
Recherche sur I'embryon
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C'est en 1944 que des chercheurs americains ont observe la feconda-
tion d'un ovule humain dans un contenant de verre (in vitro) . A la fin des
annees 1960, des chercheurs britanniques parvenaient a realiser la fecon-
dation d'ovules humains in vitro avec une assez grande fiabilite. Ce travail
a mene a la premiere naissance vivante d'un enfant con~u a 1'exterieur du
corps humain, naissance qui a eu lieu en Grande-Bretagne en 1978 .
Depuis, les techniques de fecondation des ovules humains se sont deve-
loppees rapidement . Parmi les facteurs ayant contribue a leur avancement
figurent le recours aux inducteurs de l'ovulation pour stimuler la produc-
tion d'ovules humains et les ameliorations apportees aux methodes qui
permettent la maturation des spermatozoides et des ovules in vitro .

Une des consequences de cette evolution, c'est qu'a 1'heure actuelle,
le nombre d'embryons* (ou, plus precisement, de zygotes**) produits
depasse les besoins de la procreation assistee' . La creation d'embryons i n

* 11 y a ici un probleme de terminologie, etant donne que le terme « embryon N est
utilise de differentes fa4;ons . En effet, les biologistes utilisent le terme « zygote - pour
designer 1'ceuf feconde avant son implantation et le terme « embryon u pour designer 1'entite
implantee dans 1'uterus, et ce, jusqu'a environ huit semaines apres la fecondation . De la
neuvieme semaine jusqu'a la naissance, on utilise le terme - foetus Les expressions « don
d'embryons u, - transfert d'embryons w et « recherche sur 1'embryon sont done inexactes,
puisqu'il s'agit chaque fois de zygotes plutot que d'embryons . Neanmoins, vu que ces
expressions s'entendent couramment dans le debat public, nous continuons d'y recourir .
Toutefois, lorsqu'il est clairement question du stade de developpement precedant
1'implantation, nous employons aussi, par souci d'exactitude, le terme « zygote 0 pour
designer 1'entite qui se developpe pendant les 14 premiers jours .

"' Voir la discussion sur 1'emploi des termes « embryon » et « zygote ~ presentee dans
le present chapitre (aux sections intitulees Buts de la recherche sur l'embryon et Les
utilisations ethiquement acceptables des zygotes humains en recherche) .
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vitro a ouvert la porte, pour la premiere fois dans 1'histoire, a la recherche
sur le zygote humain, a un stade tres precoce de developpement . Cette

recherche existe depuis moins de 30 ans et a ete rendue possible unique-
ment parce que le recours a la fecondation in vitro (FN) a mis des zygotes
a la disposition des chercheurs . Cette recherche, qui est effectuee dans de
nombreux pays, dont le Canada, a contribue a faire progresser les traite-
ments de 1'infertilite, a enrichir nos connaissances sur les premiers stades
du developpement humain et a elucider certaines questions ayant trait a
la fertilite et a la contraception .

Toutefois, cette recherche a egalement souleve des questions sur le
statut moral et juridique de 1'embryon (au sens de zygote) ainsi que sur la
fagon dont devrait se traduire, dans ce contexte, le respect de la vie

humaine par la societe . Quelle forme de respect est du au zygote et a quel
stade de son developpement? Quelles formes de recherche, s'il en est, sont
conformes au respect de la vie humaine? Quel est le statut juridique du

zygote ex utero? Constitue-t-il une propriete ou s'agit-il d'une tout autre
chose? Quelles regles juridiques ou autres devraient determiner qui a
acces 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 precises qui ont ete soulevees a

ce sujet .
De fai~on generale, on a exprime des preoccupations a propos des

repercussions potentielles de la recherche sur 1'embryon pour la femme et

pour la societe . Par exemple, certains craignent qu'on puisse faire pression
sur les femmes pour qu'elles fassent don a la recherche des zygotes inuti-
lises dans le cadre d'un programme de FIV ou qu'elles subissent un traite-
ment par des inducteurs de l'ovulation dans le but de fournir des ovules
pour la recherche sur la fecondation. Certains se sont egalement dits
preoccupes par le fait que 1'expansion de ce champ de recherche pourrait
engendrer un commerce international de zygotes humains ou que des tech-
niques employees actuellement dans la recherche sur les embryons ani-
maux, comme le clonage et 1'ectogenese, pourraient etre appliquees a 1'etre
humain. De plus, on s'inquiete parce que les implications sociales a long
terme de la recherche sur 1'embryon sont inconnues . Par exemple, les

applications futures de la connaissance en cette matiere pourraient-elles
bouleverser les concepts actuels d'etre humain et de parent? Peut-on
reglementer la recherche de facon a empecher toute forme d'abus?

Jusqu'a present, la recherche sur 1'embryon au Canada s'est deroulee
sans cadre juridique ni politique gouvernementale clairement definis . Les

propositions de recherche sont evaluees individuellement par des comites
d'ethique pour la recherche dans les hopitaux et les universites ou la
recherche est effectuee . Toutefois, la population croit de plus en plus que

des politiques coherentes sont necessaires pour guider chacun des comites
d'ethique. Comme la recherche sur 1'embryon humain est un domaine
relativement nouveau au Canada, la Commission a eu 1'occasion unique

Ir
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d'examiner les questions ethiques etjuridiques pertinentes pendant que le
domaine est encore jeune et de formuler des recommandations en prevision
des nouveaux developpements, et non en reaction a ceux-ci . Nous esti-
mons qu'il est important de saisir l'occasion qui s'offre pour fixer des
limites et etablir une reglementation a l'interieur de ce cadre, afin de

s'assurer que les techniques faisant intervenir les zygotes humains sont
toujours utilisees de fa(;on responsable et ethique au Canada . Au cours de
la consultation de la population canadienne, la Commission a entendu une

grande diversite de points de vue sur 1'acceptabilite et la reglementation de
la recherche sur 1'embryon . De nombreuses personnes ont manifeste de
l'optimisme face a ses avantages potentiels, mais d'autres ont dit craindre

le tort qu'elle peut causer ainsi que ses consequences ethiques et sociales .
Pour nous aider a evaluer les arguments qui nous ont ete presentes,

nous avons commande diverses etudes pour obtenir une image aussi fidele
que possible de la recherche sur 1'embryon effectuee au Canada et ailleurs .
Nous avons egalement examine la legislation adoptee dans d'autres pays et
avons sollicite les vues de theologiens, d'ethiciens et de juristes sur le
statut moral et juridique de 1'embryon humain . Dans le reste du present
chapitre, nous exposons ce que nous avons appris au cours des consul-
tations des Canadiens et Canadiennes d'un bout a 1'autre du pays et de
notre enquete sur les utilisations actuelles et futures des zygotes et des
embryons humains en recherche . Nous passons ensuite en revue certains
des mecanismes de reglementation des lois, et des politiques gouverne-
mentales qui ont guide la recherche dans ce domaine . Dans ce contexte,
nous discutons des repercussions ethiques, juridiques et sociales de la
recherche sur 1'embryon, puis nous formulons nos recommandations en
vue d'une politique .

Opinion de la population canadienne

Enquete de la Commission

Au printemps de 1990, la Commission a effectue une enquete natio-
nale pour 1'aider a determiner quelles sont les attitudes des Canadiens et
Canadiennes a 1'egard de divers aspects des nouvelles techniques de repro-
duction. Elle a egalement realise, plus tard, une etude qualitative aupres
de 10 groupes de discussion repartis dans 1'ensemble du pays qui ont ete
invites a dire ce qu'ils savaient ou pensaient de l'utilisation et de 1'elimi-
nation des spermatozoides, des ovules et des zygotes . L'etude a revele que,
du point de vue ethique, les participants n'etaient pas preoccupes par la
congelation ou 1'elimination des spermatozoides et des ovules non fecondes
ni par leur utilisation en recherche . Par contre, les ovules fecondes etaient
consideres comme ayant un potentiel de vie ou, par certains, comme etant
le commencement de la vie . Les participants ont estime que l'utilisation



686 Conditions, techniques et pratiques

des ovules fecondes en recherche devrait etre plus limitee que celle des
spermatozoides ou des ovules non fecondes .

Certaines personnes ont
soutenu que les techniques uti-
lisees pour la FIV devraient etre
modifiees de maniere qu'il n'y ait
pas creation de zygotes exceden-
taires; pour elles, il n'etait pas
acceptable, d'un point de vue
ethique, de produire des ovules
fecondes qui ne peuvent etre
transferes dans l'organisme d'une
femme dans un but de procrea-
tion. D'autres, par contre, ont
juge qu'il etait acceptable de
produire des zygotes exceden-
taires dans certaines conditions .
Selon 1'enquete de la Commis-
sion, 63 pour 100 des repondants
permettraient que les zygotes
excedentaires soient congeles en
vue d'un transfert ulterieur dans

ML_

Si on preleve plus d'ovules que I'on~
peut en reimplanter chez une femme
qui suit un traitement de FIV, cette
derniere devrait conserver le droit de
decider si les ovules excedentaires
seront donnes (auquel cas elle
renonce a son droit de regard)
congeles, utilises a des fins de
recherche reglementee ou detruits .
(Traduction)

D. Day, Conseil consultatif sur la
condition feminine de /a 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 excedentaires soient donnes a une autre femme infertile
et 46 pour 100 seraient d'accord pour qu'ils soient utilises en recherche
dans certaines circonstances . Presque tous les participants avaient de
nombreuses questions et inquietudes, et preconisaient 1'adoption de
certaines limites ou mesures de controle dans ce domaine .

Memoires a la Commission

La Commission a egalement sollicite l'opinion des Canadiens e t
Canadiennes dans le cadre
d'audiences publiques et de
reunions privees qui ont ete
tenues de Vancouver a St .
John's, et elle a recu de nom-
breux memoires "de la part de
particuliers et de groupes . Ces
consultations ont revele que les
Canadiens et Canadiennes ont
des points de vue varies sur le
moment ou commence la vie
humaine; vie envers laquelle
la societe a des obligations
morales etjuridiques . Certains

0-

Nous demandons que dans la pratique
de la fecondation in vitro et in vivo, la loi
ne tolere en aucun cas que de s
embryons soient traites comme des
objets d'experimentation .

Memoire presente a la Commission par
l'Association feminine d'education et
d'action sociale (AFEAS), novembre
1990.
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estiment que 1'existence d'une personne au sens juridique devrait etre
reconnue au moment de la fecondation et, par consequent, le zygote ne
devrait pas etre soumis a une recherche qui n'est pas destinee a lui
profiter. D'autres intervenants soutiennent que l'organisme humain en
developpement acquiert graduellement la qualite d'etre humain au fur et
a mesure du developpement gestationnel ou, selon les decisions rendues
par les tribunaux canadiens, a la naissance seulement . Ils donnent leur
appui au don d'embryons et a la recherche sur 1'embryon, mais estiment
qu'il faudrait imposer des limites aux chercheurs, par exemple par le
recours a un examen ethique des propositions de recherche et a l'inter-
diction de la recherche au-dela d'un certain point du developpement
(proposant, par exemple, que la recherche soit interdite au-dela du
quatorzieme au dix-septieme jour du developpement) .

Nous avons egalement en-
tendu une diversite 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 1'embryon,
certains estiment qu'elle ne
devrait etre permise que sur des
zygotes qui ne sont pas implantes
au cours de la FIV; d'autres
croient que des zygotes pour-
raient etre crees expressement
pour la recherche, pourvu que
l'on impose des limites a cette
recherche . De nombreux groupes
feministes s'opposent a la crea-
tion d'embryons pour les besoins

K_

En matiere de recherche et d'expe-
rimentation, les parents ou les
chercheurs ne peuvent librement
disposer de I'integrite physique ou de
la vie de I'enfant a naitre . Par
consequent, il faut respecter les
embryons et foetus humains morts .
(Traduction )

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

V

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 destines a la
creation de zygotes .

Presque tous ceux et celles qui se sont exprimes sur ces questions ont
signale que les mecanismes traditionnels d'examen par les pairs et d'exa-
men par un comite d'ethique pour la recherche pourraient bien ne pas
fournir de garanties suffisantes contre l'utilisation inadequate des

embryons en recherche . Beaucoup etaient d'avis que le public, et en parti-
culier les femmes, devraient avoir davantage a dire dans les decisions 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
fa~on dont le public pourrait participer a ces decisions, allant de la
representation accrue du public au sein des comites d'ethique des etablis-
sements, a la creation d'un comite consultatif multidisciplinaire permanent
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au niveau federal et a la creation d'un organisme volontaire ou obligatoire
charge de 1'autorisation de la recherche, avec representation du public .

La Commission a egalement entendu diverses opinions sur 1'utilite de
legiferer pour reglementer la recherche dans ce domaine . De nombreux
medecins et chercheurs, ainsi que le Conseil de recherches medicales du
Canada, sont d'avis qu'un systeme volontaire - en vertu duquel la
recherche est surveillee par les organismes subventionnaires federaux, les
organismes provinciaux de reglementation professionnelle, les comites
d'ethique pour la recherche et 1'examen par les pairs - assure une protec-
tion efficace tout en accordant la liberte necessaire pour faire avancer la
connaissance dans les domaines de la recherche et de la therapie . Ces
intervenants ont soutenu que des mesures legislatives pourraient empecher
les progres dans ces domaines . Des representants de groupes de reven-
dication et de defense des droits de la personne ont dit craindre 1'absence
d'orientation juridique en ce qui a trait a des questions comme la « pro-
priete )>, la conservation et le sort des zygotes ainsi que les interets et
responsabilites des donneurs et des donneuses ainsi que des medecins a
1'egard des embryons .

De faeon generale, tous les intervenants s'entendent pour dire que le
commerce et le trafic de gametes ou d'embryons humains doit etre 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 1'uterus d'une autre espece animale sont totale-
ment inacceptables .

Ces consultations publiques nous ont donne une idee generale des
opinions et preoccupations des Canadiens et Canadiennes a 1'egard de la
recherche sur 1'embryon . Pour evaluer ces preoccupations, nous discu-
terons, dans les prochaines sections, des constatations que nous avons
faites a partir d'une serie d'etudes portant sur les buts de la recherche sur
1'embryon, ses orientations futures, la pratique actuelle au Canada, les
sources d'embryons pour la recherche, et les reglements en vigueur au
Canada et a 1'etranger .

Buts de la recherche sur I'embryo n

Jusqu'ici, presque toute la recherche documentee sur 1'embryon
humain s'est deroulee bien avant le quatorzieme j our suivant la fecondation
(stade pendant lequel le zygote cree dans l'organisme humain [in vivo]
s'implante dans 1'uterus) (voir la figure 22.1) . En fait, en raison de
contraintes techniques, il est difficile pour l'ovule feconde de rester vivant
et de se developper normalement in vitro au-dela de six jours .

Comme nous 1'avons souligne, il y a ici un probleme de terminologie .
Les expressions recherche sur 1'embryon, don d'embryon et transfert
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d'embryon sont inexactes etant donne que ces activites se deroulent au
stade ou l'ovule feconde est un zygote . Le terme (( pre-embryon ), a egale-
ment ete utilise pour designer le zygote . 11 est plus precis a certains egards,
parce que, comme nous 1'avons vu au chapitre 7« Biologie de la procreation
et premiers stades de developpement )) , d'importants changements d'identite
surviennent au cours du passage de zygote a embryon apres implantation
(p. ex. 99 pour 100 de l'ovule feconde sert a produire des tissus de soutien,
tandis que 1 pour 100 sert a produire 1'embryon proprement dit) . Cepen-
dant, le terme « pre-embryon » est controverse, du fait que certaines per-
sonnes croient qu'il diminue la valeur humaine de l'organisme en develop-
pement. Pour eviter un parti pris possible, nous avons choisi le terme plus
neutre de (( zygote o .

Pour determiner si la recherche sur les zygotes est acceptable, il faut
comprendre les buts de cette recherche . Quelles connaissances les cher-
cheurs esperent-ils acquerir et comment cefles-ci contribueront-elles a
favoriser la sante humaine? Dans la presente section, nous decrivons les
principaux types de recherche sur 1'embryon et leurs objectifs. A 1'heure
actuelle, la recherche biomedicale sur les zygotes humains est effectuee
pour l'une ou plusieurs des raisons suivantes :

• ameliorer les traitements existants de 1'infertilite et mettre au point de
nouvelles techniques de procreation assistee ;

• mieux comprendre 1'infertilite humaine (y compris 1'absence d'implan-
tation et la grossesse ectopique) et mettre au point de meilleures
methodes diagnostiques ;

• deceler et prevenir les anomalies genetiques et chromosomiques chez
1'etre humain ;

• explorer de nouvelles methodes de contraception ;

• faire progresser les connaissances sur le developpement humain et ses
anomalies .

Nous examinerons chacun de ces objectifs un a un . Mais avant, il faut
signaler que la definition meme du terme recherche, c'est-a-dire ce qui
constitue de la recherche, n'est pas claire . Dans le domaine de la
recherche sur 1'embryon, il est difficile de faire la distinction entre
recherche fondamentale et recherche appliquee, entre etude clinique et
therapie nouvelle . Par exemple, la recherche portant sur de nouvelles
methodes de fecondation des ovules in vitro ou de congelation des zygotes
va souvent de pair avec la pratique clinique . Par consequent, il peut etre
tres difficile de dire si l'utilisation d'une nouvelle methode de congelation

des zygotes constitue de la recherche ou 1'amelioration d'un traitement . 11
est donc presque impossible et tres peu utile d'essayer de classer la
recherche sur 1'embryon selon qu'elle est de type clinique, pre-clinique ou
fondamental . Nous avons releve des douzaines d'approches de ce pro-
bleme. Bien que chaque systeme de classification possede sa propre
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logique interne, les differents systemes sont souvent incoherents entre eux
et aucun n'a resolu les difficultes que l'on vient d'exposer.

De nombreux observateurs et de nombreux rapports internationaux
etablissent une distinction bien nette entre la recherche sur 1'embryon a
but therapeutique et celle a but non therapeutique, mais selon nous, pour
les raisons indiquees ci-dessous, il s'agit d'une distinction inadequate et
inutile pour les besoins de la discussion sur 1'acceptabilite de la recherche
ou sur la definition d'une politique gouvernementale en la matiere. La
recherche dite therapeutique a ete definie comme la recherche executee sur
un zygote dans le but d'ameliorer ses chances de s'implanter avec succes
et de se developper sainement . Par contre, la recherche non therapeutique
n'est pas destinee a promouvoir les chances de developpement d'un zygote
particulier; les zygotes ayant fait l'objet d'une recherche non therapeutique
sont elimines plutot qu'implantes . Comme nous 1'avons vu, des partici-
pants a nos audiences publiques ont soutenu que la recherche therapeu-
tique sur les embryons devrait etre permise, tandis que la recherche non
therapeutique devrait etre interdite .

La distinction entre therapeutique et non therapeutique est courante
dans d'autres domaines de la recherche biomedicale . Mais nous sommes
d'avis que cette distinction ne peut servir de base a la reglementation de la
recherche sur 1'embryon humain . La recherche sur les zygotes ne peut
avoir de valeur diagnostique ou therapeutique pour ce zygote que si ce
dernier est ulterieurement transfere dans 1'uterus d'une femme dans un but
de procreation. Pourtant, le transfert d'un zygote qui a fait l'objet de
recherches pose des dangers inconnus, tant pour la femme que pour 1'even-
tuel foetus . Par consequent, cette pratique ne devrait etre autorisee que si
l'on peut demontrer qu'elle est sans danger. Et la seule fa~on de faire une
telle demonstration consiste a effectuer de la recherche non therapeutique
sur des zygotes, c'est-a-dire, a observer in vitro le developpement de zygotes
chez qui on a pratique une intervention particuliere, pour voir s'ils se
developpent normalement .

En d'autres termes, la seule fa~on de developper la recherche thera-
peutique sur 1'embryon, c'est d'autoriser une certaine forme de recherche
non therapeutique . Ainsi, les choix du point de vue de la reglementation
se limitent a autoriser certaines formes de recherche non therapeutique ou
a proscrire completement la recherche sur les zygotes . Il n'est ni faisable
ni ethique d'autoriser la recherche therapeutique tout en interdisant la
recherche non therapeutique, en raison des risques que ce choix entrai-
nerait pour la femme et 1'enfant . Par consequent, pour distinguer les
differents types de 'recherche sur 1'embryon, nous avons juge plus utile
d'etablir une classification en fonction du domaine d'etude qu'une classifi-
cation dans laquelle on opposerait recherche fondamentale et recherche
appliquee, ou encore recherche therapeutique et recherche non
therapeutique .
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Traitement de I'infe rt ilite

La recherche sur les zygotes humains sert surtout a ameliorer la FIV
comme traitement clinique de 1'infertilite et a experimenter de nouvelles
techniques pour traiter 1'infertilite . Bien que le taux de fecondation des
ovules humains exposes a des spermatozoides in vitro se situe entre -70
et 80 pour 100, de nombreux ovules fecondes ne se developpent pas jus-
qu'au stade ou ils peuvent etre transferes dans 1'uterus d'une femme . De
plus, on observe un taux important d'elimination naturelle apres le trans-
fert, . de nombreux zygotes ne parvenant pas a s'implanter, ainsi le taux
moyen de naissance par zygote transfere ri est que d'environ 17,5 pour 100 .
De meme, comme on l'indique au chapitre 20, la plupart des medecins qui
pratiquent la FIV transferent trois ou meme quatre zygotes par cycle de
traitement, dans le but d'ameliorer les chances qu'il se produise une
naissance vivante; il s'agit la d'un facteur important dans 1'augmentation
du taux de grossesses multiples et de naissances prematurees liees a l a
FIV.

Toute amelioration du taux de naissances vivantes aiderait a attenuer
la necessite de transferer plusieurs zygotes . C'est pourquoi des projets de
recherche en cours dans de nombreux pays visent a ameliorer les chances
que le transfert d'un zygote mene a une naissance vivante . Parmi ces
projets figurent des etudes ayant pour but :

• d'ameliorer les techniques de congelation, "de conservation et de
decongelation des zygotes ;

• de determiner quels gametes reussiront la fecondation et quels zygotes
aboutiront a des naissances vivantes ;

• de determiner les conditions optimales pour la maturation et la survie
des gametes et des zygotes in vitro;

• de determiner le stade optimal de croissance auquel doit avoir lieu le
transfert d'un ovule feconde et a quel endroit de 1'appareil reproduc-
teur de la femme cet ovule doit etre depose (par exemple, dans 1'uterus
ou la trompe de Fallope) .

Dans les etudes sur la congelation des zygotes, on compare diverses
substances (agents de cryopreservation) et techniques de congelation dans
le but d'augmenter le taux de zygotes qui survivent a la congelation et a la

decongelation, taux qui est actuellement de 50 a 70 pour 100. Les cher-
cheurs tentent egalement de determiner comment congeler et decongeler

des ovules non fecondes . Si cette recherche aboutit, elle permettra de
reduire de maniere spectaculaire la necessite de creer et de congeler des

zygotes excedentaires . Cependant, la seule fa~on de verifier la surete de

cette technique est d'effectuer de la recherche sur des zygotes produits a
1'aide d'ovules congeles donnes a la recherche . Des ovules congeles de

differentes manieres sont decongeles et fecondes, puis on etudie les
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chromosomes et le taux de segmentation des zygotes ainsi obtenus pour
voir si ceux-ci se developpent normalement .

La recherche diagnostique peut, par exemple, servir a mettre au point
des gradients chimiques permettant de selectionner les spermatozoides les
plus vigoureux pour 1'insemination in vitro, mais la fecondation reste la

seule fa(;on de verifier quel gradient fonctionne le mieux . Cette recherche
peut aussi servir a etudier le metabolisme du zygote pour prevoir sa
viabilite future .

Un exemple de recherche sur les conditions optimales de survie et de
maturation des zygotes, realisee sur des ovules donnes et f6cond6s in vitro,
est 1'etude de 1'effet de differents inducteurs de l'ovulation sur la probabilite
de fecondation . Dans une etude britannique, des candidates a la ligature
des trompes ont accepte volontairement de subir une induction de 1'ovu-
lation avant qu'on procede a l'intervention . Les ovules ont ete preleves
durant cette intervention et ont ete fecondes in vitro pour permettre 1'etude
des effets de divers inducteurs de l'ovulation sur les zygotes obtenus2 .
Encore une fois, les ovules fecondes pourraient constituer le seul moyen
d'effectuer de la recherche sur la fecondation .

Les chercheurs evaluent egalement de nouvelles methodes pour traiter
certaines formes d'infertilite qui ne pouvaient etre traitees auparavant . Des
techniques sont en cours d'elaboration, par exemple pour traiter 1'infertilite
masculine causee par 1'incapacite des spermatozoides d'apparence normale
de penetrer la membrane externe de l'ovule . Plusieurs techniques ont ete
etudiees, y compris la perforation chimique et mecanique de la couche
externe de l'ovule (la zone pellucide), pour faciliter la penetration du
spermatozoide . La micro-injection d'un spermatozoide unique dans le
cytoplasme de l'ovule a aussi ete essayee, tout comme la perforation de la
zone pellucide, pour rompre 1'enveloppe dans 1'espoir d'ameliorer les
chances d'implantation . . On a signale des naissances vivantes resultant de
l'utilisation de chacune de ces techniques . Bien que celles-ci puissent
ultimement servir de traitement, on doit determiner si elles sont sures par
la recherche, en utilisant des zygotes qui ne seront pas ulterieurement
transferes dans 1'uterus d'une femme . C'est uniquement par l'observation
et 1'evaluation in vitro de zygotes obtenus a 1'aide de ces techniques de
fecondation experimentales que l'on pourra determiner si ces derniers se
developpent normalement, du moins initialement . Avant que la technique
soit consideree comme un « traitement », une autre phase de recherche
clinique sera necessaire pour evaluer tout effet a long terme de ces
manipulations sur la sante de 1'eventuel nouveau-n6 .

Etude de I'infe rt ilite

On porte un vif interet aux mecanismes subtils de la procreation - en
raison de la valeur intrinseque de cette connaissance, mais egalement pour
permettre 1'elaboration de meilleures approches - de 1'infertilite et de la
reproduction .



694 Conditions, techniques et pratique s

L'etude in vitro des zygotes humains a montre que ceux-ci fabriquent
et liberent de nombreux produits biochimiques . On sait tres peu de choses
sur ces facteurs de croissance liberes par les zygotes, la facon dont ils
agissent sur le developpement et leur interaction avec l'organisme de la
femme. On sait que le zygote fixe des substances presentes dans son envi-
ronnement lorsqu'il migre le long de la trompe de Fallope vers 1'uterus,
mais on ignore pourquoi . L'identification et 1'analyse fonctionnelle de ces
facteurs de croissance et de ces messagers chimiques pourraient nous aider
a comprendre 1'infertilite idiopathique, c'est-a-dire sans cause connue .

Elles pourraient egalement nous aider a determiner quels sont les elements
necessaires a une croissance normale, tant en laboratoire que dans 1'uterus
d'une femme . Des travaux preliminaires ont commence a lever le voile sur
le comportement metabolique des zygotes humains ; des experiences sont

en cours d'elaboration pour determiner le type et la quantite d'elements
nutritifs que le zygote absorbe dans son milieu de culture .

Un autre domaine de la recherche sur 1'embryon humain touche les
mecanismes et les conditions necessaires a l'implantation du zygote dans

la paroi uterine. Cette recherche pourrait aider a expliquer les echecs
d'implantation, qui menent a des taux relativement eleves de perte precoce

ou d'avortement spontane . La connaissance des mecanismes de l'implan-
tation peut egalement aider a expliquer les grossesses extra-uterines, la ou
il n'existe pas d'anomalie tubaire ou structurale evidente . La grossesse
extra-uterine est un phenomene qui touche des milliers de Canadiennes
chaque annee, qui presente un risque grave pour leur vie et leur sante, et
qui constitue un probleme clinique important, aussi bien du point de vue
du traitement de cette urgence medicale que du point de vue de la fertilite
future de ces femmes (voir le chapitre 10 : Maladies transmises sexuelle-
ment et infertilite) .

Maladies hereditaire s

L'avenement tres recent des techniques de (( diagnostic pre-
implantatoire »- c'est-a-dire des techniques qui permettent de diagnos-
tiquer la presence ou 1'absence de maladies genetiques dans un zygote
humain - constitue une nouvelle etape de la recherche sur 1'embryon .

Cette technique experimentale a ete mise a la disposition des femmes et des
couples dont la probabilite de transmettre une maladie genetique, comme
la fibrose kystique, est elevee . Les chercheurs du University Hospital de

London (Ontario), evaluent actuellement la faisabilite clinique de cette
intervention pour les femmes qui sont porteuses de maladies genetiques
liees au sexe. Cette technique represente la recherche a la fine pointe des

connaissances actuelles .
Nous discutons de l'utilisation du diagnostic preimplantatoire des

maladies genetiques dans des chapitres ulterieurs . Il importe toutefois de

noter sa relation avec la recherche sur 1'embryon . Par exemple, le diag-

nostic preimplantatoire necessite le lavage du zygote pour eliminer les
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cellules qui 1'entourent, 1'enlevement de la zone pellucide, puis le prele-
vement en douceur d'une cellule pour analyser son ADN afin de detecter le
gene particulier recherche . Cette technique « biopsique o a ete mise au
point par la recherche sur les zygotes et toute application clinique future
de cette technique depend de la poursuite de la recherche sur les

techniques biopsiques .

Regulation de la fertilite

La recherche sur les zygotes peut nous aider a mieux comprendre de
nouvelles methodes de contraception . Par exemple, 1'agent contraceptif
RU-486, mis au point dans les annees 1980, agit en contrant les effets de
1'hormone progesterone, qui favorise la maturation des ovules . Un risque
potentiel lie a l'utilisation du RU-486 tient au fait que les ovules pourraient
quand meme arriver a maturite et etre fecondes en depit des effets du
RU-486, mais ils pourraient se developper anormalement . Pour evaluer les
chances que cela se produise, une etude a ete entreprise sur la maturation,
la fecondation et la segmentation in vitro d'ovules non fecondes preleves
chez des femmes qui ont accepte de prendre 1'agent RU-486 avant de se
faire steriliser par laparoscopie3 . L'etude a revele que le RU-486 n'affectait
pas la fecondation ni la segmentation des zygotes, mais d'autres etudes
seront toutefois necessaires pour determiner si cet agent exerce plus tard
un effet quelconque sur les embryons en developpement .

Un autre type de recherche touchant la regulation de la fertilite porte
sur 1'etude des antigenes et autres proteines presents chez le zygote dans
le but de trouver des agents contraceptifs qui agissent en provoquant une
reaction immunitaire . Ce travail de recherche pourrait egalement jeter de
la lumiere sur le phenomene des avortements spontanes a repetition .

Etude du developpement humain et de ses pe rturbations

Les scientifiques etudient les mecanismes par lesquels les cellules du
jeune zygote - qui ont la capacite de dormer naissance a n'importe quel
type de tissu organique - se differencient en cellules qui sont « engagees »,
c'est-a-dire destinees a devenir un type de tissu particulier . Pourquoi
certaines cellules produisent-elles 1'embryon proprement dit et d'autres le
placenta? Pourquoi certaines cellules donnent-elles naissance a des
cellules hepatiques et d'autres a des cellules cerebrales? La connaissance
de ces mecanismes revet un grand interet du point de vue fondamental
pour les biologistes et les scientifiques ceuvrant dans le domaine de la
procreation; elle peut nous aider a comprendre la croissance et la differen-
ciation cellulaires et le cancer. Jusqu'a present, la recherche a montre qu'il
existe une correlation entre certaines differences morphologiques obser-
vables chez les zygotes et une alteration ulterieure du developpement; des
anomalies chromosomiques ont egalement ete associees a diverses ano-
malies du developpement, mais beaucoup d'autres recherches seront
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necessaires pour que nous puissions comprendre completement, ou meme

partiellement, ces mecan ismes .

Orientations futures de la recherche sur I'embryon

On prevoit que les differents domaines de recherche sur les embryons
et les gametes discutes dans les sections precedentes demeureront au
centre de la recherche internationale pendant de nombreuses annees
encore, mais il est vraisemblable que de nouveaux domaines d'etude,

comme les effets de 1'age d'un etre humain sur la viabilite de ses gametes,
1'etude de mecanismes jusqu'ici inconnus entrainant 1'infertilite, et le role
des virus et des produits chimiques dans 1'apparition des anomalies conge-

nitales soient egalement explores . De nombreux aspects de cette recherche
pourraient avoir des applications importantes du point de vue prophylac-

tique et clinique . De plus, 1'etude des cellules souches derivees des zygotes
et cultivees in vitro pourrait accroitre nos connaissances sur la division
cellulaire et sa regulation, ce qui pourrait aider les chercheurs a
comprendre la proliferation des cellules cancereuses .

Transfe rt de technologie de I'animal a I'etre humai n

Lorsqu'on discute des orientations futures de la recherche sur
1'embryon, il est important de distinguer la recherche sur les embryons
humains de la recherche sur les embryons animaux . Ii est egalement utile

de prendre en consideration la relation entre la recherche animale et
l'utilisation des techniques chez 1'etre humain .

Dans le transfert a 1'etre humain de techniques elaborees chez les
animaux, il faut distinguer deux categories . La premiere comprend les

techniques qui, si elles etaient appliquees a 1'etre humain, ne seraient pas
ethiquement acceptables en elles-memes et par elles-memes (comme 1'ecto-
genese, la parthenogenese et les croisements interspecifiques) . Les
domaines de recherche actuels sur les embryons animaux comprennent le
clonage par substitution nucleaire, la modification de la composition
genetique de 1'embryon, la parthenogenese (creation d'un zygote a partir du
gamete femelle seulement), la fusion de gametes femelles, 1'ectogenese
(developpement d'un foetus jusqu'a viabilite a 1'exterieur de 1'uterus) et le

transfert d'un zygote dans une autre espece pour la gestation . II serait
inacceptable de transferer ces techniques pour les appliquer a 1'embryon

humain . L'utilisation des zygotes humains de cette fa~on violerait les
principes ethiques que la Commission a enonces et serait contraire aux

valeurs des Canadiens et Canadiennes . En effet, ces applications ont ete
condamnees par divers organismes ayant presente des recommandations

sur la recherche sur 1'embryon humain . Nous recommandons que ces

utilisations soient interdites .
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Dans la seconde categoric figurent des techniques qui, en elles-memes
et par elles-memes, ne seraient pas inacceptables du point de vue ethique,
mais dont l'utilisation le serait si les techniques etaient utilisees chez les
etres humains dans le meme but qu'elles le sont chez les animaux (p . ex .
la Fly effectuee dans le but de produire de nombreux zygotes de « haute
qualite )) a partir d'un animal, et dont la gestation se fera dans des animaux
de valeur commerciale moindre ; ou la modification de la composition gene-
tique des zygotes dans le but de produire une souche animale ayant une
valeur commerciale) . Les techniques de cette categorie pourraient etre
transferees a 1'etre humain de maniere ethique, seulement si elles n'ont
plus les memes objectifs . Il est en fait souhaitable de transferer a 1'etre
humain la connaissance acquise a partir de la recherche animale, pourvu
que la connaissance et les techniques qui en decoulent soient appliquees
d'une maniere ethiquement acceptable et qu'elles procurent un avantage
a la femme et a la societe .

En somme, les transfert s
de technologie sont nombreux et Il est en fait souhaitable de transferer
devraient continuer de 1'etre a 1'etre humain la connaissance
entre la recherche medicale • acquise a partir de la recherche
humaine et la recherche vete- animale, pourvu que la connaissanc e
rinaire dans le domaine de la et les techniques qui en decoulent

reproduction assistee. Mais il soient appliquees d'une maniere
est 'important de rappeler que ethiquement acceptable et qu'elle s

procurent un avantage a la femme et a
les buts des, techniques de la societe . Si des connaissances
reproduction chez les animaux empruntees aux etudes animale s
sont tres differents de ceux vises contribuent a atteindre des objectifs
dans 1'application de ces tech- acceptables du point de vue ethique en
niques a 1'etre humain . Chez medecine humaine, il est approprie et
les animaux de la ferme, 1'objec- meme souhaitable d'utiliser ces
tif n'est pas de surmonter Fin- connaissances .

fertilite, mais de produire une
progeniture aussi nombreuse
que possible a partir d'un animal ou d'un groupe d'animaux selectionnes
pour leur valeur, et ce, au profit des producteurs et des consommateurs .
Par exemple, la Fly est utilisee dans le cas du betail pour obtenir une
progeniture aussi abondante que possible a partir de parents genetiques
ayant une plus grande valeur commerciale, la gestation etant assuree dans
nombre de cas par des animaux ordinaires . Les zygotes de la FIV sont
utilises, par exemple, pour etablir des populations entieres de races de
betail europeen dans les pays en voie de developpement, par transfert a des
races indigenes 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 congeles etaient expedies a
cette fin partout dans le monde. La FN est egalement utilisee chez le betail
pour produire un' grand nombre de zygotes aux premiers stades de la
segmentation pour 1'etude du developpement precoce .
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Au contraire, chez 1'etre humain, le but ultime de l'utilisation d'une
technique donnee est d'accroitre le plus possible la probabilite d'obtenir
une grossesse viable et saine . Bien que le recours a la FIV chez 1'etre

humain ait ete etendu a d'autres situations, l'objectif reste toujours de
.contrer 1'infertilite et, ultimement, de permettre a une femme d'avoir un
enfant sain .

Par consequent, les objectifs de la Fly chez les etres humains et les
animaux domestiques sont tres differents . La recherche sur la FIV chez les

humains et les animaux poursuit toutefois un objectif commun, celui de
perfectionner les divers outils et les diverses strategies qui rendent
possibles la FIV et la manipulatidn des embryons dans chacune des

especes . Selon la Commission, si des connaissances empruntees aux
etudes animales contribuent a atteindre des objectifs acceptables du point
de vue ethique en medecine humaine, il est approprie et meme souhaitable

d'utiliser ces connaissances . Des ameliorations eventuelles a la FIV chez
1'etre humain ne devraient pas etre rejetees uniquement parce qu'elles
proviennent de 1'etude de la reproduction animale . La FIV a permis a des
personnes de vaincre 1'infertilite et d'avoir des enfants . En soi, et a titre
d'intervention medicale, 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 1'utili-

sation de ces techniques chez Il est essentiel que les valeurs qui
les animaux ne soient pas sous-tendent l'utilisation de ces
transferees en meme temps que techniques chez les animaux ne soient
les techniques elles-memes. Si pas transferees en meme temps que

un type donne de recherche sur les techniques elles-memes . Si un
les embryons animaux n'a pas type donne de recherche sur les
d'application avantageuse ou embryons animaux n'a pas d'appli-
moralement acceptable chez les cation avantageuse ou moralement
humains, 1'utilisation des acceptable chez les humains, 1'utilisa-

zygotes humains pour le m
e-me tion des zygotes humains pour l e

meme type de recherche devrait etre
type de recherche devrait etre interdite .
interdite. Etant donne qu'il y a
des personnes vulnerables a
proteger, et pour etre coherent avec nos principes directeurs, nous
formulons, plus loin dans le present chapitre, des recommandations qui
garantiront que seule l'utilisation ethique de ces techniques soit permise .

Comme nous l'indiquons au chapitre 24, les situations mettant en jeu
des interets commerciaux en matiere de soins de sante necessitent que les
interets de la societe ou des personnes vulnerables soient proteges par une

politique ou une reglementation gouvernementale. Dans 1'agro-industrie,
le proprietaire de 1'animal et le fournisseur de services de technologie de

reproduction ont des interets et des objectifs commerciaux ; 1'animal lui-

meme n'a aucun objectif reconnu . La societe se preoccupe de fa~on gene-
rale du bien-etre des animaux (c'est pourquoi il existe une certaine
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reglementation a ce sujet) et elle est interessee a obtenir des produits
alimentaires moins couteux et de meilleure qualite . Toutefois, dans le cas
des humains, il n'y a pas de « proprietaire o - la femme ou le couple
poursuit ses propres interets et objectifs, sans etre necessairement en

mesure de faire valoir ou de defendre . ses interets . Ici vient egalement
s'interposer le medecin, qui a 1'obligation professionnelle de servir les

interets et les objectifs de son patient ou de sa patiente ; or les interets des
patients peuvent quand meme etre vulnerables face aux interets commer-

ciaux faisant la promotion d'une technologie . Des mesures de protection

additionnelles pourraient donc s'imposer, et 1'adoption de nos recomman-
dations en assurerait la mise en place. Les recommandations formulees
par la Commission dans le present chapitre protegeraient les interets des
personnes vulnerables en empechant le transfert indu, a la recherche sur
1'embryon humain, de techniques et d'objectifs commerciaux issus de la

recherche sur les embryons animaux . Une discussion plus detaillee des
techniques particulieres utilisees chez les animaux (comme la segmentation
de zygotes, le clonage par substitution nucleaire, l'implantation de zygotes
selon le sexe, les animaux transgeniques et 1'ectogenese) et notre evaluation
du caractere approprie du transfert sont presentes au chapitre 25 . Les
Canadiens et Canadiennes doivent avoir acces a une information precise
sur ces techniques, etant donne qu'il circule beaucoup d'informations
erronees dans le public . Le principe de la responsabilite, 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 1'embryon. Nos recommandations comprennent des mesures a cet effet
et preconisent particulierement que tout etablissement effectuant de la
recherche sur des zygotes ou embryons humains soit tenu d'obtenir un
permis et de se conformer aux conditions rattachees a sa delivrance .

Utilisations actuelles des zygotes dans la recherche au
Canad a

Bien que les utilisations futures des zygotes huinains dans la
recherche relevent de la speculation, la Commission a voulu determiner
quelles etaient les utilisations actuelles au Canada . D'emblee, la
Commission a constate la penurie d'informations completes et detaillees
sur la fa(;on dont les zygotes - ou les tissus reproducteurs humains en
general - etaient utilises en recherche au Canada . Par consequent, elle a
entrepris une recherche primaire pour obtenir ces donnees . Elle a cherche
a recenser les utilisations des tissus reproducteurs - comprenant les
gametes, les embryons, le tissu fovtal et le placenta - pour voir comment
les etablissements de sante, les laboratoires medicaux et les entreprises
d'elimination des dechets medicaux manipulaient ces tissus. Dans la
presente section, nous discutons de l'utilisation des gametes et des zygotes ;
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nos constatations sur l'utilisation du tissu foetal et du placenta sont
expliquees au chapitre 31 .

Manipulation et utilisation des ovules et des embryons *

En raison des circonstances cliniques dans lesquelles les ovules
humains sont preleves et fecondes, et des techniques specialisees neces-
saires pour les garder en vie a 1'exterieur de l'organisme, le nombre
d'etablissements oii l'on peut obtenir des ovules et des embryons est limite .
Au Canada, seuls les hopitaux offrant des services de chirurgie en obste-
trique et en gynecologie, et les cliniques specialisees dans le traitement de
1'infertilite peuvent fournir des ovules fecondes et non fecondes . La
Commission a decide de faire enquete aupres de tous les etablissements de
sante au Canada qui offrent des services d'obstetrique et de gynecologie, y
compris ceux auxquels sont rattachees des cliniques de fertilite .

Les hopitaux et les etablissements de sante offrant des services
d'obstetrique et de gynecologie au Canada ont fait l'objet d'une enquete
entre novembre 1991 et fevrier 1992 . Des 642 etablissements sur lesquels
reposent les resultats de 1'enquete, huit manipulaient des ovules et huit
manipulaient des embryons, les conservant, par exemple, pour le traite-
ment futur de 1'infertilite de patientes ou d'autres traitements (voir le
volume de recherche intitule Traitement de l'infertilite : Les pratiques
actuelles et leurs repercussions psychosociales). Un etablissement a signale
qu'il conservait des ovules a des fins de recherche et un autre conservait
des embryons a ces memes fins . Aucun des etablissements n'a declare
fournir d'ovules ou d'embryons a des etablissements, des chercheurs ou
des organismes de 1'exterieur.

Le sondage ne demandait pas quels etaient les deplacements des
ovules ou des embryons a l'interieur de 1'etablissement . Toutefois, c'est au
laboratoire de pathologie de 1'etablissement qu'ils etaient le plus souvent
envoyes. (Tous les tissus provenant des avortements spontanes, des inter-
ruptions volontaires de grossesse et des interventions chirurgicales sont
examines de maniere systematique dans ce laboratoire) . L'equipe de
recherche a indique craindre que les personnes designees pour remplir le
questionnaire ne soient peut-etre pas toujours les mieux renseignees sur
la distribution des tissus reproducteurs a 1'interieur de 1'etablissement ou

par celui-ci .
Pour cette raison, et pour avoir une bonne idee de l'utilisation des

tissus reproducteurs au Canada, la Commission a decide de realiser une
enquete de suivi aupres d'un echantillon de laboratoires medicau x

* Habituellement, c'est seulement au stade de zygote que l'organisme humain en
developpement 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 ete envoyes a 601aboratoires medicaux
(principalement des etablissements regionaux affilies a des universites ou
a des hopitaux plus grands), dont 48 (80 pour 100) ont repondu . Sur
ces 48 laboratoires, deux ont signale qu'ils manipulaient des ovules dans
le but de realiser des analyses pathologiques et 19 ont signale qu'ils
manipulaient des embryons (comme les cas d'avortement precoce) pour
examen pathologique . Ces donnees indiquent qu'il y a une certaine circu-
lation (( interne > ) des ovules et des embryons entre les hopitaux et leurs
cliniques et laboratoires affilies, surtout a des fins d'examen pathologique .
Toutefois, ces tissus n'etaient que tres rarement utilises a des fins de
recherche - un seul laboratoire a signale utiliser des embryons pour la
recherche et aucun n'utilisait d'ovules .

Comme derniere verification de la distribution possible des ovules et
des embryons, la Commission a egalement realise une enquete aupres
de 23 entreprises d'elimination des dechets medicaux (comprenant les
bureaux regionaux de grandes entreprises nationales), dont 16
(70 pour 100) ont repondu. Aucune de ces entreprises n'a signale mani-
puler d'ovules ou d'embryons, mais une grande partie du materiel elimine
par ces entreprises leur est livre dans des contenants scelles, de sorte
qu'elles ne connaissent pas toujours la nature precise des tissus qu'elles
manipulent .

L'enquete initiale aupres des etablissements de sante ainsi que
1'enquete de suivi aupres des laboratoires medicaux ont confirme qu'il se
fait relativement peu de recherche sur les embryons humains au Canada .
Les deux enquetes ont revele qu'un etablissement de sante faisait de la
recherche sur des ovules, qu'un autre en faisait sur des embryons et qu'un
laboratoire medical participait a la recherche sur 1'embryon . Quelques
travaux de recherche distincts ont ete entrepris dans ces etablissements .
La recherche sur les embryons a porte, entre autres, sur le developpement
de la motilite cellulaire et le processus de division des cellules de 1'embryon
in vitro; elle comprenait aussi les essais relatifs au diagnostic pre-
implantatoire effectues 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 deceler les erreurs dans le nombre et la structure des
chromosomes, la frequence des anomalies chromosomiques faisant ensuite
l'objet d'une analyse statistique destinee a etablir des correlations avec des
facteurs comme 1'age de la femme, l'utilisation de divers inducteurs de
l'ovulation et le tabagisme. Un autre groupe etudie la congelation des
ovules .

Il est evident que les donnees que nous avons pu reunir a partir de ces
enquetes sont limitees et imprecises a differents egards . Par exemple, fait
tres interessant que 1'enquete aupres des etablissements de sante nous a
revele, nombre de gestionnaires d'hopitaux semblaient ignorer ce qui
advenait des ovules et des embryons dans leur propre etablissement. De
plus, les repondants aux deux enquetes peuvent avoir interprete les ques-
tions differemment . L'enquete posait des questions au sujet de l'utilisation



702 Conditions, techniques et pratique s

des ovules et des embryons en « recherche », en « therapie » et en « patho-
logie » . Mais comme nous 1'avons vu tout au long du present rapport, ces
termes peuvent etre definis de differentes fa~ons - les nouveaux traite-
ments et les examens en pathologie peuvent etre definis dans certains
contextes comme etant de la « recherche » par certaines personnes, mais
non par d'autres. De telles limites dans les donnees sont inevitables dans
des domaines qui n'ont encore jamais fait l'objet d'une enquete . 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 donnees sur la manipulation et 1'elimination des ovules et des
zygotes au Canada .

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

Une rumeur persistante circule, surtout en Europe, selon laquelle des
embryons humains sont utilises par l'industrie des produits pharmaceu-
tiques et des produits cosmetiques . Bien que des enquetes aient revele que
ces rumeurs n'etaient pas fondees', la Commission a juge important de
determiner si des entreprises du secteur prive au Canada utilisent des
ovules ou des embryons . La Commission a fait enquete aupres des
67 entreprises membres de 1'Association canadienne de l'industrie du
medicament . Parmi elles, 55 (82 pour 100) ont envoye une reponse ecrite .
Aucune n'a fait etat de l'utilisation d'ovules ou d'embryons humains. Une
entreprise utilise des spermatozoides humains . Ce projet de recherche
(depenses de 100 000 $ par annee) est realise en collaboration avec un
organisme sans but lucratif de 1'exterieur du Canada et vise a mettre au
point une methode de contraception fondee sur la reaction immunitaire .

La Commission a egalement fait enquete aupres de 26 entreprises de
biotechnologie reconnues comme des utilisateurs potentiels de tissus
reproducteurs humains . Sur les 20 entreprises qui ont repondu (77
pour 100), aucune n'a fait etat de travaux de recherche sur des ovules ou
des embryons. Ces donnees nous ont amenees a conclure que l'industrie
canadienne ne faisait pas de recherche sur les embryons, ou en faisait tres
peu. Elles sont conformes aux constatations faites dans le cadre d'une
etude internationale recente portant sur la recherche sur 1'embryon . En
partie a cause des rumeurs concernant l'utilisation de zygotes humains par
l'industrie, le Conseil de 1'Europe a commande une enquete sur les utili-
sations commerciales et industrielles des tissus reproducteurs humains .
L'enquete a revele 1'existence d'une recherche medicale intense portant sur
les zygotes, concentree en Angleterre, en France, aux Etats-Unis et en
Australie, mais rien n'indique que des embryons sont utilises a des fins
commerciales ou industrielles5 .

Cette situation pourrait toutefois changer . Les repondants a 1'enquete
menee par la Commission aupres de l'industrie ont laisse entrevoir la
possibilite que de la recherche faisant intervenir des gametes ou zygotes
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humains soit entreprise par 1'industrie des produits pharmaceutiques au
cours des cinq prochaines annees ; la recherche porterait vraisemblable-
ment sur la regulation de la fecondite, tant chez les hommes que chez les
femmes, et sur des traitements plus efficaces contre 1'infertilite . Il est
important, par consequent, de tracer des limites pour s'assurer que la
recherche sur les zygotes dans le secteur prive soit reglementee et que les
zygotes ne soient pas commercialises . Les recommandations que nous
presentons plus loin dans le present chapitre visent a regler ces questions .

Sources de zygotes pour la recherche
a

Creation 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 traites dans
des cliniques de fertilite et les zygotes crees expressement pour la
recherche . Comme nous 1'avons deja indique, le nombre d'ovules qui
seront fecondes in vitro etant imprevisible, il arrive souvent que tous les
ovules preleves sont exposes a des spermatozoides pour que le nombre de
zygotes a transferer ulterieurement dans l'uterus soit suffisant. En
consequence, le nombre d'ovules fecondes est habituellement plus grand
que le nombre d'ovules susceptibles Metre transferes sans danger durant
le cycle. Les zygotes excedentaires peuvent etre conserves par cryopre-
servation pour etre utilises au cours d'un cycle ulterieur, en cas d'echec ou
si le couple se propose d'avoir plus d'un enfant par FIV. Cependant, s'il
arrive que certains zygotes ne sont plus necessaires, un couple peut decider
d'en faire don a la recherche . Parfois, les zygotes destines a une utilisation
ulterieure peuvent etre rejetes pour la cryopreservation en raison de lesions
ou d'une anomalie evidente, comme la fecondation par plus d'un spermato-
zoide; ou encore, il est possible qu'on n'offre pas de service de cryopre-
servation. Dans ces cas, le couple peut egalement decider de faire don de
ses zygotes a la recherche .

La deuxieme source potentielle de zygotes comprend les ovules
fecondes expressement dans le but d'utiliser les zygotes obtenus pour la
recherche . Il faut qu'il y ait un don de gametes et que les donneurs et
donneuses consentent a une telle utilisation de leurs gametes . Cette
source de zygotes est moins courante puisque les femmes qui suivent un
traitement d'infertilite preferent generalement utiliser leurs rares ovules
pour leurs propres besoins . Toutefois, des femmes dont les ovaires doivent
etre enleves pour des raisons medicales pourraient accepter de faire don de
tout ovule qui deviendrait accessible par suite de 1'intervention chirurgicale .
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Lavage uterin

Les zygotes peuvent etre preleves par,( lavage » de 1'uterus de la femme
si la relation sexuelle remonte a moins de sept'jours . Cette technique a
d'abord ete mise au point pour recolter des zygotes chez des animaux d'ele-
vage d'une grande valeur commerciale et les transferer dans des animaux
de moindre valeur pour la gestation . Seul un nombre limite de lavages
uterins ont ete pratiques chez 1'etre humain - a cause de differences
tenant a la structure de 1'uterus et au temps qui s'ecoule entre la fecon-
dation et l'implantation, cette intervention est beaucoup plus dangereuse
et moins efficace chez 1'etre humain . Elle peut entrainer une grossesse
extra-uterine si, par exemple, le zygote est pousse dans la trompe de
Fallope plutot qu'a 1'exterieur de 1'organisme ; le zygote peut aussi
s'implanter dans 1'uterus, ce qui entraine une grossesse normale, mais non
desiree. A cause de ces risques pour la femme, la Societe canadienne de
fertilite et d'andrologie et la Societe des obstetriciens et gynecologues du
Canada se prononcent, dans leurs lignes directrices, contre le lavage uterin
comme methode de prelevement des ovules et des zygotes .

Acces potentiel a des zygote s

Etant donne que la plus grande par-tie des ovules fecondes in vitro sont
destines a provoquer une grossesse, il y a une penurie relative de zygotes
pour la recherche . Si la congelation de zygotes finit par etre pratiquee de
fa~;on systematique dans les programmes de FIV, la disponibilite des
zygotes viables pour la recherche pourrait diminuer encore davantage .
Cependant, au fur et a mesure qu'on met au point des tests de viabilite non
invasives de plus en plus precis, la disponibilite, 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 dispenses a la femme, que Pon exerce
des pressions sur les femmes pour qu'elles fassent don a la recherche des
zygotes excedentaires crees pour la FIV, ou que l'on fasse pression sur elles
pour qu'elles acceptent de subir une induction de l'ovulation inutile, dans
le seul but de produire des ovules pouvant etre fecondes pour la recherche .
Rien ri indique que ce soit le cas, mais il est neanmoins important d'adopter
des mesures claires et appropriees pour s'assurer que la demande de
zygotes ne vienne pas affecter les soins cliniques . Nous abordons cette
question dans nos recommandations presentees plus loin dans le present
chapitre .
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Substituts a la recherche sur les zygotes humain s
e

Les modeles animaux ont servi de point de depart dans le cas de la
plupart des domaines de recherche decrits ici . Toutefois, ii a ete maintes
fois demontre que la generalisation a Nitre humain des resultats obtenus
a partir des modeles animaux comporte des limites . Par exemple, il est
possible de congeler, de decongeler, de feconder et de transferer des ovules
de souris et d'obtenir ainsi une progeniture normale . Les experiences sur
la congelation des ovules humains ont donne jusqu'ici des resultats moins
heureux, en raison de differences structurales legeres mais determinantes
entre les ovules des deux especes. Bien que les modeles animaux puissent
fournir de l'information pour 1'application a la recherche fondamentale
preliminaire sur les embryons humains, la recherche animale seule ne
suffit pas. La recherche sur les embryons humains est egalement neces-
saire pour proteger la sante et le bien-etre de la femme et des enfants a
naitre. De la meme maniere, l'utilisation des lignees cellulaires humaines
peut fournir des renseignements importants sur certaines questions, mais
elle n'ecarte pas la necessite de la recherche sur les embryons humains .

Reglementation de la recherche sur I'embryon au Canad a

D'apres les donnees recueillies sur les objectifs de la recherche sur
1'embryon, nous estimons que cette recherche comporte d'importants avan-

tages pour la sante . Toutefois, nous sommes egalement conscientes que
le fa'it d'auto`riser la recherche sur 1'embryon suscite des questions delicates
du point de vue ethique etjuridique . 11 faut determiner s'il est possible de
repondre a ces preoccupations et de profiter des avantages de la recherche
sur 1'embryon d'une maniere acceptable du point de vue ethique . Nous
avons commence 1'etude de cette question par un examen de 1'etat actuel
de la legislation et des lignes directrices professionnelles regissant la
recherche sur 1'embryon au Canada .

Legislation

Le Canada ne possede pas de loi reglementant directement la
recherche sur 1'embryon. Plusieurs enquetes federales et provinciales ont
donne lieu a des recommandations dans le domaine de la recherche sur
1'embryon (voir ci-dessous), mais aucune n'a abouti a 1'adoption d'une loi
en ce sens6. En 1'absence d'une loi particuliere, diverses lois federales et
provinciales existantes peuvent s'appliquer . Par exemple, les lois provin-
ciales sur le don de tissus humains exigent le consentement eclaire 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 apres la mort de tissus a
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des fins de transplantation, de formation medicale et de recherche) . Ces
lois interdisent egalement 1'achat et la vente de tissus humains . Toutefois,
il n'est pas clair que ces lois s'appliquent aux gametes ou aux zygotes qui
sont souvent exclus, implicitement ou explicitement, des definitions juri-
diques de v tissu humain » .

Ainsi, les prescriptions du droit concernant la manipulation des
zygotes sont loin d'etre claires . De fait, le statut juridique des zygotes ex
utero est lui-meme incertain . Comme on l'indique dans la discussion plus
approfondie presentee au chapitre 30, 1'embryon et le foetus ne sont pas
consideres, en vertu de la loi canadienne, comme des personnes juridiques
avant qu'il y ait naissance vivante . En droit, ce qui n'est pas considere
comme une « personne ~> est souvent considere comme un « bien » ; or, des
causes recentes devant les tribunaux americains ont defini les zygotes ex
utero comme la (( propriete )) des donneurs de gametes, du moins a certaines
8ns 7 . Certaines cliniques de FIV au Canada ont adopte cette definition
dans leur formulaire de consentement, qui stipule que les couples inscrits
a leur programme sont consideres comme proprietaires conjoints des
zygotes crees par l'union de leurs gametes . Toutefois, la definition juridique
des zygotes et des embryons n'a pas ete traitee 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 assimiles a un zygotes ou embryons soient assimiles a
bien, avec toutes les conse- un bien avec toutes les consequences
quences sociales et juridiques sociales etjuridiques qu'une telle clas-

qu'une telle classification im- sification implique . Nous pensons

plique . Nous pensons plutot plutot que les regles juridiques ayan t
trait

que les regles juridiques ayant aux zygotes ou embryonsdevraient etre con~ues de maniere a
trait aux zygotes ou embryons garantir que ces derniers sont traites
devraient etre congues de avec respect en tant que forme de vie
maniere a garantir que ces der- humaine potentielle .
niers sont traites avec respect
en tant que forme de vie hu-
maine potentielle .

Une analyse preparee pour la Commission laisse entendre que le
modele de la propriete peut converiir, puisque 1'idee de droit de regard
exclusif se retrouve au coeur meme du droit de la propriete (voir le volume
de recherche intitule Les aspectsju ridiques lies aux nouvelles techniques de
reproduction) . Le fait de caracteriser les embryons comme un bien inves-
tirait les donneurs de gametes du droit exclusif de regard sur leurs gametes
et d'un droit conjoint de regard sur les zygotes ex utero. Les interets des
donneurs en matiere d'autonomie et de droit a la vie privee seraient pro-
teges si Pon exige qu'ils donnent leur consentement pour que leurs gametes
ou zygotes soient utilises a des fins de recherche (ou meme a toute autre
fin) . Cependant, le recours a un modele qui s'inspire du droit des biens et
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de la propriete pour le materiel de reproduction comporte de tres serieux
inconvenients . Un regime fonde purement sur le droit de la propriete
donnerait aux « proprietaires » de zygotes non seulement un droit de regard,
mais egalement toutes les autres prerogatives rattachees au droit de pro-
priete. Par exemple, les proprietaires d'un bien sont generalement auto-
rises a dormer ou a vendre ce bien, a le leguer a leurs heritiers, a le
detruire ou a faire des experiences sur lui, a 1'entreposer et a partager les
profits de la recherche qui se fait sur lui .

Ces implications d'un regime
s'inspirant purement du droit des
biens et de la propriete sont
clairement inacceptables dans le
cas des embryons. Comme le
demontre la discussion presentee
plus loin dans le present cha-
pitre, il existe un consensus
international tres net sur 1'idee
que 1'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,
1'achat et la vente de zygotes
pourraient promouvoir 1'exploi-
tation de la femme, la chosifi-
cation de la femme et des enfants
et 1'alienation du corps de la
femme .

Certains proposent que les
zygotes soient consideres comme
un type de propriete unique au-
quel s'appliquerait le droit de
regard exclusif, mais a 1'egard
duquel d'autres prerogatives rat-
tachees au droit de propriete,
comme le droit de vendre,

Aucun des rapports examines par
I'Association du Barreau canadien n'a
recommande I'interdiction de I'expe-
rimentation . En general, et le recent
rapport de la Commission de reforme
du droit du Canada est I'exemple type,
on est favorable a I'experimentation
sur les gametes et les embryons,
moyennant certaines restrictions. Les
avantages d'une connaissance accrue,
les bienfaits pour les couples sans
enfant et les avantages therapeutiques
I'emportent sur les preoccupations
reliees a la manipulation genetique ou
a la reproduction de 1'espbce clans
I'environnement controle du labora-
toire . L'Association du Barreau
canadien est d'avis clue I'experimen-
tation sur les gametes et les embryons
est a la fois appropriee et souhaitable .
(Traduction )

Memoire presente i la Commission
par I Association du Barreau canadien,
novembre 1 990: _ __-

seraient limitees . On peut restreindre ces autres prerogatives en adoptant
une loi explicite ou en laissant les tribunaux definir graduellement, par la
jurisprudence, les droits de propriete s'appliquant aux zygotes ex utero .
C'est ce qui est en train de se produire aux Etats-Unis, ou les tribunaux
modifient les lois sur la propriete pour les adapter a la situation unique des
zygotes ex utero . Toutefois, comme le demontre 1'experience americaine, se
fier aux tribunaux pour elaborer une nouvelle definition des droits de la
propriete pour les zygotes ex utero donne des resultats imprevisibles et
entraine un manque d'uniformite du fait que, dans les differents Etats, les
juges orientent la jurisprudence dans des directions differentes . De plus,
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les tribunaux sont limites a des cas d'espece, tandis que le legislateur peut
prendre en consideration un eventail plus large de circonstances et
d'interets .

Par consequent, nous croyons qu'une loi explicite est necessaire pour
resoudre la question du droit de regard sur les zygotes ex utero . Nous ne
considerons pas toutefois que le droit des biens et de la propriete soit un
modele convenable pour determiner qui aura quel pouvoir decisionnel a
leur egard . Nous pouvons aborder directement ces questions en nous
demandant pourquoi nous croyons que certaines personnes devraient avoir
un pouvoir decisionnel particulier et en determinant comment cela pourrait
affecter les relations qui nous preoccupent. Parler de « propriete » n'est
d'aucune utilite ici parce que cette notion introduit des presomptions non
pertinentes aux interets et aux droits en jeu .

La Commission de reforme du droit du Canada a aussi soutenu qu'il
n'etait pas acceptable, du point de vue de 1'ethique, que ces questions
soient resolues sur la base des principes relevant du droit de la propriete .
Selon ses recommandations, les legislateurs canadiens devraien t

[ . . .] elaborer des regles juridiques particulieres qui, tout en permettant
aux debats ethiques de se poursuivre, assureront la protection de
1'embryon . Ces regles juridiques pourraient s'articuler autour du
consentement ecrit et signe, avant la conception, par des geniteurs
[fournisseurs des gametes] [ . . .] qui devraient etre autorises a changer
d'idee avant l'utilisation des embryons aux fins prevues8 . (Traduction)

La Commission conclut qu'il faudrait elaborer des reglesjuridiques qui
protegent de maniere appropriee les interets des personnes dont les
gametes sont utilises pour creer le zygote, y compris leur droit de
comprendre pleinement la situation, et de consentir au prelevement et a
l'utilisation subsequente de leurs gametes et .des zygotes qui en resultent .

Les recommandations presentees plus loin dans le present chapitre sont
destinees a repondre a ces exigences .

Lignes directrices professionnel[es

En 1'absence de legislation, les lignes directrices volontaires du Conseil
de recherches medicales (CRM) constituent la seule politique canadienne

existante concernant la recherche sur 1'embryon . Dans son rapport

de 1987 sur les Lignes directrices concernant la recherche sur des sujets

humains, le conseil appuie la recherche « non therapeutique o sur les
embryons pendant une periode allant jusqu'a 14 a 17 jours apres la fecon-
dation, si la recherche est approuvee par le comite local d'ethique pour la
recherche . 11 recommande que des zygotes ne soient pas crees uniquement
pour les besoins de la recherche et que la recherche sur 1'embryon soit
reservee exclusivement a 1'avancement de la connaissance et au traitement
de l'infertilite9. Le respect des presentes lignes directrices n'est obligatoire

que si la recherche en question est subventionnee par le conseil, mais ces
lignes directrices ont ete largement adoptees par les etablissements de
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recherche, les universites, les hopitaux et d'autres organismes subven-
tionnaires du Canada .

Bien que les lignes direc-
trices du Conseil de recherches
medicales aient bien servi le
Canada jusqu'a present, nous
estimons que des mesures addi-
tionnelles s'imposent. Par
exemple, ces lignes directrices
n'expliquent pas tres bien la
facon d'obtenir le consentement
eclaire pour la recherche sur
1'embryon ni les normes appro-
priees pour la manipulation et
la conservation des zygotes
humains. De plus, les comites
d'ethique en matiere de recherche
risquent de ne pas tous traiter les
decisions relatives a la recherche
sur 1'embryon de la meme fa~on
et d'engendrer ainsi des incohe-
rences. En outre, les comites

K_

Les memes lignes directrices ethiques
qui s'appliquent a 1'experimentation
medicate chez les humains et a I'uti-
lisation des tissus humains a des fins
d'experimentation, de transplantation
ou d'autres traitements devraient
s'appliquer aux tissus des embryons et
foetus . Ainsi, le seul type d'experi-
mentation et de recherche sur les
embryons qui soit ethiquement defen-
dable est celui qui pourrait profiter a
I'embryon lui-meme . (Traduction )

J. Bromley, Fort Smith Pro-Life Group,
compte rendu des audiences
publiques, Yellowknife (Territoires du
Nord-Guest), 12 septembre 1990 .

locaux pourraient bien ne pas posseder toute 1'expertise necessaire pour
evaluer certains types de propositions de recherche et etre indument vulne-
rables a des pressions de la part des groupes de revendication . De surcroit,
il n'existe pas de mecanisme pour centraliser les donnees relatives a la
recherche sur 1'embryon susceptibles de servir a informer le public sur ce
qui se passe dans ce domaine ; or, les lignes directrices du Conseil de
recherches medicales ne s'appliquent pas a la recherche qui West pas
financee par les universites ou les organismes gouvernementaux .

On s'interesse a certaines des limites que comportent les comites
d'ethique en matiere de recherche. Par exemple, le College royal des
medecins et chirurgiens a recemment cree le Conseil national de la bio-
ethique en recherche chez les sujets humains (CNBRH), qui est finance par
le CRM, dans le but d'aider a mettre en oeuvre les lignes directrices de ce
dernier. Il est destine, en partie, a agir comme modele volontaire et non
officiel pour les comites d'ethique en matiere de recherche des universiteslo
Toutefois, 1'efficacite de ce mecanisme n'est pas encore evidente . Bien que
le CNBRH profite de 1'apport de non-inities, il est tout de meme cree et
finance par le milieu de la recherche medicale et 1'on ignore encore si la
population 1'estime en mesure de resoudre les conflits d'interet dans
1'interet general ou d'assurer une participation publique appropriee . De
plus, ces lignes directrices et les mecanismes d'examen ne s'appliquent pas
a la recherche dans des milieux ou il n'existe pas de comite d'ethique en
matiere de recherche, comme dans 1'industrie .
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Pour ces raisons, et pour d'autres encore, nous croyons que la
recherche sur 1'embryon devrait etre evaluee a un niveau national, aussi
bien qu'a un niveau local . La plupart des enquetes federales et provinciales
au Canada portant sur la recherche sur 1'embryon ont mis 1'accent sur la
necessite de normaliser et de centraliser la surveillance de cette recherche .
Certains rapports recents appuient un systeme de normes nationales et
d'approbation nationale pour la recherche sur 1'embryon ou encore un
agrement ou 1'attribution d'un permis national pour les etablissements ou
se pratique cette recherche" . Ces mesures sont egalement approuvees par
deux grandes associations de specialistes participant a la recherche sur
1'embryon (la Societe canadienne de fertilite et d'andrologie et la Societe des
obstetriciens et gynecologues du Canada) dans leur rapport de 199012 .

Reglementation de la recherche sur I'embryon au niveau
internationa l

La Commission a egalement passe en revue les politiques gouverne-
mentales sur la recherche sur 1'embryon en vigueur actuellement dans
d'autres pays; on trouvera une discussion detaillee de cette question a
1'appendice 1 . D'apres cet examen, les politiques varient : certains pays
autorisent la recherche non therapeutique pendant une periode de 7
a 14 jours (pourvu .que les zygotes ne soient pas transferes ulterieurement

dans 1'uterus d'une femme), tandis que d'autres l'interdisent ; certains pays
limitent la recherche aux seuls zygotes surnumeraires alors que d'autres
autorisent la creation de zygotes pour les besoins de la recherche .

Il y a toutefois consensus dans d'autres domaines . Par exemple, il est
largement admis que certaines formes de recherche sur 1'embryon sont en
soi inadmissibles (p. ex. le clonage et la formation d'hybrides inter-
specifiques) . De plus, i1 est largement reconnu que s'il doit y avoir
recherche sur des embryons, cette recherche doit comporter certaines
limites . Par exemple :

• le projet de recherche doit etre'approuve par un comite d'ethique ;

• on doit obtenir le consentement eclaire des donneurs et donneuses
d'embryons ou de gametes avant le don ;

• les zygotes ayant fait l'objet de la recherche ne peuvent etre transferes
dans 1'uterus d'une femme ;

• la recherche sur les zygotes humains n'est admissible que si 1'infor-
mation recherchee ne peut etre obtenue autrement (p . ex. a 1'aide de
la recherche sur les embryons animaux ou les lignees cellulaires) ;

• les zygotes ne doivent etre ni achetes ni vendus ;
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• le but de la recherche sur 1'embryon ne doit pas etre d'en tirer un
profit sur le plan commercial .

De plus, comme dans le cas des enquetes canadiennes, il semble
exister une tendance internationale vers une certaine forme de surveillance
nationale de la recherche sur 1'embryon par le biais de lois, de la delivrance
de permis ou de l'agrement . La Commission a examine attentivement ces
modeles internationaux avant d'enoncer ses recommandations .

Questions et recommandations

Les principes directeurs de la Commission elabores ci-dessous pour
la recherche sur 1'embryon ont aide la Commission a formuler ses recom-
mandations sur les types de recherche sur 1'embryon qui devraient etre
permis au Canada, sur les limites qui devraient etre imposees a cette
recherche et sur la fa~on dont ces activites devraient etre reglementees .

Comme nous 1'avons indique plus tot dans le present chapitre, l'utili-
sation des zygotes en recherche medicale peut nous permettre d'acquerir
des connaissances medicales importantes et d'ameliorer la qualite des soins
de sante offerts a la population canadienne . Si ces recherches peuvent
aider a attenuer les consequences facheuses de la maladie, ses objectifs
sont alors valables sur le plan ethique . Toutefois, les zygotes ne sont pas
simplement des « objets » que l'on peut utiliser comme bon nous semble .
Ils sont lies au genre humain de nombreuses farons . Les zygotes humains
sont d'origine humaine et, en fait, ils proviennent d'etres humains parti-
culiers . Ils partagent certaines caracteristiques biologiques fondamentales
avec les etres humains et ils peuvent avoir le potentiel de devenir des etres
humains complets . Le fait de traiter le zygote comme un simple objet
consisterait a nier 1'existence de ces liens .

La Commission a tenu compte de ces considerations dans ses discus-
sions sur la recherche sur le zygote et 1'embryon, et dans 1'application de
ses principes directeurs . Elle a cherche a permettre 1'enrichissement du
savoir medical tout en s'assurant que celui-ci se realise seulement dans le
respect des liens entre le zygote et 1'espece humaine, sans entrainer
1'erosion de notre respect de la dignite de la vie humaine .

La Commission a formule des recommandations dans six domaines
differents : les utilisations ethiquement acceptables des zygotes en
recherche ; l'obtention des zygotes et l'obtention du consentement eclair;-, ;
l'utilisation des zygotes apres la recherche ; le financement de la recherche
sur 1'embryon ; la commercialisation; et, enfin, la responsabilite .
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Les utilisations ethiquement acceptables des zygotes humains
en recherche*

Les questions fondamentales suivantes se trouvent au coeur du debat
entourant 1'ethique de la recherche sur les zygotes humains : a quel
moment un organisme en developpement acquiert-il un statut moral dis-
tinct et, en consequence, comment devrions-nous le traiter? Selon la
presidente de la commission Warnock, cette question est la plus importante
soulevee par les techniques de reproduction13 . 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 interets de la famille et les interets
collectifs de la societe en general .

Les Canadiens et Canadiennes ont des vues differentes sur le statut
moral du zygote et de 1'embryon. Malgre leur forte adhesion 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 degre de protection qui est du a la vie

humaine, a ses differents stades de developpement . 11 existe egalement une
grande variete de reponses a ces questions dans 1'histoire de la philosophie

morale .
Certaines personnes soutierment que la vie humaine acquiert un

statut moral complet au moment de la fecondation. D'autres pretendent
que le statut moral evolue et va en augmentant au fur et a mesure qu'un
ovule feconde franchit les diverses etapes de son developpement qui
1'amenent de zygote a embryon, puis a foetus, puis, ultimement, a enfant .

Divers stades de developpement ont ete proposes comme marquant un
changement crucial dans le statut moral, dont la penetration du spermato-
zoide dans l'ovule, la syngamie, 1'implantation, le developpement de la ligne
primitive, le developpement de la sensation, le premier mouvement du
foetus dans le sein de sa mere, la viabilite et la naissance . Chacun de ces
divers evenements « marquants » a ete designe comme etant pertinent dans
1'evaluation du statut moral du zygote, de 1'embryon, du foetus ou de

1'enfant .
Nous reconnaissons que nous ne pourrions deliberer assez longtemps

pour apporter une reponse definitive a la question du statut moral de

1'embryon . Philosophes et theologiens se sont butes a cette question
pendant des siecles, tout comme l'ont fait les scientifiques, les juristes et

les politiciens de notre epoque . Comme 1'a note l'un des chercheurs qui a
prepare un document a ce sujet pour le compte de la Commission :

Les definitions de « personne et d'etre humain »[ . . .] sont impregnees
de considerations subjectives [ . . .~ qui, elles memes, sont modelees par
des normes culturelles differentes, des enseignements familiaux
differents et des affirmations religieuses differentes concernant l a

* Une opinion dissidente est donnee en annexe .



Chapitre 22 : Recherche sur I'embryon 713

moralite de certaines pratiques . [ . . .) Consequemment, on peut avancer
des arguments, des preuves ou d'autres formes de justification a 1'appui
d'un concept particulier de personne ou d'etre humain, mais Devaluation
elle-meme ne peut etre ni confirmee ni infirmee14. (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 1'ethique de la recherche sur 1'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 1'embryon avant le quator-
zieme jour suivant la fecondation n'interdit pas la recherche dans certaines
conditions definies . Nous estimons qu'avec des mesures de protection et
une reglementation claires et rigoureuses, il est acceptable du point de vue
ethique d'effectuer de la recherche sur les zygotes humains jusqu'a ce stade
et que cette recherche est, en fait, essentielle pour assurer la qualite des
soins de sante et, par voie de consequence, la securite et le bien-etre des
patients et patientes . Nous recommandons la limite de 14 jours pour la
recherche pour plusieurs raisons : elle reconnait le stade de developpement
auquel apparait la ligne primitive, marquant le point de depart d'un ou de
plusieurs organismes distincts ; c'est egalement le moment ou le zygote a
normalement termine de s'implanter dans la paroi uterine ; et il s'agit de la
norme la plus largement acceptee au niveau international pour la recherche
sur 1'embryon .

Nous sommes conscientes que de nombreux Canadiens et Cana-
diennes seront en desaccord avec cette conclusion . Beaucoup d'inter-
venants au cours des audiences publiques nous ont dit que les embryons
devaient etre traites avec respect parce qu'il s'agit d'organismes vivants qui
ont le potentiel de devenir des etres humains a part entiere ; par conse-
quent, ils devraient se voir accorder, sur le plan juridique, la meme
protection contre une recherche potentiellement dangereuse que les enfants
ou les adultes. Nous avons serieusement reflechi a cet argument et nous
respectons les convictions profondes de ceux et celles qui le defendent .
Nous partageons leur souci de voir les zygotes traites avec le respect qui
leur revient. Il est clair que le zygote est humain, dans ce sens qu'il
possede la constitution genetique, biochimique et cellulaire de 1'espece
homo sapiens . De la meme maniere, il ne fait aucun doute que le zygote est
vivant, bien qu'il ne soit pas viable en dehors de l'organisme de la femme
pendant plus de quelques jours . Par ailleurs, les zygotes sont lies encore
davantage a 1'humanite parce qu'ils peuvent avoir le potentiel de devenir
des etres humains . (Le zygote n 'a pas necessairement le potentiel de
devenir un etre humain parce qu'un pourcentage substantiel de zygotes ont
une constitution genetique qui ne leur permet pas de se developper jusqu'a
ce stade, comme il en est question au chapitre 7 .) A elles seules ces
caracteristiques conferent un certain statut moral a l'ovule feconde, meme
a ses stades de developpement leg plus precoces . A titre d'organisme vivant
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qui peut avoir le potentiel de devenir un etre humain, on doit lui accorder

une certain degre de respect et de protection .
Toutefois, comme on le note au chapitre 30, la loi canadienne ne

reconnait pas que les embryons ou les foetus sont des « personnes o . Les
embryons peuvent avoir le potentiel de devenir des personnes et nous
sommes d'accord pour dire qu'il est justifie de les traiter avec respect . Mais
1'idee de potentialite est complexe, tout comme la relation entre la poten-
tialite et le statut moral. La potentialite a ete utilisee pour justifier des
politiques differentes, voire contradictoires, en recherche sur 1'embryon .

Elle est invoquee non seulement par les organismes consultatifs et les
decideurs qui rejettent 1'experimentation sur les embryons apres la fecon-
dation ou la syngamie15, mais egalement par ceux et celles qui admettent
1'experimentation pendant 7 ou 14 jours16. Cela indique que la notion de

potentialite West ni simple ni limpide . Dans le debat sur la recherche sur

1'embryon, elle a ete interpretee d'au moins deux fa~;ons tres differentes .
Premierement, les defenseurs de la limite de 14 jours soutiennent que

la potentialite West pas une question de tout ou rien . Ils adoptent le
principe de la gradation selon lequel le zygote, 1'embryon ou le foetus m6rite
de plus en plus de respect au fur et a mesure de son developpement jus-
qu'a 1'etape de la viabilite ou de la naissance, moment oft il devient un
membre a part entiere de la collectivite morale. Selon ce point de vue,
diverses formes de recherche sont acceptables a des stades precoces,
puisque le zygote n'est un etre humain potentiel que dans un sens tres
lointain. Toutefois, au fur et a mesure que le developpement progresse, ce
potentiel se rapproche de plus en plus de sa realisation et, a un certain
moment, la recherche non therapeutique violerait le respect du a un etre

humain potentiel . La limite de quatorze jours revient souvent, parce que
c'est au quatorzieme jour qu'apparait la ligne primitive, qui fixe 1'identite
individuelle de 1'embryon et qui constitue 1'ebauche de son systeme

nerveux .
Nous pretons 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 potentialite . Lorsqu'il y a

conception naturelle, le zygote entreprend le processus d'implantation dans
1'uterus de la femme environ sept jours apres la fecondation; si l'implan-

tation n'a pas lieu autour du septieme jour, la possibilite que le zygote

reussisse a s'implanter et a se developper in utero s'estompe rapidement .

En fait, les zygotes in vitro perdent leur potentiel de devenir des etres
humains apres 14 jours . Par consequent, le fait de fonder la limite uni-

quement sur la potentialite pourrait laisser entendre qu'il n'y a pas
d'objection morale a la recherche portant sur des zygotes in vitro apres le
quatorzieme jour . Si nous jugeons qu'il est acceptable de faire de la
recherche sur des zygotes uniquement lorsque leur potentiel de devenir des
etres humains est nul ou tres faible, alors on pourrait pretendre que cela
signifie que la recherche sur les zygotes devrait se derouler seulement

apres, et non avant, le quatorzieme jour.
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Par consequent, la limite de 14 jours ne repose pas uniquement sur
la mesure de la potentialite . Un embryon ex utero merite un respect moral
non pas en raison de ce qu'il peut devenir, mais plutot en raison de ce qu'il
est dejd devenu . Apres 14 jours, les zygotes sont plus pres de 1'etat d'etre
humain, non pas dans le sens qu'ils ont un plus grand potentiel de devenir
des etres humains, mais dans le sens qu'ils ont deja acquis deux caracte-
ristiques cles d'un etre humain entierement developpe : une identite deter-
minee et 1'ebauche d'un systeme nerveux . (Jusqu'a present, les chercheurs
ont ete incapables d'amener des zygotes humains a se developper normale-
ment in vitro au-dela de sept jours, de sorte que, dans un avenir previsible,
il n'y a pas de possibilite veritable de faire des experiences sur des zygotes
qui ont atteint le stade de l'individuation . )

Ceux et celles qui preconisent l'interdiction totale de toute forme de
recherche sur 1'embryon non destinee a profiter aux zygotes en question
offrent une interpretation differente du potentiel du zygote . Selon leur
interpretation, le potentiel du zygote est clair des la fecondation et le
processus de developpement est continu. Il n'y a pas d'evenements
marquants si importants qu'ils justifient qu'on fasse une distinction dans
le degre de respect du aux zygotes a differents stades de leur developpe-
ment. Comme le comite special du Senat australien 1'a fait remarquer,
depuis sa conception, le zygote peut etre decrit a juste titre comme une vie
humaine genetiquement nouvelle organisee comme une entite distincte
axee vers un developpement ulterieur et ainsi, 1'attitude et le comportement
qu'il convient d'adopter a son egard devraient inclure le fait de ne pas faire
avorter un processus qui commande le respect parce que son but est de
favoriser le developpement plus pousse d'un membre biologiquement
individuel de 1'espece humaine" .

Nous n'acceptons pas ce point de vue . Encore une fois, une premiere
difficulte vient du fait que le zygote est une personne potentielle dans un
sens tres lointain . Le quatrieme jour suivant la fecondation, le zygote peut -
avoir le potentiel de devenir un etre humain, mais en realite, il est peu
probable qu'il en soit ainsi, meme dans les circonstances les plus favo-
rables . La probabilite qu'un zygote se developpe jusqu'a la naissance
depend de nombreux facteurs, mais de facon generale, la moitie de tous les
ovules fecondes in vivo n'aboutissent pas a une naissance vivante (voir le
chapitre 7) . La probabilite est encore beaucoup plus faible Flans le cas de
la fecondation in vitro, etant donne qu'environ IT 5 pour 100 seulement des
zygotes transferes aboutissent a une naissance vivante .

L'engagement intuitif des gens a respecter une potentialite risque de
ne pas resister a 1'analyse dans des circonstances ou la probabilite de
realisation de ce potentiel est si eloignee . Comme le fait remarquer le Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists de Grande-Bretagne, un grand
nombre d'ovules fecondes avortent spontanement et il est « peu convaincant
sur le plan moral d'exiger l'inviolabilite absolue d'un organisme avec lequel
la nature elle-meme se montre aussi prodigue18 ,, . (Traduction)
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Une deuxieme difficulte vient de la determination du moment ou la
« nouvelle vie » apparait pour la premiere fois . Ceux et celles pour qui la
fecondation constitue un evenement marquant justifiant 1'attribution d'un
statut moral complet doivent decider a quel moment, au cours du pro-
cessus de fecondation, apparait cet « etat de personne » . Est-ce au moment
de la penetration du spermatozoide? De la formation des pronuclei? De la
syngamie? Ou de 1'« activation o des genes ?

Historiquement, le passage du spermatozolde a travers la paroi de
l'ovule a souvent ete reconnu comme le point de depart d'une nouvelle vie .
Toutefois, des progres recents en embryologie ont etabli qu'il faut environ
24 heures apres la fecondation pour que les noyaux de l'ovule et du
spermatozoide se rompent et que les chromosomes de l'ovule et du sperma-
tozoide s'unissent en un fuseau commun . Lorsque ce processus est ter-
mine, on dit qu'il y a eu « syngamie » . Ainsi, de nombreux defenseurs de

cette position reconnaissent maintenant la syngamie comme le moment ou
le developpement commence, du fait que c'est a ce moment que 1'identite
genetique est etablie' s

Toutefois, comme on 1'indique au chapitre 7, on ne peut dire que le
developpement embryonnaire individuel a commence tant que la ligne
primitive n'est pas apparue, apres le quatorzieme jour qui suit la fecon-
dation. Avant ce stade de la gestation, 1'unicite du zygote du point de vue
du developpement n'a pas encore ete etablie . Parfois, deux ou meme trois
lignes primitives peuvent se former dans une meme plaque embryonnaire .
A 1'oppose, mais plus rarement, ce qui semble initialement devoir etre des
jumeaux se fusionne pour donner un embryon unique . De plus, en raison
de leur constitution genetique, certains ovules fecondes se developpent en
tumeurs ou en sacs vides, de sorte qu'aucun embryon ne se formera . (C'est
ce qu'on appelle un « ovule tare » qui s'observe frequemment dans le cas
des avortements spontanes precoces .) Ainsi, ce n'est qu'avec 1'apparition
de la ligne primitive que l'individuation survient . Il est, par consequent,
inexact de considerer la syngamie comme le moment ou un etre humain
unique commence a exister, puisque le processus d'etablissement de cette
identite se poursuit apres la syngamie .

De plus, les changements delicats que subissent les gametes avant et
pendant la fecondation et la syngamie sont les etapes d'un processus de
developpement qui commence avant la fecondation . Qui plus est, tout le

processus de developpement depuis le gamete non feconde jusqu'a la fecon-
dation et a la syngamie est un processus a la fois continu et hautement

regule par les cellules reproductrices en cause . Ainsi, le processus par
lequel la vie humaine developpe sa potentialite commence avant la

fecondation .
En resume, la complexite de ces processus et de la notion de poten-

tialite signifie que le statut moral du zygote ou de 1'embryon ne peut etre vu
simplement comme fonction de sa potentialite . Nous croyons que le zygote
et 1'embryon meritent respect en raison de leurs liens avec 1'espece

humaine; la potentialite est un type de lien, mais ce n'est pas le seul et ce
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n'est pas necessairement le plus important non plus . Les zygotes sont lies
au genre humain par leur passe et leur present, et non seulement par leur
futur potentiel . Comme nous 1'avons vu, ces divers liens peuvent aller dans
des sens opposes. Les zygotes a un stade ulterieur de developpement
peuvent etre plus proches du genre humain que les zygotes moins avances,
en fonction de leurs caracteristiques du moment, mais plus eloignes que
ces derniers en fonction de leur potentiel . Dans ce cas, 1'avenir du zygote
(son potentiel) est moins important, moralement parlant, que son stade de
developpement actuel .

Nous croyons que la limite
de 14 jours respecte tous les Les zygotes sont lies au genre humain

types de liens. Elle reconnait par leur passe et leur present, et non
egalement la valeur legitime de seulement par leur futur potentiel . [ . . .]
la connaissance medicale et la Nous croyons que la limite de 14 jours
necessite de trouver un com- respecte tous les types de liens .

promis moralement acceptable
dans une societe pluraliste oii
se cotoient des vues differentes sur l'importance relative des divers stades
du developpement embryonnaire . Les gens sont en desaccord au sujet de
questions comme le role de la potentialite, l'importance de 1'individuation
ou la valeur de la connaissance medicale, et la limite de 14 jours est un
compromis prudent et legitime entre ces vues et ces interets divergents .

En effet, de nombreux rapports recents qui preconisent la limite
de 14 jours mettent moins I'accent sur 1'idee de la potentialite que sur 1'idee
que cette limite se revele simplement un compromis raisonnable entre des
points de vue et des interets divergents . Par exemple, la section de la
Colombie-Britannique de 1'Association du Barreau canadien affirme que
« bien qu'arbitraire, la limite est le point naturel de 1'evolution qui marque
l'implantation de 1'embryon dans 1'uterus et realise un equilibre satisfaisant
entre les inquietudes que suscite le genie genetique et les espoirs que
suscite 1'experimentation20 » . (Traduction) Le Conseil de recherches
medicales signale que la limite recommandee d'environ 14 jours peut etre
en harmonie avec un « sens pragmatique de 1'acceptabilite du point de vue
ethique21 » . (Traduction) De plus, la limite de 14 jours est maintenant
devenue un consensus international . Comme l'indique la Commission de
reforme du droit du Canada, « etant donne 1'etat actuel de la connaissance,
il est approprie de s'entendre sur une norme qui re(;oit un large appui
international, ne serait-ce que pour s'assurer que la recherche effectuee au
Canada est autant respectee que celle qui est effectuee ailleurs dans le
monde22 )) . (Traduction) On peut trouver des declarations semblables au
sujet de l'importance du consensus international sur la norme des 14 jours
dans les rapports produits par 1'Association du Barreau canadien, le
Conseil d'Etat en France, divers comites gouvernementaux australiens,

1'American Fertility Society et nombre d'autres organismes et associations .
Certains peuvent considerer cette limite comme arbitraire, ce qui est

d'ailleurs tres vrai - tout comme le sont de nombreuses autres regles ou
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limites adoptees par la societe, par exemple la limite de vitesse ou le delai
prescrit pour faire appel d'une decision des tribunaux . La decision d'etablir
une limite de 14 jours ne repose pas sur 1'evaluation precise d'un critere
unique, comme la potentialite, pour determiner le degre de statut moral .
Cependant, le fait que de si nombreux rapports recents approuvent la limite
de 14 jours indique que cette limite est generalement acceptee parce qu'elle
realise un equilibre complexe entre des vues et des interets differents .
Nous croyons que dans une societe pluraliste, cette limite est raisonnable
et qu'elle est effectivement le seul fondement realiste pour resoudre
certaines questions d'ethique . A la lumiere de ces considerations, la
Commission recommand e

183. Glue la recherche autorisee sur les zygotes ou
embryons humains soit Iimitee aux 14 premiers
jours du developpement .

Bien que la recherche sur les zygotes au cours des 14 premiers jours
soit acceptable sur le plan ethique, cette recherche doit egalement 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'hybride s

la formation d'hybrides inter- interspecifiques [ . . .] derogent ainsi aux
specifiques, nient ces liens et normes fondamentales du respect de la

vie et de la dignite humaines . Ces
derogent ainsi aux normes fon- experiences sont inacceptables et
damentales du respect de la vie devraient etre interdites . Nous avons
et de la dignite humaines . Ces constate qu'il s'agit d'un point de vue
experiences sont inacceptables generalise chez les Canadiens et
et devraient etre interdites . Canadiennes .

Nous avons constate qu'il s'agi t
d'un point de vue generalise

chez les Canadiens et Canadiennes .
Comme nous 1'avons note anterieurement et expose en detail au

chapitre 25,1'etude des embryons animaux donne lieu a des manipulations
du zygote qui seraient ethiquement inacceptables chez 1'etre humain. Il
s'agit entre autres du clonage par substitution nucleaire, de la partheno-
genese (creation d'un zygote a partir d'un gamete femelle seulement), la
fusion de gametes femelles, de 1'ectogenese (developpement d'un foetus
jusqu'a terme a 1'exterieur de l'uterus, c'est-a-dire dans ce qu'on appelle un
« uterus artificiel o), et du transfert de zygotes dans d'autres especes 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 ethiques de la Commission, serait contraire
aux valeurs des Canadiens et Canadiennes et a ete condamne par divers
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organismes qui ont formule des recommandations sur la recherche faisant
intervenir des zygotes humains .

L'idee que des zygotes humains puissent etre incubes et que leur
developpement puisse etre mene a terme dans un uterus artificiel est
condamnee par la plupart des Canadiens et Canadiennes . Meme dans le
cas fort improbable ou une telle chose serait possible, sa realisation
deshumaniserait la maternite; certains ont meme fait savoir que cette
pratique pourrait conduire a la creation « d'usines a bebes ) . On s'oppose
tout aussi vigoureusement au transfert de zygotes humains dans 1'uterus
d'autres especes animales, a la fecondation interspecifique et au clonage
par substitution nucleaire, pratiques qui auraient pour effet de nier les
liens du zygote avec 1'espece humaine . Par consequent, la Commission
recommande

184. Que la recherche sur les zygotes ou embryons
humains Iiee a I'ectogenese, au clonage, aux
hybrides animal-homme et au transfert des
zygotes dans d'autres especes soit interdite,
sous peine de sanction penale .

Nous croyons egalement qu'aucun type de recherche portant sur la
modification genique des zygotes ou embryons humains ne devrait etre
permis ou finance au Canada. La modification genique n'est pas neces-
sairement une violation du statut moral du zygote si elle est effectuee dans
le but de traiter une maladie genetique diagnostiquee au moyen du diag-
nostic preimplantatoire . Toutefois, nous croyons que les risques d'une telle
intervention depassent largement les avantages potentiels que l'on peut en
tirer et qu'il existe des moyens plus surs et plus . appropries pour les
couples de gerer le risque de transmettre une maladie genetique a leur
progeniture. (Nous exposons nos points de vue sur cette question au
chapitre 29 .) La Commission recommand e

185. Qu'iI soit interdit d'effectuer de la recherche sur
la modification genique des zygotes ou
embryons humains .

Enfin, nous nous sommes demande si 1'on devrait creer des zygotes
pour les besoins de la recherche. D'une part, nous croyons que cette
pratique comporte le danger de promouvoir l' « instrumentalisation » des
zygotes, ce qui pourrait compromettre 1'engagement face au respect de la
vie et de la dignite 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 declares o excedentaires ~~ par rapport aux besoins des
couples inscrits a un programme de FIV et ceux crees expressement pour
la recherche. Certains pretendent que la distinction est impossible puisque
les medecins peuvent stimuler la maturation d'un plus grand nombre
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d'ovules que ce qui est necessaire pour les besoins de la FIV grace a
1'utilisation des inducteurs de l'ovulation . Selon un memoire presente au
comite special du Senat australien, « tout gestionnaire intelligent d'un
programme de FIV quelconque peut, moyennant quelques legeres modifi-
cations de sa pratique clinique ordinaire, changer le nombre d'embryons
qui sont fecondes . Ainsi, en pratique, il n'est d'aucune utilite de faire dans
la legislation une difference entre embryon excedentaire et embryon cree
expressement pour la recherche 23 » .

De plus, certaines formes importantes de recherche sur 1'embryon ne
peuvent etre effectuees que si des ovules non fecondes sont donnes specifi-
quement pour la recherche. Par exemple, des etudes sur de nouvelles
techniques de fecondation - comme des modifications apportees au milieu
de conservation des ovules non fecondes jusqu'a ce qu'ils soient mis en
presence des spermatozoides - seraient impossibles si la recherche ri etait
permise que sur des zygotes excedentaires, parce que certains aspects de
la fecondation ne peuvent etre etudies et compris qu'en realisant la
fecondation .

A la lumiere de ces considerations, les commissaires concluent qu'il
est acceptable que des zygotes soient crees a des fins de recherche, pourvu
que des mesures appropriees soient en place pour limiter la recherche. Il
faut respecter, notamment, les conditions suivantes :

• le consentement eclaire des donneurs et donneuses de gametes doit
etre obtenu avant le don ;

• un zygote ayant fait l'objet de manipulations qui ne sont pas destinees
a lui profiter ne doit pas etre transfere dans l'organisme d'une femme ;

• la recherche n'est admissible que si l'information recherchee ne peu t
etre obtenue par des etudes sur des embryons animaux ou des lignees
cellulaires ;

• la recherche doit etre effectuee dans un etablissement autorise pour
ce type de recherche ;

• le but de la recherche doit etre de promouvoir la sante humaine, et
non la recherche du profit ;

• aucune intervention destinee a prelever des ovules ne doit etre pra-
tiquee dans le seul but d'obtenir des ovules pour la recherche ; on ne
peut utiliser que des ovules preleves au cours d'une intervention
qu'une femme subit pour des raisons de sante .

Ces conditions sont traitees de fa~on detaillee ci-dessous .

Obtention des zygotes et du consentement eclaire

Bien que la plus grande partie du debat public au sujet de la
recherche sur 1'embryon ait porte sur le statut moral de 1'embryon, d'autres
questions ethiques importantes ont egalement ete soulevees, notamment
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le respect de 1'autonomie des donneurs et donneuses dont les gametes sont
utilises pour creer le zygote . Nous sommes particulierement preoccupees
par la possibilite que la recherche sur 1'embryon cree 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 1'autonomie
veut que toute personne ait droit
de regard sur son corps, dans les
limites dictees par la loi . Dans le
contexte de la recherche sur 1'em-
bryon, ce principe confererait aux
donneurs de gametes le droit
d'interdire toute utilisation des
zygotes crees a partir de leurs
ovules ou spermatozoldes, parce
qu'ils ont un interet moral unique
dans l'utilisation de leur materiel
genetique . Les donneurs ont
egalement droit a la divulgation
complete de tous les risques et

II est clair que ce n'est pas au mede-
cin de decider ce qu'il faut faire de
1'embryon . A mon avis, cette decision
appartient a la patiente . (Traduction )

D. Cumming, Department of Obstetrics
and Gynaecology, Faculty of Medicine,
University of Alberta, compte rendu
des audiences publiques, Edmonton
(Alberta), 13 septembre 1990.

I

avantages des utilisations potentielles de leurs gametes . Ainsi, le consente-
ment eclaire des donneurs de gametes ou de zygotes doit etre edge pour
toutes les decisions concernant la conservation et 1'elimination des zygotes .
Leur consentement sera necessairement delimite par la loi et les reglements
ayant trait a la recherche sur 1'embryon. Par exemple, les donneurs ne
pourront pas consentir a dormer leurs gametes ou leurs zygotes pour un
type de recherche qui serait illegal . La Commission recommand e

186. Que les cliniques et chercheurs soient autorises
a utiliser des zygotes humains pour la recherche
seulement avec le consentement pleinement
eclaire des personnes ayant fait don des
gametes utilises pour creer le zygote .

Le consentement des donneurs doit etre donne par ecrit et il doit etre
aussi eclaire que possible . La Commission reconnait qu'il n'est peut-etre
pas toujours possible de prevoir toutes les utilisations eventuelles en
recherche. Neanmoins, toute l'information connue sur l'utilisation parti-
culiere des gametes doit etre divulguee aux donneurs de ces gametes .

On semble reconnaitre de plus en plus que l'on ne peut discuter de la
recherche sur 1'embryon tout en faisant abstraction de la sante et du
bien-etre 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 inutilises . Ces pressions pourraient etre particulierement fortes si
la creation de zygotes a des fins de recherche etait interdite . Les femmes
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ou les couples pourraient se sentir obliges de dormer leurs zygotes pour ne
pas passer pour des gens peu cooperatifs ni perdre leur place au sein du

programme de FIV. Ce genre de situation irait nettement a 1'encontre des
principes de 1'autonomie et de 1'ethique medicale .

De plus, selon 1'ethique 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 destinees uniquement a prelever des ovules pour la
recherche devraient etre interdites . Le prelevement des ovules serait, selon
nous, acceptable du point de vue ethique si une femme bien informee qui
doit subir une intervention chirurgicale pour une autre raison consent a
faire don de ses ovules parce qu'elle ne serait pas exposee a des risques
supplementaires pour ce prelevement . Par contre, il serait inacceptable de
ce meme point de vue d'effectuer une intervention visant expressement a
prelever des ovules pour la recherche chez une femme qui n'a pas besoin
de subir d'intervention pour une autre raison . La Commission

recommande

187. Glue le consentement de la femme ou du couple
au don a la recherche des zygotes crees mais
inutilises dans le cadre d'un traitement de
I'infertilite ne constitue jamais une condition,
explicite ou implicite, du traitement de I'infer-
tilite . Les donneurs ou donneuses potentiels
doivent etre informes qu'un refus de leur part ne
compromet ni ne modifie d'aucune fagon la
poursuite de leur traitement .

188. Glue des zygotes soient crees a des fins de
recherche seulement si des gametes sont
disponibles a cette fin sans qu'aucune autre
intervention invasive ne soit necessaire .

Certains estiment que la seule fa~on de garantir que les femmes
inscrites a un programme de FIV ne sont pas indument invitees a faire don
de leurs ovules ou zygotes inutilises est d'interdire totalement la recherche
sur 1'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 FN dont la surete n'aurait pas ete
suffisamment verifiee .

Par exemple, la loi adoptee par 1'Etat de Victoria, en Australie, ne
permet pas 1'analyse des chromosomes des zygotes produits a 1'aide des
nouvelles techniques comme la micro-insemination et la congelation
d'ovules. Si ces zygotes etaient ulterieurement implantes chez la femme,



Chapitre 22 : Recherche sur I'embryon 72 3

on ignorerait quelles pourraient en etre les consequences pour le foetus en
developpement et pour la femme qui le porte . Le fait d'interdire la
recherche non therapeutique sur les embryons signifierait, par consequent,
que les femmes seraient exposees a des risques additionnels lies aux
nouvelles techniques24. Comme le fait observer le Conseil de recherches
medicales, « on pourrait considerer qu'il est contraire a 1'ethique de ne pas
mener de recherche d'appoint dans le but d'evaluer et d'ameliorer la secu-
rite et 1'efficacite de techniques comme la fecondation in vitro et la conge-
lation d'embryons . Sans ces recherches, les progres therapeutiques sont
voues a demeurer limites et aleatoires25 ,, . (Traduction) La Commission est
du meme avis et croit que la meilleure fa~on de proteger la sante et 1'auto-
nomie des femmes consiste a circonscrire et a reglementer, plutot qu'a
interdire, la recherche sur 1'embryon .

Utilisation des zygotes apres la recherche

Si des ovules sont fecondes et que les zygotes resultants sont congeles
ou biopsies de maniere experimentale dans le cadre de la recherche visant
a ameliorer les techniques de FIV ou les techniques de diagnostic pre-
implantatoire, il est impossible de savoir au depart si ces interventions
affecteront ou non le processus normal de developpement du zygote et, si
oui, comment. Si un tel zygote etait transfere dans 1'uterus d'une femme
et qu'il y avait grossesse, 1'enfant pourrait naitre avec des anomalies ou des
troubles fonctionnels .

A terme, il sera necessaire, toutefois, d'effectuer des essais cliniques
sur les nouvelles techniques de fecondation, de congelation ou de diag-
nostic preimplantatoire. L'enfant ne a la suite de ces essais serait expose
a des risques inconnus . Pour reduire le plus possible ces risques, nous
croyons que toute recherche comportant le transfert de zygotes ayant ete
manipules doit etre precedee de travaux de recherche sur des zygotes et
embryons animaux, ainsi que sur des zygotes humains qui ne sont pas
ulterieurement transferes dans 1'uterus d'une femme, afin de demontrer
que l'intervention est faisable et que le risque est acceptable . 11 devrait y
avoir divulgation complete aux adultes participant a la recherche, et toute
proposition de recherche de cette nature devrait au prealable etre
approuvee par la commission nationale sur les techniques de reproduction .
La Commission recommande
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189. Que les zygotes humains ayant fait l'objet de
manipulations quelles qu'elles soient a des fins
de recherche ne soient pas transferes 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 thera-
peutiques, une demande pour effectuer des
essais cliniques dans des etablissements
autorises devrait etre faite a la commission
nationale sur les techniques de reproduction .

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

n

Financement de la recherche sur I'embryo n

Le debat international a mis 1'accent sur les preoccupations liees a la
recherche sur 1'embryon. Mais il est tout aussi important de comprendre

pourquoi cette recherche est si necessaire. Toutes choses etant egales

d'ailleurs, il existe des raisons valables de financer la recherche dans des
domaines ou 1'on fournit des traitements. Si la Fly est offerte comme
traitement, il est souhaitable d'entreprendre de la recherche pour en

garantir la surete et 1'efficacite . Toutefois, on ne peut faire de la recherche
sur toutes les maladies et tous les traitements, de sorte qu'il faut choisir ou
seront affectees les ressources. Ces decisions doivent etre prises a la
lumiere des priorites accordees aux autres besoins, car les fonds de
recherche sont limites - par exemple, la recherche dans le domaine de la
prevention et de la promotion de la sante .

La recherche sur 1'embryon est-elle une priorite importante sur le plan
de la sante? Quels sont les avantages que l'on -prevoit tirer de cette
recherche? Ou ces avantages s'inscrivent-ils par rapport a nos grandes
priorites en matiere de soins de sante? C'est la un sujet de debat . Pour
certains, bannir ce genre d'experimentation irait a 1'encontre des interets

de 1'humanite . Par ailleurs, d'autres soutiennent que presque toute 1'infor-
mation acquise a 1'heure actuelle a partir de la recherche sur 1'embryon

peut etre obtenue autrement .
Nous croyons que, selon ses objectifs, la recherche sur l'embryon peut

fournir d'importants avantages que l'on ne pourra obtenir par d'autres

formes de recherche26 . Nous sommes d'accord avec la position exprimee
dans les lignes directrices du Conseil de recherches medicales selon
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laquelle le but vise par le projet de recherche sur 1'embryon est un « critere
determinant » pour decider si cette recherche est acceptable27 .

Les politiques adoptees dans certains pays exigent que la recherche
sur 1'embryon soit axee uniquement sur 1'amelioration du traitement de
l'infertilite ; d'autres pays definissent plus largement la recherche admis-
sible. Comme on 1'a signale plus tot, 1'amelioration du traitement de
1'infertilite demeurera vraisemblablement 1'objectif le plus courant de cette
recherche . Toutefois, nous croyons que celle-ci peut egalement s'averer
utile dans 1'etude de la contraception et de la fecondite ; elle pourrait aussi
etre profitable pour la sante 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 reduire l'incidence de
1'avortement spontane. Comme nous recommandons plus loin que tous les
etablissements participant a la recherche sur 1'embryon humain soient
agrees par la CNTR, qui surveillerait tous les projets de recherche entrepris
au pays, nous ne croyons pas necessaire de preciser d'autres limites
juridiques en ce qui a trait aux objectifs de la recherche .

Nous sommes d'avis que le
financement de la recherche su r

1'embryon par des fonds publics Le financement de la recherche sur
est approprie, pourvu que la 1'embryon par des fonds publics est
recherche soit dument approu- approprie, pourvu que la recherche
vee par les comites d'ethique soit dument approuvee par les comites
internes selon des criteres d'ethique internes selon des criteres
clairement definis par la CNTR clairement defmis par la CNTR et
et qu'elle soit executee dans un qu'elle soit executee dans un eta-

etablissement autorise . Dans ce blissement autorise .

domaine, comme pour toute
autre decision au sujet du
financement public, les organismes subventionnaires devraient etre guides
par le principe de l'utilisation judicieuse des ressources . Par consequent,
ils devront s'assurer que la recherche fera avancer la connaissance dans le
domaine de la sante et du traitement de la maladie, et soupeser les avan-
tages de cette utilisation par rapport a ceux d'autres utilisations possibles
de ces mimes fonds . Toutefois, puisque nous proposons, dans les condi-
tions necessaires pour obtenir 1'autorisation d'effectuer de la recherche sur
1'embryon, que celle-ci soit profitable a' la sante humaine et que l'infor-
mation recherchee ne puisse etre obtenue autrement, nous ne voyons pas
comment 1'appui a la recherche sur 1'embryon dans des etablissements
autorises ne constituerait pas une utilisationjudicieuse des fonds publics .

En effet, le financement public peut aider a assurer le respect des
priorites publiques dans ce domaine de la recherche . Selon le U.S . Office
of Technology Assessment, parce qu'il etait interdit d'utiliser des fonds
federaux pour appuyer la recherche sur 1'embryon aux Etats-Unis, des
questions fondamentales pour la comprehension de la procreation sont
demeurees largement ignorees des chercheurs americains . La recherche
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sur 1'efficacite des traitements de 1'infertilite comme la FIV et le transfert
intratubaire de gametes ainsi que les risques qu'ils comportent a egalement
ete tres peu developpee. Pour ces raisons, la Commission recommande

191 . Que les travaux de recherche effectues a I'aide
de zygotes humains et realises dans des
etablissements autorises soient admissibles au
financement public .

Commercialisation

Comme nous 1'avons souligne tout au long du present rapport, il es t
inacceptable que les decisions portant sur la procreation soient motivees
par la perspective de realiser des gains financiers . Ainsi, 1'achat et la vente
de gametes et de zygotes seraient inacceptables et nous recommandons

leur interdiction. Cette interdiction est essentielle, non seulement pour le
respect de la dignite humaine, mais egalement pour proteger toute per-
sonne que l'on pourrait inciter ou forcer a vendre ses gametes ou zygotes .
Toutefois, il peut etre acceptable d'imposer des frais dans le but de recu-
perer les couts des services connexes, comme la congelation, la conserva-
tion, la realisation des tests, la manipulation et le transport. La

Commission recommand e

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

En plus de faire interdire 1'achat et la vente des zygotes, nous voulons
qu'il soit clair que les zygotes, embryons et foetus humains ne peuvent etre
assujettis au droit de propriete intellectuelle . Toute forme de reconnais-

sance d'un interet de propriete d'un etre humain sur un autre est odieuse
du point de vue moral et pour le respect de la vie humaine ; en qualite

d'entites qui peuvent avoir un potentiel de vie humaine, les zygotes ne
devraient pas etre brevetables .

Par contre, il ne serait pas necessairement interdit de breveter des
produits innovateurs derives de la recherche sur 1'embryon . Par exemple,
la recherche sur 1'embryon pourrait permettre de decouvrir ou d'elaborer
des lignees cellulaires ayant des applications diagnostiques ou therapeu-
tiques importantes, et si le brevet etait permis, 1'entreprise privee pourrait
financer la recherche pour laquelle les sources de fonds publics sont

inaccessibles . L'attribution de brevets dans ce contexte souleve d'impor-
tantes questions qui necessitent un examen plus approfondi avant que les
politiques en cette matiere ne soient arretees . Nous examinons ces enjeux
et les principes qui devraient sous-tendre la politique d'attribution des

brevets, au chapitre 24 .
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Responsabilite

La societe a le droit et la responsabilite de s'assurer que la recherch e
sur 1'embryon et le zygote soit circonscrite par des limites ethiques appro-
priees . Toutefois, il n'existe a 1'heure actuelle aucune loi federale, pro-
vinciale ou territoriale regissant precisement la recherche sur 1'embryon au
Canada. Les propositions de recherche sur 1'embryon sont examinees par
des comites d'examen deontologique locaux, mais leur composition, leur
expertise et leur approche different, et leurs deliberations et decisions ne
sont pas toujours rendues publiques . De plus, si la recherche sur 1'em-
bryon etait effectuee par le secteur prive, elle pourrait echapper complete-
ment a 1'examen deontologique .

Les commissaires croient
que les implications de la re-

cherche sur 1'embryon sont si Les implications de la recherche sur
profondes qu'elles necessitent 1'embryon sont si profondes qu'elles
que l'on s'ecarte du systeme necessitent que l'on s'ecarte du
actuel d'autoreglementation systeme actuel d'autoreglementation
medicale et scientifique pour medicale et scientifique pour adopter
adopter un systeme de regle- un systeme de reglementation plus
mentation plus actif dans le actif dans le cadre d'une politique
cadre d'une politique assurant assurant une plus grande participation

une plus grande participation du public . Le principe de la responsa-

du public. Le principe de la bilite suppose que le public a le droit
de savoir ce qui se passe dans ce

responsabilite suppose que le domaine et d'etre sur que la recherche
public a be droit de savoir ce qui est conforme aux normes sociales et
se passe dans ce domaine et ethiques ainsi que medicales et
d'etre sur que la recherche est scientifiques.
conforme aux normes sociales e t
ethiques ainsi que medicales et
scientifiques .

Nous croyons qu'un systeme plus ouvert et plus participatif favori-
serait un debat public plus eclaire et assurerait une meilleure protection
contre les utilisations abusives . L'acces a une information claire et precise
- qui serait fournie regulierement par un organisme n'ayant pas d'interets
particuliers a defendre - est un des aspects essentiels de ce systeme. Le
debat entourant la recherche sur 1'embryon ne se limite pas uniquement
a savoir si la recherche est acceptable en principe, mais egalement si elle
peut etre reglementee de fa~on appropriee dans la pratique . De nombreux
Canadiens partagent l'opinion du Groupe de travail sur la fecondation et
1'embryologie humaines de 1'Eglise d'Angleterre, qui se demande si '(la
societe possede la maturite ainsi que les moyens necessaires pour
restreindre le travail de recherche dans des limites acceptab1es28 . .
(Traduction) Nous croyons que la societe possede la sagesse et la volonte
d'etablir et de faire respecter ces limites . Il nous faut,, par consequent,
mettre en place les moyens de le faire - un systeme ouvert et participatif



728 Conditions, techniques et pratiques

de reglementation et de surveillance nationales pour prevenir les abus et
assurer la population qu'il n'y a pas d'abus . Par consequent, la

Commission recommand e

193. Que toute recherche effectuee a I'aide de
zygotes humains soit assujettie a 1'obtention
d'un permis obligatoire delivre par la
commission nationale sur les techniques de
reproduction .

Un tel systeme de delivrance de permis ne remplacerait pas les comites de
deontologie internes des universites et des hopitaux . Ce serait un meca-

nisme uniforme dans l'ensemble du pays qui permettrait de contre-verifier
1'acceptabilite de la recherche sur des zygotes humains avant que cette
recherche ne s'amorce. Il garantirait egalement que les chercheurs du
secteur prive sont soumis a la meme surveillance que ceux des secteurs

public ou quasi-public . Le systeme assurerait un degre de responsabilite
plus eleve que 1'autoreglementation professionnelle, en rassurant la
population canadienne que la recherche sur 1'embryon effectuee au pays ne
se fait pas a 1'encontre des valeurs et des normes sociales reconnues .

Les etablissements qui font une demande de permis aupres 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 1'aide de zygotes humains pendant
une periode de cinq ans . Une fois autorise, 1'etablissement devra faire
approuver les projets de recherche individuels par comite d'examen deonto-
logique interne qui evaluerait les propositions de recherche en fonction des

lignes directrices preparees par la CNTR . Nous ne jugeons pas necessaire
d'obliger les chercheurs a obtenir une autorisation distincte pour chacun
des projets de recherche .

A notre avis, 1'agrement national des etablissements, combine a
1'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 flexibilite necessaire a la realisation de la recherche sur
1'embryon humain au Canada . Etant donne, comme nous en discutons
plus loin, qu'une des conditions d'obtention du permis serait que 1'etablis-
sement de recherche presente a la CNTR un rapport annuel sur ses projets
de recherche, cette derniere pourrait s'assurer que les comites d'examen
deontologique locaux de tout le pays appliquent les principes de base et les
lignes directrices de faron coherente dans leur evaluation de projets indivi-

duels. La publication de ces donnees dans le rapport annuel de la CNTR

permettrait d'informer le public et de connaitre sa reaction sur les ques-
tions relatives a la recherche sur 1'embryon et a son evolution dans la

pratique .
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Les commissaires croient toutefois que les risques additionnels
auxquels sont exposes les femmes et les enfants participant a toute
recherche faisant intervenir le transfert d'un zygote ayant fait 1'objet de
manipulations necessitent un degre d'approbation plus eleve . En conse-
quence, la Commission recommand e

194. Que tout projet de recherche comportant le
transfert d'un zygote qui a fait l'objet d'une
manipulation experimentale regoive I'appro-
bation a la fois du comite local d'ethique en
matiere de recherche et de la commission
nationale sur les techniques de reproduction .

Bref, les commissaires concluent que la recherche sur 1'embryon a des
implications tres vastes pour toute la societe et que, par consequent, une
reponse complete et detaillee s'impose . Nous recommandons que le gouver-
nement federal utilise son pouvoir de legiferer pour circonscrire les limites
acceptables dans ce domaine de recherche et pour mettre en place une
reglementation assurant son utilisation juridique et responsable . Les
commissaires et la population canadienne desirent que soient mises en
place des mesures qui garantissent que toute recherche sur 1'embryon est
effectuee dans le meilleur interet des femmes, des enfants et de la societe .
Les details du systeme de delivrance de permis que nous recommandons
a cet egard sont presentes ci-dessous .

Conditions d'obtention d'un permis pour la recherche a
I'aide 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 medecin, centre ou autre
individu ou etablissement qui utilise des zygotes
humains en recherche. La recherche designe
aussi bien les therapies experimentales que les
therapies cc innovatrices » pour les zygotes
humains . Toute personne ou tout etablissement
procedant a de telles manipulations serait, par
consequent, tenu d'obtenir un permis .

N
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196. Que le fait de proceder a de la recherche sur
des zygotes humains non autorisee en vertu
d'un permis delivre 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
decrites ci-apres, constitue une infraction
passible de poursuites devant les tribunaux .

197. Que la commission nationale sur les techniques
de reproduction cree un sous-comite permanent
de Ia recherche sur I'embryon* qui serait charge
d'elaborer les normes et les lignes directrices
devant servir de conditions pour l'obtention d'un
permis ainsi que de superviser la mise en appli-
cation du programme de delivrance de permis
de la commission nationale .

La Commission recommand e

198. Glue soient imposees les conditions suivantes
pour I'obtention d'un permis :

a) Toute recherche approuvee doit etre Iimitee
aux 14 premiers jours du developpement
du zygote humain .

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

* On utilise 1'appelation - sous-comite de la recherche sur 1'embryon - car c'est en
ces termes que ce genre de recherche a ete designe dans le debat public. Comme nous
1'avons souligne, la recherche est en fait realisee a 1'etape du zygote . Toutefois, le sous-
comite s'interesse a la recherche tant sur le zygote que sur 1'embryon .
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c) La creation de zygotes humains expresse-
ment pour les besoins de recherche est
admissible . Par contre, l'utilisation d'une
intervention invasive dans le seul but de
prelever des ovules pour creer des zygotes
a des fins de recherche est interdite ; seuls
les ovules preleves au cours d'une inter-
vention deja en cours a d'autres fins
peuvent etre utilises .

d) Le sous-comite de la recherche sur I'em-
bryon de la commission nationale sur les
techniques de reproduction dolt pr6parer
de la documentation et des formulaires de
consentement normalises a l'intention des
donneurs de gametes .

e) La documentation appropriee indiquant
l'origine des gametes et les formulaires de
consentement signes par le donneur ou la
donneuse doivent accompagner tous les
gametes utilises pour creer des zygotes a
des fins de recherche . Cette documenta-
tion dolt etre jointe a la documentation
relative au projet de recherche et conservee
d'une maniere sure, de fagon a proteger
leur caractere confidentiel ainsi que la vie
privee des donneurs .

f) Les zygotes humains ayant fait l'objet de
quelque manipulation que ce soit a des fins
de recherche ne peuvent etre transferes
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 dependra de la
capacite de demontrer que les manipu-
lations en question sont susceptibles
d'augmenter les chances de concevoir
d'une femme ou d'etre de nature thera-
peutique . Le sous-comite de la recherche
sur I'embryon agira en collaboration avec
les sous-comites de la procreation assistee
et du diagnostic prenatal pour examiner ce
genre de demande .
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g) La recherche sur les zygotes humains ne
doit etre entreprise que dans le but de faire
avancer la connaissance de la sante
humaine et le traitement de la maladie .
Aucun projet de recherche sur les zygotes
humains ne peut etre entrepris dans le but
de realiser des benefices financiers .

h) Les objectifs de la recherche sur les
zygotes humains ne devraient pouvoir etre
atteints que par 1'utilisation de zygotes
humains .

i) La recherche comportant la modification
genique de zygotes humains est interdite.

j) Tout projet de recherche comportant 1'utili-
sation de zygotes humains entrepris par un
chercheur ou une chercheuse, ou un
etablissement autorise doit etre approuve
par un comite local d'ethique en matiere de
recherche. Des lignes directrices sur
I'approbation de tels projets de recherche
devraient etre elaborees par le sous-comite
de la recherche sur 1'embryon . II incom-
berait aux chercheurs et chercheuses de
demontrer que la recherche proposee est
conforme a ces lignes directrices .

k) Les individus ou etablissements participant
a la recherche sur I'embryon humain
doivent presenter chaque annee, sous une
forme normalisee, un rapport de leurs
activites a la commission nationale sur les
techniques de reproduction et le rapport
annuel de la commission devrait resumer
ces projets. Les donnees a fournir
annuellement devraient comprendre, par
exemple, un resume de chacun des proto-
coles de recherche, la documentation
relative a I'approbation par le comite
d'ethique pour la recherche, le nombre de
zygotes en cause, I'etablissement ou la
source d'ou ils proviennent et les sources
de financement de cette recherche.
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I) Les individus ou etablissements pratiquant
de la recherche sur I'embryon humain sont
tenus de presenter a la commissio n
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 habilitee a retirer
en tout temps le permis autorisant la
recherche sur I'embryon humain dont les
conditions d'obtention Wont pas dtd
respectees .

Le role du sous-comite de la recherche sur 1'embryon

11 convient de rappeler les autres fonctions du sous-comite de la
recherche sur 1'embryon, etant donne le role crucial qu'il jouera pour
assurer une surveillance appropriee et responsable de ce domaine de
recherche d'importance grandissante . Etant donne que ce domaine est
appele a evoluer et compte tenu de ses implications pour la societe, le
sous-comite de la recherche sur 1'embryon devra surveiller, tout en favo-
risant le dialogue public, les orientations que cette recherche devrait etre
autorisee a prendre et la facon dont devraient se traduire les valeurs et les
objectifs collectifs dans les decisions relatives a cette recherche .

Le sous-comite de la recherche sur 1'embryon serait cree et preside par
la CNTR. Il sera l'un des six sous-comites permanents, les autres ayant
trait a la prevention de 1'infertilite, aux services de procreation assistee, aux
services d'insemination assistee, au diagnostic prenatal et a l'obtention du
tissu foetal pour la recherche et d'autres fins designees . Nous recomman-
dons qu'au moins la moitie des membres du sous-comite, comme c'est le
cas pour les membres de la commission nationale elle-meme, soient des
femmes, et que tous les membres choisis aient des antecedents et une
experience demontrant qu'ils peuvent aborder les differentes questions
dans une perspective multidisciplinaire et qu'ils sont capables de travailler
en equipe pour trouver des solutions et recommander des politiques au
sujet des enjeux difficiles souleves par la recherche sur les zygotes
humains, d'une facon qui reponde aux preoccupations de la societe cana-
dienne dans son ensemble .

Outre le fait de determiner et de reviser les conditions d'obtention des
permis pour la recherche sur 1'embryon humain qui seront appliquees par
1'intermediaire du processus d'audiences de la CNTR, le sous-comite sera
egalement charge :
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• d'etablir de la documentation normalisee et des criteres normalises
pour les formulaires de consentement des donneurs, qui seront
employes pour tous les projets de recherche ;

• d'etablir des lignes directrices qui seront appliquees par les comites
internes d'ethique pour la recherche, pour examiner et approuver les
projets de recherche sur 1'embryon ;

• d'analyser les informations fournies sur les projets et les pratiques en
vue d'elaborer des lignes directrices et d'etablir des normes ;

• de discuter et d'elaborer une politique sur les nouvelles questions et
les nouveaux problemes au fur et a mesure qu'ils surgissent, de
surveiller les nouvelles techniques de recherche et d'assurer une
reglementation suffisante ;

• de travailler conjointement avec les membres des sous-comites de la
procreation assistee et du diagnostic prenatal pour approuver les
essais cliniques comportant le transfert de zygotes humains ayant fait
l'objet de manipulations ;

• de sensibiliser la population a cette question et de stimuler le debat
sur la recherche sur 1'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-comite de la recherche sur 1'embryon serait compose
de fa(;on a bien assurer la responsabilite devant le public . Il devrait etre
forme de membres de la CNTR et de 1'exterieur, provenant des milieux
medicaux et de recherche concernes, de groupes qui connaissent bien les
preoccupations des femmes en matiere de sante genesique et d'autres seg-
ments cles de la population, pour assurer la multidisciplinarite. Nous
croyons qu'une representation aussi etendue rassurera la population sur
le fait que la recherche effectuee au Canada sur les zygotes humains reflete
les preoccupations et les valeurs sociales de la plupart des Canadiens et
Canadiennes .

Conclusion

En resume, la Commission conclut que l'utilisation des zygotes
humains en recherche peut etre consideree comme acceptable lorsque cette
recherche vise a promouvoir la connaissance de la sante humaine et de la
maladie et a elaborer des traitements . Toutefois, toute utilisation des
zygotes humains doit respecter les lignes directrices rigoureuses que nous
avons formulees - notamment des limites claires sur la fa~;on d'obtenir les
zygotes ou les ovules (consentement eclaire, aucune intervention chirur-
gicale invasive dans l'unique but de prelever des ovules pour la recherche)
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et de les manipuler, et des restrictions sur les objectifs pour lesquels cette
recherche peut etre effectuee . De plus, il faut mettre en place un systeme
national de delivrance de permis pour cette recherche afin d'assurer sa
conformite aux normes ethiques, juridiques et scientifiques . Certaines
formes de recherche seraient explicitement interdites et la recherche ne
serait permise que sur une periode allant jusqu'a 14 jours apres la
fecondation .

Tout au.long du rapport, nous insistons sur le fait qu'il est imperieux,
sur le plan ethique, qu'un traitement soit offert seulement si ses risques et
son efficacite sont connus, ou dans le but d'en determiner les risques et
1'efficacite . Nous avons etabli que la fecondation in vitro devrait etre offerte
comme traitement pour les femmes dont les trompes de Fallope sont
obstruees et que la FIV devrait etre consideree comme une priorite de
recherche pour d'autres diagnostics . Les commissaires considerent que le
fait d'offrir un traitement sans permettre en meme temps la recherche
destinee a ameliorer la securite et 1'efficacite de ce traitement serait
inacceptable sur le plan ethique . En d'autres termes, interdire la recherche
sur les zygotes humains compromettrait la sante des femmes et de leurs
enfants, en bloquant 1'acces a une source d'information qui pourrait
contribuer a la mise au point et a 1'evaluation de methodes de Fly plus
sures et plus efficaces. Nous croyons, par consequent, que la recherche
faisant intervenir des zygotes humains est non seulement acceptable, mais
qu'elle constitue un element important de la prestation, de maniere ethique,
de services, de Fly et d'autres techniques apparentees de procreation
assistee. C'est pour ces raisons que nous avons determine que cette
recherche devrait etre autorisee si elle est encadree par les mesures que
nous recommandons notamment pour 1'attribution depermis, 1'examen
ethique et la responsabilite face au public .

Appendice 1 : Politiques gouvernementales actuelles en
matiere de recherche sur I'embryon dans huit pay s

Grande-Bretagne

La recherche sur 1'embryon en Graride-Bretagne est maintenant regi e
par la Human Fertilisation and Embryology Act, qui a ete deposee en 1989
et adoptee en 1990. En vertu de cette loi, toute recherche sur 1'embryon
doit etre approuvee par un nouvel organisme, soit la Human Fertilisation
and Embryology Authority. Cet organisme a le pouvoir de delivrer trois
types de permis, dont l'un est un permis de recherche qui autorise la
creation de zygotes et leur utilisation pour des projets de recherche
approuves, ainsi que l'utilisation de zygotes excedentaires a cette meme fin .
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Ces permis doivent etre renouveles chaque annee . La recherche n'est
permise que pendant une periode allant jusqu'au quatorzieme jour apres
la fecondation et un zygote qui a fait l'objet de manipulations pour la
recherche ne peut etre transfere dans 1'uterus d'une femme . Le consen-
tement eclaire des donneurs de zygotes est exige et certaines formes de'
recherche sont explicitement interdites, y compris la fecondation trans-
specifique .

Ce systeme de delivrance de permis obligatoire remplace la Voluntary
Licensing Authority (VLA) (qui est devenue, en 1989, l'Interim Licensing
Authority), organisme interimaire cree par la profession medicale a la suite
du rapport du comite Warnock (1984) .

Australie

Comme, en Australie, la recherche medicale releve des Etats, la plu s
grande partie de la politique gouvernementale concernant la recherche sur

1'embryon se retrouve dans la legislation des Etats . Trois des six Etats
australiens ont recemment adopte des lois concernant la recherche sur

1'embryon .
L'Etat de Victoria a adopte 1'Infertility (Medical Procedures) Act, en

1984. Cette loi autorise la recherche sur les zygotes excedentaires avec le
consentement eclaire des donneurs de zygotes si la recherche est dument
approuvee par l'organisme d'Etat responsable de la delivrance des permis,
mais elle interdit la creation de zygotes pour les besoins de la recherche .
La reglementation qui accompagne la loi delimite les objectifs de recherche
qui sont admissibles . L'incertitude quant a la definition de 1'embryon a ete
a l'origine d'une modification de la loi, en 1987, modification qui precise
que l'ovule feconde devient un embryon seulement au moment de la syn-
gamie (c'est-a-dire au moment de l'union reelle des chromosomes du
spermatozoide et de 1'ovule), qui survient de 22 a 24 heures apres que le
spermatozoide a penetre dans l'ovule . Cela signifie que les -chercheurs
peuvent feconder des ovules pour les besoins de la recherche seulement si
la recherche est realisee avant la syngamie .

Les deux autres Etats a avoir adopte une loi concernant la recherche
sur l'embryon sont 1'Australie-Occidentale (Human Reproductive Technology
Act, de 1991) et 1'Australie-Meridionale (Reproductive Technology Act,
de 1988) . Les deux interdisent la recherche sur 1'embryon qui n'est pas
destinee a profiter aux zygotes faisant l'objet de la recherche .

Les trois autres Etats n'ont pas encore adopte de loi sur le sujet .
Cependant, ils ont institue des . enquetes sur la recherche sur 1'embryon .
Le rapport d'enquete de la Nouvelle-Galles du Sud a appuye la recherche
sur 1'embryon pendant une periode allant jusqu'a 14 jours ainsi que la
creation de zygotes pour les besoins de la recherche ; le rapport de 1'Etat de
Tasmanie rejette toute forme de recherche sur 1'embryon ; le rapport de
l'Etat de Queensland n 'a pas tranche la question . Rien n'indique que
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1'adoption de mesures legislatives soit imminente dans l'un ou 1'autre de ces
trois Etats .

Etant donne la diversite des reponses des Etats sur cette question, des
pressions considerables ont ete exercees sur le gouvernement federal pour
qu'il legifere dans ce domaine . Plusieurs rapports federaux ont recom-
mande que les restrictions sur la recherche sur 1'embryon soient appliquees
uniformement dans 1'ensemble du pays grace a un systeme national de
delivrance de permis pour la recherche sur la FIV et les questions appa-
rentees . Toutefois, aucune reglementation obligatoire nationale n'a encore
ete adoptee. En 1985, un projet de loi d'initiative parlementaire a ete
presente au Senat federal dans le but d'interdire la recherche sur 1'embryon
en vertu du Code criminel, mais le projet de loi n'a pas ete adopte par
l'assemblee .

La seule politique federale existante est constituee par les lignes
directrices volontaires du National Health and Medical Research Council
(NHMRC), elaborees en 1982 . Selon ces lignes directrices, la recherche sur
1'embryon est acceptable pendant une periode allant jusqu'a 14 jours si elle
est approuvee par un comite d'ethique interne et on ne peut creer de
zygotes uniquement pour les besoins de la recherche . Ces lignes directrices
ne lient que les chercheurs qui re(;oivent des fonds du NHMRC . Toutefois,
les lignes directrices du NHMRC ont ete adoptees par la profession medicale
elle-meme; en 1'absence d'un systeme national de delivrance de permis
obligatoire, la Fertility Society of Australia a cree son propre systeme
d'autorisation volontaire . Le respect des lignes directrices du NHMRC
est necessaire pour obtenir un permis du Reproductive Technology
Accreditation Committee. Toutefois, il s'agit encore la d'un systeme
volontaire ; il n'existe aucune sanction professionnelle ou juriciaire pour les
chercheurs qui n'obtiennent pas de permis .

EEtats-Unis

Il n'existe pas aux Etats-Unis de reglement ou de loi federale regissant
directement la recherche sur 1'embryon, autre que le moratoire de facto sur
le financement public de cette recherche . Bien que plusieurs rapports
federaux aient reconnu que la recherche sur 1'embryon est acceptable et
qu'elle pouvait etre financee a 1'aide des fonds publics, les mecanismes
institutionnels necessaires pour traiter les demandes de fonds sont
inexistants . La situation pourrait changer sous le nouveau gouvernement
Clinton, qui a leve une interdiction semblable pour le financement public
de la recherche sur la transplantation du tissu foetal .

Il existe une certaine reglementation adoptee par les gouvernements
des Etats et la profession medicale . Le comite d'ethique de 1'American
Fertility Society a recommande, en 1990, que la recherche sur les zygotes
humains pendant une periode allant jusqu'a 14 jours soit consideree
comme ethiquement acceptable, avec le consentement des donneurs et si
la recherche est jugee appropriee par un'comite d'examen interne dument
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constitue. La creation des zygotes pour les besoins de la recherche est
egalement autorisee dans certaines circonstances . Ces lignes directrices
sont purement volontaires .

Plusieurs Etats ont adopte des lois qui traitent de la recherche sur
1'embryon et de la recherche comportant l'utilisation du tissu foetal . La
plupart de ces lois traitent de la recherche sur les foetus avortes, et leur
pertinence pour la recherche sur les zygotes in vitro n'est pas claire. L'Etat
de la Louisiane a adopte une loi expressement pour interdire la creation de
zygotes pour les besoins de la recherche, mais cette loi a ete declaree
inconstitutionnelle par une cour federale, en partie parce que la loi etait
trop vague (p . ex. le mot « experimental » n'etait pas defini)29 . D'autres
Etats interdisent le don de fcetus ou de zygotes pour la recherche .

Allemagne

En 1986, un projet de loi pour reglementer la recherche sur 1'embryo n
a ete depose devant 1'assemblee legislative allemande . En octobre 1990,
apres plusieurs annees de debats, une loi sur la protection de 1'embryon a
ete adoptee ; elle est entree en vigueur en janvier 1991 . Cette loi interdit la
creation de zygotes pour les besoins de la recherche et interdit l'experimen-
tation non therapeutique sur les zygotes excedentaires . Elle interdit egale-
ment le clonage, la creation de chimeres et le diagnostic preimplantatoire .
Les zygotes ne peuvent etre crees in vitro que dans le but de provoquer une
grossesse chez les femmes dont les ovules ont servi a creer le zygote . Les
zygotes produits peuvent etre congeles et utilises pour provoquer ulterieure-
ment une grossesse chez la femme dont les ovules ont servi a creer les
zygotes .

La loi permet une exception a l'interdiction de la recherche sur
1'embryon dans le cas des zygotes qui sont morts ou incapables de develop-
pement. Toutefois, si le zygote presente une (( capacite de se developper »,
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
1'embryon ne commence a exister qu'au moment de la syngamie, elle etend
la protection a l'ovule feconde avant ce moment . Elle precise que dans les
24 heures qui suivent la penetration du spermatozoide, avant la syngamie,
on doit supposer que l'ovule est capable de developpement et, par conse-
quent, est protege contre 1'experimentation .

France

Le systeme actuel de delivrance de permis volontaire pour les centres
de technologie de reproduction, mis sur pied par le gouvernement frani;ais
en avril 1988, ne couvre pas explicitement 1'experimentation sur 1'embryon .
Toutefois, un moratoire non obligatoire a ete decrete dans le cas du
diagnostic preimplantatoire par le Comite consultatif national d'ethique
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pour les sciences de la vie et de la sante, en 1986, moratoire qui a ete
reconduit en 1990 .

Deux rapports gouvernementaux importants ont recommande 1'adop-
tion d'une legislation complete, y compris une reglementation de la
recherche sur 1'embryon . Dans son rapport de 1986, le Conseil d'Etat a
appuye la recherche sur 1'embryon pendant une periode allant jusqu'a
14 jours, dans le cadre d'un systeme d'autorisation au cas par cas par un
comite national d'ethique. La creation de zygotes pour la recherche a ete
jugee inacceptable, tout comme certaines formes de recherche comme
1'ectogenese, le clonage et la parthenogenese . Un projet de loi redige
en 1989, connu sous le nom de loi Braibant et inspire du rapport du
Conseil d'Etat, n'a jamais ete adopte .

Par la suite, le Groupe de travail de 1'ethique biomedicale et des
sciences de la vie a publie un rapport intitule Auxfrontieres de la vie . Dans
ce rapport, on recommande que l'on ouvre un debat legislatif pour savoir
si la recherche sur 1'embryon devrait etre permise . Si 1'Assemblee nationale
autorise la recherche sur 1'embryon, le groupe de travail recommande que
l'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
l'objet d'experiences ; et 3) le consentement des donneurs devrait etre exige .
Des propositions semblables, sauf que le delai limite pour la recherche sur
1'embryon est de sept jours, ont ete formulees par le Comite consultatif
national d'ethique pour les sciences de la vie et de la sante 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 l'objet de don
que pour des raisons therapeutiques. Toutefois, on ne fournit pas plus de
details sur ce que cela signifie et, en fait, ce projet de loi, ainsi que deux
autres qui ont ete deposes a 1'Assemblee nationale en mars 1992, ont ete
mis de cote par suite des recents changements gouvernementaux survenus
en France. Un autre comite a ete cree pour examiner la question et son
rapport est prevu pour la fin de 1993 .

Espagne

La loi 35, portant sur la sante et les techniques de procreatio n
assistee, a ete adoptee en novembre 1988 . Elle est fondee en grande partie
sur le rapport de la commission speciale mise sur pied par 1'assemblee
legislative de 1'Espagne pour etudier la FN et 1'insemination assistee . La
loi espagnole permet la recherche sur des zygotes excedentaires non viables
pendant une periode allant jusqu'a 14 jours et sur des zygotes viables, « s'il
s'agit de recherche appliquee de nature diagnostique ou si elle a un objectif
therapeutique ou prophylactique ), . On laisse aux scientifiques le soin de
determiner la non-viabilite, mais les criteres generalement utilises seraient
1'absence de segmentation du zygote ou la presence de plus de deux pronu-
clei . La creation de zygotes pour les besoins de la recherche est prohibee .
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La recherche portant sur le clonage, la parthenogenese ou les manipula-
tions genetiques n'est pas permise .

Suede

La loi sur la fecondation in vitro de la Suede, presentee en janvier
1989, etablit les conditions dans lesquelles il peut y avoir recherche sur
1'embryon. Cette recherche est permise pendant une periode allant jusqu'a

14 jours apres la fecondation de l'ovule, mais seulement si la recherche est
reliee a I'amelioration des techniques de F1V. Les couples peuvent con-
sentir a ce que leurs zygotes inutilises servent a la recherche . Les projets
de recherche doivent etre approuves par un comite d'ethique .

Norvege

La loi n° 628 de la Norvege, adoptee en 1987, interdit la recherche su r
1'embryon . Cette loi peut etre modifiee pour permettre la recherche pen-
dant une periode allant jusqu'a sept jours apres la fecondation . Dans la
version originale du projet de loi, le ministre de la Sante avait propose une
limite de sept jours, mais 1'assemblee legislative ne 1'a pas approuvee . Une

commission d'enquete legislative examine maintenant les questions liees a
la recherche sur 1'embryon.
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Contrats de maternite de substitutio n

0

Les contrats de maternite de substitution - aussi appeles contrats de
mere porteuse - ont provoque de grands debats dans les temoignages et
les memoires entendus et re~us par la Commission . Certains estiment que
leur interdiction souleverait des questions de liberte personnelle et de
liberte de reproduction . D'autres y voient une pratique qui reduit 1'expe-
rience humaine de la reproduction aux dimensions d'une simple tran-
saction et evoque des images repugnantes de (( location d'uterus >) et
d'enfants traites comme des produits ou des biens de consommation . Les
Canadiens et les Canadiennes nous ont dit plus particulierement s'opposer
a la participation, a des contrats de ce genre, d'intermediaires et d'autres
intervenants animes par des motifs commerciaux. D'autres personnes
s'opposent a cette pratique parce qu'elles la jugent degradante pour les
femmes, qu'elle relegue a un statut social fonde exclusivement sur leur
capacite de reproduction .

La Commission a utilise plusieurs methodes de collecte de donnees
pour evaluer le recours aux contrats de maternite de substitution . Elle
s'est entretenue avec des gens qui y ont participe, a etudie les pratiques qui
les entourent et qui sous-tendent la participation des differentes parties,
examine les questions ethiques et juridiques soulevees dans ce contexte,
etudie les effets psychosociaux des contrats sur les enfants et sur les
participants et participantes eux-memes, et discute de leurs implications
pour la societe dans son ensemble . Elle a aussi fait des sondages pour
connaitre les opinions des Canadiens et des Canadiennes a cet egard .
Enfin, elle a etudie la nature et la raison d'etre des mesures prises par
d'autres spheres de competences a ce sujet . (Voir le volume de recherche
intitule Attitudes et valeurs sociales a l'egard des nouvelles techniques de
reproduction pour les resultats de ces etudes .) Nos conclusions et nos
recommandations a 1'egard de ces contrats sont fondees sur tous ces
elements .
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Nature des contrats de maternite de substitutio n

On a employe diverses expressions pour decrire les contrats par
lesquels une femme s'engage a concevoir et a porter un enfant, etant
entendu que celui-ci sera eleve par quelqu'un d'autre (1'homme ou le couple
qui passe la « commande # , appele ici v demandeur ) ) . On a notamment
pane de maternite sous contrat, de mere porteuse et d'adoption intra-
uterine. La Commission emploie 1'expression ((contrats de maternite de
substitution ))* pour decrire ces situations oiu les parties s'entendent pour
transferer les droits de garde et les droits parentaux avant la conception de
1'enfant, contrairement a ce qui passe pour 1'adoption .

Types de contrats
de maternite de substitutio n

Contrat de maternite de substitution genetique : La mere porteuse est fecondee
par insemination assistee avec le sperme de I'homme du couple demandeur . L'en-
fant est I'enfant biologique de la mere porteuse et de I'homme demandeur ; l a
femme demandeuse en est la mere sociale .

Contrat de maternite de substitution non genetique : Un embryon est cree a
partir d'un ovule et du sperme du couple demandeur, puis implante dans I'uterus de
la mere porteuse . L'enfant est I'enfant biologique du couple demandeur et n'est
pas genetiquement apparente a celle qui I'a porte .

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

Contrat non commercial : II n'y a pas d'intermediaire ni de frais a verser comme
dans un contrat commercial, bien quit puisse y avoir un contrat et que le couple
demandeur puisse accepter de payer les depenses de la mere porteuse ; ces con-
trats sont generalement conclus entre les membres d'une meme famille ou entre
amis intimes .

L'idee qu'un couple infertile cherche une femme disposee a 1'aider a
avoir un enfant qu'il elevera lui-meme n'a rien de nouveau, car elle remonte
au moins jusqu'au tout debut de 1'epoque biblique . Toutefois, de nos jours ,

* Bien que 1'expression « entente de gestation pour autrui . aurait pu traduire plus
fidelement ce que nous entendons par « pre-conception arrangements », nous avons choisi
d'utiliser 1'expression « contrat de maternite de substitution », plus courante et mieux
connue:
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des procedes comme 1'insemination assistee et la f6condation in vitro
eliminent la necessite des rapports sexuels .

Les circonstances qui peuvent pousser un couple a conclure un
contrat de maternite de substitution varient enormement . La femme peut
avoir ete traitee sans succes pour son infertilite ou ne pas avoir reussi a
porter un enfant a terme . Elle peut aussi risquer de transmettre une
maladie genetique a 1'enfant ou souffrir de troubles a cause desquels la
grossesse est deconseillee. En pareil cas, le contrat de maternite de
substitution est un moyen pour le couple d'avoir un enfant genetiquement
apparente a 1'homme ou, plus rarement, aux deux membres du couple .

La pratique n'est toutefois pas limitee aux couples infertiles ou sans
enfants. Dans certains cas, 1'infertilite de la femme peut etre due a une
sterilisation volontaire ou a la menopause ; le couple peut aussi avoir deja
un ou deux enfants, et l'un des membres du couple (voire les deux) peuvent
avoir des enfants - adoptes ou biologiques - d'une relation anterieure .
On connait aussi des cas d'hommes celibataires et de couples non manes
ayant eu des enfants grace a des contrats de maternite de substitution .

Le nombre de ces contrats semble augmenter, bien qu'il soit difficile
de le prouver . Dans certains pays, des specialistes (avocats, medecins et
autres) s'y consacrent exclusivement . Aux Etats-Unis, on estime qu'entre
1975 et 1980, 4 500 enfants auraient ete le fruit de contrats de maternite
de substitution, ce qui a mene a 1'emergence de toute une gamme d'orga-
nismes a but lucratif voues a ce genre d'activite . Le peu d'indices que la
Commission a reussi a trouver donne a penser qu'il n'y a pas d'inter-
mediaires commerciaux de ce genre au Canada.

Categories de contrats de maternite de substitutio n

Les contrats de maternite de substitution sont habituellement de deux
types, qui se distinguent par la source de l'ovule et par les techniques
employees . Les plus frequents sont les contrats de maternite de substi-
tution genetique (voir 1'encadre) . Dans ces cas-la, on a recours a
1'insemination assistee pour feconder la mere porteuse* avec le sperme de
1'homme demandeur. C'est habituellement un medecin qui procede a 1'in-
semination, bien qu'il soit possible pour la femme de s'inseminer elle-
meme .

Par contre, les contrats de maternite de substitution non genetique,
ou l'ovule feconde n'est pas celui de la mere porteuse, necessitent 1'inter-
vention d'un medecin en raison de la nature technique de la demarche

employee . La femme demandeuse subit un cycle de prelevement d'ovocytes
(voir le chapitre 20) . Apres quoi ceux-ci sont fertilises in vitro avec l e

* Bien que 1'expression « mere gestationnelle u aurait pu traduire plus fid'element ce
que nous entendons par - gestational mother », nous avons choisi d'utiliser 1'expression
« mere porteuse », plus courante et mieux connue .
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sperme de son partenaire. Les zygotes obtenus sont alors implantes dans
1'uterus de la mere porteuse . Habituellement, cela suppose que les deux
femmes prennent des inducteurs de l'ovulation pour que la femme deman-
deuse ovule et pour que les cycles menstruels des deux femmes soient
coordonnes, afin d'optimiser les chances d'implantation . 11 peut arriver -
moins frequemment - qu'on utilise du sperme de donneur ou que 1'ovule
soit donne par une troisieme femme, ce qui separe totalement les aspects
genetique, gestationnel et social de la parentalite .

Les contrats de maternite de substitution non genetique sont moins
courants que les autres, mais leur nombre augmente. Aux Etats-Unis, ils
representent une importante proportion du volume d'activite 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 fertilite canadiennes, mais il semble que deux d'entre elles
1'envisageraient .

Il existe une autre fa~on de distinguer les contrats de maternite de
substitution, selon que la mere porteuse est payee et que les parties se
connaissent avant de conclure 1'entente .

Dans le cas des contrats a titre onereux de maternite de substitution
la mere porteuse est payee pour ses services et dedommagee de ses frais .
La conclusion de 1'entente peut etre facilitee par un intermediaire . II peut
aussi s'agir d'un contrat prive passe entre le couple (ou 1'homme) deman-
deur et la mere porteuse. La somme convenue peut etre versee a 1'interme-
diaire, qui en remet une partie a la mere porteuse, ou encore directement
a cette derniere .

Les contrats a titre gratuit de maternite de substitution sont passes
entre le couple et une autre femme, qui fait souvent partie de la famille (ou
qui est une amie intime) . Etant donne que les accords de ce genre sont
prives, qu'il y a moins de parties en cause et que le public peut ne pas en
etre informe (a moins qu'ils n'aboutissent a un litige), on connait
relativement peu de choses sur leur nature et leur portee . Neanmoins, on
sait que la mere porteuse peut etre dedommagee de ses depenses person-
nelles ou autres engagees pendant ou pour la grossesse .

Situation actuelle

La Commission a trouve bien peu de recherches empiriques sur les
contrats de maternite de substitution passes au Canada et ailleurs . Il est
difficile d'obtenir de la documentation sur cette pratique en raison du
caractere prive des contrats. Une grande partie de ce qu'on en sait est
anecdotique . En outre, l'information existante porte essentiellement sur les
contrats a titre onereux; il ne s'est pas publie grand-chose sur les contrats
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a titre gratuit . Par consequent, la Commission a tenu a determiner
1'incidence des contrats de maternite de substitution au Canada .

Le type de contrat le plus repandu - le contrat de maternite de
substitution genetique - ne necessite pas forcement la participation de
specialistes medicaux; neanmoins, lorsqu'un specialiste comme un medecin
y participe, il peut le faire dans son cabinet, et inscrire 1'acte medical dans
ses dossiers de fa~on a garder le secret . Quand la mere porteuse est une
parente ou une amie, les ententes entre les parties sont generalement
tenues privees, en raison des incertitudes juridiques qui les entourent ainsi
que des craintes que les parties peuvent eprouver quant aux reactions des
autres .

La seule tentative faite jusqu'a present pour determiner l'incidence des
contrats de maternite de substitution au Canada est une etude realisee
en 1988 pour la Commission de reforme du droit du Canada . Les auteurs
de 1'etude ont estime qu'il y avait eu, jusque-la, au bas mot 118 contrats
de maternite de substitution auxquels au moins un Canadien ou une Cana-

dienne etaient parties . Les precisions sur ces contrats sont toutefois rares,
etant donne qu'ils ont generalement ete signales par quelqu'un qui n'etait

pas directement en cause .
La Commission a procede a une etude des programmes et des services

offerts par les 27 cliniques de fertilite du Canada . Rien dans les donnees
recueillies n'indique qu'une clinique canadienne participe actuellement a
des contrats de maternite de substitution . La pratique peut neanmoins

exister dans des cabinets de medecins, a 1'exterieur des cliniques, .mais les

seuls indices que la Commission a pu trouver a cet egard sont anecdo-
tiques. Neanmoins, elle a decouvert qu'une clinique torontoise se proposait
d'offrir des contrats de maternite de substitution non genetique . (On
procedait a une derniere verification juridique des formulaires de consen-
tement de la clinique, et la procedure etait en train d'etre examinee par
divers comites d'hopitaux et d'universites .) Un autre organisme, etabli
celui-la a 1'exterieur des frontieres de 1'Ontario, a par ailleurs declare
envisager d'offrir des contrats de maternite de substitution faisant appel a

la f6condation in vitro .
Un sondage realise pour le compte de la Commission a prouve que les

personnes traitees dans les cliniques de fertilite envisageraient differentes
possibilites - y compris le contrat de maternite de substitution - pour
essayer d'avoir un enfant . En fait, 6 pour 100 des femmes ayant eu

recours a la fecondation in vitro et 5 pour 100 de celles qui ont subi une
insemination assistee (avec le sperme de leur partenaire) se sont dites
disposees a envisager des contrats de maternite de substitution, mais
aucune de celles qui avaient ete inseminees artificiellement au moyen de
sperme de donneur n'a manifeste le meme sentiment . Enfin, 3 pour 100
des patientes qui recevaient d'autres traitements se sont declarees pretes
a envisager le contrat de maternite de substitution .
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Contrats a titre onereu x

11 est difficile de faire une etude bien documentee sur les contrats a
titre onereux de maternite de substitution parce que, dans ces cas-la'aussi,
le public est rarement au courant . Les auteurs de 1'etude de 1988, qui
avait ete realisee pour la Commission de reforme du droit, avaient constate
que, sur les 118 cas de contrats de maternite de substitution examines, 42
avaient ete passes au Canada . Pour les 76 autres, on avait fait appel a des
organismes americains . Dans 13 de ces derniers cas, des Canadiennes

avaient servi de mere porteuse ; dans 62, les Canadiens agissaient comme

couple demandeur ; et, dans un cas, un Canadien celibataire avait reussi

a obtenir un enfant .

Contrats a titre gratui t

L'information sur les modalites des contrats a titre gratuit de
maternite de substitution est extremement limitee . La Commission a
recueilli a cet egard les temoignages directs de plusieurs personnes qui ont
participe 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 inseminee avec le sperme
du partenaire de cette derniere, habituellement sans intervention medicale .
La mere porteuse peut recevoir des soins pendant la grossesse et accoucher
a 1'h6pital en empruntant le nom et le numero d'assurance-sante de la
mere demandeuse, puis faire enregistrer la naissance sous le nom de celle-
ci (il n'est pas necessaire que le nom du pere figure sur le certificat de
naissance) et remettre 1'enfant au couple demandeur a sa sortie de 1'h6pital .

Dispositions legislatives applicables aux contrats de
maternite de substitutio n

Jusqu'a present, le gouvernement du Quebec est le seul au Canada a
avoir adopte des mesures legislatives expresses a 1'egard des contrats de
maternite de substitution ; aucune autre loi provinciale ne porte explici-

tement sur ces contrats . L'article 541 du nouveau Code civil du Quebec
dispose que tous les contrats de procreation ou de maternite de

substitution contre remuneration sont nuls et non avenus .
A cette exception pres, toute la question des contrats de maternite de

substitution flotte dans un videjuridique total au Canada . En 1'absence de
mesures legislatives expresses, il se peut que la legislation en vigueur dans
plusieurs domaines, notamment dans ceux du droit de la famille, du droit
de 1'adoption et du droit contractuel, soit applicable aux contrats de

maternite de substitution . La mesure dans laquelle cette legislation peut
etre invoquee n'est toutefois pas claire, etant donne qu'il n'y a pas de
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rapports officiels de jugements rendus sur des contrats de maternite de
substitution par un tribunal canadien quelconque .

Droit de la famille

Les dispositions en vigueur du droit de la famille pourraient influer de
deux fa~ons sur les contrats de maternite de substitution : 1) en deter-
minant leur statut juridique et 2) en designant qui sont, du point de vue
juridique, les parents de 1'enfant issu d'un tel contrat . Il existe de toute
evidence de nombreuses opinions juridiques selon lesquelles legitimiser les
contrats de maternite de substitution est incompatible avec les principes
existants du droit de la famille . En effet, un contrat prevoyant a l'avance
qu'un enfant sera remis a sa naissance a quelqu'un d'autre en contredit les
principes fondamentaux, a savoir que la garde de 1'enfant doit etre attribuee
en fonction de ses interets, et que 1'autorite et les obligations parentales ne
peuvent pas etre legalement cedees par contrat au prealable . Les adultes
ne peuvent tout simplement pas ceder la garde d'un enfant a leur gre, car
ce sont les interets de ce dernier qui doivent guider les decisions et les
mesures prises a cet egard .

En Ontario, par exemple, il semblerait que le droit de la famille
refuserait toute validite aux contrats de maternite de substitution, parce
que la loi donne aux tribunaux le pouvoir ultime de decider de la garde de
1'enfant, meme si les parents ont conclu une entente a ce sujet . Etant
donne que la garde est attribuee en fonction des interets de 1'enfant, un
contrat de maternite de substitution signe avant sa naissance serait repute
nul, parce qu'il ne pourrait avoir ete conclu que dans l'interet des parties
adultes, les interets de 1'enfant lui-meme n'ayant pas pu etre connus a ce
moment-la . En outre, toutes les tentatives de transfert des droits de mater-
nite sont assujetties a la loi qui regit 1'adoption, laquelle interdit tout
paiement pour 1'adoption et impose une periode de reflexion de sept jours
avant que la mere biologique puisse y consentir. Enfin, la loi ontarienne
dispose qu'il est illegal qu'un tiers soit remunere pour negocier ou pour
conclure une entente en vue de 1'adoption d'un enfant .

D'autres provinces ont des dispositions analogues dans leur legislation
sur la famille. Cela dit, ces dispositions n'ont ete invoquees dans aucune
province ni aucun territoire en relation avec le cas precis des contrats de
maternite 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 maternite de substitution sous un autre aspect, celui de la
determination des liens de parente legale de 1'enfant . En effet, bien que
certaines dispositions du droit de la famille semblent rendre ces contrats
illegaux, il reste que des enfants en sont issus . Par consequent, il est vital
d'etablir leurs liens de parente legale, aussi bien pour eux que pour les
autres personnes interessees, etant donne que cela influe sur les droits et
obligations des parties en matiere de garde, d'acces, 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 parente legale . Le Quebec, Terre-Neuve et
le Yukon font exception, puisqu'ils ont precise les liens de parente legale
des enfants nes a la suite du recours a des techniques de procreation

assistee, 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 nes a la suite du recours a des
techniques de procreation assistee dans le contexte de contrats de

maternite de substitution .

Droit des contrats

Le droit de passer des contrats n'est pas absolu, car les tribunaux
peuvent declarer un contrat nul en se fondant sur des notions juridiques
telles que la fausse representation, 1'inegalite du pouvoir de negociation et
1'incapacite d'une personne de prendre des mesures ayant une portee juri-
dique en raison notamment d'incapacite mentale, ainsi que sur des prin-

cipes de politique generale . Les recherches de la Commission ont revele
que les tribunaux jugeraient vraisemblablement les contrats de maternite
de substitution contraires a la politique de 1'Etat - et par consequent nuls
et non avenus - conformement aux lois en vigueur . Le fait est que ces

contrats ne respectent pas les politiques refletees dans les lois provinciales
et territoriales du Canada tout entier, qui interdisent les echanges 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-la, la remise des enfants aux autorites responsables

de 1'aide a 1'enfance) .
Les contrats de maternite de substitution seraient donc vraisembla-

blement juges inexecutables par les tribunaux, mais cette interpretation est

loin d'etre certaine . C'est ainsi, par exemple, que le juge de premiere

instance dans 1'affaire Bebe M, aux Etats-Unis, a conclu que les contrats
de maternite de substitution n'etaient pas contraires a la politique de 1'Etat
quoique ce jugement ait par la suite ete renverse en appel . Pour atteindre

a la certitude juridique dans ce contexte, il faudrait que toutes les
provinces et territoires (sauf le Quebec, dont le nouveau Code civil entrera

en vigueur le 1eC janvier 1994) adoptent des mesures legislatives precisant

le statutjuridique de ces contrats . Toutefois, s'ils sont juges inexecutables,

les principes du droit de la famille joueront encore . Le statut de parents

des parties serait alors determine en vertu du droit provincial de la famille,
independamment du contrat, et peut-etre d'une fa~on differente de ce que

les parties auraient voulu . L'aspect le plus important de tout cela, c'est que

le critere des interets de 1'enfant prevaudrait .



Chapitre 23 : Contrats de maternite de substitution 75 3

Propositions de changemen t

L'incertitude considerable qui entoure la question du statutjuridique
des contrats de maternite de substitution au Canada a suscite plusieurs
propositions de reforme du droit. Un rapport de la Commission du droit de
1'Ontario, publie en 1985 et intitule Report on Human A rtificial Reproduction
and Related Matters, est l'un des rares a avoir ete publies dans le monde
qui souscrivent a l'idee des contrats de maternite de substitution ; il a
suscite une grande controverse . Les auteurs du rapport etaient 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 declaree illegale . Ils ont donc propose une reglementation des contrats
de maternite de substitution, mais le gouvernement de 1'Ontario n'a pas
donne suite a leurs recommandations .

Pour sa part, 1'Association du Barreau canadien a recommande dans
son memoire a la Commission que les contrats de maternite de substitution
soient assujettis dans toute la mesure du possible au droit de 1'adoption en
vigueur. Selon l'association, ces contrats ne devraient pas etre illegaux,
mais ils ne pourraient etre executes que si la mere porteuse voulait ceder
1'enfant . Comme dans le cas de l'adoption, celle-ci aurait droit a une
periode de reflexion apres 1'accouchement, pour prendre sa decision .
L'Association a en outre recommande que, si la mere porteuse decidait de
ne pas donner 1'enfant, le couple demandeur n'ait pas de droits de visite ou
d'acces a ce dernier. Elle n'a fait dans ses recommandations aucune
distinction entre les differents types de contrats de maternite de substi-
tution (genetique, non genetique, a titre onereux ou a titre gratuit) .

Dans son document de travail sur la procreation medicalement
assistee (1992), la Commission de reforme du droit du Canada a elle aussi
recommande que les contrats de maternite de substitution soient reputes
nuls et non avenus, et que quiconque agisse comme intermediaire paye
dans ce contexte soit considere comme ayant commis une infraction
criminelle .

La Conference sur 1'uniformisation des lois du Canada a quant a elle
propose en 1991 que dans toutes les provinces, la femme qui accouche -
et non celle qui a produit l'ovule - soit reconnue comme la mere de
1'enfant. Cela eviterait tout doute sur 1'identite de la mere, d'un point de
vue juridique, des enfants issus de contrats de maternite de substitution
(en etablissant leur o filiation maternelle o) . Par ailleurs, il est important
aussi, pour le bien-etre de 1'enfant, de determiner qui a la responsabilite
legale de la paternite, mais le rapport de la Conference est reste muet sur
ce point .

Mesures prises dans d'autres pays

La question des contrats de maternite de substitution a preoccupe de
nombreux pays, dont plusieurs ont pris des mesures legislatives ou adopte
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des politiques a cet egard . La Commission a etudie 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 revele que la tendance internationale a
consiste a prendre des mesures dissuasives contre les contrats a titre
onereux de maternite de substitution, voire a les criminaliser . Les mesures

legislatives interdisant totalement les contrats de maternite de substitution
sont rares, mais la plupart des pays qui ont pris position interdisent bel et
bien les contrats a titre onereux, principalement en declarant illegal de faire
de la publicite pour annoncer les services d'une mere porteuse, d'agir a titre
d'intermediaire '(meme sans aucun motif commercial) ou de verser ou
d'accepter une remuneration sous une forme quelconque dans le contexte
d'un contrat de maternite de substitution . Neanmoins, la plupart des pays
ont pris grand soin de ne pas instaurer de mesures qui penalisent la mere

porteuse elle-meme .
L'autre mesure proposee ou adoptee le plus frequemment pour

dissuader les gens de conclure des contrats de maternite de substitution
consiste a faire en sorte que le contrat passe entre la mere porteuse et
1'homme ou le couple demandeur soit impossible a faire executer juridi-
quement . En d'autres termes, il s'agit de veiller a ce que la mere porteuse
ne puisse pas etre contrainte par un tribunal de ceder son enfant si elle

change d'avis et decide de ne pas respecter le contrat . L'element d'incer-
titude que cela introduit pour les couples demandeurs et pour les interme-
diaires est considere comme un moyen de dissuasion efficace .

Opinions sur les contrats de maternite de substitutio n

La Commission a fonde son examen du debat qui entoure les contrats

de maternite de substitution sur plusieurs sources : les opinions variees

exprimees par les Canadiens et les Canadiennes au cours de ses audiences
publiques, ainsi que dans les exposes ecrits et les memoires qu'on lui a fait
parvenir, de meme que dans les sondages realises pour son compte, la
recherche qu'elle a commandee et les rapports publies par les autres orga-
nismes et gouvernements qui se sont penches sur la question . '

Nous avons constate que les opinions sont tres variees et difficiles a

cataloguer. Elles vont d'une oppositiori farouche a ces contrats, quelque
forme qu'ils puissent revetir, a 1'acceptation et meme a 1'encouragement par
des politiques qui les reglementeraient, les feraient respecter et permet-
traient la prestation des services medicaux necessaires . Entre ces poles,

certains s'opposent aux contrats a titre onereux, mais tolereraient des
contrats a titre gratuit, particulierement dans les cas ou c'est la sante de
la femme demandeuse qui a ete la raison determinante du contrat de
maternite de substitution ; certains autres jugeraient les contrats a titre

onereux acceptables s'il y avait certains mecanismes de protection ou
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certains reglements ; et d'autres enfin n'encourageraient pas eux-memes les
contrats de maternite de substitution (a titre gratuit) ou n'y participeraient
pas, mais n'interdiraient pas a d'autres de le faire . Ces opinions sont
etudiees dans les trois prochaines sections .

Arguments defavorables aux contrats a titre onereux de
maternite de substitution

Ceux qui estiment que les contrats a titre onereux de maternite de
substitution devraient etre interdits sont convaincus de leur natur e
intrinsequement exploitante et
persuades qu'ils traitent les
enfants comme des objets, qu'ils
sont deshumanisants et degra-
dants pour les femmes et pour
leur capacite de reproduction,
qu'ils portent atteinte aux
participantes et aux enfants qui
en sont issus, qu'ils favorisent
des attitudes sociales nefastes
face au role et a la valeur des
femmes, des enfants et des
familles, et qu'ils renforcent et
perpetuent 1'inegalite sexuelle
dans notre societe . Ils soulignent
en outre que ces contrats ont de
graves implications pour les

Criminaliser la decision d'une femme
d'etre « mere porteuse » [. . .] focali-
serait toute I'application de la loi sur
elle . Et, comme 1'experience dans
d'autres domaines du droit I'a demon-
tre, les femmes sont plus vulnerables
que d'autres a cet egard . (Traduction )

K. Lahey, Conseil consultatif de
I'Ontario sur la condition feminine,
compte rendu des audiences
publiques, Toronto (Ontario),
29 octobre 1990.

I

R-

femmes porteuses qui consentent, en les signant ; a limiter leur liberte
d'action sous certains aspects (par exemple pour ce qui est de fumer et de
boire) et de se conformer aux conditions imposees par le couple demandeur
pour les soins *qu'elle recevra pendant sa grossesse (examens, par exemple
une amniocentese, etc .) . Les pages suivantes sont consacrees a 1'etude de
ces arguments .

Dangers d'exploitation

Les inquietudes a 1'egard du caractere d'exploitation des contrats a
titre onereux de maternite de substitution sont dues a plusieurs facteurs,
et plus .particulierement aux disparites sociales et economiques entre les
meres porteuses et les couples demandeurs, ainsi qu'a la grande inegalite
des risques et des obligations assumes par les parties . On allegue que
cette inegalite de pouvoirs et de ressources rend les meres porteuses
vulnerables a 1'exploitation, et ce, qu'elles soient toutes disposees a signer
un tel contrat ou pas, parce qu'elles ne sont jamais capables de negocier
sur un pied d'egalite avec les autres parties .
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Contrats a titre onereux de maternite de substitution

La Commission a examine les contrats de maternite de substitution rediges par des
organismes commerciaux americains . Ces contrats contenaient tous une partie,
sinon la totalite des clauses suivantes :

1 . La mere porteuse convient de devenir enceinte en etant fecondee avec le
sperme de I'homme demandeur et de porter le foetus a terme, puis de renon-
cer a ses droits de maternite et de ceder la garde de I'enfant au couple
demandeur .

2 . La mere porteuse et son conjoint (le cas echeant) s'engagent a prendre
toutes les mesures necessaires pour que le nom du demandeur figure a titre
de pere sur le certificat de naissance de I'enfant, et le conjoint de la mere
porteuse convient de renoncer a toute presomption juridique de paternite de
I'enfant .

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

4 . Les parties conviennent que la somme due a la mere porteuse peut etre con-
siderablement reduite dans I'eventualite d'un avortement spontane ou si
I'enfant est mort-n6 . Dans I'affaire Bebe M, par exemple, la mere porteuse
ne devait rien toucher en cas d'avortement spontane au cours du quatrieme
mois (ou avant), et elle ne devait obtenir que 1 000 $ en cas d'avortement
spontane apres le quatrieme mois ou si le foetus etait mort-n6 .

5. La mere porteuse s'engage a subir une arnniocentese .

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

7 . La mere porteuse s'engage a ne pas etablir de lien affectif de nature maternel

avec le fcetus .
8 . La mere porteuse convient de ne pas boire d'alcool, de ne prendre aucun

medicament, en vente libre ou sur ordonnance, ou aucune drogue illicite sans
I'autorisation d'un medecin dont le nom est precise clans le contrat, ainsi clue
de suivre toutes les instructions medicales de ce medecin .

9 . Dans I'eventualite ou la garde de I'enfant serait accordee a toute personne
non apparentee au couple demandeur (a la porteuse, par exemple), la mere
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 .

10 . Si le demandeur meurt avant la naissance de I'enfant, la mere porteuse et
son conjoint s'engagent a renoncer a leurs droits et a ceder la garde de
I'enfant a sa conjointe . Si le demandeur West pas mane ou si son epouse
meurt aussi avant la naissance de I'enfant, la mere porteuse convient de
ceder la garde a la personne designee clans le contrat par le couple
demandeur.

11 . Le couple demandeur convient de payer des depenses precises engagees
par la mere porteuse, notamment ses frais medicaux, d'hospitalisation, de
laboratoire, de therapie et ses frais de deplacement, de logement et de garde
d'enfants .
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On nous a souvent dit craindre que les femmes disposees a devenir
meres porteuses soient economiquement vulnerables au depart, autrement
dit qu'il est bien peu vraisemblable qu'une femme aisee y consente . Les
recherches de la Commission ont confirme que c'est souvent le cas ; elles
ont revele des differences socio-economiques marquees entre les femmes
demandeuses et les meres porteuses . Bien que les donnees fiables sur les
participants et participantes soient rares, celles qui existent montrent que
les meres porteuses sont plus jeunes, moins instruites et ont des revenus
moindres que les couples demandeurs. L'etude realisee pour le compte de
la Commission de reforme du droit, par exemple, a porte sur 32 couples
demandeurs ; elle a constate qu'ils tendent en moyenne a etre beaucoup
plus ages que les meres porteuses ; le plus jeune des hommes demandeurs
avait 35 ans et la plus jeune des femmes demandeuses 34 ans ; la plus agee
des meres porteuses avait 33 ans .

Pris collectivement, les
couples demandeurs etaient plus
instruits que les meres porteuses .
En effet, 88 pour 100 des
hommes demandeurs (et 79 pour
100 des femmes demandeuses)
avaient fait des etudes post-
secondaires, comparativement
a 17 pour 100 seulement des
meres porteuses . Cela se refletait
sur leurs metiers : les couples
demandeurs tendaient davantage
a exercer une profession et a
avoir des revenus eleves . Compte
tenu des sommes a debourser
(20 000 $ ou plus lorsqu'il faut
payer un intermediaire en plus de
la mere porteuse), seuls les
nantis peuvent s'offrir un contrat
de maternite de substitution, de
sorte que leur groupe tres
restreint n'est pas representatif
de 1'ensemble de la population .

Les contrats e titre onereux de mater-
nite de substitution equivalent e ven-
dre des bebes . Si la mere porteuse
n'offrait qu'un service de gestation, elle
aurait sur 1'enfant des droits egaux e
ceux du pere une fois la grossesse
'terminee et I'enfant ne . Le fait que de
nombreux contrats stipulent que la
mere touchera une somme moindre si
le produit (son enfant) est « defec-
tueux » montre bien que la grossesse
West qu'un moyen, et que la fin re-
cherchee est un bebe sain .
(Traduction )

Memoire presente e la Commission
par l'Institut canadien de recherches
sur les femmes, 20 septembre 1990.

Les recherches dans ce domaine sont d'une fiabilite limitee a plusieurs
egards . Les echantillons etaient petits, et 1'etude de la Commission de
reforme du droit du Canada date de 1988 . Neanmoins, celle-ci a revele que
la plupart des meres porteuses visees etaient mariees, . habituellement a un
travailleur manuel, qu'elles etaient pour la plupart protestantes et presque
toutes de race blanche . La plupart d'entre 'elles avaient tout au plus un
diplome d'etudes secondaires (ou n'avaient pas termine leurs etudes secon-
daires); beaucoup ne travaillaient pas a 1'exterieur du foyer . Les comptes
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rendus anecdotiques que la Commission a entendus confirment cette
description de la situation des meres porteuses et de leur partenaire et
laissent entendre que ces personnes tendent a etre d'un niveau socio-
economique inferieur a celui des couples demandeurs, de sorte que 1'argent
est un facteur important dans leur decision de passer un contrat de
maternite de substitution .

L'experience vecue par un intermediaire americain confirme le bien-

fonde de cette description . Quand la participation etait purement benevole,
cet intermediaire ne trouvait guere qu'une mere porteuse par an. Une fois
qu'il a commence a offrir de 1'argent, le nombre des postulantes est passe,
en deux ans, a 20 par an . Bref, s'il n'y avait pas remuneration, il y aurait
beaucoup moins de femmes disposees a devenir meres porteuses .

Les inegalites entre les
meres porteuses et les couples
demandeurs s'aggravent a cause
des intermediaires. En depit du
caractere neutre du terme, le fait
est que les « intermediaires ), sont
des commercants, qui repre-
sentent habituellement les inte-
rets des couples demandeurs,
lesquels leur versent des « hono-
raires o de 10 000 $ a 16 000 $
US . L'inegalite des parties est
d'ailleurs confirmee par les moda-
lites du contrat typique, dans
lequel la mere porteuse convient
d'assumer tous les risques de la
procreation assistee et de la
grossesse - jusqu'a et y compris
sa propre mort - tout en respec-
tant les regles de comportement
et autres stipulees dans le con-
trat, dont l'obligation de se
soumettre a des examens et a des
traitements medicaux a 1'entiere
discretion du couple demandeur.

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

5-

L'une des consequences les plus gra-
ves que ces techniques risquent
d'avoir pour les femmes est I'emer-
gence d'une classe de reproductrices
professionnelles, qui menerait a des
abus et a ]'exploitation des femmes, et
particulierement des femmes sans
emploi, economiquement defavorisees,
peu instruites, immigrantes et mem-
bres des minorites visibles . Ces
femmes seront manipulees au profit
des Canadiennes de race blanche de
la classe moyenne superieure . Vous
[ . . .] devez faire en sorte que ces
femmes soient protegees et respec-
tees par la loi . (Traduction)

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

somme convenue au moment ou 1'enfant lui est remis et ou la mere
porteuse renonce a ses droits maternels en lui en cedant la charge . Le

couple peut refuser d'accepter 1'enfant s'il n'est pas 1'enfant genetique du
demandeur, et l'on a meme vu des cas ou le couple demandeur avait refuse
d'accepter 1'enfant parce qu'il etait du o mauvais o sexe ou presentait une

anomalie ou une infirmite congenitale .
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La Commission a constate que les contrats de maternite de
substitution inquietaient particulierement les nombreux groupes
representant des femmes des minorites qui ont comparu devant elle . Les
representantes de ces groupes ont declare qu'elles craignaient une intensi-
fication de 1'exploitation des femmes ayant de faibles revenus, dont une
trop grande proportion sont membres de minorites . Qui plus est,
1'avenement de contrats de maternite de substitution non genetique laisse
entrevoir la possibilite que les femmes de groupes minoritaires puissent
etre utilisees par des couples de race blanche pour porter leurs enfants,
aussi bien au Canada que dans les pays en developpement . Ce probleme
a ete souleve notamment par un regroupement de femmes immigrantes et
de femmes membres des minorites visibles de la Colombie-Britannique :

Avec 1'emergence des contrats a titre onereux de maternite de substi-
tution et compte tenu de 1'experience actuelle, nous prevoyons des
consequences extremement graves pour toutes les femmes pauvres en
general et pour les femmes de couleur en particulier, dont le nombre est
disproportionnellement eleve . [ . . .] Nous recommandons que la
Commission reclame 1'interdiction de la maternite de substitution . Les
inconvenients que posent les risques accrus d'exploitation pour les
femmes de couleur l'emportent de loin sur tous les avantages que la
situation serait susceptible de presenter pour les couples aises .
(Traduction) (S. Thobani, Immigrant and Visible Mino ri ty Women ofBritish
Columbia, compte rendu des audiences publiques, Vancouver (Colombie-
Britannique), 26 nouembre 1990 . )

Ces craintes sont fondees :
la Commission a appris qu'au
moins un intermediaire americain
fait entrer aux Etats-Unis des
meres porteuses auxquelles il
verse uniquement une somme
couvrant les frais de deplacement
et de subsistance, ce qui repre-
sente des economies conside-
rables pour les couples deman-
deurs. Et ce meme intermediaire
etudie la possibilite de ne faire
entrer aux Etats-Unis que les
enfants des meres porteuses ; la
grossesse et 1'accouchement se
derouleraient alors entierement a
1'exterieur de Etats-Unis .

Les formes non financieres
d'exploitation presentent aussi
un danger, et bien des groupes

L'idee que des femmes peuvent etre si
pauvres qu'elles n'ont d'autre choix
que de gagner leur vie en produisant
des bebes est repugnante, bien en-
tendu . [ . . .] II faut prendre des mesures
afin d'eviter qu'une femme no de-
vienne mere porteuse pour de ['argent
et afin de tenir d"ument compte de tou-
tesJes questions-juridiques et ethiques
qui entourent cette pratique .
(Traduction )

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

R_

qui ont comparu devant la Commission l'ont souligne .
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Deshumanisation et degradation des femmes

Abstraction faite de la question de savoir si les contrats a titre onereux
de maternite de substitution sont un moyen d'exploitation en eux-memes,
des temoins ont demande a la Commission de reflechir aux aspects deshu-
manisants et degradants de ces contrats pour les femmes qui y participent
en particulier, et pour toutes les femmes en general :

Dans le contrat de maternite de substitution, la femme qui ovule,
con4;oit, porte 1'enfant, accouche et donne naissance a un bebe n'est pas
appelee « la mere >, : elle est une simple « porteuse )) . C'est presumer que
la veritable mere est la femme du couple infertile . Selon nous, c'est
extremement degradant 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 elements sont tout a fait evidents dans les contrats que doivent
signer les meres porteuses, par lesquels elles renoncent a leur droit de
refuser des traitements medicaux, un droit pourtant garanti en vertu de la
Charte canadienne des droits et libertes, qui protege le droit de chacun a la
vie, a la liberte et a la securite de sa personne . En outre, d'autres valeurs
inherentes a la Charte, comme le droit des femmes a 1'autonomie et a la
dignite (article 7), ainsi qu'a 1'egalite (article 15) seraient minees si 1'Etat
legitimait les contrats de maternite de substitution ou s'il en ordonnait
1'execution :

Pour faire en sorte que la mere fournisse un bon milieu a son « produit
on lui impose souvent une reglementation rigoureuse de son alimen-
tation, de son activite physique et de ses relations sexuelles avec son
partenaire masculin . Elle peut aussi etre tenue de subir des traitements
medicaux, notamment une echographie, une amniocentese, voire un
avortement, qu'elle le desire ou pas . Autrement dit, le contrat lui retire
son droit de refuser des traitements medicaux . Si l'on devait decider que
les contrats de maternite de substitution sont juridiquement execu-
tables, on poserait un dangereux precedent pour les droits de toutes les
femmes enceintes . (Traduction) (Memoire presente a la Commission par
l'Institut canadien de recherches sur les femmes, 20 septembre 1990. )

Prejudice cause aux participants et aux enfants

Les partisans des contrats de maternite de substitution minimisent
l'importance du prejudice cause aux meres porteuses en disant qu'elles
sont libres de decider de 1'etre ou pas . D'autres temoins ont conteste 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 meres porteuses, afin d'arrondir les revenus du
menage. Meme sans coercition directe, compte tenu de la disparite entre
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les revenus et le statut social des couples demandeurs et des meres
porteuses, celles-ci n'auraient pas vraiment le choix. D'ailleurs, meme

dans les cas de contrats a titre gratuit, les pressions familiales risquent
aussi de miner la capacite d'une femme de clecider librement de deveni r

mere porteuse ou pas .
En outre, meme prise libre-

ment, la decision de devenir mere
porteuse peut avoir de serieuses
consequences psychologiques .
La grossesse provoque des chan-
gements physiques et hormonaux
qui peuvent affecter les emotions
de la femme, et par consequent
modifier ses relations avec son

partenaire et avec ses enfants .
Ces changements peuvent aussi
influer sur sa fa~on de percevoir
sa situation et le fcetus qu'elle
porte . Or, ces effets sont impos-
sibles a predire de fagon precise
avant le debut de la grossesse;
pourtant, les contrats de mater-
nite de substitution obligent
souvent les meres porteuses a
garantir a 1'avance qu'elles ne

Meme si on ne peut pas vraiment dire
que les contrats de grossesse consti-
tuent une nouvelle technique de repro-
duction, il faut quand meme s'y arreter
parce que c'est un phenomene qui est
en train de devenir tres important dans
notre societe . Pour nous, c'est evident
qu'il faut en interdire I'acces . Les
contrats de grossesse contribuent a
morceler davantage I'experience de la
maternite et a commercialiser le corps
des femmes ; c'est une forme d'exploi-
tation qu'iI faut a notre avis interdire .

C. Coderre, Federation des femmes
du Quebec, compte rendu des
audiences publiques, Montreal
(Quebec), 21 novembre 1990.

01-

formeront pas de liens affectifs maternels avec le foetus pendant les neuf
mois de la grossesse et qu'elles se detacheront completement de 1'enfant
peu apres sa naissance .

Certaines personnes qui ont etudie la pratique des contrats de mater-
nite de substitution maintiennent que de nombreuses meres porteuses
sous-estiment gravement les consequences affectives et psychologiques de
leur renonciation a 1'enfant . En fait, il existe de nombreux textes des

domaines medical, gynecologique et psychologique confirmant que la force
du lien qui se cree pendant la grossesse ne devrait pas etre sous-estimee,
et que toute separation forcee de la mere et de 1'enfant peut causer un

prejudicde durable a la mere .
Certains intermediaires

americains ont declare que les Les contrats a titre onereux de mater-
meres porteuses tendent a nier nite de substitution sapent le statut

que 1'enfant qu'elles portent est d'egalite des femmes, parce qu'ils
le leur et a le considerer comme confirment l'idee selon laquelle l a
s'il « appartenait » au couple valeur des femmes est fonction de leur

demandeur . Neanmoins, on capacite de reproduction, qui devient
rapporte que les femmes qui un service qui s'achete et se vend .

renoncent a leur enfant sans
grande difficulte sur le coup
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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 etablir
une analogie avec 1'adoption a partir des etudes portant sur ce domaine .
Les indices donnent en effet a penser que les effets de la renonciation -
notamment un chagrin durable - peuvent etre communs aux deux
pratiques .

Par contre, si la mere porteuse decide de ne pas renoncer a 1'enfant,
elle risque d'eprouver des sentiments de culpabilite, par exemple, en raison
de son refus de remettre au couple demandeur 1'enfant attendu . En outre,
elle peut etre poursuivie en justice par le couple, qui veut avoir la garde de
1'enfant . W--me si elle reussit a le garder, soit parce que le couple deman-
deur ne conteste pas sa decision devant les tribunaux, soit parce qu'elle
gagne le proces, elle doit elever 1'enfant d'un autre avec son mari ou son
partenaire, voire seule, et faire face a toutes les repercussions possibles de
son refus sur ses relations familiales et sur sa situation financiere .

Cela dit, meme pour les femmes demandeuses, les contrats de mater-
nite de substitution ne presentent pas que des avantages . La societe
attache une grande importance aux liens genetiques entre le pere et
1'enfant, de sorte qu'elles peuvent se sentir obligees d'acceder au desir de
1'homme d'avoir un enfant qui lui est genetiquement apparente . Elles
peuvent croire, par exemple, que c'est quelque chose qu'elles « doivent o a
leur conjoint en raison du sentiment d'inferiorite qu'elles nourrissent a
cause de leur incapacite de porter elles-memes 1'enfant . Plusieurs femmes
demandeuses ont aussi dit avoir de la difficulte a accepter ce que bien des
femmes considerent comme fondamentalement inacceptable : 1'idee qu'en
fait, leur mari a un enfant d'une autre femme . Bref, il West peut-etre pas
certain que les femmes demandeuses consentent de leur plein gre a ce
genre de contrat, a l'instar des meres porteuses . Elles risquent, elles aussi,
d'etre forcees a accepter un tel contrat, meme si les pressions exercees sur
elles sont subtiles .

D'autres sources de tension peuvent surgir pendant que le couple
eleve 1'enfant . En effet, bien qu'il soit possible d'implanter un zygote dans
1'uterus de la mere porteuse, auquel cas la femme et 1'homme demandeurs
peuvent tous deux etre les parents genetiques de 1'enfant a naitre, ce n'est
pas ainsi qu'on procede dans la plupart des cas . Un seul des membres du
couple est generalement apparente genetiquement a 1'enfant, qui est le fruit
d'un contrat de maternite de substitution ou la mere porteuse est aussi la
mere genetique; en pareil cas, le conjoint est apparente a 1'enfant, alors que
dans les cas d'insemination assistee par donneur, si 1'homme est infertile,
1'enfant est apparente a la femme . Comme nous 1'avons vu au chapitre 19
sur 1'emploi de gametes de donneur, cette situation peut susciter dans
1'esprit des deux membres du couple 1'idee que leurs liens avec 1'enfant sont
inegaux. L'enfant peut aussi devenir un symbole et un rappel constant de
1'infertilite de la femme .

En outre, bien qu'ils n'aient pas ete parties aux contrats qui ont mene
a leur naissance, les enfants peuvent en etre profondement affectes .
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Premierement, ils ont ete con~us
non pas pour eux-memes, mais
en reponse au besoin d'autrui et,
au moins dans une certaine
mesure, pour des raisons d'ordre
financier dans le cas de 1'inter-
mediaire (et peut-etre aussi ceux
de la mere porteuse et de son
partenaire) . Ensuite, lorsque les
parents genetiques, gestationnels
et sociaux sont completement dis-
tincts, comme cela peut arriver
dans le contexte d'un contrat de
maternite de substitution, le
developpement personnel et affec-
tif de 1'enfant, ainsi que son sen-
timent d'identite, peuvent etre
fortement touches ; 1'experience
vecue dans les cas d'adoption 1'a
demontre .

L'echeveau complexe et extremement
douloureux des relations suscitees par
la maternite de substitution est un
signe du caractere profondement per-
sonnel de la procreation . [ . . .] II ne fau-
drait pas tenter de remplacer cette
relation familiale fondamentale par une
structure juridique arbitraire.
(Traduction )

L . Moreau, Bureau de formation au
manage et a la famille, Archidiocese
de Vancouver, compte rendu des
audiences publiques, Vancouver
(Colombie-Britannique),
27 novembre 1990.

K_

Les contrats a titre onereux de maternite de substitution constituent
une pratique trop recente pour que les enfants qui en sont issus soient
parvenus a 1'age adulte . On a neanmoins constate plusieurs consequences
psychosociales susceptibles de presenter un risque pour eux . L'enfant
peut etre vraiment desire et cheri, mais il a quand meme ete « achete o , ce
qui pourrait 1'amener a se percevoir comme un bien commercial et a avoir
l'impression qu'il doit etre'a la hauteur de son « prix d'achat )~ .

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

Enfin, il faut tenir compte
du risque de conflits a 1'interieur
des familles, par exemple si les

L'experience du lien qui s'etablit entre
la mere et le fcetus pendant la gros-
sesse et au moment de I'accou-
chement es t imprevisible pour la mere_- _ -,- _- -_ -
porteuse . Quand un tel lien se tisse,
aucune femme ne devrait avoir a
renoncer a son enfant . (Traduction )

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

autres membres desapprouvent l'idee 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 mere porteuse subit aussi le contrecoup de sa
grossesse. Si elle a d'autres enfants, ils voient leur mere abandonner le
bebe; on rapporte le cas d'enfants qui se sont demande s'ils risquaient
d'etre abandonnes eux aussi . Si la mere porteuse a un partenaire, celui-ci
doit s'accommoder des changements physiques et psychologiques entraines
par la grossesse, a un moment ou il eprouve peut-etre du ressentiment ou
de la jalousie a 1'idee que sa femme porte 1'enfant d'un autre. Enfin, les
parents de la mere porteuse peuvent souffrir de la perte d'un enfant qu'ils
considerent comme leur petit-fils ou leur petite-fille .

Prejudices sociaux

Au-dela de leurs effets sur les personnes directement touchees, les
contrats a titre onereux de maternite de substitution ont des repercussions
sur la societe et sur les perceptions sociales du role et de la valeur des
femmes, des familles et des enfants . C'est ainsi que,,par exemple, de
nombreux temoins ont declare a la Commission qu'ils craignaient que ces
contrats ne renforcent la definition sociale de la femme fondee sur son
aptitude a porter des enfants, ainsi que la perception de son corps comme
un instrument cree pour servir les interets d'autrui .

La Commission a entendu
bien des gens qui redoutent que
les contrats de maternite de sub-
stitution ne modifient la signifi-
cation sociale de la paternite et
de la maternite, ainsi que des
responsabilites familiales et
parentales en reduisant la con-
ception a une transaction, a une
sorte d'echange qui se ferait uni-
quement au gre des adultes en
cause, 1'enfant etant le produit de
1'echange. Cela serait clairement
contraire a la notion voulant que
1'enfant constitue une fin en soi
et est un etre humain ayant sa
dignite et son identite propres .

La maternite de substitution [ . . .] ne fait
rien pour renforcer I'idee que les
femmes sont les egales des hommes
et qu'elles sont des personnes 6 part
entiere ; au contraire, elle les demora-
lise et les deshumanise . Les enfants
deviennent des produits « fabriques en
usine » et exploites . (Traduction )

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

L'idee que la societe se fait des enfants risquerait d'en etre irrevocablement
modifiee, car ils seraient consideres comme des produits, des choses qu'on

peut acheter et vendre. Or, la notion des droits de la personne tend a
evoluer depuis vingt ans vers une reconnaissance accrue des enfants
comme des personnes et non comme la propriete de leurs parents .

Inegalite sexuelle

Enfin, les Canadiens et les Canadiennes ont declare a la Commission
que les contrats de maternite de substitution perpetuent les inegalites entre
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les hommes et les femmes dans
notre societe, parce qu'ils ren-
forcent 1'idee que la valeur de
la femme est definie en fonction
des besoins de 1'homme et que
1'homme a le droit de controler le
corps de la femme.

D'un point de vue histo-
rique, notre societe est fondee sur
le principe que le role premier de
la femme est la maternite et que
1'homme a des droits juridiques
sur le corps de la femme . Un
grand nombre de ceux qui s'op-
posent aux contrats a titre one-
reux de maternite de substitution
y voient une perpetuation du
postulat selon lequel le role des
femmes et leur valeur dans la
societe repose sur leurs fonctions
sexuelles et reproductives, ainsi
qu'un renforcement de 1'idee que
les hommes ont le droit de con-
troler ces fonctions .

La production d'enfants dans le but de
les vendre perpetue logiquement une
condition particuliere a la femme, _con-
dition qu'elle vit depuis des siecles,
soit celle de la chosification de son
corps . On peut tirer de la pornogra-
phie une analogie utile pour compren-
dre le sens de la maternite de substi-
tution .' La chosification de la femme
est un element fondamental et de la
pornI ographie et de la prostitution,
deux activites dans lesquelles les
femmes font de Jeur corps - ou plus
precisement de part ies de leu r corps
- des objets a vendre . (Traduction )

C. Boodram, Federation- canadienne
des .:femmes, dip/omees des univer-
sites„ compte rendu des audiences
publiques, Edmonton (Alberta) ,
13 septembre 1990.

Le principe de 1'egalite signifie que chaque membre de la collectivite a
droit, comme tous les autres, a 1'interet et au respect . Les contrats a titre
onereux de maternite de substitution sapent le statut d'egalite des femmes,
parce qu'ils confirment 1'idee selon laquelle la valeur des femmes est
fonction de leur capacite de reproduction, qui devient un service qui
s'achete et se vend .

Arguments favorables aux contrats a titre onereux de maternite
de substitution

.
Ceux pour qui la pratique des contrats de maternite de substitution

est acceptable tendent a adopter deux points de vue globaux, celui de
1'autonomie et des droits de la personne ou celui de la necessite medicale .

Autonomie personnelle

Les arguments sont essentiellement fondes sur le principe suivant : le
droit de passer un contrat de maternite de substitution est inherent aux
droits des couples de se reproduire en ayant des rapports sexuels, lequel
est protege par des principes comme celui de 1'intimite des relations
conjugales et de la liberte . C'est donc dire que chacun a le droit de
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procreer, 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 1'aide de 1'Etat pour exercer leur droit
de procreer.

A cel'a s'ajoute un deuxieme argument, a savoir que la femme a le droit
de controler son propre corps . Par consequent, a condition d'avoir choisi
de le faire en toute connaissance de cause et en toute liberte, elle devrait
pouvoir devenir porteuse sans aucune intervention de 1'Etat :

Nous sommes fermement convaincues que la femme a le droit de prendre
la decision de devenir mere porteuse . (Traduction) (E . Mertick, Alberta
Advisory Council on Women's Issues, compte rendu des audiences
publiques, Edmonton (Alberta), 13 septembre 1990 . )

Necessite medicale

Plusieurs associations medi-
cales et divers autres groupes qui
ont comparu devant la Commis-
sion .ont dit considerer 1'insemi-
nation assistee et la fecondation
in vitro dans le contexte de con-
trats de maternite de substitution
comme des traitements accepta-
bles et medicalement justifiables

de .certains types d'infertilite
(p. ex. absence ou deformation de
1'uterus) ou encore de maladies
(hypertension grave, diabete ou
trouble cardiaque) dont la femme
demandeuse souffrirait :

Nous ne recommandons pas necessai-
rement la maternite de substitution .
Nous disons seulement que si les
conditions s'y pretent, il pourrait etre
avantageux pour une femme handi-
capee de recourir a ce moyen pour
avoir un enfant . (Traduction )

Y. Peters, Conseil canadien des droits
des personnes handicapees, compte
rendu des audiences publiques,
Vancouver (Colombie-Britannique) ,
28 novembre 1990.

Nous sommes favorables a la maternite de substitution dans des
circonstances medicalement valables, par exemple dans le cas d'une
femme qui a subi une hysterectomie pour une raison quelconque, qui est
incapable de porter un enfant ou qui souffre d'un trouble congenital ris-
quant de se transmettre a 1'enfant et pouvant mettre en danger la vie de
ce dernier. [ . . .] Nous ne sommes pas favorables a la maternite de substi-
tution pour des raisons non medicales, ni a la commercialisation des
contrats de maternite de substitution, meme dans les cas ou des raisons
medicalement valables pourraient les justifier . (Traduction) (R. Reid,
Societe des obstetriciens et gynecologues du Canada et Societe cana-
dienne de fertilite et d'andrologie, compte rendu des audiences publiques,
Montreal (Quebec), 22 novembre 1990. )

Nous ne voulons pas dire si la maternite 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



Chapitre 23 : Contrats de maternite de substitution 76 7

reproduire apres avoir perdu leurs fonctions uterines par suite de
1'ablation de tumeurs malignes, particulierement dans les cas de
carcinome du col de 1'uterus, qui frappe les femmes a 1'age de fecondite .
Ces femmes sont frequemment a 1'age de procreation optimal quand elles
sont soudainement privees de\leurs fonctions uterines, alors que leurs
ovaires restent fonctionnels . La• maternite de substitution leur offre une
solution ideale pour avoir leurs propres enfants biologiques .
(Traduction) (A . Yuzpe, Faculte d'obstetrique et de gynecologie, Uniuersite
Western Ontario, compte rendu des audiences publiques, London
(Ontario), 2 novembre 1990 . )

Rejet des contrats a titre onereux avec possibilite d'acceptation
des contrats a titre gratuit de maternite de substitutio n

La Commission a aussi entendu les temoignages de Canadiens et de
Canadiennes qui jugent repugnants les aspects commerciaux des contrats
de maternite de substitution, mais qui voient de faeon bien differente les
contrats prives a titre gratuit . Plusieurs teinoins 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'echange d'argent, et leurs ententes prevoient souvent des interactions
durables de toutes les parties . Nous ne croyons pas que ces contrats a
titre gratuit posent des problemes pour les valeurs publiques ou pour la
situation de la femme. Neanmoins, il faudrait les distinguer de la
pratique nouvelle des contrats a titre onereux de maternite de
substitution faisant appel a la mediation d'un tiers entre une femme et
les autres parties desireuses d'avoir un enfant . (Traduction) (Memoire
presente a la Commission par le Conseil consultatif canadien sur la
situation de la femme, 28 mars 1991 . )

D'autres temoins qui ont fait cette distinction ont souligne deux
facteurs, le premier etant le danger de condamner une pratique a la
clandestinite en la declarant illegale, et le second la reticence a priver les
gens d'une possibilite de fonder une famille .

Le deuxieme facteur reflete l'opinion d'un grand nombre de Canadiens
et de Canadiennes, s'il faut en croire les sondages realises pour le\compte
de la Commission, qui ont revele que les opinions au sujet des contrats de
maternite de substitution varient considerablement selon le type de contrat
(commercial ou non commercial) et selon les circonstances qui amenent les
gens a envisager ce genre de pratique . II n'y a toutefois aucun consensus
sur les types de contrats de maternite de substitution qui devraient etre
autorises ni sur le fait meme de les autoriser ou non .

Dans un des sondages, par exemple, on demandait aux repondants si
un couple devrait envisager un contrat de maternite de substitution dans
1'eventualite ou la femme souffrirait d'une affection risquant de mettre sa
vie en danger si elle devenait enceinte . La moitie des repondants
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(49 pour 100) ont rejete 1'idee
d'un contrat de maternite de
substitution dans ces conditions,
tandis que 31 pour 100 l'ont
acceptee et que 19 pour 100 sont
restes neutres. Dans un autre

sondage, 58 pour 100 des repon-
dants ont rejete - et 23 pour 100
approuve -1'idee d'un contrat de
maternite de substitution dans
une situation ou la femme serait
infertile et ou le sperme de son
partenaire serait utilise pour
feconder une autre femme .

Les sondages ont aussi mon-
tre que beaucoup de Canadiens
et de Canadiennes ne souhaitent

Si j'ai reussi a vous faire comprendre
comment je me suis sentie recem-
ment, alors j'espere que vous ne
recommanderez pas qu'on me tte fin a
ce que ma sceur et moi avons fait .
Quand elle n'exploite personne, je suis
convaincue clue la maternite de substi-
tution a sa place dans notre societe .
(Traduction )

Simple citoyenne, compte rendu des
audiences publiques, Vancouver
(Colombie-Britannique),
26 novembre 1990.

pas fermer la porte aux contrats de maternite de substitution, meme 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 repondants a une
question posee de faqon generale (la situation du couple n'etait pas pre-
cisee) ont declare qu'une personne infertile devrait pouvoir envisager un
contrat de maternite de substitution, alors que 30 pour 100 ont dit qu'elle
ne devrait pas le faire et que 24 pour 100 sont restes neutres .

Enfin, les sondages ont revele que la majorite des repondants
(61 pour 100) ne pensent pas que les contrats de maternite de substitution
auraient vraisemblablement de grandes repercussions sur la societe, et ce,
surtout parce qu'on n'y aura pas recours tres souvent . Cette opinion
reflete, bien sur, le fait qu'une grande majorite des repondants ont dit ne
pas vouloir participer a un contrat de ce genre ; 90 pour 100 des femmes
interrogees ont declare qu'il etait peu probable qu'elles deviennent meres
porteuses, en disant par exemple :« Je ne pourrais pas abandonner un
bebe auquel j'aurais donne naissance o et « Je ne voudrais pas passer par

la grossesse et 1'accouchement, a moins que 1'enfant soit a moi o .

11 serait pratiquement impossible de faire respecter une loi interdisant
les contrats prives a titre gratuit de maternite de substitution, comme en
attestent des temoignages comme le suivant :

Il faut souligner que rious n'appuyons pas la maternite de substitution
en tant que moyen d'avoir un enfant . Toutefois, nous reconnaissons que
cette pratique existe et nous croyons que toute tentative de l'interdire ne
ferait que la rendre clandestine . [ . . .] Si la pratique devient clandestine et
qu'elle echappe par consequent a tout controle, les victimes seront les
enfants et les femmes . [ . . .] Selon nous, cela est loin d'etre souhaitable .

(Traduction) (L. Newson, Conseil national des femmes du Canada, compte

rendu des audiences publiques, Saskatoon (Saskatchewan),
25 octobre 1990.)



Chapitre 23 : Contrats de maternite de substitution 76 9

Pour certains temoins, par consequent, la meilleure approche consiste
a tenter de proteger contre les mauvais traitements et 1'exploitation tous les
enfants issus de ces contrats, ainsi que leurs interets :

Selon nous, la maternite de substitution ne devrait pas etre expres-
sement encouragee, mais elle ne devrait pas non plus etre interdite . Par
consequent, nous sommes arrives a la conclusion generale suivante [ . . . ] :
les contrats a titre gratuit qui ne lient pas les parties et qui sont
necessairement inspires par des sentiments genereux et sinceres ne
devraient pas etre criminalises ou interdits d'une fa~on quelconque . [ . . .]
Nous reconnaitrions donc que cette pratique existe manifestement, en
prenant les mesures juridiques necessaires . (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 tolerer meme les ententes
a titre gratuit entre membres de la famille immediate :

Non, on n'accepte pas ]a maternite de substitution entre seeurs . On
considere que la commercialisation du corps humain est absolument
condamnable . C'est un principe d'ethique de base etje pense que meme
si c'est une soeur, (;a ouvre la porte pour d'autres demarches . (L. Fortin,
Les Cercles de Fermieres du Quebec, compte rendu des audiences
publiques, Montreal (Quebec), 22 novembre 1990 . )

Evaluation de la Commissio n

Comme les sections qui precedent l'indiquent, les contrats de mater-
nite de substitution soulevent des questions ethiques etjuridiques a la fois
compliquees et difficiles a trancher. Pendant qu'elles ecoutaient les
opinions contradictoires, une conclusion est devenue evidente pour les
commissaires : les partisans et les adversaires de ces contrats n'arriveront
vraisemblablement pas a se convaincre mutuellement quant a leurs aspects
ethiques et sociaux. Les opinions a 1'egard des contrats de maternite de
substitution s'inspirent de convictions fondamentalement differentes sur
la nature humaine et sur la fa~on - reelleou souhaitable - dont tourne
le monde . Il s'ensuit que les evaluations des consequences actuelles ou
potentielles des contrats de maternite de substitution pour les femmes, les
enfants et les couples, et pour 1'evolution de la societe different, elles aussi .

Contrats a titre onereux

La Commission juge que les contrats a titre onereux de maternite de
substitution vont a 1'encontre de ses normes et principes moraux, et ce
pour plusieurs raisons .

Premierement, ces contrats portent atteinte a la dignite humaine,
parce qu'ils ravalent au rang de produit de consommation la capacite de
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reproduction de la femme, ainsi que les enfants ; ils contredisent le principe
selon lequel la procreation ne devrait absolument pas faire l'objet d'un

commerce . Deuxiemement, ils comportent des dangers reels et potentiels
pour les femmes et les enfants, ainsi que pour certains groupes de la
societe . Enfin, une politique publique qui tolere ou favorise 1'etablissement
de relations conflictuelles est fondamentalement mauvaise, car 1'Etat
devrait au contraire tendre a appuyer et a favoriser des relations familiales
et sociales qui soient humaines et non conflictuelles . Toute tentative de
legitimer ou d'appuyer la pratique des contrats a titre onereux de maternite
de substitution par la politique publique correspondrait a Fantithese mil-me
de ce role .

Chosification des enfants et de la reproduction

L'aspect fondamentalement repugnant des contrats de maternite de
substitution est qu'ils reduisent les etres humains a 1'etat d'instruments,
la porteuse concevant deliberement un enfant dans le dessein d'y renoncer,
habituellement moyennant retribution . Les contrats a titre onereux de
maternite 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 etres
humains soient traites comme une fin en soi et non comme un moyen pour

autrui d'arriver a ses propres fins . Nous devons par consequent confirmer

la valeur intrinseque des enfants . Les enfants ne sont pas des choses ni
des instruments susceptibles d'etre utilises aux fins d'autrui . La
chosification des enfants qu'entrainent inevitablement les contrats de
maternite de substitution fait fi de ces valeurs essentielles .

En outre, les contrats a titre onereux de maternite de substitution
chosifient les fonctions reproductives des femmes, celles-ci etant mises
dans une situation ou elles alienent des aspects d'elles-memes qui
devraient etre fondamentalement inalienables. En effet, le contrat de
maternite de substitution oblige la mere porteuse a vendre un aspect intime
de ses fonctions Metre humain pour fournir a"une autre personne un

enfant genetiquement apparente a celle-ci . Sa capacite de devenir enceinte
et de porter un enfant est done reduite a un service commercialisable .
Pourtant, la societe ne permet pas aux gens de renoncer a leur liberte et de

devenir esclaves, meme s'ils decident de le faire, parce qu'elle est
convaincue que ce serait une negation de la valeur qu'elle attache a la
dignite humaine et a 1'inalienabilite de la personne . De meme, attribuer

une valeur commerciale a la fonction humaine de reproduction aboutirait
a une interpretation sociale nouvelle - et selon nous undesirable - de la
valeur et de la dignite des femmes, de leur capacite de reproduction et de
leur integrite physique .

Bref, de par leur nature meme - fournir un enfant contre de 1'argent
-, les contrats a titre onereux de maternite de substitution contredisent
un des principes ethiques fondamentaux de la Commission . Cela suffirait

pour 1'amener a recommander leur interdiction, car elle est convaincue que,
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dans ce domaine, la politique d e

1'Etat devrait toujours etre Le contrat de maternite de substitution
fondee sur le principe de la non- oblige la mere porteuse a vendre un
commercialisation de la repro- aspect intime de ses fonctions d'etre
duction. humain pour fournir a une autre per-

Il a ete clairement de- sonne un enfant genetiquement appa-

montre que 1'intermediaire et la rente a celle-ci . Sa capacite de devenir
mere porteuse sont principale- enceinte et de porter un enfant es t

donc reduite a un service commercia-ment motives par 1'argent. Loin lisable .
d'etre les ententes idylliques
depeintes par les intermediaires ,
qui decrivent les meres porteuses comme des anges altruistes dormant un
enfant a des couples heureux mais infertiles, ces contrats a titre onereux
sont de simples transactions . L'enfant est un produit vendu par une partie
et achete par 1'autre .

Prejudices causes aux personnes

La Commission reconnait le bien-fonde des solides arguments qui lui
ont ete presentes pour 1'amener a conclure que les contrats de maternite
de substitution portent atteinte a 1'autonomie des meres porteuses . En
effet, loin d'accroitre cette autonomie, comme certains l'ont pretendu, ces
contrats leur dictent un comportement en leur imposant des obligations,
y compris celles d'etre traitees par les medecins choisis par le couple
demandeur, de subir un avortement si celui-ci le decide, de renier leurs
sentiments et de renoncer a leurs droits maternels avant meme la con-
ception. De plus, la Commission est convaincue que le risque de coercition
et d'exploitation des meres porteuses a ete clairement demontre, en raison
des disparites de pouvoirs et de ressources entre elles et les couples
demandeurs .

Les couples demandeurs se servent des meres porteuses comme d'un
instrument pour arriver a leurs propres fins . Comme le New York State
Task Force on Life and the Law 1'a souligne, ils s'approprient la fonction de
gestation de la mere porteuse, tout en rejetant la dimension personnelle,
affective et psychologique de 1'experience et de la personne. Si les meres
porteuses reussissent a nier les emotions qu'elles eprouvent durant cette
profonde experience, elles s'en trouvent deshumanisees . Si elles n'y
arrivent pas, leur attachement a 1'enfant provoque un conflit impossible a
regler sans que toutes les parties interessees en souffrent enormement .

Qui plus est, 1'autonomie est impossible sans un choix eclaire . Or, les
intermediaires ne sont pas neutres, car ils representent les interets du
couple demandeur. Lorsque la mere porteuse a son propre avocat, celui-ci
lui a souvent ete recommande par 1'intermediaire . Et comme on connait si
mal les effets psychosociaux des contrats sur les participants et partici-
pantes et les enfants, la mere porteuse ne peut pas prendre sa decision en
tenant compte de toutes les informations susceptibles d'influer sur son
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choix. Tous ces facteurs reduisent manifestement ses capacites de faire un
choix eclaire lorsqu'il s'agit de signer le contrat de maternite de
substitution.

La' Commission conclut aussi que les craintes quant aux conse-
quences psychosociales de la participation des meres porteuses sont
fondees, surtout parce que ces femmes ne peuvent pas predire, au moment
ou elles signent le contrat, les sentiments qu'elles eprouveront apres la
naissance de 1'enfant .

D'ailleurs, meme s'il etait
possible pour les interessees de Les enfants ne sont pas des choses ni
prendre une decision en toute des instruments susceptibles d'etre

connaissance de cause, la so- utilises aux fins d'autrui . La chosifica-
ciete a determine certaines limi- tion des enfants qu'entrainent inevita-
tes a ce que les gens sont libres blement les contrats de maternite de

de faire
. Les situations oft elle substitution fait ft de ces valeurs

doit les imposer sont rares, mais essentielles
. En outre, les contrats

commerciaux de maternite de substi-
tution chosifient les fonctions repro-

notre definition de la societe ductives des femmes, celles-ci etant
dans laquelle nous voulons mises dans une situation ou elles
vivre. Dans une societe gene- alienent des aspects d'elles-memes qui
reuse, 1'autonomie personnelle devraient etre fondamentalement ina-

n'est pas une valeur qui 1'em- lienables .

porte sur toutes les autres ; la
societe peutjuger bon de limiter
1'exercice du libre choix individuel quand ce choix porte sur une activite
qu'elle considere comme fondamentalement incompatible avec des valeurs
comme le respect de la dignite humaine et de 1'inalienabilite de la personne .

On a invoque devant la Commission 1'argument selon lequel les
contrats de maternite de substitution renforceraient 1'autonomie de la
femme en lui dormant la possibilite d'exprimer son droit de controler son
propre corps enjugeant par elle-meme du sens et des implications sociales

de sa capacite de procreer . La Commission rejette cet argument . Bien que

ce soient des valeurs profondes, la liberte et 1'autonomie ne comprennent
pas le droit de se livrer a des activites pouvant causer un prejudice a
autrui, et particulierement, dans le cas des contrats de maternite de

substitution, a 1'enfant a naitre . L'autonomie doit evidemment s'arreter

quand 1'exercice de ce droit porte atteinte aux autres . C'est manifestement

le cas de la chosification des enfants .
Le prejudice cause aux enfants issus des contrats de maternite de

substitution ne saurait etre passe sous silence . Les commissaires rejettent

1'argument selon lequel ces prejudices .pourraient etre compenses par le

don de la vie, etant donne que cet argument releve de 1'element meme qui
est conteste, celui de la conception et de la naissance de 1'enfant . A cet

egard, 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 evaluer

le bien-fonde des contrats avant que la conception ait lieu . 11 ne s'agit pas
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alors de savoir si on refuse la vie a un enfant, mais plutot si on a le droit
de lui dormer la vie dans des circonstances qui 1'exposent a des risques .
(Traduction) Or, la Commissio n
ne voit pas comment, dans l a

pratique, on pourrait proteger Dans une societe genereuse, l'autono-
les interets de 1'enfant a naitre, mie personnelle n'est pas une valeur
ou meme veiller a ce qu'on en qui 1'emporte sur toutes les autres ; la
tienne compte a 1'etape de la societe peut juger bon de limiter 1'exer-
negociation et de la conclusion cice du libre choix individuel quand ce
d'un contrat de maternite de choix porte sur une activite qu'elle
substitution. considere comme fondamentalement

Les contrats a titre onereux incompatible avec des valeurs comme
de maternite de substitution ont le respect de la dignite humaine et de
effectivement des avantages, 1'inalienabilite de la personne .

mais seulement pour les inter-

mediaires et les couples demandeurs, au detriment de femmes vulnerables
et d'enfants qui n'ont pas demande a naitre .

Prejudices causes a la societe

La Commission s'associe a ceux et celles qui alleguent que les contrats
a titre onereux de maternite de substitution risquent d'avoir des conse-
quences nefastes, non seulement pour les personnes interessees, mais
aussi pour toutes les femmes, ainsi que pour d'autres groupes de la societe .
Le fait est que ces contrats renforcent les attitudes sociales selon lesquelles
la maternite est le role qui definit le statut et la valeur des femmes . En
outre, ils risquent de causer de grands prejudices sociaux en sapant la
dignite de la reproduction et en reduisant 1'interet que la societe accorde a
la valeur intrinseque des enfants .

Meme si leur nombre a ete relativement limite jusqu'a present, les
contrats de maternite de substitution finiront avec le temps par avoir un
effet nefaste sur la fa~on dont la societe voit les femmes, les enfants et la
reproduction en general .

Bref, nous rejetons 1'idee que la politique d'Etat puisse etre fondee sur
1'assimilation de la procreation a un service de production d'un bien

commercial, ce qui reviendrait a autoriser et a legaliser les contrats
simplement parce que les couples demandeurs sont disposes a payer et que
les meres porteuses sont libres de vendre leur travail . De plus, nous
n'acceptons pas que la liberte de procreer donne automatiquement droit a
1'aide de 1'Etat, que ce soit sous la forme de contrats executoires- ou de
services medicaux subventionnes . Enfin, nous rejetons les arguments des
partisans de ces contrats de maternite de substitution, parce qu'ils en
brossent un tableau incomplet ou inexact, de sorte que 1'Etat aurait tort de
les appuyer, car la politique publique doit tenir compte non seulement des
interets des participants, mais aussi de toutes les autres parties en cause,
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y compris 1'enfant a naitre, ainsi que des risques que les contrats
pourraient poser a l'individu ou a la societe, voire aux deux a la fois .

Nous rejetons aussi 1'argument de la necessite medicale, car nous
jugeons inacceptable qu'une seule partie - la mere « gestationelle »-
doivent assumer tous les risques medicaux de la grossesse et de
1'accouchement et peut-etre aussi ceux de la fecondation in vitro et du
transfert de zygotes, alors que le couple demandeur en aurait tous les
avantages . II n'existe aucun exemple de cas oit la societe accepte qu'une
personne en bonne sante coure des risques medicaux au profit d'une autre
personne pour de 1'argent, meme quand la vie de cette derniere est en

danger . D'ailleurs, en l'occurrence, 1'infertilite de la demandeuse ne met

pas sa vie en danger .
On croit generalement qu e

les couples demandeurs signent Nous rejetons 1'idee que la politique
un contrat de maternite de sub- d'Etat puisse etre fondee sur 1'assimi-
stitution parce que la femme est lation de la procreation a un service de
incapable d'etre fecondee ou de production d'un bien commercial, ce
porter un foetus a terme, ou qui reviendrait a autoriser et a legali-

pour ces deux raisons
. Les con- ser les contrats simplement parce que

trats de maternite de substitu- les couples demandeurs sont disposes
tion seraient donc un dernier a payer et que les meres porteuses

sont libres de vendre leur travail .
recours quand 1'infertilite es t

impossible a traiter (ou lorsqu e
les traitements ont echoue) . 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 1'age de procreation . De

toutes fa~ons, les contrats de maternite de substitution ne seraient pas non
plus une solution acceptable .

Buts de la politique d'Etat

Comme nous 1'avons deja dit dans le present rapport, dans le domaine
des nouvelles techniques de reproduction, la politique de 1'Etat devrait
notamment avoir pour but de prevenir les conflits ou, a tout le moins,
d'eviter de creer sciemment des situations oft les conflits sont inevitables .

Elle devrait favoriser de bonnes relations familiales et sociales, notamment
en encourageant une plus grande acceptation sociale des liens familiaux
fondes sur d'autres elements que la filiation genetique .

La Commission reconnait que la politique de 1'Etat doit aider les gens
a fonder des familles, et elle est favorable aussi au droit des femmes a

1'autonomie. Neanmoins, elle est convaincue que les contrats de maternite
de substitution peuvent causer un prejudice aux enfants, aux familles et
a la societe dans son ensemble, et qu'ils peuvent en fait reduire plutot

qu'accroitre 1'autonomie des femmes . Nous reconnaissons le desir reel et
legitime des couples infertiles d'avoir des enfants, mais ce desir ne devrait
pas prevaloir sur les interets de ces derniers, qui consistent en l'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 maternite de substitution
sont incompatibles avec 1'ethique du souci d'autrui, etant donne qu'ils
causent inevitablement et deliberement 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 medias entre
la mere porteuse et le couple demandeur ; bref, loin de prevenir des conflits,
ces contrats tendent en fait a en creer davantage .

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

des audiences publiques, des Meme si ces obstacles pouvaient etre
consultations et des sondages surmontes par la reglementation, les
realises pour le compte de la dommages les plus profonds et les
Commission, qui ont revele plus graves causes par les contrats de
toute 1'ambivalence des Cana- maternite de substitution demeure-

diens et des Canadiennes a raient. Aucun systeme de reglementa-
1'egard des contrats a titre tion ne saurait remedier a 1'atteinte

gratuit . La population a vu ce fondamentale a la dignite humaine
qui s'est passe aux Etats-Unis, causee par la chosification des enfants
otit plusieurs cas ont fait la et par la commercialisation de la

manchette parce que les parties reproduction
.

se disputaient aprement la
garde de 1'enfant, et elle ne veut
pas que des situations comme celle-la se produisent ici . En outre, comme
nous 1'avons constate grace a notre sondage realise dans tout le pays, les
Canadiens et Canadiennes accordent une grande valeur au fait d'avoir des
enfants et hesitent a refuser a d'autres la possibilite d'en avoir, meme si
cela equivaut 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 fondee sur une comprehension complete de la nature des
contrats et de leurs implications, car une grande partie de 1'information que
le public recoit vient des intermediaires ou d'autres personnes qui ont
interet a presenter ces contrats sous un jour positif .

Dans certaines circonstances, un contrat de maternite de substitution
peut sembler etre 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 apres fecondation de ses propres ovocytes et avec le sperme de son
partenaire . Neanmoins, compte tenu des grands prejudices sociaux que
ces contrats risquent de causer, nous ne croyons pas que l'utilisation de la
capacite de reproduction d'une autre femme soitjustifiable meme dans une
situation comme celle-la, si difficile que puisse etre pour les femmes en
cause 1'acceptation de leur incapacite d'avoir un enfant qui leur soit geneti-
quement apparente .
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Nous ne nions pas que la reglementation pourra permettre de dimi-
nuer certaines des pressions et certains des abus lies aux contrats de
maternite de substitution, par exemple en exigeant 1'acces aux services
d'un avocat independant pour les meres porteuses, ou en imposant a
toutes les parties l'obligation du recours a des services de soutien
psychologique. Cela dit, nous sommes sceptiques ; nous ne croyons pas
qu'une reglementation quelconque puisse garantir la prise, par toutes les
parties, de decisions eclairees . Qui plus est, de par sa nature meme, cette
solution ouvre la voie aux differends et aux conflits .

Meme si ces obstacles pouvaient etre surmontes par la reglementation,
les dommages les plus profonds et les plus graves causes par les contrats
de maternite de substitution demeureraient . Aucun systeme de reglemen-
tation ne saurait remedier a 1'atteinte fondamentale a la dignite humaine
causee par la chosification des enfants et par la commercialisation de la
reproduction.

Contrats a titre gratui t

La Commission a tire les memes conclusions pour les contrats de
maternite de substitution a titre gratuit entre membres d'une famille ou
entre amis intimes. Nous ne croyons pas que ce genre d'ententes doive etre
conclu, sanctionne ni favorise . Les motifs des parties peuvent etre sinceres
et genereux, mais le contrat a quand meme pour resultat la chosification
d'un enfant et du processus de la reproduction . Meme quand il n'y a pas
d'echange d'argent, personne ne devrait'avoir le droit de « faire don), d'un
autre etre humain, car c'est une atteinte a la dignite humaine de 1'enfant .

Les contrats a titre gratuit presentent aussi des risques de coercition
puisque la famille peut faire pression sur les interessees pour les amener
a y participer. En outre, ils risquent d'envenimer les relations familiales
avant ou apres la naissance de 1'enfant, en plus de poser des risques
accrus de confusion dans 1'esprit de 1'enfant, a cause des contacts
constants entre la femme qui 1'a porte et le couple demandeur. Enfin, dans
ce cas-la aussi, la mere porteuse court des risques medicaux au profit de
quelqu'un d'autre .

Nous reconnaissons neanmoins que la pratique pourrait se poursuivre
dans une certaine mesure . Elle appelle donc une action de la part de
1'Etat, compte tenu particulierement des incertitudes quant au statut
juridique de 1'enfant issu d'un contrat de ce genre et de la necessite de faire
en sorte que ses interets soient defendus . Nous tenons toutefois a preciser
clairement que nos recommandations a cet egard n'auront pas pour but de
sanctionner la pratique, mais simplement de reconnaitre qu'elle se pour-
suivra probablement et que, si l'on ne prend pas de mesures dans ce
domaine, les enfants pourraient etre gravement leses .
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Recommandations

Les commissaires sont fermement convaincues que tous les contrats
de maternite de substitution sont inacceptables et qu'aucun nejustifie une
aide quelconque de 1'Etat qui puisse etre interpretee comme une accep-

tation ou une mesure d'encouragement . Nous ne preconisons pas pour
autant l'imposition de sanctions aux meres porteuses, car cela ne ferait
qu'aggraver leur vulnerabilite . Nous reconnaissons la vulnerabilite et les
besoins emotionnels des couples infertiles ; nous estimons neanmoins qu'il
faut interdire le versement de frais en vue de tels services . Nous croyons
aussi qu'il est tout particulierement necessaire d'interdire aux autres - par
exemple aux intermediaires et aux medecins - de favoriser ces contrats,
en criminalisant les actes accomplis sciemment . C'est a partir de ces
principes que la Commission a etudie les solutions possibles et qu'elle a
formule les recommandations suivantes, qui interdisent les contrats a titre
onereux de maternite de substitution .

Notre premier objectif consiste a faire en sorte que le statut juridique
de ces contrats soit le mime dans tout le pays, pour dissuader les gens

d'aller dans les regions ou ils seraient autorises . Les temoignages que la
Commission a entendus revelent qu'un contrat peut mettre en cause plu-
sieurs provinces ou territoires. Par consequent, leur interdiction au palier
provincial seulement ne suffirait pas a les faire disparaitre . C'est pour cette
raison que nous avons cherche 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 activites destinees a les faciliter
contre remuneration. Par consequent, la Commission recommand e

199. Glue le gouvernement federal Iegifere pour
qu'iI soit interdit de faire de la publicite ou
d'agir comme intermediaire pour des con-
trats de maternite 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 penale . II
devrait aussi legiferer pour interdire tout
versement d'argent pour un contrat de
maternite de substitution, sous peine de
sanction penale.

L'interdiction de ces actes consideres comme criminels serait un
moyen efficace de dissuasion dans les cas de contrats a titre onereux de
maternite de substitution . Cbmpte tenu de nos recommandations sur
1'insemination par donneur et sur la fecondation in vitro (I'ins6mination par
donneur serait limitee au sperme donne anonymement a un etablissement
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titulaire de permis et la fecondation in vitro pratiquee uniquement dans des
etablissements eux aussi titulaires de permis, seulement dans des cas
diagnostiques de blocage des trompes de Fallope), il serait interdit aux
medecins eux-milmes d'intervenir dans ces contrats .

Deuxiemement, l'adoption de dispositions legislatives garantissant que
les contrats de maternite de substitution seraient impossibles a faire
executer juridiquement constituerait elle aussi un excellent moyen de
dissuasion, parce que les resultats seraient incertains pour le couple
demandeur, qu'il y ait eu un intermediaire ou pas . Ces dispositions
feraient en sorte que la mere porteuse ne pourrait pas etre obligee par un
tribunal a renoncer a la garde d'un enfant issu d'un contrat de materriite
de substitution . Par consequent, la Commission recommand e

200. Glue les provinces et territoires qui ne l'ont
pas deja fait modifient leur legislation en,
matiere de droit de la famille de Moon a
preciser que les tribunaux ne peuvent pas
obliger la mere porteuse a respecter un
contrat de maternite de substitution quel-
conque, qu'il y ait eu ou non paiement.

Les commissaires ne veulent pas donner l'impression qu'elles
considerent les contrats a titre gratuit comme acceptables, ni laisser
entendre que ces contrats ne risquent pas de causer un prejudice a des
femmes en particulier, a la situation de la femme en general, aux enfants
et aux familles, voire a la societe dans son ensemble . Toutefois, elles sont
convaincues que la meilleure fagon de faire obstacle aux contrats a titre
gratuit consiste a imposer des sanctions aux tiers qui les rendent possibles .
Par consequent, la Commission recommande

201 . Que les organismes d'autoreglementation
des professions (colleges provinciaux des
medecins et chirurgiens, barreaux provin-
ciaux, etc .) adoptent des codes de deonto-
logie rigoureux assortis de mesures disci-
plinaires et de lourdes peines pouvant aller
jusqu'a la perte du permis d'exercer, a
I'egard de leurs membres qui contribue-
raient a rendre possible un contrat de
maternite de substitution, soit a titre d'in-
termediaires ou de praticiens, dans les cas
d'insemination assistee, de fecondation in
vitro ou de transfert de zygotes et
d'embryons .
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202. Que tout etablissement fournissant sciem-
ment des services de procreation assistee
dans le cadre d'un contrat de maternite de
substitution perde son permis de prestation
de tels services .

Il est important de veiller a ce que les interets de tout enfant issu de
ces contrats soient proteges . Plus particulierement, il est d'importance
vitale d'etablir qui sont les parents, d'un point de vue juridique, tant dans
1'interet des enfants que des autres participants et participantes, etant
donne que cet element influe sur les droits et obligations des parties en
matiere de garde, d'acces, d'aliments et de succession . Si ce lien juridique
n'est pas precise, les enfants risquent d'etre prives du soutien auquel ils
ont droit et de subir les traumatismes qu'entrainent des litiges prolonges .
Par consequent, la Commission recommand e

203. Que toutes les provinces et territoires qui
ne I'ont pas deja fait modifient leur legisla-
tion en matiere de droit de la famille pour
faire en sorte que la femme qui donne nais-
sance a un enfant soit legalement conside-
ree comme sa mere, quelle que soit la
source de I'ovocyte .

204. Que, comme dans les cas d'adoption, la
mere porteuse ne soit autorisee a renoncer
a ses droits de maternite qu'apres une pe-
riode minimale de reflexion suivant la nais-
sance de I'enfant .

205. Qu'en cas de differend au sujet de la garde
de I'enfant issu d'un contrat de maternite
de substitution, les interets de I'enfant pre-
valent sur les interets des adultes en
cause.

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 l'interdiction internationale des contrats de
maternite de substitution . Etant donne que 1es Canadiens et les Cana-
diennes pourraient se rendre dans d'autres pays (particulierement aux
Etats-Unis), nous croyons que la collectivite internationale doit prendre une
telle mesure pour prevenir 1'exploitation des femmes et la chosification des
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enfants . L'adoption d'une politique canadienne serait une premiere etape
en ce sens, et cette politique pourrait etre renforcee et elargie si le Canada
encourageait d'autres pays a adopter des mesures analogues .

Les commissaires deplorent tres vivement la pratique des contrats de
maternite de substitution, comme en temoigne leur determination a recom-
mander des mesures dissuasives rigoureuses et de fortes peines a 1'in-
tention de ceux et celles qui tenteraient d'en tirer un avantage financier .
Notre but consiste a mettre fin a toutes ces pratiques commerciales et a
dissuader les gens d'y participer. Nous recormaissons la valeur que les
Canadiens et les Canadiennes accordent a 1'idee d'avoir un enfant qui leur
est genetiquement apparente . Neanmoins, nous estimons qu'il ne faudrait
pas y sacrifier d'autres valeurs . Une societe genereuse a l'obligation de
veiller a ce que les choix individuels - meme ceux qui sont censes etre a
l'avantage d'autrui - ne causent pas des prejudices sociaux plus grands
que les problemes qu'ils visent a resoudre, et a ce que la politique publique
appuie et favorise des rapports familiaux sains, plutot que de les saper ou
de les vouer a 1'echec .

Les contrats de maternite de substitution font ressortir les dilemmes
ethiques qui se posent dans des situations ou une pratique peut a la fois

etre benefique et causer du tort . Neanmoins, les avantages que quelques
personnes peuvent en tirer sont inferieurs - et de loin - au prejudice
qu'ils peuvent causer a d'autres et a la societe elle-meme . C'est pour cette
raison que nous avons pris une position si categorique contre ces contrats .
Les commissaires sont convaincues que, prises ensemble, les mesures
proposees auront un grand effet dissuasif, surtout pour les tierces
personnes dans ce domaine, sans pour autant accroitre la vulnerabilite des
participants et participantes .
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