les principes qui devraient sous-tendre la politique d'attribution des
brevets, au chapitre 24.
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Responsabilité

La société a le droit et la responsabilité de s’assurer que la recherche
sur I'embryon et le zygote soit circonscrite par des limites éthiques appro-
priées. Toutefois, il n'existe a I'heure actuelle aucune loi fédérale, pro-
vinciale ou territoriale régissant précisément la recherche sur I'embryon au
Canada. Les propositions de recherche sur I'embryon sont examinées par
des comités d’examen déontologique locaux, mais leur composition, leur
expertise et leur approche différent, et leurs délibérations et décisions ne
sont pas toujours rendues publiques. De plus, si la recherche sur I'em-
bryon était effectuée par le secteur privé, elle pourrait échapper compléte-
ment a I'examen déontologique.

“Les commissaires croient
que les implications de la re-

cherche sur l'embryon sont si
profondes qu’elles nécessitent
que l'on s'écarte du systéme
actuel d’autoréglementation
médicale et scientifique pour
adopter un systéme de régle-
mentation plus actif dans le
cadre d'une politique assurant
une plus grande participation
du public. Le principe de la
responsabilité suppose que le
public a le droit de savoir ce qui
se passe dans ce domaine et
d'étre sur que la recherche est

Les implications de la recherche sur
I'embryon sont si profondes qu'elles
nécessitent que l'on s'écarte du
systéme actuel d'autoréglementation
meédicale et scientifique pour adopter
un systéme de réglementation plus
actif dans le cadre d'une politique
assurant une plus grande participation
du public. Le principe de la responsa-
bilité suppose que le public a le droit
de savoir ce qui se passe dans ce
domaine et d'étre str que la recherche
est conforme aux normes sociales et
éthiques ainsi que médicales et
scientifiques.

conforme aux normes sociales et
éthiques ainsi que médicales et
scientifiques.

Nous croyons qu'un systéme plus ouvert et plus participatif favori-
serait un débat public plus éclairé et assurerait une meilleure protection
contre les utilisations abusives. L'accés & une information claire et précise
— qui serait fournie réguliérement par un organisme n'ayant pas d'intéréts
particuliers a défendre — est un des aspects essentiels de ce systéme. Le
débat entourant la recherche sur I'embryon ne se limite pas uniquement
a savoir si la recherche est acceptable en principe, mais également si elle
peut étre réglementée de fagcon appropriée dans la pratique. De nombreux
Canadiens partagent 'opinion du Groupe de travail sur la fécondation et
I'embryologie humaines de 'Eglise d’Angleterre, qui se demande si « la
société posséde la maturité ainsi que les moyens nécessaires pour
restreindre le travail de recherche dans des limites acceptables? ».
(Traduction) Nous croyons que la société posséde la sagesse et la volonté
d'établir et de faire respecter ces limites. Il nous faut, par conséquent,
mettre en place les moyens de le faire — un systéme ouvert et participatif
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de réglementation et de surveillance nationales pour prévenir les abus et
assurer la population qu'il n'y a pas dabus. Par conséquent, la
Commission recommande

193. Que toute recherche effectuée a l'aide de
zygotes humains soit assujettie a I'obtention
d’un permis obligatoire délivré par la
commission nationale sur les techniques de
reproduction.

Un tel systéme de délivrance de permis ne remplacerait pas les comités de
déontologie internes des universités et des hopitaux. Ce serait un méca-
nisme uniforme dans I'ensemble du pays qui permettrait de contre-vérifier
I'acceptabilité de la recherche sur des zygotes humains avant que cette
recherche ne s'amorce. Il garantirait également que les chercheurs du
secteur privé sont soumis a la méme surveillance que ceux des secteurs
public ou quasi-public. Le systéme assurerait un degré de responsabilité
plus élevé que l'autoréglementation professionnelle, en rassurant la
population canadienne que la recherche sur 'embryon effectuée au pays ne
se fait pas a I'encontre des valeurs et des normes sociales reconnues.

Les établissements qui font une demande de permis auprés de la
commission nationale sur les techniques de reproduction (CNTR) et qui
satisfont aux conditions d'autorisation recevraient un permis leur
permettant d'effectuer de la recherche a I'aide de zygotes humains pendant
une période de cing ans. Une fois autorisé, I'établissement devra faire
approuver les projets de recherche individuels par comité d’examen déonto-
logique interne qui évaluerait les propositions de recherche en fonction des
lignes directrices préparées par la CNTR. Nous ne jugeons pas nécessaire
d'obliger les chercheurs a obtenir une autorisation distincte pour chacun
des projets de recherche.

A notre avis, l'agrément national des établissements, combiné a
I'approbation locale des projets a partir des lignes directrices claires de la
CNTR, constituerait le meilleur moyen d’assurer les mesures de protection
voulues et la flexibilité nécessaire a la réalisation de la recherche sur
I'embryon humain au Canada. Etant donné, comme nous en discutons
plus loin, qu'une des conditions d'obtention du permis serait que I'établis-
sement de recherche présente a la CNTR un rapport annuel sur ses projets
de recherche, cette derniére pourrait s’assurer que les comités d'examen
déontologique locaux de tout le pays appliquent les principes de base et les
lignes directrices de fagcon cohérente dans leur évaluation de projets indivi-
duels. La publication de ces données dans le rapport annuel de la CNTR
permettrait d'informer le public et de connaitre sa réaction sur les ques-
tions relatives a la recherche sur I'embryon et a son évolution dans la
pratique. '
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Les commissaires croient toutefois que les risques additionnels
auxquels sont exposés les femmes et les enfants participant a toute
recherche faisant intervenir le transfert d'un zygote ayant fait l'objet de
manipulations nécessitent un degré d’approbation plus élevé. En consé-
quence, la Commission recommande

194. Que tout projet de recherche comportant le
transfert d’un zygote qui a fait I'objet d’une
manipulation expérimentale regoive I'appro-
bation a la fois du comité local d’éthique en
matiére de recherche et de la commission .
nationale sur les techniques de reproduction.

Bref, les commissaires concluent que la recherche sur I'embryon a des
implications trés vastes pour toute la société et que, par conséquent, une
réponse compléte et détaillée s'impose. Nous recommandons que le gouver-
nement fédéral utilise son pouvoir de l1égiférer pour circonscrire les limites
acceptables dans ce domaine de recherche et pour mettre en place une
réglementation assurant son utilisation juridique et responsable. Les
commissaires et la population canadienne désirent que soient mises en
place des mesures qui garantissent que toute recherche sur I'embryon est
effectuée dans le meilleur intérét des femmes, des enfants et de la société.
Les détails du systéme de délivrance de permis que nous recommandons
a cet égard sont présentés ci-dessous.

\

Conditions d’obtention d’un permis pour Ia recherche a
Paide de zygotes humains

La Commission recommande

. 195. Que les conditions d’obtention du permis pour
la recherche sur les zygotes et les embryons
s’appliquent a tout médecin, centre ou autre
individu ou établissement qui utilise des zygotes
humains en recherche. La recherche désigne
aussi bien les thérapies expérimentales que les
thérapies « innovatrices » pour les zygotes
humains. Toute personne ou tout établissement
procédant a de telles manipulations serait, par
conséquent, tenu d’obtenir un permis.




)

730 Conditions, techniques et pratiques

N 196. Que le fait de procéder a de la recherche sur
des zygotes humains non autorisée en vertu
d’un permis délivré par la commission nationale
sur les techniques de reproduction, ou ne satis-
faisant pas aux conditions d’obtention d’un
permis de la commission nationale, telles que
décrites ci-apres, constitue une infraction
passible de poursuites devant les tribunaux.

N 197. Que la commission nationale sur les techniques ||
de reproduction crée un sous-comité permanent
de la recherche sur I'embryon* qui serait chargé
d’élaborer les normes et les lignes directrices
devant servir de conditions pour I'obtention d’un
permis ainsi que de superviser la mise en appli-
, cation du programme de délivrance de permis

L _ de la commission nationale.

La Commission recommande

1 198. Que soient imposées les conditions suivantes
pour I'obtention d’un permis :

a) Toute recherche approuvée doit étre limitée
aux 14 premiers jours du développement
du zygote humain.

b) L'utilisation des zygotes humains surnumé-
raires a des fins de recherche est admis-
sible, pourvu qu’on ait préalablement
obtenu le consentement éclairé des
donneurs et donneuses. Toutefois, le
consentement de ces personnes ne doit
pas constituer pour eux une condition
d’admission a un programme de

i procréation assistée. i

* On utilise 'appelation « sous-comité de la recherche sur I'embryon » car c'est en

ces termes que ce genre de recherche a été désigné dans le débat public. Comme nous
I'avons souligné, la recherche est en fait réalisée a I'étape du zygote. Toutefois, le sous-
comité s'intéresse a la recherche tant sur le zygote que sur I'embryon.




c)

d)

f)
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La création de zygotes humains expressé-
ment pour les besoins de recherche est
admissible. Par contre, I'utilisation d’'une
intervention invasive dans le seul but de
prélever des ovules pour créer des zygotes
a des fins de recherche est interdite; seuls
les ovules prélevés au cours d’une inter-
vention déja en cours a d’autres fins
peuvent étre utilisés.

Le sous-comité de la recherche sur I'em-
bryon de la commission nationale sur les
techniques de reproduction doit préparer
de la documentation et des formulaires de
consentement normalisés a l'intention des
donneurs de gameétes.

La documentation appropriée indiquant
I'origine des gamétes et les formulaires de
consentement signés par le donneur ou la
donneuse doivent accompagner tous les
gamétes utilisés pour créer des zygotes a
des fins de recherche. Cette documenta-
tion doit étre jointe a la documentation
relative au projet de recherche et conservée
d’une maniére sire, de fagon a protéger
leur caractéere confidentiel ainsi que la vie
privée des donneurs.

Les zygotes humains ayant fait I'objet de
quelque manipulation que ce soit a des fins
de recherche ne peuvent étre transférés
dans le corps d’une femme sans I’appro-
bation expresse de la commission nationale
sur les techniques de reproduction, et ce,
uniquement dans le cadre d’essais cli-
niques. Cette approbation dépendra de la
capacité de démontrer que les manipu-
lations en question sont susceptibles
d’augmenter les chances de concevoir
d’une femme ou d’étre de nature théra-
peutique. Le sous-comité de la recherche
sur 'embryon agira en collaboration avec
les sous-comités de la procréation assistée
et du diagnostic prénatal pour examiner ce
genre de demande.

731
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a)

h)

i)

)

k)

La recherche sur les zygotes humains ne
doit étre entreprise que dans le but de faire
avancer la connaissance de la santé
humaine et le traitement de la maladie.
Aucun projet de recherche sur les zygotes
humains ne peut étre entrepris dans le but
de réaliser des bénéfices financiers.

Les objectifs de la recherche sur les
zygotes humains ne devraient pouvoir étre
atteints que par I'utilisation de zygotes
humains.

La recherche comportant la modification
génique de zygotes humains est interdite.

Tout projet de recherche comportant I'utili-
sation de zygotes humains entrepris par un
chercheur ou une chercheuse, ou un
établissement autorisé doit étre approuvé
par un comité local d’éthique en matiére de
recherche. Des lignes directrices sur
I'approbation de tels projets de recherche
devraient étre élaborées par le sous-comité
de la recherche sur 'embryon. Il incom-
berait aux chercheurs et chercheuses de
démontrer que la recherche proposée est
conforme a ces lignes directrices.

Les individus ou établissements participant
a la recherche sur ’'embryon humain
doivent présenter chaque année, sous une
forme normalisée, un rapport de leurs
activités a la commission nationale sur les
techniques de reproduction et le rapport
annuel de la commission devrait résumer
ces projets. Les données a fournir
annuellement devraient comprendre, par
exemple, un résumé de chacun des proto-
coles de recherche, la documentation
relative a I'approbation par le comité
d’éthique pour la recherche, le nombre de
zygotes en cause, I'établissement ou la
source d'ot ils proviennent et les sources
de financement de cette recherche.
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1 ) Les individus ou établissements pratiquant
de la recherche sur ’embryon humain sont
tenus de présenter a la commission
nationale sur les techniques de repro-
duction une demande de renouvellement de
permis tous les cinq ans.

m) La commission nationale sur les techni-
ques de reproduction est habilitée a retirer
en tout temps le permis autorisant la
recherche sur I'embryon humain dont les
conditions d’obtention n’ont pas été

| respectées.

Le réle du sous-comité de la recherche sur ’'embryon

I1 convient de rappeler les autres fonctions du sous-comité de la
recherche sur I'embryon, étant donné le réle crucial qu'il jouera pour
assurer une surveillance appropriée et responsable de ce domaine de
recherche d'importance grandissante. Etant donné que ce domaine est
appelé a évoluer et compte tenu de ses implications pour la société, le
sous-comité de la recherche sur I'embryon devra surveiller, tout en favo-
risant le dialogue public, les orientations que cette recherche devrait étre
autorisée a prendre et la fagon dont devraient se traduire les valeurs et les
objectifs collectifs dans les décisions relatives a cette recherche.

Le sous-comité de la recherche sur I'embryon serait créé et présidé par
la CNTR. 1l sera I'un des six sous-comités permanents, les autres ayant
trait a la prévention de I'infertilité, aux services de procréation assistée, aux
services d'insémination assistée, au diagnostic prénatal et a I'obtention du
tissu feetal pour la recherche et d’autres fins désignées. Nous recomman-
dons qu'au moins la moitié des membres du sous-comité, comme c'est le
cas pour les membres de la commission nationale elle-méme, soient des
femmes, et que tous les membres choisis aient des antécédents et une
expérience démontrant qu'ils peuvent aborder les différentes questions
dans une perspective multidisciplinaire et qu’ils sont capables de travailler
en équipe pour trouver des solutions et recommander des politiques au
sujet des enjeux difficiles soulevés par la recherche sur les zygotes
humains, d'une fagon qui réponde aux préoccupations de la société cana-
dienne dans son ensemble.

Outre le fait de déterminer et de réviser les conditions d'obtention des
permis pour la recherche sur I'embryon humain qui seront appliquées par
I'intermédiaire du processus d'audiences de la CNTR, le sous-comité sera
également chargé :
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. d'établir de la documentation normalisée et des critéres normalisés
pour les formulaires de consentement des donneurs, qui seront
employés pour tous les projets de recherche;

o d’établir des lignes directrices qui seront appliquées par les comités
internes d'éthique pour la recherche, pour examiner et approuver les
projets de recherche sur 'embryon;

. d’analyser les informations fournies sur les projets et les pratiques en
vue d'élaborer des lignes directrices et d’établir des normes;

. de discuter et d’élaborer une politique sur les nouvelles questions et
les nouveaux problémes au fur et a mesure qu'ils surgissent, de
surveiller les nouvelles techniques de recherche et d'assurer une
réglementation suffisante;

. de travailler conjointement avec les membres des sous-comités de la
procréation assistée et du diagnostic prénatal pour approuver les
essais cliniques comportant le transfert de zygotes humains ayant fait
I'objet de manipulations;

. de sensibiliser la population a cette question et de stimuler le débat
sur la recherche sur I'embryon humain au Canada par la publication
du rapport annuel de la CNTR, par la mise en circulation de projets de
documents de discussion ou de politique pour commentaires ou par
la consultation directe de la population, selon les besoins.

De plus, le sous-comité de la recherche sur I'embryon serait composé
de fagon a bien assurer la responsabilité devant le public. Il devrait étre
formé de membres de la CNTR et de l'extérieur, provenant des milieux
médicaux et de recherche concernés, de groupes qui connaissent bien les
préoccupations des femmes en matiére de santé génésique et d’autres seg-
. ments clés de la population, pour assurer la multidisciplinarité. Nous
croyons qu'une représentation aussi étendue rassurera la population sur
le fait que la recherche effectuée au Canada sur les zygotes humains refléte
les préoccupations et les valeurs sociales de la plupart des Canadiens et
Canadiennes.

Conclusion

En résumé, la Commission conclut que l'utilisation des zygotes
humains en recherche peut étre considérée comme acceptable lorsque cette
recherche vise a promouvoir la connaissance de la santé humaine et de la
maladie et a élaborer des traitements. Toutefois, toute utilisation des
zygotes humains doit respecter les lignes directrices rigoureuses que nous
avons formulées — notamment des limites claires sur la fagon d’obtenir les
zygotes ou les ovules (consentement éclairé, aucune intervention chirur-
gicale invasive dans I'unique but de prélever des ovules pour la recherche)
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et de les manipuler, et des restrictions sur les objectifs pour lesquels cette
recherche peut étre effectuée. De plus, il faut mettre en place un systéme
national de délivrance de permis pour cette recherche afin d’assurer sa
conformité aux normes éthiques, juridiques et scientifiques. Certaines
formes de recherche seraient explicitement interdites et la recherche ne
serait permise que sur une période allant jusqu'a 14 jours apres la
fécondation.

.Tout au.long du rapport, nous insistons sur le fait qu'’il est impérieux,
sur le plan éthique, qu'un traitement soit offert seulement si ses risques et
son efficacité sont connus, ou dans le but d'en déterminer les risques et
I'efficacité. Nous avons établi que la fécondation in vitro devrait étre offerte
comme traitement pour les femmes dont les trompes de Fallope sont
obstruées et que la FIV devrait étre considérée comme une priorité de
recherche pour d’autres diagnostics. Les commissaires considérent que le
fait d’offrir un traitement sans permettre en méme temps la recherche
destinée a améliorer la sécurité et l'efficacité de ce traitement serait
inacceptable sur le plan éthique. En d’'autres termes, interdire la recherche
sur les zygotes humains compromettrait la santé des femmes et de leurs
enfants, en bloquant l'accés a une source d'information qui pourrait
contribuer a la mise au point et a I'évaluation de méthodes de FIV plus
sares et plus efficaces. Nous croyons, par conséquent, que la recherche
faisant intervenir des zygotes humains est non seulement acceptable, mais
qu’'elle constitue un élément important de la prestation, de maniére éthique,
de services de FIV et d'autres techniques apparentées de procréation
assistée. C'est pour ces raisons que nous avons déterminé que cette
recherche devrait étre autorisée si elle est encadrée par les mesures que
nous recommandons notamment pour l'attribution de permis, 'examen
éthique et la responsabilité face au public.

Appendice 1 : Politiques gouvernementales actuelles en
matiére de recherche sur 'embryon dans huit pays

Grande-Bretagne

La recherche sur 'embryon en Grande-Bretagne est maintenant régie
par la Human Fertilisation and Embryology Act, qui a été déposée en 1989
et adoptée en 1990. En vertu de cette loi, toute recherche sur I'embryon
doit étre approuvée par un nouvel organisme, soit la Human Fertilisation
and Embryology Authority. Cet organisme a le pouvoir de délivrer trois
types de permis, dont I'un est un permis de recherche qui autorise la
création de zygotes et leur utilisation pour des projets de recherche
approuvés, ainsi que I'utilisation de zygotes excédentaires a cette méme fin.
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Ces permis doivent étre renouvelés chaque année. La recherche n'est

permise que pendant une période allant jusqu'au quatorziéme jour aprés

la fécondation et un zygote qui a fait I'objet de manipulations pour la

recherche ne peut étre transféré dans I'utérus d’'une femme. Le consen-

tement éclairé des donneurs de zygotes est exigé et certaines formes de
recherche sont explicitement interdites, y compris la fécondation trans-

spécifique.

Ce systéme de délivrance de permis obligatoire remplace la Voluntary
Licensing Authority (VLA) (qui est devenue, en 1989, I'Interim Licensing
Authority), organisme intérimaire créé par la profession médicale 4 la suite
du rapport du comité Warnock (1984).

Australie

Comme, en Australie, la recherche médicale reléve des Etats, la plus
grande partie de la politique gouvernementale concernant la recherche sur
I'embryon se retrouve dans la législation des Etats. Trois des six Etats
australiens ont récemment adopté des lois concernant la recherche sur
I'embryon. ' :

L'Etat de Victoria a adopté I'Infertility (Medical Procedures) Act, en
1984. Cette loi autorise la recherche sur les zygotes excédentaires avec le
consentement éclairé des donneurs de zygotes si la recherche est diment
approuvée par l'organisme d’Etat responsable de la délivrance des permis,
mais elle interdit la création de zygotes pour les besoins de la recherche.
La réglementation qui accompagne la loi délimite les objectifs de recherche
qui sont admissibles. L'incertitude quant a la définition de 'embryon a été
a l'origine d'une modification de la loi, en 1987, modification qui précise
que l'ovule fécondé devient un embryon seulement au moment de la syn-
gamie (c'est-a-dire au moment de I'union réelle des chromosomes du
spermatozoide et de I'ovule), qui survient de 22 a 24 heures aprés que le
spermatozoide a pénétré dans l'ovule. Cela signifie que les-chercheurs
peuvent féconder des ovules pour les besoins de la recherche seulement si
la recherche est réalisée avant la syngamie.

Les deux autres Etats a avoir adopté une loi concernant la recherche
sur 'embryon sont I'Australie-Occidentale (Human Reproductive Technology
Act, de 1991) et I'Australie-Méridionale (Reproductive Technology Act,
de 1988). Les deux interdisent la recherche sur I'embryon qui n’est pas
destinée a profiter aux zygotes faisant 'objet de la recherche.

Les trois autres Etats n'ont pas encore adopté de loi sur le sujet.
Cependant, ils ont institué des enquétes sur la recherche sur 'embryon.
Le rapport d’enquéte de la Nouvelle-Galles du Sud a appuyé la recherche
sur I'embryon pendant une période allant jusqu'a 14 jours ainsi que la
création de zygotes pour les besoins de la recherche; le rapport de I'Etat de
Tasmanie rejette toute forme de recherche sur I'embryon; le rapport de
I'Etat de Queensland n'a pas tranché la question. Rien n'indique que
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I'adoption de mesures législatives soit imminente dans I'un ou l'autre de ces
trois Etats.

Etant donné la diversité des réponses des Etats sur cette question, des
pressions considérables ont été exercées sur le gouvernement fédéral pour
quil légifére dans ce domaine. Plusieurs rapports fédéraux ont recom-
mandé que les restrictions sur larecherche sur'’embryon soient appliquées
uniformément dans I'ensemble du pays grace a un systéme national de
délivrance de permis pour la recherche sur la FIV et les questions appa-
rentées. Toutefois, aucune réglementation obligatoire nationalé n’a encore
été adoptée. En 1985, un projet de loi d’'initiative parlementaire a été
présenté au Sénat fédéral dans le but d’interdire la recherche sur I'embryon
en vertu du Code criminel, mais le projet de loi n'a pas été adopté par
l'assemblée. "

La seule politique fédérale existante est constituée par les lignes
directrices volontaires du National Health and Medical Research Council
(NHMRC), élaborées en 1982. Selon ces lignes directrices, la recherche sur
Fembryon est acceptable pendant une période allant jusqu’a 14 jours si elle
est approuvée par un comité d'éthique interne et on ne peut créer de
zygotes uniquement pour les besoins de la recherche. Ces lignes directrices
ne lient que les chercheurs qui recoivent des fonds du NHMRC. Toutefois,
les lignes directrices du NHMRC ont été adoptées par la profession médicale
elle-méme; en I'absence d'un systéme national de délivrance de permis
obligatoire, la Fertility Society of Australia a créé son propre systéme
d'autorisation volontaire. Le respect des lignes directrices du NHMRC
est nécessaire pour obtenir un permis du Reproductive Technology
Accreditation Committee. Toutefois, il s’agit encore la d’'un systéme
volontaire; il n'existe aucune sanction professionnelle ou juriciaire pour les
chercheurs qui n'obtiennent pas de permis.

Etats-Unis

Il n’existe pas aux Etats-Unis de réglement ou de loi fédérale régissant
directement la recherche sur I'embryon, autre que le moratoire de facto sur
le financement public de cette recherche. Bien que plusieurs rapports
fédéraux aient reconnu que la recherche sur I'embryon est acceptable et
qu'elle pouvait étre financée a l'aide des fonds publics, les mécanismes
institutionnels nécessaires pour traiter les demandes de fonds sont
inexistants. La situation pourrait changer sous le nouveau gouvernement
Clinton, qui a levé une interdiction semblable pour le financement public
de la recherche sur la transplantation du tissu foetal.

I1 existe une certaine réglementation adoptée par les gouvernements
des Etats et la profession médicale. Le comité d’éthique de I’American
Fertility Society a recommandé, en 1990, que la recherche sur les zygotes
humains pendant une période allant jusqu'a 14 jours soit considérée
comme éthiquement acceptable, avec le consentement des donneurs et si
la recherche est jugée appropriée par un comité d’examen interne diment

'
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constitué. La création des zygotes pour les besoins de la recherche est
également autorisée dans certaines circonstances. Ces lignes directrices
sont purement volontaires.

Plusieurs Etats ont adopté des lois qui traitent de la recherche sur
I'embryon et de la recherche comportant l'utilisation du tissu feetal. La
plupart de ces lois traitent de la recherche sur les feetus avortés, et leur
pertinence pour la recherche sur les zygotes in vitro n’est pas claire. L'Etat
de la Louisiane a adopté une loi expressément pour interdire la création de
zygotes pour les besoins de la recherche, mais cette loi a été déclarée
inconstitutionnelle par une cour fédérale, en partie parce que la loi était
trop vague (p. ex. le mot « expérimental » n'était pas défini)*®. D’autres
Etats interdisent le don de feetus ou de zygotes pour la recherche.

Allemagne

En 1986, un projet de loi pour réglementer la recherche sur I'embryon
a été déposé devant I'assemblée législative allemande. En octobre 1990,
aprés plusieurs années de débats, une loi sur la protection de I'embryon a
été adoptée; elle est entrée en vigueur en janvier 1991. Cette loi interdit la
création de zygotes pour les besoins de la recherche et interdit I'expérimen-
tation non thérapeutique sur les zygotes excédentaires. Elle interdit égale-
ment le clonage, la création de chiméres et le diagnostic préimplantatoire.
Les zygotes ne peuvent étre créés in vitro que dans le but de provoquer une
grossesse chez les femmes dont les ovules ont servi 4 créer le zygote. Les
zygotes produits peuvent étre congelés et utilisés pour provoquer ultérieure-
ment une grossesse chez la femme dont les ovules ont servi a créer les
zygotes.

La loi permet une exception a linterdiction de la recherche sur
I'embryon dans le cas des zygotes qui sont morts ou incapables de dévelop-
pement. Toutefois, si le zygote présente une « capacité de se développer »,
la' recherche se limite alors a une observation non invasive qui n'affecte en
rien les chances d'implantation du zygote. Bien que la loi stipule que
I'embryon ne commence a exister qu'au moment de la syngamie, elle étend
la protection a I'ovule fécondé avant ce moment. Elle précise que dans les
24 heures qui suivent la pénétration du spermatozoide, avant la syngamie,
on doit supposer que l'ovule est capable de développement et, par consé-
quent, est protégé contre I'expérimentation.

France

Le systéme actuel de délivrance de permis volontaire pour les centres
de technologie de reproduction, mis sur pied par le gouvernement francgais
en avril 1988, ne couvre pas explicitement I'expérimentation sur I'embryon.
Toutefois, un moratoire non obligatoire a été décrété dans le cas du
diagnostic préimplantatoire par le Comité consultatif national d'éthique
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pour les sciences de la vie et de la santé, en 1986, moratoire qui a été
reconduit en 1990.

Deux rapports gouvernementaux importants ont recommandé I'adop-
‘tion d'une législation compléte, y compris une réglementation de la
recherche sur I'embryon. Dans son rapport de 1986, le Conseil d’Etat a
appuyé¢ la recherche sur I'embryon pendant une période allant jusqu’a
14 jours, dans le cadre d'un systéme d’'autorisation au cas par cas par un
comité national d’éthique. La création de zygotes pour la recherche a été
jugée inacceptable, tout comme certaines formes de recherche comme
I'ectogenése, le clonage et la parthénogenése. Un projet de loi rédigé
en 1989, connu sous le nom de loi Braibant et inspiré du rapport du
Conseil d'Etat, n'a jamais été adopté.

Par la suite, le Groupe de travail de I'é¢thique biomédicale et des
sciences de la vie a publié un rapport intitulé Aux frontiéres de la vie. Dans
ce rapport, on recommande que I'on ouvre un débat législatif pour savoir
sila recherche sur 'embryon devrait étre permise. Sil'Assemblée nationale
autorise la recherche sur I'embryon, le groupe de travail recommande que
I'on exige que cette recherche respecte les conditions suivantes : 1) il ne
devrait pas y avoir production de zygotes uniquement pour les besoins de
la recherche; 2) il ne devrait pas y avoir transfert d'un zygote qui a fait
I'objet d’expériences; et 3) le consentement des donneurs devrait étre exigé.
Des propositions semblables, sauf que le délai limite pour la recherche sur
I'embryon est de sept jours, ont été formulées par le Comité consultatif
national d'éthique pour les sciences de la vie et de la santé en 1989. En
mars 1992, le projet de loi n° 2600, traitant du don et de l'utilisation des
organes humains, stipulait que les zygotes ne pouvaient faire I'objet de don
que pour des raisons thérapeutiques. Toutefois, on ne fournit pas plus de
détails sur ce que cela signifie et, en fait, ce projet de loi, ainsi que deux
autres qui ont été déposés a '’Assemblée nationale en mars 1992, ont été
mis de coté par suite des récents changements gouvernementaux survenus
en France. Un autre comité a été créé pour examiner la question et son
rapport est prévu pour la fin de 1993.

Espagne

La loi 35, portant sur la santé et les techniques de procréation
assistée, a été adoptée en novembre 1988. Elle est fondée en grande partie
sur le rapport de la commission spéciale mise sur pied par l'assemblée
législative de I'Espagne pour étudier la FIV et 'insémination assistée. La
loi espagnole permet la recherche sur des zygotes excédentaires non viables
pendant une période allant jusqu’'a 14 jours et sur des zygotes viables, « s'il
s'agit de recherche appliquée de nature diagnostique ou si elle a un objectif
thérapeutique ou prophylactique ». On laisse aux scientifiques le soin de
déterminer la non-viabilité, mais les critéres généralement utilisés seraient
I'absence de segmentation du zygote ou la présence de plus de deux pronu-
cléi. La création de zygotes pour les besoins de la recherche est prohibée.
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La recherche portant sur le clonage, la parthénogenése ou les manipula-
tions génétiques n'est pas permise.

Sueéde

La loi sur la fécondation in vitro de la Suéde, présentée en janvier
1989, établit les conditions dans lesquelles il peut y avoir recherche sur
I'embryon. Cette recherche est permise pendant une période allant jusqu'a
14 jours aprés la fécondation de I'ovule, mais seulement si la recherche est
reliée a 'amélioration des techniques de FIV. Les couples peuvent con-
sentir a ce que leurs zygotes inutilisés servent a la recherche. Les projets
de recherche doivent étre approuvés par un comité d'éthique.

Norvege

La loi n° 628 de la Norvége, adoptée en 1987, interdit la recherche sur
I'embryon. Cette loi peut étre modifiée pour permettre la recherche pen-
dant une période allant jusqu'a sept jours aprés la fécondation. Dans la
version originale du projet de loi, le ministre de la Santé avait proposé une
limite de sept jours, mais I'assemblée législative ne I'a pas approuvée. Une
commission d’enquéte législative examine maintenant les questions liées a
la recherche sur 'embryon. '
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Références particuliéres

1. Alors que, dans les années 1970, les chercheurs réussissaient a prélever et a
féconder un ovule par cycle, les médecins peuvent aujourd’hui en prélever cing,

. dix et méme plus par cycle, et compter sur un taux de fécondation de 70
a 80 pour 100. Au Canada, grace a cette technique, un grand nombre de zygotes
peuvent survivre pendant une bréve période a l'extérieur du corps humain (ex
utero). Un zygote ex utero meurt en moins d'une journée ou deux s'il n'est pas
réimplanté dans l'utérus d'une femme. Seuls quelques embryons, s’ils survivent,
peuvent étre implantés sans risque pour la femme ou I'enfant; quant au reste
des zygotes, ils ne pourront survivre que s'ils sont congelés et entreposés.

Il est impossible de calculer le nombre exact de zygotes ex utero, en partie

parce qu’il n'existe aucune donnée précise sur le nombre moyen d'ovules pré-
levés ni sur le taux moyen de fécondation. Diverses sources indiquent toutefois
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que six ovules sont prélevés en moyenne par cycle, et que 70 a 80 pour 100 de
ces ovules sont fécondés. D’apreés ces données, environ 13 500 zygotes ont été
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3. MESSINIS, LE. et A. TEMPLETON. « The Effect of the Antiprogestin Mife-
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British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 95 (6), juin 1988, p. 592-595.
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niques de reproduction, le ministére de la Santé et des Services sociaux du
Québec a proposé de mettre en place des mécanismes de surveillance de la
recherche sur les embryons, lesquelles exigeraient une approbation officielle
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création d’embryons humains uniquement aux fins de recherche. Le ministére
de la Justice du Québec avait I'intention de légiférer en cette matiére, mais en
septembre 1992, aucun projet de loi n’avait encore été déposé.
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lement assistée, document de travail 65, Ottawa, Approvisionnements et Services
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concernant la recherche sur des sujets humains, Ottawa, le Conseil, 1987.

10. Pour une discussion du role de CNBRH, voir DOSSETOR, J.B. et

J.L. STORCH. « Réles des comités d’éthique par rapport aux lignes directrices
sur les nouvelles techniques dé reproduction : Exposé de principe », dans les
volumes de recherche de la Commission royale sur les nouvelles techniques de
reproduction, 1993.
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recherche, l'interdiction de réimplanter des zygotes qui ont servi a des
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mentation plus systématique de la recherche sur les embryons et la supervision
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12. SOCIETE CANADIENNE DE FERTILITE ET D'’ANDROLOGIE et la SOCIETE
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Contrats de maternité de substitution

O

Les contrats de maternité de substitution — aussi appelés contrats de
meére porteuse — ont provoqué de grands débats dans les témoignages et
les mémoires entendus et recus par la Commission. Certains estiment que
leur interdiction souléverait des questions de liberté personnelle et de
liberté de reproduction. D’autres y voient une pratique qui réduit I'expé-
rience humaine de la reproduction aux dimensions d'une simple tran-
saction et évoque des images répugnantes de «location d'utérus» et
d’enfants traités comme des produits ou des biens de consommation. Les
Canadiens et les Canadiennes nous ont dit plus particuliérement s’opposer
a la participation, a des contrats de ce genre, d’'intermédiaires et d’autres
intervenants animés par des motifs commerciaux. D’autres personnes
s’opposent a cette pratique parce qu’'elles la jugent dégradante pour les
femmes, qu'elle relégue a un statut social fondé exclusivement sur leur
capacité de reproduction.

La Commission a utilisé plusieurs méthodes de collecte de données
pour évaluer le recours aux contrats de maternité de substitution. Elle
s’est entretenue avec des gens qui y ont participé, a étudié les pratiques qui
les entourent et qui sous-tendent la participation des différentes parties,
examiné les questions éthiques et juridiques soulevées dans ce contexte,
étudié les effets psychosociaux des contrats sur les enfants et sur les
participants et participantes eux-mémes, et discuté de leurs implications
pour la société dans son ensemble. Elle a aussi fait des sondages pour
connaitre les opinions des Canadiens et des Canadiennes a cet égard.
Enfin, elle a étudié la nature et la raison d’étre des mesures prises par
d’autres sphéres de compétences a ce sujet. (Voir le volume de recherche
intitulé Attitudes et valeurs sociales & U'égard des nouvelles techniques de
reproduction pour les résultats de ces études.) Nos conclusions et nos
recommandations a lI'égard de ces contrats sont fondées sur tous ces
éléments. '
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Nature des contrats de maternité de substitution

On a employé diverses expressions pour décrire les contrats par
lesquels une femme s'engage a concevoir et a porter un enfant, étant
entendu que celui-ci sera élevé par quelqu'un d’autre ('homme ou le couple
qui passe la « commande », appelé ici « demandeur »). On a notamment
parlé de maternité sous contrat, de mére porteuse et d’adoption intra-
utérine. La Commission emploie I'expression « contrats de maternité de
substitution »* pour décrire ces situations ou les parties s'entendent pour
transférer les droits de garde et les droits parentaux avant la conception de
Ienfant, contrairement a ce qui passe pour l'adoption.

Types de contrats
de maternité de substitution

Contrat de maternité de substitution génétique : La mére porteuse est fécondée
par insémination assistée avec le sperme de ’homme du couple demandeur. L’en-
fant est I'enfant biologique de la mére porteuse et de 'homme demandeur; la
femme demandeuse en est la mére sociale.

Contrat de maternité de substitution non génétique : Un embryon est créé a
partir d’'un ovule et du sperme du couple demandeur, puis implanté dans l'utérus de
la mere porteuse. L’enfant est 'enfant biologique du couple demandeur et n'est
pas génétiquement apparenté a celle qui I'a porté.

Contrat commercial : Le couple demandeur verse des frais de transaction a la
mére porteuse ou a un intermédiaire (ou aux deux) pour couvrir les colts de I'en-
tente et les frais engagés par la mére porteuse, qui signe habituellement un contrat
avec le couple.

Contrat non commercial : |l n’y a pas d'intermédiaire ni de frais & verser comme
dans un contrat commercial, bien qu'il puisse y avoir un contrat et que le couple
demandeur puisse accepter de payer les dépenses de la meére porteuse; ces con-
trats sont généralement conclus entre les membres d’une méme famille ou entre
amis intimes. “

L'idée qu'un couple infertile cherche une femme disposée a l'aider a
avoir un enfant qu'il élévera lui-méme n’a rien de nouveau, car elle remonte
au moins jusqu’'au tout début de I'époque biblique. Toutefois, de nos jours,

* Bien que I'expression « entente de gestation pour autrui » aurait pu traduire plus
fidelement ce que nous entendons par « pre-conception arrangements », nous avons choisi
d'utiliser I'expression « contrat de maternité de substitution », plus courante et mieux
connue.
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des procédés comme l'insémination assistée et la fécondation in vitro
éliminent la nécessité des rapports sexuels.

Les circonstances qui peuvent pousser un couple a conclure un
contrat de maternité de substitution varient énormément. La femme peut
avoir été traitée sans succés pour son infertilité ou ne pas avoir réussi a
porter un enfant a terme. Elle peut aussi risquer de transmettre une
maladie génétique a I'enfant ou souffrir de troubles & cause desquels la
grossesse est déconseillée. En pareil cas, le contrat de maternité de
substitution est un moyen pour le couple d'avoir un enfant génétiquement
apparenté a 'homme ou, plus rarement, aux deux membres du couple.

La pratique n'est toutefois pas limitée aux couples infertiles ou sans
enfants. Dans certains cas, l'infertilité de la femme peut étre due a une
stérilisation volontaire ou a la ménopause; le couple peut aussi avoir déja
un ou deux enfants, et 'un des membres du couple {voire les deux) peuvent
avoir des enfants — adoptés ou biologiques — d’une relation antérieure.
On connait aussi des cas d’hommes célibataires et de couples non mariés
ayant eu des enfants grace a des contrats de maternité de substitution.

Le nombre de ces contrats semble augmenter, bien qu’il soit difficile
de le prouver. Dans certains pays, des spécialistes (avocats, médecins et
autres) s'y consacrent exclusivement. Aux Etats-Unis, on estime qu’entre
1975 et 1980, 4 500 enfants auraient été le fruit de contrats de maternité
de substitution, ce qui a mené a I'’émergence de toute une gamme d'orga-
nismes a but lucratif voués a ce genre d'activité. Le peu d'indices que la
Commission a réussi a trouver donne a penser qu’il n'y a pas d’inter-
médiaires commerciaux de ce genre au Canada.

Catégories de contrats de maternité de substitution

Les contrats de maternité de substitution sont habituellement de deux
types, qui se distinguent par la source de l'ovule et par les techniques
employées. Les plus fréquents sont les contrats de maternité de substi-
tution génétique (voir l'encadré). Dans ces cas-la, on a recours a
I'insémination assistée pour féconder la mére porteuse* avec le sperme de
I'homme demandeur. C’est habituellement un médecin qui procéde a I'in-
sémination, bien qu'il soit possible pour la femme de s'inséminer elle-
méme.

Par contre, les contrats de maternité de substitution non génétique,
ou l'ovule fécondé n'est pas celui de la mére porteuse, nécessitent l'inter-
vention d'un médecin en raison de la nature technique de la démarche
employée. La femme demandeuse subit un cycle de prélevement d'ovocytes
{(voir le chapitre 20). Aprés quoi ceux-ci sont fertilisés in vitro avec le

* Bien que l'expression « mére gestationnelle » aurait pu traduire plus fidélement ce
que nous entendons par « gestational mother », nous avons choisi d'utiliser 'expression
« mére porteuse », plus courante et mieux connue.
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sperme de son partenaire. Les zygotes obtenus sont alors implantés dans
I'utérus de la mére porteuse. Habituellement, cela suppose que les deux
femmes prennent des inducteurs de 'ovulation pour que la femme deman-
deuse ovule et pour que les cycles menstruels des deux femmes soient
coordonnés, afin d'optimiser les chances d’'implantation. Il peut arriver —
moins fréquemment — qu’'on utilise du sperme de donneur ou que I'ovule
soit donné par une troisiéme femme, ce qui sépare totalement les aspects
génétique, gestationnel et social de la parentalité.

Les contrats de maternité de substitution non génétique sont moins
courants que les autres, mais leur nombre augmente. Aux Etats-Unis, ils
représentent une importante proportion du volume d’'activité de certaines
cliniques. Par exemple, en 1990, plus de 50 pour 100 des clients du Center
for Surrogate Parenting de Beverley Hills, en Californie, avaient eu recours
a des contrats de ce type. Pour le moment, la pratique est inexistante dans
les cliniques de fertilité canadiennes, mais il semble que deux d’entre elles
Penvisageraient.

11 existe une autre facon de distinguer les contrats de maternité de
substitution, selon que la mére porteuse est payée et que les parties se
connaissent avant de conclure I'entente.

Dans le cas des contrats a titre onéreux de maternité de substitution
la mére porteuse est payée pour ses services et dédommagée de ses frais.
La conclusion de I'entente peut étre facilitée par un intermédiaire. Il peut
aussi s’agir d'un contrat privé passé entre le couple (ou I'homme) deman-
deur et la mére porteuse. La somme convenue peut étre versée a I'intermé-
diaire, qui en remet une partie a la mére porteuse, ou encore directement
a cette derniére.

Les contrats a titre gratuit de maternité de substitution sont passés
entre le couple et une autre femme, qui fait souvent partie de la famille (ou
qui est une amie intime). Etant donné que les accords de ce genre sont
privés, qu’il y a moins de parties en cause et que le public peut ne pas en
étre informé (4 moins qu’ils n'aboutissent a un litige), on connait
relativement peu de choses sur leur nature et leur portée. Néanmoins, on
sait que la meére porteuse peut étre dédommagée de ses dépenses person-
nelles ou autres engagées pendant ou pour la grossesse.

Situation actuelle

La Commission a trouvé bien peu de recherches empiriques sur les
contrats de maternité de substitution passés au Canada et ailleurs. Il est
difficile d'obtenir de la documentation sur cette pratique en raison du
caracteére privé des contrats. Une grande partie de ce qu'on en sait est
anecdotique. En outre, I'information existante porte essentiellement sur les
contrats a titre onéreux; il ne s'est pas publié grand-chose sur les contrats
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a titre gratuit. Par conséquent, la Commission a tenu a déterminer
lincidence des contrats de maternité de substitution au Canada.

Le type de contrat le plus répandu — le contrat de maternité de
substitution génétique — ne nécessite pas forcément la participation de
spécialistes médicaux; néanmoins, lorsqu'un spécialiste commeé un médecin
y participe, il peut le faire dans son cabinet, et inscrire I'acte médical dans
ses dossiers de fagon a garder le secret. Quand la mére porteuse est une
parente ou une amie, les ententes entre les parties sont généralement
tenues privées, en raison des incertitudes juridiques qui les entourent ainsi
que des craintes que les parties peuvent éprouver quant aux réactions des
autres.

La seule tentative faite jusqu'a présent pour déterminer I'incidence des
contrats de maternité de substitution au Canada est une étude réalisée
en 1988 pour la Commission de réforme du droit du Canada. Les auteurs
de I'étude ont estimé qu'il y avait eu, jusque-la, au bas mot 118 contrats
de maternité de substitution auxquels au moins un Canadien ou une Cana-
dienne étaient parties. Les précisions sur ces contrats sont toutefois rares,
étant donné qu’ils ont généralement été signalés par quelqu’un qui n'était
pas directement en cause. )

La Commission a procédé a une étude des programmes et des services
offerts par les 27 cliniques de fertilité du Canada. Rien dans les données
recueillies n'indique qu'une clinique canadienne participe actuellement a
des contrats de maternité de substitution. La pratique peut néanmoins
exister dans des cabinets de médecins, a I'extérieur des cliniques, mais les
seuls indices que la Commission a pu trouver a cet égard sont anecdo-
tiques. Néanmoins, elle a découvert qu'une clinique torontoise se proposait
d’offrir des contrats de maternité de substitution non génétique. (On
procédait a une derniére vérification juridique des formulaires de consen-
tement de la clinique, et la procédure était en train d'étre examinée par
divers comités d’hopitaux et d'universités.) Un autre organisme, établi
celui-la a l'extérieur des frontiéres de I'Ontario, a par ailleurs déclaré
envisager d'offrir des contrats de maternité de substitution faisant appel a
la fécondation in vitro.

Un sondage réalisé pour le compte de la Commission a prouvé que les
personnes traitées dans les cliniques de fertilité envisageraient différentes
possibilités — y compris le contrat de maternité de substitution — pour
essayer d'avoir un enfant. En fait, 6 pour 100 des femmes ayant eu
recours a la fécondation in vitro et 5 pour 100 de celles qui ont subi une
insémination assistée {avec le sperme de leur partenaire) se sont dites
disposées a envisager des contrats de maternité de substitution, mais
aucune de celles qui avaient été inséminées artificiellement au moyen de
sperme de donneur n'a manifesté le méme sentiment. Enfin, 3 pour 100
des patientes qui recevaient d’autres traitements se sont déclarées prétes
a envisager le contrat de maternité de substitution.
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Contrats a titre onéreux

11 est difficile de faire une étude bien documentée sur les contrats a
titre onéreux de maternité de substitution parce que, dans ces cas-la-aussi,
le public est rarement au courant. Les auteurs de I'étude de 1988, qui
avait été réalisée pour la Commission de réforme du droit, avaient constaté
que, sur les 118 cas de contrats de maternité de substitution examinés, 42
avaient été passés au Canada. Pour les 76 autres, on avait fait appel a des
organismes américains. Dans 13 de ces derniers cas, des Canadiennes
avaient servi de mére porteuse; dans 62, les Canadiens agissaient comme
couple demandeur; et, dans un cas, un Canadien célibataire avait réussi
a obtenir un enfant.

Contrats a titre gratuit

Linformation sur les modalités des contrats a titre gratuit de
maternité de substitution est extrémement limitée. La Commission a
recueilli a cet égard les témoignages directs de plusieurs personnes qui ont
participé a des contrats de ce type. Les comptes rendus anecdotiques
laissent entendre que, normalement, c’'est une parente (souvent une sceur)
ou une amie intime de la femme infertile qui est inséminée avec le sperme
du partenaire de cette derniére, habituellement sans intervention meédicale.
La meére porteuse peut recevoir des soins pendant la grossesse et accoucher
a I'hépital en empruntant le nom et le numéro d’assurance-santé de la
meére demandeuse, puis faire enregistrer la naissance sous le nom de celle-
ci (il n'est pas nécessaire que le nom du pére figure sur le certificat de
naissance) et remettre I'enfant au couple demandeur a sa sortie de 'hopital.

Dispositions législatives applicables aux contrats de
maternité de substitution

Jusqu'a présent, le gouvernement du Québec est le seul au Canada a
avoir adopté des mesures législatives expresses a I'égard des contrats de
maternité de substitution; aucune autre loi provinciale ne porte explici-
tement sur ces contrats. L'article 541 du nouveau Code civil du Québec
dispose que tous les contrats de procréation ou de maternité de
substitution contre rémunération sont nuls et non avenus.

A cette exception preés, toute la question des contrats de maternité de
substitution flotte dans un vide juridique total au Canada. En l'absence de
mesures législatives expresses, il se peut que la législation en vigueur dans
plusieurs domaines, notamment dans ceux du droit de la famille, du droit
de l'adoption et du droit contractuel, soit applicable aux contrats de
maternité de substitution. La mesure dans laquelle cette législation peut
étre invoquée n'est toutefois pas claire, étant donné qu’il n'y a pas de
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rapports officiels de jugements rendus sur des contrats de maternité de
substitution par un tribunal canadien quelconque.

Droit de la famille

Les dispositions en vigueur du droit de la famille pourraient influer de
deux fagons sur les contrats de maternité de substitution : 1) en déter-
minant leur statut juridique et 2) en désignant qui sont, du point de vue
juridique, les parents de I'enfant issu d'un tel contrat. Il existe de toute
évidence de nombreuses opinions juridiques selon lesquelles légitimiser les
contrats de maternité de substitution est incompatible avec les principes
existants du droit de la famille. En effet, un contrat prévoyant a I'avance
qu’'un enfant sera remis & sa naissance a quelqu'un d'autre en contredit les
principes fondamentaux, a savoir que la garde de 'enfant doit étre attribuée
en fonction de ses intéréts, et que 'autorité et les obligations parentales ne
peuvent pas étre légalement cédées par contrat au préalable. Les adultes
ne peuvent tout simplement pas céder la garde d’'un enfant a leur gré, car
ce sont les intéréts de ce dernier qui doivent guider les décisions et les
mesures prises a cet égard.

En Ontario, par exemple, il semblerait que le droit de la famille
refuserait toute validité aux contrats de maternité de substitution, parce
que la loi donne aux tribunaux le pouvoir ultime de décider de la garde de
I'enfant, méme si les parents ont conclu une entente a ce sujet. Etant
donné que la garde est attribuée en fonction des intéréts de I'enfant, un
contrat de maternité de substitution signé avant sa naissance serait réputé
nul, parce qu'il ne pourrait avoir été conclu que dans l'intérét des parties
adultes, les intéréts de I'enfant lui-méme n’ayant pas pu étre connus a ce
moment-la. En outre, toutes les tentatives de transfert des droits de mater-
nité sont assujetties a la loi qui régit 'adoption, laquelle interdit tout
paiement pour I'adoption et impose une période de réflexion de sept jours
avant que la mére biologique puisse y consentir. Enfin, la loi ontarienne
dispose qu'il est illégal qu'un tiers soit rémunéré pour négocier ou pour
conclure une entente en vue de I'adoption d’'un enfant. :

Drautres provinces ont des dispositions analogues dans leur législation
sur la famille. Cela dit, ces dispositions n'ont été invoquées dans aucune
province ni aucun territoire en relation avec le cas précis des contrats de
maternité de substitution; on ignore donc jusqu'a quel point les tribunaux
pourraient les appliquer a ces contrats. .

Le droit de la famille est susceptible d’influer nettement sur les
contrats de maternité de substitution sous un autre aspect, celui de la
détermination des liens de parenté légale de l'enfant. En effet, bien que
certaines dispositions du droit de la famille semblent rendre ces contrats
illégaux, il reste que des enfants en sont issus. Par conséquent, il est vital
d’établir leurs liens de parenté légale, aussi bien pour eux que pour les
autres personnes intéressées, étant donné que cela influe sur les droits et
obligations des parties en matiére de garde, d’accés, d'aliments. et de
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succession. Malheureusement, dans la plupart des administrations du
Canada, le droit de la famille en vigueur n'est pas toujours clair en ce qui
a trait a la question des liens de parenté légale. Le Québec, Terre-Neuve et
le Yukon font exception, puisqu'ils ont précisé les liens de parenté légale
des enfants nés a la suite du recours a des techniques de procréation
assistée, respectivement dans le nouveau Code civil, dans la Children’s Law
Act, 1988, et dans la Children’s Act, 1986. Ces dispositions devraient
normalement s'appliquer aux enfants nés a la suite du recours a des
techniques de procréation assistée dans le contexte de contrats de
maternité de substitution.

Droit des contrats

Le droit de passer des contrats n'est pas absolu, car les tribunaux
peuvent déclarer un contrat nul en se fondant sur des notions juridiques
telles que la fausse représentation, l'inégalité du pouvoir de négociation et
I'incapacité d'une personne de prendre des mesures ayant une portée juri-
dique en raison notamment d’incapacité mentale, ainsi que sur des prin-
cipes de politique générale. Les recherches de la Commission ont révélé
que les tribunaux jugeraient vraisemblablement les contrats de maternité
de substitution contraires a la politique de I'Etat — et par conséquent nuls
et non avenus — conformément aux lois en vigueur. Le fait est que ces
contrats ne respectent pas les politiques reflétées dans les lois provinciales
et territoriales du Canada tout entier, qui interdisent les échanges a but
lucratif quand des enfants sont en jeu et qui exigent des preuves d'inapti-
tude parentale avant de retirer leurs droits aux parents (et, dans des
situations comme celle-13, la remise des enfants aux autorités responsables
de laide a I'enfance).

Les contrats de maternité de substitution seraient donc vraisembla-
blement jugés inexécutables par les tribunaux, mais cette interprétation est
loin d'étre certaine. C’est ainsi, par exemple, que le juge de premiére
instance dans l'affaire Bébé M, aux Etats-Unis, a conclu que les contrats
de maternité de substitution n'étaient pas contraires a la politique de I'Etat
quoique ce jugement ait par la suite été renversé en appel. Pour atteindre
a la certitude juridique dans ce contexte, il faudrait que toutes les
provinces et territoires (sauf le Québec, dont le nouveau Code civil entrera
en vigueur le 1 janvier 1994) adoptent des mesures législatives précisant
le statut juridique de ces contrats. Toutefois, s'ils sont jugés inexécutables,
les principes du droit de la famille joueront encore. Le statut de parents
des parties serait alors déterminé en vertu du droit provincial de la famille,
indépendamment du contrat, et peut-étre d'une fagon différente de ce que
les parties auraient voulu. L'aspect le plus important de tout cela, c'est que
le critére des intéréts de I'enfant prévaudrait.
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Propositions de changement

L'incertitude considérable qui entoure la question du statut juridique
des contrats de maternité de substitution au Canada a suscité plusieurs
propositions de réforme du droit. Un rapport de la Commission du droit de
I'Ontario, publié en 1985 et intitulé Report on Human Artificial Reproduction
and Related Matters, est I'un des rares a avoir été publiés dans le monde
qui souscrivent a l'idée des contrats de maternité de substitution; il a
suscité une grande controverse. Les auteurs du rapport étaient d'avis que
la pratique allait se poursuivre quelles que soient les lois en vigueur, et que
les risques qu'elle pose allaient augmenter si elle devenait clandestine parce
que déclarée illégale. Ils ont donc proposé une réglementation des contrats
de maternité de substitution, mais le gouvernement de I'Ontario n'a pas
donné suite a leurs recommandations.

Pour sa part, I'Association du Barreau canadien a recommandé dans
son mémoire a la Commission que les contrats de maternité de substitution
soient assujettis dans toute la mesure du possible au droit de Fadoption en
vigueur. Selon l'association, ces contrats ne devraient pas étre illégaux,
mais ils ne pourraient étre exécutés que si la mére porteuse voulait céder
I'enfant. Comme dans le cas de 'adoption, celle-ci aurait droit a une
période de réflexion aprés l'accouchement, pour prendre sa décision.
L'Association a en outre recommandé que, si la mére porteuse décidait de
ne pas donner I'enfant, le couple demandeur n'ait pas de droits de visite ou
d'accés a ce dernier. Elle n'a fait dans ses recommandations aucune
distinction entre les différents types de contrats de maternité de substi-
tution (génétique, non génétique, a titre onéreux ou a titre gratuit).

Dans son document de travail sur la procréation médicalement
assistée (1992), la Commission de réforme du droit du Canada a elle aussi
recommandé que les contrats de maternité de substitution soient réputés
nuls et non avenus, et que quiconque agisse comme intermédiaire payé
dans ce contexte soit considéré comme ayant commis une infraction
criminelle.

La Conférence sur I'uniformisation des lois du Canada a quant a elle
proposé€ en 1991 que dans toutes les provinces, la femme qui accauche —
et non celle qui a produit I'ovule — soit reconnue comme la mére de
I'enfant. Cela éviterait tout doute sur I'identité de la mére, d’'un point de
vue juridique, des enfants issus de contrats de maternité de substitution
(en établissant leur « filiation maternelle »). Par ailleurs, il est important
aussi, pour le bien-étre de I'enfant, de déterminer qui a la responsabilité
légale de la paternité, mais le rapport de la Conférence est resté muet sur
ce point. :

Mesures prises dans d’autres pays

La question des contrats de maternité de substitution a préoccupé de
. nombreux pays, dont plusieurs ont pris des mesures législatives ou adopté
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des politiques a cet égard. La Commission a étudié ce qui s'est fait au
Royaume-Uni, en Australie, aux Etats-Unis et en France pour voir si le
Canada pourrait s'en inspirer.

L'examen de la Commission a révélé que la tendance 1nternat10nale a
consisté a prendre des mesures dissuasives contre les contrats a titre
onéreux de maternité de substitution, voire a les criminaliser. Les mesures
législatives interdisant totalement les contrats de maternité de substitution
sont rares, mais la plupart des pays qui ont pris position interdisent bel et
bien les contrats a titre onéreux, principalement en déclarant illégal de faire
de la publicité pour annoncer les services d'une meére porteuse, d'agir a titre
d'intermédiaire (méme sans aucun motif commercial) ou de verser ou
d'accepter une rémunération sous une forme quelconque dans le contexte
d'un contrat de maternité de substitution. Néanmoins, la plupart des pays
ont pris grand soin de ne pas instaurer de mesures qui pénalisent la mére
porteuse elle-méme.

L'autre mesure proposée ou adoptée le plus fréquemment pour
dissuader les gens de conclure des contrats de maternité de substitution
consiste a faire en sorte que le contrat passé entre la mére porteuse et
I'homme ou le couple demandeur soit impossible a faire exécuter juridi-
quement. En d’autres termes, il s’agit de veiller a ce que la mére porteuse
ne puisse pas étre contrainte par un tribunal de céder son enfant si elle
change d'avis et décide de ne pas respecter le contrat. L'élément d'incer-
titude que cela introduit pour les couples demandeurs et pour les interme-
diaires est considéré comme un moyen de dissuasion efficace.

Opinions sur les contrats de maternité de substitution

La Commission a fondé son examen du débat qui entoure les contrats
de maternité de substitution sur plusieurs sources : les opinions variées
" exprimées par les Canadiens et les Canadiennes au cours de ses audiences
publiques, ainsi que dans les exposés écrits et les mémoires qu’on lui a fait
parvenir, de méme que dans les sondages réalisés pour son compte, la
recherche qu'elle a commandée et les rapports publiés par les autres orga-
nismes et gouvernements qui se sont penchés sur la question.

Nous avons constaté que les opinions sont trés variées et difficiles a
cataloguer. Elles vont d'une opposition farouche a ces contrats, quelque
forme qu'ils puissent revétir, a I'acceptation et méme a I'encouragement par
des politiques qui les réglementeraient, les feraient respecter et permet-
traient la prestation des services médicaux nécessaires. Entre ces poles,
certains s'opposent aux contrats a titre onéreux, mais toléreraient des
contrats a titre gratuit, particuliérement dans les cas ou c'est la santé de
la femme demandeuse qui a été la raison déterminante du contrat de
maternité de substitution; certains autres jugeraient les contrats a titre
onéreux acceptables s'il y avait certains mécanismes de protection ou
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certains reglements; et d'autres enfin n'encourageraient pas eux-mémes les
contrats de maternité de substitution (a titre gratuit) ou n'y participeraient
pas, mais n’interdiraient pas a d'autres de le faire. Ces opinions sont
étudiées dans les trois prochaines sections.

Arguments défavorables aux contrats a titre onéreux de
maternité de substitution

Ceux qui estiment que les contrats a titre onéreux de maternité de
substitution devraient étre interdits sont convaincus de leur nature
intrinséquement exploitante et
persuadés qu'ils traitent les
enfants comme des objets, qu'ils
sont déshumanisants et dégra-

Criminaliser la décision d’'une femme
d'étre « mére porteuse » [...] focali-

dants pour les femmes et pour
leur capacité de reproduction,
qu’ils portent atteinte aux
participantes et aux enfants qui
en sont issus, qu’ils favorisent
des attitudes sociales néfastes
face au rdle et a la valeur des
femmes, des enfants et des
familles, et qu’ils renforcent et

serait toute I'application de la loi sur
elle. Et, comme Fexpérience dans
d’autres domaines du droit I'a démon-
tré, les femmes sont plus vulnérables
que d'autres a cet égard. (Traduction)

K. Lahey, Conseil consultatif de
I'Ontario sur la condition féminine,
compte rendu des audiences

publiques, Toronto (Ontario),

perpétuent Tl'inégalité sexuelle 29 octobre 1990,

dans notre société. Ils soulignent
en outre que ces contrats ont de
graves implications pour les
femmes porteuses qui consentent, en les signant, a limiter leur liberté
d’action sous certains aspects (par exemple pour ce qui est de fumer et de
boire) et de se conformer aux conditions imposées par le couple demandeur
pour les soins qu’elle recevra pendant sa grossesse (examens, par exemple
une amniocentése, etc.). Les pages suivantes sont consacrées a I'étude de
ces arguments.

Dangers d’exploitation

Les inquiétudes a I'égard du caractére d’exploitation des contrats a
titre onéreux de maternité de substitution sont dues a plusieurs facteurs,
et plus. particulierement aux disparités sociales et économiques entre les
meres porteuses et les couples demandeurs, ainsi qu'a la grande inégalité
des risques et des obligations assumés par les parties. On allegue que
cette inégalité de pouvoirs et de ressources rend les méres porteuses
vulnérables a I'exploitation, et ce, qu'elles soient toutes disposées a signer
un tel contrat ou pas, parce qu'elles ne sont jamais capables de négocier
sur un pied d'égalité avec les autres parties.
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10.

11.

Contrats a titre onéreux de maternité de substitution

La Commission a examiné les contrats de maternité de substitution rédigés par des
organismes commerciaux américains. Ces contrats contenaient tous une partie,
sinon la totalité des clauses suivantes :

La meére porteuse convient de devenir enceinte en étant fécondée avec le
sperme de 'homme demandeur et de porter le foetus a terme, puis de renon-
cer a ses droits de maternité et de céder la garde de I'enfant au couple
demandeur.

La mére porteuse et son conjoint (le cas échéant) s’engagent a prendre
toutes les mesures nécessaires pour que le nom du demandeur figure a titre
de pére sur le certificat de naissance de I'enfant, et le conjoint de la mere
porteuse convient de renoncer & toute présomption juridique de paternité de
I'enfant.

Le demandeur promet de verser a la porteuse une somme précise (habituel-
lement 10 000 $ US) quand ses droits de maternité seront annulés en vertu
d’une ordonnance d’un tribunal, & condition qu'il ait la garde de I'enfant.

Les parties conviennent que la somme due a la mere porteuse peut étre con-
sidérablement réduite dans I'éventualité d’'un avortement spontané ou si
Fenfant est mort-né. Dans l'affaire Bébé M, par exemple, la mere porteuse
ne devait rien toucher en cas d'avortement spontané au cours du quatriéme
mois (ou avant), et elle ne devait obtenir que 1 000 § en cas d’avortement
spontané aprés le quatritme mois ou si le foetus était mort-né.

La mére porteuse s’engage a subir une amniocentese.

La mere porteuse convient de ne pas se faire avorter, sauf si le couple
demandeur décide, en fonction des résultats de Famniocentése, qu'il ne veut
pas que I'enfant naisse, auquel cas elle s’engage a se faire avorter.

La mére porteuse s’engage a ne pas établir de lien affectif de nature maternel
avec le foetus.

La mére porteuse convient de ne pas boire d’alcool, de ne prendre aucun
médicament, en vente libre ou sur ordonnance, ou aucune drogue illicite sans
I'autorisation d’un médecin dont le nom est précisé dans le contrat, ainsi que
de suivre toutes les instructions médicales de ce médecin.

Dans I'éventualité ol la garde de I'enfant serait accordée a toute personne
non apparentée au couple demandeur (& la porteuse, par exemple), la méere
porteuse et son mari promettent de rembourser au couple demandeur toutes
les sommes qu'il se ferait ordonner de verser pour la garde de I'enfant.

Si le demandeur meurt avant la naissance de 'enfant, la mére porteuse et
son conjoint s’engagent a renoncer a leurs droits et a céder la garde de
I'enfant 4 sa conjointe. Si le demandeur n'est pas marié ou si son épouse
meurt aussi avant la naissance de I'enfant, la mere porteuse convient de
céder la garde & la personne désignée dans le contrat par le couple
demandeur.

Le couple demandeur convient de payer des dépenses précises engagées
par la mére porteuse, notamment ses frais medicaux, d’hospitalisation, de
laboratoire, de thérapie et ses frais de déplacement, de logement et de garde
d’enfants.
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On nous a souvent dit craindre que les femmes disposées a devenir
meres porteuses soient économiquement vulnérables au départ, autrement
dit qu’il est bien peu vraisemblable qu'une femme aisée y consente. Les
recherches de la Commission ont confirmé que c'est souvent le cas; elles
ont révélé des différences socio-économiques marquées entre les femmes
demandeuses et les méres porteuses. Bien que les données fiables sur les
participants et participantes soient rares, celles qui existent montrent que
. les méres porteuses sont plus jeunes, moins instruites et ont des revenus
moindres que les couples demandeurs. L'étude réalisée pour le compte de
la Commission de réforme du droit, par exemple, a porté sur 32 couples
demandeurs; elle a constaté qu'ils tendent en moyenne a étre beaucoup
plus agés que les méres porteuses; le plus jeune des hommes demandeurs
avait 35 ans et la plus jeune des femmes demandeuses 34 ans; la plus agée
des meres porteuses avait 33 ans.

Pris collectivement, les
couples demandeurs étaient plus
instruits que les meéres porteuses.
En effet, 88 pour 100 des
hommes demandeurs (et 79 pour
100 des femmes demandeuses)

Les contrats a titre onéreux de mater-
nité de substitution équivalent a ven-
dre des bébés. Sila mére porteuse

avaient fait des études post-
secondaires, comparativement
a 17 pour 100 seulement des
meres porteuses. Cela se reflétait
sur leurs métiers : les couples
demandeurs tendaient davantage
a exercer une profession et a
avoir des revenus élevés. Compte
tenu des sommes a débourser
(20 000 $ ou plus lorsqu’il faut
payer un intermédiaire en plus de
la meére porteuse), seuls les
nantis peuvent s'offrir un contrat
de maternité de substitution, de
sorte que leur groupe trés
restreint n'est pas représentatif
de I'ensemble de la population.

n‘offrait qu'un service de gestation, elle
aurait sur I'enfant des droits égaux a
ceux du pére une fois la grossesse

‘terminée et I'enfant né. Le fait que de

nombreux contrats stipulent que la
mére touchera une somme moindre si
le produit (son enfant) est « défec-
tueux » montre bien que la grossesse
n’est qu’un moyen, et que la fin re-
cherchée est un bébé sain.
(Traduction)

Mémoire présenté a la Commission
par l'Institut canadien de recherches

__sur les femmes, 20 septembre 1990. .

Les recherches dans ce domaine sont d'une fiabilité limitée a plusieurs
égards. Les échantillons étaient petits, et I'étude de la Commission de
réforme du droit du Canada date de 1988. Néanmoins, celle-ci a révélé que
la plupart des méres porteuses visées étaient mariées, habituellement 4 un
travailleur manuel, qu'elles étaient pour la plupart protestantes et presque
toutes de race blanche. La plupart d’entre ‘elles avaient tout au plus un
dipléme d’études secondaires (ou n'avaient pas terminé leurs études secon-
" daires); beaucoup ne travaillaient pas a I'extérieur du foyer. Les comptes
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rendus anecdotiques que la Commission a entendus confirment cette
description de la situation des meéres porteuses et de leur partenaire et
laissent entendre que ces personnes tendent a étre d'un niveau socio-
économique inférieur a celui des couples demandeurs, de sorte que I'argent
est un facteur important dans leur décision de passer un contrat de
maternité de substitution.

L'expérience vécue par un intermédiaire américain confirme le bien-
fondé de cette description. Quand la participation était purement bénévole,
cet intermédiaire ne trouvait guére qu'une mére porteuse par an. Une fois
qu’'il a commencé a offrir de I'argent, le nombre des postulantes est passe,
en deux ans, a 20 par an. Bref, s'il n'y avait pas rémunération, il y aurait
beaucoup moins de femmes disposées a devenir meéres porteuses.

Les inégalités entre les
méres porteuses et les couples
demandeurs s'aggravent a cause

des intermédiaires. En dépit du
caractére neutre du terme, le fait
est que les « intermédiaires » sont
des commercants, qui repré-
sentent habituellement les inté-
réts des couples demandeurs,
lesquels leur versent des « hono-
raires » de 10 000 $ a 16 000 $
US. Linégalité des parties est
d'ailleurs confirmée par les moda-
lités du contrat typique, dans
lequel la mére porteuse convient
d’assumer tous les risques de la
procréation assistée et de la
grossesse — jusqu'a et y compris
sa propre mort — tout en respec-
tant les régles de comportement
et autres stipulées dans le con-
trat, dont lobligation de se
soumettre a des examens et a des
traitements médicaux a l'entiére
discrétion du couple demandeur.

Par contre, le couple deman-
deur n’est tenu que de verser la

L'une des conséquences les plus gra-
ves que ces techniques risquent
d’avoir pour les femmes est 'émer-
gence d’'une classe de reproductrices
professionnelles, qui ménerait a des
abus et a I'exploitation des femmes, et
particulierement des femmes sans
emploi, économiquement défavorisées,
peu instruites, immigrantes et mem-
bres des minorités visibles. Ces
femmes seront manipulées au profit
des Canadiennes de race blanche de
la classe moyenne supérieure. Vous
[...] devez faire en sorte que ces
femmes soient protégées et respec-
tées par la loi. (Traduction)

B. Lee, Organisation nationale des
femmes immigrantes et des femmes
appartenant a une minorité visible du
Canada, compte rendu des audiences
publiques, Moncton (Nouveau-
Brunswick), 19 octobre 1990.

somme convenue au moment ou l'enfant lui est remis et ou la mére
porteuse renonce a ses droits maternels en lui en cédant la charge. Le
couple peut refuser d’accepter I'enfant s'il n'est pas 'enfant génétique du
demandeur, et I'on a méme vu des cas ou le couple demandeur avait refusé
d’accepter 'enfant parce qu'il était du « mauvais » sexe ou présentait une
anomalie ou une infirmité congénitale.
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La Commissjon a constaté que les contrats de maternité de
substitution inquiétaient particuliérement les nombreux groupes
représentant des femmes des minorités qui ont comparu devant elle. Les
représentantes de ces groupes ont déclaré qu’elles craignaient une intensi-
fication de l'exploitation des femmes ayant de faibles revenus, dont une
trop grande proportion sont membres de minorités. Qui plus est,
I'avénement de contrats de maternité de substitution non génétique laisse
entrevoir la possibilité que les femmes de groupes minoritaires puissent
étre utilisées par des couples de race blanche pour porter leurs enfants,
aussi bien au Canada que dans les pays en développement. Ce probléme
a été soulevé notamment par un regroupement de femmes immigrantes et
de femmes membres des minorités visibles de la Colombie-Britannique :

Avec I'émergence des contrats a titre onéreux de maternité de substi-
tution et compte tenu de I'expérience actuelle, nous prévoyons des
conséquences extrémement graves pour toutes les femmes pauvres en
général et pour les femmes de couleur en particulier, dont le nombre est
disproportionnellement élevé. [...] Nous recommandons que la
Commission réclame l'interdiction de la maternité de substitution. Les
inconvénients que posent les risques accrus d’exploitation pour les
femmes de couleur 'emportent de loin sur tous les avantages que la
situation serait susceptible de présenter pour les couples aisés.
(Traduction) (S. Thobani, Immigrant and Visible Minority Women of British
Columbia, compte rendu des audiences publiques, Vancouver (Colombie-
Britannique), 26 novembre 1990.)

Ces craintes sont fondées :
la Commission a appris qu'au
moins un intermédiaire américain
fait entrer aux Etats-Unis des

L’idée que des femmes peuvent étre si
pauvres gu’elles n’ont d’autre choix
que de gagner leur vie en produisant

meres porteuses auxquelles il
verse uniquement une somime
couvrant les frais de déplacement
et de subsistance, ce qui repré-
sente des économies considé-
rables pour les couples deman-
deurs. Etce méme intermédiaire
étudie la possibilité de ne faire
entrer aux Etats-Unis que les
enfants des méres porteuses; la
grossesse et l'accouchement se
dérouleraient alors entiérement a
l'extérieur de Etats-Unis.

Les formes non financiéres

d'exploitation présentent aussi

un danger, et bien des groupes

des bebés est répugnante, bien en-
tendu. [...] Il faut prendre des mesures
afin d’éviter qu’une femme ne de-
vienne mére porteuse pour de I'argent
et afin de tenir diment compte de tou-
tes_les questions.juridiques et éthiques
qui entourent cette pratique.
(Traduction)

D. Ellis, Fédération canadienne des
clubs de femmes de carriéres libérales
et commerciales, compte rendu des
audiences publiques, Toronto
(Ontario), 29 octobre 1990.

qui ont comparu devant la Commission 'ont souligné.
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Déshumanisation et dégradation des femmes

Abstraction faite de la question de savoir si les contrats a titre onéreux
de maternité de substitution sont un moyen d'exploitation en eux-mémes,
des témoins ont demandé a la Commission de réfléchir aux aspects déshu-
manisants et dégradants de ces contrats pour les femmes qui y participent
en particulier, et pour toutes les femmes en général :

Dans le contrat de maternité de substitution, la femme qui ovule,
congoit, porte Fenfant, accouche et donne naissance a un bébé n'est pas
appelée « la mére » : elle est une simple « porteuse ». C’est présumer que
la véritable mére est la femme du couple infertile. Selon nous, c’est
extrémement dégradant pour la premiere de ces deux femmes.
(Traduction) (J. Lewicky, Alberta Federation of Women United for
Families, compte rendu des audiences publiques, Calgary (Alberta),
14 septembre 1990.)

Ces éléments sont tout a fait évidents dans les contrats que doivent
signer les méres porteuses, par lesquels elles renoncent a leur droit de
refuser des traitements médicaux, un droit pourtant garanti en vertu de la
Charte canadienne des droits et libertés, qui protége le droit de chacun a la
vie, a la liberté et a la sécurité de sa personne. En outre, d’'autres valeurs
inhérentes a la Charte, comme le droit des femmes a 'autonomie et a la
dignité (article 7), ainsi qu’a I'égalité (article 15) seraient minées si I'Etat
légitimait les contrats de maternité de substitution ou s'il en ordonnait
I'exécution :

Pour faire en sorte que la mére fournisse un bon milieu & son « produit »,

on lui impose souvent une réglementation rigoureuse de son alimen-

tation, de son activité physique et de ses relations sexuelles avec son

partenaire masculin. Elle peut aussi étre tenue de subir des traitements
médicaux, notamment une échographie, une amniocentése, voire un
avortement, qu’elle le désire ou pas. Autrement dit, le contrat lui retire

son droit de refuser des traitements médicaux. Sil'on devait décider que

les contrats de maternité de substitution sont juridiquement exécu-

tables, on poserait un dangereux précédent pour les droits de toutes les

femmes enceintes. (Traduction) (Mémoire présenté a la Commission par

UInstitut canadien de recherches sur les femmes, 20 septembre 1990.)

Préjudice causé aux participants et aux enfants

Les partisans des contrats de maternité de substitution minimisent
I'importance du préjudice causé aux meres porteuses en disant qu’elles
sont libres de décider de I'étre ou pas. D’autres témoins ont contesté cet
argument, en soulignant que les circonstances qui entourent de tels
contrats sont susceptibles d'amener les maris ou les partenaires de ces
femmes a faire pression sur elles, voire a prendre des mesures coercitives
pour les pousser a devenir méres porteuses, afin d’arrondir les revenus du
ménage. Méme sans coercition directe, compte tenu de la disparité entre
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les revenus et le statut social des couples demandeurs et des méres
porteuses, celles-ci n'auraient pas vraiment le choix. Drailleurs, méme
dans les cas de contrats a titre gratuit, les pressions familiales risquent
aussi de miner la capacité d'une femme de décider librement de devenir
mere porteuse ou pas.

En outre, méme prise libre-
ment, la décision de devenir mére
porteuse peut avoir de sérieuses
conséquences psychologiques.
La grossesse provoque des chan-

Méme si on ne peut pas vraiment dire
que les contrats de grossesse consti-

tuent une nouvelle technique de repro-
duction, il faut quand méme s’y arréter

gements physiques et hormonaux
qui peuvent affecter les émotions
de la femme, et par conséquent

parce que c’est un phénoméne qui est
en train de devenir trés important dans
notre société. Pour nous, c'est évident

qu'il faut en interdire 'acces. Les
contrats de grossesse contribuent a
morceler davantage I'expérience de la
maternité et a commercialiser le corps
des femmes; c’est une forme d’exploi-
tation qu'il faut a notre avis interdire.

modifier ses relations avec son
partenaire et avec ses enfants.
Ces changements peuvent aussi
influer sur sa fagon de percevoir
sa situation et le feetus qu'elle
porte. Or, ces effets sont impos-
sibles a prédire de facon précise
avant le début de la grossesse;
pourtant, les contrats de mater-
nité de substitution obligent
souvent les méres porteuses a
garantir a l'avance qu’elles ne
formeront pas de liens affectifs maternels avec le foetus pendant les neuf
mois de la grossesse et qu'elles se détacheront complétement de I'enfant
peu aprés sa naissance.

Certaines personnes qui ont étudié la pratique des contrats de mater-
nité de substitution maintiennent que de nombreuses meéres porteuses
sous-estiment gravement les conséquences affectives et psychologiques de
leur renonciation a l'enfant. En fait, il existe de nombreux textes des
domaines médical, gynécologique et psychologique confirmant que la force
du lien qui se crée pendant la grossesse ne devrait pas étre sous-estimeée,
et que toute séparation forcée de la meére et de I'enfant peut causer un
préjudicde durable a la mere.

 Certains intermédiaires
américains ont déclaré que les
méres porteuses tendent a nier
que l'enfant qu'elles portent est
le leur et a le considérer comme
s'il « appartenait» - au couple
demandeur.  Néanmoins, on
rapporte que les femmes qui
renoncent a leur enfant sans
grande difficulté sur le coup

C. Coderre, Fédération des femmes
du Québec, compte rendu des
audiences publiques, Montréal
(Québec), 21 novembre 1990.

Les contrats a titre onéreux de mater-
nité de substitution sapent le statut
d’égalité des femmes, parce qu'ils
confirment I'idée selon laquelle la
valeur des femmes est fonction de leur
capacité de reproduction, qui devient
un service qui s’achéte et se vend.
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peuvent en souffrir par la suite. Les effets a long terme d'une telle
renonciation ne sont tout simplement pas connus, bien qu'on puisse établir
une analogie avec I'adoption a partir des études portant sur ce domaine.
Les indices donnent en effet & penser que les effets de la renonciation —
notamment un chagrin durable — peuvent étre communs aux deux
pratiques.

Par contre, si la mére porteuse décide de ne pas renoncer a l'enfant,
elle risque d'éprouver des sentiments de culpabilité, par exemple, en raison
de son refus de remettre au couple demandeur I'enfant attendu. En outre,
elle peut étre poursuivie en justice par le couple, qui veut avoir la garde de
I'enfant. Méme si elle réussit a le garder, soit parce que le couple deman-
deur ne conteste pas sa décision devant les tribunaux, soit parce qu'elle
gagne le procés, elle doit élever 'enfant d'un autre avec son mari ou son
partenaire, voire seule, et faire face a toutes les répercussions possibles de
son refus sur ses relations familiales et sur sa situation financiére.

Cela dit, méme pour les femmes demandeuses, les contrats de mater-
nité de substitution ne présentent pas que des avantages. La société
attache une grande importance aux liens génétiques entre le pére et
- I'enfant, de sorte qu’elles peuvent se sentir obligées d’accéder au désir de
I'homme d'avoir un enfant qui lui est génétiquement apparenté. Elles
peuvent croire, par exemple, que c'est quelque chose qu’elles « doivent » &
leur conjoint en raison du sentiment d'infériorité qu’elles nourrissent a
cause de leur incapacité de porter elles-mémes I'enfant. Plusieurs femmes
demandeuses ont aussi dit avoir de la difficulté a accepter ce que bien des
femmes considérent comme fondamentalement inacceptable : I'idée qu'en
fait, leur mari a un enfant d'une autre femme. Bref, il n’est peut-étre pas
certain que les femmes demandeuses consentent de leur plein gré a ce
genre de contrat, a I'instar des meéres porteuses. Elles risquent, elles aussi,
d’étre forcées a accepter un tel contrat, méme si les pressions exercées sur
elles sont subtiles.

D'autres sources de tension peuvent surgir pendant que le couple
éléve I'enfant. En effet, bien qu'il soit possible d’implanter un zygote dans
I'utérus de la mére porteuse, auquel cas la femme et 'homme demandeurs
peuvent tous deux étre les parents génétiques de I'enfant a naitre, ce n'est
pas ainsi qu'on procéde dans la plupart des cas. Un seul des membres du
couple est généralement apparenté génétiquement a I'enfant, qui est le fruit
d’un contrat de maternité de substitution ou la mére porteuse est aussi la
mere génétique; en pareil cas, le conjoint est apparenté a I'enfant, alors que
dans les cas d'insémination assistée par donneur, si 'homme est infertile,
I'enfant est apparenté a la femme. Comme nous l'avons vu au chapitre 19
sur I'emploi de gamétes de donneur, cette situation peut susciter dans
I'esprit des deux membres du couple I'idée que leurs liens avec 'enfant sont
inégaux. L'enfant peut aussi devenir un symbole et un rappel constant de
Finfertilité de la femme.

En outre, bien qu'ils n’aient pas été parties aux contrats qui ont mené
a leur naissance, les enfants peuvent en étre profondément affectés.
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Premiérement, ils ont été congus
non pas pour eux-mémes, mais
en réponse au besoin d’autrui et,
au moins dans une certaine
mesure, pour des raisons d’ordre
financier dans le cas de l'inter-
médiaire (et peut-étre aussi ceux
de la meére porteuse et de son
partenaire). Ensuite, lorsque les
parents génétiques, gestationnels
et sociaux sont complétement dis-
tincts, comme cela peut arriver
dans le contexte d’'un contrat de
maternité de substitution, le
développement personnel et affec-
tif de 'enfant, ainsi que son sen-
timent d’identité, peuvent étre
fortement touchés; l'expérience
vécue dans les cas d’adoption I'a
démontré.

L'écheveau complexe et extrémement
douloureux des relations suscitées par
la maternité de substitution est un
signe du caractére profondément per-
sonnel de la procréation. [...] Il ne fau-
drait pas tenter de remplacer cette
relation familiale fondamentale par une
structure juridique arbitraire.
(Traduction)

L. Moreau, Bureau de formation au
mariage et a la famille, Archidiocése
de Vancouver, compte rendu des
audiences publiques, Vancouver
(Colombie-Britannique),

27 novembre 1990.
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Les contrats a titre onéreux de maternité de substitution constituent
une pratique trop récente pour que les enfants qui en sont issus soient
parvenus a I'age adulte. On a néanmoins constaté plusieurs conséquences
psychosociales susceptibles de présenter un risque pour eux. L'enfant
peut étre vraiment désiré et chéri, mais il a quand méme été « acheté », ce
qui pourrait I'amener a se percevoir comme un bien commercial et a avoir
I'impression qu'il doit étre-a la hauteur de son « prix d’achat ».

Les intermédiaires axent
leur action sur le service: le
client est le couple demandeur.
L'enfant est considéré comme un
« produit », puisque le couple
peut rompre le contrat si celui-ci
est « défectueux ». En outre, les
intermédiaires ne vérifient habi-
tuellement pas si les futurs
parents vont offrir un bon foyer
aux enfants, car, pour eux, la
seule chose qui importe est leur
capacité de payer.

Enfin, il faut tenir compte
du risque de conflits a l'intérieur
des familles, par exemple si les

L’expérience du lien qui s’établit entre
la mere et le feetus pendant la gros-
sesse et au moment de I'accou-

chement est imprévisible pour la mere

““porteuse. Quand un tel lien se tisse,

aucune femme ne devrait avoir a
renoncer a son enfant. (Traduction)

Mémoire présenté a la Commission
par le Conseil consultatif canadien sur
la situation de la femme, mars 1991.

autres membres désapprouvent I'idée du contrat, ainsi que des effets sur
les enfants qui pourraient penser, a tort ou a raison, que leur existence est

la source de ces conflits.
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La famille de la meére porteuse subit aussi le contrecoup de sa
grossesse. Si elle a d'autres enfants, ils voient leur mére abandonner le
bébé; on rapporte le cas d'enfants qui se sont demandé s'ils risquaient
d’étre abandonnés eux aussi. Sila mére porteuse a un partenaire, celui-ci
doit s’accommoder des changements physiques et psychologiques entrainés
par la grossesse, a un moment ou il éprouve peut-étre du ressentiment ou
de la jalousie a I'idée que sa femme porte I'enfant d'un autre. Enfin, les
parents de la mére porteuse peuvent souffrir de la perte d'un enfant qu'ils
considérent comme leur petit-fils ou leur petite-fille.

Préjudices sociaux

Au-dela de leurs effets sur les personnes directement touchées, les
contrats a titre onéreux de maternité de substitution ont des répercussions
sur la société et sur les perceptions sociales du réle et de la valeur des
femmes, des familles et des enfants. C'est ainsi que, par exemple, de
nombreux témoins ont déclaré a la Commission qu'ils craignaient que ces
contrats ne renforcent la définition sociale de la femme fondée sur son
aptitude a porter des enfants, ainsi que la perception de son corps comme
un instrument créé pour servir les intéréts d’autrui.

La Commission a entendu
bien des gens qui redoutent que
les contrats de maternité de sub-

stitution ne modifient la signifi-
cation sociale de la paternité et
de la maternité, ainsi que des
responsabilités familiales et
parentales en réduisant la con-
ception a une transaction, a une
sorte d'échange qui se ferait uni-
quement au gré des adultes en
cause, l'enfant étant le produit de
I'échange. Cela serait clairement
contraire a la notion voulant que
I'enfant constitue une fin en soi
et est un étre humain ayant sa
dignité et son identité propres.

La maternité de substitution [...] ne fait
rien pour renforcer I'idée que les
femmes sont les égales des hommes
et qu'elles sont des personnes a part
entiére; au contraire, elle les démora-
lise et les déshumanise. Les enfants
deviennent des produits « fabriqués en
usine » et exploités. (Traduction)

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

24 octobre 1990.

L'idée que la société se fait des enfants risquerait d’en étre irrévocablement
modifiée, car ils seraient considérés comme des produits, des choses qu'on
peut acheter et vendre. Or, la notion des droits de la personne tend a
évoluer depuis vingt ans vers une reconnaissance accrue des enfants
comme des personnes et non comme la propriété de leurs parents.

Inégalité sexuelle

Enfin, les Canadiens et les Canadiennes ont déclaré a la Commission
que les contrats de maternité de substitution perpétuent les inégalités entre
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les hommes et les femmes dans
notre société, parce qu’ils ren-

La production d’enfants dans le but de

forcent lidée que la valeur de les vendre perpétue logiquement une
la femme est définie en fonction condition particuliére 4 la femme, con-
des besoins de 'homme et que dition qu’elle vit depuis des siécles,
'homme a le droit de contréler le J.. soit celle de la chosification de son
corps de la femme. . corps. - On peut tirer de la pornogra-
D'un point de vue histo- phie une analogie utile pour compren-
rique, notre société est fondée sur dre-le sens de la maternité de substi-

‘ tutlon "La chosification de la femme
~est'un élément fondamental etde la
pornographue et de la prostitution,

» deuxactivités dans Iesquelles les
femimes font de leur corps — ou plus

le principe que le role premier de
la femme est la maternité et que
I'homme a des droits juridiques
sur le corps de la femme. Un

grand nombre de ceux qui s'op- § premsement de parties de leur. corps
posent aux contrats a titre oné- - des objets a vendre. (Traduction)
reux de maternité de substitution J*+

y voient une perpétuation du -C Boodram Federat/on canadienne
postulat selon lequel le role des ? des.femmes, diplémées des. univer-
femmes et leur valeur dans la ‘sités, compte rendu des audiences
société repose sur leurs fonctions - publiques, Edmonton (Alberta),

sexuelles et reproductives, ainsi - 13 septembre 1990.

qu'un renforcement de l'idée que
les hommes ont le droit de con-
troler ces fonctions.

Le principe de I'égalité signifie que chaque membre de la collectivité a
droit, comme tous les autres, a I'intérét et au respect. Les contrats a titre
onéreux de maternité de substitution sapent le statut d’égalité des femmes,
parce qu'ils confirment lidée selon laquelle la valeur des femmes est
fonction de leur capacité de reproduction, qui devient un service qui
s'achéte et se vend.

Arguments favorables aux contrats a titre onéreux de maternité
de substitution

Ceux pour qui la pratique des contrats de maternité de substitution
est acceptable tendent a adopter deux points de vue globaux, celui de
l'autonomie et des droits de la personne ou celui de la nécessité médicale.

Autonomie personnelle

Les arguments sont essentiellement fondés sur le principe suivant : le
droit de passer un contrat de maternité de substitution est inhérent aux
droits des couples de se reproduire en ayant des rapports sexuels, lequel
est protégé par des principes comme celui de l'intimité des relations
conjugales et de la liberté. C'est donc dire que chacun a le droit de
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procréer, que ceux qui ne peuvent pas le faire en ayant des rapports
sexuels ont le droit d'avoir recours a tous les autres moyens dont ils
disposent, et qu'ils ont droit aussi a I'aide de I'Etat pour exercer leur droit

de procréer.
A cela s'ajoute un deuxiéme argument, a savoir que la femme a le droit

de controler son propre corps. Par conséquent, a condition d'avoir choisi
de le faire en toute connaissance de cause et en toute liberté, elle devrait

pouvoir devenir porteuse sans aucune intervention de I'Etat : .

Nous sommes fermement convaincues que la femme a le droit de prendre
la décision de devenir mére porteuse. (Traduction) (E. Mertick, Alberta
Advisory Council on Women's Issues, compte rendu des audiences

publiques, Edmonton (Alberta), 13 septembre 1990.)

Nécessité médicale

Plusieurs associations médi-
cales et divers autres groupes qui
ont comparu devant la Commis-
sion .ont dit considérer l'insémi-
nation assistée et la fécondation
in vitro dans le contexte de con-
trats de maternité de substitution
comme des traitements accepta-
bles et médicalement justifiables
de .certains types d'infertilité
{p. ex. absence ou déformation de
l'utérus) ou encore de maladies
(hypertension grave, diabéte ou
trouble cardiaque) dont la femme
demandeuse souffrirait :

Nous ne recommandons pas nécessai-
rement la maternité de substitution.
Nous disons seulement que si les
conditions s’y prétent, il pourrait étre .
avantageux pour une femme handi-
capée de recourir & ce moyen pour
avoir un enfant. (Traduction)

Y. Peters, Conseil canadien des droits
des personnes handicapées, compte
rendu des audiences publiques,
Vancouver (Colombie-Britannique),

28 novembre 1990.

Nous sommes favorables a la maternité de substitution dans des
circonstances médicalement valables, par exemple dans le cas d'une
femme qui a subi une hystérectomie pour une raison quelconque, qui est ‘
incapable de porter un enfant ou qui souffre d'un trouble congénital ris-
quant de se transmettre a I'enfant et pouvant mettre en danger la vie de
ce dernier. [...] Nous ne sommes pas favorables a la maternité de substi-
tution pour des raisons non médicales, ni a la commercialisation des
contrats de maternité de substitution, méme dans les cas ot des raisons
meédicalement valables pourraient les justifier. (Traduction) (R. Reid,
Société des obstétriciens et gynécologues du Canada et Société cana-
dienne de fertilité et d’andrologie, compte rendu des audiences publiques,
Montréal (Québec), 22 novembre 1990.)

Nous ne voulons pas dire si la maternité de substitution est un bien ou
un mal. [...] La question consiste a savoir si le besoin de cette technique
se fait sentir ou non. De nombreuses femmes sont incapables de se
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reproduire aprés avoir perdu leurs fonctions utérines par suite de
l'ablation de tumeurs malignes, particulierement dans les cas de
carcinome du col de I'utérus, qui frappe les femmes a 1'age de fécondité.
Ces femmes sont fréquemment a I'dge de procréation optimal quand elles
sont soudainement privées de leurs fonctions utérines, alors que leurs
ovaires restent fonctionnels. La maternité de substitution leur offre une
solution idéale pour avoir leurs propres enfants biologiques.
(Traduction) (A. Yuzpe, Faculté d’obstétrique et de gynécologie, Université
Western Ontario, compte rendu des audiences publiques, London
(Ontario), 2 novembre 1990.) A

Rejet des contrats a titre onéreux 'a_.vec possibilité d’acceptation
des contrats a titre gratuit de maternité de substitution

La Commission a aussi entendu les témoignages de Canadiens et de
Canadiennes qui jugent répugnants les aspects commerciaux des contrats
de maternité de substitution, mais qui voient de fagon bien différente les
contrats privés a titre gratuit. Plusieurs témoins ont fait la distinction
suivante entre ces deux types de contrats :

Dans toutes les cultures et depuis toujours, il arrive parfois que des
femmes portent des enfants pour d’autres femmes qu'elles connaissent
personnellement. Elles s’entendent pour le faire sans qu'il y ait
d’échange d’argent, et leurs ententes prévoient souvent des interactions
durables de toutes les parties. Nous ne croyons pas que ces contrats
titre gratuit posent des problémes pour les valeurs publiques ou pour la
situation de la femme. Néanmoins, il faudrait les distinguer de la
pratique nouvelle des contrats & titre onéreux de maternité de
substitution faisant appel a la médiation d’un tiers entre une femme et
les autres parties désireuses d'avoir un enfant. (Traduction) (Mémoire
présenté a la Commission par le Conseil consultatif canadien sur la
situation de la femme, 28 mars 1991.)

D’autres témoins qui ont fait cette distinction ont souligné deux
facteurs, le premier étant le danger de condamner une pratique a la
clandestinité en la déclarant illégale; et le second la réticence a priver les
gens d'une possibilité de fonder une famille.

Le deuxiéme facteur refléte I'opinion d'un grand nombre de Canadiens
et de Canadiennes, s'il faut en croire les sondages réalisés pour le\,compte
de la Commission, qui ont révélé que les opinions au sujet des contrats de
maternité de substitution varient considérablement selon le type de contrat
(commercial ou non commercial) et selon les circonstances qui aménent les
gens a envisager ce genre de pratique. Il n'y a toutefois aucun consensus
sur les types de contrats de maternité de substitution qui devraient étre
autorisés ni sur le fait méme de les autoriser ou non.

Dans un des sondages, par exemple, on demandait aux répondants si
un couple devrait envisager un contrat de maternité de substitution dans
I'éventualité ou la femme souffrirait d'une affection risquant de mettre sa
vie en danger si elle devenait enceinte. La moitié des répondants
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(49 pour 100) ont rejeté Tlidée
d'un contrat de maternité de
substitution dans ces conditions,
tandis que 31 pour 100 l'ont
acceptée et que 19 pour 100 sont
restés neutres. Dans un autre
sondage, 58 pour 100 des répon-
dants ont rejeté —et 23 pour 100
approuvé — l'idée d’'un contrat de
maternité de substitution dans
une situation on la femme serait
infertile et o1 le sperme de son
partenaire serait utilisé pour
féconder une autre femme.

Si j"ai réussi a vous faire comprendre
comment je me suis sentie récem-
ment, alors j'espére que vous ne
recommanderez pas qu'on mette fin a
ce gue ma sceur et moi avons fait.
Quand elle n’exploite personne, je suis
convaincue que la maternité de substi-
tution a sa place dans notre société.
(Traduction)

Simple citoyenne, compte rendu des
audiences publiques, Vancouver
(Colombie-Britannigue),

26 novembre 1990.

Les sondages ont aussi mon-
tré que beaucoup de Canadiens
et de Canadiennes ne souhaitent
pas fermer la porte aux contrats de maternité de substitution, méme s'ils
(ou elles) n'y participeraient directement ou ne conseilleraient pas a
d'autres de le faire. C'est ainsi que 46 pour 100 des répondants a une
question posée de fagon générale (la situation du couple n'était pas preé-
cisée) ont déclaré qu'une personne infertile devrait pouvoir envisager un
contrat de maternité de substitution, alors que 30 pour 100 ont dit qu'elle
ne devrait pas le faire et que 24 pour 100 sont restés neutres.

Enfin, les sondages ont révélé que la majorité des répondants
(61 pour 100) ne pensent pas que les contrats de maternité de substitution
auraient vraisemblablement de grandes répercussions sur la sociéte, et ce,
surtout parce qu'on n'y aura pas recours trés souvent. Cette opinion
refléte, bien sar, le fait qu'une grande majorité des répondants ont dit ne
pas vouloir participer a un contrat de ce genre; 90 pour 100 des femmes
interrogées ont déclaré qu'il était peu probable qu’elles deviennent meéres
porteuses, en disant par exemple : « Je ne pourrais pas abandonner un
bébé auquel j'aurais donné naissance » et « Je ne voudrais pas passer par
la grossesse et I'accouchement, a moins que I'enfant soit a moi ».

1l serait pratiquement impossible de faire respecter une loi interdisant
les contrats privés a titre gratuit de maternité de substitution, comme en
attestent des témoignages comme le suivant :

1l faut souligner que rious n'appuyons pas la maternité de substitution
en tant que moyen d'avoir un enfant. Toutefois, nous reconnaissons que
cette pratique existe et nous croyons que toute tentative de I'interdire ne
ferait que la rendre clandestine. [...] Si la pratique devient clandestine et
qu'elle échappe par conséquent a tout controle, les victimes seront les
enfants et les femmes. [...] Selon nous, cela est loin d’étre souhaitable.
(Traduction) (L. Newson, Conseil national des femmes du Canada, compte
rendu des audiences publiques, Saskatoon (Saskatchewan),
25 octobre 1990.)
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Pour certains témoins, par conséquent, la meilleure approche consiste
a tenter de protéger contre les mauvais traitements et I'exploitation tous les
enfants issus de ces contrats, ainsi que leurs intéréts :

Selon nous, la maternité de substitution ne devrait pas étre expres-
sément encouragée, mais elle ne devrait pas non plus étre interdite. Par
conséquent, nous sommes arrivés a la conclusion générale suivante [...] :
les contrats a titre gratuit qui ne lient pas les parties et qui sont
nécessairement inspirés par des sentiments généreux et sincéres ne
devraient pas étre criminalisés ou interdits d'une fagon quelconque. |...]
Nous reconnaitrions donc que cette pratique existe manifestement, en
prenant les mesures juridiques nécessaires. ({Traduction) (J. Dillon,
Association du Barreau canadien, compte rendu des audiences publiques,
Vancouver (Colombie-Britannique), 27 novembre 1990.)

Pour d’'autres encore, il serait dangereux de tolérer méme les ententes
a titre gratuit entre membres de la famille immeédiate :

Non, on n'accepte pas la maternité de substitution entre sceurs. On
considére que la commercialisation du corps humain est absolument
condamnable. C'est un principe d'éthique de base et je pense que méme
si c'est une sceur, ¢a ouvre la porte pour d’autres démarches. (L. Fortin,
Les Cercles de Fermiéeres du Québec, compte rendu des audiences
publiques, Montréal (Québec), 22 novembre 1990.)

Evaluation de la Commission

Comme les sections qui précédent l'indiquent, les contrats de mater-
nité de substitution soulévent des questions éthiques et juridiques a la fois
compliquées et difficiles a trancher. Pendant qu’elles écoutaient les
opinions contradictoires, une conclusion est devenue évidente pour les
commissaires : les partisans et les adversaires de ces contrats n’arriveront
vraisemblablement pas a se convaincre mutuellement quant a leurs aspects
éthiques et sociaux. Les opinions a I'égard des contrats de maternité de
substitution s’inspirent de convictions fondamentalement différentes sur
la nature humaine et sur la fagon — réelle ou souhaitable — dont tourne
le monde. Il s’ensuit que les évaluations des conséquences actuelles ou
potentielles des contrats de maternité de substitution pour les femmes, les
enfants et les couples, et pour I'évolution de la société différent, elles aussi.

Contrats a titre onéreux

La Commission juge que les contrats a titre onéreux de maternité de
substitution vont a I'encontre de ses normes et principes moraux, et ce
pour plusieurs raisons.

Premiérement, ces contrats portent atteinte a la dignité humaine,
parce qu’ils ravalent au rang de produit de consommation la capacité de
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reproduction de la femme, ainsi que les enfants; ils contredisent le principe
selon lequel la procréation ne devrait absolument pas faire I'objet d'un
commerce. Deuxiémement, ils comportent des dangers réels et potentiels
pour les femmes et les enfants, ainsi que pour certains groupes de la
société. Enfin, une politique publique qui tolére ou favorise 'établissement
de relations conflictuelles est fondamentalement mauvaise, car I'Etat
devrait au contraire tendre & appuyer et a favoriser des relations familiales
et sociales qui soient humaines et non conflictuelles. Toute tentative de
légitimer ou d'appuyer la pratique des contrats a titre onéreux de maternité
de substitution par la politique publique correspondrait 4 I'antithése méme
de ce rdle.

Chosification des enfants et de la reproduction

L'aspect fondamentalement répugnant des contrats de maternité de
substitution est qu’ils réduisent les étres humains a I'état d’instruments,
la porteuse concevant délibérément un enfant dans le dessein d’y renoncer,
habituellement moyennant rétribution. Les contrats a titre onéreux de
maternité de substitution reposent en effet sur le principe qu'un enfant est
un produit qu'on peut acheter et vendre. Or, la morale exige que les étres
humains soient traités comme une fin en soi et non comme un moyen pour
autrui d’arriver a ses propres fins. Nous devons par conséquent confirmer
la valeur intrinséque des enfants. Les enfants ne sont pas des choses ni
des instruments susceptibles d’étre utilisés aux fins dautrui. La
chosification des enfants qu'entrainent inévitablement les contrats de
maternité de substitution fait fi de ces valeurs essentielles.

En outre, les contrats a titre onéreux de maternité de substitution
chosifient les fonctions reproductives des femmes, celles-ci étant mises
dans une situation ou elles aliénent des aspects d'elles-mémes qui
devraient étre fondamentalement inaliénables. En effet, le contrat de
maternité de substitution oblige la mére porteuse a vendre un aspect intime
de ses fonctions d'étre humain pour fournir a une autre personne un
enfant génétiquement apparenté a celle-ci. Sa capacité de devenir enceinte
et de porter un enfant est donc réduite & un service commercialisable.
Pourtant, la société ne permet pas aux gens de renoncer a leur liberté et de
devenir esclaves, méme s'ils décident de le faire, parce qu'elle est
convaincue que ce serait une négation de la valeur qu'elle attache a la
dignité humaine et a I'inaliénabilité de la personne. De méme, attribuer
une valeur commerciale a la fonction humaine de reproduction aboutirait
a une interprétation sociale nouvelle — et selon nous indésirable — de la
valeur et de la dignité des femmes, de leur capacité de reproduction et de
leur intégrité physique.

Bref, de par leur nature méme — fournir un enfant contre de I'argent
—, les contrats a titre onéreux de maternité de substitution contredisent
un des principes éthiques fondamentaux de la Commission. Cela suffirait
pour 'amener a recommander leur interdiction, car elle est convaincue que,
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dans ce domaine, la politique de
I'Etat devrait toujours étre Le contrat de maternité de substitution

fondée sur le principe de la non- oblige la mére porteuse a vendre un
commercialisation de la repro- aspect intime de ses fonctions d'étre
duction. humain pour fournir & une autre per-

sonne un enfant génétiquement appa-

montré que l'intermédiaire et la renté a celle-ci. Sa capacité de devenir
enceinte et de porter un enfant est

meére porteuse sont principale- d i A : .
o ) onc réduite 4 un service commercia-
ment motivés par l'argent. Loin lisable.
d'étre les ententes idylliques
dépeintes par les intermédiaires,
qui décrivent les méres porteuses comme des anges altruistes donnant un
enfant & des couples heureux mais infertiles, ces contrats a titre onéreux
sont de simples transactions. L'enfant est un produit vendu par une partie
et acheté par l'autre.

II a été clairement dé-

Préjudices causés aux personnes

La Commission reconnait le bien-fondé des solides arguments qui lui
ont été présentés pour I'amener a conclure que les contrats de maternité
de substitution portent atteinte a 'autonomie des méres porteuses. En
effet, loin d’accroitre cette autonomie, comme certains 1'ont prétendu, ces
contrats leur dictent un comportement en leur imposant des obligations,
y compris celles d'étre traitées par les médecins choisis par le couple
demandeur, de subir un avortement si celui-ci le décide, de renier leurs
sentiments et de renoncer a leurs droits maternels avant méme la con-
ception. De plus, la Commission est convaincue que le risque de coercition
et d’exploitation des méres porteuses a été clairement démontré, en raison
des disparités de pouvoirs et de ressources entre elles et les couples
demandeurs. :

Les couples demandeurs se servent des méres porteuses comme d'un
instrument pour arriver a leurs propres fins. Comme le New York State
Task Force on Life and the Law I'a souligné, ils s’approprient la fonction de
gestation de la mére porteuse, tout en rejetant la dimension personnelle,
affective et psychologique de I'expérience et de la personne. Si les méres
porteuses réussissent a nier les émotions qu'elles éprouvent durant cette
profonde expérience, elles s'en trouvent déshumanisées. Si elles n'y
arrivent pas, leur attachement a I'enfant provoque un conflit impossible a
régler sans que toutes les parties intéressées en souffrent énormément.

Qui plus est, I'autonomie est impossible sans un choix éclairé. Or, les
intermédiaires ne sont pas neutres, car ils représentent les intéréts du
couple demandeur. Lorsque la mére porteuse a son propre avocat, celui-ci
lui a souvent été recommandé par l'intermédiaire. Et comme on connait si
mal les effets psychgsociaux des contrats sur les participants et partici-
pantes et les enfants, la mére porteuse ne peut pas prendre sa décision en
tenant compte de toutes les informations susceptibles d'influer sur son
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choix. Tous ces facteurs réduisent manifestement ses capacités de faire un
choix éclairé lorsqu’il s'agit de signer le contrat de maternité de
substitution.

La' Commission conclut aussi que les craintes quant aux consé-
quences psychosociales de la participation des méres porteuses sont
fondées, surtout parce que ces femmes ne peuvent pas prédire, au moment
ou elles signent le contrat, les sentiments qu'elles éprouveront apres la
naissance de I'enfant.

D’ailleurs, méme s'il était
possible pour les intéressées de Les enfants ne sont pas des choses ni
prendre une décision en toute des instruments susceptibles d’étre
connaissance de cause, la so- utilisés aux fins d’autrui. La chosifica-
ciété a déterminé certaines limi- tion des enfants qu'entrainent inévita-
tes a ce que les gens sont libres blement les contrats de maternité de
de faire. Les situations ou elle substitution fait fi de ces valeurs
doit les imposer sont rares, mais essentien.e s. En outre, l'.cs. contrats

o ’ commerciaux de maternité de substi-
cet élément est au cceur de

D o tution chosifient les fonctions repro-
notre définition de la soci€été  guctives des femmes, celles-ci étant

dans laquelle nous voulons mises dans une situation ou elles

vivre. Dans une société géné-  aliénent des aspects d'elles-mémes qui
reuse, l'autonomie personnelle devraient étre fondamentalement ina-
n'est pas une valeur qui I'em-  liénables.

porte sur toutes les autres; la
société peut juger bon de limiter
I'exercice du libre choix individuel quand ce choix porte sur une activité
qu'elle considére comme fondamentalement incompatible avec des valeurs
comme le respect de la dignité humaine et de I'inaliénabilité de la personne.

On a invoqué devant la Commission l'argument selon lequel les
contrats de maternité de substitution renforceraient 'autonomie de la
femme en lui donnant la possibilité d’exprimer son droit de contrdler son
propre corps en jugeant par elle-méme du sens et des implications sociales
de sa capacité de procréer. La Commission rejette cet argument. Bien que
ce soient des valeurs profondes, la liberté et l'autonomie ne comprennent
pas le droit de se livrer a des activités pouvant causer un préjudice a
autrui, et particuliérement, dans le cas des contrats de maternité de
substitution, a I'enfant a naitre. L'autonomie doit évidemment s'arréter
quand l'exercice de ce droit porte atteinte aux autres. C'est manifestement
le cas de la chosification des enfants.

Le préjudice causé aux enfants issus des contrats de maternité de
substitution ne saurait étre passé sous silence. Les commissaires rejettent
'argument selon lequel ces préjudices pourraient étre compensés par le
don de la vie, étant donné que cet argument reléve de I'élément méme qui
est contesté, celui de la conception et de la naissance de l'enfant. A cet

égard, la Commission fait sienne la conclusion du New York State Task
Force on Life and the Law : « Aux fins de la politique d’Etat, il faut évaluer
le bien-fondé des contrats avant que la conception ait lieu. Il ne s’agit pas
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alors de savoir si on refuse la vie 4 un enfant, mais plutét si on a le droit
de lui donner la vie dans des circonstances qui 'exposent a des risques. »
(Traduction) Or, la Commission
ne voit pas comment, dans la
pratique, on pourrait protéger  pans une société généreuse, 'autono-
les intéréts de I'enfant a naitre, mie personnelle n'est pas une valeur
ou méme veiller a ce qu'on en qui I'emporte sur toutes les autres; la
tienne compte a l'étape de la société peut juger bon de limiter I'exer-
négociation et de la conclusion cice du libre choix individuel quand ce

d'un contrat de maternité de  choix porte sur une activité qu'elle
substitution. considére comme fondamentalement
incompatible avec des valeurs comme
le respect de la dignité humaine et de
I'inaliénabilité de la personne.

Les contrats a titre onéreux
de maternité de substitution ont
effectivement des avantages,
mais seulement pour les inter-
médiaires et les couples demandeurs, au détriment de femmes vulnérables
et d'enfants qui n'ont pas demandé a naitre.

Préjudices causés a la société

La Commission s’associe a ceux et celles qui alléguent que les contrats
a titre onéreux de maternité de substitution risquent d’avoir des consé-
quences néfastes, non seulement pour les personnes intéressées, mais
aussi pour toutes les femmes, ainsi que pour d'autres groupes de la société.
Le fait est que ces contrats renforcent les attitudes sociales selon lesquelles
la maternité est le role qui définit le statut et la valeur des femmes. En
outre, ils risquent de causer de grands préjudices sociaux en sapant la
dignité de la reproduction et en réduisant I'intérét que la société accorde a
la valeur intrinséque des enfants.

Méme si leur nombre a été relativement limité jusqu’a présent, les
contrats de maternité de substitution finiront avec le temps par avoir un
effet néfaste sur la facon dont la société voit les femmes, les enfants et la
reproduction en général.

Bref, nous rejetons I'idée que la politique d’Etat puisse étre fondée sur
l'assimilation de la procréation 4 un service de production d'un bien
commercial, ce qui reviendrait 4 autoriser et a légaliser les contrats
simplement parce que les couples demandeurs sont disposés a payer et que
les meéres porteuses sont libres de vendre leur travail. De plus, nous
n acceptons pas que la liberté de procréer donne automatiquement droit a
l'aide de I'Etat, que ce soit sous la forme de contrats exécutoires ou de
services medicaux subventionnés. Enfin, nous rejetons les arguments des
partisans de ces contrats de maternité de substitution, parce qu’ils en
brossent un tableau incomplet ou inexact, de sorte que I'Etat aurait tort de
les appuyer, car la politique publique doit tenir compte non seulement des
intéréts des participants, mais aussi de toutes les autres parties en cause,
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y compris l'enfant a naitre, ainsi que des risques que les contrats
pourraient poser a l'individu ou a la société, voire aux deux a la fois.

Nous rejetons aussi 'argument de la nécessité médicale, car nous
jugeons inacceptable qu'une seule partie — la mére « gestationelle » —
doivent assumer tous les risques médicaux de la grossesse et de
l'accouchement et peut-étre aussi ceux de la fécondation in vitro et du
transfert de zygotes, alors que le couple demandeur en aurait tous les
avantages. Il n'existe aucun exemple de cas ou la société accepte qu'une
personne en bonne santé coure des risques médicaux au profit d'une autre
personne pour de l'argent, méme quand la vie de cette derniére est en
danger. D'ailleurs, en l'occurrence, linfertilité de la demandeuse ne met
pas sa vie en danger.

On croit généralement que
les couples demandeurs signent Nous rejetons l'idée que la politique
un contrat de maternité de sub- d’Etat puisse étre fondée sur I'assimi-
stitution parce que la femme est lation de la procréation a un service de
incapable d'étre fécondée ou de production d'un bien commercial, ce
porter un feetus a terme, ou qui reviendrait a ?utoﬁser et a légali-
pour ces deux raisons. Les con- ser les contrats simplement par.ce qu_e
trats de maternité de substitu- {es couples demandqurs sont disposés

. . ) a payer et que les méres porteuses
tion seraient donc un dernier sont libres de vendre leur travail.
recours quand linfertilité est
impossible a traiter {ou lorsque
les traitements ont échoué). Toutefois, nous avons vu que ce n'est pas
toujours le cas, puisque les demandeurs ne sont pas toujours involontaire-
ment infertiles, ni membres d’'un couple, ni a I'dge de procréation. De
toutes fagons, les contrats de maternité de substitution ne seraient pas non
plus une solution acceptable.

Buts de la politique d’Etat

Comme nous l'avons déja dit dans le présent rapport, dans le domaine
des nouvelles techniques de reproduction, la politique de I'Etat devrait
notamment avoir pour but de prévenir les conflits ou, a tout le moins,
d’éviter de créer sciemment des situations ou les conflits sont inévitables.
Elle devrait favoriser de bonnes relations familiales et sociales, notamment
en encourageant une plus grande acceptation sociale des liens familiaux
fondés sur d’autres éléments que la filiation génétique.

La Commission reconnait que la politique de I'Etat doit aider les gens
a fonder des familles, et elle est favorable aussi au droit des femmes a
l'autonomie. Néanmoins, elle est convaincue que les contrats de maternité
de substitution peuvent causer un préjudice aux enfants, aux familles et
a la société dans son ensemble, et qu’ils peuvent en fait réduire plutét
qu'accroitre I'autonomie des femmes. Nous reconnaissons le désir réel et
légitime des couples infertiles d’avoir des enfants, mais ce désir ne devrait
pas prévaloir sur les intéréts de ces derniers, qui consistent en 'occurrence
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a ne pas faire l'objet d'un contrat, d'une entente ou d’'une transaction
commerciale.

Nous croyons en outre que les contrats de maternité de substitution
sont incompatibles avec I'éthique du souci d'autrui, étant donné qu'ils
causent inévitablement et délibérément la rupture des liens parents-enfant
et des tensions dans les relations familiales. Ils peuvent aussi provoquer
de longs conflits acrimonieux devant les tribunaux et dans les médias entre
la mére porteuse et le couple demandeur; bref, loin de prévenir des conflits,
ces contrats tendent en fait a4 en créer davantage.

Pour arriver a ces conclu-
sions, nous avons tenu compte

des audiences publiques, des Meéme si ces obstacles pouvaient étre
consultations et des sondages surmontés par la réglementation, les
réalisés pour le compte de la dommages les plus profonds et les
Commission, qui ont révélé plus graves causés par les contrats de
toute l'ambivalence des Cana- maternité de substitution demeure-

diens et des Canadiennes a raient. Aucun systéme de réglementa-
légard des contrats a titre tion ne saurait remédier a l'atteinte
fondamentale a la dignité humaine
causée par la chosification des enfants
et par la commercialisation de la
reproduction.

gratuit. La population a vu ce
qui s’est passé aux Etats-Unis,
ou plusieurs cas ont fait la
manchette parce que les parties
se disputaient aprement la
garde de I'enfant, et elle ne veut
pas que des situations comme celle-1a se produisent ici. En outre, comme
nous l'avons constaté grace a notre sondage réalisé dans tout le pays, les
Canadiens et Canadiennes accordent une grande valeur au fait d’avoir des
enfants et hésitent a refuser a d'autres la possibilité d’en avoir, méme si
cela équivaut a permettre une pratique qu’ils n'approuvent pas ou a
laquelle ils n’auraient pas recours. On ne sait toutefois pas clairement si
leur opinion est fondée sur une compréhension compléte de la nature des
contrats et de leurs implications, car une grande partie de I'information que
le public recoit vient des intermédiaires ou d'autres personnes qui ont
intérét a présenter ces contrats sous un jour positif.

Dans certaines circonstances, un contrat de maternité de substitution
peut sembler étre une solution raisonnable. Par exemple, lorsqu'une
femme souffre d'une affection ou d'une maladie grave qui lui interdit toute
grossesse, elle pourrait demander a une autre femme de concevoir son
enfant aprés fécondation de ses propres ovocytes et avec le sperme de son
partenaire. Néanmoins, compte tenu des grands préjudices sociaux que
ces contrats risquent de causer, nous ne croyons pas que l'utilisation de la
capacité de reproduction d'une autre femme soit justifiable méme dans une
situation comme celle-1a, si difficile que puisse étre pour les femmes en
cause l'acceptation de leur incapacité d’avoir un enfant qui leur soit généti-
quement apparenté.
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Nous ne nions pas que la réglementation pourra permettre de dimi-
nuer certaines des pressions et certains des abus liés aux contrats de
maternité de substitution, par exemple en exigeant l'accés aux services
d'un avocat indépendant pour les méres porteuses, ou en imposant a
toutes les parties l'obligation du recours & des services de soutien
psychologique. Cela dit, nous sommes sceptiques; nous ne croyons pas
qu'une réglementation quelconque puisse garantir la prise, par toutes les
parties, de décisions éclairées. Qui plus est, de par sa nature méme, cette
solution ouvre la voie aux différends et aux conflits.

Meéme si ces obstacles pouvaient étre surmontés par la réglementation,
les dommages les plus profonds et les plus graves causés par les contrats
de maternité de substitution demeureraient. Aucun systéme de réglemen-
tation ne saurait remédier a l'atteinte fondamentale a la dignité humaine
causée par la chosification des enfants et par la commercialisation de la
reproduction.

Contrats a titre gratuit

La Commission a tiré les mémes conclusions pour les contrats de
maternité de substitution a titre gratuit entre membres d’'une famille ou
entre amis intimes. Nous ne croyons pas que ce genre d’'ententes doive étre
conclu, sanctionné ni favorisé. Les motifs des parties peuvent étre sincéres
et généreux, mais le contrat a quand méme pour résultat la chosification
d'un enfant et du processus de la reproduction. Méme quand il n'y a pas
d’échange d'argent, personne ne devrait ‘avoir le droit de « faire don » d'un
autre étre humain, car c’'est une atteinte a la dignité humaine de I'enfant.

Les contrats a titre gratuit présentent aussi des risques de coercition
puisque la famille peut faire pression sur les intéressées pour les amener
a y participer. En outre, ils risquent d’envenimer les relations familiales
avant ou aprés la naissance de I'enfant, en plus de poser des risques
accrus de confusion dans l'esprit de l'enfant, 4 cause des contacts
constants entre la femme qui I'a porté et le couple demandeur. Enfin, dans
ce cas-la aussi, la mere porteuse court des risques médicaux au profit de
quelqu'un d’autre.

Nous reconnaissons néanmoins que la pratique pourrait se poursuivre
dans une certaine mesure. Elle appelle donc une action de la part de
I'Etat, compte tenu particulierement des incertitudes quant au statut
juridique de I'enfant issu d’'un contrat de ce genre et de la nécessité de faire
en sorte que ses intéréts soient défendus. Nous tenons toutefois a préciser
clairement que nos recommandations a cet égard n'auront pas pour but de
sanctionner la pratique, mais simplement de reconnaitre qu’elle se pour-
suivra probablement et que, si I'on ne prend pas de mesures dans ce
domaine, les enfants pourraient étre gravement lésés.
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Recommandations

Les commissaires sont fermement convaincues que tous les contrats
de maternité de substitution sont inacceptables et qu'aucun ne justifie une
aide quelconque de I'Etat qui puisse étre interprétée comme une accep-
tation ou une mesure d’encouragement. Nous ne préconisons pas pour
autant l'imposition de sanctions aux méres porteuses, car cela ne ferait
qu'aggraver leur vulnérabilité. Nous reconnaissons la vulnérabilité et les
besoins émotionnels des couples infertiles; nous estimons néanmoins qu’il
faut interdire le versement de frais en vue de tels services. Nous croyons
aussi qu'il est tout particuliérement nécessaire d'interdire aux autres — par
exemple aux intermédiaires et aux médecins — de favoriser ces contrats,
en criminalisant les actes accomplis sciemment. C'est a partir de ces
principes que la Commission a étudié les solutions possibles et qu'elle a
formulé les recommandations suivantes, qui interdisent les contrats a titre
onéreux de maternité de substitution.

Notre premier objectif consiste a faire en sorte que le statut juridique
de ces contrats soit le méme dans tout le pays, pour dissuader les gens
d’aller dans les régions ou ils seraient autorisés. Les témoignages que la
Commission a entendus révélent qu'un contrat peut mettre en cause plu-
sieurs provinces ou territoires. Par conséquent, leur interdiction au palier
provincial seulement ne suffirait pas a les faire disparaitre. C’est pour cette
raison que nous avons cherché a formuler une solution exhaustive, uni-
forme et efficace pour interdire ces contrats dans tout le pays. Il est
possible d'y arriver en interdisant certaines activités destinées a les faciliter
contre rémunération. Par conséquent, la Commission recommande

199. Que le gouvernement fédéral légifere pour
qu’il soit interdit de faire de la publicité ou
d’agir comme intermédiaire pour des con-
trats de maternité de substitution, et pour .
interdire de toucher de I'argent pour de tels
contrats ou d’en tirer d’'une fagon quel-
conque des avantages financiers ou com-
merciaux, sous peine de sanction pénale. II
devrait aussi légiférer pour interdire tout
versement d’argent pour un contrat de
maternité de substitution, sous peine de
sanction pénale.

Linterdiction de ces actes considérés comme criminels serait un
moyen efficace de dissuasion dans les cas de contrats a titre onéreux de
maternité de substitution. Compte tenu de nos recommandations sur
I'insémination par donneur et sur la fécondation in vitro ('insémination par
donneur serait limitée au sperme donné anonymement a un établissement
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titulaire de permis et la fécondation in vitro pratiquée uniquement dans des
établissements eux aussi titulaires de permis, seulement dans des cas
diagnostiqués de blocage des trompes de Fallope), il serait interdit aux
médecins eux-mémes d’intervenir dans ces contrats.

Deuxiémement, I'adoption de dispositions législatives garantissant que
les contrats de maternité de substitution seraient impossibles a faire
exécuter juridiquement constituerait elle aussi un excellent moyen de
dissuasion, parce que les résultats seraient incertains pour le couple
demandeur, qu'il y ait eu un intermédiaire ou pas. Ces dispositions
feraient en sorte que la mére porteuse ne pourrait pas étre obligée par un
tribunal & renoncer a la garde d'un enfant issu d'un contrat de maternité
de substitution. Par conséquent, la Commission recommande
[l 200. Que les provinces et territoires qui ne I'ont

pas déja fait modifient leur législation en.

matiére de droit de la famille de fa¢on a

préciser que les tribunaux ne peuvent pas

obliger la mére porteuse a respecter un
contrat de maternité de substitution quel-
I conque, qu’il y ait eu ou non paiement.

Les commissaires ne veulent pas donner limpression qu'elles
considérent les contrats a titre gratuit comme acceptables, ni laisser
entendre que ces contrats ne risquent pas de causer un préjudice a des
femmes en particulier, a la situation de la femme en général, aux enfants
et aux familles, voire & la société dans son ensemble. Toutefois, elles sont
convaincues que la meilleure facon de faire obstacle aux contrats a titre
gratuit consiste a imposer des sanctions aux tiers qui les rendent possibles.
Par conséquent, la Commission recommande

[ 201. Que les organismes d’autoréglementation
des professions (colléeges provinciaux des
médecins et chirurgiens, barreaux provin-
ciaux, etc.) adoptent des codes de déonto-
logie rigoureux assortis de mesures disci-
plinaires et de lourdes peines pouvant aller
jusqu’a la perte du permis d’exercer, a
I'égard de leurs membres qui contribue-
raient a rendre possible un contrat de
maternité de substitution, soit a titre d’in-
termédiaires ou de praticiens, dans les cas
d’insémination assistée, de fécondation in
vifro ou de transfert de zygotes et
d’embryons.
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202. Que tout établissement fournissant sciem-
ment des services de procréation assistée
dans le cadre d’un contrat de maternité de
substitution perde son permis de prestation
de tels services.

I1 est important de veiller a ce que les intéréts de tout enfant issu de
ces contrats soient protégeés. Plus particuliérement, il est d'importance
vitale d’établir qui sont les parents, d’'un point de vue juridique, tant dans
Iintérét des enfants que des autres participants et participantes, étant
donné que cet élément influe sur les droits et obligations des parties en
matiére de garde, d'accés, d'aliments et de succession. Si ce lien juridique
n'est pas précisé, les enfants risquent d'étre privés du soutien auquel ils
ont droit et de subir les traumatismes qu’entrainent des litiges prolongés.
Par conséquent, la Commission recommande

203. Que toutes les provinces et territoires qui
ne I'ont pas déja fait modifient leur lIégisla-
tion en matiere de droit de la famille pour
faire en sorte que la femme qui donne nais-
sance a un enfant soit légalement considé-
rée comme sa mére, quelle que soit la
source de I'ovocyte.

[l 204. Que, comme dans les cas d’adoption, la
meére porteuse ne soit autorisée a renoncer
a ses droits de maternité qu’aprés une pé-
riode minimale de réflexion suivant la nais-
| _sance de I’enfant.

] 205. Qu’en cas de différend au sujet de la garde
de I'enfant issu d’un contrat de maternité
de substitution, les intéréts de I'enfant pré-
valent sur les intéréts des adultes en

cause. : i

Les commissaires estiment enfin que, pour s’acquitter de ses obli-
gations internationales, le Canada devrait faire preuve de leadership en
appuyant des politiques visant I'interdiction internationale des contrats de
maternité de substitution. Etant donné que les Canadiens et les Cana-
diennes pourraient se rendre dans d'autres pays (particuliérement aux
Etats-Unis), nous croyons que la collectivité internationale doit prendre une
telle mesure pour prévenir l'exploitation des femmes et la chosification des
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enfants. L'adoption d'une politique canadienne serait une premiére étape
en ce sens, et cette politique pourrait étre renforcée et élargie si le Canada
encourageait d’autres pays a adopter des mesures analogues.

Les commissaires déplorent trés vivement la pratique des contrats de
maternité de substitution, comme en témoigne leur détermination a recom-
mander des mesures dissuasives rigoureuses et de fortes peines a I'in-
tention de ceux et celles qui tenteraient d’'en tirer un avantage financier.
Notre but consiste 4 mettre fin a toutes ces pratiques commerciales et a
dissuader les gens d’y participer. Nous reconnaissons la valeur que les
Canadiens et les Canadiennes accordent a 'idée d’avoir un enfant qui leur
est génétiquement apparenté. Néanmoins, nous estimons qu'il ne faudrait
pas y sacrifier d’'autres valeurs. Une société généreuse a l'obligation de
veiller a ce que les choix individuels — méme ceux qui sont censés étre a
I'avantage d'autrui — ne causent pas des préjudices sociaux plus grands
que les problémes qu'ils visent a résoudre, et a ce que la politique publique
appuie et favorise des rapports familiaux sains, plutét que de les saper ou
de les vouer a I'échec.

Les contrats de maternité de substitution font ressortir les dilemmes
éthiques qui se posent dans des situations ol une pratique peut a la fois

. étre bénéfique et causer du tort. Néanmoins, les avantages que quelques
personnes peuvent en tirer sont inférieurs — et de loin — au préjudice
qu’ils peuvent causer a d’autres et a la société elle-méme. C'est pour cette
raison gue nous avons pris une position si catégorique contre ces contrats.
Les commissaires sont convaincues que, prises ensemble, les mesures
proposées auront un grand effet dissuasif, surtout pour les tierces
personnes dans ce domaine, sans pour autant accroitre la vulnérabilité des
participants et participantes.
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