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Preface de la presidente 

En tant que Canadiens et Canadiennes de la derniere decennie du 
XX' siècle, nous sommes confrontes a des choix sans precedent concernant 
la procreation. Nos reponses a ces choix — comme individus et societe —
en disent long sur nos valeurs et nos priorites. Il est peu probable que des 
techniques, telles que les techniques de procreation assistee, deviennent un 
moyen repandu d'avoir une famille, bien que le nombre d'enfants nes grace 
a ces techniques &passe celui des enfants places a l'adoption au Canada. 
D'autres techniques, comme l'echographie pendant la grossesse, sont deja 
generalement acceptees, et la moitie de toutes les femmes enceintes de 
35 ans et plus passent un diagnostic prenatal. D'autres techniques encore, 
comme la recherche sur les tissus fcetaux, n'ont pas grand-chose a voir 
avec la reproduction en tant que telle, mais peuvent cider les personnes 
atteintes de maladies comme la maladie de Parkinson; ces techniques 
soulevent d'importantes questions ethiques relativement a l'utilisation et a 
la manipulation de tissus de reproduction. 

Il est clair que les possibilites d'intervention technologique soulevent 
des enjeux qui se font sentir sur l'ensemble de la societe; en outre, l'acces 
a ces techniques depend de existence de structures et de politiques 
publiques permettant de les offrir. Les valeurs et priorites de la societe, 
exprimees par ses institutions, ses lois et ses ententes en matiere de 
financement, se repercuteront sur les choix individuels. 

En meme temps que les Canadiens et les Canadiennes sont devenus 
plus conscients de ces techniques tout au long des annees 1980, on a pris 
de plus en plus conscience de l'important &art inacceptable entre le 
rythme effrene des bouleversements technologiques et l'elaboration de 
politiques necessaires afin d'orienter des decisions portant sur le bien-fonde 
et la facon d'utiliser ces puissantes techniques. On s'est aussi rendu 
compte a quel point on manquait d'information fiable pour prendre les 
decisions politiques requises. De plus, nombre d'attitudes et d'hypotheses 
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a la base du developpement et de l'accessibilite de ces techniques ne 
refletaient pas les changements profonds qui ont transforms le Canada au 
cours des dernieres decennies. Des cas individuels ont ete traites a part, 
et frequemment sans consensus social informe. Au meme moment, les 
Canadiens et les Canadiennes jetaient un regard plus critique sur le role 
de la science et de la technologie dans leur vie en general, en prenant de 
plus en plus conscience de leur capacite limitee a resoudre des problemes 
de societe. 

Ces preoccupations ont ete reunies lors de la creation de la 
Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction. La 
Commission a ete etablie par le gouvernement federal en octobre 1989 et 
s'est vu confier un mandat vaste et complexe. Il est important de 
comprendre que la Commission a ete mandatee pour etudier les reper-
cussions des techniques non seulement sur la societe, mais aussi sur des 
groupes specifiques de la societe, en particulier les femmes et les enfants. 
Elle a recu comme mandat d'examiner non seulement les aspects scienti-
fiques et medicaux des techniques, mais aussi leurs implications ethiques, 
juridiques, sociales, economiques et sur la sante. Son mandat etait vaste, 
etant donne que la Commission devait etudier non seulement les percees 
actuelles dans le domaine des nouvelles techniques de reproduction, mats 
aussi les progres potentiels; non seulement les techniques lides a la 
conception assistee, mats aussi au diagnostic prenatal; non seulement le 
probleme de l'infertilite, mats aussi ses causes et la prevention; non 
seulement les applications de la technique, mats aussi la recherche, 
particulierement la recherche sur l'embryon et les tissus fcetaux. 

La mise sur pied d'une Commission royale a fourni I'occasion de 
recueillir des informations dont le besoin se faisait sentir depuis longtemps, 
de sensibiliser la population et de susciter un debat au sein de celle-ci, et 
de fournir un cadre fonds sur des principes pour l'etablissement d'une 
politique publique canadienne touchant ('utilisation ou la limitation de ces 
techniques. 

La Commission s'est fixe trots grands objectifs dans ses travaux 
orienter la politique publique en faisant des recommandations valides, 
pratiques et fondees sur des principes; enrichir les connaissances dans le 
secteur des nouvelles techniques de reproduction de facon a etre utile au 
Canada et aux autres pays; mieux faire connaitre et comprendre au public 
les questions liees aux nouvelles techniques de reproduction de facon a 
faciliter la participation publique aux decisions concernant I'avenir de ces 
techniques et leur place dans la societe canadienne. 

Pour atteindre ces objectifs, la Commission a tenu de vastes consul-
tations publiques, y compris des rencontres privees avec des personnes 
ayant vecu a regard de ces techniques des experiences qu'elles ne 
souhaitaient pas discuter en public. La Commission a aussi realise un 
programme de recherche interdisciplinaire afin que ses recommandations 
soient informees par des recherches rigoureuses et d'une vaste portee. La 
Commission a meme fait paraitre une certaine partie de ces recherches 
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avant la publication du Rapport final, afin d'aider les specialistes ceuvrant 
dans le secteur de la sante genesique et des nouvelles techniques de 
reproduction, et de contribuer a informer le public. 

On trouvera dans les presents volumes les resultats du programme de 
recherche. Globalement, la Commission a elabore et recueilli une enorme 
masse d'informations et d'analyses sur lesquelles elle pouvait fonder ses 
recommandations, informations dont une grande partie etait disponible au 
Canada pour la premiere fois. Cette solide base de donnees de recherches 
a aide a clarifier les questions en jeu et a produire des recommandations 
pratiques et utiles, fondees sur des donnees fiables concernant la situation 
reelle, et non sur des suppositions. 

Pour &laborer son programme de recherche, la Commission a eu 
recours aux plus eminents chercheurs et chercheuses du pays. Au total, 
l'equipe de recherche reunissait plus de 300 professeurs et chercheurs 
universitaires, representant plus de 70 disciplines, — notamment les 
sciences sociales, les sciences humaines, la medecine, la genetique, les 
sciences de la vie, le droit, l'ethique, la philosophie et la theologie — et 
provenant de 21 universites canadiennes et de 13 hOpitaux, cliniques ou 
autres etablissements. 

La Commission a tenu a ce que les travaux de recherche soient 
realises selon des normes elevees et un protocole comprenant une revue 
par les pairs, a l'interne et a l'externe, de la methodologie et du contenu. 
Les auteurs devaient reagir aux commentaires recus, et ce processus a 
permis de produire des travaux de haute qualite. Tous les travaux 
presentes dans les volumes de recherche ont du subir l'ensemble du 
processus. Les chercheurs et chercheuses qui avaient recours a des sujets 
humains etaient tenus de se conformer aux normes ethiques appropriees. 

Les presents volumes de recherche traduisent l'etendue du mandat de 
la Commission. Nous croyons que les donnees et les analyses qu'on y 
trouve seront utiles a un grand nombre de personnes, au Canada et a 
l'etranger. 

Les autres commissaires et moi-meme desirons profiter de cette 
occasion pour exprirner notre reconnaissance aux chercheurs et cher-
cheuses ainsi qu'aux evaluateurs independants qui ont consacre une 
enorme quantite de temps et de reflexion aux travaux de la Commission. 
Nous desirons egalement rendre hommage a l'ensemble du personnel de la 
Commission pour leur devouement, leur travail acharne et leur engagement 
durant toute la duree de notre mandat. Enfin, nous desirons remercier les 
plus de 40 000 Canadiens et Canadiennes qui ont participe de diverses 
facons aux travaux de la Commission. Leur contribution a ete inestimable. 

Patricia Baird, M.D., C.M., FRCPC, F.C.C.M.G. 



Introduction 

• 
Des le debut de ses travaux, la Commission royale sur les nouvelles 

techniques de reproduction etait pleinement consciente de la necessite de 
connaitre et de comprendre les valeurs et attitudes sociales des Canadiens 
et Canadiennes. De l'avis des commissaires, ces valeurs et attitudes, non 
figees mais au contraire en constante evolution, constituent un element 
essentiel du cadre de la prise de decisions sur les nouvelles techniques et 
it importe d'en tenir compte lorsqu'il s'agit de recommander des 
orientations en ce domain. 

En elaborant leurs recommandations, les commissaires se sont 
constamment reportees a trois grandes considerations. La premiere touche 
la perspective ethique, une ethique du souci d'autrui exprimee par huit 
principes directeurs, et fait l'objet du premier volume de la collection 
d'etudes de la Commission. La troisieme consideration, que la pratique 
medicale devrait se fonder sur des preuves et des resultats, est traitee au 
volume 11 relativement a l'innocuite et a l'efficacite du traitement de 
l'infertilite. Le present volume porte sur la deuxieme de ces considerations 
et decrit les recherches et les constatations de la Commission sur les 
valeurs et les attitudes des Canadiens et Canadiennes. 

Des centaines de personnes ont contribue directement au travail de 
la Commission en lui faisant connaitre leurs opinions par l'entremise 
d'audiences publiques, de rencontres privees, de discussions en groupe, de 
memoires, de lignes telephoniques sans frais et de lettres. Leur apport est 
d'une valeur inestimable et a permis a la Commission de disposer d'un 
vaste eventail de points de vue sur les multiples facettes des nouvelles 
techniques de reproduction. Toutes ces personnes avaient un point en 
commun : la force de leurs convictions etait telle qu'elles ont decide 
d'intervenir aupres de la Commission. 

La grande majorite des etudes du present volume visent une meilleure 
comprehension des opinions et des attitudes de tous les Canadiens et 
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Canadiennes. Les enquetes et les recherches avaient pour but de mener 
a une connaissance issue non seulement d'echantillons representatifs de 
la population canadienne dans son ensemble, mais egalement des opinions 
propres a divers groupes specifiques de notre societe tels les collectivites 
autochtones, les personnes handicapees, les minorites raciales, les 
collectivites ethnoculturelles et les groupes religieux. La plupart des etudes 
sont quantitatives. Elles degagent une vue d'ensemble des croyances et des 
opinions dans des domaines directement lies au mandat de la Commission, 
par exemple les techniques de procreation assistee et le diagnostic prenatal, 
ainsi que dans des domaines d'une portee plus generale, comme la place 
de la famille dans notre societe. Leurs resultats mettent en lumiere le 
contexte dans lequel les presentations particulieres ont ete soumises a la 
Commission. 

Trois enquetes nationales ont ete realisees pour la Commission en 
divers points de son mandat. Leurs objectifs differaient et chacune 
comportait, en consequence, sa methodologie et ses questions propres. Le 
degre significatif de convergence que nous avons toutefois constate dans les 
reponses pertinentes a divers sujets ou techniques specifiques revele un 
certain consensus chez les Canadiens et Canadiennes quant a la maniere 
dont nous devrions les aborder en tant que societe. Le volume presente 
d'abord un survol des trois enquetes susmentionnees, puis traite de leurs 
resultats &taffies et de la consultation de groupes particuliers de reflexion 
qui a precedee l'une d'entre elles dans le but d'eclairer la determination de 
ses parametres. 

L'interet du rapport de la consultation prealable de groupes 
particuliers de reflexion decoule notamment de ce que cette consultation 
visait specifiquement a recueillir l'opinion de membres des populations 
autochtones, des minorites raciales et des personnes handicapees. Le 
rapport a clairement revere a la Commission le bien-fonde de proceder 
une enquete specialement destinee aux divers organismes ethnoculturels, 
une enquete qui a contribue utilement a faire comprendre a la Commission 
les points de vue specifiques de representants des diverses collectivites 
ethnoculturelles du Canada sur les questions 'fees aux nouvelles 
techniques de reproduction. L'etude menee aupres des groupes religieux 
decrite dans le present volume a egalement aide la Commission a mieux 
connaitre le point de vue des personnes d'appartenance religieuse non 
chretienne sur les nouvelles techniques de reproduction. Le volume se 
termine par un rapport sur les seances privees destinees a recueillir 
l'opinion de personnes qui ont personnellement vecu une experience liee 
aux nouvelles techniques de reproduction. 

Les resultats des enquetes et autres etudes du present volume tracent 
un portrait fascinant de l'interaction entre les changements rapides au 
sein de la societe et revolution tout aussi rapide de la technologie. II est 
manifeste que ces deux tendances auront une grande incidence sur la 
maniere dont chaque Canadien et Canadienne arretera ses decisions en 
matiere de reproduction ainsi que sur ses attentes a l'endroit des 
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institutions medicales, juridiques et sociales en matiere de reponse aux 
defis que soulevent les nouvelles techniques de reproduction. 

La Commission etait consciente de l'importance des valeurs et 
attitudes des Canadiens et Canadiennes relativement a la prise de 
decisions portant sur les limites a fixer aux nouvelles techniques de 
reproduction afin d'empecher toute pratique contraire a l'ethique. La 
discussion des diverses techniques et pratiques incluse dans le Rapport 
final de la Commission montre clairement que les opinions degagees dans 
les etudes du present volume ainsi que celles exprimees dans les 
presentations, les lettres et les memoires soumis directement a la 
Commission ont constitue pour cette derniere un element d'information 
essentiel. Toutefois, la legitimite des politiques publiques repose non 
seulement sur les valeurs et attitudes chores a un vaste eventail de 
Canadiens et Canadiennes, mais egalement sur les valeurs enchassees 
dans la Constitution. 

Les tendances et les themes qui emergent du present volume 
concernent toutes les institutions interessees a la prestation de nouvelles 
techniques de reproduction ou a la reglementation de leurs effets. La 
Commission a constate que la population canadienne attache une grande 
importance a son systeme de soins de sante et y voit le reflet d'une 
caracteristique precieuse et unique de la vie au Canada. Il est egalement 
clair que les ideaux de la Charte canadienne des droits et tibertes importent 
aux Canadiens et Canadiennes au titre de l'expression d'une societe dans 
laquelle it leur plairait de vivre. La Commission a constate la diversite 
croissante de la societe canadienne, et donc la necessite de reconnaitre et 
d'appuyer les interets legitimes de nombreux groupes et particuliers. Tous 
ces facteurs contribuent au contexte social global dans lequel doivent se 
prendre les decisions sur les nouvelles techniques de reproduction. 



Apergu du resultat des recherches dans le 
present volume 

Personnel de la CRNTR 

• 
Introduction 

Dans toutes ses activites, la Commission a ete guidee par le postulat 
fondamental que les nouvelles techniques de reproduction (NTR) consti-
tuaient un sujet d'interet pour la societe canadienne dans son ensemble et 
pour chaque individu en particulier dans le cadre de sa vie privee. En cela, 
les diverses considerations entourant les NTR ont une capacite tout a fait 
particuliere d'alimenter des &bats et une reflexion serieuse sur les aspects 
les plus fondamentaux et les plus importants de notre structure sociale, 
soit la famille, les relations entre mere, pere et enfant, la nature de la 
filiation, etc. Les commissaires ont egalement constate que le role de plus 
en plus determinant de la technique dans la societe et l'economie fait l'objet 
d'un examen de plus en plus fouille et critique de la part de nombreux 
Canadiens et Canadiennes. 

Ces considerations ont convaincu les commissaires, des le debut de 
leurs travaux, de la necessite de comprendre les valeurs et les attitudes de 
la population face a l'utilisation et a l'existence meme de ces diverses 
techniques. Ceci permettra de mettre en lumiere le contexte social general 

Cette etude a ete realisee pour la Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction en 
septembre 1993. 
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qui devra etre pris en compte lors des decisions prises par le Parlement, les 
legislatures et les principaux decideurs, qu'il s'agisse du systeme de sante, 
du systerne juridique ou d'autres systemes responsables de services a la 
population ou de reglementation des relations entre individus. Ce postulat 
a amene les commissaires a entreprendre plusieurs enquetes et d'autres 
travaux connexes destines a fournir un apergu quantitatif du contexte 
social dans lequel l'offre et le developpement des NTR sont ancres. 

Les etudes du present volume ont ete realisees a des etapes differentes 
du travail de la Commission et chacune d'entre elles possede des objectifs 
et des points de vue propres. En ce qui touche un bon nombre des princi-
pales questions liees a son mandat, la Commission dispose cependant de 
donnees d'opinion publique issues de plus d'une source. Dans cette intro-
duction, nous nous attacherons surtout a mettre en lumiere les resultats 
ties des trois principales enquetes nationales de la Commission. Comme 
certains des sujets d'interet ont ete touches dans plus d'une enquete d'opi-
nion, notre apercu des resultats sera organise en fonction de ces sujets, ce 
qui nous permettra d'analyser les resultats « comparables )0 entre les 
diverses enquetes et de determiner leur degre de convergence. Ces compa-
raisons se sont revelees difficiles a etablir, les resultats ayant ete obtenus 
a partir de questions de contenu similaire, macs formulees differemment et 
structurdes en echelles differentes. Malgre tout, ces comparaisons nous 
permettent dans certains cas d'accorder plus de confiance a notre percep-
tion de l'opinion de la population sur un sujet particulier. Dans d'autres 
cas, le processus de comparaison a permis de deceler les secteurs ou les 
methodes de mesure de l'opinion publique doivent etre interpretees avec 
precaution. 

Le present volume a pour principal objectif de presenter un apercu des 
resultats quantitatifs des enquetes. Toutefois, deux des trois enquetes 
nationales ont ete precedees d'une etape qualitative preparatoire qui a 
permis d'etudier en profondeur, avec des membres du public, certaines 
questions revetant une importance particuliere dans les enquetes. L'utili-
sation de techniques de recherche qualitative, comme les entrevues de 
groupes et les entrevues en profondeur, fournit aux chercheurs et aux 
chercheuses des renseignements importants pour l'elaboration des instru-
ments d'enquete. Utilises avec precaution, les resultats de ces entrevues 
peuvent egalement aj outer de la profondeur et de nouvelles dimensions a 
l'interpretation des resultats de l'enquete. Plus precisement, les commen-
taires et les points de vue recueillis durant l'etape qualitative d'un projet 
peuvent enrichir notre comprehension, puisque lors de ces seances les 
participants et participantes ont l'occasion d'exprimer les raisons qui sous-
tendent leurs points de vue. 

Dans cette introduction, nous avons integre les donnees recueillies 
dans le cadre des entrevues de groupes a notre interpretation des resultats 
des enquetes dans l'espoir de presenter une image plus complete du 
contexte social des NTR. Nous disposons egalement des resultats quail-
tatifs d'une etude d'opinions des collectivites ethnoculturelles canadiennes 
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sur une serie de questions lides au mandat de la Commission. Un certain 
nombre de ces questions ont egalement ete analysees en fonction des 
points de vue de sept grandes religions mondiales, minoritaires au sein de 
la societe canadienne. Ces deux etudes ont beaucoup aide la Commission 
a determiner si la facon dont ces diverses collectivites ethnoculturelles et 
religieuses considerent les nouvelles techniques de reproduction est diffe-
rente de celle de la societe canadienne dans son ensemble. On trouvera 
tout au long de cette introduction des resultats-cles de ces etudes. 

Mise en perspective des resultats d'enquetes 

Tel qu'en temoigne chacun des chapitres (consacre a un sujet parti-
culier) de la deuxieme partie du rapport final de la Commission, les 
commissaires ont puise dans les enquetes d'opinion ainsi que dans les 
donnees obtenues a. partir de son vaste processus de consultation publique 
pour se renseigner sur les opinions des Canadiens et des Canadiennes 
dans divers domaines, notamment les ententes commerciales de maternite 
de substitution, la fecondation in vitro (FIV) et le diagnostic prenatal (DPN). 
Il est toutefois important de mettre en perspective l'utilite des resultats 
d'enquetes. Ainsi, it serait trompeur de laisser entendre que ces resultats 
quantitatifs peuvent remplacer les dialogues et les recommandations dyna-
miques, proactifs et riches en elements de politique, que la Commission a 
recueillis au cours de ses audiences publiques, dans les memoires qui lui 
ont ete soumis, ainsi que dans le cadre des consultations tenues avec des 
experts et d'autres parties interessees. Ces personnes et ces groupes ont 
fait part a la Commission de leurs vastes connaissances et de leurs 
reflexions sur les questions qui leur tenaient a cceur. Les donnees des 
enquetes fournissent, au mieux, un instantane d'une dynamique sociale en 
constante evolution. 

Cela dit, it importe toutefois de noter que ces enquetes constituent des 
moyens importants de comprendre les fondements sociaux sur lesquels 
s'appuient les personnes et les groupes qui ont presente des memoires ou 
des recommandations de politiques. Il est indispensable de comprendre 
comment le « grand public » pergoit les NTR — ce qu'il est dispose a 
accepter et ce qu'il trouve inacceptable — etant donne que ces opinions 
peuvent influencer les decisions politiques. Les enquetes et les travaux 
connexes etaient particulierement aptes a fournir de l'information sur les 
parametres sociaux qui limiteront et orienteront a la fois les decisions du 
gouvernement touchant les NTR. 

Il est egalement important de souligner la relation de complementarite 
liant, d'une part, les connaissances que les commissaires ont acquises 
grace a ces etudes quantitatives sur les valeurs et les points de vue de la 
population et, d'autre part, celles qu'elles ont acquises en ecoutant les 
opinions de certaines associations ou groupes de pression des 
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representatifs ainsi que de personnes venues exposer leurs experiences 
personnelles. Les enquetes d'opinion publique constituent une facon utile 
de mettre en perspective certains points de vue plus larges, necessairement 
plus complexes et souvent meme polarises, obtenus par d'autres methodes. 
Les parametres quantitatifs tires des diverses enquetes permettent de 
verifier ou de contrebalancer les inquietudes qu'on pourrait avoir con-
cernant toute dynamique « d'auto-selection ), susceptible de biaiser la 
representativite des resultats du processus de consultation. En conse-
quence, les decideurs, les praticiens, les representants de groupes et les 
autres personnes interessees seront en mesure d'utiliser les evaluations 
quantitatives et qualitatives des valeurs et des attitudes liees aux NTR pour 
elaborer un « portrait d'ensemble >, plus complet et plus etendu du contexte 
social des decisions politiques et des legislations visant les NTR. 

Enquetes et travaux connexes 

Tout au long de ses travaux, la Commission a effectue plusieurs 
recherches differentes afin d'obtenir des renseignements sur les valeurs et 
les attitudes des Canadiens et des Canadiennes a regard des techniques de 
reproduction. Comme on peut le voir dans le sommaire presente au 
tableau 1, les etudes du present volume traduisent le fait qu'on a utilise a 
cette fin des methodes de recherche qualitative et des methodes quanti-
tatives. 

Durant leurs deliberations, les commissaires ont accorde une impor-
tance considerable aux valeurs et aux attitudes des Canadiens et des Cana-
diennes a regard des techniques de reproduction, ce qui les a motivees 
effectuer trois differentes enquetes nationales d'opinion durant le cours de 
ses travaux. Les commissaires etaient resolues a. comprendre les valeurs 
et les attitudes de tous les Canadiens et a en tenir compte. Elles etaient 
particulierement sensibles au fait qu'il est difficile d'obtenir, a l'aide de ces 
etudes nationales, les points de vue des groupes minoritaires. 

Comme la reproduction est un element central dans la vie d'un grand 
nombre de Canadiens et de Canadiennes, les commissaires estimaient que 
les points de vue des communautes ethnoculturelles et religieuses devaient 
etre etudies separement, si l'on voulait disposer d'une documentation 
serieuse sur toute divergence d'opinion a regard de cette question si 
importante. En consequence, la Commission a commande deux etudes 
supplementaires. L'une portait sur les points de vue de plusieurs commu-
nautes ethnoculturelles canadiennes, l'autre sur ceux des groupes religieux 
minoritaires au Canada. Au cours des entrevues de groupes preliminaires 
menees dans le cadre du projet du Centre de recherches Decima sur les 
valeurs et les attitudes, on a aussi explore les perspectives des minorites 
visibles et des peuples autochtones du Canada. Ce projet comprenait des 
entrevues de groupes consacrees exclusivement a l'obtention des points de 
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vue de ces personnes. On trouvera ci-dessous une breve description de 
chacun de ces travaux, comprenant les objectify du projet et la methodo-
logic utilisee. 

Le projet de l'Angus Reid Group 
La premiere des trois enquetes nationales de la Commission a ete 

realisee par l'Angus Reid Group. L'objectif principal de cette etude etait de 
fournir aux commissaires une meilleure comprehension du niveau de sensi-
bilisation et des attitudes du public a regard d'un bon nombre des princi-
pales questions enoncees dans le mandat officiel de la Commission. Il 
s'agissait la d'une question particulierement importante puisque la Com-
mission etait en train de preparer ses audiences publiques et voulait faire 
le point sur les grands themes de l'opinion publique touchant les NTR au 
prealable. 

Le projet lui-meme comprenait deux etapes. Dans l'etape initiale, on 
faisait appel a des techniques de recherches qualitatives comme les entre-
vues de groupes et les entrevues en profondeur afin de deceler et d'obtenir 
des donnees sur les raisons sous-jacentes aux divers points de vue tou-
chant les techniques, les traitements et les pratiques lies a la reproduction. 
Les entrevues en profondeur ont ete effectuees avec des experts qui con-
naissaient bien les divers aspects des techniques de reproduction, avec des 
representants et representantes de groupes de pression et de groupes de 
femmes, ainsi qu'avec des couples qui avaient eu recours aux services de 
cliniques de FIV. Les entrevues de groupes ont ete faites avec des membres 
du grand public. On a tenu au total 16 de ces seances, a Montreal, a 
Toronto eta Vancouver. A cause de la nature potentiellement delicate d'un 
grand nombre de sujets lies aux techniques de reproduction, chacune 
d'entre elles regroupait des gens d'un groupe d'age et d'un sexe particuliers. 
Les resultats de ces seances ont joue un role particulierement important 
dans la mise au point du questionnaire d'enquete utilise lors de l'etape 
quantitative qui a suivi*. 

L'enquete de l'Angus Reid Group a ete realisee en mai 1990, aupres 
d'un echantillon national representatif, comprenant 1 503 personnes 
residant au Canada. II s'agissait d'une entrevue telephonique portant sur 
les sujets prioritaires enonces dans le mandat officiel de la Commission. 
Les principaux resultats de l'etape quantitative de cette recherche sont 
résumés dans un article distinct faisant partie du present volume. 

* 	Le rapport officiel des resultats des entrevues de groupes menees par 
l'Angus Reid Group ne figure pas dans le present volume. Cependant, 
certains de ces resultats ont ete integres a l'article de M. de Groh, intitule 

Principaux resultats d'un sondage national realise par le Angus Reid 
Group : Infertilite, maternite de substitution, recherche sur les tissus 
fcetaux et techniques de reproduction N 
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Tableau 1. Projets de recherche sur ('opinion publique 

Projet 	 Caracteristiques 

Recherche de ('Angus Reid 	Etape I (avril a mai 1990) 
Group (1990) 

Entrevues en profondeur 

Experts 
Groupes de pression 
Couples infertiles (utilisateurs de FIV) 

Entrevues de groupes* 

avec le grand public 

Etape II (mai 1990) 

entrevues telephoniques — echantillon 
national representatif 

Enquete Sante Canada 
	

Entrevues telephoniques — echantillon 
Enquete n° 6 (1991) 
	

national representatif 

Enquete n° 7 (1992) 	 Entrevues telephoniques — echantillon 
national representatif 

Projet de Decima sur les 	Etape I (novembre a mars 1992) 
valeurs et attitudes (1992) 

Entrevues de groupes* 

Grand public 
Minorites visibles 
Autochtones 

Etape II 

Entrevues telephoniques avec un 
echantillon national representatif afin de 
creer la liste d'adresses 
Enquete postale 

Etude des communautes 
	

Enquete postale et entrevues telephoniques 
ethnoculturelles (1992) 
	

de suivi 
Realisation d'une analyse qualitative 

Etude de sept grandes 
	

Analyse en profondeur de sept religions 
religions mondiales (1992) 

	
differentes minoritaires au Canada 
Conclusions confirmees au moyen d'une 
revue par des experts 

* Les entrevues de groupes ont ete realisees dans tout le Canada. 
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Sondages Sante Canada n°  6 et n°  7 
Une autre source de donnees d'opinion publique representatives a 

l'echelle du pays a laquelle la Commission a eu recours est le Sondage 
Sante Canada (SSC), une enquete semestrielle sur la sante, realisee depuis 
1988. Au point de depart, la Commission a decide d'avoir recours au SSC 
parce qu'il semblait que la facon la plus rentable d'obtenir des estimations 
nationales valides de la prevalence ponctuelle de l'infertilite chez les couples 
canadiens etait d'integrer nos questions dans une enquete nationale déjà 
en place (voir Dulberg et Stephens, 1993). En outre, la Commission a parti-
cipe au SSC au cours d'une armee ofi les deux enquetes etaient consacrees 
aux questions de sante touchant les femmes. La Commission a profite de 
cette occasion pour explorer d'autres questions pertinentes, tout en evitant 
les colits de &manage d'une nouvelle enquete nationale representative. 

A titre d'abonnee au SSC, la Commission a pu traiter de ces sujets 
aupres du grand public dans deux enquetes nationales distinctes (SSC n° 6 
et SSC n° 7). Dans quelques cas, des questions particulierement impor-
tantes ont ete posees dans les deux enquetes. Cela permettait d'explorer 
la stabilite de l'opinion publique, une consideration importante, compte 
tenu des efforts de la Commission visant a definir le contexte social des 
NTR. 

Le projet de Decima sur les valeurs et attitudes 
Les travaux de la Commission — les audiences publiques, les 

memoires ecrits et les consultations — ont montre clairement que les 
facteurs qui influencent les opinions des Canadiens et des Canadiennes sur 
les NTR sont varies et complexes, et que les valeurs et les attitudes du 
public meritait davantage d'attention et d'analyse en profondeur. Le projet 
sur les valeurs et les attitudes realise par le Centre de recherches Decima 
a ete la troisieme et derniere enquete nationale entreprise par la Commis-
sion. Cette enquete visait a fournir une connaissance plus approfondie des 
attitudes et des valeurs sous-jacentes touchant les techniques et les 
pratiques de la reproduction. 

Ce projet comprenait deux &tapes — une etape qualitative initiale, 
suivie d'une etape quantitative (l'enquete). L'etape qualitative preparatoire 
comprenait dix entrevues de groupes, realisees dans quatre grandes villes 
du pays (Halifax, Montreal, Toronto et Vancouver). En plus de fournir du 
materiel preparatoire a l'enquete, cette &tape qualitative a egalement donne 
a la Commission l'occasion de s'assurer que les opinions des minorites 
visibles et des autochtones du Canada etaient prises en compte. En effet, 
les resultats d'une enquete nationale masquent souvent les points de vue 
minoritaires (l'intention ferme de la Commission d'obtenir des donnees sur 
les opinions des minorites visibles se traduit egalement dans l'etude de la 
Commission concernant les communautes ethnoculturelles, dont it sera 
question ci-dessous). Quatre des entrevues de groupes comprenaient 
uniquement des membres de minorites visibles, et deux uniquement des 
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autochtones. Les quatre autres seances comprenaient des membres du 
grand public (y compris des membres des minorites visibles). Pour faciliter 
la libre discussion, la moitie des entrevues de groupes ne comprenaient que 
des femmes, et l'autre moitie que des hommes. 

La seconde &tape de ce projet etait constituee dune vaste enquete 
nationale realisee par la poste. On a effectue une enquete telephonique 
preliminaire afin de recueillir les noms et les adresses de participants et de 
participantes possibles. Comme les repondants eventuels avaient deux 
occasions de refuser de participer, la premiere lorsqu'on communiquait 
avec eux par telephone, et la seconde lorsqu'ils recevaient le questionnaire, 
les risques de biais d'auto-selection etaient particulierement forts pour cette 
enquete. C'est pourquoi la distribution des repondants pour certaines 
variables socio-demographiques, et notamment rage, le revenu et la situa-
tion de famille, a fait l'objet d'une verification statistique a l'aide des 
donnees du recensement de Statistique Canada. La distribution de rechan-
tillon final des repondants pour ces variables etait conforme a celle de la 
population generale, ce qui attenuait les craintes que les resultats de cette 
enquete postale puissent ne pas refleter les points de vue de la population 
generale. 

L'instrument d'enquete mis au point pour le projet de Decima etait le 
plus elabore des questionnaires utilises pour les trois enquetes nationales 
(un des avantages qu'offrent les enquetes postales). En plus des methodes 
traditionnelles de mesure de l'opinion publique (par exemple, presenter un 
enonce et demander aux repondants s'ils sont d'accord ou non), le ques-
tionnaire faisait egalement usage de methodes plus innovatrices pour 
formuler les questions. Ainsi, les attitudes a l'egard de l'utilisation des 
diverses methodes et pratiques de conception assistee ont ete explorees par 
le biais de rexperience d'un couple hypothetique (Robert et Mika) qui avait 
des difficultes a concevoir un enfant. Cette methode de mesure des atti-
tudes etait beaucoup plus « personnalisee N, en ce sens que Von demandait 
aux repondants s'ils etaient d'accord ou non avec la decision de Robert et 
de Mika face aux diverses options possibles (on leur demandait egalement 
ce qu'ils feraient a leur place). Dans une autre section de renquete, on 
utilisait une technique de « conversation ), : on presentait aux repondants 
divers enonces, rediges en style parle, et on leur demandait lequel etait le 
plus conforme a leur propre position. Cette methode a ete utilisee pour 
etudier les attitudes des repondants a regard de la recherche sur les tissus 
fcetaux. Tout en n'etant pas necessairement ni meilleures ni moms bonnes 
que les methodes traditionnelles, ces approches fournissent des moyens 
supplementaires d'explorer la stabilite des attitudes du public a regard des 
diverses pratiques et techniques. 

Etudes des communautes ethnoculturelles 
L'objectif que visait la Commission en entreprenant son etude sur les 

communautes ethnoculturelles etait d'obtenir des renseignements 
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supplementaires sur les opinions des minorites visibles et d'autres 
populations ethniques concernant des questions centrales du mandat de 
la Commission. On a d'abord recense et contacte plus de 300 organismes, 
les uns ethnospecifiques (formes d'un seul groupe ethnique), les autres 
heterogenes sur le plan ethnoculturel. Parmi les organismes vises 
directement se trouvaient des organismes ethnoculturels de femmes et les 
sections feminines de groupes ethnospecifiques. Cependant, ces groupes 
ne dominaient ni la liste des organismes contactes ni la liste des 
organismes qui ont participe de fait a l'etude. Nous mentionnons le role de 
ces organismes de femmes simplement parce que leurs opinions diver-
geaient parfois de celles des organismes culturels qui ne s'adressaient pas 
a un sexe en particulier. 

Initialement, cette etude etait vue comme une enquete systernatique 
sur les communautes ethnoculturelles du Canada. Malheureusement, 
seulement une fraction des organismes contactes ont participe a l'enquete. 
On a contacte a nouveau les organismes n'ayant pas repondu et on leur a 
demande les raisons du refus. Les motifs etaient souvent les memes d'un 
organisme a l'autre et refletaient les perceptions et les priorites de ces 
groupes en ce qui a trait aux NTR. 

La majorite des organismes qui ont refuse de participer estimaient que 
les questions touchant les techniques de reproduction depassaient le cadre 
de leur mandat. Certains ont indique que les sujets dont traitait le ques-
tionnaire n'avaient jamais ete discutes au sein de leur organisme — ce qui 
traduit probablement en partie la g nouveaute » d'un grand nombre des 
questions liees aux NTR pour l'ensemble de la societe. En consequence, 
bon nombre de ces organismes consideraient qu'ils ne connaissaient tout 
simplement pas I'opinion de leur collectivite sur les diverses questions en 
cause. Meme certains des organismes participants ont indique que leurs 
reponses representaient une simple estimation des opinions de leurs 
membres. Actuellement, it semble que les questions liees aux techniques 
de reproduction ne constituent tout simplement pas une priorite pour la 
grande majorite des organismes ethnoculturels du pays. Cependant, 
comme plusieurs de ces questions sont personnelles, on doit garder 
I'esprit que cela ne represente pas necessairement le niveau d'importance 
que tous les membres de ces collectivites attachent a ces questions. 

Suite a la faible participation des organismes ethnoculturels a cette 
etude, les chercheurs ont decide de presenter a la Commission un som-
maire qualitatif des resultats. Dans l'ensemble, les attitudes exprimees par 
les representants et representantes des organismes (y compris la diversite 
des attitudes exprimees) suivaient des modeles semblables a ceux qu'on 
avait retrouves chez le grand public dans les enquetes nationales de la 
Commission. Les opinions des collectivites ethnoculturelles ne se demar-
quaient de celles du grand public que dans quelques cas, et ce sont ces 
resultats qui seront mis en evidence dans l'apercu des resultats presente 
plus loin. 
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Etude de sept grandes religions 
Une derniere etude entreprise par la Commission avast pour objet 

d'analyser les diverses perspectives de sept grandes religions minoritaires 
au sein de la societe canadienne et d'obtenir des donnees sur le sujet. On 
trouvera au tableau 2 la liste des sept religions dont traite cette etude. 
Selon une etude sur l'affiliation religieuse au Canada, basee sur des 
donnees du recensement de 1981 (Mori, 1987), environ 4 % de la popu-
lation se declare membre de run ou l'autre de ces sept groupes religieux. 

En depit du statut minoritaire des sept religions etudiees, les 
commissaires ont reconnu que l'opinion religieuse constitue une source 
fondamentale de points de vue ethiques, meme chez les generations qui ne 
pratiquent plus activement la religion de leurs parents ou de leurs grands-
parents. On s'attendait a ce que l'analyse portant sur ces diverses religions 
contribue a une meilleure comprehension de la diversite des points de vue 
moraux que l'on peut trouver au Canada concernant les techniques de 
reproduction. 

Tableau 2. Les sept religions 

JudaIsme 
Islam 
Christianisme orthodoxe oriental 

Hindouisme 

Sikhisme 
Bouddhisme 

Religions autochtones 

La methode employee pour obtenir des donnees sur les diverses 
opinions de ces collectivites religieuses et pour les resumer peut proba-
blement etre decrite le plus adequatement par le terme « etudes de cas ». 
La position de chaque collectivite religieuse sur les diverses questions liees 
aux NTR a fait l'objet d'une recherche approfondie par un expert en etudes 
religieuses. Afin d'aider a structurer le processus d'analyse de la docu-
mentation et de fournir au lecteur avert' un apercu précis des conclusions, 
on a elabore un tableau recapitulatif pour chacune des religions visees. 
Ces tableaux ont alors ete soumis pour commentaires a une autorite inde-
pendante et ont fait l'objet de legeres revisions, au besoin. Ces tableaux 
recapitulatifs ont facilite la comparaison des points de vue entre les 
religions, et les resultats de cette comparaison ont ete integres a l'apercu 
des resultats qui suit. 

Comme on pouvait s'y attendre, aucune question touchant les NTR n'a 
donne lieu a un consensus total entre ces divers groupes religieux. Cepen-
dant, on a pu observer un « consensus majoritaire » pour un grand nombre 
de ces questions. C'est generalement ce consensus majoritaire qui sera 
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presente ici. L'article du present volume, intitule « Les grandes religions et 
les nouvelles techniques de reproduction », etudie en detail les opinions de 
chacun de ces groupes religieux sur les diverses questions liees aux NTR. 

Apergu des resultats des enquetes et des travaux 
connexes 

Le principal objectif de la presente section est de fournir un bref 
apercu des resultats des trois grandes enquetes nationales d'opinion effec-
tuees par la Commission. On a egalement integre dans certains cas les 
donnees obtenues lors des entrevues de groupes, afin de presenter des 
pistes possibles d'interpretation des resultats quantitatifs, ainsi que les 
opinions des representants des communautes ethnoculturelles et les 
positions des differentes religions sur les diverses questions. 

Etant donne l'etendue du mandat de la Commission, les sujets etudies 
dans les enquetes et les travaux connexes sont vastes et divers. En conse-
quence, cet apercu des resultats comprend un sommaire des attitudes 
observees concernant : 

les progres scientifiques et les techniques 

la famille et les enfants 

des methodes et pratiques particulieres de procreation assistee (Fly, 
insemination par donneur [ID] et maternite de grossesse) 

accessibilite : qui devrait avoir acces aux techniques de procreation 
assistee? 

les options personnelles devant l'infertilite 

la remuneration pour des traitements de procreation assistee 

le diagnostic prenatal (DPN) 

la recherche sur les tissus fcetaux 

les politiques touchant les techniques de reproduction : qui devrait 
prendre les decisions? 

Plusieurs de ces sujets ont ete traites dans plus d'une enquete. Cela 
a permis de faire une analyse comparative des resultats entre les enquetes 
qui touchaient des sujets semblables. Les differences entre les etudes pour 
ce qui est de la formulation des questions et leur format (notamment les 
echelles de mesure des attitudes) ont rendu particulierement difficile ce 
processus de comparaison. Par ailleurs, ces differences ont parfois fourni 
des indications supplementaires. Nous verrons, par exemple, que la 
comparaison des resultats des enquetes ESC avec ceux des deux autres 
enquetes peut servir a elucider le niveau de soutien (ferme ou leger), ou 
d'opposition, que les Canadiens et les Canadiennes manifestent a regard 
des diverses techniques et pratiques de procreation assistee. 
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Toutes les enquetes ont egalement fourni des donnees sur les diffe-
rences observees en fonction de certaines variables socio-demographiques-
des, notamment rage, le sexe, la region, la scolarite et le revenu. L'age est 
la seule variable qui ait systematiquement influence les resultats des 
diverses questions. Ainsi, les personnes agees de 55 ans et plus (particu-
lierement celles de 65 ans et plus) etaient plus susceptibles de desap-
prouver les diverses pratiques et techniques de procreation assistee que les 
personnes de moins de 55 ans, quelle que soit la technique ou la pratique 
en cause. Resultat attendu, qui traduit probablement les attitudes plus 
traditionnelles des aines. Les autres variables socio-demographiques, 
toutefois, produisaient peu de differences constantes. Les quelques 
resultats laissant voir des differences entre les sexes ont ete expliques dans 
les sous-sections appropriees. Comme on pouvait s'y attendre, l'aspect 
regional n'a pas donne lieu a des differences importantes, ce qui a confirme 
l'impression des commissaires que les attitudes et les valeurs des Cana-
diens et des Canadiennes sur ces questions sont homogenes a l'echelle du 
pays. Les personnes interessees a obtenir une description plus exhaustive 
des resultats, particulierement en ce qui concerne les variables socio-
demographiques, trouveront celle-ci dans les documents de recherche du 
present volume. 

Progres scientifiques et techniques 
L'enquete sur les attitudes et les valeurs realisee par Decima a 

constitue la principale source d'indicateurs quantitatifs des attitudes des 
Canadiens et des Canadiennes a regard des progres scientifiques, de la 
science medicale et de l'utilisation de la technique pour aider les gens 
avoir des enfants. On demandait aux repondants et repondantes leur 
opinion sur un grand nombre d'enonces faisant partie de ces diverses cate-
gories generales. Toutefois, nous ne resumons ici qu'un petit nombre de 
variables 0  temoins g, afin de fournir au lecteur un apercu des points de vue 
de la population canadienne dans ce domaine. 

Cette enquete indiquait qu'une forte majorite de Canadiens et de 
Canadiennes percoivent les progres scientifiques de facon positive, plus des 
deux tiers (71 %) repondant qu'ils etaient heureux des progres scientifiques 
et 10 % seulement exprimant une crainte quelconque face a ces progres. 
Lorsqu'on leur a demande s'ils redoutaient les consequences des progres 
scientifiques, le pourcentage des sujets ayant exprime une certaine appre-
hension s'est revele legerement plus eleve (21 %) que le pourcentage 
attendu d'apres les resultats precedents, merne si pres des deux tiers 
(57 %) eprouvaient manifestement aucune apprehension. 

Comparativement aux attitudes exprimees a regard des enonces 
generaux relatifs aux progres scientifiques, les repercussions de la 
medecine etaient considerees avec scepticisme par un pourcentage plus 
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eleve de repondants. Trente-cinq pour cent des repondants a l'enquete de 
Decima ont indique qu'ils craignaient que la medecine ne progresse trop 
rapidement pour que notre societe puisse maitriser son utilisation. Lege-
rement moins de la moitie (44 %) n'ont manifesto aucune inquietude a cet 
egard. Dans l'enquete de l'Angus Reid Group, un enonce presque identique 
a produit des resultats similaires. Dans les deux enquetes, le meme pour-
centage de repondants (44 %) ont indique ne pas s'inquieter de la rapidite 
des progres de la science medicale. Cependant, un pourcentage plus eleve 
des repondants a l'enquete de l'Angus Reid Group qu'd l'enquete de Decima 
ont indique craindre le developpement rapide de la medecine (44 et 35 0/0 
respectivement). 

En ce qui concerne les inquietudes a regard des techniques medicales 
utilisees pour aider les gens a avoir des enfants, environ la mottle des 
repondants (48 %) croyaient a l'innocuite de ces techniques. Par ailleurs, 
les techniques de procreation etaient considerees avec scepticisme par un 
plus petit pourcentage de repondants (18 %) que ce n'etait le cas pour la 
science medicale en general. Cependant, un tiers de tous les repondants 
n'ont pu se prononcer sur l'innocuite des techniques de reproduction, ce 
qui laisse transparaitre leur incertitude sur le sujet. 

Meme si plus de la moitie des repondants s'inquietaient de l'innocuite 
des techniques de reproduction ou refusaient de se prononcer, l'appui 
general a regard de leur utilisation etait tres eleve. Soixante-dix pour cent 
des repondants a l'enquete de Decima estimaient que « toutes les tech-
niques connues devaient etre offertes aux personnes qui ont des difficultes 
a procreer g. Un pourcentage encore plus eleve (76 %) ont declare qu'ils 
etaient favorables a # l'utilisation des derniers progres techniques pour 
aider les gens a procreer g. Il est interessant de noter que, lorsque nous 
avons analyse les attitudes des repondants face a ces techniques de repro-
duction particulieres (nous passerons en revue ces resultats plus loin dans 
la presente section), nous avons constate un appui general relativement 
eleve. Lorsqu'on leur demandait d'indiquer, d'apres ce qu'ils savaient ou 
qu'ils avaient entendu dire, s'ils appuyaient les techniques de reproduction 
ou s'ils y etaient opposes, 62 % ont repondu qu'ils les appuyaient, et 
seulement 16 % qu'ils s'y opposaient. Ce niveau d'appui relativement eleve 
a ete observe en depit du fait que plus du tiers des repondants (38 %) 
indiquaient egalement qu'ils eprouvaient au moins une certaine inquietude 
face a l'utilisation des NTR (on a observe une forte relation entre l'inquie-
tude a regard de ces techniques et l'appui general de leur utilisation — voir 
les resultats de l'enquete de Decima). 

Il semblerait done que le grand public appuie fortement l'utilisation de 
la technique pour aider les personnes qui eprouvent des difficultes 
procreer. Dans l'ensemble, les representants des diverses communautes 
ethnoculturelles reagissaient egalement de cette facon. Cependant, on 
trouvait chez eux une certaine hesitation face aux techniques en general. 
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Attitudes a regard de la famille et des enfants 
Les resultats de recherche touchant les perceptions a regard de la 

famille et des enfants proviennent principalement de l'etude de Decima sur 
les valeurs et les attitudes. On y explore un grand nombre de sujets, y 
compris l'importance des enfants, les raisons d'avoir des enfants (ou de 
n'en pas avoir), le desir personnel et les pressions subies pour avoir des 
enfants, ainsi que les opinions touchant la definition de la famille. Il faut 
garder a l'esprit que tout echantillon d'enquete representatif de la popu-
lation generale sera domine par les repondants qui ont des enfants. Dans 
l'enquete de Decima, 71 % des repondants ont declare avoir des enfants et 
ils ont presque tous indique que ceux-ci etaient leurs enfants biologiques. 
Bien qu'il ne s'agisse en aucune facon d'un groupe homogene, un grand 
nombre des resultats presentes ci-dessous tiennent compte de ce D statut 
de parent *. 

L'importance des enfants 
Il n'est pas etonnant de constater que pratiquement tous ceux qui ont 

indique avoir des enfants consideraient ces derniers comme une compo-
sante tre s importante de leur vie. Selon leur rapport, les chercheurs de 
Decima qui ont realise les entrevues de groupes ont eu l'impression que les 
femmes accordaient davantage d'importance a la famille et aux enfants que 
les hommes. Au cours des entrevues de groupes, les hommes faisaient 
plus souvent des commentaires tels que D le travail passe avant la famille 
Les donnees des enquetes n'indiquent toutefois aucune difference quant au 
degre d'importance que les hommes et les femmes attribuaient a leur parte-
naire, a leurs enfants, a leur travail ou a leur carriere. 

Lorsqu'on leur a demande « s'il etait possible d'avoir une vie heureuse 
et satisfaisante sans enfants D, la grande majorite des repondants qui 
n'avaient pas d'enfants (82 %) ont repondu par l'affirmative. Un pourcen-
tage significativement plus bas, mais quand meme eleve des repondants qui 
avaient des enfants etaient egalement de cet avis (67 %). II est interessant 
de comparer ces resultats a ceux d'une question de l'Angus Reid Group 
dans laquelle on demandait aux repondants s'ils etaient d'accord ou en 
desaccord avec l'enonce suivant : « Si je n'avais jamais eu d'enfants, ma vie 
aurait moins de sens. D La moitie de ceux qui n'avaient pas d'enfants et 
75 % de ceux qui en avaient se sont dits d'accord avec cet enonce — ils 
consideraient que leur vie aurait moins de sens sans enfants. 

Ces deux questions, qui semblent viser le meme objectif (celui 
d'aborder la question des personnes sans enfants, produisent des resultats 
contradictoires en apparence. A y regarder de plus pres toutefois, on 
constate qu'elles traitent du sujet de maniere tres differente. Le premier 
enonce aborde la situation sur un plan beaucoup plus hypothetique et a 
partir d'une orientation positive — est-il possible de mener une vie satis-
faisante sans enfants? Le deuxieme enonce aborde la question d'un point 
de vue plus personnel et plus negatif (particulierement pour ceux qui ont 
déjà des enfants). Evidemment, les deux idees ne sont pas necessairement 
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contradictoires — un grand nombre de repondants peuvent tres bien 
estimer qu'en depit du fait que la vie a moins de sens sans enfants, elle 
demeure neanmoins heureuse et satisfaisante. Evaluer les sentiments 
reels de la population a regard d'une vie sans enfants, d'apres ces resultats 
se revele une tache difficile. Les resultats que nous avons examines plus 
haut montrent toutefois clairement que la presence des enfants est d'une 
importance incontestable pour la plupart des parents. 

Raisons d'avoir des enfants 
L'enquete de Decima utilisait egalement diverses methodes pour 

explorer les raisons possibles motivant les gens a avoir des enfants. Une 
des sections de l'enquete comprenait des enonces generaux presentant une 
serie de raisons possibles sur lesquelles les repondants &talent appeles 
se prononcer (accord ou desaccord). Dans une autre section, on demandait 
a ceux qui avaient des enfants de choisir parmi une liste de raisons 
possibles celles qui avaient joue dans leur propre decision d'avoir un 
enfant. 

Les enonces generaux exploraient trois raisons principales d'avoir des 
enfants. Plus precisement, on demandait aux repondants s'il etait 
important d'en avoir pour : 

partager l'amour, les soins mutuels et l'intimite; 

transmettre la culture et l'heritage ethnique; 

transmettre leurs propres valeurs a la societe future. 

Le desir plus personnel de partager l'amour, les soins mutuels et 
l'intimite constituait le motif le plus repandu, et 68 % de tous les 
repondants se sont dits d'accord avec cet enonce. Cinquante-neuf 
pour cent des repondants estimaient qu'il etait important d'avoir des 
enfants pour transmettre l'heritage culturel et ethnique, alors que moins 
de la moitie (44 %) consideraient comme important d'avoir des enfants pour 
transmettre leurs propres valeurs. Les resultats montrent que les modeles 
de reponses des hommes et des femmes ne differaient pas, et que l'impor-
tance de ces raisons n'etait pas it& au statut parental. Comme on pouvait 
s'y attendre, les organismes ethnoculturels, particulierement ceux qui sont 
ethnospecifiques, estimaient que les enfants etaient importants pour la 
survie de leur heritage ethnique et culturel. 

Lorsqu'on a demande aux repondants a l'enquete de Decima qui 
avaient des enfants les raisons qui avaient influe sur leur decision d'en 
avoir, les resultats se sont generalement averes identiques a ceux obtenus 
dans le cadre des entrevues de groupes. Les chercheurs ont decouvert que 
les participants aux entrevues de groupes (et particulierement les femmes) 
eprouvaient beaucoup de difficulte a exprimer exactement leurs motifs — 
meme lorsqu'on leur donnait une longue liste de choix possibles. Dans les 
entrevues de groupes, la reponse la plus repandue a cette question etait 
« C'est arrive comme ca . Les autres consideraient simplement que le fait 
d'avoir des enfants fait partie du cycle de la vie et ne necessitait pas 
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d'explications ni de raisons. En outre, les raisons les plus souvent 
invoquees etaient les enonces d'ordre general — les deux plus repandus 
etant : # C'est une partie necessaire de la vie. » et # C'est simplement 
quelque chose que je m'attendais a faire . Il est interessant de noter que 
les resultats des entrevues de groupes semblaient montrer que les hommes, 
surtout ceux faisant partie de minorites visibles, etaient plus nombreux que 
les femmes a repondre que la poursuite de la lignee familiale constituait la 
principale raison d'avoir des enfants. Dans l'enquete de Decima, cette 
raison n'a pas ete choisie plus souvent par les hommes que par les femmes. 
Il est possible que le pourcentage relativement faible d'hommes membres 
de minorites visibles participant a l'enquete ait eu pour effet de masquer ce 
resultat des entrevues de groupes. 

Les participants aux entrevues de groupes et les repondants 
l'enquete avaient toutefois beaucoup plus de facilite a expliquer pourquoi 
certaines personnes (fertiles) choisissaient de ne pas avoir d'enfants. Au 
cours des entrevues de groupes, it est ressorti que la raison la plus accep-
table etait la # raison financiere 0. On a egalement reconnu durant ces 
seances que la decision de ne pas avoir d'enfants etait une decision person-
nelle qui n'exigeait aucune justification. Toutefois certaines personnes 
(generalement des membres des minorites visibles) ont indique qu'd leur 
avis, ceux qui decidaient simplement de ne pas avoir d'enfants etaient 

egoistes ». 
Les resultats de l'enquete traduisaient bon nombre de ces sentiments. 

On a presente a tous les repondants et repondantes une serie de raisons 
possibles pour lesquelles des gens pourraient decider de ne pas avoir 
d'enfants, en leur permettant de choisir plus d'une raison. Les repondants 
ont profite de ce choix multiple ce qui, en soi, renforce l'idee que le fait de 
ne pas avoir d'enfants est une decision personnelle pouvant -etre motivee 
par plus d'une raison, selon le cas. Comme dans les entrevues de groupes, 
la raison la plus frequemment jugee acceptable pour ne pas avoir d'enfants 
etait la « raison financiere , 55 % ont choisi cette option. Presque autant 
(49 %) estimaient que le a desir d'avoir une carriere » constituait une raison 
importante de ne pas avoir d'enfants, ce qui laisse croire qu'un grand 
nombre de personnes consideraient que dans notre societe, cet objectif est 
incompatible avec le fait d'elever des enfants. Tout comme les resultats des 
entrevues de groupes, les donnees d'enquete laissent egalement croire 
qu'un certain nombre de gens considerent encore que ceux qui decident 
volontairement de ne pas avoir d'enfants sont des # egoistes ». Trente-cinq 
pour cent ont indique que certaines personnes decident de ne pas avoir 
d'enfants parce qu'elles sont « egoistes et ne veulent pas sacrifier certaines 
choses Toutefois, presque autant de repondants (38 %) etaient d'avis 
qu'# it n'est pas necessaire d'avoir une raison pour ne pas avoir d'enfants 
Finalement, le fait de vivre une mauvaise relation de couple ou de vivre seul 
a ete mentionne par legerement moins du tiers des repondants. 

II est interessant de comparer les raisons de ne pas avoir d'enfants 
telles que percues par ceux qui en ont aux raisons le plus souvent 
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invoquees par ceux qui n'avaient pas d'enfants. Pour ce dernier groupe, ni 
la raison financiere ni la poursuite d'une carriere ne primaient. Les raisons 
les plus souvent exprimees &talent « Je ne me suis pas trouve dans une 
relation convenable. » (38 %) et « J'attends a plus tard pour avoir des 
enfants. » (33 %). Comme on pouvait s'y attendre, le fait de remettre a plus 
tard la decision d'avoir des enfants etait une raison plus repandue chez les 
moins de 30 ans (54 % des membres de ce groupe d'age). En outre, 15 % 
des repondants qui n'avaient pas d'enfants ont indique qu'ils n'en voulaient 
pas et 10 % ont repondu qu'eux-memes ou leurs partenaires ne pouvaient 
pas en avoir. Ces deux dernieres raisons etaient plus frequentes chez les 
gens plus ages, meme si les personnes du groupe de 40 a 49 ans decla-
raient plus souvent que tous les autres groupes d'ages qu'ils ne voulaient 
pas d'enfants. 

Afin d'obtenir un dernier point de vue sur les motifs de vouloir ou non 
des enfants, l'enquete de Decima s'est penchee sur le besoin ou le desir 
d'avoir des enfants, ainsi que sur les pressions ayant pu etre exercees sur 
les repondants pour qu'ils aient des enfants. Les peres et les meres se 
souvenaient d'avoir ressenti au moins un certain besoin d'avoir des enfants 
avant de devenir parent (respectivement 75 et 78 %), et les femmes ont ete 
plus nombreuses que les hommes a ressentir un # fort besoin 0. Une 
proportion significativement plus faible, bien qu'atteignant tout de meme 
la moitie (54 %), des repondants qui n'avaient pas d'enfants ont indique 
que leur desir d'avoir des enfants etait « assez fort » ou « tits fort » (ce desir 
etait particulierement fort chez les repondants de moins de 30 ans, dont 
71 % ont declare avoir un desir au moins assez fort d'avoir des enfants). 
II est interessant de noter que 14 % de ceux qui n'avaient pas d'enfants ont 
declare qu'ils n'avaient aucun desir d'en avoir, ce qui constitue un pour-
centage presque identique a celui des membres de ce groupe qui ont 
declare ne pas vouloir d'enfants. 

En ce qui concerne les pressions exercees de la part d'autres 
personnes pour avoir des enfants, 66 % de ceux qui avaient des enfants ont 
declare qu'ils n'avaient subi aucune pression de ce genre, et un pourcen-
tage supplementaire de 16 % ont declare qu'ils n'avaient « pas subi trop de 
pression Cinquante-quatre pour cent de ceux qui n'avaient pas d'enfants 
ont declare ne subir aucune pression, et un pourcentage supplementaire 
de 18 % ont declare qu'ils n'avaient « pas subi trop de pression ». En 
d'autres mots, moins de 15 % de ceux qui avaient des enfants se souve-
naient avoir subi une certaine pression ou beaucoup de pression pour avoir 
des enfants, et moins de 20 % de ceux qui n'avaient pas d'enfants avaient 
subi une certaine pression ou beaucoup de pression pour avoir des enfants. 

Un grand nombre des participants aux entrevues de groupes de 
Decima ont egalement nie qu'une forte pression soit exercee sur les gens 
(particulierement les femmes) pour avoir des enfants. Des questions 
supplementaires sur ce sujet ont toutefois montre que cette pression n'etait 
pas totalement absente. Certaines personnes estimaient que les ante-
cedents culturels sont determinants en ce qui concerne l'existence et 
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l'intensite des pressions pour avoir des enfants. Cette question a egalement 
donne lieu A. Tune des rares differences regionales observees dans les 
entrevues de groupes. En effet, les participants originaires du Quebec 
etaient plus susceptibles de ressentir une pression pour avoir des enfants. 
Ce phenomene a parfois ete attribue A. la position culturelle tout a fait 
particuliere des Quebecois au sein de la societe canadienne. 

Qu'est-ce qui constitue une famine 
Les resultats des entrevues de groupes et des enquetes ont appuye 

l'idee que, pour la plupart des membres de notre societe, la structure 
familiale ideale est form& d'un homme et d'une femme manes avec des 
enfants. Cependant, l'existence et l'acceptation d'autres formes de families 
etaient egalement courantes. Au cours des entrevues de groupes, bon 
nombre de participants ont reconnu que notre societe se trouve dans une 
situation de transition, et que les realites economiques et sociales influent 
sur les formes de families. En consequence, la solution de rechange a la 
famille nucleate traditionnelle la plus frequemment accept& etait la famille 
monoparentale. Dans les entrevues de groupes, la plupart des participants 
acceptaient d'emblee qu'un parent seul avec des enfants constituait une 
famille. Cependant, on s'inquietait parfois des pressions financieres et 
emotionnelles auxquelles un parent seul dolt faire face. Les resultats de 
l'enquete de Decima laissent egalement voir un haut niveau d'acceptation 
de la famille monoparentale — seulement 14 % estimaient que cette 
structure ne constituait pas une famille. 

En ce qui concerne les autres structures familiales possibles, dans les 
entrevues de groupes, les femmes membres de minorites visibles etaient 
particulierement sensibles a la diversite culturelle de leur collectivite et a 
l'idee que d'autres structures, comme la famille etendue, puissent y jouer 
un role dominant. En outre, les autochtones, particulierement les hommes, 
indiquaient que leur ideal de famille etait plus tourne vers la collectivite. 
Cependant un grand nombre d'entre eux consideraient que cet ideal cedait 
le pas A. la famille nucleate plus isolee, macs predominante dans les villes 
et les collectivites urbaines. 

Meme si l'on reconnaissait l'existence d'autres structures familiales, 
en plus de la famille nucleate, l'element dominant de la definition de la 
famille etait la presence d'enfants. Cependant, une condition fondamen-
tale, particulierement dans les entrevues de groupes, etait l'orientation 
sexuelle du couple. Un grand nombre de participants a ces entrevues de 
groupes consideraient qu'un couple homosexuel ne pouvait former une 
famille, qu'il y ait ou non des enfants. En fait, certains etaient incapables 
d'envisager qu'un couple homosexuel puisse avoir des enfants, ces 
personnes etant « incapables de procreer '. Les hommes membres de 
minorites visibles se montraient les plus farouches dans leur opposition au 
fait que des couples formes d'hommes ou de femmes homosexuels puissent 
former une famille. Pour d'autres toutefois, c'est la presence des enfants 
qui definissait la famille, quelle que soft l'orientation sexuelle du couple. 
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Les resultats des enquetes traduisaient egalement les divergences de vues 
des participants aux entrevues de groupes. Quarante-et-un pour cent des 
repondants estimaient qu'un couple homosexuel ne constituait pas une 
famille, meme avec des enfants. Presque autant (37 %) toutefois, consi-
deraient qu'un couple homosexuel avec des enfants constituait bel et bien 
une famille. 

Attitudes face aux methodes et pratiques de procreation assistee 
Un point d'interet central des trois grandes enquetes etait la deter-

mination des attitudes des Canadiens et des Canadiennes face aux diverses 
methodes et pratiques de procreation assistee. Dans les trois enquetes, on 
etudiait en particulier les attitudes face a la FIV et les contrats de 
grossesse. Cependant, seuls les Sondages sante Canada et les enquetes de 
Decima ont explore les attitudes envers l'insemination artificielle (ID). 

On trouvera dans la presente section un bref résumé comparatif des 
resultats tires des differentes enquetes concernant les diverses methodes 
et pratiques de procreation assistee. Il a ete particulierement difficile de 
comparer les resultats des differentes enquetes, non seulement parce que 
la formulation des questions variait, mais surtout parce que les echelles 
utilisees pour mesurer les attitudes changeaient d'une enquete a l'autre. 
Bien que potentiellement problematiques, ces differences peuvent toutefois 
servir a etablir la stabilite des resultats. 

Fecondation in vitro 
La fecondation in vitro (FIV) est la technique de procreation assistee la 

plus souvent citee comme exemple de NTR. En consequence, it n'est pas 
surprenant que les questions 'lees a la FIV aient recu une attention consi-
derable dans l'enquete de l'Angus Reid Group, et que les attitudes des 
Canadiens et des Canadiennes envers l'utilisation de la FIV aient egalement 
ete explorees dans les deux autres enquetes nationales. La presente 
section traite des attitudes a regard de l'utilisation de la FIV comme 
technique de procreation assistee pour un couple incapable de concevoir 
naturellement. 

Dans l'enquete de Decima, on explorait les attitudes des repondants 
face a la FIV en utilisant des scenarios tres personnalises mettant en scene 
Robert et Mika, ainsi qu'un enonce plus general concernant un couple qui 
ne peut concevoir sans FIN/. Dans les deux cas, on indiquait aux repon-
dants que l'ovule et le sperme seraient reunis a l'exterieur du corps et 
ensuite replaces dans l'uterus. Dans les deux cas, la FIV a recu un degre 
eleve d'appui. Soixante-dix-neuf pour cent des repondants etaient au 
moms partiellement d'accord avec la decision de Robert et de Mika d'avoir 
recours a la FIV, tandis que 74 % appuyaient le recours a la FN par le 
couple qui ne pouvait pas concevoir naturellement. Dans les deux 
enquetes, environ 10 % des repondants n'etaient pas d'accord ou 
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desapprouvaient l'utilisation de la FIV (les autres repondants se declarant 
neutres sur la question). 

Dans les enquetes SSC, on donnait aux repondants des details 
semblables a propos d'un couple qui avait recours a la FIV (cette descrip-
tion a ete utilisee sans modification dans le SSC n° 6 et le SSC n° 7). 
Cependant, alors que la description de la FIV etait semblable, on utilisait 
la methode du « choix force » : on demandait aux repondants s'ils approu- 
vaient ou desapprouvaient cette technique (on ne leur donnait pas la possi-
bilite de se declarer neutres). Malgre cette importante difference, dans les 
deux sondages SSC, environ 80 % des repondants approuvaient le recours 
a la FIV (de 12 a 15 % la desapprouvaient, et les autres n'ont pas repondu). 
Ce taux d'approbation est tres semblable au degre d'appui de la FIV obtenu 
dans l'enquete de Decima. 

Finalement, dans une des sections de l'enquete de l'Angus Reid Group, 
on decrivait en detail la technique de la My, et on posait ensuite aux 
repondants une serie de questions concernant les personnes qui devraient 
y etre admissibles. La majorite de ces resultats sont (Merits en résumé 
dans la sous-section portant sur l'admissibilite (voir ci-dessous). 
Cependant, afin d'etablir une mesure de base, on a demande aux repon- 
dants d'indiquer si les couples maries devaient etre oui ou non admissibles 
a la Fly. Dans ce contexte, 94 % des repondants ont repondu par l'affir- 
mative, soit un pourcentage significativement plus eleve que ce qu'on avait 
obtenu dans les autres enquetes nationales. Une explication possible de 
ce resultat est qu'on a demande aux repondants a l'enquete de l'Angus Reid 
Group de se prononcer sur l'admissibilite, et non pas sur leur propre accep-
tation (c'est-d-dire leur approbation ou leur appui). Il est possible que 
certains repondants, bien que desapprouvant personnellement le recours 
a cette technique, n'etaient pas prets a en interdire l'acces a d'autres 
couples manes. 

En general, les resultats de toutes les enquetes indiquent qu'une 
majorite forte et stable de Canadiens et de Canadiennes approuvent la FIV 
comme methode de procreation assistee ; on trouve une acceptation 
presque unanime de l'acces de cette technique aux couples maries inca-
pables de concevoir sans aide. On a egalement observe chez les collecti- 
vites ethnoculturelles un degre eleve d'acceptation et, parmi les Sept 
groupes religieux touches par l'enquete, tous sauf un appuyaient le recours 
a la FIV, pourvu que Von utilise tous les ovules fecondes. 

L'insernination par donneur 
L'insemination par donneur (ID) est une autre technique de procrea-

tion assistee qui a recu beaucoup d'attention de la part de la Commission, 
meme s'il ne s'agit pas en soi dune technique de reproduction. Elle fait 
maintenant partie toutefois du domaine de ('intervention technique, princi-
palement a cause des methodes complexes de depistage qui sont devenues 
necessaires pour assurer l'innocuite du sperme (depistage du virus du 
syndrome de l'immunodeficience acquise). Pour les couples chez qui 
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l'infertilite masculine constitue le seul obstacle a la conception, l'ID 
represente une methode de procreation assist& beaucoup moms effractive 
et beaucoup plus economique que la FIV. Cependant, les resultats des 
entrevues de groupes et des enquetes, tout comme les opinions emises par 
les collectivites ethnoculturelles et les enseignements de plusieurs groupes 
religieux laissent poindre une certaine apprehension a regard de cette 
technique, voir un rejet pur et simple. 

Les enquetes SSC et celle de Decima ont explore l'utilisation de l'ID 
par un couple dont l'homme est infertile. Comparativement a ceux obtenus 
dans le cas de la FIV, ces resultats suggerent qu'un nombre moms eleve de 
repondants, mais touj ours majoritaire, approuvaient ou appuyaient le 
recours a l'ID par un couple aux prises avec un probleme d'infertilite 
masculine. Dans les deux enquetes SSC, pres des deux tiers des repon-
dants approuvaient l'utilisation du sperme de donneur par un couple 
desteux d'avoir un enfant. L'enquete de Decima contenait trois questions 
distinctes concernant l'ID (utilisation par un couple du sperme d'une tierce 
personne; recours a une banque de sperme par Robert et Mika; utilisation 
du sperme d'un donneur anonyrne par un couple). Contrairement aux 
enquetes SSC qui forcaient les repondants a indiquer s'ils approuvaient ou 
non l'ID, l'enquete de Decima offrait dans les trois cas un 4( point inter-
mediate N ou une reponse neutre. Dans ces conditions, l'appui exprime ou 
l'accord envers le recours a l'ID a chute, se situant a environ 50 %. Il est 
interessant de noter qu'une minorite stable d'environ 30 % des repondants 
aux deux enquetes SSC et a celle de Decima desapprouvaient le recours 
l'ID ou s'y opposaient. 

Les resultats des enquetes ne laissent voir aucune difference entre les 
hommes et les femmes concernant leur approbation du recours a ND par 
un couple. De meme, les hommes et les femmes qui participaient aux 
entrevues de groupes de Decima consideraient comme important d'avoir 
des enfants qui leur soient biologiquement lies. Les hommes, particu-
lierement les membres de minorites visibles, exprimaient avec plus de 
conviction l'importance de maintenir un lien genetique avec l'enfant 
(transmettre ses propres genes; continuer la lignee familiale). Les femmes 
etaient davantage portees a traiter du processus de la naissance elle-meme. 
Bien que cette experience est sans doute importante pour de nombreuses 
femmes, it ne faut pas oublier qu'elle garantit un lien genetique avec 
l'enfant, de sorte que ce besoin n'a pas a etre exprime par les femmes. En 
consequence, cette difference d'interet entre les sexes peut etre davantage 
liee aux differences inherentes des roles que l'homme et la femme occupent 
dans le processus de procreation, qu'd une divergence d'opinion sur 
l'importance qu'ils accordent au maintien d'un lien genetique avec leurs 
enfants. 

Le point de vue des differents groupes religieux a regard des tech-
niques de procreation assistee rejoint a plusieurs egards les perspectives 
de certains participants aux entrevues de groupes, mais avec une termi-
nologie encore plus suggestive. L'etude des sept grandes religions a montre 
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que presque toutes rejetaient l'ID, la raison la plus commune etant que 
celle-ci est consider'' comme une forme d'adultere. Certains groupes 
jugeaient inacceptable la genealogie douteuse ou incormue de l'enfant. 

Maternite de substitution 
La maternite de substitution constitue une autre pratique non tech-

nique qui existe depths toujours. Son objectif final est la naissance d'un 
enfant qui sera 'Cleve par quelqu'un d'autre que la mere qui l'a porte et mis 
au monde. Aujourd'hui toutefois, la maternite de substitution a fait son 
entrée dans le monde des techniques, particulierement dans le cas oh l'on 
a recours a la FIV pour la fecondation des gametes des futurs parents et ou 
les embryons ainsi obtenus sont implant's dans l'uterus de la mere 
porteuse. 

La question du recours a la maternite de substitution comme moyen 
d'etablir un lien genetique avec un parent d'intention (qui dolt 'Clever 
l'enfant) ou les deux constitue l'une des questions les plus complexes qui 
aient ete etudiees avec le public dans le cadre des entrevues de groupes. 
Dans les enquetes SSC et de Decima, on essayait de comparer l'appui du 
public a regard du recours aux contrats de grossesse dans le cas de 
l'utilisation du sperme du pere d'intention (lien genetique avec le pere seul), 
et dans le cas de la fecondation in vitro de l'ovule de la mere d'intention par 
le sperme du pere d'intention et du transfert de l'embryon dans l'uterus de 
la mere porteuse (lien genetique avec les deux parents). Un deuxierne 
probleme complexe et controverse est celui de savoir si une mere de 
substitution devrait etre remuneree pour ses services. Comme nous le 
verrons, seule l'enquete de l'Angus Reid Group a permis d'explorer cette 
question de facon relativement claire (bien que les resultats de cette 
enquete n'aient pas reussi a trancher la question). 

Grace aux personnages de Robert et Mika, l'enquete de Decima tentait 
de cerner les differences de perception selon que l'enfant est genetiquement 
lie au pere seulement ou aux deux parents d'intention (au moyen de tech-
niques de FIV). On ne considerait pas la question de la remuneration 
lorsqu'on presentait aux repondants ces deux scenarios, macs on utilisait 
une troisieme question pour leur demander s'ils appuyaient l'entente dans 
le cas oft Robert et Mika auraient l'intention de payer la mere de substi-
tution. Pour les trois questions, l'appui accord' au recours a la maternite 
de substitution par Robert et Mika allait de 23 % (lorsque l'enfant n'etait 
genetiquement lie qu'au pere d'intention) a 31 % (lorsque l'enfant etait 
genetiquement lie aux deux parents d'intention). Dans une autre section, 
cependant, 41 % des repondants a l'enquete de Decima appuyaient la deci-
sion d'un couple d'engager une mere de substitution qui serait inseminee 
avec le sperme du pere. 

Dans les deux enquetes SSC, on trouvait des questions concernant la 
retribution d'une mere de substitution inseminee avec le sperme du pere 
d'intention, et d'une mere de substitution portant un embryon issu des 
gametes des parents d'intention (FIV). Environ 40 % des repondants aux 
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deux enquetes SSC ont exprime leur approbation au contrat de grossesse 
decrit, sans egard au degre de filiation genetique de l'enfant avec les 
parents d'intention. Ce taux d'approbation etait pratiquement identique a 
celui qu'on retrouvait dans l'enquete de Decima pour un couple qui avait 
recours a une mere de substitution. En general, dans ces deux enquetes 
et pour les diverses questions posees, un peu plus de la moitie des repon-
dants exprimaient une nette opposition a la maternite de substitution. 

Il convient de noter que dans les enquetes SSC et de Decima, on 
donnait aux repondants des details sur la technique de maternite de 
substitution. Ainsi, dans l'enquete SSC, on precisait que « l'homme donne 
son sperme a une autre femme qui est payee pour avoir le bebe pour le 
couple ». Dans l'enquete de Decima, on disait qu'une seconde femme 
« porterait l'enfant jusqu'd sa naissance et ensuite le remettrait a. Mika et 
Robert ». En d'autres mots, dans ces deux enquetes, on communiquait aux 
repondants des details importants concernant la maternite de substitution. 
Il s'agit d'une difference notable par rapport a la methode utilisee dans 
l'enquete de l'Angus Reid Group pour traiter de la maternite de substi-
tution. II faut tenir compte de cet element lorsque l'on examine les 
resultats de l'enquete de l'Angus Reid Group ou l'on observe le plus haut 
taux d'appui a la maternite de substitution. 

Alors qu'une minorite des repondants aux enquetes SSC et de Decima 
exprimaient leur appui a l'utilisation de la maternite de substitution, 
environ 60 % des repondants de l'enquete de l'Angus Reid Group consi-
deraient que la maternite de substitution devrait etre autorisee lorsque la 
mere d'intention souffre de problemes de fertilite. On a egalement demande 
a ces repondants si les contrats de grossesse remuneres et benevoles 
devraient etre autorises au Canada. Environ la mottle des repondants a 
l'enquete de l'Angus Reid Group approuvaient les deux options. 

La methode utilisee pour traiter de la question de la maternite de 
substitution semble influer fortement sur le taux d'appui. Le lien genetique 
avec un ou les deux parents d'intention ne semble pas avoir d'effet notable 
sur le niveau d'appui a la maternite de substitution. Cela signifie que la 
question elle-meme avait peu d'importance pour les repondants ou que les 
consequences du lien genetique n'etaient pas parfaitement comprises. Il 
est plus probable que les considerations touchant la maternite de substi-
tution en soi l'aient emporte sur celles du degre de filiation genetique. 

Bien que le taux d'appui a la maternite de substitution vane d'une 
enquete a l'autre, on remarque qu'un pourcentage touj ours legerement plus 
eleve de femmes que d'hommes desapprouvent le recours a une mere de 
substitution. De plus, dans l'enquete de l'Angus Reid Group, les femmes 
etaient particulierement opposees a la maternite de substitution benevole, 
ce qui etait conforme aux resultats obtenus dans certaines entrevues de 
groupes. 

Il est difficile de nier que ce fort appui minoritaire a la maternite de 
substitution, observable dans toutes les enquetes, etait inattendu. Cepen-
dant, les commentaires emis par certains participants aux entrevues de 
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groupes laissent croire que meme si la maternite de substitution n'est pas 
une option qu'ils choisiraient pour eux-memes, ils ne voient aucune raison 
morale d'empecher les autres d'y recourir. Cela semblerait etre le point de 
vue d'une minorite du grand public. 

Au sein des organismes ethnoculturels, on n'a trouve aucun appui a 
la maternite de substitution (certains de leurs representants estimaient 
toutefois qu'ils ne possedaient pas suffisamment d'information pour porter 
un jugement au nom de leur collectivite). Il semblerait que la maternite de 
substitution soit egalement rejetee par la plupart des religions considerees 
dans l'etude de la Commission. Cependant, l'auteur de cette etude faisait 
remarquer que plusieurs de ces groupes religieux acceptaient la polygamie, 
pratique pouvant etre consideree comme une forme traditionnelle de 
maternite de substitution. 

Accessibilite : qui devrait avoir acces aux techniques 
de procreation assistee 

Les questions liees a l'acces aux services de procreation assist& 
semblent engendrer des conflits de principes et d'attitudes chez certaines 
personnes. Dans les enquetes de la Commission, ce phenomene est mani-
feste dans les resultats de l'enquete de l'Angus Reid Group dans laquelle 
on demandait (en general), d'une part, si les utilisateurs de la FIV devraient 
subir un depistage et, d'autre part, qui devrait avoir acces aux services de 
FN. Les repondants etaient portages sur la question de la selection des 
utilisateurs eventuels en fonction des competences parentales. Quarante-
neuf pour cent s'opposaient a cette selection, alors que l'autre mottle (47 %) 
l'approuvaient. En depit de ces resultats, seulement 25 % consideraient 
qu'un couple de lesbiennes devait avoir acces a des services de FN. Cela 
indique qu'environ la moitie des personnes s'opposant a la selection des 
utilisateurs potentiels en fonction des qualites parentales, refuseraient 
malgre tout l'acces a un couple de lesbiennes. 

D'autres resultats de l'Angus Reid Group concernant l'acces aux 
services de Fly indiquaient qu'environ la moitie des repondants accor-
deraient l'acces a la FIV aux femmes celibataires. Meme si ce resultat ne 
contredit pas ceux obtenus a la question generale concernant le depistage, 
it montre que les repondants sont plutOt prudents en ce qui concerne le fait 
que des femmes donnent naissance a des enfants alors qu'elles n'ont pas 
de partenaires masculins. Dans l'enquete de Decirna, seulement 30 % des 
repondants etaient en faveur de l'utilisation de l'ID par une femme seule 
alors qu'environ la moitie l'etaient dans le cas d'un couple. Il est 
interessant de noter que 75 % des repondants aux enquetes SSC etaient 
disposes a permettre a une femme seule d'adopter un enfant. 

Les resultats concernant Faeces des couples de lesbiennes a la FIV 
cependant suggerent fortement que ce sont les couples homosexuels qui 
font face a l'opposition la plus forte concernant l'utilisation des divers 
services d'aide pour avoir des enfants. Comme nous l'avons mentionne 
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plus haut, seulement 25 % des repondants a l'enquete de l'Angus Reid 
Group donneraient a un couple de lesbiennes acces a des services de FIV. 
Dans l'enquete de Decima, seulement 15 % des repondants appuyaient 
l'utilisation des services d'ID par un couple de lesbiennes, et plus de la 
moitie (55 %) s'y opposaient fortement. Finalement, environ un tiers des 
repondants aux enquetes SSC consideraient que les couples de femmes ou 
d'hommes homosexuels devraient etre autorises a adopter des enfants, et, 
ici encore, pres de la moitie y etait fortement opposee. 

Options personnelles face a l'infertilite 
Les participants aux entrevues de groupes de Decima avaient tendance 

a accorder beaucoup d'importance au fait d'avoir leurs propres enfants 
biologiques. Au cours de ces memes entrevues, en discutant de la reaction 
qu'ils auraient face a un probleme d'infertilite, ils ont ete presque unanimes 
a dire qu'ils demanderaient l'avis d'un medecin. Le fait de demander l'avis 
d'un medecin, cependant, n'indiquait pas necessairement qu'ils cherche-
raient des interventions medicales. En fait, ces entrevues de groupe n'ont 
pas permis de determiner clairement dans quelle mesure les participants 
recouraient a une intervention medicale pour avoir un enfant biologique. 
Il semble que pour plusieurs la consultation d'un medecin vise a identifier 
la nature du probleme, et meme a etudier la possibilite d'avoir recours a ce 
qu'ils consideraient comme des#,  interventions de bas niveau (c'est-d-dire 
les inducteurs de l'ovulation). A partir de la, cependant, la conversation 
passait souvent au sujet de l'adoption. 

Les enquetes de l'Angus Reid Group et de Decima demandaient, de 
deux facons tres differentes aux participants ce qu'ils feraient person-
nellement s'ils avaient des difficultes a avoir un enfant biologique. 
L'enquete de l'Angus Reid Group abordait la question sous l'angle de la FIV 
(c'est-a-dire qu'un des choix possibles etait l'utilisation de methodes telle 
que la Fly) tandis que l'enquete de Decima l'abordait sous celui de l'infer-
tilite masculine (c'est-a-dire, que feriez-vous si l'homme n'etait pas capable 
d'avoir d'enfants, mais que la femme l'etait). En outre, contrairement 
l'enquete de l'Angus Reid Group, les repondants a l'enquete de Decima 
n'avaient pas a choisir parmi une serie d'options; la question etait ouverte. 

En depit de ces importantes differences sur les plans de l'approche et 
du contexte relatifs a la question des choix personnels, environ 50 % des 
repondants aux deux enquetes ont indique que leur choix personnel serait 
d'essayer d'adopter un enfant. Dans l'enquete de l'Angus Reid Group, 
environ un tiers des repondants ont indique qu'ils utiliseraient des 
methodes telle que la FIV; bien que, comparativement aux autres groupes 
d'ages les repondants ages de 18 a 34 ans ont ete plus nombreux a opter 
pour la FIV, la mottle d'entre eux privilegient l'adoption comme option 
personnelle. Dans l'enquete de Decima, environ le quart ont indique qu'ils 
se tourneraient vers l'insemination artificielle. II est interessant de noter 
que le questionnaire de l'Angus Reid Group offrait aux repondants l'option 
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d'accepter la situation et de ne pas avoir d'enfants. Dix pour cent ont 
choisi cette option pour eux-memes; environ 4 % des repondants 
l'enquete de Decima ont indique que leur reaction serait de ne « rien faire 

Pour une majorite de Canadiens et de Canadiennes, l'adoption semble 
done etre l'option de choix face a l'infertilite. C'est une option que presque 
tous les repondants au sondage SSC n° 6 consideraient comme appropriee 
pour un couple infertile. L'etude portant sur les groupes religieux a 
egalement montre que les religions chretiennes et les cultures autochtones 
accordaient une place de choix a l'adoption dans les cas d'infertilite. 
L'adoption pose toutefois des problemes a certains groupes religieux, 
notamment ceux qui accordent de l'importance a la genealogie et qui crai-
gnent le mélange des castes. Ces groupes tendaient a mettre l'accent sur 
l'importance de la famille etendue face a l'infertilite. 

L'adoption est populaire, mais comporte des elements qui rendent le 
processus complique. Dans leur etude sur le systeme d'adoption au 
Canada, Daly et Sobol (1993b) indiquent que les couples canadiens 
desirant adopter un enfant sont confrontes a un systeme en etat de crise. 
Les couples utilisant les services publics d'adoption font face a de longues 
periodes d'attente tandis que ceux qui ont recours aux services prives 
attendent moins longtemps mais doivent souvent debourser des honoraires. 
En outre, a l'exception du Quebec, les provinces canadiennes n'ont mis en 
place aucune approche structuree pour faciliter l'adoption internationale 
(qui, actuellement, peut aussi comporter des restrictions fondees sur le 
revenu familial). 

II est clair que le systeme d'adoption canadien actuel fait face a des 
problemes difficiles, mais un grand nombre de ceux-ci peuvent etre regles 
au moyen d'innovations et d'une volonte politique. L'importance qu'accor-
dent de nombreux Canadiens et Canadiennes a cette option rend urgent 
une action visant a modifier la situation, et a assurer a tous un acces satis-
faisant et egal a l'adoption. L'etude de Daly et Sobol (1993a) publiee par la 
Commission traite plus a fond du sujet. 

Le financement des traitements de procreation assistee 
Les Canadiens et les Canadiennes sont tres fiers de leur systeme de 

soins de sante et tres attaches aux principes sur lesquels it est fonde. La 
grande majorite des repondants a l'enquete de Decima (89 %) estimaient 
qu'une des meilleures choses que l'on trouve au Canada est le systeme de 
soins de sante. Quatre-vingt-quinze pour cent des participants au sondage 
SSC n° 6 consideraient que 1'4( universalite » et 1'0 accessibilite » consti-
tuaient des principes importants de notre systeme de sante (et la vaste 
majorite consideraient ces principes comme tres importants). Les entre-
vues de groupes realisees par l'Angus Reid Group et Decima ont egalement 
montre un degre eleve d'engagement envers le principe d'universalite de 
notre systeme de sante. Toutefois, dans les discussions portant sur le 
financement des traitements de procreation assist& (plus precisement la 
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Fly), les participants ont souleve plusieurs problemes complexes, et ils 
tendaient, dans les deux enqu8tes, a etre divises dans leurs opinions. Les 
chercheurs et les chercheuses charges des entrevues de groupes de l'Angus 
Reid Group ont egalement constate que l'opinion des participants changeait 
souvent (dans les deux directions) au cours des discussions. 

Il est assurement difficile de traiter de facon quantitative les divers 
aspects du debat touchant le financement des traitements de procreation 
assistee. C'est pourquoi les trots enquetes d'opinion nationales de la 
Commission se sont limitees a une ou a quelques questions au plus sur le 
suj et. Chacune des enquetes offrait egalement aux repondants un ensem-
ble different d'options possibles de paiement. En depit de ces differences 
toutefois, certains des resultats observes &talent tres semblables d'une 
enquete a l'autre. 

Meme si les possibilites de reponses offertes etaient legerement 
differentes, 10 % des repondants a l'enquete de l'Angus Reid Group et 
environ 10 % des repondants aux deux enquetes SSC estimaient que le 
systeme de sante devrait absorber le cart complet des traitements de 
procreation assistee. Par contraste, le quart des repondants a l'enquete de 
l'Angus Reid Group et le tiers aux enquetes SSC consideraient que ces 
coiits devraient etre assumes entierement par les utilisateurs. Les autres 
repondants, soit plus de la mottle, privilegiaient le partage des coilts entre 
les couples et la province. La plupart des repondants aux sondages SSC 
avalent tendance a donner au partage des cofits une definition tres litterale. 
Dans l'enquete de l'Angus Reid Group, cependant, on offrait aux repon-
dants la possibilite de faire payer les Bens en fonction de leur revenu. Un 
pourcentage assez eleve (35 %) ont choisi cette option, alors que 25 % 
soutenaient que le coilt des services devrait -etre partage egalement entre 
la province et les couples concernes. 

Dans la derniere enquete nationale, Decima a utilise la methode la 
moires satisfaisante pour explorer la question du paiement des techniques 
de procreation assistee. On presentait aux repondants cinq opinions tres 
differentes les unes des autres, en leur demandant laquelle etait la plus 
proche de leur propre opinion. Ces differentes options opposaient des 
questions touchant le paiement direct des services, le financement de la 
recherche au lieu des services, et l'equilibre a maintenir entre les services 
et les autres priorites. Malgre tout, 14 % des repondants estimaient que le 
systeme de sante provincial devait assumer le coilt total des methodes de 
procreation assistee — soit un pourcentage semblable (10 %) a celui 
exprime dans les autres enquetes. En outre, 22 % des repondants de 
l'enquete de Decima estimaient que les couples devraient en supporter le 
cotit total — soit un pourcentage semblable a celui (25 %) de l'enquete de 
l'Angus Reid Group. Les autres repondants se distribuaient egalement 
parmi les options restantes (partage des coilts; financement gouver-
nemental en principe, mais prise en compte des autres priorites; 
financement de la recherche et non des traitements). 
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Le faible pourcentage observable dans toutes les enquetes, de 
personnes appuyant le financement public total ne manque pas de 
surprendre, surtout si l'on considere le haut degre d'attachement de la 
population au principe de l'universalite des services de sante. II semble 
plutOt que la majorite des Canadiens aient opte pour une position de 
compromis, c'est-d-dire le partage des cofits. 

Le diagnostic prenatal (DPN) 
Les examens entourant le diagnostic prenatal represente un autre 

groupe important de techniques de reproduction, surtout en raison de 
l'etendue de leur champ d'application. Le nombre de Canadiennes qui 
connaitront au moins une grossesse durant leur vie est beaucoup plus 
grand que le nombre de celles qui feront face a des problemes d'infertilite 
et devront songer a recourir a des techniques de procreation assistee. 
L'amniocentese et l'echographie sont les deux methodes de DPN les plus 
reconnues actuellement. Bien que l'amniocentese ne soit couramment 
recommandee que pour une minorite de grossesses, la plupart des Cana-
diennes enceintes subiront au moins une echographie durant le cours de 
leur grossesse. 

Soixante-neuf pour cent des repondants a l'enquete de Decima ont 
declare etre au courant des possibilites de depistage de maladies genetiques 
ou de malformations du foetus. Soixante-deux pour cent des repondants 
a l'enquete de l'Angus Reid Group connaissaient l'existence de ces tech-
niques et ont ete en mesure d'en nommer au moins une (comme on pouvait 
s'y attendre, les methodes mentionnees le plus frequemment etait l'amnio-
centese et l'echographie). 

Les repondants et repondantes aux deux enquetes affichaient un 
niveau eleve d'acceptation et de confiance face au DPN. Soixante-neuf 
pour cent des repondantes a l'enquete de l'Angus Reid Group utiliseraient 
elles-meme ces techniques (comme l'amniocentese ou l'echographie) dans 
l'eventualite d'une grossesse — ce pourcentage atteignant 79 % chez le 
groupe des 18 a 34 ans. La question de l'enquete de Decima etait plus 
precise : Subiriez-vous un test si vous etiez a risque eleve de transmettre 
une maladie grave a votre enfant. Dans ces circonstances, 61 % auraient 
« tres probablement » recours au test, et une tranche additionnelle de 18 % 
s'y soumettraient « assez probablement » (presque le merne pourcentage 
appuyait l'utilisation de tests de ce genre par d'autres). 

Lorsqu'il etait question d'une consequence possible du DPN — celle de 
devoir mettre fin a une grossesse si l'on decelait un probleme — les 
repondants montraient beaucoup moins d'unanimite et de confiance face 
aux consequences des tests. Les entrevues de groupes de l'Angus Reid 
Group et de Decima ont fait appel a des questions et des positions 
semblables. Ainsi, on trouvait dans les deux series d'entrevues de groupes 
des personnes qui preferaient faire confiance a la nature pour regler ces 
problemes. D'autres exprimaient leurs inquietudes concernant la facon 
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dont la societe peut determiner si le fcetus n'est pas assez « parfait 0 pour 
etre merle a terme; qui prendrait cette decision et sur quel critere sera-t-elle 
fondee. D'autres participants, en faveur de l'avortement selectif, ont 
souleve la question du fardeau economique qu'imposent a la societe les 
personnes physiquement et mentalement invalides, ainsi que des pro-
blemes emotionnels et financiers des parents dans ce cas. Les discussions 
tenues dans les entrevues de groupes ont clairement montre que l'opinion 
generale d'une personne sur l'avortement influait fortement sur son opinion 
touchant l'avortement selectif, meme si la gravite du probleme decele 
constituait un facteur moderateur. Toutefois, un grand nombre conside-
raient egalement que cette question etait de nature personnelle, et qu'il 
valait mieux laisser la decision a la femme ou au couple en cause (par 
opposition aux medecins). 

Dans l'enquete de l'Angus Reid Group, on demandait aux repondants 
si l'avortement devait etre autorise lorsqu'on decelait un probleme chez le 
fcetus. Quatre-vingt-trois pour cent des repondants ont repondu par l'affir-
mative, mais la moitie d'entre eux ont emis des reserves, n'approuvant 
l'avortement que dans certaines circonstances. Lorsqu'on evaluait les 
degres d'appui a l'avortement dans des circonstances de gravite diverse, les 
divergences d'opinion se sont accentuees. Dans l'enquete de l'Angus Reid 
Group, 65 % des repondants autoriseraient l'avortement dans le cas ou 
l'enfant mourrait probablement moins de six mois apres la naissance. 
Cette proportion s'etablit a seulement la moitie environ dans le cas ou 
l'enfant ferait l'objet de soins constants, et a moins de la moitie dans le cas 
ou it devrait passer le reste de sa vie dans un fauteuil roulant. L'enquete 
de Decima tentait egalement d'estimer les attitudes face a l'avortement 
dans ces trots situations. Les resultats se sont reveles tres comparables a 
ceux de l'etude de l'Angus Reid Group bien que les prises de position en 
faveur de l'avortement ait eu tendance a etre legerement plus nombreuses 
dans chacun des cas. 

Un seul des cas portant sur l'avortement selectif a provoque l'oppo-
sition de pratiquement tous les repondants des deux enquetes — l'avor-
tement lorsque le fcetus n'etait pas du sexe desire. Dans les entrevues de 
groupes, on a egalement remarque une forte opposition a cette pratique et 
une pression marquee pour interdire l'avortement dans ces cas-la. Meme 
si, dans notre societe, le sexe d'un enfant ne constitue pas un « probleme g, 
dans le sens de ceux decrits plus haut, un grand nombre de participants 
aux entrevues de groupes savaient que dans d'autres cultures, les enfants 
de sexe feminin sont consideres comme un lourd fardeau economique. 
Certains hommes, membres de minorites visibles, qui participaient aux 
entrevues de groupes ont exprime le desir d'avoir au moins un garcon pour 
perpetuer le nom de la famille. En general toutefois, la plupart des parti-
cipants ne croyaient pas que les Canadiens et les Canadiennes avaient une 
preference pour un sexe en particulier, meme si tous estimaient que dans 
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les faits Faeces a une telle pratique aurait pour effet de reduire le nombre 
de fines. 

Aucun des organismes ethnoculturels etudies n'appuyait l'idee de la 
preselection du sexe, au contraire, ils se disaient fortement opposes a cette 
pratique (c'etait generalement le cas des organismes ethnospecifiques et de 
femmes) ou n'exprimaient aucune opinion (le plus souvent les organismes 
s'adressant a une clientele plus large). En ce qui concerne l'importance 
d'avoir un enfant de sexe masculin, ces organismes se divisaient en deux 
groupes : ceux qui consideraient que c'etait extremement important dans 
leur collectivite (surtout pour les hommes) et ceux qui consideraient que 
cela ne l'etait pas. L'etude sur les groupes religieux a mis en evidence 
l'existence de fortes pressions sociales au sein de certains groupes, parti-
culierement chez les hindous et les sikhs, en faveur des garcons, ce qui se 
traduit parfois par la pratique seculaire de l'infanticide des fines et la 
pratique actuelle de l'avortement de foetus feminins. Il est interessant de 
noter qu'au Canada, les membres de la collectivite sikh font partie des 
adversaires les plus acharnes de la pratique de preselection du sexe. 

Recherche sur les tissus fcetaux 
Les enquetes de l'Angus Reid Group et de Decima posaient toutes deux 

des questions touchant les attitudes a l'egard de l'utilisation de tissus 
fcetaux a des fins de recherche sur le traitement de maladies. Les deux 
enquetes d'opinion nationale indiquaient que seule une minorite de 
Canadiens et de Canadiennes avaient entendu parler de la recherche sur 
les tissus fcetaux. Dans l'enquete de Decima, 18 % des repondants ont 
indique qu'ils etaient bien renseignes sur le sujet, et un pourcentage 
supplementaire de 44 % ont indique qu'ils en avaient vaguement entendu 
parler. Dans l'enquete de l'Angus Reid Group ou Von verifiait de facon plus 
rigoureuse la connaissance des repondants, moins du tiers (29 %) etaient 
au courant de l'utilisation therapeutique des tissus fcetaux et pouvaient 
nommer une maladie ainsi traitee (celles qui ont ete mentionnees le plus 
souvent etaient les maladies de Parkinson et d'Alzheimer). 

Les deux enquetes exploraient aussi l'effet de « l'origine » du tissu foetal 
par rapport a l'appui accorde a son utilisation dans la recherche medicale. 
Une forte majorite des repondants des deux enquetes, permettraient la 
poursuite de telles recherches, mais les opinions etaient partagees sur la 
question de savoir si l'origine du tissu devrait 'etre prise en compte. Pres 
du tiers des repondants a l'enquete de Decima appuieraient ce type d'uti-
lisation si l'avortement devait etre pratique de toute facon, alors que cette 
proportion s'eleve a la moitie dans le cas d'un avortement spontane. Dans 
l'enquete de l'Angus Reid Group, ces resultats etaient inverses. La moitie 
permettrait la recherche, quelle que soit la source du tissu foetal, alors que 
legerement plus du tiers ne jugerait acceptable l'utilisation de tissus fcetaux 
provenant d'avortements spontanes et de foetus morts-nes. 
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Comme ces resultats l'indiquent, peu de repondants aux deux 
enquetes etaient opposes a toute utilisation des tissus fcetaux en recherche. 
Dix-huit pour cent des repondants a l'enquete de Decima ont dit qu'ils 
n'appuieraient pas ces recherches, et 10 % de ceux a l'enquete de l'Angus 
Reid Group estimaient qu'on ne devait jamais utiliser de tissus fcetaux, 
quelles que soient les circonstances. Certains groupes religieux rejetaient 
d'emblee leur utilisation a des fins de recherche, tandis que d'autres se 
contentaient d'en limiter l'utilisation (p. ex. dependant de rage du fcetus ou 
de l'origine des tissus). 

Il est interessant de noter que le niveau d'opposition a l'utilisation des 
tissus fcetaux dans l'enquete de l'Angus Reid Group (10 %) etait proche du 
pourcentage de repondants qui ont indique qu'en aucune circonstance ils 
n'accepteraient un traitement utilisant des tissus foetaux s'ils souffraient 
d'une maladie grave (13 %). Toutefois, la plupart (72 %) ont indique qu'ils 
accepteraient un tel traitement si la chose etait necessaire (et une tranche 
supplementaire de 8 % ont indique que leur decision dependrait des 
circonstances — comme l'origine des tissus ou l'efficacite prouvee des 
traitements). Ce niveau eleve de repondants qui auraient recours a un 
traitement de cette nature a ete observe en depit du fait que le tiers des 
repondants de l'enquete de l'Angus Reid Group s'inquietaient que l'utili-
sation pour des fins therapeutiques de tissus fcetaux puisse creer une 
demande de fcetus issus d'avortement; la moitie des repondants consi-
deraient que le recours a des traitements utilisant des tissus fcetaux ne 
creerait pas une telle demande au Canada. 

Dans l'interpretation des resultats concernant la « source » des tissus 
fcetaux, on devrait garder a l'esprit que les deux enquetes traitaient de cette 
question de facon tres generale. On pourrait meme soutenir que la facon 
d'exposer la question dans les deux enquetes donnait l'impression qu'il 
etait possible de se limiter a l'utilisation de tissus provenant d'avortements 
spontanes sans nuire au developpement de la recherche. Toutefois, deux 
etudes de la Commission mettent en doute cette idee (voir Mullen, 1993; 
Fine, 1993), arguant que le fait de limiter la source des tissus porterait 
gravement atteinte au deroulement des recherches et par consequent a 
l'acces aux traitements. Si l'on avait clairement exposé aux repondants et 
aux repondantes les consequences exactes d'une telle limitation, l'appui 
accorde a l'utilisation therapeutique des tissus fcetaux, quelle que soit leur 
origine, aurait probablement ete plus fort. 

Politiques visant les techniques de reproduction : qui devrait 
prendre les decisions? 

Les commissaires se sont clairement prononcees en faveur d'une 
approche multidisciplinaire pour ce qui est de la prise de decisions 
touchant les NTR. La necessite de ce genre d'approche a egalement ete 
mise en evidence dans les entrevues de groupes et dans les opinions emises 
par les representants et les representantes des diverses communautes 
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ethnoculturelles. La necessite d'une approche multidisciplinaire a fait 
l'unanimite, mais aucun consensus n'a etc etablit sur la question de savoir 
qui devrait participer au processus de decision. 

Selon les resultats de l'enquete de l'Angus Reid Group, une nette 
majorite de repondants (88 %) consideraient que les medecins devraient 
participer aux decisions politiques lifts a l'utilisation des techniques de 
reproduction. Quatre-vingt pour cent des repondants appuyaient la parti-
cipation de chercheurs en sciences medicales tandis que 61 % estimaient 
que les personnes ayant eu des experiences personnelles en la matiere 
devraient prendre part aux decisions. A ces trois exceptions pres, aucun 
groupe ou organisation — qu'il s'agisse des divers paliers de gouvernement, 
des chercheurs universitaires, des groupes de femmes ou du grand public 
n'a beneficie d'un appui unanime en ce qui concerne leur participation aux 
prises de decision. Toutefois, une majorite des repondants estimaient que 
les groupes religieux, les avocats et les juges devraient etre exclus des 
prises de decision touchant l'utilisation des NTR. 

11 est probable que la plupart des repondants appuyaient la parti-
cipation des medecins et des chercheurs et chercheuses en sciences medi-
cales parce qu'ils consideraient ces derniers comme des specialistes en la 
matiere; c'est l'opinion emise egalement par plusieurs participants aux 
entrevues de groupes. La majorite des repondants aux enquetes indi-
quaient que s'ils avaient besoin d'information concernant une question lice 
aux techniques de reproduction, la personne qu'ils consulteraient le plus 
probablement etait un medecin. Cependant, tout comme plusieurs parti-
cipants aux entrevues de groupes, les repondants a l'enquete exprimaient 
des reserves a regard de certains membres de la profession medicale. 
Ainsi, environ la moitie des repondants estimaient que les medecins 
n'etaient pas plus qualifies que d'autres pour prendre des decisions 
morales ou ethiques. Environ la moitie des repondants mettaient aussi en 
doute la motivation de certains membres de la profession medicale. Les 
resultats des enquetes ont fait valoir la necessite d'une approche 
multidisciplinaire dans l'elaboration des politiques touchant les techniques 
de reproduction, mais n'ont pas indique clairement la composition du 
groupe de personnes devant participer a ce processus. Cependant, les 
participants aux entrevues de groupes et un grand nombre des repre-
sentants et des representantes des organismes ethnoculturels s'accordaient 
a dire que la reglementation et la surveillance sont deux moyens importants 
dont la societe dispose pour faire face au developpement des techniques de 
reproduction. 

Conclusion 

La comprehension des valeurs et des attitudes de la societe cana-
dienne en rapport avec les techniques de reproduction constituait une 
composante importante du cadre de prises de decisions utilise par la 
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Commission. Les enquetes nationales et les etudes sur les collectivites 
ethnoculturelles et religieuses, tout comme les audiences publiques, les 
rencontres privees et les memoires, ont toutes joue un role important dans 
l'approfondissement de cette comprehension. La recherche de Decima sur 
les valeurs et les attitudes a permis de comprendre l'importance que les 
Canadiens et les Canadiennes accordent aux enfants dans notre societe. 
Or notre attitude face aux techniques de reproduction se fonde sur 
'Importance que l'on attache au fait d'avoir des enfants en sante. Les 
resultats presentes plus haut montrent que le desir d'avoir des enfants 
constitue ''une des valeurs humaines les plus fondamentales. Presque 
toutes les personnes qui avaient des enfants (71 % de l'echantillon de 
l'enquete de Decima) percevaient ces derniers comme une composante tits 
importante de leur vie. Une forte majorite de personnes se souvenait 
d'avoir ressenti au moins un certain besoin d'avoir des enfants, et peu 
d'entre elks avaient subi des pressions de la part d'autres personnes pour 
avoir des enfants. La majorite des personnes qui n'avaient pas d'enfants, 
particulierement celles de moins de 30 ans, ont declare qu'elles ressen-
taient un fort desir d'avoir des enfants, et tres peu d'entre elles avaient subi 
des pressions en ce sens. 

Les attitudes a regard de l'utilisation de la technique pour venir en 
aide aux personnes incapables de concevoir naturellement se fondent ega-
lement sur l'importance que l'on attache au fait d'avoir des enfants. Bien 
que certains exprimaient des inquietudes quant a la sUrete des techniques 
medicales et le rythme de leur developpement, environ les trois quarts des 
repondants a l'enquete de Decima appuyaient les techniques de procreation 
assistee. Meme apres qu'on leur eut presente diverses techniques et 
pratiques, y compris certaines des plus controversees, une nette majorite 
des repondants etaient touj ours favorables au recours a ces techniques par 
les couples infertiles. 

Cependant, malgre l'importance indeniable des enfants pour la plupart 
des Canadiens et des Canadiennes, et l'appui general a regard du recours 
aux techniques de reproduction, les resultats de recherches traduisaient 
aussi la nature pluraliste de notre societe et la complexite de certaines des 
questions lifts aux NTR. Il semblerait que les Canadiens sont divises sur 
plusieurs questions importantes, notamment, sur l'acces aux services et 
leur financement, l'avortement selectif suite au DPN, et meme certaines 
pratiques liees a la technique de procreation assistee la plus courante —
la FIV (voir les resultats concernant l'utilisation des ovules fecondes 
surnumeraires dans l'enquete de ''Angus Reid Group). 

La complexite d'un grand nombre de ces questions entralne un certain 
degre de contradiction dans les resultats de recherches. Les repondants et 
repondantes etaient egalement partages sur la question de savoir si les 
utilisateurs de la FIV devaient subir un depistage concernant leurs compe-
tences parentales alors que pres des trois quarts d'entre eux estimaient 
qu'un couple de lesbiennes ne devrait pas etre admissible aux services de 
FIV. Les principes de l'universalite et de l'accessibilite aux soins de sante 
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jouissaient d'un appui pratiquement unanime de la part des repondants. 
En depit d'un appui majoritaire a l'accessibilite des services de procreation 
assist& comme la FIV et de l'importance accordee au fait d'avoir des 
enfants, un seul repondant sur dix, dans toutes les enquetes, jugeait que 
les services comme la FIV devraient etre entierement couverts par le 
systeme provincial d'assurance sante. Cependant, it faut tenir compte du 
fait que la plupart des personnes avaient des enfants; elles pouvaient donc 
se montrer moms favorables a ce que leurs impOts servent a payer un 
service qu'elles n'utiliseraient jamais. 

En tant que composante integrale du cadre d'evaluation de la 
Commission, les valeurs et les attitudes des Canadiens et des Canadiennes 
constituaient un guide extremement important et une source precieuse 
d'informations concernant le besoin de limitations et de contraintes 
regard des pratiques les plus controversees liees aux NTR. En outre, les 
renseignements provenant des personnes et des organisations participant 
aux audiences publiques et aux rencontres privees ainsi que de celles qui 
ont soumis des memoires, ont fourni aux commissaires d'importantes 
perceptions sur les diverses methodes et pratiques. Ces temoins privilegies 
ont souvent et clairement exprime leur opinion sur les methodes et 
pratiques qui leur paraissaient depasser les bornes. Ces recherches ont 
permis aux commissaires de saisir l'etendue, la complexite et la diversite 
des opinions exprimees sur les diverses questions relevant de leur mandat 
et de souligner le besoin d'une perspective ethique visant a guider l'ela-
boration de politiques en ce domaine. Tel que decrit dans d'autres etudes, 
le cadre de prises de decisions de la Commission se fonde sur le principe 
de 	ethique de l'altruisme selon lequel on s'efforce d'eviter les conflits 
en mettant l'accent sur l'importance du souci mutuel et des liens entre les 
personnes et les groupes au sein de la societe. Bien qu'on s'efforce ainsi de 
reduire au minimum les conflits interindividuels, it n'est pas possible de les 
eliminer totalement. C'est pourquoi, pour faciliter encore davantage la mise 
en oeuvre d'une telle perspective d'ethique globale, les commissaires ont 
adopte huit principes directeurs non hierarchiques visant a ameliorer la 
formulation des conclusions fondees sur l'ethique (voir le tableau 3). 

Tableau 3. Les principes directeurs de la Commission 

Autonomie individuelle 
Egalite 
Respect de la vie et de la dignite humaines 
Protection des personnes vulnerables 
Non-commercialisation de la reproduction 
Utilisation appropriee des ressources 
Obligation de rendre des comptes 
Equilibre entre les interets individuels et les interets collectifs 
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Cet engagement envers une ethique altruiste et rapplication des huit 
principes directeurs a beaucoup aide la Commission a elaborer une 
approche globale et coherente du processus de prise de decisions, et a 
fourni la base sur laquelle les commissaires pouvaient fonder des recom-
mandations moralement responsables concernant diverses questions. En 
depit de l'importance que les commissaires accordaient aux valeurs et aux 
attitudes des Canadiens et des Canadiennes a regard de diverses ques-
tions, l'application de ce cadre ethique a parfois entraine l'adoption de 
positions contraires a l'opinion publique, mais non a des valeurs plus 
profondes comme regalite. Dans retablissement de politiques publiques, 
it faut tenir compte des valeurs et des attitudes des Canadiens et des 
Canadiennes. Nombre de ces valeurs et attitudes sont enchassees dans la 
Constitution, plus particulierement dans la Charte. Par ailleurs, les 
opinions des Canadiens peuvent parfois diverger, dans certaines circon-
stances, de l'application prevue dans la Charte. Cela se produisait habi-
tuellement lorsqu'une valeur importante aux yeux des Canadiens, comme 
regalite, n'etait pas invoquee en reponse a une question portant sur un cas 
précis, a savoir, par exemple, les femmes celibataires devraient-elles avoir 
acces a l'ID ou les personnes handicapees devraient-elles avoir acces a la 
FIV. 

La Commission a examine attentivement la question. Les commis-
saires se sont inspirees de l'opinion des Canadiens et des Canadiennes en 
ce qui concerne leurs valeurs fondamentales et leurs attitudes face a des 
cas précis; cependant, ces opinions n'ont pas ete les seuls facteurs deter-
minants dans la prise de decisions touchant ces enjeux complexes. Lors-
que se presentait une divergence sur des enjeux politiques précis, les 
commissaires ont decide d'accorder plus de poids a leur raisonnement 
ethique si ce dernier correspondait aux valeurs fondamentales auxquelles 
adherent les Canadiens et les Canadiennes. Les commissaires s'etait 
penchees longuement sur les faits et sur les consequences de differentes 
politiques sur ces cas précis. 

Futures politiques concernant les techniques de reproduction 
Le developpement et le potentiel d'application des techniques de 

reproduction se maintiendront longtemps apres que cette Commission aura 
remis son rapport, tout comme demeurera le besoin d'evaluer ces tech-
niques sur le plan ethique. On a trouve de fortes indications dans les 
entrevues de groupes, dans les audiences publiques et chez les repre-
sentants et representantes des collectivites ethnoculturelles que les 
Canadiens et Canadiennes souhaitent une approche multidisciplinaire pour 
etablir les lignes directrices concernant l'utilisation des techniques de 
reproduction. Un grand nombre de gens reconnaissaient l'incroyable 
complexite des questions posees, ainsi que l'importance potentielle des 
techniques de reproduction pour la sante et le bien-etre des generations 
futures. On considerait souvent que les risques etaient trop eleves pour 
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qu'on laisse la prise de decisions a un seul groupe. Une importante partie 
des repondants a l'enquete de l'Angus Reid Group estimaient que meme si 
les techniques de reproduction touchaient tant la vie des hommes que des 
femmes, les points de vue des femmes devaient recevoir une consideration 
particuliere. Les commissaires estiment egalement qu'il faut accorder 
beaucoup d'importance, dans le cadre du processus d'etablissement des 
politiques, au point de vue de personnes connaissant les interets et les 
perspectives des personnes handicapees, des personnes souffrant d'infer-
tilite, des membres des minorites raciales, des autochtones et des 
personnes desavantagees sur le plan economique. Il est clair que 
I'approche multidisciplinaire en elle-meme constitue un defi pour le 
processus de prises de decisions. Cependant, nous croyons fermement 
que, dans un contexte d'action concert& et de cooperation, cette approche 
est le seul moyen d'assurer que l'utilisation des techniques de reproduction 
au Canada soit conforme a certaines normes ethiques et que l'on rende des 
comptes a leur egard. 

Les femmes, une societe altruiste, et les options non techniques 
Une societe altruiste, attachee aux principes d'egalite et d'autonomie 

des femmes, doit reconnaitre que la plupart des femmes desirent Meyer des 
enfants. Ceci ne signifie pas que la decision de ne pas avoir d'enfants ne 
constitue pas une option importante pour certaines femmes. Depuis tou-
jours, la place fondamentale qu'occupe la maternite dans la definition de 
la valeur d'une femme a servi a stigmatiser celles qui n'avaient pas 
d'enfants. Les donnees des entrevues de groupes et des enquetes indiquent 
egalement que la decision de ne pas avoir d'enfants est toujours consideree 
comme # egoiste # par certains Canadiens et Canadiennes (mais certai-
nement pas par tous). En taut que societe altruiste, nous nous devons de 
respecter et d'accepter comme legitimes les choix de ceux qui decident de 
ne pas avoir d'enfants et de ceux qui s'adaptent a leur infertilite en 
acceptant leur sort. 

Cependant, le desir de certains de ne pas avoir d'enfants et le choix de 
personnes infertiles d'accepter leur condition ne doivent pas etre invoques 
pour imposer a d'autres personnes la perspective d'une vie sans enfants. 
Nous avons soutenu ici que le desir d'avoir des enfants en sauté constitue 
une valeur humaine fondamentale pour un grand nombre et qu'en tant que 
societe altruiste, nous avons I'obligation d'assister ceux et celles qui 
eprouvent des difficultes a atteindre cet objectif, sans causer de tort a qui 
que ce soit. Mais une societe altruiste doit egalement reconnaitre qu'un 
grand nombre ne choisiraient pas necessairement le recours a un.moyen 
technique pour atteindre ce but. Deux enquetes distinctes ont fait ressortir 
que, pour environ la moitie des repondants, l'adoption constituait une 
importante option non technique pour remedier a l'infertilite. Les parti-
cipants aux entrevues de groupes ont insiste sur I'importance d'avoir des 
enfants biologiques et sur le fait qu'ils demanderaient probablement des 
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avis medicaux s'ils avaient des difficultes a concevoir. Toutefois, ces 
opinions ne doivent pas necessairement etre interpretees comme etant une 
indication du desir de recourir a une intervention medicale. Un grand 
nombre de participants et de participantes aux entrevues de groupes ont 
indique que l'adoption constituait pour eux une option de choix. Alors que 
de nombreux Canadiens et Canadiennes voient dans l'adoption un moyen 
important et acceptable d'avoir des enfants, ce systeme fait face a de 
nombreux et graves problemes au Canada. 

Une societe altruiste doit reconnaitre a ses membres le droit de faire 
des choix differents et considerer les diverses options telles que l'adoption, 
l'absence d'enfants, ou la recherche d'interventions techniques comme des 
choix legitimes. 
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Le present rapport resume les conclusions de retude sur les 
valeurs et attitudes des Canadiens et Canadiennes qu'a menee le Centre 
de recherches Decima entre decembre 1991 et juillet 1992. L'etude 
portait sur les valeurs et les attitudes des Canadiens a l'egard de la 
famille, des enfants, des relations et du travail. Les personnes inter-
rogees ont egalement donne leur avis sur la science medicale et la 
technique, les soins de sante et le recours aux nouvelles techniques pour 
faciliter la procreation. A partir des resultats de l'etude, le present 
rapport s'attache a evaluer les valeurs fondamentales des Canadiens et 
Canadiennes a l'egard des techniques de reproduction ainsi que leurs 
opinions precises sur l'insemination par donneur, la fecondation in vitro 
(F1V), la maternite de substitution, le diagnostic prenatal et l'utilisation 
des tissus fcetaux en recherche medicale. 

Toute etude de ce type comporte certaines difficultes inherentes. 
11 est souvent malaise de solliciter les opinions de certains groupes 
minoritaires de notre societe. C'est pourquoi on a ici constitue une serie 
de dix groupes cibles de consultation afin d'assurer l'expression de 
toutes les opinions. Quatre de ces groupes ont permis de recueillir l'avis 

Cette etude a ete realises pour la Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction en 
mai 1993. 
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de membres des minorites visibles du Canada, et deux autres, de cerner 
les opinions des peuples autochtones de notre pays. 

Le deroulement de l'etude ainsi que l'analyse des resultats ont 
revele a quel point it est complexe de determiner les attitudes des 
Canadiens et Canadiennes et de comprendre ce qui les faconne. Il est 
difficile d'evaluer les valeurs personnelles car leur expression procede de 
nombreux facteurs. De plus, valeurs et attitudes ne sont pas immu- 
ables : elles peuvent changer ou s'assouplir selon les circonstances, les 
personnes ou le cadre d'une etude de cas donnee. En outre, plusieurs 
des questions exigeaient des sondes qu'ils evaluent eux-memes leur 
connaissance d'un sujet particulier. Il est plus difficile d'arriver a une 
evaluation precise lorsqu'on demande aux sujets de s'autoevaluer. Les 
questions memes liees aux nouvelles techniques de reproduction 
suscitent une myriade d'emotions et de questions complexes incon-
ciliables avec des reponses simples et directes. 

Les resultats de l'etude permettent neanmoins de brosser un 
tableau composite des priorites cheres aux Canadiens et Canadiennes, 
y compris leurs sentiments a l'egard des techniques de reproduction. 
L'analyse des resultats permet de degager les importantes conclusions 
enoncees ci-dessous. 

Famille, sante, enfants et conjoint constituent des elements tres 
importants de la vie des gens. La plupart des repondants considerent 
encore que la famille nucleaire traditionnelle (le couple heterosexuel 
mane et ayant des enfants) represente la famille modele, bien que 
d'autres combinaisons soient reconnues par certains des sujets 
interroges. Tant le manage que les enfants representent des elements 
importants dans la definition de la famille, meme si 75 % des Canadiens 
n'attachent pas d'importance au sexe des enfants. Plus de la moitie 
(57 %) declarent que tour ceux qui desirent un enfant devraient pouvoir 
en avoir un, alors que 31 % ne sont pas d'accord. Pourtant, malgre 
l'importance d'avoir des enfants, pres des trots quarts des personnes 
interrogees affirment qu'il est possible d'avoir une vie heureuse et 
satisfaisante sans enfants. 

Les opinions des Canadiens sur les limites de la science et de la 
technique sont partagees. Par exemple, la plupart (42 %) sont d'avis que 
meme si nous connaissons mieux les phenomenes de la vie humaine tels 
que la naissance, nous ne devons pas chercher a les modifier; un groupe 
plus restreint (37 %) est en desaccord avec l'enonce et les autres se 
disent neutres. Selon la majorite des repondants (60 %), les medecins 
ne devraient pas avoir la responsabilite de porter des jugements moraux 
sur la vie humaine. Les personnes aux convictions religieuses marquees 
s'opposent au recours aux techniques de reproduction. En general, les 
sondes sont optimistes quant aux decouvertes scientifiques (67 %) et les 
voient d'un bon veil. Its croient qu'on devrait avoir le droit de se servir 
des techniques de reproduction existantes, bien que leur approbation 
soit plus nuancee lorsqu'on les interroge sur une technique de 
reproduction precise. 

Un fort pourcentage de repondants (84 %) se disent au courant de 
l'existence des techniques de reproduction; cependant, 43 % affirment 
ne pas les connaitre suffisamment. Le tiers des personnes interrogees 
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(31 %) ont l'impression de les connaitre suffisamment. Parmi les 
personnes qui ne peuvent pas avoir d'enfants, 61 % n'ont jamais songe 
a la procreation assistee, alors que 32 % indiquent qu'ils l'envisage-
raient. 

Les attitudes a regard des techniques de reproduction ne 
concordent pas necessairement avec celles qui concernent la technique 
en general. Alors que sept repondants sur dix indiquent que toutes les 
techniques connues devraient etre mises a la disposition des personnes 
qui ne parviennent pas a procreer, seulement 46 % des sondes estiment 
que l'importance d'avoir des enfants justifie le recours aux techniques 
de reproduction. Celles qui existent deja recoivent un taux d'appro-
bation eleve : 73 % des personnes interrogees conviennent que s'il y a 
une technique qui facilite la reproduction, on devrait avoir le droit de 
s'en servir. Toutefois, ces resultats n'aboutissent pas necessairement 
un vif soutien de toute les techniques existantes. 

La majorite des sujets interroges disent ne pas craindre rutilisation 
des nouvelles techniques de reproduction, mats plus du tiers (38 %) 
affirment en avoir un peu ou beaucoup peur, pour diverses raisons. Par 
exemple, certaines personnes pensent que les Bens se prennent pour 
Dieu, que les techniques n'ont pas ete suffisamment eprouvees et 
pourraient presenter des risques pour la sante, ou que les droits du 
fcetus ne sont pas reconnus. 

Bien que certains Canadiens estiment que les techniques medicales 
peuvent etre dangereuses pour la sante des femmes, un plus grand 
nombre (32 %) sont indecis a cet egard et moans de la mottle (45 %) 
indiquent que cette question ne les inquiete pas. De plus, les sondes 
estiment que malgre les risques eventuels, les methodes de procreation 
assistee devraient etre accessibles, en raison de leur importance pour les 
couples infertiles. 

Les groupes cibles preliminaires avaient manifesto une preference 
pour une aide medicale destinee aux personnes infertiles (avoir un 
enfant biologique est important); neanmoins, le sondage postal revele 
que plus de 50 % des Canadiens interroges tenteraient d'abord 
l'adoption si l'homme etait infertile, tandis que 22 % essaieraient 
rinsemination artificielle. 

La fecondation in vitro (FIV) semble recueillir davantage de soutien 
que les autres techniques de reproduction. De fait, 79 % des repondants 
se declarent favorables a la FIV en prenant l'ovule et le sperme des 
conjoints. Une proportion moindre, soft 54 %, approuve rinsemination 
artificielle avec le sperme d'un donneur. Toutefois, les participants ne 
se montrent guere partisans de la maternite de substitution et disent ne 
pas vouloir y recourir personnellement; 79 % des sujets affirment qu'il 
est improbable qu'ils recourraient a une mere porteuse si la femme ne 
pouvait avoir d'enfant, et seulement 6 % des femmes interrogees 
songeraient a devenir mere porteuse quelles que soient les circonstances. 

Le sondage a egalement port& sur les methodes de diagnostic 
prenatal, les attitudes a regard de leur utilisation et la probabilite que 
le sujet interesse songe a y recourir personnellement. Les Canadiens 
interroges semblent connaitre l'existence de telles techniques (91 %) et 
y etre favorables (75 %), mats ils en ont une connaissance generale qui 
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ne s'etend pas aux details. Les sondes pensent que la decision de 
recourir ou non a ces techniques de diagnostic revient aux parents, et 
sont partages quant l'incidence sur la societe d'un recours generalise 
au depistage prenatal. Certains disent que les parents seraient alors 
mieux prepares a accueillir un enfant ayant une maladie hereditaire ou 
un handicap, alors que d'autres estiment qu'il y aurait plus d'inter-
ruptions de grossesse et de prejuges envers les personnes handicapees. 

La grande majorite des sondes s'elevent contre l'amniocentese 
pratiquee dans le but unique et non medical de determiner le sexe du 
fcetus; la majorite (67 	s'oppose a ce que d'autres personnes y 
recourent. De plus, 92 % des Canadiens interroges refusent qu'on ait 
alors le choix de mettre un terme a une grossesse. L'enquete revele que 
la majorite accepte cette eventualite que lorsque le fcetus presente un 
grave handicap physique ou mental. 

Les attitudes a regard de l'utilisation des tissus fcetaux en 
recherche medicale sont moires definies et la majorite n'a pas encore 
arrete d'opinion a cet egard : 52 % des personnes interrogees ne savent 
pas si elles sont d'accord ou non avec cette pratique. Toutefois, les Bens 
semblent etre davantage favorables a ce type de recherche s'il se produit 
un avortement spontane ou si l'avortement aurait eu lieu de toute fawn. 

Le degre d'approbation de l'utilisation des techniques de repro-
duction depend de qui y recourt. L'appui est par exemple eleve pour les 
couples heterosexuels, mais it est faible lorsqu'il s'agit de couples 
homosexuels. De telles attitudes sont bees a la definition de la famine. 
L'approbation de l'utilisation des techniques de reproduction varie 
egalement selon les circonstances : alors que 70 % des repondants 
indiquent que toutes les techniques connues devraient etre accessibles 
aux personnes qui ont du mal a avoir un enfant, les attitudes varient 
dans le cas d'enonces generaux par rapport a des scenarios particuliers. 
Par exemple, 49 % des repondants sont favorables a l'insemination de la 
femme avec le sperme d'un donneur dans le cas d'un couple, mais cette 
proportion tombe a 30 % et a 15 % respectivement lorsqu'il s'agit d'une 
femme seule ou d'un couple de lesbiennes. L'acceptation par la popula-
tion du recours aux techniques de reproduction depend dons en grande 
part des caracteristiques de ceux qui y recourent. 

L'etude a egalement examine la selection de ceux qui auraient 
acces aux techniques de reproduction, ainsi que les couts et leur 
financement. En general, la majorite des repondants s'oppose a une 
selection basee sur le revenu, l'etat civil, la capacite de rester a la maison 
avec l'enfant, ou l'adhesion a l'une des principales religions. Malgre une 
certaine reticence a l'acces a ces techniques par des couples vivant de 
l'aide sociale ou a l'idee d'un couple homosexuel qui aurait ou adopterait 
un enfant, les repondants n'indiquent pas clairement qui devrait 
assumer le cotit de ces techniques; it est donc difficile de tirer des 
conclusions sur ce point. Dans l'ensemble, 56 % des sujets interroges 
jugent que le regime d'assurance-maladie de la province devrait prendre 
en charge au moans en partie le cotit de ces techniques. Une majorite de 
Canadiens interroges (60 %), souhaiteraient que l'argent depense dans 
ce domain soit consacre a la recherche sur la prevention et le 
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traitement de rinfertilite, plutet qu'a l'elaboration de nouvelles 
techniques que desirent 40 % des sondes. 

L'etude fait ressortir diverses opinions sur la technique en fonction 
de l'appartenance religieuse, de l'acceptation ou de la crainte de la 
technique en general, ainsi que de l'approbation ou la peur des 
techniques de la reproduction en particulier. Les attitudes a regard de 
la technique en general ne sont pas toujours les memes que celles qui 
s'appliquent aux techniques de reproduction. La religion n'est pas non 
plus un element determinant en soi, puisqu'on trouve des personnes 
favorables et d'autres defavorables aux techniques de reproduction chez 
les sujets qui professent de fermes convictions religieuses. 

L'analyse typologique a permis de definir le profil de quatre groupes 
moderes » (32 % des repondants), les 0 technologues » differents : les 

(32 %), les sceptiques 0(15 %) et les g traditionnalistes » (21 %) refletent 
des variations significatives d'opinion sur l'utilisation des techniques de 
reproduction. Les deux premiers groupes susmentionnes y sont en 
general favorables, alors que les sceptiques et les traditionnalistes s'y 
opposent (a quelques exceptions pres). 

Les partisans des techniques de reproduction sont souvent jeunes 
et favorables a la technique en general, ou, lorsqu'ils sont ages et peu 
favorables a la technique, ils croient qu'il importe avant tout d'avoir des 
enfants. Les sceptiques qui s'opposent aux nouvelles techniques de 
reproduction sont en general des personnes instruites, sans apparte-
nance religieuse etroite, qui redoutent les utilisations qu'on fera des 
techniques ainsi que leurs repercussions sur la societe. L'autre groupe 
d'opposants, les traditionnalistes, se compose de personnes qui ont 
plutet tendance a manifester des convictions religieuses marquees et a 
craindre la technique en general. 

En resume, les resultats de retude permettent de degager un 
portrait des Canadiens et Canadiennes, de leurs attitudes generales 
regard de la famille et du fait d'avoir des enfants, de leurs valeurs et de 
leurs attitudes a regard de la technique ainsi que de leurs opinions sur 
diverses techniques de reproduction precises. Les donnees montrent 
que la population est au courant des techniques de reproduction en 
general, mais que sa connaissance varie selon la technique. Il ressort 
egalement que les Canadiens, bien qu'ils approuvent l'utilisation des 
techniques de reproduction en general, sont davantage favorables 
certaines (fecondation in vitro) et tres opposes a d'autres (maternite de 
substitution, selection du sexe). Enfin, les personnes interrogees dans 
le cadre de la presente etude semblent d'accord pour permettre aux 
autres de beneficier de certaines techniques de reproduction meme si, 
personnellement, elles n'en ont pas besoin ou ne souhaitent pas y 
recourir. 

Introduction 

Voici le rapport final presente par le Centre de recherches Decima 
la Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction. Les 



44 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

conclusions sont fondees sur un programme multidimensionnel de 
recherche elabore par Decima a l'intention de la Commission. 

La recherche s'est effectuee entre decembre 1991 et juillet 1992. Dans 
un premier temps, on a merle une consultation aupres d'une serie de 10 
groupes cibles etablis sur l'ensemble du pays et tires de la population en 
general, des minorites visibles et des peuples autochtories. La deuxieme 
phase a consiste en un sondage telephonique aleatoire aupres de 7 664 
residents canadiens, et la troisieme, en un vaste sondage postal. Le 
sondage telephonique visait notamment a recueillir des noms et des 
adresses devant servir au sondage postal. La teneur de ce dernier, 
principal instrument de ''etude, est le fruit d'une etroite concertation avec 
la Commission royale, des universitaires et des chercheurs professionnels. 

Le present rapport rend compte de toutes les phases susmentionnees, 
mais ne decrit dans le detail que les resultats du sondage postal. De 
l'ensemble des questionnaires envoyes par la poste, 2 722 ont ete remplis 
et retournes. Les donnees qui en resultent ont ete rajustees (ponderees) 
afin que les caracteristiques de rechantillon refletent celles de deux 
variables importantes de la population canadienne : le sexe et la province. 
Les resultats presentes ici se fondent sur un echantillon pondere de 2 050 
unites'. L'annexe 1 decrit la methodologie de la recherche, y compris la 
verification de la validite statistique de rechantillon et le detail de la 
ponderation. 

L'etude visait deux objectifs principaux 
revaluation des attitudes a regard des techniques de repro-
duction; et 
la comprehension des valeurs, des opinions et des compor-
tements qui influent sur ces attitudes. 

Pour atteindre les objectifs ainsi &finis, on a elabore le questionnaire 
a partir d'un modele liant valeurs, attitudes et comportement (voir ci-
dessous). 

Les valeurs constituent le fondement essentiel a partir duquel se 
developpent les attitudes et les croyances qui influencent le comportement. 
Le questionnaire sondait les valeurs avant d'aborder toute question portant 
sur les techniques de reproduction. Ce sont surtout des echelles de 
mesure du degre d'approbation qui ont servi a evaluer divers enonces de 
valeur; ces derniers portaient sur des notions telles que le role de la femme 
dans la societe, ''importance de la technique et les attitudes a l'egard de la 
tolerance. En outre, le questionnaire evaluait ce que les gens trouvent 
important dans leur vie, y compris la sante individuelle, la securite 
financiere et la famille. 

Le questionnaire a egalement ete concu de maniere a permettre 
revaluation des attitudes a regard des techniques de reproduction, des 
enfants et de la famille. Pour ce faire, on a elabore differents types de 
questions, notamment des questions avec echelle d'evaluation, des 
questions de type conversation et un scenario. Ce dernier presentait des 
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Figure 1. - Modele liant valeurs, attitudes et comportements 

Variables demographiques 
Age, ethnie, sexe, revenu, etc. 

/  
Croyances et attitudes 

\ / 
Interots strategiques 

Connaissance 
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problemes auxquels se heurtent Robert et Mika, un couple hypothetique 
ayant de la peine a avoir des enfants. Les questions visaient a &gager 
l'opinion des repondants sur l'utilisation des techniques de reproduction 
par Robert et Mika, telles l'insemination par donneur et la fecondation in 
vitro; les sujets devaient egalement indiquer dans quelle mesure it est 
probable qu'ils recourent personnellement a de telles techniques. Une 
technique de type « conversation 0  servait a evaluer les attitudes a regard 
de l'utilisation des tissus foAaux en recherche medicale et amenait les 
sondes a choisir la reponse qui correspondait le mieux a leur point de vue 
personnel. 

Pour &gager les attitudes generales a regard de la famille et des 
enfants, diverses notions telles la pression en faveur de la procreation ou 
les raisons d'avoir ou de ne pas avoir d'enfants ont fait l'objet d'une analyse 
'de donnees croisees, selon le segment de population. 

Une serie de questions sur les habitudes et le style de vie a servi 
evaluer les comportements. Les mesures du comportement appartenaient 
a une serie de questions demographiques sur l'age, le revenu, la religion et 
d'autres caracteristiques particulieres. Ces questions visaient a cerner les 
differences entre les valeurs et les attitudes de divers segments de la 
societe. 

Sauf indication contraire, le rapport resume les donnees dans des 
tableaux et des figures qui presentent des pourcentages fondes sur le 
nombre total (pondere) de participants a l'etude. Par consequent, dans 
certains cas, le total des pourcentages s'appliquant a une question donnee 
n'est pas 100 %, un petit nombre de personnes interrogees n'ayant pas 
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repondu a la question (c.-A-d. donnees manquantes). Toutefois, les 
tableaux de correlations (donnees croisees) font etat de pourcentages 
valides (c.-A-d. qu'on exclut les sujets en cas de donnees manquantes). 

Les variations demographiques observees sont soulignees dans 
l'ensemble du rapport. Les resultats demographiques dont it est fait etat 
sont issus d'une methode de correlation produisant une valeur de khi carte 
statistiquement significative, d'un coefficient de confiance de 95 %. Des 
techniques d'analyse a plusieurs variables ont permis de mieux evaluer les 
attitudes sous-jacentes envers les nouvelles techniques de reproduction, de 
meme que les opinions de divers segments de la population. 

Le rapport comprend trois parties. La premiere, de nature descriptive, 
traite de grandes valeurs d'ordre general liees a des questions telles la 
tolerance, l'egalite et la religion. Cette partie, qui a pour titre N Attitudes et 
valeurs generales D, sert de fondement a la deuxieme, g Attitudes et opinions 
directement liees aux nouvelles techniques de reproduction D. La troisieme 
partie, intitulee « Sommaire des resultats D, resume les resultats a partir de 
techniques d'analyse a plusieurs variables. 

Attitudes et valeurs generales 

Attitudes a regard de la religion 
La partie suivante aborde les attitudes des Canadiens et Canadiennes 

A regard de la religion et des valeurs religieuses de la societe canadienne. 
Avant d'aborder ces attitudes, l'etude a detaille le profil religieux des 
repondants et l'a compare a celui de la population du Canada. Il est 
important de noter que les donnees ont ete ponderees pour que la repar-
tition de l'echantillon selon le sexe et la province reflete celle de l'ensemble 
de la population canadienne. 

Notes sur les repondants 
On a demande aux personnes interrogees de preciser leur apparte-

nance religieuse; moires de 3 % des repondants ont omis de le faire. Le 
tableau 1 montre la repartition des repondants qui ont repondu a la 
question (c.-A-d. les pourcentages valides) selon leur appartenance reli-
gieuse. Aux fins de comparaison, les donnees disponibles du plus recent 
recensement de l'ensemble de la population canadienne selon l'apparte-
nance religieuse y figurent egalement. Quarante-deux pour cent des 
personnes qui ont participe a l'etude se disent catholiques. Cette dorm& 
se compare A 46 % pour l'ensemble de la population canadienne en 1991. 
Un nombre moindre, quoiqu'encore important (33 % au total), de sondes se 
disent protestants, membres de l'Eglise unie, ou anglicans. Dix pour cent 
des sujets interroges indiquent n'avoir aucune appartenance religieuse, y 
compris les personnes qui se disent athees ou agnostiques et celles qui 
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repondent simplement « aucune religion ». La repartition de l'echantillon 
selon la religion est en general semblable a celle de l'ensemble de la 
population canadienne. 

Tableau 1. Pourcentage de sondes selon l'appartenance 
religieuse 

Repondants 
(%) 

Population 
generale* 

(%) 

Catholiques 42 46 
Protestants 13 17 
Eglise unie 12 11 
Anglicans 8 8 
Athees, agnostiques, aucune religion 10 12 
Autres 15 5 

* Donnees tirees du Recensement du Canada de 1991 

Au plan de l'appartenance religieuse, deux differences regionales 
notables ressortent. Par rapport a la repartition de l'ensemble de l'echan-
tillon, une proportion beaucoup plus elevee de residents du Quebec sont 
catholiques (82 %), tandis que les residents de la Colombie-Britannique ont 
davantage tendance a se dire athees, agnostiques ou a n'avoir aucune 
appartenance religieuse (21 %). Ces differences regionales s'apparentent 
a celles de la population canadienne dont proviennent les repondants. 

Merne si une forte proportion de repondants disent appartenir a un 
groupe religieux, seulement 20 % assistent a un office religieux au moths 
une fois par semaine; en outre, un autre groupe de 10 % s'y rend au moths 
une fois par mois. Comme l'indique le tableau 2, 58 % des personnes inter-
rogees repondent qu'elles vont a un office religieux quatre fois par armee ou 
moths. 

Les personnes les plus susceptibles d'assister a un office religieux au 
moths une fois par semaine comprennent les adultes de 55 ans et plus 
(32 %), et les femmes (23 %) davantage que les hommes (16 0/0 ) . A l'autre 
extreme, les residents de la Colombie-Britannique (25 %) ont davantage 
tendance que ceux de toute autre region a repondre qu'ils ne se rendent 
jamais a un office religieux. 

Outre ces indicateurs de variables simples de la pratique religieuse qui 
produisent differentes repartitions, un indice de pratique religieuse a ete 
elabore pour distinguer les repondants de facon plus fiable par rapport a 
cette variable importante. La note attribuee sur un tel indice se fonde sur 
les reponses a sept questions', et les repondants ont ete regroupes en cinq 
categories, comme l'indique le tableau 3. 
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Tableau 2. Pourcentage de sondes qui assistent a un office 
religieux 

cYci 

Au moins une fois par semaine 20 
Au moins une fois par mois 10 
De cinq a dix fois par annee 10 
De une a quatre fois par annee 22 
Moins d'une fois par annee 22 
Jamais 14 
Aucune reponse 2 

Tableau 3. Pourcentage de sondes selon l'indice de pratique 
religieuse 

Categorie de pratique religieuse % 

Tres faible 18 
Faible 25 
Moderee 23 
Elevee 14 
Tres elevee 8 
Aucune reponse* 12 

* La categorie . aucune reponse . est relativement elevee parce que toute 
donnee manquante sur Tune des sept variables qui servent a determiner 
l'indice entraine une note manquante sur l'indice global de pratique 
religieuse. 

Influence sur les decisions personnelles 
On a dernande aux participants d'evaluer l'influence de la religion sur 

leurs decisions, a l'aide d'une echelle de 0 (la plus petite influence) a 10 (la 
plus grande influence). Trente-trois pour cent des repondants indiquent 
que la religion a une grande influence sur les decisions qu'ils prennent 
dans leur vie quotidienne (voir le tableau 4). 
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Tableau 4. Pourcentage de sondes qui indiquent que la religion 
a une grande influence, une influence moyenne et une influence 
minime sur leurs decisions 

Grande influence (7-10) 33 
Influence moyenne (4-6) 23 
Influence minime ou aucune (0-3) 38 
Aucune reponse 6 

Trente-huit pour cent des sujets indiquent que la religion influe tout 
au plus de facon minime sur leurs decisions. Une analyse ulterieure des 
points extremes de cette echelle d'evaluation revele que pres de 18 % des 
repondants ont choisi la note 0 de l'echelle, soit la plus petite influence 
possible, par rapport a 12 % de repondants qui ont choisi la note 10, soit 
la plus grande influence possible. En general, les donnees montrent que 
l'influence de la religion sur les decisions de deux tiers des repondants est 
moyenne ou minime. 

Certaines variations demographiques ressortent des donnees. Par 
exemple, les catholiques (38 %), les femmes (37 %) davantage que les 
hommes (29 %), et les adultes de 50 ans et plus (42 %), sont plus suscep-
tibles que les autres de dire que la religion a une grande influence sur leurs 
decisions quotidiennes personnelles. Au plan regional, les residents des 
provinces de l'Atlantique (42 %) sont davantage susceptibles d'indiquer que 
la religion a une grande influence, a l'inverse des residents de la Colombie-
Britannique (24 %). 

Attitudes generales a regard de la religion 
On a demande aux sujets interroges d'indiquer dans quelle mesure ils 

sont d'accord avec un certain nombre d'enonces d'attitude; leurs reponses 
permettent d'atteindre a une plus grande comprehension des attitudes a. 
regard de la religion. La figure 2 illustre les reactions a trois de ces 
enonces. 

Plus de la moitie (55 %) des repondants sont d'accord avec l'enonce 
Il serait bon que les Canadiens aient davantage de valeurs religieuses 

dans leur vie », 27 % etant entierement d'accord. Seulement 22 % des 
repondants se disent en desaccord avec l'enonce, bien qu'une autre tranche 
de 22 % reste neutre. 

Environ la moitie (47 %) des personnes interrogees conviennent que 
nous en sommes a un point oil nous avons tous besoin de nous tourner 

vers Dieu pour qu'il nous aide. 0 Moins du tiers (28 %) se disent en 
desaccord avec cet enonce d'attitude et 25 % ne sont ni d'accord, ni en 
desaccord. Comme l'illustre la figure 2, le nombre de repondants qui sont 
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entierement d'accord (26 %) est superieur au nombre de ceux qui sont 
entierement en desaccord (16 %) avec l'enonce suivant : « Nous en sommes 
a un point ou nous avons tous besoin de nous tourner vers Dieu pour qu'il 
nous aide. 

La moitie (50 %) des personnes interrogees souscrivent egalement 
l'enonce « Il est important que les enfants soient eleves selon des valeurs 
religieuses rigoureuses. » Contrairement aux deux enonces precedents, 
cette question n'entre pas dans la composition de l'indice de pratique reli-
gieuse (voir la note n° 2 en fin de texte). Il est par consequent possible 
d'evaluer dans quelle mesure l'indice de pratique religieuse predit avec 
fiabilite les attitudes a regard de l'importance d'elever des enfants selon des 
valeurs religieuses rigoureuses. Quatre-vingt-dix pour cent des personnes 
interrogees qui obtiennent une note elevee ou tres elevee sur l'indice de 
pratique religieuse sont d'accord avec ce troisieme enonce, contre 
seulement 20 % dans le cas de celles qui obtiennent une note faible ou tres 
faible (seulement 5 % des repondants qui obtiennent une note tres faible 
sur l'indice de pratique religieuse sont d'accord avec ce troisieme enonce). 
De tels resultats confirment la validite de l'indice en tant que mesure de la 
pratique religieuse. 

Une bonne partie (44 %) des personnes interrogees croient que le 
declin du rOle de l'enseignement religieux dans le systeme d'education a 
une incidence negative sur la societe en general — pres de 18 % y voient 
une evolution tres negative. Cependant, 28 % des repondants sont d'avis 
que le dean du role de l'enseignement religieux dans le systeme d'edu-
cation constitue une evolution positive pour la societe, alors qu'une 
proportion du meme ordre (27 %) considerent que ce changement n'est ni 
positif, ni negatif — ces deux derniers groupes representent plus de 55 % 
des repondants. 

Les personnes les plus susceptibles d'être d'avis que le declin du rOle 
de l'enseignement religieux dans le systeme d'education represente une 
evolution negative pour la societe comprennent les adultes ages de 60 ans 
et plus (51 %) — particulierement lorsqu'on les compare aux adultes de 
moans de 25 ans, dont 32 % percoivent ce declin comme negatif. Les 
femmes tendent legerement plus que les hommes a y voir une evolution 
negative (48 % par rapport a 42 %). 

Les personnes qui ont fait des etudes de deuxieme ou troisieme cycle 
ont moans tendance a declarer que le declin du rOle de l'enseignement reli-
gieux dans le systeme d'education aura des consequences negatives sur la 
societe (31 %). Eu egard a l'appartenance religieuse, les presbyteriens 
(55 %), les protestants (51 %), les catholiques (50 %), et les membres de 

unie (51 %) sont davantage susceptibles de dire qu'une telle 
evolution a un effet negatif sur la societe en general. Au plan regional, ce 
sont les repondants de la Colombie-Britannique qui ont le moans tendance 
a affirmer que ce declin a une incidence negative sur la societe (36 %). 

Cette question n'entre pas non plus dans la composition de l'indice de 
pratique religieuse; les resultats indiquent une etroite correlation entre les 
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reponses des sondes et leur indice de pratique religieuse. Soixante-treize 
pour cent des repondants qui obtiennent une note elevee ou tres elevee 
selon cet indice considerent que le declin du Pile de l'enseignement 
religieux represente une evolution negative pour la societe, contre 24 % 
seulement dans le cas de ceux qui obtiennent une note faible ou tres faible 
selon l'indice. 

Tolerance et egalite 
Pour evaluer plus avant les valeurs et les attitudes generales des 

repondants et par ailleurs mieux saisir leur vision generale, le question-
naire comportait des questions visant a mesurer l'esprit de tolerance et le 
sens de l'egalite. A cette fin, des questions sondaient les personnes inter-
rogees sur le principe de regalite, les seuils de tolerance envers les relations 
homosexuelles, les attitudes a regard de rimmigration et l'accueil des 
autres au sein de la societe canadienne, ainsi que sur les attitudes gene-
rales a regard de la femme et de son role dans la societe. De plus, 
certaines questions visaient a cerner l'opinion publique en matiere de soins 
de sante. Les resultats de cette etude sont examines ci-dessous. 

Attitudes generates 
La plupart des repondants sont d'avis que toutes les personnes 

devraient recevoir le meme traitement. La proportion de repondants (90 %) 
d'accord avec renonce « Toutes les personnes devraient etre traitees de la 
meme facon, peu importe leur origine ethnique, couleur, religion, sexe, age, 
handicap mental ou physique g, ainsi que le fait que plus des deux tiers 
des personnes interrogees soient entierement d'accord avec renonce 
demontrent l'ampleur de l'appui des sujets interroges a cette notion. 
Comme l'indique la figure 3, moins de 10 % des sondes sont en desaccord, 
ou ni d'accord ni en desaccord avec renonce. 

Non seulement les sondes sont favorables a la notion d'egalite, mais 
un pourcentage significatif d'entre eux seraient prets a payer, sous forme 
d'impOts, afin que tous les Canadiens puissent se procurer les biens 
essentiels. Quarante pour cent des personnes interrogees indiquent : Je 
serais pret(e) a payer plus d'impas pour que les Canadiens dans le besoin 
puissent manger a leur faim, se loger convenablement et recevoir les soins 
de sante necessaires. « Vingt pour cent des repondants disent etre ni 
d'accord ni en desaccord avec renonce. 

Les personnes de 60 ans et plus (53 %), les residents de la Colombie-
Britannique (48 %), et les hommes (43 %) davantage que les femmes (38 %) 
sont les plus susceptibles de consentir a payer plus d'impas pour que tous 
les Canadiens obtiennent les biens essentiels. La proportion des residents 
de l'Ontario qui sont d'accord avec cet enonce est toutefois sensiblement 
plus faible (37 %). 

Bien qu'il semble que la plupart des sondes croient, en principe, a la 
notion d'egalite, les reponses aux questions specifiques sur la tolerance et 
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l'acceptation varient. Par exemple, en ce qui touche les relations homo-
sexuelles, 35 % des repondants croient qu'elles sont acceptables, et plus de 
21 % n'ont aucune opinion. Ces deux groupes reunis representent 56 
des sujets. Cependant, 43 % jugent les relations homosexuelles inac-
ceptables, y compris 27 % qui les trouvent entierement inacceptables. 
Comme l'indique le tableau 5, les repondants sont plus susceptibles 
d'envisager les relations homosexuelles comme entierement inacceptables 
que de les tenir pour entierement acceptables. 

Tableau 5. Pourcentage de sondes qui trouvent les relations 
homosexuelles acceptables/inacceptables 

Entierement acceptables 17 
Acceptables 18 
Ni acceptables, ni inacceptables 21 
I nacceptables 16 
Entierement inacceptables 27 
Aucune reponse 2 

L'analyse demographique indique que les hommes (31 %), tout comme 
les aines (42 %) sont davantage susceptibles que les femmes (23 %) de 
juger les relations homosexuelles entierement inacceptables. En outre, 
ceux qui indiquent n'avoir aucune appartenance religieuse (16 %) et les 
catholiques (21 %) sont moins susceptibles que les protestants (32 %) de 
trouver les relations homosexuelles totalement inacceptables. Toutefois, la 
difference entre les catholiques et les protestants peut tenir a une influence 
culturelle importante, la presente etude ayant egalement revels que 17 % 
des repondants du Quebec (dont la majorite sont catholiques) sont 
sensiblement moins susceptibles que ceux des autres regions (de 29 % 
32 %) de considerer que les relations homosexuelles sont entierement 
inacceptables. 

Attitudes generates a regard de l'immigration 
11 semble que les sujets interroges souscrivent non seulement a la 

notion d'egalite pour tous, mais que la plupart croient egalement que le 
Canada, en tant que societe, accueille les nouveaux immigrants de toute 
origine. Les deux tiers des repondants sont entierement d'accord (30 %) ou 
d'accord (36 %) avec l'enonce suivant : « Le Canada accueille les gens de 
differentes races, religions et cultures dans notre societe. » Comme l'illustre 
la figure 4, 20 % des sondes rejettent l'enonce et 14 % ne sont ni d'accord 
ni en desaccord. 

Les attitudes varient peu selon les segments demographiques, si ce 
n'est que les personnes qui n'ont jamais frequents l'ecole secondaire ou 
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obtenu un diplOrne d'etudes secondaires (56 %) sont moins susceptibles 
d'être d'accord avec renonce ci-dessus que celles qui ont au moins termine 
leurs etudes secondaires (68 %). 

Figure 4. Pourcentage de sondes d'accord/en desaccord avec 
l'ononce selon lequel le Canada accueille les gens de differentes 
races, religions et cultures dans notre societe 

66% 

20°'. 

D'accord Ni d'accord 	MI En desaccord 
ni en desaccord 

Afin de sonder davantage la tolerance a l'endroit des gens d'autres 
races et origines culturelles, le questionnaire demandait aux repondants 
d'indiquer dans quelle mesure relaboration d'une politique d'immigration 
qui permettrait aux immigrants de toutes les regions du monde d'entrer au 
Canada aurait une influence positive ou negative sur la societe. Bien que 
les repondants approuvent en general le fait que le Canada accueille les 
gens des autres cultures au sein de sa societe, les attitudes sont plus 
nuancees en ce qui touche l'incidence d'une politique d'immigration qui 
permettrait aux immigrants de toutes les regions du monde d'entrer au 
Canada. Une proportion de 41 % des sujets croient que ce type de politique 
d'immigration represente un element positif (27 %) ou tres positif (14 Wo), 
mais une proportion du meme ordre y associent un effet negatif (23 %) ou 
tres negatif (14 %) sur revolution de la societe canadienne. Les autres 
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sondes (22 %) pensent que l'incidence sur revolution de la societe d'une 
telle politique n'est ni positive ni negative. 

Les attitudes a cet egard varient quelque peu selon les regions. Les 
residents des provinces des Prairies (50 %) sont plus susceptibles de croire 
que ce type de politique d'immigration aurait un effet positif, tandis que 
les residents du Quebec le sont un peu moans (34 %). Par ailleurs, les 
diplOmes de runiversite sont davantage susceptibles de declarer que ce type 
de politique d'immigration aurait une incidence positive (58 %). 

Attitudes a l'egard des femmes 
Malgre l'opinion tits repandue selon laquelle toutes les personnes 

devraient etre traitees de la meme facon dans notre societe, la majorite des 
repondants reconnaissent que regalite des chances entre les sexes n'est pas 
encore un fait accompli. Comme l'indique la figure 5, 69 % des sujets 
interroges adherent a renonce suivant : 4( Dans notre societe, les femmes 
n'ont pas les memes chances que les hommes. » Dix-huit pour cent des 
repondants indiquent leur desaccord sur ce point. 

Il n'est peut-etre pas surprenant de constater que la proportion des 
sujets interroges qui conviennent que les femmes n'ont pas les memes 
chances que les hommes est sensiblement plus elevee chez les femmes 
(78 %) que chez les hommes (59 %). Cette idee est particulierement 
repandue parmi les femmes qui ont frequente runiversite (85 %). 

Pour mieux &gager les attitudes des repondants quant au role de la 
femme dans la societe, le questionnaire leur soumettait un enonce d'atti-
tude a regard de la maternite. En tout, 65 % des repondants rejettent 
renonce suivant :4( Les femmes qui ont de jeunes enfants et qui travaillent 
A. l'exterieur du foyer ne sont pas d'aussi bonnes meres que celles qui 
restent au foyer. » Pres de la moitie (46 %) des repondants sont 
entierement en desaccord sur ce point. Dix-neuf pour cent d'entre eux 
approuvent renonce et 15 % ne sont ni d'accord ni en desaccord. 

Des variations ressortent selon les segments demographiques de la 
population. En premier lieu, une proportion plus elevee de femmes (70 %) 
que d'hommes (60 %) ne croient pas que les femmes qui travaillent a text& 
rieur du foyer ne sont pas d'aussi bonnes meres que celles qui restent au 
foyer. Le desaccord est particulierement prononce chez les femmes de 
moans de 30 ans (81 %). A l'autre extremite de rechelle, bien que les aines 
aient davantage tendance A. accepter renonce (30 %), la proportion dans ce 
groupe des hommes qui l'approuvent est plus elev.& (38 %) que celle des 
femmes (23 %). Par ailleurs, les repondants peu instructs sont legerement 
plus susceptibles de souscrire a renonce (24 %), contrairement aux 
diplOmes de runiversite (14 %). 
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La figure 6 presente d'autres enonces de renquete qui ont servi 
etudier les attitudes generales a regard des femmes. On a demande aux 
repondants d'indiquer si, selon eux, le pouvoir et l'influence accrus des 
femmes sur le marche du travail, et le fait qu'elles aient des enfants a un 
age avance, representaient une evolution positive ou negative pour la 
societe. 

Soixante-seize pour cent des repondants croient que l'accroissement 
du pouvoir et de l'influence des femmes sur le marche du travail represente 
une evolution positive pour la societe. Six pour cent indiquent qu'un tel 
phenomene a une incidence negative sur la societe, et 16 % pensent que 
l'effet n'est ni positif ni negatif. 

Les femmes de moins de 30 ans (88 %) et les femmes qui vivent dans 
un ménage dont le revenu annuel &passe 60 000 $ (87 %) ont davantage 
tendance a indiquer que la montee du pouvoir et de l'influence des femmes 
sur le marche du travail a une incidence positive sur la societe. En 
proportion plus faible, mais toutefois en majorite, les hommes qui font 
partie d'un menage dont le revenu annuel est inferieur a 40 000 $ (67 %) 
y voient une evolution positive. En outre, les femmes qui ont poursuivi des 
etudes universitaires (89 %) sont parmi les personnes les plus susceptibles 
de dire que le pouvoir et l'influence accrus des femmes sur le marche du 
travail representent un phenomene de societe positif. 

Une analyse plus poussee de cette question revele que les personnes 
qui adherent a renonce propose sont les plus susceptibles d'etre d'avis que 
le pouvoir et l'influence accrus des femmes sur le marche du travail repre-
sentent une evolution positive pour la societe (85 %, par rapport a 58 % 
chez les personnes qui ne pensent pas que les femmes n'ont pas les memes 
chances que les hommes dans notre societe). 

Enfin, comme l'illustre la figure 6, retude portait egalement sur les 
consequences, pour la societe, du fait que les femmes aient des enfants a 
un age avance. La majorite des repondants (86 %) affirment que ce pheno-
mene n'a pas vraiment d'incidence, ou a un effet positif sur la societe. 
Seuls 13 % des sujets interroges indiquent que le fait que les femmes aient 
des enfants a un age avance a des consequences negatives sur la societe. 

Attitudes a l'egard de la medecine et des soins de sante 
L'importance accordee au regime de soins de sante au Canada par la 

population en general ne fait aucun doute. Selon la plupart des sujets 
interroges, notre regime de soins de sante est l'une des principales forces 
du Canada. Lorsqu'on leur demande dans quelle mesure ils approuvent ou 
rejettent renonce « Notre regime de soins de sante est l'une des principales 
forces du Canada )0, 89 % des sondes indiquent qu'ils sont d'accord, dont 
la moitie (52 %) qui s'affirment entierement d'accord. Seulement 5 % des 
sujets interroges expriment leur desaccord sur ce point (voir la figure 7). 
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Quant aux attitudes a regard de la medecine, une part importante des 
repondants se disent preoccupes des progres dans ce domain. Trente-cinq 
pour cent des sujets interroges se disent d'accord avec l'enonce « Je crams 
que la medecine n'avance trop rapidement pour que notre socitte puisse en 
maitriser l'utilisation g. Quarante-quatre pour cent des repondants desap-
prouvent cet &lona, et 21 % ne se prononcent pas. Donc, bien que la 
majorite des sujets interroges ne partage pas cette crainte, le tiers des 
repondants environ eprouvent celle-ci. Le taux de repondants qui sous-
crivent a l'enonce est particulierement eleve chez les allies (46 %) et chez 
les personnes peu instruites (46 %) (voir la figure 7). 

En general, les attitudes a regard des limites de la science sont plutfit 
partagees. Par exemple, 33 % des repondants croient que la science peut 
tout expliquer dans la vie g; pourtant, la proportion des repondants qui 
pensent que 4( la vie est un mystere g est du meme ordre (30 %). De fait, 
lorsqu'on leur demande de situer leur opinion sur une echelle d'evaluation, 
37 % se placent quelque part entre ces deux poles. 

Une proportion restreinte de repondants sont d'avis que les medecins 
devraient porter des jugements ethiques et moraux dans l'exercice de la 
medecine. Lorsqu'on leur soumet l'enonce « Les medecins devraient 
seulement avoir la responsabilite de fournir des sours de sante, et non pas 
de porter des jugements moraux ou ethiques sur la vie humaine g, plus de 
la mottle des sondes sont entierement d'accord (33 %) ou d'accord (27 %). 
Comme l'illustre la figure 7, 25 % sont en desaccord, ce qui indique que 
cette minorite de sondes croit que les medecins devraient etre responsables 
de la prise de decisions morales ou ethjques concernant la vie humaine. 
Les attitudes a cet egard varient peu selon le segment demographique. 

Sur un autre aspect de la recherche medicale, 73 % des repondants 
sont d'accord avec l'enonce suivant :4( Lorsqu'on meurt, it est important de 
faire don de ses organes a la medecine g. Malgre l'accord de principe des 
sondes sur l'importance du don d'organes, ils sont assez peu nombreux 
(46 %) a avoir signe une quelconque carte de don d'organes. 

Vision globale de l'existence 
Pour mieux savoir quelle vision globale de l'existence ont les 

repondants, on leur a demande d'indiquer dans quelle mesure ils approu-
vaient ou rejetaient divers enonces. 

Les groupes cibles de consultation, organises avant la recherche 
quantitative, semblalent indiquer que nous sommes devenus une societe 
plus materialiste. Les preoccupations en ce sens ressortent manifestement 
des resultats de l'etude; 66 % des repondants s'associent a l'enonce 
suivant : « Les Canadiens sont trop preoccupes par l'achat de biens Une 
proportion de 21 % des sujets interroges ne sont ni d'accord ni en desac-
cord avec l'enonce, la proportion de ceux qui se disent en desaccord etant 
encore moindre (12 %) (voir la figure 8). Les attitudes a cet egard ne varient 
que tits peu selon le segment demographique. 
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Cinquante pour cent des repondants sont d'accord avec l'enonce 
suivant : « Depuis 20 ans, it s'est produit des changements tres positifs 
dans les attitudes des Canadiens Comme l'illustre la figure 8, 24 % des 
repondants s'inscrivent en faux contre cette idee, et les 26 % restants n'ont 
aucune opinion precise a ce propos. 

Plus de la moitie (53 %) des sondes indiquent qu'ils ont tendance 
vivre leur vie « en se tournant vers l'avenir et en imaginant le cours des 
evenements plutOt qu'« en se tournant vers le passé et en se rememorant 
le cours des evenements » (9 %). Les autres repondants indiquent que leur 
vision se situe quelque part entre ces deux points de vue. 

Selon 42 % des repondants, en principe, les droits individuels sont 
toujours plus importants que les droits collectifs (voir la figure 8). 
Toutefois, la proportion de ceux qui sont en desaccord n'est que legerement 
plus faible. Pour ce qui est du degre d'adhesion, les sujets interroges sont 
presque deux fois plus susceptibles de se dire entierement d'accord plutOt 
qu'entierement en desaccord avec l'enonce. Le pourcentage de repondants 
qui sont d'accord est plus faible chez les diplOmes de l'universite (32 %) 
ainsi que chez les residents de l'Ontario (36 %), alors qu'elle est plus elevee 
chez les residents du Quebec (52 %) et des provinces de l'Atlantique (50 %). 

Plus de la mottle (62 %) des sondes s'associent a l'enonce suivant : « Je 
me considere comme tres au courant des questions politiques et sociales 
du pays D. Toutefois, un pourcentage important de repondants (38 %) 
desapprouvent l'enonce, ce qui laisse croire qu'ils ne se considerent pas 
ties au courant des questions politiques et sociales du pays. 

Le pourcentage des sujets interroges qui rejettent (48 %) l'enonce « En 
general, je ne reagis pas aux opinions des gens, meme lorsque je suis en 
desaccord » est superieur a celui de ceux qui se disent d'accord (35 %) (voir 
la figure 8). 

Lorsqu'on leur demande ce qui est le plus important entre se demar-
quer et etre different(e) des autres, par rapport a faire partie d'un groupe 
et ressembler aux autres, 39 % des repondants choisissent la premiere 
option et 29 % la deuxieme. Une proportion sensiblement egale (31 %) 
indiquent qu'aucune des deux options n'est plus importante que l'autre. 

La grande majorite des repondants (81 %) adherent a l'enonce 
suivant : « En travaillant fort et en y mettant du coeur, on peut parvenir 
tout ce qu'on veut ». L'accord est davantage prononce chez les jeunes 
adultes de moins de 30 ans (87 %), et nettement moindre chez les 
personnes de 65 ans et plus (70 %). 

Famille 
La partie suivante s'interesse aux attitudes generales a regard de la 

famille et sonde les valeurs des repondants a cet egard, ainsi que leurs 
opinions sur le fait d'avoir des enfants. En guise de survol, le chapitre 
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analyse les aspects de l'existence que les personnes interrogees jugent 
importants a l'heure actuelle, y compris ce qui leur importe le plus, leurs 
buts au cours des deux prochaines annees, les elements qui influent sur 
leurs decisions quotidiennes, leurs opinions generales sur ce qui constitue 
une famille, les raisons d'avoir des enfants, leurs attitudes generales a ce 
propos, et, enfin, qui, a leur avis, devrait avoir des enfants. 

Aspects importants de la vie 
Afin de mieux comprendre les valeurs et les attitudes des sujets a 

regard de la famille, it a fallu sonder l'importance a leurs yeux de la famille 
par rapport a d'autres aspects de leur vie. A cette fin, on a demande aux 
sondes d'indiquer l'importance qu'ils accordaient a l'heure actuelle a divers 
aspects de leur vie, a l'aide d'une echelle d'evaluation allant de 0 (le moths 
important) a 10 (le plus important). La colonne 1 du tableau 6 montre, 
pour chaque question, le taux de repondants qui ont attribue une note d'au 
moths 7 (c.-a-d. de 7 a 10 sur l'echelle devaluation) et la colonne 2 indique 
la proportion qui ont accorde au meme element la note 10, representant la 
plus grande importance possible. 

La plupart des repondants (de 88 % a 90 % pour chaque aspect) ont 
attribue une note de 7 ou plus a leur famille, leur man, femme ou conjoint, 
ainsi qu'a leurs enfants. Environ les deux tiers des repondants attribuent 
la note 10 sur l'echelle a la famille, au conjoint, et aux enfants, soit une 
note sensiblement plus elevee que pour tout autre aspect de la vie mesure. 

Comme l'indique le tableau 6, le taux de repondants qui tiennent la 
sante individuelle pour importante est aussi eleve que celui des repondants 
qui considerent leur famille comme importante. Toutefois, le degre 
d'importance qu'attribuent les repondants a la sante individuelle est 
quelque peu inferieur a celui qu'ils accordent a la famille, puisque 58 % des 
repondants par rapport a 66 % donnent au premier aspect la note 10 sur 
l'echelle. Les resultats indiquent une nette baisse pour les autres aspectg, 
soft la sante individuelle, le conjoint et les enfants, ces derniers constituant 
une grappe d'aspects les plus precieux (la colonne 2 indique clairement ce 
ph enomene) . 

Bien que plus de la moitie des repondants aient indique que les 
aspects suivants de la vie sont importants pour eux a l'heure actuelle, 
savoir securite financiere, amis les plus chers, emploi ou caniere, ou 
activites de loisir, it s'agit la d'une proportion sensiblement inferieure a celle 
qui s'applique a la famille et a la sante individuelle. 

Les croyances religieuses representent des aspects importants de la 
vie chez environ 37 % des repondants, quoique seulement 14 % leur attri-
buent la note 10 (la note designant la plus haute importance possible) sur 
l'echelle. Bien que 22 % indiquent qu'il importe de participer a la vie de la 
collectivite grace au benevolat et 10 %, de s'engager politiquement, le degre 
dans ces cas est plutOt moindre que celui qui caracterise les autres aspects 
mesures de la vie, et tres peu attribuent la note 10 a Fun ou a l'autre de ces 
deux aspects de leur vie. 
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Certaines differences peuvent etre observees dans l'importance 
accordee aux divers elements selon le sexe. Les femmes ont plus que les 
hommes tendance a indiquer que les liens etroits d'amitie (75 % par 
rapport a 67 %) et les convictions religieuses (44 % contre 30 %) consti-
tuent des aspects importants. Toutefois, les aspects de la vie pour lesquels 
le degre d'importance ne differe pas sensiblement entre les hommes et les 
femmes, a savoir l'importance du man, de la femme, des enfants, et de 
l'emploi ou de la carriere, sont egalement revelateurs. 

Tableau 6. Aspects importants de la vie 

Importance 
(7-10) 
(%) 

Plus grande 
importance 

possible 
(10) 
(%) 

Famille 90 66 
Sante individuelle 90 58 
Mari, femme, conjoint 89 66 
Enfants 88 68 
Securite financiere 79 30 
Amis les plus chers 71 20 
Emploi ou carriere 66 16 
Loisirs 53 7 
Convictions religieuses 37 14 
Participation a la vie collective (benevolat) 22 2 
Engagement politique 10 1 

Le questionnaire sondait egalement l'importance relative de chacun 
des aspects enumeres au tableau 6 en demandant aux personnes inter-
rogees d'indiquer quel aspect, dans la liste soumise, leur importait le plus, 
lequel venait en deuxieme lieu et lequel occupait le troisieme rang (les 
resultats figurent au tableau 7). Non seulement la famille, la sante indivi-
duelle, le conjoint et les enfants arrivent en tete, mais ils constituent les 
seuls aspects designes par une proportion notable de repondants. Ces 
elements mis a part, aucun autre ne se classe en premier chez de 
nombreux sujets. 

En analysant les aspects situes au moires parmi les trois plus impor-
tants de la vie, on degage d'autres caracteristiques. Par exemple, la secu-
rite financiere est l'un des trois elements capitaux de la vie selon 29 % des 
sondes. L'emploi ou la carriere se classe parmi l'un des trois principaux 
aspects chez 20 % des repondants. Un pourcentage legerement moindre 
(15 %) rangent les amis les plus chers parmi les trois aspects primordiaux 
de leur vie, une proportion encore inferieure (11 %) indiquent que leurs 
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convictions religieuses representent l'un des trois aspects de premier plan. 
Enfin, les loisirs, le benevolat et l'engagement politique comptent peu par 
rapport aux autres aspects de la liste soumis aux repondants. 

Peu de differences demographiques apparaissent dans ce cas, bien que 
le pourcentage des sujets interroges qui placent la sante individuelle au 
premier rang augmente regulierement avec rage. Vingt pour cent des 
repondants ages de 18 a 29 ans considerent la sante individuelle comme 
primordiale, par rapport a 35 % des repondants de 60 ans et plus. A 
l'inverse, l'idee que les enfants constituent l'aspect essentiel de la vie 
s'estompe avec l'age des repondants. Trente pour cent des sondes de moins 
de 30 ans considerent que les enfants representent l'aspect capital de 
l'existence, contre 6 % seulement des repondants de 60 ans et plus. Enfin, 
les resultats indiquent que les femmes (27 %) ont deux fois plus tendance 
que les hommes (13 %) a tenir les enfants pour l'aspect le plus important 
de leur vie. 

Tableau 7. Classement des aspects importants de la vie 

Classement 

Classe comme le 	Classe dans les trois 
plus important 	plus importants 

(%) 	 (%) 

Famille 23 58 
Sante individuelle 22 54 
Mari, femme, conjoint 23 60 
Enfants 21 52 
Securite financiere 3 29 
Amis les plus chers 2 15 
Emploi ou carriere 3 20 
Loisirs 1 4 
Convictions religieuses 5 11 
Participation a la vie collective 

(benevolat) 0 1 
Engagement politique 0 1 

Souvent, les buts et les attentes des gens changent au tours de leur 
vie. Une fois connue l'importance relative que les repondants attribuent 
l'heure actuelle a divers aspects de la vie, it convient aussi de sonder leurs 
buts pour les deux prochaines annees. Lorsqu'on leur soumet divers choix, 
a savoir ameliorer la securite financiere, faire carriere, etre un bon parent, 
etablir des liens d'amitie etroits, ou encore construire ou solidifier une 
relation de longue duree avec un homme ou une femme, 38 % des repon-
dants de l'echantillon indiquent que leur but principal pour les deux 
annees a venir est d'ameliorer leur securite financiere (voir le tableau 8). 
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Il a deja ete mentionne que tres peu de repondants (3 %) choisissent la 
securite financiere comme l'aspect primordial de leur vie a l'heure actuelle, 
et seulement 29 % l'incluent dans les trois aspects essentiels de la vie (voir 
le tableau 7). Cependant, a titre de but d'ici deux ans, la securite 
financiere vient en premier lieu, avec une avance de 10 %. Meme lorsqu'on 
repartit l'echantillon entre les repondants qui ont des enfants et ceux qui 
n'en ont pas, plus du tiers des sondes de ces deux groupes (37 % et 41 % 
respectivement), disent que le but premier pour eux d'ici deux ans sera 
d'ameliorer leur securite financiere. 

Tableau 8. But principal d'ici deux ans 

Ameliorer sa securite financiere 38 
Etre un bon parent 28 
Construire ou solidifier une relation de longue duree 

avec un homme ou une femme 18 
Obtenir une promotion ou de l'avancement 8 
Etablir des liens d'amitie etroits 7 
Aucune reponse 2 

Parmi ceux qui ont des enfants, 39 % des repondants indiquent que 
leur but essentiel d'ici deux ans sera d'être un bon parent (par rapport a 
3,1 % de ceux qui n'ont pas d'enfants). A l'inverse, parmi ceux qui n'ont 
pas d'enfants, construire ou solidifier une relation de longue duree avec un 
homme ou une femme est le but premier dans presque le tiers des cas 
(30 %), par rapport a seulement 13 % pour les personnes du groupe qui ont 
des enfants. Dans les deux groupes, un pourcentage beaucoup plus faible 
de sondes indiquent qu'obtenir une promotion, ou de l'avancement, ou 
encore etablir des liens d'amitie etroits sera le but primordial d'ici deux ans. 

Etre un bon parent constitue le but essentiel des deux annees a venir 
pour une proportion plus elevee de femmes (32 %) que d'hommes (23 %). 
Les hommes sont legerement plus susceptibles que les femmes (20 % 
contre 15 %) d'indiquer que construire ou solidifier une relation de longue 
duree avec un homme ou une femme est le but le plus important. 

Les attitudes ne varient pas beaucoup selon la region du pays. Les 
residents de la Colombie-Britannique (22 %) ont le plus tendance a indiquer 
qu'etre un bon parent constitue le but premier. Les residents du Quebec 
(31 %) sont moins portes que d'autres a choisir la securite financiere 
comme but principal d'ici deux axis, Bien qu'ils soient davantage 
susceptibles d'indiquer qu'obtenir une promotion (12 %) represente leur 
principal but d'ici deux ans. 
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Influences darts l'existence 
Les decisions quotidiennes que l'on prend se fondent souvent sur les 

valeurs auxquelles on adhere. Pour determiner ce qui influence de telles 
decisions, on a demande aux repondants d'indiquer, par une note de 0 
(aucune influence) a 10 (plus grande influence possible) selon l'echelle 
d'evaluation déjà decrite, dans quelle mesure, leur religion, leur appar-
tenance ethnique, leur famille, leur carriere, leur conjoint et leur education 
influencent leurs decisions. 

Non seulement la famille et le conjoint ressortent comme les aspects 
importants de la vie, mais ces deux elements se situent en tete de la liste 
des influences sur les decisions quotidiennes des gens. La famille et le 
conjoint influent de facon importante sur les decisions personnelles selon 
75 % et 74 % des repondants respectivement. Pres de 40 % des sondes 
leur attribuent la note 10, qui represente la plus grande influence possible. 

Tableau 9. Influences importantes dans l'existence 

Importance (7-10) 
(%) 

Plus grande importance 
possible (10) 

(%) 

Famille 75 39 
Conjoint 74 39 

Education 65 15 
Carriere 53 9 
Religion 33 . 12 
Groupe ethnique 18 8 

L'education et la carriere representent egalement des influences 
importantes pour la majorite des repondants, bien que, comme l'indique le 
tableau 9, par rapport au classement attribue a la famille et au conjoint, 
peu de repondants accordent la note 10 a l'education ou a la carriere. La 
religion et le groupe ethnique ne constituent une influence importante que 
pour une minorite de sujets interroges et, par rapport aux autres elements 
mesures, obtiennent une note faible. De fait, dans ces cas, une grande part 
de repondants attribuent a la religion (18 %) et au groupe ethnique (20 %) 
la note 0 sur l'echelle, soit la plus petite influence possible (resultats non 
inclus au tableau). 

Les attitudes a regard de l'influence de chacun des elements dans la 
prise de decisions varient selon le segment demographique. Au plan des 
differences entre les sexes, les femmes ont davantage tendance que les 
hommes a indiquer que la famille (79 % par rapport a 71 %) et la religion 
(37 % contre 29 %) influent beaucoup sur leurs decisions; les femmes sont 
moms susceptibles que les hommes d'affirmer que la carriere a une grande 
influence sur leurs decisions (46 % par comparaison a 59 %). 
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Les attitudes a regard des facteurs qui pesent sur les decisions varient 
aussi sensiblement selon l'age. Au sein du groupe d'age de 30 a 39 ans 
(82 %), le conjoint influence grandement les decisions d'un fort pourcentage 
de personnes, cette proportion etant bien moindre chez les aines (62 %). 
Ces derniers sont egalement moins susceptibles d'indiquer que la famille 
joue un grand role dans leurs decisions. La proportion des repondants 
chez qui la carriere intervient beaucoup &croft aussi regulierement avec 
l'age. Alors que 65 % des personnes interrogees de moins de 30 ans 
indiquent que la carriere influence les decisions qu'elles prennent, seule-
ment 36 % des sondes de plus de 50 ans partagent cet avis. Conformement 
aux resultats anterieurs, l'influence de la religion s'accroit avec rage; elle 
est marquee chez une grande proportion d'aines (44 %), surtout lorsqu'on 
compare ces derniers aux repondants de moins de 30 ans (29 %). Enfin, 
l'education a un fort retentissement sur les decisions des jeunes 
repondants. 

Attitudes generates a l'egard de is famille et des enfants 

Definition de la 
La consultation des groupes cibles tenue en preparation du sondage 

postal avait indique que les couples heterosexuels maries ayant des enfants 
constituent ce que la plupart des participants considerent comme une 

famille D. Par ailleurs, lors de cette etude preliminaire, d'autres structures 
familiales avaient ete reconnues. La presence d'enfants representait toute-
fois un element fondamental dans l'idee que la plupart des participants se 
faisaient de la famille. Dans une certaine mesure, les resultats du sondage 
postal confirment ce phenomene. 

On a presents aux repondants cinq groupes combinant des caracteris-
tiques tres differentes et on leur a demands d'indiquer lesquels consti-
tuaient, selon eux, une famille (voir la figure 9). Soixante-cinq pour cent 
des repondants considerent qu'un homme seul ou une femme seule ayant 
des enfants constitue une famille. La plus forte proportion de reponses 
indiquant qu'il s'agit la d'une famille se trouve chez le groupe des adultes 
de moins de 30 ans (75 %) et chez les repondants qui ont fait des etudes 
universitaires (77 %). Trente-deux pour cent des repondants estiment qu'il 
ne s'agit pas la d'une famille, ou que « cela depend N. 

A propos d'un homme et d'une femme qui vivent en union libre et qui 
n'ont pas d'enfants, 25 % des sondes pensent qu'il s'agit la d'une famille, 
47 % que non et 24 % disent que « cela depend N. Ces donnees montrent 
l'importance de la presence des enfants dans la definition d'une famille. Un 
couple homosexuel ayant des enfants est considers comme une famille par 
une proportion nettement superieure de repondants que dans le cas d'un 
couple homosexuel sans enfants (37 % et 13 % respectivement). De l'avis 
de 70 % des sondes, un couple homosexuel sans enfants ne constitue pas 
une famille, ce qui represente le consensus le plus eleve eu egard a toutes 
les combinaisons soumises. Enfin, l'importance des liens officiels du 
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manage dans la definition d'une famille est egalement mise en lumiere. 
Selon 60 % des repondants, un homme et une femme manes sans enfants 
constituent une famille. Toutefois, une proportion notable (38 %) des sujets 
interroges jugent qu'un couple mane sans enfants n'est pas une famille, ou 
indiquent que « cela depend D 

Raisons d'avoir des enfants 
Pour connaitre les attitudes sous-jacentes a regard de l'importance 

d'avoir des enfants, on a demande aux repondants d'indiquer dans quelle 
mesure ils etaient d'accord ou en desaccord avec un certain nombre 
d'enonces. Les reponses offrent une certain uniformite quant aux facteurs 
qui sous-tendent l'importance d'avoir des enfants. 

Comme l'illustre la figure 10, 68 % des repondants conviennent qu'il 
est « important d'avoir des enfants pour exprimer l'amour, la tendresse et 
un sentiment d'intimite 	Dix-sept pour cent des repondants rejettent 
l'enonce. En outre, plus de la mottle (59 %) des sujets interroges 
repondent : « Il est tres important de perpetuer ma culture et ma race a 
travers mes enfants B. Comme dans le cas de l'enonce precedent, 17 % des 
repondants ne sont pas d'accord. Il est interessant de noter que le degre 
d'adhesion des repondants vane quelque peu entre ces deux questions; 
quelque 26 % conviennent entierement de l'importance de perpetuer leur 
culture et leur race a travers leurs enfants, par rapport a 36 % qui 
souscrivent entierement a l'idee qu'il est important d'avoir des enfants pour 
exprimer l'amour, la tendresse et un sentiment d'intimite. 

La proportion de repondants qui pensent qu'il est « important d'avoir 
des enfants pour transmettre nos valeurs a la societe future * descend au-
dessous de la moitie (44 %), et 30 % des repondants rejettent cet enonce. 

Le questionnaire sondait egalement l'importance d'avoir un enfant de 
sexe masculin ou de sexe feminin. La structure des reponses est tres 
semblable dans les deux cas. De l'avis de 25 % des repondants, it est 
important d'avoir au moans un enfant de sexe masculin, et la proportion est 
similaire (24 %) chez les personnes interrogees qui adherent au meme 
enonce dans le cas d'un enfant de sexe feminin. Pratiquement aucune 
difference ne ressort entre les resultats ayant trait a ces deux enonces. 

Diverses variations demographiques et regionales se degagent des 
donnees. En regle generale, les repondants de la Colombie-Britannique 
sont moans susceptibles de souscrire a l'un des trois enonces concernant 
l'importance d'avoir un enfant, alors que les residents du Quebec sont les 
plus port& a etre d'accord. Par exemple, 61 % des residents de la 
Colombie-Britannique, par rapport a 78 % des Quebecois, estiment qu'il est 
important d'avoir des enfants pour exprimer l'amour, la tendresse et un 
sentiment d'intimite. En outre, seulement 43 % des residents de la 
Colombie-Britannique, par rapport a 78 % des residents du Quebec et a 
72 % des residents des provinces de l'Atlantique, conviennent qu'il importe 
d'avoir des enfants pour perpetuer la culture et le patrimoine. Enfin, 
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seuls 31 % des residents de la Colombie-Britannique reconnaissent qu'il est 
important d'avoir des enfants pour transmettre des valeurs a la societe 
future, par rapport a 69 % chez les Quebecois. 

Relativement a la preference quant au sexe de l'enfant, les homrnes 
sont legerement plus susceptibles que les femmes (28 % contre 22 %) de 
juger tres important le fait d'avoir au moins un enfant de sexe masculin, 
mais it n'y a pas de difference entre les pourcentages d'hommes et de 
femmes qui indiquent qu'il est tres important pour eux d'avoir au moins un 
enfant de sexe feminin (24 % et 25 %, respectivement). Tant rage que la 
scolarite sont lies aux attitudes a regard de l'importance d'avoir au moins 
un enfant de sexe masculin, ainsi qu'aux attitudes a regard de l'importance 
d'avoir au moins un enfant de sexe feminin. Eu egard a l'age, les allies 
(c.-à-d. ceux de 60 ans et plus) ont plus tendance a privilegier l'importance 
d'avoir au moins un enfant de sexe masculin (34 %) et l'importance d'avoir 
au moins un enfant de sexe feminin (32 %). Toutefois, il est interessant de 
noter que cet accord ne decroit pas de facon lineaire en fonction de rage. 
On constate plutOt que le groupe d'age le plus jeune (c.-d-d. de 18 a 29 ans) 
arrive en deuxieme position au chapitre de l'importance d'avoir au moins 
un enfant de sexe masculin et au moins un enfant de sexe feminin (28 % 
et 27 % respectivement), bien que les pourcentages associes a ce groupe 
d'age ne s'ecartent pas de facon significative du niveau d'accord global de 
l'ensemble de l'echantillon. Pour ce qui est de l'instruction des repondants, 
les taux d'accord exprimes quant l'importance d'avoir au moins un enfant 
de sexe masculin et celle d'avoir au moins un enfant de sexe feminin dimi-
nuent legerement lorsque la scolarite augmente. Les repondants qui n'ont 
pas depasse le primaire sont les plus susceptibles de penser qu'il est 
important d'avoir au moins un enfant de sexe masculin (38 %), et qu'il est 
important d'avoir au moins un enfant de sexe feminin (35 %). 

Attitudes generates a regard de l'importance d'avoir des enfants 
Meme si les repondants trouvent tres important d'avoir des enfants, 

la grande majorite (72 %) conviennent qu'R il est possible d'avoir une vie 
heureuse et satisfaisante sans avoir d'enfants », 39 % d'entre eux etant 
entierement d'accord avec l'enonce. Quatorze pour cent des personnes 
interrogees expriment leur desaccord et 14 % ne se prononcent pas sur ce 
point. Au plan regional, les residents de la Colombie-Britannique (75 %) et 
de l'Ontario (75 %) sont les plus susceptibles de souscrire a l'enonce 
susmentionne, a l'inverse des residents du Quebec (67 %) et des provinces 
de l'Atlantique (65 %). 

La majorite des repondants pensent que la decision d'avoir des enfants 
ne doit pas etre prise a la legere. La majorite approuve la notion de 
planification familiale. Lorsqu'on leur soumet l'enonce « Les gens devraient 
planifier minutieusement le calendrier des naissances de leurs enfants », 
la plupart des personnes interrogees sont d'accord (59 %), y compris 24 % 
de repondants qui indiquent etre entierement d'accord. Dix-neuf pour cent 
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des repondants expriment leur desaccord avec l'enonce, et 24 % ne sont ni 
d'accord ni en desaccord. 

Les donnees montrent que les hommes (66 %) sont plus portes que les 
femmes (50 %) a etre d'accord avec la notion de planification minutieuse du 
calendrier des naissances de leurs enfants. Les jeunes adultes de moins 
de 30 ans (65 %) ont egalement davantage tendance a approuver l'enonce. 
Au plan regional, les residents du Quebec sont moins susceptibles de 
s'associer (34 %) a cet enonce. Dans les autres regions du pays, la majorite 
des personnes interrogees se disent d'accord et a cet egard, les residents de 
l'Ontario (65 %) arrivent en tete. 

Comme on l'a vu, une forte majorite de repondants estiment qu'il est 
possible d'avoir une vie heureuse et satisfaisante sans enfants. Pour ce qui 
est de l'interpretation des motifs pour lesquels les gens n'ont pas d'enfants 
(sans empechement physique), des proportions significatives de repondants 
avancent diverses raisons. 

Comme le montre le tableau 10, plus de la moitie d'entre eux (55 %) 
pensent que les gens decident de ne pas d'avoir d'enfants pour des raisons 
financieres. La deuxieme raison la plus frequemment avancee est l'aspi-
ration a une carriere. Un fort pourcentage de personnes interrogees 
indiquent egalement que l'inquietude de l'avenir pourrait amener certains 
a ne pas avoir d'enfants. 

Tableau 10. Classement des raisons pour lesquelles les gens 
decident de ne pas avoir d'enfants* 

Questions financieres 55 
Veulent une carriere 49 
S'inquietent de l'avenir 46 
Ne croient pas qu'ils aient besoin de raison pour 

ne pas avoir d'enfants 38 
EgoYstes qui ne veulent pas renoncer a certaines choses 35 
N'ont pas de conjoint 30 
Ne sont pas heureux avec leur conjoint 28 
Croient qu'il y a déjà trop de gens dans le monde 21 

* 	Les repondants pouvaient indiquer plus d'une raison. 

Qui devrait avoir des enfants? 
Bien que la majorite des repondants soient entierement d'accord 

(33 %) ou d'accord (24 %) avec l'enonce Je crois que quiconque desire 
avoir des enfants devrait pouvoir le faire D, 31 % sont en desaccord ou 
entierement en desaccord avec cet enonce et 12 % sans opinion. 
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L'analyse demographique revele que les femmes (59 %) sont legere-
ment plus susceptibles que les hommes (54 %) de trouver que tous ceux 
qui veulent un enfant devraient pouvoir en avoir; c'est egalement le cas des 
jeunes adultes de moths de 30 ans (63 %). Au plan regional, les residents 
du Quebec ont le plus tendance a accepter renonce, contrairement aux 
residents de la Colombie-Britannique (48 %). 

Les Canadiens ont une opinion claire de ce qui constitue la famille 
ideale *. En effet, malgre l'acceptation de diverses structures familiales 

autres que la famille nucleaire traditionnelle, celle-ci represente la famille 
ideale » pour la majorite des repondants. Soixante-huit pour cent sont 

d'accord avec renonce d'attitude suivant a La famille ideale se compose 
d'une mere, d'un pare et d'au moths un enfant *. En fait, 45 % des 
personnes interrogees souscrivent entierement a cet &lone& Seulement 
16 % d'entre elles ne pensent pas qu'il definit la famille ideale; par ailleurs, 
une autre tranche de 15 % n'est ni d'accord ni en desaccord dans ce cas. 

Le taux d'approbation de renonce susmentionne est plus eleve chez les 
hommes (71 %) que chez les femmes (65 %), et s'accroit regulierement avec 
rage (de 58 % chez les mains de 30 ans a 86 % chez les allies). 

L'etude sondait egalement les circonstances dans lesquelles on juge 
acceptable d'avoir ou d'adopter des enfants (ces deux cas de figure ne sont 
pas distingues dans le questionnaire). On a demande aux repondants 
d'indiquer dans quelle mesure ils etaient favorables ou defavorables a ridee 
qu'une femme seule, un homme seul, un couple homosexuel, ou un couple 
mane vivant de raide sociale ait ou adopte des enfants. 

Comme l'illustre la figure 11, peu de personnes interrogees se disent 
entierement favorables a ce que des personnes de ces groupes aient ou 
adoptent des enfants; seules d'autres minorites affirment y etre favorables. 
Le cas d'une femme seule qui decide d'avoir des enfants sans etre marl& 
ou sans vivre en union libre regoit l'appui le plus marque, puisque 39 % 
des repondants indiquent gulls seraient entierement favorables ou favo-
rables a cette idee. Toutefois, 35 % des repondants desapprouvent ou 
desapprouvent entierement le fait qu'une femme seule decide d'avoir ou 
d'adopter un enfant sans etre mariee ou sans vivre en union libre. 

Une proportion legerement plus faible (33 %) de repondants sont 
favorables a ridee d'un homme seul qui decide d'avoir des enfants sans etre 
mane ou sans vivre en union libre. En revanche, 43 % des repondants 
reprouvent une telle idee. 

Seulement 16 % des personnes interrogees sont favorables a l'idee 
qu'un couple d'homosexuels vivant ensemble ait ou adopte des enfants. En 
fait, presque la moitie des repondants y sont entierement opposes, de sorte 
que ce cas de figure attire la plus vive opposition. Par ailleurs, une autre 
tranche de 17 % de repondants est contre. 
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L'idee qu'un couple made vivant de l'aide sociale ait ou adopte des 
enfants souleve l'opposition de 66 % des repondants, dont 33 % qui se 
montrent entierement defavorables. L'ampleur d'une telle opposition 
s'apparente a celle que suscite rid& qu'un couple d'homosexuels ait ou 
adopte un enfant (65 %), bien que dans ce dernier cas, un plus grand 
nombre de personnes interrogees se declarent entierement defavorables 
(48 %). 

Les opinions varient selon le segment demographique et la region. 
L'opposition a l'idee qu'une femme seule ait ou adopte un enfant est plus 
elevee chez les hommes (38 %) que chez les femmes (32 %), et chez les 
aines (54 %). De menne, l'opposition ace qu'un homme seul ait ou adopte 
un enfant est plus vive chez les hommes (45 %) que chez les femmes 
(40 %), et particulierement chez les aines (69 %). Dans ces deux cas, 
l'opposition augmente regulierement en fonction directe de l'indice de 
pratique religieuse du repondant. Seulement 19 % des personnes inter-
rogees dont la note sur cet indice est tres faible s'opposent a ridee qu'une 
femme seule ait ou adopte des enfants, par rapport a 33 % dans le cas des 
moderes et a 66 % chez ceux qui se situent tres haut sur l'indice. Quant 
a un homme seul qui deciderait d'avoir des enfants sans etre marie ou sans 
vivre en union libre, 26 % des repondants qui obtiennent une tres faible 
note sur rindice en question sont defavorables a cette idee, par rapport a 
42 % dans le cas des moderes et a 71 % dans le cas des repondants qui se 
classent tres haut sur l'indice. 

Les personnes les plus susceptibles de desapprouver ridee qu'un 
couple homosexuel ait ou adopte des enfants sont les hommes (71 %), 
davantage que les femmes (60 %), et, Id encore, la grande majorite des 
aines (77 %). 

L'opposition a ridee qu'un couple marie vivant de l'aide sociale ait ou 
adopte un enfant est plus marquee que dans l'ensemble de rechantillon 
chez les residents de l'Ontario (70 %), et chez les repondants dont le 
menage dispose de revenus annuels superieurs (72 %). Les residents du 
Quebec sont par ailleurs sensiblement moins susceptibles d'être 
defavorables a cette idee (54 %). 

Situation familiale des sondes 
Pour permettre de mieux comprendre les valeurs des Canadiens 

regard de la famille et du fait d'avoir des enfants, le questionnaire 
presentait des questions propres a la situation personnelle des personnes 
interrogees. Une partie du questionnaire etait divisee en trois sections a 
laquelle devaient repondre seulement les personnes qui (i) ont des enfants, 
(ii) n'ont pas d'enfants ou (iii) disent qu'elle ou que leur conjoint ne peut 
avoir d'enfants pour des raisons physiques ou autres. Les personnes sans 
enfants et celles qui avaient déjà eu des enfants pouvaient repondre aux 
questions de la troisieme section. 
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Personnes qui ont des enfants 
Soixante et onze pour cent de tous les repondants indiquent avoir des 

enfants. De ce groupe, la grande majorite (88 %) declarent avoir des 
enfants naturels. Deux pour cent disent avoir adopte des enfants et 5 
indiquent qu'ils ont des enfants adoptes et des enfants naturels3. 

La reponse la plus frequemment donnee par les repondants quant aux 
raisons qui ont contribue a leur decision d'avoir des enfants (chez ceux qui 
en ont), est que o c'est une partie essentielle de la vie » (41 %). Vient 
ensuite, chez 38 % des repondants, la raison suivante : N C'est simplement 
quelque chose que j'ai toujours pense faire ». En outre, 20 % disent que 

c'est arrive sans que j'y aie vraiment pense ». Fournissant une reponse 
plus specifique, 35 % des repondants indiquent que l'une des raisons qui 
les a conduits a avoir des enfants est leur desir o d'aider un enfant a 
grandir et a apprendre ». De meme, parmi les reponses plus precises, 20 
disent avoir voulu # continuer la lignee familiale », alors qu'une proportion 
legerement inferieure disent avoir eu des enfants 0 pour vivre l'experience 
d'une naissance ». 

Tableau 11. Raisons d'avoir des enfants (personnes ayant des 
enfants)* 

Parce que c'est une partie essentielle de la vie 41 
C'est simplement quelque chose que j'ai toujours pense faire 38 
Pour aider un enfant a grandir et a apprendre 35 
C'est arrive sans que j'y aie vraiment pense 20 
Pour continuer la lignee familiale 20 
Pour vivre ('experience d'une naissance 15 

* Les repondants pouvaient indiquer plus dune raison. 

Il est interessant de noter que les femmes sont beaucoup plus 
susceptibles que les hommes de repondre qu'elles ont ressenti « un fort 
besoin » d'avoir des enfants avant d'en avoir (51 % et 36 % respectivement), 
bien que les hommes (37 %) aient davantage tendance que les femmes 
(27 %) a repondre qu'ils ont senti if un certain besoin » d'avoir des enfants 
(voir le tableau 12). Parmi ces deux categories reunies 	un fort 
besoin et un certain besoin), aucune difference ne ressort entre les femmes 
(78 %) et les hommes (75 %), bien que l'intensite du besoin exprimee 
semble avoir ete plus vive chez les femmes que chez les hommes. Par 
ailleurs, des differences regionales se dessinent. En effet, la vaste majorite 
des residents du Quebec (71 %) fait etat d'un # fort besoin » d'avoir des 
enfants. La proportion des repondants qui disent ressentir ce fort besoin 
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d'avoir des enfants dans d'autres regions varie de 29 % (en Colombie-
Britannique) a 39 % (en Ontario). 

Tableau 12. Besoin ressenti d'avoir des enfants (personnes 
ayant des enfants) 

°I0 

Tout a fait 45 
Un peu 32 
Pas beaucoup 13 
Pas du tout 6 
Aucune reponse 4 

Malgre la proportion elevee de sondes qui disent avoir ressenti le 
besoin d'avoir des enfants avant de devenir parents, peu ont subi une 
pression en ce sens de la part de leur entourage. De fait, comme le montre 
le tableau 13, 66 % repondent « aucune incitation » a cet egard. Tres peu 
(13 %) font etat d'« une forte » ou meme d'« une certaine » incitation. 

Tableau 13. Incitation a avoir des enfants de la part de 
l'entourage (personnes ayant des enfants) 

Beaucoup 2 
Un peu 11 
Pas beaucoup 16 
Pas du tout 66 
Aucune reponse 4 

Parmi les repondants qui disent avoir senti au moms un peu d'inci-
tation de la part de leur entourage, celle-ci provenait le plus souvent de 
leurs amis (39 %), puis de leur mere (36 %), et de leur conjoint (33 %). Une 
proportion moindre de repondants indiquent que la pression emanait de 
leur pore (21 %), ou de leurs grands-parents (13 %). Pour ce qui est de 
l'incitation a avoir des enfants venant de l'entourage et du besoin d'en 
avoir, la variation des reponses selon le segment demographique ou la 
region est minime. 

Personnes qui n'ont pas d'enfants 
Une autre partie de l'etude etait destinee aux personnes qui n'ont pas 

d'enfants (y compris celles qui sont liees aux enfants seulement par les 
liens du manage, qui n'ont jamais ete enceintes, et(ou) qui ont passé rage 
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de procreer). Vingt-neuf pour cent de l'ensemble des personnes interrogees 
ont repondu a cette section du questionnaire. Les raisons les plus 
frequemment invoquees de ne pas avoir d'enfants (chez les personnes qui 
n'ont pas d'enfants) sont : « Je n'ai pas vecu une relation adequate 0 et 
A J'attends d'etre plus age(e) » (voir le tableau 14). D'autres raisons ont 
egalement ete avancees. Les sondes, a peu pres dans les memes propor-
tions, indiquent qu'il n'y a pas de raison, que c'est a cause de leur carriere, 
qu'ils ne veulent pas avoir d'enfants, ou qu'ils avaient peur de ce que 
l'avenir reserverait a leurs enfants. Beaucoup moins de personnes inter-
rogees disent : « II y a actuellement assez d'enfants et de gens dans le 
monde 0, et tres peu repondent : « Je ne crois pas que je serais un bon 
parent 0. 

Tableau 14. Raisons de ne pas avoir d'enfants* (personnes 
n'ayant pas d'enfants) 

Je n'ai pas vecu une relation adequate 38 
J'attends d'être plus age(e) 33 
II,  n'y a pas de raison, ce n'est simplement pas encore arrive 16 
A cause de ma carriere 15 
Je ne veux pas avoir d'enfants 15 
J'aurais peur de ce que l'avenir reserverait a mon enfant 13 
II y a actuellement assez d'enfants et de gens dans le monde 7 
Je ne crois pas que je serais un bon parent 4 

* Questions adressees seulement aux personnes qui n'ont pas d'enfants. 
Les sondes pouvaient indiquer plus d'une raison. 

Deux differences notables ressortent entre les hommes et les femmes 
sur ce point. Les femmes sont legerement plus susceptibles que les 
hommes de dire qu'elles attendent d'être plus agees (36 % par rapport a 
30 %), et ont moins tendance a dire qu'elles n'ont pas vecu une relation 
adequate (32 % contre 42 %). 

Les attitudes varient egalement selon l'age. Les personnes de moins 
de 30 ans ont beaucoup plus tendance a indiquer qu'elles attendent d'etre 
plus agees (54 %), ou qu'elles n'ont pas encore d'enfants a cause de leur 
carriere (20 %). Les adultes d'age miff, du groupe de 40 a 50 ans, sont 
plus susceptibles d'affirmer qu'ils ne veulent pas avoir d'enfants (40 %). 

Le desir d'avoir des enfants chez le groupe de sondes qui n'ont pas 
d'enfants est tres eleve, car la moitie d'entre eux indiquent avoir 

passablement » (28 %) ou « fortement » (26 %) envie d'avoir des enfants 
(voir le tableau 15). Toutefois, un pourcentage sensible (35 %) des 
repondants ne desirent des enfants que faiblement, ou meme pas du tout. 
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Les femmes qui n'ont pas d'enfants sont beaucoup plus portees 
manifester un fort desir d'avoir des enfants que les hommes (32 % par 
rapport a 21 %). Au plan regional, les residents du Quebec (36 %) sont 
davantage susceptibles d'indiquer un fort desir d'avoir des enfants, 
contrairement a ceux de la Colombie-Britannique (16 %). Il n'est pas 
surprenant de constater qu'en fonction de rage, ce sont les adultes de 
moins de 30 ans qui ont le plus tendance a exprimer un fort desir d'avoir 
des enfants (38 %). 

Tableau 15. Ddsir d'avoir des enfants (personnes n'ayant pas 
d'enfants) 

Fortement 26 
Passablement 28 
Pas vraiment 21 
Pas du tout 14 
Aucune reponse 10 

Dans une proportion legerement plus elevee que les sondes qui ont des 
enfants, 36 % des personnes interrogees qui n'ont pas d'enfants disent 
subir une incitation a en avoir. Toutefois, tres peu indiquent sentir 

beaucoup g de pression en ce sens. Comme l'indique le tableau 16, plus 
de la moitie des sondes disent qu'ils ne sentent g pas du tout g d'incitation 
de ce genre. 

Tableau 16. Incitation a avoir des enfants de la part de 
('entourage (personnes n'ayant pas d'enfants) 

Beaucoup 3 
Un peu 15 
Pas beaucoup 18 
Pas du tout 54 
Aucune reponse 10 

Cette incitation provient tout d'abord de la mere (50 %) et des amis 
(50 %). Une proportion bien moindre de sondes citent leur pore (26 %), leur 
conjoint (15 %), ou leurs grands-parents (11 %). 

Neuf pour cent des personnes qui n'ont pas d'enfants disent qu'elles 
ont passé l'age d'en avoir (ce qui represente 3 % de rechantillon total). On 
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a dernande a ces personnes d'indiquer parmi un certain nombre d'enonces 
lequel representait mieux leur opinion. Comme l'indique le tableau 17, 
plus du tiers ont choisi chacun des enonces suivants « II m'arrive parfois 
de regretter de ne pas avoir d'enfants, mais habituellement je suis 
heureux(se) 0, et « Je ne regrette jamais de ne pas avoir eu d'enfants ». Tres 
peu regrettent beaucoup de ne pas avoir eu d'enfants (3 %), ou pensent que 
leur vie nest pas complete car ils n'ont pas eu d'enfants (6 %). 

Tableau 17. Sentiments exprimes sur le fait de ne pas avoir 
d'enfants (personnes n'ayant pas d'enfants)* 

°A. 

II m'arrive parfois de regretter de ne pas avoir d'enfants, 
mais habituellement je suis heureux(se) 36 

Je ne regrette jamais de ne pas avoir eu d'enfants 34 
Ma vie n'est pas complete car je n'ai pas eu d'enfants 6 
J'espere encore avoir des enfants un jour 5 
Je regrette beaucoup de ne pas avoir eu d'enfants 3 

Aucune reponse 16 

* Question adressee seulement aux personnes qui disent avoir pass6 rage 
d'avoir des enfants. 

Personnes qui ne peuvent avoir d'enfants 
La derniere section de cette partie du questionnaire s'adressait aux 

personnes qui &talent d'avis qu'elles ou leur conjoint ne pouvait pas avoir 
d'enfants pour des raisons physiques ou autres. On leur a d'abord 
demande d'indiquer si elles avaient déjà envisage l'insemination artificielle 
(IA), la fecondation in vitro (FIV), la maternite de substitution, le don de 
sperme ou l'adoption pour avoir des enfants. Un faible pourcentage des 
sondes seulement (8 %) ont repondu a cette section du questionnaire', et 
61 % d'entre eux disent n'avoir songe a aucune de ces methodes. Parmi 
ceux qui ont pense a utiliser au moins une des methodes enumerees, le 
choix le plus frequent est nettement l'adoption. Trente pour cent des 
repondants qui declarent ne pas pouvoir avoir d'enfants ont songe 
l'adoption, alors que 14 % ont pense a l'insemination artificielle. Tres peu 
disent avoir envisage la My, la maternite de substitution, ou le don de 
sperme (voir le tableau 18). 
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Tableau 18. Methodes de procreation assistee envisagees* 
(personnes disant ne pas pouvoir avoir d'enfants) 

Aucune methode 61 
IA 14 
FIV 7 
Maternite de substitution 3 
Don de sperme 8 
Adoption 30 

* A moins de n'avoir envisage aucune methode, les sondes pouvaient 
indiquer plus d'une methode (pourcentages fondes sur tous les sondes du 
sous-echantillon). 

Technique 

Les reponses au questionnaire eclairent les valeurs et attitudes des 
sondes envers la technique. On trouvera ci-dessous une evaluation des 
attitudes a regard de la technique et de l'incidence des decouvertes 
scientifiques en general, ainsi que des attitudes envers les techniques 
specifiquement liees a la reproduction et a la procreation. 

Valeurs et attitudes generates a regard de la technique 
Orientation genErale quant aux progres techniques 

Afin de mieux comprendre l'attitude des sondes a regard de la 
technique en general, on leur a soumis deux enonces contradictoires en 
leur demandant de choisir lequel reflete le mieux leur point de vue. Les 
donnees revelent que la majorite des personnes interrogees voient les 
progres techniques d'un veil favorable. Lorsqu'on leur soumet les deux 
enonces contradictoires suivants, « Je suis generalement pessimiste quant 
a Putilite des decouvertes scientifiques » et « Je suis generalement optimiste 
quant a l'utilite des decouvertes scientifiques », 67 % des personnes 
interrogees indiquent que le deuxieme enonce correspond le mieux a leur 
point de vue. En fait, seulement 10 % choisissent le premier enonce. 
L'opinion des 22 % restants se situe entre ces deux poles. 

De meme, 71 % des sondes choisissent l'enonce « Je suis favorable aux 
nouvelles decouvertes scientifiques ». Peu d'entre eux (10 %) choisissent 
l'enonce « Je redoute les nouvelles decouvertes scientifiques ». Enfin, 18 0/0 
des repondants indiquent que leur opinion se situe entre ces deux points 
de vue contradictoires. 

Bien que le degre d'optimisme a regard des progres scientifiques varie 
peu entre les hommes et les femmes, on observe des differences d'attitude 



84 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

face aux nouvelles decouvertes scientifiques. Dans ce cas, 76 % des 
hommes, contre 66 % des femmes, tendent a etre favorables a ces decou-
vertes, plutOt que de les redouter. 

En reponse a une autre question visant a &later davantage l'orien-
tation generale des sondes a regard des progres techniques, plus de la 
moitie des personnes interrogees se disent en desaccord (36 %) ou 
entierement en desaccord (21 %) avec renonce « En general, je crains l'effet 
des decouvertes scientifiques ». Vingt et un pour cent sont d'accord ou 
entierement d'accord avec cet &lone& Les autres sondes (21 %) ne 
prennent pas position. 

Les hommes ont davantage tendance a exprimer leur desaccord avec 
renonce que les femmes (64 % contre 51 %). 

Processus particuliers 
Alors que les attitudes A. regard des progres scientifiques en general 

sont tres positives, les donnees montrent que les sondes ont tendance A. 
s'inquieter davantage des techniques specifiques qui decoulent de ces 
decouvertes. On a, par exemple, demande aux repondants d'indiquer dans 
quelle mesure ils sont d'accord ou en desaccord avec renonce suivant : 
« Menne si nous connaissons de mieux en mieux certains processus de la 
vie humaine, comme la naissance, je cross que nous ne devons pas 
chercher a les modifier ». Les attitudes different sur ce point. Un peu plus 
de 40 % des repondants sont entierement d'accord (22 %) ou d'accord 
(20 %) avec renonce. Bien qu'un nombre inferieur de sondes soit en 
desaccord avec cet enonce (37 %), la difference est minime. Il convient 
cependant de noter que les sondes tendent plutOt a etre entierement 
d'accord qu'entierement en desaccord avec renonce (22 % par rapport 
14 %). Les autres personnes interrogees (20 %) ne se prononcent pas. 

Pour evaluer les attitudes a regard de l'application des decouvertes 
scientifiques, on a demande aux repondants d'indiquer dans quelle mesure 
ils sont favorables ou defavorables A. l'utilisation de la technique « pour 
maintenir les gens en vie, alors qu'ils mourraient autrement », et « pour la 
transplantation d'organes » (voir la figure 12). 

Bien que la grande majorite des personnes interrogees (88 %) se disent 
favorables a l'utilisation de la technique pour la transplantation d'organes, 
it est interessant de relever le degre d'approbation. En effet, 61 % des 
repondants se declarent entierement favorables a cette pratique. Tres peu 
reprouvent l' utilisation de la technique A. cette fin. 

Les donnees portent A. croire que les attitudes a regard de l'utilisation 
de la technique varient selon les circonstances. Par exemple, les sondes 
sont beaucoup moires favorables a rutilisation de la technique pour main-
tenir des gens en vie, alors qu'ils mourraient autrement. En fait, seulement 
20 % des personnes interrogees y sont favorables ou entierement favo-
rables. Les attitudes a ce propos different dons de celles a regard de la 
transplantation d'organes, meme si l'on vise dans les deux cas a prolonger 
la vie grace A. une intervention technique. 
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L'opposition au recours a la technique pour maintenir les gens en vie 
est la plus forte chez les residents du Quebec (68 %) et la plus faible chez 
les residents des provinces de l'Atlantique (52 %). En outre, l'opposition est 
egalement plus marquee chez les personnes agees de 40 ans et plus (69 %), 
que chez les moires de 40 ans (54 %). 

Attitudes a l'egard de la technique en matiere de reproduction 
En general, l'utilisation des decouvertes techniques pour aider les gens 

qui ne peuvent pas avoir d'enfants recueille une large approbation. En 
matiere d'acces aux techniques actuelles, 73 % des sondes disent que si la 
technique existe, on devrait avoir le droit d'y recourir. Face a. l'enonce « s'il 
existe une technique de procreation assistee, on devrait avoir le droit de 
l'utiliser )0, 38 % des personnes interrogees sont entierement d'accord, et 
une autre tranche de 35 % sont d'accord. Comme l'indique la figure 13, 
peu de repondants sont en desaccord avec l'enonce propose. 

Une forte majorite de sondes pensent que toutes les techniques 
connues devraient etre a la disposition des gens qui ont de la peine a avoir 
des enfants. Soixante-dix pour cent des personnes interrogees souscrivent 
a l'enonce suivant : « Toutes les techniques connues devraient 'etre acces-
sibles aux personnes qui ont de la peine a avoir un enfant )0. Les autres 
sondes sont soit en desaccord (17 %), ou ni d'accord ni en desaccord 
(13 %). 

L'acceptation des techniques de reproduction se fonde en partie sur 
la conception du role de la technique a cet egard. Quarante-six pour cent 
des sondes se disent d'accord avec l'enonce suivant : « L'importance d'avoir 
des enfants justifie l'utilisation de la technique D. Vingt-cinq pour cent 
expriment leur desaccord avec l'enonce, et 28 % disent etre ni d'accord ni 
en desaccord. 

La majorite des personnes interrogees sont favorables a l'utilisation de 
la technique dans le domaine de la reproduction. Cinquante-cinq pour cent 
expriment leur desaccord avec l'enonce suivant : # En matiere de pro-
creation la technique ne devrait pas contrarier la nature D Vingt-six pour 
cent des sonde's sont d'accord avec cet enonce, et 18 % indiquent n'avoir 
aucune opinion. 

L'appui des sondes a l'utilisation de la technique dans le domaine de 
la reproduction se manifeste egalement lorsqu'on leur demande dans quelle 
mesure ils sont favorables ou defavorables a « l'utilisation des decouvertes 
techniques pour favoriser la procreation Comme le montre la figure 14, 
76 % des repondants y sont favorables. En fait, dans I'ensemble, 41 % des 
personnes interrogees y sont entierement favorables. Seulement 10 % des 
repondants s'y opposent. 

Les repondants sont un peu moans favorables a l'utilisation du sperme 
d'un tiers pour alder un couple a concevoir quoique le degre d'approbation 
soit moindre, 58 % des sondes sont au moans relativement favorables a 
l'utilisation du sperme d'un tiers, 28 % des personnes interrogees 
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indiquant qu'elles y sont entierement favorables. Vingt-deux pour cent des 
repondants y sont defavorables ou entierement defavorables, et 20 % n'ont 
pas d'opinion sur l'utilisation du sperme d'un tiers (voir la figure 14). 

Devant l'enonce « Je suis contre l'utilisation des decouvertes tech-
niques car la femme court des risques physiques , 23 % des repondants 
disent etre d'accord. Trente-deux pour cent des repondants ne se pronon-
cent pas et 45 % rejettent l'enonce. Pres de la moitie des personnes inter-
rogees (48 %) desapprouvent egalement l'enonce suivant : « J'ai peur que 
les techniques medicales ne soient pas suffisamment securitaires pour 
qu'on y ait recours dans le but d'avoir des enfants N. Trente-trois pour cent 
n'expriment aucune opinion sur l'enonce et une faible minorite (18 %) se 
dit d'accord avec celui-ci (voir la figure 15). 

Comme le montrent les resultats globaux, la technique et notamment 
les techniques de reproduction jouissent d'un solide appui. Toutefois, les 
resultats de l'etude montrent egalement que certains sondes redoutent 
l'utilisation des techniques de reproduction. 

Attitudes et opinions directement !ides aux nouvelles 
techniques de reproduction 

Dans les pages suivantes, on examine les opinions et les attitudes 
particulieres liees aux nouvelles techniques de reproduction. Ce compte 
rendu se fonde sur les reponses issues de plusieurs scenarios (voir 
l'annexe 2), le cas de Robert et Mika, la conversation de Marcel, et des 
questions precises concernant l'approbation et la desapprobation, la 
selection et le colit. Les methodes de simulation de cas au moyen d'une 
histoire ou d'une conversation constituent des moyens innovateurs de 
susciter des reponses et permettent de traiter le sujet a l'etude sur un ton 
amical, tout en informant. 

Opinions globales 

Connaissance des techniques 
L'auto-evaluation du niveau de connaissance des techniques de repro-

duction donne des resultats tres eleves; 84 % des repondants s'estiment 
assez au courant ou tres au courant des nouvelles techniques de repro-
duction. Les resultats sont legerement plus eleves chez les repondants qui 
ont fait quelques annees d'etudes universitaires (94 %), ou des etudes de 

ou 3e cycle (93 %). Bien que les donnees indiquent que les sondes 
s'attribuent un niveau eleve de connaissance, it convient d'interpreter ces 
resultats avec circonspection. L'experience revele que les personnes 
interrogees ont tendance a surestimer leur connaissance de toute question, 
dans le cadre des sondages telephoniques ou postaux. 
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La connaissance des techniques semble egalement liee a l'appui mani-
festo a leur endroit. Vers la fin du questionnaire, on demandait aux 
personnes interrogees : « Selon ce que vous en avez entendu dire ou ce que 
vous savez, dans quelle mesure etes-vous favorable ou &favorable a 
l'utilisation des nouvelles techniques de reproduction? » Les repondants 
qui se sont par ailleurs attribue un niveau eleve de connaissance des 
techniques sont les plus susceptibles d'y etre favorables, comme l'indique 
le tableau 19. 

Tableau 19. Connaissance des nouvelles techniques de 
reproduction selon l'approbation qu'elles suscitent 

Tres au 
courant 

(%) 

Assez au 
courant 

(%) 

Pas tres 
au 

courant 
(%) 

Pas au 
courant 
du tout 

(%) 

Total 
de la 

rang& 
(%) 

Favorable 71 64 45 33 63 

Ni favorable ni 
defavorable 12 20 39 43 20 

Defavorable 17 16 16 24 16 

Total de la colonne 29 56 12 2 

Le tableau 19 montre egalement que selon le niveau de connaissance 
des techniques, la variation de la desapprobation est tres faible par rapport 
a la variation de l'approbation. La difference la plus importante chez les 
repondants qui ne sont « pas au courant du tout » reside dans leur niveau 
de neutralite (ni favorable ni &favorable). Il semble en general qu'une 
connaissance accrue ait tendance a faire passer l'attitude de neutralite des 
individus a une attitude d'approbation. 

L'etude fait egalement ressortir des differences regionales importantes, 
comme le montre le tableau 20. 

On a demande aux repondants d'indiquer s'ils connaissaient des 
personnes qui ont essaye ou qui essaient une des methodes envisagees 
dans le cadre de l'etude (c.-à-d. IA, FIV, maternite de substitution). Comme 
le montre la figure 16, 8 % des sondes declarent que des proches ont 
essaye ces methodes. Une autre tranche de 24 % dit connaitre des gens 
qui ont essaye ces methodes — on ne sait pas si les reponses comprennent 
les cas qui ont fait les manchettes (p. ex. le babe M) ou les personnes 
connues (p. ex. des vedettes). 

Les membres du groupe d'age de 30 a 39 ans, les principales annees 
de procreation, sont les plus susceptibles de connaitre des personnes qui 
ont utilise ces methodes (41 % des membres de ce groupe ont un proche 
qui les a essayees ou ont entendu parler de quelqu'un qui l'a fait). 
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Tableau 20. Variation regionale de la connaissance des 
nouvelles techniques de reproduction que s'attribuent les 
repondants 

Colombie- 
Britannique 

Provinces 
des 

Prairies 

Provinces 	Total 
de 	de la 

Ontario Quebec I'Atlantique rangee 
(%) (%) (%) (%) (%) 

Tres au courant 34 34 34 	17 23 29 
Assez au 
courant 55 55 53 	63 58 57 
Pas tres au 
courant 10 9 10 	17 15 12 
Pas au courant 
du tout 1 2 2 	3 4 2 

Total de la 
colonne 12 17 37 	26 9 

Approbation et desapprobation 
La question de l'approbation du recours aux techniques de repro-

duction revele les attitudes a leur egard. Comme on l'a dit, la question etait 
la suivante : » Selon ce que vous en avez entendu dire ou ce que vous savez, 
dans quelle mesure etes-vous favorable ou &favorable a l'utilisation des 
techniques de reproduction? 

Dans l'ensemble, 62 % des sondes approuvent l'utilisation des tech-
niques de reproduction; pres du quart (23 %) y sont entierement favorables 
(voir le tableau 21). Vingt pour cent n'y sont ni favorables ni defavorables 
et 16 % y sont defavorables (5 %, entierement). 

Les variations demographiques principales paraissent au tableau 22. 
Les caracteristiques demographiques qui y sont presentees sont inter - 
reliees. Par exemple, les variables demographiques education et revenu 
sont en correlation directe (les repondants ayant un niveau de scolarite 
eleve ont egalement tendance a avoir un revenu superieur); it n'est donc 
pas etonnant que les donnees de ces deux segments demographiques 
varient dans le meme sens. 

L'indice de pratique religieuse montre des variations importantes dans 
l'approbation et la desapprobation des techniques. Parmi les sondes qui 
obtiennent une note elevee sur cet indice, 37 % desapprouvent l'utilisation 
des techniques de reproduction (par rapport a un taux de desapprobation 
de 16 % pour l'ensemble de l'echantillon). Parmi les sondes qui obtiennent 
une note tres faible sur l'indice de pratique religieuse, 76 % approuvent 
l'utilisation des techniques de reproduction (par rapport a la moyenne 
nationale de 65 %) . 
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Figure 16. Connaissance qu'ont les sondes d'autres personnes qui 
ont essaye les methodes envisagees dans les scenarios 
de Robert et Mika 

42% 

25% 

1% 

8% 

Je ne connais personne ayant pense utiliser ces methodes. 

Je ne connais personne ayant essaye ces methodes. 

J'ai entendu parler de certaines personnes qui ont essaye ces methodes. 

Ei II y a des gens parmi mes proches qui ont essaye ces methodes. 

Aucune reponse. 



Tableau 22. Variation demographique de ('approbation/ 
desapprobation a regard de l'utilisation des techniques de 
reproduction 

Davantage tendance a 
approuver* (%) 

Davantage tendance a 
desapprouver* (%) 

Approbation pour Desapprobation pour 
('ensemble de rechantillon 62 ('ensemble de rechantillon 16 

18-29 ans (+11) 60 ans et plus (+11) 
30-39 ans (+8) 

Travailleurs a plein temps (+8) A la retraite (+11) 

Scolarite 
Etudes de deuxieme ou Quelques annees de 
troisierne cycle  secondaire, ou moins (+6) 
Quelques annees 
d'universite  
College communautaire, 
CEGEP (+9) 

Revenu annuel du ménage 
60 000 $-79 999 $ (+9) moins de 39 999 $ (+4) 
80 000 $ ou plus (+14) 

Residents de ['Ontario (+4) 

* Les chiffres entre parentheses indiquent le degre d'ocart avec le 
pourcentage de sondes de ('ensemble de rechantillon qui approuvent (ou 
desapprouvent) l'utilisation des techniques de reproduction. 
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Tableau 21. Approbation globale de l'utilisation des techniques 
de reproduction 

Entierement favorable 	 23 
Plutot favorable 	 39 
Ni favorable ni &favorable 	 20 
Plutot &favorable 	 11 
Entierement &favorable 	 5 
Aucune reponse 	 2 
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Accts aux techniques de reproduction 
La notion d'acces aux techniques de reproduction est liee a l'appro-

bation ou a la desapprobation a regard de ces techniques. Pour evaluer les 
attitudes concernant l'acces a ces techniques, on a soumis deux points de 
vue contradictoires aux sondes en leur demandant d'indiquer lequel des 
deux refletait le mieux leur opinion. La question posee etait la suivante : 

Certaines personnes croient que les methodes de procreation medicale-
ment assistees ne devraient pas etre largement disponibles car les 
interventions medicales peuvent etre dangereuses pour la sante des 
femmes. 

D'autres disent que les methodes de procreation medicalement assistees 
devraient etre largement disponibles car les interventions medicales sont 
tres importantes pour les femmes et les hommes infertiles qui veulent un 
enfant. 

Lequel de ces deux arguments reflete le mieux votre opinion... 

Ne devraient 
Devraient 
	 pas etre 

etre 
	 disponibles 

disponibles 
	 du tout 

1 
	

2 
	

3 	4 	5 	6 	7 

20% 
	

39 % 
	

23 % 
	

11% 	4% 

Le premier enonce obtient davantage radhesion des sondes que le 
deuxieme. De fait, une personne sur cinq est entierement convaincus que 
les techniques de reproduction devraient etre largement disponibles, par 
rapport a seulement 4 % de sondes qui sont entierement persuades du 
contraire. 

Comme on l'a vu, une question distincte du sondage a servi a etudier 
le pourcentage de sondes qui s'opposent a l'utilisation des decouvertes 
techniques par crainte des risques physiques pour la femme. Le tableau 23 
presente les donnees croisees (tableau de correlations) decoulant de ce 
dernier enonce et de renonce general sur « raccessibilite dont it est 
question dans les paragraphes precedents. 

Les donnees montrent en general une concordance des attitudes 
globales des sondes a regard de la technique et de l'acces a celle-ci. 
Cependant, 17 % des sondes qui croient que les techniques devraient etre 
largement disponibles disent egalement desapprouver l'utilisation des 
nouvelles decouvertes a cause des risques physiques pour la femme. 

Le tableau 24 montre que chez les personnes interrogees qui croient 
que les techniques devraient etre accessibles, 84 % sont d'accord avec 
renonce d'attitude generale selon lequel toutes les techniques connues 
devraient etre accessibles aux personnes qui ont de la peine a avoir un 
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Tableau 23. Attitudes a regard de racces aux techniques de 
reproduction selon que les sondes desapprouvent ou non 
l'utilisation des decouvertes techniques par crainte des risques 
physiques pour Ia femme 

Devraient 	 Ne devraient Total 
etre 	Opinion 	pas etre 	de Ia 

disponibles neutre disponibles rang& 
(%) 	(%) 	(%) 	(%) 

Contre l'utilisation des decouvertes techniques car la femme court des 
risques physiques 

D'accord 	 17 	26 	40 	22 
Ni d'accord ni en desaccord 	25 	47 	34 	32 
En desaccord 	 58 	27 	26 	46 

Total de la colonne 
	

61 	24 	15 

Tableau 24. Attitudes a regard de racces aux techniques de 
reproduction selon que les sondes pensent ou non que toutes les 
techniques connues devraient etre accessibles aux personnes qui 
ont de la peine a avoir un enfant 

Devraient 	Ne devraient Total 
etre 	Opinion pas etre 	de Ia 

disponibles neutre disponibles rang& 
(%) 	(%) 	(%) 	(%) 

Toutes les techniques connues devraient etre accessibles aux personnes 
qui ont de Ia peine a avoir un enfant 

D'accord 84 57 38 71 
Ni d'accord ni en desaccord 7 23 17 12 
En desaccord 9 20 45 17 

Total de la colonne 61 24 15 

enfant. Toutefois, chez ceux qui disent que les techniques de reproduction 
ne devraient pas etre disponibles, 38 % sont d'accord avec l'enonce general 
precite. Il est possible que ces personnes, pensent qu'a cause des risques 
pour la sante, les techniques ne devraient pas etre accessibles. 
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Peur des nouvelles techniques 
L'ampleur de la crainte de l'utilisation des techniques de reproduction 

et les motifs, le cas echeant, d'un tel sentiment ont ete analyses grace a 
la question suivante : « Selon ce que vous savez, que pensez-vous de 
l'utilisation des nouvelles techniques de reproduction? » 

La figure 17 enumere les choix de reponse offerts aux sondes. Seize 
pour cent d'entre eux disent ne pas en avoir # peur du tout » et une autre 
tranche de 42 % disent ne pas en avoir « ties peur ». Bien que la majorite 
des personnes disent peu craindre ou ne pas craindre du tout l'utilisation 
des nouvelles techniques, 33 % en ont « un peu peur » et un autre groupe 
de 5 %, « tres peur ». 

Les donnees sur la peur de l'utilisation des nouvelles techniques de 
reproduction ont egalement ete croisees avec celles de l'approbation et de 
la desapprobation globale a regard de l'utilisation de ces techniques. 
Manifestement, l'approbation ou la desapprobation est etroitement liee 
l'intensite de la peur nourrie a regard de l'utilisation des nouvelles 
techniques de reproduction, comme l'indique le tableau 25. 

On a demande aux sondes qui disaient avoir un peu peur ou tres peur 
de l'utilisation des nouvelles techniques de reproduction d'indiquer les 
motifs de leur crainte. On a presente une liste de motifs possibles aux 
sondes, qui ne pouvaient en retenir plus d'un. Les choix retenus et les 
pourcentages connexes figurent au tableau 26. 

Tableau 25. Approbation globale de l'utilisation des techniques 
selon que les sondes en ont peur ou non 

Approbation de ['utilisation des techniques 

Ni 	 Entiere- 
Entiere- 	 favorable Plutot ment Total 

ment 	Plutot ni Mayo- Mayo- Mayo- de la 
favorable favorable rable 	rable 	rable rangee 

(%) 	(%) 	(%) 	(%) 	(%) 	(%) 

Peur de 
l'utilisation 

Tres peur 0 1 5 10 59 5 

Un peu peur 9 31 51 67 28 34 

Pas tres peur 47 59 36 17 6 44 

Pas peur du tout 44 9 7 6 7 17 

Total de la colonne 24 40 20 12 5 



Figure 17. Peur de ('utilisation des nouvelles techniques de reproduction 

42% 

4% 

Tres peur 
	

Un peu peur 	 Pas tres peur 

El Pas peur du tout 
	0 Aucune reponse 
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Tableau 26. Raisons de craindre les nouvelles techniques de 
reproduction* (chez les sondes qui en ont au moins un peu peur) 

Les gens se prennent pour Dieu 	 45 
Les techniques n'ont pas ete assez eprouvees et pourraient representer 

des risques pour la sante 	 38 
Les droits du foetus ne seront pas reconnus 	 38 
Les techniques seront utilisees a des fins telles que le clonage 	 37 
On utilisera les femmes pour leurs services de reproduction 	 35 
Les medecins exerceront un trop grand contrOle sur la reproduction 	 30 
Les recherches sur les causes de l'infertilite cesseront 	 26 
On poussera des femmes a avoir des enfants, sans egard a leur 

choix personnel 	 21 
Ceci ressemble trop a de la science fiction 	 20 

* 	Les sondes pouvaient retenir plus d'un choix. 
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Les motifs de l'opposition a l'utilisation des techniques varient en 
fonction de la note des sondes sur l'indice de pratique religieuse. En 
general, l'intensite de la crainte exprimee augmente parallelement a la note 
attribuee sur cet indice. Par exemple, 21 % des sondes qui obtiennent une 
note tres faible selon l'indice disent qu'ils ont tits peur ou un peu peur des 
nouvelles techniques de reproduction, par rapport a 38 % chez les moderes 
et a 70 % chez ceux qui obtiennent une note tres elevee sur l'indice. En 
outre, ces derniers sont plus susceptibles de repondre « les droits du foetus 
ne seront pas reconnus » ou « les gens se prennent pour Dieu ». Les 
personnes qui obtiennent une note tres faible sur l'indice de pratique 
religieuse ont davantage tendance a repondre « les techniques n'ont pas ete 
assez eprouvees et pourraient presenter des risques pour la sante get * les 
techniques seront utilisees a des fins telles que le clonage g. 

Evaluations de decisions personnelles 
Dans le cadre du scenario presentant l'histoire du couple Robert et 

Mika, on a demande aux sondes ce qu'ils feraient s'ils etaient dans la 
situation oil l'homme ne pouvait pas avoir d'enfants pour une raison 
physique. Cinquante et un pour cent des personnes interrogees adopte-
raient un enfant, 22 % se tourneraient vers l'insemination artificielle ou 
une banque de spermr. Les autres reponses comprenaient « rien )0 (4 %), 
voir un medecin » (5 %), et « etudier les autres options g (4 %). Ces 

reponses differaient des attentes fondees sur les resultats des groupes 
cibles preliminaires, qui avaient fait ressortir une preference pour 
l'assistance medicale, sans inclure necessairement l'intervention. Lors des 
seances de groupe, les sondes avaient attribue une grande importance au 
fait d'avoir leur propre enfant biologique. On n'envisageait l'adoption 
qu'apres avoir sollicite un avis medical. Il se peut que ces resultats 
particuliers soient attribuables a la facon dont la question etait formulee ou 
que les reponses refletent la composition du groupe cible. 

Toutefois, les variations d'attitude observees apropos de cette question 
concordent avec les autres resultats du sondage. L'insemination artificielle 
ou le recours a une banque de sperme sont davantage susceptibles d'etre 
choisis par des personnes qui approuvent en general l'utilisation des 
techniques. Les sondes dont les proches ont essaye ces methodes sont 
davantage susceptibles de choisir ('insemination ou la banque de sperme. 

Insemination artificielle 
Comme nous l'avons vu precedemment dans la partie de l'etude 

consacree aux valeurs et aux attitudes, le questionnaire demandait aux 
sondes d'indiquer dans quelle mesure ils sont favorables ou defavorables 
a. « l'utilisation du sperme d'un tiers pour aider un couple ayant de la 
difficulte a avoir des enfants g. Il s'agissait de la premiere question du 
sondage a traiter de cet aspect. Cinquante-huit pour cent des sondes se 
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disent favorables a cette pratique, alors que seulement 22 % y sont 
defavorables. 

Lorsque rinsemination artificielle est decrite de facon plus detaillee 
dans le scenario presentant le couple Robert et Mika, 54 % des personnes 
interrogees sont alors favorables a ce que Robert et Mika utilisent 
rinsemination par donneur pour avoir des enfants, alors que 27 % des 
repondants s'y opposent. 

Le tableau 27 presente les donnees croisees relatives a l'approbation 
de l'utilisation par Robert et Mika de rinsemination par donneur, et a. l'uti-
lisation du sperme d'un tiers en general. On voit que la structure des 
reponses a ces questions est similaire dans les deux cas et qu'il existe une 
concordance entre ces deux attitudes. 

Les resultats de retude indiquent egalement que les partisans les plus 
convaincus de l'utilisation des techniques sont les plus favorables a l'utili-
sation par Robert et Mika de rinsemination par donneur. Le tableau 28 
presente les donnees croisees relatives a. l'approbation du recours par 
Robert et Mika a rinsemination artificielle, et a l'approbation ou la 
desapprobation a regard de l'utilisation des techniques de reproduction. 
Les donnees indiquent que les partisans des techniques de reproduction 
tendent en general beaucoup plus a. approuver le recours par Robert et 
Mika a rinsemination par donneur (ID). En revanche, les adversaires des 
techniques de reproduction en general sont beaucoup plus susceptibles de 
desapprouver le recours a cette formule par Robert et Mika. 

Au moyen du scenario presentant l'histoire du couple Robert et Mika, 
on a compare les attitudes a regard de l'utilisation par le couple d'une 
certaine technique a la probabilite que les sondes choisissent personnel-
lement la meme option dans les memes circonstances. En matiere d'inse-
mination, 54 % des repondants appuient la decision de Robert et de Mika. 
Pres de la mottle des personnes interrogees (47 %) disent egalement qu'il 
est tres probable ou plutOt probable qu'elles recourraient a cette methode 
si elles se trouvaient dans la meme situation que Robert et Mika. Comme 
prevu, it existe une correlation etroite entre l'approbation d'une methode et 
la probabilite d'y recourir personnellement. La majorite des sondes qui ne 
sont ni d'accord ni en desaccord avec Robert et Mika indiquent qu'il est 
improbable qu'ils utilisent personnellement rinsemination. 

Les notes obtenues par les sondes sur l'indice de pratique religieuse 
indiquent une correlation etroite avec les donnees sur le don de sperme. 
Par exemple, 72 % des personnes qui obtiennent une note tits faible sur 
l'indice de pratique religieuse acceptent l'utilisation par Robert et Mika du 
sperme d'un donneur. Par contre, 57 % de ceux qui obtiennent une note 
moyenne sur l'indice, et seulement 30 % de ceux qui ont une note tits 
elevee approuvent le recours par Robert et Mika au don de sperme pour 
avoir un enfant. (On observe une structure des reponses tits semblable 
celle obtenue pour la question generale sur l'utilisation du sperme d'un 
tiers.) 
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Tableau 27. Approbation generale de l'utilisation du sperme d'un 
tiers selon que I'on approuve/desapprouve le recours par Robert et 
Mika a ('insemination par donneur 

Ni favorable 
ni 

Favorable defavorable 
(%) 	(%) 

Defavorable 
(%) 

Total 
de la 

rang& 

(%) 

Acceptent que Robert et Mika 
utilisent l'insemination par 
donneur 

Favorable 80 30 11 54 
Ni favorable ni defavorable 12 38 14 18 
Defavorable 8 32 75 28 

Total de la colonne 58 20 23 

Tableau 28. Approbation generale de l'utilisation des techniques de 
reproduction selon que l'on approuve/desapprouve le recours par 
Robert et Mika a !Insemination par donneur (ID) 

Favo- 
rable 
(%) 

Pint& 
favorable 

(%) 

Ni favo- 
rable ni 
Mayo- 

rable 
(%) 

Plutot 
Mayo- 

rable 

(%) 

Mayo- Total de 
rable 	la rang& 
(%) 	(%) 

Approbation du 
recours 	par 
Robert et Mika 

D'accord 84 67 30 17 5 55 
Ni d'accord ni 

en desaccord 8 16 34 15 7 17 
En desaccord 6 17 35 67 88 27 

Total de la colonne 24 39 20 12 5 

L'etude des attitudes a regard de l'insemination par donneur (ID) 
comportait l'evaluation de l'attitude des hommes a regard du don de 
sperme. Vingt-six pour cent des sondes de sexe masculin disent qu'il est 
tres probable ou probable qu'ils envisagent de faire don de leur sperme 
une banque de sperme, et 73 % disent qu'il est improbable qu'ils y songent. 
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Dans ce dernier cas, les hommes indiquent generalement l'une des deux 
raisons suivantes : « Je ne veux pas que quelqu'un que je ne connais pas 
ait mon enfant * (46 %) et * Je ne pourrais pas passer par le processus du 
don * (34 %). Dix-sept pour cent des sondes trouvent le don immoral et 
une proportion presque egale (18 %) s'oppose a l'insemination (on pouvait 
donner plus d'une raison). 

Parmi le groupe des 26 % d'hommes qui disent qu'ils envisageraient 
au moans un don de sperme a une banque, plus de la mottle (53 %) n'ont 
pas repondu a une question de suivi qui devait preciser a quelles conditions 
ils feraient ce don. Vingt-cinq pour cent de ce groupe disent qu'ils l'envisa-
geraient si leur identite restait confidentielle, et 21 % « si je donnais du 
sperme pour aider quelqu'un que je connais *. Les repondants pouvaient 
donner plusieurs reponses et 10 % d'entre eux ont retenu ces deux condi-
tions. De plus amples details figurent au protocole d'entrevue (voir 
l'annexe 2). 

Fecondation in vitro 
On a evalue les attitudes a regard de la fecondation in vitro (FIV) grace 

a un scenario presentant l'histoire du couple Robert et Mika et a d'autres 
exemples précis. Dans le scenario de Robert et Mika, la FIV a egalement 
ete etudiee par rapport au recours a une mere porteuse (discute plus loin). 

Pres de 80 % des sondes sont partisans du recours par Robert et Mika 
a la FIV pour aider Mika a devenir enceinte. Il s'agit la d'une proportion 
sensiblement plus elevee que dans le cas du recours a l'insemination par 
donneur (ID). Les donnees provenant des groupes cibles laissaient prevoir 
un tel phenomene, car certaines personnes deploraient que le recours au 
sperme d'un donneur n'aboutisse qu'a un lien genetique avec un seul 
conjoint (la femme), alors que la FIV (comme on l'a presentee) se sert a la 
fois du sperme de Robert et de l'ovule de Mika. 

Le degre d'utilisation de la FIV par les sondes, dans une situation 
semblable, est egalement eleve. Plus des trots quarts d'entre eux (76 %) 
disent qu'il est tits probable ou pluta probable qu'ils recourraient a cette 
methode s'ils etaient Robert et Mika. Comme prevu, on remarque une 
correlation etroite entre l'approbation par les repondants de la decision de 
Robert et Mika, et la probabilite de leur recours personnel a la FN. II existe 
egalement un certain rapport entre l'approbation de l'ID et celle de la FIV. 
D'une part, 94 % des partisans de l'ID approuvent egalement la FM 
D'autre part, seulement 25 % de ceux qui desapprouvent la decision de 
Robert et Mika d'utiliser l'ID s'opposent egalement l'utilisation de la FIV. 

Les personnes qui obtiennent une faible note sur l'indice de pratique 
religieuse ont davantage tendance a approuver l'utilisation par Robert et 
Mika de la FIV (82 %) que ceux qui obtiennent une note elevee sur l'indice 
(71 %). Neanmoins, comme on peut le voir, parmi les personnes qui 
obtiennent une note elevee sur l'indice de pratique religieuse, une forte 
majorite acceptent tout de meme l'utilisation de la FIV. 
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Comme dans le cas de l'ID, les sondes qui approuvent l'utilisation des 
techniques ont davantage tendance a etre favorables a l'utilisation par 
Robert et Mika de la FIV. Le tableau 29 illustre les variations des reponses 
a ce titre. 

Les donnees indiquent que presque tous les partisans de l'utilisation 
des techniques de reproduction approuvent egalement l'utilisation de la FIV 
par Robert et Mika. Le taux de desapprobation de la FIV chez les adver-
saires des techniques de reproduction n'est cependant pas du tout aussi 
prononce que le taux d'approbation de la FIV chez les partisans de l'utili-
sation de ces techniques, ce qui peut signifier que la FIV est davantage 
acceptee que les autres techniques evaluees, meme chez ceux qui desap-
prouvent en general les nouvelles techniques de reproduction. 

La peur des techniques de reproduction est egalement statistiquement 
liee a ('approbation de l'utilisation de techniques particulieres. Dans le cas 
de la FIV, 90 % des personnes interrogees qui n'ont pas peur du tout des 
techniques de reproduction appuient le recours a la FIV par Robert et Mika, 
alors que seulement 42 % des sujets qui ont tres peur des techniques de 
reproduction en sont partisans. 

Les residents de l'Ontario sont davantage susceptibles d'approuver 
l'utilisation de la FIV (83 %), comme c'est le cas des personnes agees de 
18 a 29 ans (88 %). 

Tableau 29. Approbation de l'utilisation des techniques de 
reproduction selon que I'on approuve/desapprouve le recours a Ia 
FIV par Robert et Mika 

Favo- 
rable 
(%) 

Plutot 
favorable 

(%) 

Ni favo- 
rable ni 
defavo- 

rable 
(%) 

Plutot 
Mayo- 

rable 
(%) 

[Mayo- 
rable 
(%) 

Total 
de Ia 

rang6e 
(%) 

Approbation du 
recours a Ia FIV 
par Robert et Mika 

Favorable 97 91 66 52 22 80 
Ni favorable ni 

defavorable 2 7 25 22 18 12 
Defavorable 1 2 9 26 59 8 

Total de la colonne 24 39 20 12 5 
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Maternite de substitution 

Sommaire 
Le taux d'approbation de la decision de Robert et de Mika de recourir 

a la maternite de substitution (c.-d-d. a un contrat de mere porteuse) par 
insemination (en prenant le sperme de Robert pour feconder l'ovule de la 
mere porteuse, par insemination) est sensiblement moindre que le taux 
d'approbation de l'insemination par donneur pour Mika ou de la FIV. 
Vingt-trois pour cent des repondants sont entierement favorables ou pluttit 
favorables au recours a une mere porteuse par Robert et Mika. Dix-neuf 
pour cent restent neutres, et 58 % s'opposent a cette option (voir la 
figure 18). 

Une proportion legerement moindre de personnes interrogees 
utiliseraient probablement cette formule a titre personnel. Vingt pour cent 
des sondes la choisiraient probablement, alors que 79 % indiquent qu'il est 
plutOt improbable ou tres improbable qu'ils recourraient a la maternite de 
substitution s'ils etaient dans la situation de Robert et Mika (voir la 
figure 19). 

Les variations demographiques indiquent que les hommes sont plus 
susceptibles d'approuver le recours a une mere porteuse que les femmes. 
Les membres du groupe d'age de 20 a 34 ans ont davantage tendance que 
leurs aines ages de 60 ans et plus, a approuver le recours par Robert et 
Mika a la maternite de substitution (28 % par rapport a 11 %). 

Dans le cas de la maternite de substitution par FIV (c'est-a.-dire d'une 
mere porteuse qui porte I'embryon concu in vitro avec le sperme de Robert 
et l'ovule de Mika), l'approbation de la decision de Robert et de Mika est 
plus elevee que dans le cas de la maternite de substitution par la methode 
d'insernination a l'aide du sperme de Robert (voir la figure 18). Trente et un 
pour cent des sondes approuvent la decision de Robert et Mika de recourir 
a cette methode, par rapport a 23 % qui approuvent le recours a une mere 
porteuse fecondee par insemination avec le sperme de Robert. Les resultats 
de la consultation aupres des groupes cibles indiquaient que les sujets sont 
peu favorables a toute technique, telle la maternite de substitution par 
insemination, qui ne fait pas appel aux gametes des deux conjoints du 
couple. Dans le cas du recours a la maternite de substitution par FIV, 
I'embryon serait l'enfant genetique de Robert et de Mika. Cela peut 
expliquer la difference entre les reponses liees aux divers scenarios de 
maternite de substitution. Alors que 31 0/0 des sondes approuvent cette 
methode de maternite de substitution, 49 % y sont entierement defa-
vorables et 19 % n'y sont ni favorables ni defavorables. 

La probabilite que les sondes recourent personnellement a la maternite 
de substitution par FIV est egalement legerement plus elevee, puisque 28 % 
opteraient probablement pour la FIV et la maternite de substitution a la 
place de Robert et Mika. 
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Enfin, comme l'indique la figure 18, on a demande aux sondes dans 
quelle mesure ils seraient favorables a la maternite de substitution par FIV 
si la mere porteuse etait payee. Les reponses revelent que l'approbation 
&croft lorsqu'il est question de payer la mere porteuse; de meme, la 
probabilite du recours personnel par les sondes diminue, bien qu'a peine. 
Alors que 31 % des personnes interrogees approuvent le contrat de mere 
porteuse sans mention de remuneration, 24 % l'acceptent lorsque la mere 
porteuse est remuneree. De meme, 28 % des sondes utiliseraient proba-
blement cette methode lorsqu'on ne mentionne pas de remuneration, et 
24 % y recourraient si la mere porteuse etait payee. 

Les personnes de 20 a 34 ans sont les plus susceptibles d'être 
favorables (31 %) au contrat de maternite de substitution, contrairement 
a celles de 60 ans et plus (14 %). Les sondes qui se disent athees ou 
agnostiques ont davantage tendance a approuver ridee d'un tel contrat. 
Dans ce cas, la variabilite semble liee a l'indice de pratique religieuse : plus 
celle-ci est elevee, plus la desapprobation est forte. 

Les partisans de l'ID et de la FIV dans le cas de Robert et Mika ne 
manifestent pas le meme degre d'approbation a regard du contrat de mater-
nite de substitution. Alors que 97 % des sondes entierement partisans des 
techniques de reproduction sont favorables a la FIV, 61 % des personnes 
de ce meme segment appuient le recours a la maternite de substitution 
sans mention de paiement, et seulement 51 % en cas de remuneration. 
Ceux qui desapprouvent le recours aux techniques de reproduction sont 
entierement opposes a la maternite de substitution. Le tableau 30 presente 
les donnees croisees sur l'approbation des techniques et sur le degre 
d'approbation des deux scenarios portant sur la maternite de substitution 
par FIV (la maternite de substitution par. FIV non remuneree et celle oil la 
mere porteuse est remuneree). 

Le tableau 30 montre que plus de la moitie des personnes entierement 
favorables a l'utilisation des techniques de reproduction approuvent le 
recours a la maternite de substitution par Robert et Mika dans les deux cas 
presentes. Toutefois, it convient de noter que moins du tiers de l'ensemble 
des sondes sont favorables au recours a quelque type de maternite de 
substitution que ce soit (voir la figure 18). 

Attitudes des femmes a l'egard de la maternite de substitution 
Une serie de questions portant sur la maternite de substitution ne 

s'adressaient qu'aux femmes. Elles visaient a evaluer la probabilite qu'elles 
acceptent de devenir meres porteuses (c.-a-d. de devenir enceintes en 
portant un foetus a la place d'une autre femme) et a. determiner les raisons 
ou les conditions necessaires pour qu'elles le fassent. Seulement 6 % des 
femmes interrogees disent qu'il est probable ou tres probable qu'elles 
deviendraient mere porteuse quelles que soient les circonstances. Dans le 
groupe fortement majoritaire des femmes qui ne le deviendraient proba-
blement pas, 66 % avancent la raison suivante : 0 Car je ne vivrais pas une 
grossesse et une naissance a moins que ce soit mon propre enfant N. 
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Tableau 30. Approbation de ('utilisation des techniques de 
reproduction selon ('approbation de la maternite de substitution 

Ni favo- 
rable ni Plutot 	 Total 

Favo- Plutet defavo- Mayo- Mayo- de Ia 
rable favorable rable 	rable rable rang& 
(%) 	(%) 	(%) 	(%) 	(Y* ) 	(%) 

Approbation de la maternite de substitution par FIV en prenant l'ovule de 
Mika et le sperme de Robert et en placant l'ovule feconde dans Ia mere 
porteuse (aucune mention de paiement) 

Favorable 61 34 13 8 1 31 
Ni favorable 

ni &favorable 17 20 31 8 2 19 
Defavorable 22 46 55 84 97 49 

Approbation de Ia maternite de substitution par FIV en prenant l'ovule de 
Mika et le sperme de Robert et en placant l'ovule feconde dans la mere 
porteuse (mention de paiement) 

Favorable 51 25 9 5 0 24 
Ni favorable 

ni &favorable 19 21 25 8 1 19 
Defavorable 30 54 65 87 99 57 

Total de la colonne 24 39 20 12 5 

Chez le groupe restreint de femmes (6 %) qui envisageraient 
probablement de devenir mere porteuse, la grande majorite (72 %) ont omis 
d'indiquer, dans une question de suivi, a quelles conditions elles le feraient. 
Dix-sept pour cent de ce sous-ensemble de femmes y songeraient « si c'etait 
pour quelqu'un de la famille », 11 % si je savais que j'aide des gens qui ne 
peuvent avoir d'enfants et 9 % « si on m'assurait que je pourrais garder 
le contact avec l'enfant ». 

Ces resultats combines montrent que seul un tres petit pourcentage 
de femmes envisageraient de devenir mere porteuse quelles que soient les 
circonstances. Parmi ces femmes, seul un tres petit pourcentage precisent 
les conditions de leur assentiment. 

Attitudes generales a regard de la maternite de substitution 
Des enonces generaux ont servi a evaluer les attitudes a. regard des 

motifs du recours a la maternite de substitution, de son effet sur la societe 
et de la question du paiement. 

Trente et un pour cent des sondes estiment que 0 les femmes qui 
deviennent mores porteuses le font pour l'argent alors que 24 % croient 
que 0 les femmes qui deviennent mores porteuses le font car elles veulent 
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vraiment aider une femme qui ne peut pas porter un foetus ». Cependant, 
43 % des reponses se situent a mi-chemin entre ces deux enonces contra-
dictoires. Ceci porte a croire qu'une partie importante des sondes ne sont 
peut-etre pas stirs des raisons qui motivent les meres porteuses ou pensent 
que les deux motifs expliquent leur decision. 

Parmi les sondes qui sont favorables au recours a une mere porteuse 
par Robert et Mika, 45 % croient que les meres porteuses veulent aider les 
femmes, alors que 19 % pensent qu'elles le font pour l'argent. Chez les 
personnes qui reprouvent le choix de Robert et Mika, 41 % estiment que les 
meres porteuses sont motivees par l'argent. 

A ce chapitre, it existe une difference importante dans les attitudes 
entre les partisans et les adversaires de l'utilisation des techniques de 
reproduction. Les premiers tendent plutOt a croire que les meres porteuses 
agissent par altruisme, alors que les derniers sont davantage susceptibles 
de juger que les meres porteuses sont attirees par l'argent. 

Le tableau 31 montre que parmi cette derniere categorie, 46 % 
reprouvent le paiement, tandis que 32 % l'acceptent. On constate une 
repartition semblable des reponses dans le cas des personnes interrogees 
qui croient a l'altruisme des meres porteuses. Quarante et un pour cent 
disent qu'il leur importe peu que ces femmes soient payees, et 35 % s'y 
opposent, ce qui represente une difference significative. 

Tableau 31. Perception des motifs des metres porteuses selon 
l'acceptation de Ia remuneration 

Les femmes 
qui 

deviennent 
meres 

Les femmes qui 
deviennent 

meres porteuses 
porteuses le Point le font car elles Total 

font pour de vue veulent vraiment de Ia 
l'argent neutre aider une femme rangee 

(%) (%) (%) (%) 

32 35 41 35 

22 35 24 28 

46 30 35 36 

32 44 24 

Peu importe que les 
femmes qui deviennent 
meres porteuses soient 
remunorees 

Point de vue neutre 

Contre le fait que les 
femmes qui deviennent 
meres porteuses soient 
remunerees 

Total de la colonne 
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Les donnees revelent une correlation entre les attitudes a l'egard de la 
remuneration et l'acceptation du contrat avec une mere porteuse, mais it 
est improbable que la question du paiement constitue le motif essentiel de 
l'approbation du recours a la maternite de substitution, ou que l'absence 
de paiement soit la raison principale de la desapprobation. 

Une grande majorite de sondes reprouvent le recours par Robert et 
Mika a la maternite de substitution, et disent qu'il est improbable qu'ils en 
fasse personnellement usage. Neanmoins, 61 % des sondes jugent que le 
phenomene des meres porteuses n'aura pas d'effet marque sur la societe 
car peu de gens utiliseront cette methode. Par contre, seuls 14 % des 
sondes prevoient un effet considerable car les femmes fertiles seront 
sensees porter les enfants des autres. Manifestement, la majorite des 
personnes interrogees ne croient pas que la maternite de substitution aura 
une grande incidence sur la societe. Ceci n'influence toutefois guere leur 
attitude a regard de la maternite de substitution. 

Malgre le manque d'appui pour cette formule et l'intention exprimee 
de ne pas y recourir personnellement, 46 % des sondes affirment qu'une 
personne infertile qui le desire devrait pouvoir faire appel a une mere 
porteuse pour avoir un enfant. La reponse est peut-etre ici Hee a l'idee tres 
repandue selon laquelle quiconque desire avoir des enfants devrait pouvoir 
le faire (voir le tableau 32). 

Tableau 32. Accord avec l'enonce : « Je crois que quiconque desire 
avoir des enfants devrait pouvoir le faire » selon l'approbation de Ia 
maternite de substitution 

D'accord 
(%) 

Ni d'accord 	 Total 

	

ni en 	En 	de la 
desaccord desaccord rang& 

	

(%) 	(%) 	(%) 

Approbation de Ia maternite de 
substitution 

Ne devrait pas etre envisagee 24 36 40 30 

Point de vue neutre 25 30 19 24 

Toute personne devrait pouvoir 
y faire appel 51 34 41 46 

Total de la colonne 57 12 30 

Cinquante et un pour cent de ceux qui approuvent l'enonce propose 
pensent aussi que quiconque devrait pouvoir faire appel a une mere 
porteuse pour avoir un enfant. Toutefois, pres du quart (24 %) de ces 
sondes estiment qu'une personne infertile ne devrait pas envisager la 
maternite de substitution. Le tableau 32 montre egalement que 41 % des 
personnes qui rejettent l'enonce presente croient neanmoins que toute 
personne infertile devrait pouvoir faire appel a une mere porteuse. 11 
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ressort des reponses ci-dessus que le refus du droit universel d'avoir un 
enfant n'est pas necessairement lie a l'utilisation des techniques, ni a la 
maternite de substitution. 

Les donnees revelent en outre une contradiction entre l'opinion 
generale sur la maternite de substitution et l'approbation du recours par 
Robert et Mika a cette formule. Parmi les sondes qui pensent qu'une 
personne infertile devrait pouvoir se tourner vers la maternite de substi-
tution, seuls 51 % sont favorables a cette option dans le cas de Robert et 
Mika (par la Fly, avec l'ovule de Mika). Une proportion legerement moindre 
de sondes acceptent que le couple remunere la mere porteuse (41 %). 
Donc, meme si 45 % des personnes reconnaissent le droit general de recou-
rir a la maternite de substitution, leur approbation devrait plutOt etre 
estimee a 31 % (le pourcentage de sondes qui approuvent le recours a la 
maternite de substitution par Robert et Mika). 

Amniocentese pour depister une maladie 
Les techniques de reproduction ne comprennent pas seulement le 

recours a des methodes telles que la FIV et l'ID, mais aussi les methodes 
diagnostiques comme l'amniocentese. On a sonde la connaissance de telles 
methodes de diagnostic prenatal, les attitudes a regard de leur application 
et la probabilite que les personnes interrogees y recourent personnellement. 

Soixante-neuf pour cent d'entre elles savent qu'il existe des methodes 
qui permettent de verifier si le foetus presente un handicap ou une maladie 
hereditaire. Un autre groupe de 22 % des sondes repondent : « Je crois en 
avoir deja entendu parler Seuls 8 % ne savaient pas qu'une telle tech-
nique existait. Lorsqu'on leur demande, dans une question de suivi, si elles 
croient qu'on devrait permettre l'utilisation de cette technique, 75 % repon-
dent par l'affirmative et pensent qu'il revient aux parents de decider s'ils 
optent pour l'amniocentese. Il est interessant de noter qu'une petite mino-
rite (18 %) pense qu'on devrait non seulement permettre l'utilisation de 
cette technique, mais egalement la rendre obligatoire pour que les parents 
soient avertis d'un handicap ou d'une maladie hereditaire. Seulement 6 % 
des sondes rejettent les methodes de diagnostic prenatal. 

Le degre eleve d'approbation du recours a ces techniques dans 
certaines circonstances ressort egalement des reponses a d'autres ques-
tions du sondage. Par exemple, en presence d'un risque de transmission 
d'une grave maladie a leur enfant, it serait plutOt probable au moins que 
79 % des sondes fassent passer des tests au foetus, comme le montre la 
figure 20. Un pourcentage pratiquement egal (81 %) se disent plutOt 
favorables au moins a ce que les autres parents risquant de transmettre 
une grave maladie hereditaire a leur enfant aient le choix des tests (meme 
si, personnellement, ils n'y recourraient pas). Les donnees sont done tits 
claires — la grande majorite des sondes seraient disposes personnellement 
a se servir du diagnostic prenatal pour depister des maladies chez leur 
enfant, et a donner cette possibilite a d'autres parents. 
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Figure 20. Amniocentese pour depister une maladie : probabilite 
d'un recours personnel et approbation du recours par d'autres 

Dans quelle mesure serait-il probable que vous et votre conjoint decidiez 
de faire passer un test au foetus si vous saviez que vous risquez de 
transmettre une maladie grave a votre enfant? 

20% 	40% 

Tres probable 

Plutot improbable [7.71  Tres improbable 

0% 60% 
	

80% 	100% 

r4 Plutot probable 

Dans quelle mesure seriez-vous favorable ou defavorable a ce que des 
parents risquant de transmettre une grave maladie hereditaire a leur 
enfant aient le choix de tester le foetus? 
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Enfin, it semblerait que les opinions different a propos de l'incidence 
sur la societe d'un recours generalise aux techniques de diagnostic 
prenatal. On a soumis une liste de quatre consequences sociales possibles 
aux sondes, en demandant d'indiquer laquelle correspondait le mieux 
leur opinion personnelle. Quarante-quatre pour cent prevoient une hausse 
des interruptions de grossesse, alors qu'une proportion presque egale 
(42 %) croient que l'on sera mieux prepare a accueillir un enfant ayant une 
maladie hereditaire ou un handicap. Un petit pourcentage de personnes 
interrogees (8 %) craignent un renforcement des prejuges societaux envers 
les enfants handicapes. Tres peu de sondes (5 %) croient a l'absence d'effet 
sur la societe. 

Amniocentese pour determiner le sexe 
Meme si la question de la selection du sexe de l'enfant n'a pas ate 

etudiee en detail, quelques questions d'ordre general visaient a sonder les 
attitudes des personnes interrogees a cet egard. Plus precisement, on a 
demande si elles utiliseraient le diagnostic prenatal N simplement pour 
determiner le sexe de l'enfant H , Bien que le recours prevu a ces methodes 
pour depister une maladie soit tres eleve, seulement 20 % des personnes 
interrogees disent qu'il est au moms un peu probable qu'elles recourraient 
au diagnostic prenatal simplement pour determiner le sexe de l'enfant (voir 
la figure 21). Le pourcentage des sondes qui jugent que les autres parents 
devraient pouvoir le faire est plus eleve (32 %), quoique minoritaire. 

Les donnees montrent que la grande majorite des sondes (79 %) ne 
feraient pas personnellement passer de tests simplement pour determiner 
le sexe de l'enfant et que la majorite des sondes (67 %) s'opposent a ce que 
les autres parents aient ce choix. Bien que retude n'ait pas porte sur les 
motifs des attitudes a regard des tests visant a determiner le sexe de 
l'enfant, on a demande aux sondes s'ils approuvaient l'interruption de 
grossesse lorsque le sexe du fcetus n'est pas celui que les parents desiraient 
(voir la figure 22). Pratiquement toutes les personnes interrogees (92 %) 
s'opposent a de telles circonstances. Il semblerait que la societe dans son 
ensemble manifeste une profonde conviction a cet egard. La ferme desap-
probation a regard des tests prenatals dont l'unique but serait de deter-
miner le sexe du fcetus decoule peut-etre de rinquietude quant aux motifs 
et aux consequences de l'application de telles techniques. 

Interruption de grossesse 
Comme l'indique la figure 22, le plus fort taux d'approbation a regard 

de l'interruption de grossesse s'applique aux cas on le fcetus est si 
gravement atteint que l'enfant mourra probablement avant rage de six 
mois. Soixante-treize pour cent des sondes acceptent dans ce cas l'inter-
ruption de la grossesse; la majorite (53 %) y sont entierement favorables. 
Les donne- es du sondage montrent en outre que les personnes interrogees 
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Figure 21. Amniocentese pour depister le sexe de ('enfant : 
probabilite d'un recours personnel et approbation du recours 
par d'autres 

Dans quelle mesure serait-il probable que vous et votre conjoint decidiez 
de faire passer un test au foetus simplement pour determiner le sexe de 
('enfant? 

20% 	40% 

Tres probable 

Plutot improbable 

Dans quelle mesure seriez-vous favorable ou defavorable a ce que des 
parents puissent faire subir un test au foetus simplement pour determiner 
le sexe de ('enfant? 

0% 60% 	80% 
	

100% 

Plutot probable 

Tres improbable 



Valeurs sociales et attitudes des Canadiens et Canadiennes 115 

7 7 
I 

7 7 7 

'7— 

O 
D

e
fa

v
o

ra
b

le
  

CZ 	 0 
as

. 	. 
a) 03
t. 0a 
	c 	C 

+C-.  Q7  E 	a a 
as 2 a c 	E 	a 

4E 	5_ = o 	a) c 
Tt  g,  in" 

a 	5 5 -77 cv, 	a 
a a.) 	 •E'  M 	0 

(1) (/) 	= 5 	
>,-- 

_C cu 	O 	a) "- 	c 
0 '5 	as as 0_-0 	 E 43)  
0- 	 a 
_ E 	,a , •as a) 	,a) 0 	-0 0_ 	SD_ 	 a ,- 
c x 	as 	a) .> 	as ._ 	= 
a) - (.0 	o w o>  	 o >  	o 
"5 (I) 	'5 

c':i  
c '0 a 	--0 N -6 

..._, 
0  
-0 	C 	C ca an al -0 ct  a 	C a 

c  Ca o_ 	5 
ci) _C 0 _C 	 _C 	c 

E <c 	1-.5 5 -5 tazi 	-5 - 	.= 2 
a - 	as as as C 	 a) 0 	-0 

, 0 	..... > .a• 	o U)  cn a° 
c2 Ca 	7  0 7 	 7 n 	"5 
os> 	4E; 5 	3  2 	8 2 

' u7 ai 	,2 o 	 a) 

1 	0.) 05 	a) c 	 ,i, c 	,iii 
C0  C a a3 	° ° a o -0 W  0 

(./) cp 	0 U) 	0 en 	 0 N 	Cl) 
CT W 0- 	a 	0' ,- 	0 

,-. _0 	..._. 05 ._,Q) • X 	Q) • ,-. 
8 a 	.,T, a - pr am   a 	- roan)   8 

...-- JD 	in a) 	a) as c `') 	a) as c 4- o cu  	- as a) 	- as a) c C a 	• a -cs 	c 	Q) ID 
a) 	...0 0 .Pmc a)a) Poc a) 
0 (a 	0 2 0 0- as 0.- 0 o-  a 0 
a7 t: 	0-  a  cr.- a 0- 2 0-- a o- 
2 0 	2 eL  2 .c ,as a -(7)  a C ‘.:1) 2 

O 	o 	o 0-0  o sou o O-0  o 
__I E 	_1 (vi  —I a.0  _...1 -a -.J a.5 _I L

o
rs

q
u

e
  l
a

  g
ro

s
s

e
s
s

e
  n

'e
ta

it  
p

a
s  

p
re

v
u
e
.  



116 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

ne semblent faire aucune distinction en matiere d'interruption de grossesse 
entre les cas de grave handicap physique ou mental. Une proportion de 
59 % des sondes sont favorables a l'interruption de grossesse lorsqu'on sait 
que le foetus est handicaps physiquement au point que la personne ne 
pourra pas vivre de facon independante. Dans un cas similaire, mais en 
presence d'un handicap mental, 60 % des personnes interrogees acceptent 
l'interruption de grossesse. Une majorite d'entre elles (52 %) y sont 
egalement favorables lorsqu'on sait que le foetus est handicaps au point que 
la personne passera sa vie dans un fauteuil roulant. 

Seulement 2 % des personnes interrogees approuvent l'interruption de 
grossesse lorsque le sexe du foetus n'est pas celui que les parents 
desiraient. Dans un tel cas, 92 % y sont defavorables. Le questionnaire 
sondait egalement les attitudes a regard de l'interruption de grossesse 
lorsque le foetus est le fruit d'un viol ou de l'inceste et lorsque la grossesse 
n'etait pas prevue. Alors que 18 % seulement des personnes interrogees 
acceptent l'interruption d'une grossesse imprevue, 62 % approuvent l'inter-
ruption de grossesse lorsque le foetus est le fruit d'un viol ou de l'inceste; 
pres de la moitie des sondes y sont alors « entierement favorables » (47 %). 

Les personnes agees de 60 ans et plus ont tendance a etre davantage 
favorables a l'interruption de grossesse lorsqu'on sait que le foetus est 
handicaps au point que la personne passera toute sa vie dans un fauteuil 
roulant. Les sondes ages de 18 a 29 ans s'opposent davantage a l'inter-
ruption de grossesse dans un tel cas. Les residents du Quebec sont davan-
tage partisans de cette idee, contrairement a ceux des provinces de 
l'Atlantique et des Prairies. 

Lorsque la grossesse n'etait pas prevue, les jeunes (de 18 a 29 ans) 
approuvent davantage l'interruption de grossesse que les personnes agees. 
Les residents des provinces de l'Atlantique y sont les plus vivement 
opposes, alors que les residents de la Colombie-Britannique y sont les plus 
favorables. 

Utilisation des tissus fcetaux en recherche medicale 
Meme si les personnes interrogees se disent tres au courant des 

nouvelles techniques de reproduction, 37 % n'ont jamais entendu parler de 
la recherche sur des tissus fcetaux. Quarante-quatre pour cent des 
personnes interrogees repondent « Je crois en avoir entendu parler », et 
18 % repondent « Oui, je suis plutOt bien renseigne sur ce sujet ». Il 
semblerait que les attitudes a regard de l'utilisation des tissus fcetaux 
demeurent encore floues en general. Le questionnaire informait les sondes 
que « les tissus des foetus qui ne sont pas merles a terme sont utilises pour 
les dons d'organes ou pour contrOler certaines maladies chez les adultes et 
les enfants ». Alors que 34 % des personnes disent y voir « une evolution 
positive que l'on devrait encourager », 52 % n'ont pas d'opinion. 
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Chez ceux qui disent savoir que les tissus fcetaux sont utilises en 
recherche medicale, 46 % sont d'avis que cette recherche represente une 
evolution positive a encourager. Chez ceux qui n'ont jamais entendu parler 
de telles recherches, 61 % n'ont pas encore arrete d'opinion sur cette 
pratique. 

Dans le cadre de la conversation avec Marcel, on disait egalement aux 
sondes que « certaines personnes sont favorables ou defavorables a cette 
pratique selon la maniere dont on se procure le foetus N. Les personnes 
interrogees etaient alors mises en presence de diverses situations et 
devaient indiquer dans quel cas elles seraient favorables a l'utilisation des 
tissus fcetaux en recherche. Trente et un pour cent seraient favorables 
ce type de recherche si l'avortement avait lieu de toute facon. Quarante-
huit pour cent l'approuveraient dans le cas d'un avortement spontane. 
Seulement 18 % n'y seraient favorables dans aucune circonstance. 

Comme on pouvait s'y attendre, pour la majorite des sondes qui 
croient que l'on ne doit pas utiliser les tissus fcetaux en recherche, l'origine 
du foetus n'entre pas en ligne de compte — ces personnes ne seraient favo- 
rables a la recherche dans aucun cas. Parmi ceux qui pensent que la 
recherche constitue une evolution positive, l'avortement spontane n'est pas 
necessairement une condition d'adhesion. Cinquante-cinq pour cent de ces 
sondes disent qu'ils seraient favorables a ce type de recherche si l'avor-
tement avait lieu de toute facon. 

Les donnees indiquent que les attitudes a regard de l'utilisation des 
tissus fcetaux en recherche sont peut-titre liees aux attitudes a regard de 
l'avortement en general. Comme le montre le tableau 33, l'etude ne fait 
cependant pas ressortir de lien particulierement etroit entre ces deux types 
d'attitudes. 

Selection 
La selection des candidats aux techniques de reproduction suppose 

qu'on en accorderait ou refuserait l'acces aux personnes qui presentent 
certaines caracteristiques. Actuellement, les cliniques appliquent des 
methodes de selection aux donneurs de sperme; les criteres sont d'ordre 
medical ou social. Certains services d'adoption utilisent egalement des 
processus complexes de selection pour determiner l'admissibilite des 
candidats, a partir, notamment, de criteres d'ordre social. 

L'etude revele que la majorite des sondes rejettent la selection des 
candidats aux techniques de reproduction, que ce soit selon le revenu, l'etat 
civil, la possibilite de rester a la maison avec l'enfant, ou le fait de ne pas 
adherer a Tune des principales religions (voir la figure 23). Les sondes sont 
particulierement favorables a l'exclusion du groupe des personnes qui ne 
sont pas mariees puisque 26 % approuvent l'acces de ce groupe aux tech-
niques de reproduction et 48 % s'y opposent. 
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Tableau 33. Approbation/desapprobation de ('interruption d'une 
grossesse imprevue selon que l'on approuve l'utilisation des tissus 
fcetaux en recherche medicale 

Interruption d'une 
grossesse imprevue 

Ni favo- 
rable ni 	Total 

Favo- dela- Mayo- de la 
rable vorable rable rangee 
(%) 	(%) 	(c/o) 	(c/o) 

Approbation de l'utilisation des tissus fcetaux 
en recherche medicale 

Evolution positive que l'on devrait 
encourager 54 39 26 34 

Sans opinion 41 54 56 52 
On a tort d'utiliser les tissus fcetaux 5 7 18 13 

Total de la colonne 18 19 62 

Vingt-cinq pour cent des sondes sont favorables a ce qu'un processus 
de selection exclue les personnes a faible revenu, alors qu'une majorite 
(63 %) s'opposent ace qu'un couple vivant de l'aide sociale ait ou adopte un 
enfant. Les resultats montrent une certaine difference de point de vue 
l'endroit des personnes a faible revenu et des assistes sociaux. 

Dans rensemble, seule une minorite de personnes interrogees (11 %) 
dit que ceux qui n'adherent pas a l'une des principales religions ne 
devraient pas pouvoir recourir aux techniques de reproduction. Comme on 
pourrait s'y attendre, l'approbation d'un tel processus de selection vane en 
fonction de la note des participants selon l'indice de pratique religieuse. 
Parmi les sondes qui obtiennent une note faible, 4 % (par rapport a 11 % 
pour l'echantillon national) sont favorables a une selection selon le critere 
de l'adhesion a l'une des principales religions, contre 19 % de ceux qui ont 
une note elevee selon l'indice. 

Un taux de neutralite eleve se degage a propos des quatre questions 
'lees a la selection des candidats aux techniques de reproduction. En effet, 
les pourcentages de personnes qui se disent neutres varient de 24 % chez 
les personnes non mariees, a 31 % chez ceux qui n'adherent pas a l'une 
des principales religions. Dix pour cent des sondes se disent neutres 
regard des quatre questions. 



D
e

fa
v
o

ra
b

le
  

- o 

EJEJ 

C 

L
e
s
  p

e
rs

o
n
n
e
s
  a

 fa
ib

le
  r
e
v
e

n
u
.  

L
e

s
  p

e
rs

o
n
n
e
s
  q

u
i 
n

e
  s

o
nt

  p
a
s
  m

a
ri
e
e
s
.  

Valeurs sociales et attitudes des Canadians et Canadiennes 119 

x 
= 

0 

1:1 

C 
as 
0 
0 
w 
-a 
C 
o 
= N 
is 	0 

-E 
.> 

so 	= 
a 	0 

0 U) 	a) 
= 	a 
0 

2 
0 	cn 
o 

2 	
co 
a) 

O. 	a) 
C -6 

x 
-0 	a) 

13- 	
c 
o 

"'= 
on 	o- 

:411) 	a) 
0 

413 	ms 

C 	a) 
_a 

isd 	
Ti' 
o 

.0 	> 
2 	

co 
:17a 

O. 	-o 
O. 	= 
cc 	o 
U) 	a) .0 C 
'0 0 	7o 
-2 Iii 
.0 = 	> co 
lad 13  
.o2 	u, 

12. 	0 ... 4, 	> 
4-U 	*r_- 

a) 
Ca 	Cl) 

efi ta 
T 0.1 = 	3. 
ka) 

2 .C. c 
,a) 

Cr) u 
LT- II 	C w 

0 
CD 

E 

a5 
Tri 

'co 
CD 	 CO co 	co 
a a 
C 

a -a 

C 

CD 

g 
cr•E, 

CD • CD 
C •cl) 	c 

_o CCD 0 'a) o Tti  
a) (I) 	a) a 
a 	a ()  
0 0 	CDC 
a)> 
_1 	J a 



120 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

Scenarios particuliers 
Une serie de questions inserait les principales techniques etudiees 

(insemination, FIV, et maternite de substitution) dans des scenarios 
decrivant leur utilisation. Chaque scenario ainsi que le degre d'approbation 
ou de desapprobation connexe paraissent a la figure 24. 

Vue d'ensemble 
Les donnees de la figure 24 montrent que le taux d'approbation ou de 

desapprobation a regard du recours aux techniques varient selon 
l'utilisateur. L'approbation manifestee est la plus forte dans le cas des 
scenarios qui presentent un couple heterosexuel, et nettement plus faible 
dans le cas des scenarios comportant un couple homosexuel. Une analyse 
plus poussee revele que cette variation du pourcentage d'approbation selon 
la nature de l'utilisateur est etroitement Hee a la definition de la famille. 
Par exemple, chez les personnes entierement defavorables a ce qu'un 
couple de lesbiennes utilise rinsernination, 84 % ne considerent pas qu'un 
couple homosexuel ayant un enfant constitue une famille. 

Les donnees revelent par ailleurs des contradictions entre les attitudes 
a regard du droit universel d'avoir un enfant et l'approbation du recours 
aux techniques de reproduction dans certains cas. Cinquante-huit pour 
cent des sondes sont d'avis que « quiconque desire avoir des enfants devrait 
pouvoir le faire N. De ce groupe de 58 %, 24 % desapprouvent le recours a 
l'ID par un couple, 38 % par une femme seule, et 65 % par un couple de 
lesbiennes. 

Des differences semblables ressortent entre l'approbation ou la 
desapprobation a regard des techniques de reproduction d'une part, et 
d'autre part, du recours a ces techniques dans certains cas. Parmi les 
sondes qui approuvent l'utilisation des techniques de reproduction en 
general, 69 % sont favorables a l'ID lorsqu'il s'agit d'un couple, 41 % d'une 
femme seule, et 21 % d'un couple de lesbiennes. Les attitudes relatives aux 
techniques de reproduction sont manifestement liees a la vision qu'ont les 
repondants des divers utilisateurs possibles. 

Insemination 
Le niveau d'approbation a regard du recours a l'ID par un couple 

(49 %) se rapproche de celui que remportaient Mika et Robert (54 %). 
Toutefois, un nombre inferieur de sondes (30 %) acceptent qu'une femme 
seule recoure a l'ID, et seulement 15 % en sont partisans pour un couple 
de lesbiennes. Comme dans le cas des autres questions sur l'ID, les sondes 
qui obtiennent une note faible selon l'indice de pratique religieuse sont plus 
susceptibles d'approuver le recours a l'ID, a l'inverse de ceux qui 
obtiennent une note elevee. 
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Fecondation in vitro 
L'approbation du recours a la FIV a partir des gametes du couple est 

superieure de 25 % a celle exprimee dans les autres cas. Quatre-vingt-
quatorze pour cent des sondes qui sont entierement partisans du recours 
a la FIV par un couple sont egalement favorables a cette technique dans le 
cas Robert et Mika. 

L'acceptation du recours a la FIV varie beaucoup selon la note 
qu'obtiennent les sondes sur l'echelle de pratique religieuse (voir le 
tableau 34). Ceux qui se situent dans le haut approuvent le recours de la 
FIV; toutefois, le taux global de leur approbation est sensiblement plus 
faible que celui des sondes qui se classent au bas de l'echelle. 

Tableau 34. Note selon l'indice de pratique religieuse d'apres 
('approbation du recours a la FIV 

Note sur l'echelle de pratique 
religieuse 

Total 
Tres 	 Tres 	de la 

elevee t levee Moderee Faible faible rangee 
( % ) 	( % ) 	(%) 	(%) 	(%) 	( % ) 

Approuve le recours a la FIV 55 68 77 82 83 76 
Point de vue neutre 22 20 15 12 11 15 
Desapprouve le recours a la FIV 23 13 8 6 6 9 

Total de la colonne 10 16 26 28 21 

Maternite de substitution 
On a examine trois scenarios comportant des contrats de maternite de 

substitution : un couple heterosexuel, un couple homosexuel et une 
personne seule qui engageraient une mere porteuse (voir la figure 24). Le 
recours a une mere porteuse par un homme seul ou un couple homosexuel 
est beaucoup moins bien accepte que dans le cas d'un couple oil la sante 
de la femme serait menacee. En general, les caracteristiques des utili-
sateurs influent sensiblement sur l'adhesion exprimee. Un couple hetero-
sexuel qui a des enfants, qui en adopte ou recourt aux techniques de repro-
duction recoit une approbation regulierement plus elevee qu'un parent seul 
ou un couple homosexuel. L'importance accord& aux caracteristiques de 
l'utilisateur est liee a la definition de la famille, a ce qui la definit ainsi 
qu'aux attitudes a l'egard de la structure ideale d'une famille. Ces 
attitudes, de meme que les opinions sur les techniques de reproduction, 
entrainent des differences d'approbation a l'endroit des utilisateurs virtuels. 
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Le type de technique determine egalement l'approbation ou la 
desapprobation exprimee. Deux scenarios, l'un presentant un couple qui 
recourt a la FIV a partir des gametes des deux conjoints, et l'autre l'ID, 
recoivent une approbation plus marquee que le recours a une mere 
porteuse inseminee par le sperme de l'homme. Toutefois, l'approbation 
exprimee a l'endroit des couples est dans tous les cas superieure a celle 
que recoivent une femme seule, un homme seul, ou un couple d'homo-
sexuels qui feraient appel a une technique de reproduction, quelle qu'elle 
soit. Cependant, parmi ces trois derniers cas, l'approbation manifestee 
l'endroit d'une femme seule est la plus elevee. 

COCAS 
Au-dela des decisions d'ordre moral et ethique associees aux tech- 

niques de reproduction, la question des coots — qui financera les tech-
niques? — importe et influence sans aucun doute les attitudes. L'enquete 
a cherche a savoir qui devrait assumer les coots des techniques et 
comment it faudrait repartir les sommes allouees. 

Pour ce qui est du financement des nouvelles techniques, les enonces 
soumis aux personnes interrogees et les pourcentages de reponses choisies 
figurent au tableau 35. 

Les sondes n'indiquent pas clairement qui devrait assumer les coots 
des techniques et it est difficile de conclure a partir des reponses. 

Les donnees demographiques revelent une variation des reponses 
selon l'age et le revenu. Celle-ci se repartit entre l'hypothese oil le 
gouvernement de la province prend en charge tous les coots des services, 
celle ofi les particuliers assument la totalite des coots du traitement, et 
celle oil les particuliers paient une partie des coots. Les jeunes adultes 
(moins de 30 ans) sont davantage susceptibles de penser que le gouver-
nement de la province devrait payer la totalite ou une partie des coots des 
services, plutOt que les particuliers assument entierement les coots. Par 
contre, les personnes agees de 55 ans et plus ont moins tendance a etre 
favorables au financement par le gouvernement de la province, et estiment 
davantage que les particuliers devraient payer la totalite des coots (36 % 
par rapport a 22 %). 

Les sondes au revenu faible ou nul ont plus tendance a croire que le 
gouvernement de la province devrait prendre en charge la totalite des coots; 
ils sont egalement moins favorables a ce que les particuliers paient entie-
rement les coots. Il n'est peut-etre pas surprenant de constater que cette 
derniere hypothese obtient la faveur des categories de revenu superieur. 
La meme tendance se dessine en ce qui a trait aux variations selon le 
revenu annuel du menage. Toutefois, dans la categorie des revenus supe- 
rieurs, on a davantage tendance a penser que le gouvernement de la 
province devrait assumer une partie des coots. 
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Tableau 35. Qui devrait assumer les coats des techniques de 
reproduction? 

OA 

L'assurance-maladie de la province devrait assumer les coats d'utilisation 
des techniques de reproduction car it s'agit de traitements medicaux. 	14 

Les particuliers devraient assumer la totalite des coats d'utilisation des 
techniques de reproduction car it ne s'agit pas de traitements medicaux. 	22 

L'assurance-maladie devrait assumer une partie seulement des coats de 
ces techniques. 	 22 

Idealement, le regime provincial d'assurance-maladie devrait assumer tous 
les coats; cependant, it y a d'autres priorites pour ('instant. 	 20 

Le regime provincial d'assurance-maladie devrait assumer les coats de la 
recherche sur les techniques de reproduction, mais pas les coats des 
traitements. 	 19 

Aucune reponse 	 3 

On note une correlation entre les attitudes a regard du recours aux 
techniques de reproduction et du financement. Les partisans de ces tech-
niques sont en general plus susceptibles d'estimer que le gouvernement de 
la province devrait payer la totalite ou une partie des touts. Les adver-
saires des techniques de reproduction ont beaucoup plus tendance a croire 
que les particuliers devraient assumer la totalite des coats (73 % par 
comparaison a 22 % pour l'ensemble de l'echantillon). 

Le deuxieme aspect des coats traite dans l'etude touche la repartition 
des ressources entre deux fins : la recherche des causes d'infertilite pour 
trouver des traitements et des mesures preventives, ou l'elaboration de 
nouvelles techniques pour permettre aux hommes et aux femmes infertiles 
d'avoir des enfants. On a demande aux sondes de repartir une somme de 
1 000 $ entre ces deux options. Its alloueraient environ 60 % des fonds a 
la recherche de traitements et de mesures preventives et presque 40 % 
l'elaboration de nouvelles techniques. La repartition des fonds differe 
quelque peu en fonction de l'opinion des sondes sur le financement. 

Le tableau 36 montre que la repartition en faveur de la recherche des 
causes d'infertilite et de mesures preventives est plus elevee chez les sondes 
qui jugent que les particuliers devraient assumer la totalite des coats des 
techniques. Ceux qui pensent que le regime d'assurance-maladie de la 
province devrait prendre en charge tous les coats tendent plus a proposer 
une repartition des fonds a peu pros egale entre, d'une part, la recherche 
des causes et to prevention et, d'autre part, l'elaboration de nouvelles 
techniques. 
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Tableau 36. Repartition des ressources entre la recherche des 
causes d'infertilite et ('elaboration de nouvelles techniques selon 
I'avis sur le financement 

($) 

L'assurance-maladie de la province devrait assumer tous les coats 
Recherche des causes d'infertilite 

	
517,17 

Elaboration de nouvelles techniques 
	

482,82 

Les particuliers devraient assumer la totalite des coOts 
Recherche des causes d'infertilite 

	
729,14 

Elaboration de nouvelles techniques 
	

270,85 

L'assurance-maladie devrait assumer une partie seulement 
des coats 
Recherche des causes d'infertilite 

	
580,17 

Elaboration de nouvelles techniques 
	

419,82 

Le regime provincial devrait assumer tous les coins; 
cependant it y a d'autres prioritds 
Recherche des causes d'infertilite 

	
571,80 

Elaboration de nouvelles techniques 
	

428,75 

Le regime provincial devrait assumer les coats de la recherche, 
mais pas les coOts des traitements 
Recherche des causes d'infertilite 

	
593,13 

Elaboration de nouvelles techniques 
	

406,86 

Sommaire des resultats 

Le sommaire des resultats ci-dessous presente une analyse plus 
poussee des donnees presentees dans les parties intitulees Attitudes et 
valeurs generales » et « Attitudes et opinions directement liees aux nouvelles 
techniques de reproduction H. 

Le rapport descriptif soulignait les variations demographiques et 
d'attitude lorsqu'elles etaient significatives. Cette analyse a deux variables 
degageait une partie du tableau complexe des tendances et des groupe-
ments au sein de l'ensemble de donnees. Pour eclairer davantage la 
diversite et la coherence des donnees, on a résumé celles-ci a l'aide de 
techniques d'analyse a plusieurs variables, soit essentiellement l'analyse 
factorielle et l'analyse typologique. Les paragraphes suivants decrivent le 
but de chacune de ces techniques et l'interpretation des resultats dans le 
contexte des objectifs de l'etude. 
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Analyse factorielle 

But 
L'analyse factorielle est une methode qui permet de deceler les 

tendances et les structures dans les reponses a un certain nombre de 
questions. Une telle methode se fonde sur les correlations (liaisons 
statistiques) entre les reponses a une serie de questions. Dans le cadre de 
la presente recherche pour la Commission royale, cette technique a servi 
a definir des facteurs fiables presents dans l'ensemble de donnees. L'ana-
lyse reduit donc le grand ensemble de donnees a un nombre de facteurs 
reduit, et permet ainsi de mieux saisir les interrelations entre les questions 
de l'enquete. 

Methodologie 
Comme on l'a vu, l'analyse factorielle se fonde sur les correlations 

entre les reponses, c'est-d-dire la mesure selon laquelle on peut predire les 
reponses a une question, a partir des reponses a une autre question. Si 
beaucoup de personnes interrogees sont d'accord sur une question et ega-
lement sur une autre, alors que le reste des sondes sont en desaccord avec 
ces deux questions, la correlation entre les reponses a ces questions est 
alors elevee. 

Dans la presente etude, l'analyse factorielle a servi a eclairer les 
attitudes sous-jacentes qui pouvaient etre evaluees avec fiabilite et ratta- 
chees a des techniques de reproduction precises. L'elaboration de l'analyse 
a necessite plusieurs essais, ainsi qu'un examen detaille des donnees perti-
nentes du questionnaire. En raison de la nature de l'analyse, on a uni- 
quement retenu les questions qui s'accompagnaient d'une echelle d'eva- 
luation graduee. En outre, on a decide de ne pas inclure de questions 
traitant du recours a une technique de reproduction precise, car l'objectif 
de l'analyse est en partie d'expliquer les attitudes a regard de techniques 
telles que la FRT. Des essais iteratifs de la technique d'analyse, qui 
incluaient et excluaient diverses questions et examinaient la repercussion 
de ces modifications, ont permis de degager certains facteurs. 

Il convient de noter que l'analyse factorielle ne se fonde que sur les 
resultats du sondage postal. D'autres facteurs contribuent peut-etre a la 
decision d'une personne d'approuver ou de desapprouver une technique en 
particulier, ou les techniques en general; cependant, ces attitudes peuvent 
ne pas avoir ete representees avec fiabilite par les questions specifiques de 
l'outil d'enquete. La fiabilite dans un tel contexte est fonction du nombre 
de variables presentes qui sont Flees a un facteur hypothetique précis. Par 
consequent, it se peut que des facteurs d'attitude relies a des questions 
donnees de l'etude aient rapport aux opinions d'une personne, mais ils ne 
sont pas inclus dans l'analyse finale parce qu'ils n'ont pas contribue 
l'elaboration de facteurs statistiquement fiables. 

On trouvera ci-dessous un sommaire des resultats de l'analyse 
factorielle. 
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Resultats de l'analyse 
Les resultats montrent qu'il existe trois facteurs primaires dans 

l'ensemble de donnees 

convictions religieuses — la mesure dans laquelle un sonde croit 
a l'importance de la religion; 

technique — la mesure de l'approbation et de la confiance d'un 
sonde a regard du progres technique; et 

recours aux techniques pour avoir des enfants — mesure dans 
laquelle un sonde approuve ou desapprouve le recours aux 
techniques pour avoir des enfants. 

Les questions qui comprennent chacun des facteurs figurent ci-
dessous. 

a) 	Convictions religieuses 

Il serait bon que les Canadiens aient davantage de valeurs 
religieuses dans leur vie. 

Nous en sommes a un point oil nous avons tous besoin de nous 
tourner vers Dieu pour qu'il nous aide. 

Il est important que les enfants soient eleves selon des valeurs 
religieuses rigoureuses. 

Le declin du role de l'enseignement religieux dans le systeme 
d'education (evalue comme positif/negatif). 

b) Technique 

Je crains que la medecine n'avance trop rapidement pour que 
notre societe puisse en maitriser l'utilisation. 

En general, je crains l'effet des decouvertes scientifiques. 

Je suis generalement (pessimiste/optimiste) quant l'utilite des 
decouvertes scientifiques. 

Je redoute les nouvelles decouvertes scientifiques/j'y suis 
ouvert(e). 

c) 	Recours aux techniques de procreation assist& 

Toutes les techniques connues devraient etre accessibles aux 
personnes qui ont de la peine a avoir un enfant. 

Si la technique aidant les gens a avoir des enfants est disponible, 
on devrait avoir le droit de l'utiliser. 

L'importance d'avoir des enfants justifie l'utilisation de la 
technique. 

Je crois que quiconque desire avoir des enfants devrait pouvoir 
le faire. 
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Le premier facteur definit rintensite des convictions religieuses d'une 
personne. Plusieurs questions de retude evaluent les croyances religieuses 
des personnes interrogees et leur opinion sur le role de la religion dans la 
societe. Comme on pouvait s'y attendre, les reponses a ces questions sont 
etroitement correlees. 

Le deuxieme facteur touche les opinions sur le rOle de la technique 
dans la societe. Une extremite de la gamme d'attitudes definit les sondes 
qui redoutent les decouvertes techniques et sont pessimistes a leur egard, 
alors que l'autre extreme regroupe les personnes qui ne craignent pas ces 
progres et les voient d'un bon ceil. 

Le troisieme facteur est marque par les attitudes a regard de 
l'utilisation des techniques pour avoir des enfants. L'analyse montre qu'il 
existe une liaison statistique entre les questions qui traitent du rOle des 
techniques pour cider les gens a avoir des enfants. ',Importance des 
enfants est une composante importante de ce facteur. Les repondants qui 
se situent au bas de rechelle ne croient cependant pas necessairement que 
les enfants ne sont pas importants; c'est plutOt qu'ils desapprouvent le 
recours aux techniques pour en avoir. 

L'aboutissement a ces trots facteurs constitue un resultat interessant 
de l'analyse factorielle. On pourrait s'attendre que les attitudes a regard 
de la technique soient etroitement liees aux attitudes a regard du recours 
aux techniques de procreation assistee. Toutefois, meme s'il existe une 
faible correlation entre ces deux facteurs, on s'est rendu compte qu'ils 
presentent une divergence significative. Les attitudes a regard de la 
technique en general ne sont pas etroitement correlees avec les attitudes 
a regard du recours aux techniques de procreation assistee; l'analyse 
factorielle etablit donc la deux facteurs distincts. 

Interpretation 
Il est tits important de reconnaitre la distinction entre les deux 

facteurs relies a la technique. then que le facteur religion soit important, 
it n'est pas etonnant qu'il ressorte. Malgre la diversite des attitudes a 
regard de la religion dans notre societe, plusieurs questions de retude 
traitent de ce suj et et les repondants sont generalement coherents en 
matiere de croyances religieuses. 

On constate aussi une faible correlation, ou liaison statistique, entre 
le facteur religion et le facteur derive des attitudes a regard du recours aux 
techniques de procreation assistee. 

Le fait que ce dernier facteur se soit degage comme distinct du facteur 
technique revele que les reponses a ces deux dimensions ne sont pas 
necessairement coherentes. Les repondants peuvent desapprouver la tech-
nique et egalement le recours aux techniques de procreation assistee ou ils 
peuvent approuver le recours a ces techniques parce que les enfants sont 
tellement importants dans notre societe, tout en craignant l'incidence de la 
technique en general et en etant pessimistes a cet egard. En outre, les 
sujets peuvent approuver la technique et approuver le recours aux 
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techniques de procreation assistee. L'analyse revele un processus de 
decision distinct chez les repondants en ce qui a trait a l'approbation du 
recours aux techniques de procreation assistee et aux attitudes a regard 
des decouvertes techniques en general. 

Analyse typologique 

But 
L'analyse typologique (par grappes ou segments) avait pour but de 

determiner des grappes ou segments demographiques sur la base d'atti-
tudes repandues et representees de facon statistiquement fiable. Cette 
analyse permet a la Commission royale de mieux comprendre les liaisons 
et les variations entre les attitudes associees. a l'approbation ou a la 
desapprobation a regard des nouvelles techniques de reproduction. 

Methodologie 
Les grappes ont ate elaborees au moyen de l'analyse des reponses 

une serie de questions choisies. Chaque sujet individuel a ate affecte a la 
grappe comprenant les reponses les plus semblables aux siennes. Toutes 
les personnel interrogees ont ate affectees par cette methode a une grappe 
donnee. 

Une fois terminee is repartition en grappes (segments), l'analyse 
facilite l'interpretation des variations entre les grappes. En outre, it est 
possible d'elaborer un profil demographique et un profil d'attitudes pour 
chaque grappe ou segment. Les questions qui ont servi a la mise en 
grappes (segmentation) dans le cadre de la presente etude se fondaient sur 
les resultats qui avaient contribue a l'analyse factorielle, c'est-d-dire les 
donnees associees aux convictions religieuses, aux attitudes a l'egard de la 
technique, et aux attitudes a regard du role des techniques de procreation 
assistee. 

Resultats 
L'analyse typologique a permis de produire quatre grappes. Chacune 

se distingue par ses particularites demographiques et ses caracteristiques 
uniques, ainsi que par ses attitudes a regard des techniques de repro-
duction. Le tableau ci-dessous presente dans quelle mesure chaque grappe 
concorde avec les trois dimensions issues de l'analyse factorielle. 

Deux grappes ou segments de l'echantillon manifestent de fortes 
convictions religieuses, et deux peu ou pas. Dans chaque cas, les sujets 
d'une grappe approuvent a un degre eleve le recours aux techniques de 
procreation assistee, alors que ceux de l'autre segment le desapprouvent. 
La variation entre les groupes se reflete dans les attitudes a regard du 
recours aux techniques de reproduction. 
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Tableau 37. Resultats de l'analyse typologique : accord des 
grappes selon les dimensions primaires de l'analyse factorielle 

Grappe Religion Technique 
Techniques 
et enfants 

1 eleve modare eleve 
2 faible eleve eleve 
3 faible modere faible 
4 eleve faible faible 

Sommaire par grappe5  
On trouvera ci-dessous une breve description de chaque grappe ou 

segment ainsi que de ses opinions et attitudes sur les questions sans 
rapport direct avec les techniques de reproduction. Chaque groupe est 
decrit selon la propension a etre plus susceptible de [...] » manifester une 
attitude ou une opinion precise telle qu'elle est traitee dans une question 
de l'enquete. Cette phraseologie signifie que les repondants de la grappe 
revelent un taux d'approbation ou de desapprobation plus eleve que prevu. 
Les variations d'attitude representent des dimensions cies que l'analyse 
factorielle ne representait pas d'une facon statistiquement fiable, mais qui 
peuvent etre importantes pour expliquer les differences entre les groupes. 

Grappe n° 1 : groupe des moderes (32 % des repondants) 
Plus susceptible de ... 

croire qu'un couple homosexuel ayant des enfants ne constitue 
pas une famille 
penser que meme si nous en savons de plus en plus sur certains 
processus de la vie humaine, comme la naissance, nous ne 
devons pas chercher a les modifier 
juger que les droits et libertes individuels sont toujours plus 
importants que les droits collectifs 
accepter de payer plus d'impOts pour que les Canadiens dans le 
besoin puissent manger a leur faim, se loger convenablement et 
recevoir les soins de sante necessaires 
dire que la religion et la famille ont une grande importance dans 
leur vie 

Cette grappe comprend un pourcentage plus eleve que la moyenne de 
repondants qui sont 

des femmes de plus de 50 ans 
peu instruits 
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catholiques 

residents des provinces de l'Atlantique 

Les repondants regroupes dans la premiere grappe manifestent des 
convictions religieuses elevees, et approuvent fortement le recours aux 
techniques de procreation assistee. Toutefois, ils se revelent legerement 
plus conservateurs dans leur approbation de la technique en general. Les 
repondants regroupes dans ce segment attachent une grande importance 
aux droits individuels, et sont prets a aider les moins fortunes. Its ne 
manifestent aucun prejuge a regard du rOle de la femme dans la societe, 
mais n'approuvent pas rhomosexualite. 

Grappe n° 2 : groupe des technologues (32 % des repondants) 
Plus susceptible de ... 

croire qu'un couple homosexuel ayant des enfants constitue une 
famille 

declarer que leur but a court terme est d'obtenir une promotion 
ou d'ameliorer leur securite financiere 

rejeter renonce selon lequel les femmes qui ont de jeunes enfants 
et qui travaillent a l'exterieur du foyer ne sont pas d'aussi bonnes 
meres que celles qui restent au foyer 

ne pas vouloir payer plus d'imp6ts pour aider les moins fortunes 

croire que les relations homosexuelles sont acceptables 

repondre que leur carriere et reducation ont eu une grande 
influence dans leur vie 

Ce segment comprend un pourcentage plus &eve que la moyenne de 
repondants qui sont... 

ages de moins de 40 ans 

instruits 

celibataires 

athees/agnostiques 

Ce segment comprend les repondants qui manifestent de faibles 
convictions religieuses et qui approuvent entierement le recours a la 
technique en general et en particulier afin de favoriser la procreation. Les 
personnes de ce groupe sont jeunes, tendent a etre instruites, et mani-
festent des attitudes que l'on peut qualifier de progressistes (comme leur 
acceptation de rhomosexualite et du rOle de la femme). Leur instruction 
plus faible (par rapport au groupe suivant) est probablement attribuable 
leur jeune age. 
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Grappe n° 3 : groupe des sceptiques (15 % des repondants) 
Plus susceptibles de... 

penser qu'un couple homosexuel ayant des enfants ou non 
constitue une famille 

desapprouver le fait que meme si nous en savons de plus en plus 
sur certains processus de la vie humaine, comme la naissance, 
nous ne devons pas chercher a les modifier 

rejeter l'idee que les droits et libertes individuels sont toujours 
plus importants que les droits collectifs 

ne pas accepter que la famille ideale se compose d'une mere, d'un 
pere et d'au moins un enfant 

Ce segment comprend un pourcentage plus &eve que la moyenne de 
repondants qui sont... 

des hommes 

ages de 40 a 49 ans 

tres instruits 

athees/ agnostiqu es 

residents de la Colombie-Britannique 

Selon les trois principales dimensions, cette grappe possede des 
convictions religieuses faibles, se montre plutOt sceptique quant a la tech-
nique, et opposee au recours aux techniques de procreation assistee. Les 
repondants de cette grappe ont davantage tendance a etre tres instruits et 
a croire aux droits collectifs, mais s'ecartent des concepts traditionnels 
(comme les idees au sujet de la structure familiale). 

Bien que les variations demographiques indiquent que le groupe des 
sceptiques a davantage tendance a comprendre des personnes agees de 40 
a 49 ans, le degre de variation selon rage n'est pas aussi significatif que 
dans le cas des autres segments. 

Grappe n° 4 : groupe des traditionnalistes (21 % des repondants) 
Plus susceptibles de... 

croire qu'un homme seul ou une femme seule ayant des enfants 
ne constitue pas une famille 

convenir que nous ne devons pas chercher a modifier les 
processus de la vie humaine 

estimer que les meres qui restent a la maison sont de meilleures 
meres que celles qui travaillent a l'exterieur 

rejeter l'idee que les droits et libertes individuels sont toujours 
plus importants que les droits collectifs 

croire que les relations homosexuelles sont inacceptables 
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juger que la religion a une grande influence dans leur vie 

Ce segment comprend un pourcentage plus eleve que la moyenne de 
repondants qui sont... 

ages de plus de 60 ans 

manes 

protestants 

En ce qui a trait aux caracteristiques determinantes, ce segment 
regroupe des repondants qui font preuve de fortes convictions religieuses, 
craignent la technique et s'opposent au recours aux techniques de pro-
creation assistee. Les autres variations d'attitude soulignees ci-dessus 
indiquent que ces sujets manifestent egalement des attitudes tradition-
nelles a regard du role de la femme et de la famille, et qu'ils croient 
profondement aux droits collectifs. 

Application aux techniques de reproduction 

Sommaire des resultats 
Les resultats montrent des variations significatives entre les grappes 

sur le plan du recours aux techniques de reproduction. Les technologues 
y sont :les plus favorables, suivis par les moderes. Les sceptiques s'y 
opposent en general, sauf pour deux exceptions importantes, a savoir le 
diagnostic prenatal et l'utilisation des tissus fcetaux en recherche medicale. 
Par rapport aux autres segments, le segment profondement religieux 
(les traditionnalistes), s'oppose de facon coherente a tous les types de 
techniques de reproduction. 

La segmentation donne deux types de partisans : a) ceux qui sont 
jeunes et approuvent les techniques de reproduction a cause de leur 
adhesion generale a la technique (c.-a.-d. les technologues), et b) ceux qui 
ont tendance a etre ages et a etre favorables aux techniques de repro-
duction parce qu'ils trouvent important d'avoir des enfants (c.-d-d. les 
moderes). Bien que les membres du dernier de ces deux groupes mani-
festent des reticences envers la technique en general, la valeur qu'ils 
attachent aux enfants fait pencher la balance. 

II semble probable que les deux segments les plus susceptibles d'etre 
defavorables aux techniques de reproduction ont des motifs differents. 
Chez le groupe tres instruit, dont les convictions religieuses sont relati-
vement faibles (c.-a-d. les sceptiques), la desapprobation a regard des 
techniques de reproduction s'explique probablement par la peur generale 
de l'utilisation des decouvertes techniques et ('inquietude quant l'inci-
dence des techniques sur la societe. L'autre segment qui desapprouve le 
recours aux techniques de reproduction, les traditionnalistes, se compose 
de personnes dont l'opinion decoule peut-etre de profondes convictions 
religieuses et d'une peur generale des techniques. Bien que la religion joue 
un role interpretatif important, elle peut egalement representer un 
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ensemble de valeurs plus vaste, comme la tolerance et les attitudes 
traditionnelles. 

La segmentation aide a expliquer quelques-unes des differences 
d'opinion observees a regard du recours aux techniques de reproduction, 
et montre a quel point it est complexe de determiner les facteurs qui 
contribuent a faconner ces opinions. Par exemple, la religion seule ne peut 
servir de facteur de prediction adequat car, parmi deux groupes de sujets 
qui temoignent de profondes convictions religieuses, l'un se revele favorable 
et l'autre &favorable aux techniques de reproduction. Les attitudes a 
regard de ['utilisation de la technique en general ne suffisent pas non plus 
a expliquer les reactions face aux techniques de reproduction. 

L'analyse par facteur ou segmentation est un outil utile qui permet 
d'examiner les grappes d'attitudes qui ressortent des donne- es. Son role 
n'est pas de procurer une mesure definitive de ['approbation ou de la 
desapprobation, mais pluttit de servir d'outil descriptif fon& sur les 
resultats de la recherche. Il ne fait aucun doute que d'autres facteurs 
peuvent conduire une personne a approuver ou condamner les techniques 
de reproduction, selon ses valeurs et ses attitudes. 

Pour chaque type de technique de reproduction evalue, on a etudie les 
variations entre les grappes. Chaque partie ci-dessous presente les 
resultats des analyses menees pour chaque technique. Les proportions de 
tous les sondes mis en grappes dans chacun des quatre groupes sont les 
suivantes : moderes, 32 %, technologues, 32 %, sceptiques, 15 %, et 
traditionnalistes, 21 %. L'analyse des resultats doit tenir compte de ces 
proportions, puisque la taille de chacun des quatre groupes n'est pas la 
meme. Par exemple, le groupe de moderes compte deux fois plus de 
membres que celui des sceptiques. 

Evaluations generates des techniques de reproduction 

Connaissance de ['existence des techniques 
Le tableau 38 montre la variation de degre de connaissance des 

nouvelles techniques de reproduction que possedent les repondants 
regroupes dans chacune des quatre grappes. 

Tableau 38. Analyse typologique : connaissance des nouvelles 
techniques de reproduction 

Moderes 

(%) 

Techno- 
logues 

(%) 
Sceptiques 

(%) 

Tradition- 
nalistes 

(%) 

Total 
de la 

rangee 
(%) 

Tres au courant 22 30 37 31 29 
Assez au courant 58 59 52 55 57 
Pas tres au courant 16 10 10 12 12 
Pas au courant du tout 5 1 0 2 2 

Total de la colonne 33 32 14 20 
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Comme le montre le tableau 38, les sceptiques sont les plus au 
courant des techniques, a l'inverse des moderes. Une autre mesure de 
cette connaissance est le fait que les sondes connaissent des personnes qui 
ont essaye ces techniques. Cette variable ne &gage aucune difference 
parmi les groupes. Les recherches anterieures indiquent que les sujets ont 
tendance a surestimer leurs connaissances, fait a ne pas oublier. 

Disponibilite des techniques 
Comme le montre le tableau 39, les attitudes a regard de la 

disponibilite des techniques de procreation assistee different sensiblement 
entre les quatre grappes. Les technologues pensent nettement que les 
techniques de reproduction devraient etre disponibles, alors que les 
traditionnalistes ont davantage tendance a croire le contraire. On peut 
noter que la difference entre les sceptiques et les traditionnalistes n'est pas 
tres prononcee lorsqu'ils affirment que les techniques ne devraient pas etre 
disponibles. Les moderes manifestent un taux d'approbation relativement 
eleve en faveur de la disponibilite de ces techniques. Il est interessant de 
noter que malgre leurs profondes convictions religieuses, les traditionna-
listes et les moderes, ne s'entendent pas sur la disponibilite des techniques 
de reproduction. 

Tableau 39. Analyse typologique : attitudes a regard de Ia 
disponibilite des techniques de reproduction 

Techno- 
Moderes 	logues 

Tradition- 
Sceptiques 	nalistes 

Total 
de Ia 

rangee 
(%) (%) (%) (%) (%) 

Devraient etre disponibles 64 84 48 32 62 
Ni favorable ni dofavorable 24 12 29 38 24 
Ne devraient pas etre 

disponibles 12 4 23 30 15 

Total de la colonne 33 33 14 20 

Approbation/ desapprobation 
Le tableau 40 montre la variation des attitudes d'approbation et de 

desapprobation a regard du recours aux techniques de reproduction, selon 
les grappes. 

II n'est peut-etre pas surprenant de constater que les attitudes de 
chacun des segments relativement a l'approbation/la desapprobation du 
recours aux techniques de reproduction s'apparentent beaucoup a la 
structure de l'approbation de l'accessibilite des techniques. Le segment de 
loin le plus favorable est celui des technologues (87 %). Une proportion 
moindre, bien que majoritaire encore, de moderes (68 %) sont favorables au 
recours aux techniques de reproduction. 



136 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

Tableau 40. Analyse typologique : approbation/desapprobation 
regard du recours aux techniques de reproduction 

	

Techno- 	 Tradition- 
Moderes 	logues 	Sceptiques 	nalistes 

(%) 	(%) 	(%) 	(%) 

Total 
de Ia 

rang& 
(%) 

Entierement favorable 23 43 10 6 24 
Plutot favorable 45 44 35 27 40 
Ni favorable, ni 

defavcrable 
23 11 27 26 20 

PlutOt &favorable 8 2 19 26 11 
Entierement defavorable 2 0 9 15 5 

Total de la colonne 32 33 15 20 

Pe ur 
Les traditionnalistes ont sensiblement plus peur des techniques que 

tous les autres groupes. Les technologues sont ceux qui en ont le moins 
peur (voir le tableau 41). Tant les moderes que les sceptiques se situent 
entre ces deux groupes extremes; presque la moitie des membres de ces 
deux groupes disent avoir au moins un peu peur des nouvelles techniques 
de reproduction. 

Tableau 41. Analyse typologique : peur des nouvelles techniques 
de reproduction 

Tradition- 
Moderes 	Technologues Sceptiques 	nalistes 

(%) 	(%) 	(%) 	(1)/0) 

Total 
de Ia 

rang& 
(%) 

Tres peur 4 <1 6 15 5 

Un peu peur 41 14 39 51 34 
Pas tres peur 43 57 41 28 44 
Pas peur du tout 12 29 14 6 17 

Total de la colonne 32 33 15 20 

Opinions sur les techniques en particulier 
Le tableau 42 montre la variation des attitudes selon les grappes, 

relativement a l'ID et a la FIV, evaluees grace au scenario de Robert et 
Mika. 
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Tableau 42. Analyse typologique : attitudes a regard de l'ID et de 
Ia FIV dans le scenario de Robert et Mika 

Techno- 
Moderes 	logues 

Tradition- 
Sceptiques 	nalistes 

Total 
de Ia 

rang6e 
ID (%) (%) (%) (%) (%) 

Entierement favorable 29 48 23 10 30 
PlutOt favorable 27 29 22 17 25 
Neutre 21 13 19 20 18 
Plutot defavorable 13 8 18 19 13 
Entierement defavorable 10 3 18 35 14 

Total de la colonne 32 33 15 20 

FIV 

Techno- 
Moderes 	logues 

(%) 	(%) 

Tradition- 
Sceptiques 	nalistes 

(%) 	(%) 

Total 
de Ia 

rang& 
(%) 

Entierement favorable 57 73 44 31 55 
Plutot favorable 26 19 25 33 25 
Neutre 13 7 14 16 11 
Plutot defavorable 3 1 11 8 4 
Entierement defavorable 2 1 6 12 4 

Total de la colonne 33 33 14 20 

Comme le montre le tableau 42, les technologues sont davantage 
favorables a l'ID et a la FIV que les repondants des autres grappes. De fait, 
77 % des technologues sont au moins un peu favorables a l'ID, et 92 % 
sont favorables (entierement ou plutOt) a la FIV. 

Les moderes demontrent le deuxieme taux d'approbation des deux 
methodes susmentionnees de procreation assistee. Une majorite de sujets 
de ce segment sont favorables au recours par Robert et Mika tant a l'ID 
qu'a. la FIV (56 % sont favorables a l'ID, et 83 % a la FIV). 

Quarante-cinq pour cent des sceptiques sont favorables a l'ID, par 
rapport a 77 % des technologues. De meme, 69 % approuvent le recours 
par Robert et Mika a la FIV, par rapport a 92 % des technologues. Les 
traditionnalistes n'appuient l'ID que dans une proportion de 27 %, qui est 
nettement moindre a celle de tout autre groupe. Il est interessant de noter 
que la FIV — lorsqu'on se sert des gametes du couple — recoit un taux 
d'approbation relativement eleve de la part des traditionnalistes (64 %). 

La fecondation in vitro suscite un plus fort taux d'approbation que 
toutes les autres techniques, dans chacun des quatre segments. Ce 
resultat reflete les resultats de l'ensemble des sujets qui indiquaient 
egalement que l'approbation du recours a la FIV etait superieure a l'appro-
bation du recours aux autres techniques de procreation assistee. Comme 
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it a ete auparavant discute, les raisons de ce taux d'approbation eleve 
semblent etre liees aux opinions a regard de l'ID, qui fait appel au sperme 
d'un homme &ranger au couple. 

Maternite de substitution 
Le tableau 43 montre les opinions des personnes de chaque segment 

apropos des trois differents types de maternite de substitution evalues avec 
les scenarios mettent en scene Robert et Mika. 

Dans les quatre groupes, le degre d'approbation de quelque type de 
maternite de substitution que ce soit est faible. Compte tenu de cette 
situation globale, les resultats de l'analyse typologique (par segmentation) 
appliquee aux contrats de maternite de substitution sont les memes que 
dans le cas de l'ID et de la FN. Les technologues sont le plus favorable a 
la maternite de substitution. Le plus fort taux est de 46 % dans le cas du 
recours par Robert et Mika a la maternite de substitution selon le scenario 

une femme accepterait de porter le fcetus jusqu'a la naissance (sans 
mention de paiement). Dans tous les cas, les moderes viennent au second 
rang, bien que moans du tiers des repondants de ce groupe se disent 
favorables a la maternite de substitution. Its sont suivis des sceptiques et 
enfin, des traditionnalistes. 

Un bref examen des pourcentages de sujets qui s'opposent a la 
maternite de substitution revele que le plus fort taux de desapprobation est 
celui des traditionnalistes, suivi des sceptiques, des moderes et des 
technologues. Ce resultat indique que la variation du taux d'approbation 
n'est pas simplement due a un pourcentage plus eleve de repondants 
indecis ou neutres dans aucun des quatre segments. En fait, le taux de 
neutralite reflete exactement la structure du pourcentage d'approbation : 
les technologues manifestent le plus fort taux de neutralite, et sont suivis 
des moderes, des sceptiques et des traditionnalistes. 

Dans l'ensemble, ces pourcentages montrent que la maternite de 
substitution est beaucoup moans accept& que la FN ou l'ID. L'approbation 
est legerement plus elevee si la mere porteuse ne donne pas l'ovule, mais 
porte simplement l'enfant genetique des deux conjoints. 

Amniocentese pour depister une maladie 
Les sceptiques sont le plus au courant de l'amniocentese (80 %), 

contrairement aux moderes (62 %). Il y a peu de variation d'opinion sur la 
question de la disponibilite des techniques, l'approbation en ce sens allant 
de 72 % chez les traditionnalistes a 80 % chez les technologues. 

Les attitudes a regard du diagnostic prenatal pour determiner les 
maladies hereditaires chez le foetus ont fait l'objet d'examen chez les quatre 
segments (voir le tableau 44). 
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Tableau 43. Analyse typologique : attitudes a regard de trois 
scenarios de maternite de substitution (Robert et Mika) 

Matemite de substitution en utilisant le sperme de Robert pour 
l'insemination de la mere porteuse qui donne l'ovule 

Techno- 
Moderes 	logues 

Scep- 
tiques 

Tradition- Total de 
nalistes 	la rang& 

(%) (%) (%) (%) (%) 

Entierement favorable 7 15 7 3 9 
Plutot favorable 14 21 10 6 14 
Ni favorable ni &favorable 22 23 18 12 20 
Plutot &favorable 25 24 24 18 23 
Entierement &favorable 31 17 41 61 34 

Total de la colonne 33 32 14 20 

F1V du sperme de Robert et de l'ovule de Mika, et transfert de l'embiyon 
/a mere porteuse, sans mention de paiement 

Techno- 
Moderes 	logues 

(%) 	(%) 

Scep- 
tiques 

(%) 

Tradition- Total de 
nalistes 	la rangee 

(%) 	(%) 

Entierement favorable 12 19 9 3 12 
Plutot favorable 21 27 14 8 19 
Ni favorable ni &favorable 21 22 18 13 19 
Plutot &favorable 21 19 23 21 20 
Entierement &favorable 25 13 36 55 29 

Total de la colonne 33 33 14 20 

F/V du sperme de Robert et de l'ovule de Mika, et transfert de l'embiyon 
la mere porteuse, avec mention de paiement 

Techno- 
Moderes 	logues 

(%) 	(%) 

Scep- 
tiques 

(%) 

Tradition- Total de 
nalistes 	la rang& 

(%) 	(%) 

Entierement favorable 8 14 7 2 9 
Plutot favorable 17 21 12 6 15 
Ni favorable ni &favorable 20 23 16 12 19 
Plutot &favorable 20 21 20 17 19 
Entierement &favorable 34 21 45 63 37 

Total de la colonne 33 33 14 20 
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Tableau 44. Analyse typologique : approbation de l'amniocentese 
pour depister une maladie 

Moder& Technologues 
Tradition- 

Sceptiques 	nalistes 

Total 
de la 

rang6e 
(%) (%) (%) (%) (%) 

Tres favorable 57 72 71 47 42 
Plutot favorable 22 16 17 26 20 
Plutot defavorable 9 5 5 13 8 
Tres defavorable 12 8 7 14 10 

Total de la colonne 33 32 14 20 

Dans l'ensemble, une forte majorite dans tous les groupes (73 % 
88 %) sont au moins plutOt favorables aux tests de depistage genetique; les 
traditionnalistes eux-memes manifestent majoritairement leur approbation. 
Les resultats relatifs a l'approbation du diagnostic prenatal (depistage d'une 
maladie chez le foetus) s'ecartent de la structure des donnees sur les 
techniques etudiees precedemment. En effet, les technologues et les 
sceptiques sont les plus favorables au diagnostic prenatal dans ce cas. 
Toutefois, les sceptiques avaient toujours manifesto une desapprobation 
plus &levee que la moyenne a regard des techniques de reproduction. 
Comme on l'a vu, les sceptiques ont tendance a ne pas professer de 
croyances religieuses, a douter de la technique et a desapprouver en 
general le recours aux techniques de procreation assistee. Ce groupe 
semble avoir un point de vue different sur le diagnostic prenatal, qu'il 
approuve davantage que les autres applications de la technique. 

Amniocentese pour determiner le sexe du foetus 
Comme le montre le tableau 45, dans l'ensemble, une majorite de 

chaque groupe (de 61 % a 80 %) condamne le recours a l'amniocentese 
pour determiner le sexe du foetus. Dans ce contexte, les technologues 
approuvent le plus le diagnostic prenatal pour determiner le sexe de 
l'enfant (39 %). Its sont suivis des moderes (36 %), des sceptiques (27 %) 
et des traditionnalistes (21 %). Les differences entre les segments ne sont 
pas aussi prononcees que celles que l'on observe dans le cas des autres 
types de technique précis; la majorite des sondes de tous les groupes 
desapprouvent le recours au diagnostic genetique dans le seul but de 
determiner le sexe du foetus. 
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Tableau 45. Analyse typologique : approbation de l'amniocentese 
pour determiner le sexe du foetus 

Moderes Technologues 
Tradition- 

Sceptiques 	nalistes 

Total 
de la 

rang& 
(%) (%) (%) (%) (%) 

Tres favorable 12 16 10 4 11 
Plutot favorable 24 23 17 17 21 
Plutot defavorable 30 30 29 31 30 
Tres defavorable 35 31 44 49 38 

Total de la colonne 33 33 14 20 

Utilisation des tissus fcetaux en recherche medicate 
Les opinions sur l'utilisation des tissus fcetaux en recherche 

presentent la meme structure que celles sur l'amniocentese. Reguliere-
ment, les sceptiques se disent plus au courant que les autres segments. 
La connaissance de l'utilisation des tissus fcetaux en recherche ne fait pas 
exception : presque trois sondes sur dix chez les sceptiques en ont déjà 
entendu parler, par rapport a 22 % chez les traditionnalistes, 18 % chez les 
technologues et 11 % chez les moderes. Ce niveau de connaissance relati-
vement faible porte a croire que la majorite des sujets fondent leur opinion 
a cet egard sur une information restreinte. 

On note une importante variation d'attitude A regard de l'utilisation 
des tissus foetaux lors d'interventions medicales (p. ex. dons d'organes ou 
contrOle de certaines maladies). Les traditionnalistes y sont le moms favo-
rable, a l'inverse des technologues. Quarante-neuf pour cent des sujets de 
ce dernier groupe croient qu'on devrait encourager une telle recherche. Its 
sont suivis par 40 % de sceptiques, 31 % de moderes et 16 % de tradition-
nalistes. Il est important de noter toutefois que dans chaque groupe, le 
plus fort pourcentage est de loin celui des indecis (voir le tableau 46). 

Les deux grappes ou segments de personnes non religieuses 
manifestent le plus fort taux d'approbation, alors que les deux segments de 
sujets religieux sont davantage susceptibles de s'opposer a l'utilisation des 
tissus foetaux en recherche. D'une facon similaire, les technologues et les 
sceptiques sont les moins susceptibles de rejeter ce type de recherche dans 
toute circonstance (12 % et 16 % respectivement, par rapport a une 
moyenne de 18 %). 



Tableau 46. Analyse typologique : utilisation de tissus fcetaux lors 
d'interventions medicales 

Moderes Technologues Sceptiques 
(%) 	(%) 	 (%) 

Tradition- 
nalistes 

(%) 

Total 
de la 

rang6e 
(%) 

31 49 40 16 35 

57 47 51 54 52 

12 4 8 30 13 

33 32 14 20 

Evolution positive 
que l'on devrait 
encourager 

Inclecis 

On a tort d'utiliser 
les tissus fcetaux 

Total de la colonne 
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Interruption de grossesse 
Comme on s'y attendait, le taux d'approbation le plus eleve quant a 

l'interruption de la grossesse se trouve chez les technologues et les 
sceptiques (c'est-a-dire les groupes les moins religieux) (voir le tableau 47). 

Il est clair que, dans I'ensemble, une majorite de sondes sont 
favorables a l'interruption de grossesse lorsque le foetus est gravement 
atteint ou qu'il est le fruit d'un viol ou de l'inceste. Si l'on ne considere que 
ces deux scenarios, it est manifeste que les traditionnalistes sont beaucoup 
moins favorables a l'interruption de grossesse que les technologues ou les 
sceptiques. De meme, le taux d'approbation des traditionnalistes est moins 
eleve que celui des moderes dans tous les cas, sauf lorsque le foetus est le 
fruit d'un viol ou de l'inceste. Enfin, tant les technologues que les 
sceptiques expriment des taux semblables d'approbation de l'interruption 
de la grossesse lorsque le foetus est gravement atteint ou qu'il est le fruit 
d'un viol ou d'un inceste. 

Scenarios presentant le recours aux techniques de reproduction par divers 
groupes 

L'approbation du recours aux techniques de reproduction dans le 
cadre des scenarios particuliers vane de fawn significative entre les divers 
segments et presente une structure semblable a celles que l'on observe 
dans le cas de scenarios relatifs a une situation precise. Toutefois, certains 
des scenarios particuliers incluent le recours aux techniques de repro-
duction par une femme seule, un homme seul, un couple d'homosexuels 
ou un couple de lesbiennes. De tels scenarios remettent en question 
l'approbation des moderes, en raison de leur point de vue sur l'importance 
de la famille et sur sa definition. Bien que les resultats montrent que les 



Tableau 47. Analyse typologique : approbation de ('interruption de 
grossesse dans diverses circonstances 

Segment 

	

Techno- 	 Tradition- 

	

Moderes logues 	Sceptiques 	nalistes 

Total 
de la 

rangee 
(%) (%) (%) (%) (%) 

70 87 86 54 74 

49 60 65 40 53 

54 69 73 45 60 

2 2 2 2 2 

56 70 73 44 60 

55 75 77 51 64 

10 27 31 9 18 

33 33 14 20 

Scenario 

Lorsque le foetus est si 
gravement atteint que 
('enfant mourra probablement 
avant rage de six mois. 

Lorsqu'on sait que le fcetus 
est handicaps au point que la 
personne passera toute sa 
vie dans un fauteuil roulant. 

Lorsqu'on salt que le fcetus 
est handicaps physiquement 
au point que la personne ne 
pourra pas vivre de facon 
independent°. 

Lorsque le sexe du foetus 
n'est pas celui que les 
parents desiraient. 

Lorsqu'on sait que le fcetus 
est handicaps mentalement 
au point que la personne ne 
pourra pas vivre de facon 
independante. 

Lorsque le fcetus est le fruit 
d'un viol ou de l'inceste. 

Lorsque la grossesse n'etait 
pas prevue. 

Total de la colonne 
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moderes et les technologues sont en general les plus favorables, l'ecart 
d'attitude entre ces deux groupes n'est pas aussi prononce que prevu. 
Dans le cas d'un couple d'homosexuels ou d'un couple de lesbiennes, les 
sceptiques sont en fait plus partisans du recours aux techniques de 
reproduction que les moderes. Le tableau 48 montre les pourcentages 
d'approbation pour chacun des scenarios. 
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Tableau 48. Analyse typologique : approbation a regard du 
recours aux techniques de reproduction dans diverses 
circonstances 

Techno- 	 Tradition- 
Moderes 	logues Sceptiques nalistes 

Total 
de la 

rang& 
(%) (%) (%) ( 'Y. ) (%) 

76 90 65 56 75 

49 72 41 20 50 

9 35 16 5 21 

41 60 34 15 41 

7 21 11 1 11 

10 28 16 2 15 

Un couple ne pouvant pas 
concevoir a moins que ('ovule 
et le sperme ne soient reunis 
a l'exterieur du corps puis 
places dans ('uterus. 

Un couple ne pouvant pas 
concevoir a moins que la 
femme ne soit inseminee avec 
le sperme d'un donneur 
anonyme pour remplacer le 
sperme de son conjoint. 

Un homme seul qui engage 
une mere porteuse pour 
qu'elle soit inseminee avec 
son sperme afin qu'il puisse 
avoir un enfant. 

Un couple qui engage une 
mere porteuse pour qu'elle 
soit inseminee avec le sperme 
de ('homme car la sante de la 
femme serait menacee par 
une grossesse. 

Un couple d'hommes homo-
sexuels qui engageraient une 
mere porteuse pour qu'elle 
soit inseminee avec le sperme 
d'un des deux hommes ou 
des deux, afin qu'ils puissent 
avoir un enfant. 

Un couple de lesbiennes dont 
('une des conjointes serait 
inseminee avec le sperme 
d'un donneur anonyme pour 
avoir un enfant. 



Valeurs sociales et attitudes des Canadiens et Canadiennes 145 

Tableau 48. Analyse typologique : approbation a l'egard du 
recours aux techniques de reproduction dans diverses 
circonstances (suite et fin) 

Total 
Techno- 	 Tradition- de la 

Mod6r6s logues Sceptiques nalistes rangee 
(%) 	(%) 	(%) 	(%) 	(%) 

Une femme seule qui se ferait 
inserniner avec le sperme d'un 
donneur anonyme pour avoir 
un enfant. 	 29 	50 	23 	7 	30 

Total de la colonne 
	

33 	33 	14 	20 

Les technologues sont davantage susceptibles d'approuver le recours 
aux techniques de reproduction dans chacun des scenarios. Les moderes 
tendent egalement a y etre favorables, sauf dans les cas de recours aux 
techniques par un couple d'homosexuels ou de lesbiennes. 

Couts 
Les attitudes a regard du financement des techniques de reproduction 

varient selon le segment de repondants. Vingt et un pour cent des 
moderes, qui sont susceptibles d'etre favorables au recours aux techniques, 
croient que le regime d'assurance-maladie de la province devrait assumer 
tous les touts, par rapport a une moyenne globale de 15 %. Dix-sept pour 
cent des technologues partagent cette opinion. Un autre groupe de 22 % 
des moderes et de 26 % des technologues pensent que le regime provincial 
d'assurance-maladie devrait payer une partie des touts. Seulement 8 % 
des sceptiques et 5 % des traditionnalistes affirment que l'assurance-
maladie de la province devrait prendre en charge tous les touts des 
techniques, bien que 20 % des membres de chacun de ces deux derniers 
groupes croient que l'assurance-maladie de la province ne devrait payer 
qu'une partie des touts d'utilisation des techniques. Comme on pouvait s'y 
attendre, des pourcentages relativement importants de sceptiques (35 %) 
et de traditionnalistes (41 %) croient que les particuliers devraient assumer 
la totalite des coats d'utilisation des techniques (par rapport a 23 % pour 
l'ensemble de l'echantillon). On se rappellera que les sceptiques et les 
traditionnalistes sont plus susceptibles de desapprouver le recours aux 
techniques. 

II est interessant de constater que la repartition des ressources entre 
la recherche des causes et de mesures preventives, ou la mise au point de 
nouvelles techniques, ne donne lieu qu'a de faibles differences d'opinion 
entre les segments. 
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Comme l'indique le tableau 49, lorsqu'on leur demande de repartir la 
somme de 1 000 $ entre deux options, les grappes les plus favorables aux 
techniques de reproduction attribuent davantage des fonds au developpe-
ment de nouvelles techniques, alors que celles qui sont plus susceptibles 
d'etre defavorables aux techniques de reproduction attribuent davantage de 
fonds a la recherche des causes d'infertilite. 

Tableau 49. Analyse typologique : repartition des ressources 

Prevention et recherche 
des causes d'infertilite 

Elaboration de 
nouvelles techniques 

Moyenne 604 396 

Grappe des moderes 557 443 
Grappe des technologues 550 450 
Grappe des sceptiques 685 316 
Grappe des traditionnalistes 712 288 

Sommaire 

L'etude sur les valeurs et les attitudes a examine les valeurs et les 
attitudes fondamentales des Canadiens et Canadiennes ainsi que les liens 
entre ces attitudes et les techniques de reproduction. Bien que la securite 
financiere, l'emploi, et la carriere soient tres importants pour les sujets de 
retude, les resultats montrent que la sante individuelle, la famille et les 
enfants sont les aspects primordiaux. La securite financiere ou l'avance-
ment de carriere constituent les preoccupations immediates de presque la 
majorite des personnes interrogees. 

Les resultats montrent par ailleurs que les sondes sont partages quant 
a la preponderance des droits indivivduels ou collectifs. Sur le plan de 
revolution sociale, la plupart des repondants pensent que le changement 
des attitudes des Canadiens et Canadiennes depuis 20 ans est tres positive. 
Toutefois, la majorite des personnes interrogees sont d'avis que les 
Canadiens sont trop preoccupes par l'achat de biens materiels. 

Les Canadiens tiennent la sante individuelle pour tres importante. 
Presque huit sujets sur dix estiment qu'un des principaux atouts du 
Canada reside dans son regime de soins de sante. La plupart des sondes 
semblent accepter relativement bien les techniques medicales, bien que 
33 % craignent que la medecine n'avance trop rapidement pour que notre 
societe puisse en maitriser l'utilisation. 	De l'avis des personnes 
interrogees, le role des medecins ne devrait pas s'etendre aux jugements 
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moraux : six personnes sur dix croient que les medecins ne devraient pas 
avoir la responsabilite de porter des jugements moraux ni de prendre des 
decisions de vie ou de mort qui ressortent du domaine de l'ethique. 

En ce qui a trait au recours a la technique, la majorite des personnes 
interrogees s'opposent a son utilisation pour maintenir les gens en vie, 
alors qu'ils mourraient autrement (p. ex. equipements de vie), mais 
l'approuvent pour la transplantation d'organes. Dans un cas plus general, 
les sondes expriment des avis partages sur l'utilisation de la technique pour 
modifier les processus naturels. Quarante-deux pour cent approuvent, et 
37 % desapprouvent l'enonce selon lequel meme si nous en savons de plus 
en plus sur certains processus de la vie humaine, comme la naissance, 
nous ne devons pas chercher a les modifier. 

Malgre une certain reticence a l'endroit de l'utilisation de la technique 
en medecine, la technique en general obtient la faveur des sondes. Presque 
sept sur dix se disent optimistes quant a. l'utilite des decouvertes scienti-
fiques et 71 % y sont ouverts. Seulement 21 % des personnes interrogees 
disent en craindre les effets. La plupart des sondes ne croient toutefois pas 
que la science ait reponse a tout : 33 % affirment que la science peut tout 
expliquer dans la vie, alors que 30 % declarent que la vie est un mystere. 

L'esprit de tolerance et le sens de regalite des sondes ont egalement 
ete &allies. Les donnees revelent un profond attachement a l'egalite et a 
la tolerance envers les nouveaux immigrants au Canada. Dans la pratique, 
cependant, le degre d'approbation de l'egalite des autres depend de leurs 
caracteristiques personnelles. Plus de 40 % des personnes interrogees 
jugent les relations homosexuelles inacceptables. En outre, a peine un peu 
plus de quatre personnes sur dix croient qu'une politique d'immigration qui 
permettrait aux immigrants de toutes les regions du monde d'entrer au 
Canada representerait une evolution positive de la societe. 

Pour ce qui est des attitudes envers les femmes, on approuve 
generalement l'accroissement de leur pouvoir et de leur influence sur le 
marche du travail : trois sondes sur quatre y voient une incidence positive 
sur la societe. Presque sept personnes interrogees sur dix estiment que, 
dans notre societe, les femmes n'ont pas les memes chances que les 
hommes. 

Un peu plus de la mottle des repondants croient que nous devrions 
avoir davantage de valeurs religieuses dans notre vie. Presque la mottle des 
personnes interrogees disent qu'il nous faut chercher l'aide de Dieu et qu'il 
est important que les enfants soient eleves selon des valeurs religieuses 
rigoureuses. Bien que seulement 10 % des sondes se disent athees ou 
agnostiques, un tiers seulement disent que la religion a une influence 
capitale dans leur vie, et seuls 30 % vont a.  l'eglise au moires une foss par 
moss. L'etude revele que la religion ne constitue pas un facteur 
determinant en matiere de techniques de reproduction puisque, parmi les 
personnes temoignant de leur appartenance religieuse, certaines 
approuvent le recours a ces techniques alors que d'autres s'y opposent. 
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La famille et les enfants sont consideres comme des aspects tres 
importants de la vie des gens. Les parents disent que les enfants 
constituent une partie essentielle de leur vie et qu'avoir des enfants est 

simplement quelque chose qu'ils ont toujours pense faire N. Les repon-
dants qui n'ont pas d'enfants donnent comme raison principale le fait qu'ils 
n'ont pas vecu de relations adequates, ou qu'ils attendent d'être plus ages. 
Cinquante-quatre pour cent des personnes qui n'ont pas d'enfants 
expriment un vif desir d'en avoir. 

Malgre l'importance attribuee a la famille, plus de sept personnes sur 
dix croient qu'il est possible d'avoir une vie heureuse et satisfaisante sans 
avoir d'enfants. Dans l'ensemble, les resultats de l'etude ne font ressortir 
aucune difference d'importance entre le fait d'avoir un enfant de sexe 
masculin ou feminin. 

Les deux tiers des personnes interrogees croient que la famille ideale 
se compose d'une mere, d'un pere et d'au moins un enfant. Le manage et 
la presence d'enfants semblent etre les deux caracteristiques qui servent 
a definir la famille. A peine un peu plus du tiers des repondants consi-
derent qu'un couple homosexuel ayant des enfants constitue une famille, 
et seulement le quart disent que selon eux, un homme et une femme vivant 
en union libre et n'ayant pas d'enfants forment une famille. 

Les deux tiers des sondes disent qu'un couple mule vivant de l'aide 
sociale ne devrait pas avoir ou adopter d'enfants, et 65 % d'entre eux 
n'approuvent pas l'idee qu'un couple homosexuel vivant ensemble ait ou 
adopte des enfants. Une proportion plus faible de repondants (un 
repondant sur trois) s'opposent a ce qu'une femme seule ait ou adopte des 
enfants, alors que 43 % des personnes interrogees desapprouvent le fait 
qu'un homme seul ait ou adopte des enfants. Ces reponses font ressortir 
les differences d'opinion sur ce qui constitue une famille. 

Les opinions sur la technique n'equivalent pas necessairement aux 
attitudes a regard des techniques de reproduction. Alors que selon sept 
personnes interrogees sur dix, toutes les techniques connues devraient etre 
disponibles pour aider les gens qui ont du mal a avoir un enfant, seulement 
46 % pensent que l'importance d'avoir des enfants justifie l'utilisation de 
la technique. Les donnees montrent un fort taux d'approbation a regard 
de l'acces a cette technique : 73 % des repondants croient que si la 
technique de procreation assistee est disponible, on devrait avoir le droit de 
l'utiliser. Ces resultats, toutefois, n'indiquent pas toujours une forte 
approbation a regard de toutes les techniques actuellement utilisees. 

En general, les techniques de reproduction jouissent d'un soutien 
eleve (62 %). Pres d'un sonde sur quatre dit toutefois avoir un peu ou tres 
peur de leur utilisation. 

Le degre d'approbation exprime a regard de techniques precises vane. 
Plus de 50 % des repondants sont d'accord avec le recours a l'ID, mais 
moins de la moitie (47 %) declarent qu'il est probable qu'ils utiliseraient 
eux-memes du sperme provenant d'une banque. La FIV recueille un taux 
d'approbation encore plus eleve, puisque 79 % des personnes interrogees 
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se montrent favorables a son utilisation et 76 % indiquent qu'elles 
utiliseraient probablement cette methode dans des circonstances 
semblables. La maternite de substitution est beaucoup moins bien 
accept& que celui de l'ID et la FIV. 

La presentation d'exemples particuliers a fait ressortir que l'idee de la 
famille que se font les sondes contribue egalement beaucoup a determiner 
leur acceptation du recours aux techniques de reproduction par certains 
groupes. Le recours a la FIV, lorsqu'un couple ne peut pas avoir d'enfants, 
recoit la plus forte approbation. Cinquante-quatre pour cent des personnes 
interrogees approuvent le recours a l'insemination par un couple ne 
pouvant pas concevoir a moins que la femme ne soit inseminee avec le 
sperme d'un donneur anonyme. L'approbation du recours a un contrat de 
mere porteuse dans le cas d'un couple est plus elev.& que lorsqu'il s'agit 
d'une femme seule. L'approbation manifest& a I'endroit d'un homme seul 
qui engage une mere porteuse est sensiblement plus faible que dans le cas 
d'un couple. Les deux situations de couples homosexuels qui auraient 
recours aux techniques de reproduction sont celles qui soulevent la plus 
forte desapprobation. Soixante et onze pour cent des repondants 
s'opposent a ce qu'un couple de lesbiennes recourent a l'ID et 76 % a ce 
qu'un couple d'hommes homosexuels engagent une mere porteuse pour 
qu'elle soit inseminee avec le sperme d'un des deux hommes. 

Plus de 90 % des femmes disent qu'il est improbable qu'elles 
deviennent mere porteuse car elles ne pourraient pas donner l'enfant et ne 
vivraient pas une grossesse et une naissance a moins que ce ne soit leur 
propre enfant. Seulement 6 % des femmes de l'echantillon disent qu'elles 
envisageraient de devenir une mere porteuse. Parmi les hommes 
interroges, 26 % affirment qu'il est probable qu'ils songeraient a faire don 
de leur sperme a une banque de sperme. Parmi ceux qui indiquent qu'il est 
improbable qu'ils donnent du sperme quelles que soient les circonstances, 
pres de 50 % expliquent que c'est parce qu'ils ne voudraient pas que 
quelqu'un qu'ils ne connaissent pas ait leur enfant, alors que 34 % 
declarent qu'ils ne pourraient pas passer par le processus du don. Que 
leur identite soit tenue confidentielle est une condition necessaire chez 
25 % de ceux qui disent qu'ils envisageraient le don de sperme, alors qu'un 
sonde sur cinq indique qu'il songerait a donner du sperme pour aider 
quelqu'un qu'il connait. 

Les avis sont partages quanta savoir si les femmes qui deviennent 
mere porteuse le font pour l'argent ou parce qu'elles veulent vraiment aider 
une femme dans l'incapacite de porter un foetus. Plus de 60 % des sondes 
ne croient pas que le phenomene des mares porteuses aura une grande 
incidence sur la societe, car, selon eux, peu de gens utiliseront cette 
methode. 

Une proportion elev.& de personnes interrogees ont connaissance du 
diagnostic prenatal. Pres de 92 % d'entre elles ont entendu parler de 
l'amniocentese ou savent qu'elle existe et beaucoup en appuieraient 
('utilisation. Une personne sur cinq (20 %) aurait probablement recours 
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ramniocentdse pour determiner le sexe de l'enfant, alors que 79 % 
decideraient probablement de faire passer des tests au foetus si elles 
savaient qu'elles risquent de transmettre une grave maladie a leur enfant. 
Le tiers des sondes interroges (32 %) se montrent favorables aux tests pour 
determiner le sexe de l'enfant, alors que 81 % sont partisans du depistage 
prenatal des maladies hereditaires. 

Les avis sont partages apropos de rincidence sur la societd du recours 
generalise au diagnostic prenatal. Quarante-quatre pour cent des 
personnes interrogees croient que le nombre d'interruptions de grossesse 
augmenterait, alors que 42 % pensent que l'on serait mieux prepare a 
accueillir un enfant atteint d'une maladie hereditaire ou d'un handicap. 

Les sondes sont sensiblement moires au courant de l'utilisation des 
tissus fcetaux que des techniques de reproduction en general. Trente-sept 
pour cent n'ont jamais entendu parler de l'utilisation des tissus fcetaux en 
recherche, et seulement 18 % avoir plutot une bonne connaissance de ce 
sujet. La majorite des personnes interrogees n'ont pas d'opinion arretee 
cet egard : 52 % ne savent pas si elles y sont favorables ou defavorables. 
Un peu plus du tiers (34 %) croient qu'il s'agit d'une evolution positive et 
que l'on devrait encourager cette pratique, alors que 13 % disent que l'on 
a tort d'utiliser les tissus fcetaux a cette fin et qu'il faudrait cesser. 
L'approbation manifestde a regard de rutilisation des tissus fcetaux en 
recherche s'accroit dans les cas ou l'avortement aurait eu lieu de toute 
fagon ou dans le cas d'un avortement spontand. Dix-huit pour cent des 
repondants s'opposeraient a ce type de recherche en toute circonstance. 

L'etude a dgalement traits de l'interruption de la grossesse. 
L'approbation des repondants (73 %) est la plus elevee si le foetus est 
atteint au point que l'enfant mourra probablement avant rage de six mois. 
Soixante pour cent des sondes sont partisans a l'interruption de grossesse 
lorsqu'on sait que le foetus est handicape mentalement au point que la 
personne ne pourra vivre de fagon independante, alors que 59 % disent y 
etre favorables lorsqu'on sait que le foetus est handicape physiquement au 
point que la personne ne pourra pas vivre de fagon independante. Un peu 
plus de 50 % des personnes interrogees sont favorables a l'interruption de 
grossesse lorsqu'on sait que le foetus est handicape au point que la 
personne passera toute sa vie dans un fauteuil roulant. En résumé, la 
majorite approuvent l'interruption de la grossesse dans tous les cas de 
grave handicap physique ou mental. Toutefois, presque tous les 
repondants sont defavorables a l'interruption de la grossesse lorsque le sexe 
du foetus n'est pas celui que les parents desiraient. 

L'application d'un processus de selection des candidats aux 
techniques de reproduction selon les caracteristiques personnelles de 
rutilisateur n'obtient pas d'appui majoritaire de la part des personnes 
interrogdes. Seul un nombre restreint approuve rapplication de processus 
de selection selon retat civil ou radhesion a l'une des principales religions. 
Pres de 50 % s'opposent a ce qu'un processus de selection exclue les gens 
a faible revenu et 49 % a ce qu'il exclue les personnes qui ne peuvent pas 
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rester a la maison avec le bebe. Dans chacun des cas, environ 25 % des 
sondes ne se prononcent pas. 

Les avis sont portages sur la question des cotits. Dans l'ensemble, 
toutefois, 56 % des personnes interrogees estiment que le regime provincial 
d'assurance-maladie devrait payer au moires une partie des coilts lies aux 
techniques de reproduction. Toutefois, selon un peu plus d'une personne 
sur cinq (22 %), les particuliers devraient assumer la totalite des conts 
d'utilisation des techniques de reproduction, alors que 19 % pensent que 
le regime provincial d'assurance-maladie devrait prendre en charge les 
catits de la recherche sur les techniques de reproduction, mais pas les 
cotits de traitement. Le repondant moyen prefere allouer davantage de 
fonds a la recherche des causes d'infertilite qu'd la mise au point de 
nouvelles techniques. 

La religion ne permet pas necessairement de predire les attitudes a 
regard des techniques de reproduction. Alors qu'il existe des personnes 
aux convictions religieuses relativement fortes qui approuvent les 
techniques, un autre segment compose de personnes aux convictions 
religieuses egalement fortes s'y opposent. Sur le plan demographique, les 
resultats indiquent de facon persistante que les sondes de 18 a 29 ans sont 
les plus grands partisans du recours aux techniques, alors que les avis 
sont portages chez les repondants ages. Il est interessant de noter qu'on 
ne peut discerner de tendance precise entre les reponses des hommes et les 
reponses des femmes, bien qu'on ait souligne des variations precises dans 
le cadre du present rapport. 

Enfin, l'analyse typologique demontre qu'il existe une variation 
d'attitude persistante a regard des techniques de reproduction selon les 
differents segments &finis. Les technologues y sont davantage favorables, 
bien que cette approbation varie selon les circonstances ou applications. 
Dans la plupart des cas, les moderes suivent les technologues en ce qui 
concerne l'approbation globale, mais leur approbation decline dans le cas 
des scenarios comportant un couple d'homosexuels ou de lesbiennes. Au 
contraire des technologues, les moderes, qui representent un segment de 
la population agee, se declarent partisans du recours aux techniques de 
reproduction parce qu'ils trouvent tres important d'avoir des enfants, bien 
qu'ils approuvent moires la technique en general. 

A l'exception du diagnostic prenatal et de l'utilisation des tissus 
fcetaux en recherche, la majorite des sceptiques ne se montrent pas 
favorables aux techniques de reproduction, parce qu'ils s'inquietent de 
l'utilisation qu'on en fera des techniques et de leur effet sur la societe. 
Faisant etat d'une connaissance relativement elevee des techniques de 
reproduction, les sceptiques manifestent des taux d'approbation beaucoup 
plus faibles quanta leur utilisation et a leur disponibilite que les groupes 
des technologues et des moderes. 

Le taux d'approbation des traditionnalistes est nettement le plus 
faible. Les repondants regroupes dans cette grappe de personnes fortement 
religieuses sont plus susceptibles que les autres de dire que les techniques 
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de reproduction ne devraient pas etre disponibles, et les plus susceptibles 
de desapprouver leur utilisation, en general aussi bien que dans le cadre 
de scenarios particuliers. A l'inverse des sceptiques, l'opposition aux 
techniques de reproduction chez les traditionnalistes decoule de leurs 
profondes valeurs religieuses et de leur inquietude au sujet de la technique 
en general. 

La presente etude a examine les points de vue des Canadiens et 
Canadiennes afin d'evaluer leurs opinions a regard des techniques de 
reproduction. Grace a cette analyse, it nous est possible de mieux saisir les 
valeurs, les opinions et les comportements qui fagonnent les attitudes. 

Annexe 1. Methodologie 

Methodologie 
Le programme de recherche pour la Commission royale sur les 

nouvelles techniques de reproduction comportait deux phases : une consul-
tation preliminaire aupres d'une serie de groupes cibles, et un sondage 
postal adresse a des destinataires consentants. 

L'information qualitative recueillie aupres des groupes cibles a servi 
a elaborer des hypotheses pour le sondage postal, a saisir l'importance 
affective de valeurs et d'opinions precises, a sonder les motifs qui sous-
tendent les points de vue particuliers des gens, et a eclairer l'interpretation 
des resultats de l'etude quantitative. 

Groupes cibles 
Au total, on a constitue dix groupes cibles. IN etaient composes de 

maniere a representer la population qui serait plus tard representee dans 
le sondage postal, tout en assurant l'inclusion de participants tires de 
groupes de population traditionnellement sous-representes. Quatre des 
huit groupes cibles ont permis l'expression des points de vue de membres 
de minorites visibles, et deux, celle des opinions d'autochtones du Canada. 
Cinq des dix groupes se composaient de femmes, et les cinq autres, 
d'hommes. Des groupes distincts furent constitues pour les hommes et 
pour les femmes, plutOt que des groupes mixtes, parce qu'une telle 
distinction semblait de nature a favoriser un &bat plus ouvert sur les 
valeurs et les enjeux lies aux nouvelles techniques de reproduction. 

La figure 25 montre les caracteristiques demographiques et geo-
graphiques des groupes cibles. 

On a recrute les membres des groupes cibles par un systeme d'appel 
aleatoire. Tous ont regu une prime de 35 $. 
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Sondage telephonique 
Le sondage postal s'est deroule en deux temps. Le premier a consiste 

en un sondage telephonique a partir d'un echantillon tire au hasard selon 
une technique modifiee d'echantillonnage aleatoire. Puis, pour accroitre le 
taux de reponse, l'etude a appliqué une methode du type sollicitation 
telephonique plutOt qu'un simple envoi postal aleatoire. Cette methode a 
permis aux chercheurs de respecter les criteres de confidentialite eu egard 
aux reponses a des questions delicates tout en evitant la fatigue qu'entrai-
nent les longues enquetes telephoniques. Le sondage telephonique visait 
a obtenir les donnees minimales necessaires sur l'echantillon et a recueillir 
des adresses destinees au sondage postal. Une fois que les interlocuteurs 
avaient repondu a un bref sondage, on leur demandait s'ils accepteraient 
de repondre a un plus long questionnaire envoye par la poste. Tous ceux 
qui ont alors accepte ont recu le sondage postal (pour de plus amples 
details voir ci-dessous). 

Le sondage telephonique a touché 7 664 residents canadiens ages de 
plus de 18 ans. Il comprenait 15 questions, dont 5 portaient sur les 
variables demographiques des. Une methode d'echantillonnage entiere-
ment aleatoire a servi a choisir les repondants. Les resultats obtenus a 
partir d'un echantillon national stratifie de 7 664 unites sont précis a 1,2 % 
pres, selon un coefficient de confiance de 95 %. Un tel echantillon assure 
donc une precision de 95 % dans les resultats, avec une marge d'erreur 
de ± 1,2%. 

On a compare la repartition, selon la province, de rage des membres 
de l'echantillon du sondage telephonique aux donnees de Statistique 
Canada. La variation demographique entre l'echantillonnage de Statistique 
Canada et l'echantillon retenu aux fins de l'etude est minime (voir le 
tableau 50). 

Sondage postal 
Le contenu du sondage postal est le fruit d'une concertation etroite 

avec la Commission royale, des universitaires et d'autres professionnels de 
la recherche. 

Apres avoir concu un projet preliminaire d'enquete, Decima et les 
membres de la Commission ont rencontre des representants du Institute 
for Social Research de l'universite York. Trois membres de cet institut ont 
revu la partie du questionnaire qui traitait des valeurs generales, puis, a la 
lumiere de leur connaissance du domaine, ont soumis leurs recomman-
dations aux fins du sondage. 

Le questionnaire destine au sondage postal a alors fait l'objet d'un 
essai preliminaire, en anglais et en francais. On a recrute cinquante parti-
cipants pour des seances preliminaires a Toronto et a Montreal. On leur 
a demande de repondre au questionnaire et de noter toute difficulte ou 
incoherence qu'ils y deceleraient. L'equipe de recherche a par la suite 
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Tableau 50. Verification avec les donnees de Statistique Canada 
selon rage, par province (sondage telephonique) 

Age 

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 
(°/u) (0/0) ( % ) ( %) (%) ( %) ( %) ( % ) 

Colombie-Britannique 
Statistique Canada (5) 10 11 12 12 11 8 7 6 

Sondage telephonique 9 12 13 12 10 7 6 5 

Alberta 
Statistique Canada 11 13 14 13 11 8 6 6 

Sondage telephonique 11 13 16 15 11 6 6 6 

Saskatchewan 
Statistique Canada 10 12 12 11 9 7 6 6 

Sondage telephonique 8 10 14 12 9 6 6 6 

Manitoba 
Statistique Canada 11 12 12 11 10 8 6 6 
Sondage telOphonique 9 11 11 14 10 9 5 5 

Ontario 
Statistique Canada 10 12 12 11 10 9 7 6 
Sondage telephonique 10 11 13 12 10 7 5 5 

Quebec 
Statistique Canada 10 12 13 12 11 9 7 6 

Sondage telephonique 9 12 14 14 10 9 6 5 

Nouveau-Brunswick 
Statistique Canada 11 12 12 12 11 8 7 6 

Sondage telephonique 7 10 8 13 15 8 6 3 

Nouvelle-Ecosse 
Statistique Canada 11 12 12 11 10 8 7 6 

Sondage telephonique 10 13 14 13 13 8 6 3 

Ile-du-Prince-Edouard 
Statistique Canada 11 12 12 11 11 8 7 6 
Sondage telephonique 11 28 8 8 8 8 6 

Terre-Neuve 
Statistique Canada 13 12 12 12 11 7 6 6 

Sondage telephonique 12 12 15 17 11 6 7 6 

revise le questionnaire et en a modifie la presentation, la structure et la 
phraseologie selon les recommandations ainsi obtenues. On a alors 
distribue la version revisee du questionnaire au personnel et aux 
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commissaires de la Commission royale afin de recueillir leurs observations. 
On a ensuite mis definitivement au point le questionnaire. Les questions 
posees dans le cadre du sondage postal figurent au protocole d'entrevue 
(voir l'annexe 2). 

Des 7 664 repondants du sondage telephonique, 73 % (5 660) ont 
accepte de recevoir le sondage postal. Une lettre du Centre de recherches 
Decima et une enveloppe pre-adressee (destinee a accroitre le taux de 
reponse en simplifiant le retour par courrier) accompagnaient le question-
naire de sondage. En outre, une moitie des sondes choisis au hasard ont 
egalement recu une fiche d'information sur les nouvelles techniques de 
reproduction. Cette derniere semble n'avoir eu aucune influence sur les 
reponses. 

Une semaine apres l'envoi postal des questionnaires d'enquete, on a 
adresse un rappel a tous les destinataires, afin de les encourager a parti-
ciper. Deux semaines apres l'envoi postal, on a telephone a ceux et celles 
qui n'avaient pas encore retourne le questionnaire; ces appels servaient 
la fois de rappel et de verification que le destinataire avait bien recu le 
questionnaire. Par ailleurs, un numero de telephone que les repondants 
pouvaient composer sans frais leur avait ete communiqué pour qu'ils 
puissent obtenir reponse a toute question au sujet de l'etude. 

Dans chaque province, davantage de femmes que d'hommes ont 
retourne le questionnaire de sondage. Les donnees ont ete ponderees pour 
que l'echantillon reflete l'ensemble de la population, et donc que la 
proportion d'hommes et de femmes equivale a celle de l'ensemble de la 
population de chaque province. Les resultats nationaux, en plus d'etre 
ponderes selon le sexe, ont egalement ete ponderes selon la province. 

Au total, 2 722 questionnaires ont ete renvoyes, ce qui constitue un 
taux de reponse eleve etant donne qu'aucune prime n'etait offerte aux parti-
cipants. Les analyses statistiques se fondent cependant sur un echantillon 
pondere de 2 050 unites. Le tableau 51 decrit les facteurs de ponderation 
appliqués aux sondes de chaque region. 

Etant donne que les resultats n'ont ete ponderes que pour deux 
variables, it a fallu comparer les autres variables demographiques perti-
nentes mesurees dans l'enquete aux donnees de Statistique Canada. Le 
tableau.  52 montre la validation de l'echantillon selon l'age, le revenu et 
l'etat civil. 

Trois elements précis de la recherche ne pretaient pas a une validation 
des caracteristiques demographiques : le sondage telephonique (sauf pour 
le sexe et la province), le taux d'acceptation du sondage postal, et le taux 
de reponse au questionnaire d'enquete. Etant donne que les donnees 
etaient susceptibles d'être faussees a chacune de ces etapes, on pourrait 
s'attendre a ce qu'elles ne correspondent pas necessairement a celles de 
Statistique Canada. Toutefois, la validation montre que les caracteristiques 
demographiques des donnees definitives correspondent avec une grande 
precision a celles de Statistique Canada. 
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Tableau 51. Facteur de ponderation appliqué aux donnees du 
sondage postal 

Echantillon 
reel 

Facteur de 
ponderation 

Nombre 
ponders 

N 

Colombie-Britannique 	Hommes 158 0,7688 121 

Femmes 174 0,7145 124 

Alberta 	 Hommes 110 0,8425 93 

Femmes 163 0,5659 92 

Saskatchewan 	Hommes 50 0,7307 37 

Femmes 51 0,7262 37 

Manitoba 	 Hommes 47 0,8632 41 

Femmes 64 0,6528 42 

Ontario 	 Hommes 452 0,8407 380 

Femmes 562 0,6744 379 

Quebec 	 Hommes 263 0,9811 258 

Femmes 360 0,7461 269 

Nouveau-Brunswick 	Hommes 34 0,8022 27 

Femmes 45 0,6216 28 

Nouvelle-Ecosse 	Hommes 51 0,6702 34 

Femmes 56 0,6333 35 

Ile-du-Prince-Edouard 	Hommes 4 1,2813 5 

Femmes 9 0,5854 5 

Terre-Neuve 	Hommes 29 0,7297 21 

Femmes 40 0,5434 22 

2 722 2 050 
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Tableau 52. Validation de rechantillon pour les variables 
demographiques (sondage postal) 

Age 
Sondage 

(%) 
Statistique Canada 

(%) 

18-19 2,8 4,2 
20-24 8,1 12,4 
25-29 14,3 12,9 
30-34 14,5 12,1 
35-39 13,0 11,2 
40-44 10,7 8,9 
45-49 9,1 8,4 
50-54 5,5 6,8 
55-59 5,3 6,6 
60-64 5,7 6,2 
65 ans et plus 11,0 11,4 

% des revenus 
familiaux 

 

% des revenus de 
personnes seules 

   

   

Revenus (annuels 
du menage) Sondage 

Statistique 	 Statistique 
Canada 	Sondage* 	Canada* 

< 20 
20 
40 
60 
80 

000 $ 
000-39 
000-59 
000-79 
000+ $ 

999 
999 
999 

12,1 
$ 	28,5 
$ 	29,1 
$ 	16,3 

14,0 

13,4 
27,7 
27,2 
16,7 
15,1 

45,4 
32,0 

/ 	
22,5 

55,6 
31,1 

/ 	
13,2 

* Statistique Canada ne fait pas &tat de la ventilation des revenus au-dela de 
40 000 $ pour les personnes seules. 

Etat civil 
Sondage 

(%) 
Statistique Canada 

(%) 

Celibataire 19,4 19,1 
Marie(e)/union de fait 68,4 66,9 
Separe(e)/divorce(e) 7,8 7,2 
Veuf(veuve) 4,5 6,9 
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Annexe 2. Protocole d'entrevue 

Etude 
sur les valeurs et attitudes des Canadiens 

Edition 1992 

Nous vous remercions de bien vouloir participer a notre 
etude. Veuillez retourner votre questionnaire rempli au 
Centre de recherches Decima dans l'enveloppe affranchie 
que vous trouverez sous pli. 

Le Centre de recherches Decima 

Document co nfi.den tiel 
	

HICW DEC M001 
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Nous avons essaye de simplifier autant que possible les questions de cette 
etude. Les instructions vous indiquent clairement la marche a suivre. 

Il vous suffit de cocher les cases ou cercles correspondant a vos reponses 
ou de les inscrire dans les espaces prevus a cet effet. 

Par exemple : 

1. Quel age avez-vous? Ne cochez qu'une seule case 

001 18-19 ans 
002 20-24 ans 
103 25-29 ans 
004 30-34 ans 
005 35-39 ans 
006 40-44 ans 

107 45-49 ans 
008 50-54 ans 
109 55-59 ans 
110 60-64 ans 
111 65 ans ou plus 

2. 	Combien d'enfants avez-vous dans chacune des categories suivantes ? 
(Inscrivez 0 si vous n'en avez aucun) 

1 Moins de 12 mois 
De 12 mois a un peu moins de 
3 ans 
De 3 ans a un peu moins de 
5 ans 

2 De 5 ans a un peu moins de 
10 ans 

De 10 ans a un peu moins 
de 15 ans 
De 15 ans a un peu moins 
de 18 ans 
18 ans ou plus 

Questions?? 	Problemes?? 
Veuillez lire attentivement les instructions. Si vous avez des 
questions ou des problemes, appelez-nous a Ottawa, a frais vires, au 
numero suivant : (613) 238-4371. Demandez Natalie Lacey. 

Priere de repondre dans les plus brefs delais 

II est important de remplir le questionnaire le plus tot possible et de 
nous le retourner dans l'enveloppe affranchie ci-jointe. Merci de votre 
collaboration. 
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CONFIDENT1ALITE 

Nous vous assurons que vos reponses seront tenues 
entierement confidentielles. Le rapport prepare suite a 
cette etude ne fera etat que des reponses combinees de 
tous les participants. 

1. 	A l'aide de l'echelle ci-dessous, veuillez indiquer dans quelle mesure les 
aspects suivants de la vie sont importants pour vous, a l'heure actuelle. 
Plus vous montez sur l'echelle (jusqu'a 10), plus c'est important pour 
vous. Plus vous descendez (jusqu'a. 0), moms c'est important pour 
vous. Veuillez associer un chiffre de l'echelle a chacun des aspects 
suivant et inscrivez-le sur la ligne correspondante dans la colonne Q1. 

Si un aspect ne s'applique pas a votre situation, inscrivez un " X 

a cote. Vous pouvez utiliser le meme chiffre plus d'une fois. 

Quelle importance accordez- 
vous... 

Q1 Q2 

%7-10 %1 2 3 
A votre sante 90 10 22 16 17 
A votre famille 90 23 20 15 
A votre participation a la vie 9 

collective grace au benevolat 22 8 0 0 1 
Aux convictions religieuses dans 7 

votre vie quotidienne 37 6 5 2 3 
A votre emploi ou carriere 66 5 3 6 11 
A vos amis les plus chers 71 2 5 8 4 
A votre man, femme, conjoint 89 24 27 10 
A vos loisirs 53 3 

1 1 3 
88 2 A vos enfants 21 19 13 
10 1 A l'engagement politique 0 0 1 

A la securite financiere 79 0 3 7 20 
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2. 	Touj ours selon la meme liste, quel aspect... 

est le plus important pour vous ? Ecrivez a 1 a dans l'espace. 
lequel vient en dewcieme ? Ecrivez iv 2 a darts l'espace. 
lequel vient en troisieme ? Ecrivez a 3 a darts l'espace. 

Ne choisissez que trois aspects — Inscrivez-les dans la colonne Q2 

3. 11 existe plusieurs facons de definir une « famille ». Parmi la liste 
suivante, indiquez quels groupes constituent, seion vous, une famille. 

Un homme et une femme maries 
n'ayant pas d'enfants 
Un homme et une femme vivant 
en union libre et n'ayant pas 
d'enfants 
Un homme seul ou une femme 
seule ayant des enfants (jamais 
maries) 
Un couple homosexuel ayant des 
enfants 
Un couple homosexuel n'ayant 
pas d'enfants 

Constitue 
une 

famille 
Cela 

depend 

Ne 
constitue 
pas une 
famille 

60 16 22 

26 24 47 

65 18 14 

37 18 41 

13 13 70 

4. 	Les buts et les attentes des gens peuvent souvent changer au cours de 
leur vie. Lequel des buts suivants sera le plus important pour vous 
d'ici deux ans ? Ne cochez qu'une seule case 

	

8 	Obtenir une promotion ou de l'avancement 

	

28 	Etre un bon parent 

	

7 	Developper des relations d'amitie 

	

38 	Ameliorer votre securite financiere 

	

18 	Construire ou solidifier une relation de longue duree avec un 
homme ou une femme 
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Les enonces ci-dessous refletent peut-etre votre opinion. Veuillez indiquer 
dans quelle mesure vous etes en accord ou en desaccord avec chacun par 
rapport a votre situation. 0 1 » signifie que vous etes entierement d'accord 
et « 7 » que vous etes entierement en desaccord. Ne cochez qu'une seule 
case. 

Entiere- 
ment 
d'accord 

Entiere- 
Ni d'accord 	ment en 

ni en desaccord desaccord 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2-3 4 5-6 7 
% % % % % 

22 20 20 23 14 

7 12 15 19 46 

11 24 21 24 20 

20 22 21 26 11 

9 26 17 36 12 

33 24 12 18 13 

Les donnees correspondent a 

Meme si nous en savons 
de plus en plus sur 
certains processus de la 
vie humaine, comme la 
naissance, je crois que 
nous ne devons pas 
chercher a les modifier. 

Les femmes qui ont de 
jeunes enfants et qui 
travaillent a l'exterieur du 
foyer ne sont pas d'aussi 
bonnes mares que celles 
qui restent au foyer. 

Je crains que la medecine 
n'avance trop rapidement 
pour que notre societe 
puisse en maitriser 
l'utilisation. 

Les droits et libertes 
individuels sont toujours 
plus importants que les 
droits collectifs. 

En general, je ne reagis 
pas aux opinions des 
gens, meme lorsque je 
suis en desaccord. 

Je crois que quiconque 
desire avoir des enfants 
devrait pouvoir le faire. 
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Entiere- 
ment 
d'accord 

Entiere- 
Ni d'accord 	ment en 

ni en desaccord desaccord 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2-3 4 5-6 7 
% % % % % 

29 36 14 15 5 

33 27 14 18 7 

26 40 21 9 3 

45 23 15 8 8 

39 33 14 9 5 

Les donnees correspondent a 

Le Canada accueille les 
gens de differentes races, 
religions et cultures dans 
notre societe. 

Les medecins devraient 
seulement avoir la 
responsabilite de fournir 
des soins de sante et non 
pas de porter des 
jugements moraux ou 
ethiques sur la vie 
humaine. 

Les Canadiens sont trop 
preoccupes par l'achat 
de biens. 

La famille ideale se 
compose d'une mere, d'un 
pere et d'au moins un 
enfant. 

II est possible d'avoir une 
vie heureuse et 
satisfaisante sans avoir 
d'enfants. 

12. Je serais pret(e) a payer 
plus d'impas pour que 
les Canadiens dans le 
besoin puissent manger a 
leur faim, se loger con-
venablement et recevoir 
les soins de sante 
necessaires. 	 12 	28 	20 	21 	19 
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Les donnees correspondent a 

13. ll serait bon que les 
Canadiens aient 
davantage de valeurs 

Entiere- 
ment 
d'accord 

1 	2 

Entiere- 
Ni d'accord 	ment en 

ni en desaccord desaccord 

3 	4 	5 	6 	7 

1 
% 

2-3 
% 

4 
% 

5-6 
% 

7 
% 

religieuses dans leur vie. 27 28 22 12 11 

14. Il est tres important de 
perpetuer ma culture et 
ma race a travers mes 
enfants. 26 33 24 11 6 

15. Notre regime de soins de 
sante est l'une des 
principales forces du 
Canada. 52 37 6 3 2 

16. Je me considere comme 
tres au courant des 
questions politiques et 
sociales du pays. 18 44 17 15 6 

17. Nous en sommes a un 
point oil nous avons tous 
besoin de nous tourner 
vers Dieu pour qu'il nous 
aide. 26 21 25 12 16 

18. En travaillant fort et en y 
mettant du cceur, on peut 
parvenir a tout ce qu'on 
veut. 37 44 8 8 3 

19. Toutes les techniques 
connues devraient etre 
accessibles aux 
personnes qui ont de la 
peine a avoir un enfant. 37 33 13 11 6 
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Entiere- 
ment 
d'accord 

Entiere- 
Ni d'accord 	ment en 

ni en desaccord desaccord 

1 2 3 4 5 6 7 

Les donnees correspondent a / 2-3 4 5-6 7 
% % % % % 

20. Dans notre societe, les 
femmes n'ont pas les 
memes chances que les 
hommes. 31 38 13 11 7 

21. Il est important que 
les enfants soient eleves 
selon des valeurs 
religieuses rigoureuses. 21 29 23 13 14 

22. Toutes les personnes 
devraient etre traittes 
de la meme facon peu 
importe leur origine 
ethnique, couleur, reli-
gion, sexe, age, handicap 
mental ou physique. 67 23 4 3 2 

23. Depuis vingt ans, it s'est 
produit des changements 
tres positifs dans les 
attitudes des Canadiens. 11 39 26 18 6 

Veuillez bien reflechir a chacun des enonces suivants et indiquer si, selon 
vous, ils representent un developpement positif ou negatif pour la societe. 
Ne cocher qu'une seule case pour chaque &lona. 

Tres 	 Ni positif 	Tres 
positif 	ni negatif 	negatif 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2-3 4 5-6 7 
% % % % % 

14 27 22 22 14 

Les donnees correspondent a 

1. Une politique d'immi-
gration qui permet aux 
immigrants de toutes les 
regions du monde 
d'entrer au Canada. 



Le prix 

La selection 

• 1 
• 7 
• 4 
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Tres 
positif 

Ni positif 
ni negatif 

Tres 
negatif 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2-3 4 5-6 7 
96 % % % % 

12 16 27 26 18 

37 39 16 4 2 

14 35 37 10 3 

Les donnees correspondent a 

Le declin du role de 
l'enseignement religieux 
dans le systeme 
d'education. 

Le pouvoir et l'influence 
accrus des femmes sur 
le marche du travail. 

Les femmes qui ont des 
enfants a un age avance. 

Vous trouverez ci-dessous des echelles de comparaison composees de 
deux enonces contradictoires. Veuillez lire chaque enonce, puis encercler 
le chiffre refletant le mieux votre point de vue. Le chiffre quatre signifie 
que, selon vous, les deux enonces sont aussi vrais Fun que l'autre. 

Exemple : 

Lorsque vous magasinez, qu'est-ce qui vous attire le plus? 

3 	4 	5 	6 	7 

signifie que seul le prix vous attire 
signifie que seule la selection vous attire 
signifie que le prix et la selection vous attire 
egalement 
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Qu'est-ce qui se rapproche le plus de votre facon de voir... 

Se tourner 
vers le passé 	 Se tourner 
et se 	 vers l'avenir 
rememorer le 	 et imaginer 

cours des 	1 	8 	36 	39 	14 le cours des 
evenements 	1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 evenements 

Qu'est-ce qui est le plus important pour vous... 

Vous demar- 
quer et etre 
different(e) 	8 
des autres 	1 	2 

Croyez-vous que... 

La vie est un 8 
mystere 	1 	2 

Croyez-vous que... 

Les relations 
homo- 
sexuelles 
sont 	27 
inacceptables 1 	2 

31 
3 

31 
4 5 

22 
6 

22 37 27 
3 4 5 6 

16 21 18 
3 4 5 6 

Faire partie 
d'un groupe 

7 et ressembler 
7 aux autres 

La science 
peut tout 

6 expliquer 
7 dans la vie 

Les relations 
homo- 
sexuelles 

17 sont 
7 acceptables 

5. 	Je suis... 

generalement 	 generalement 
pessimiste 	 optimiste 

quanta 	 quanta 

l'utilite des 	 l'utilite des 
decouvertes 	2 	8 	22 	45 	22 decouvertes 
scientifiques 1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 scientifiques 
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6. 	Je... 

redoute les 
nouvelles 
decouvertes 
scientifiques 

2 
1 

8 
2 	3 

18 	42 
4 5 6 

suis ouvert(e) 
aux 
nouvelles 
decouvertes 
scientifiques 

29 
7 

 

N 

 

Veuillez lire attentivement chacun des enonces suivants et indiquer votre 
position par rapport a chacun d'entre eux. 

1. En general, dans quelle mesure etes-vous favorable ou &favorable a 
l'idee que les personnes suivantes aient ou adoptent des enfants? 

Entierement 	Ni favorable 
	

Entierement 
favorable 	ni clefavorable 	clefavorable 

Les donnees 
correspondent a 

Un couple marie 
vivant de l'aide sociale. 

Un couple d'homo-
sexuels vivant 
ensemble. 

Une femme seule qui 
decide d'avoir des 
enfants sans etre 
mariee ou sans vivre 
en union libre. 

Un homme seul qui 
decide d'avoir des 
enfants sans etre 
marie ou sans vivre en 
union libre. 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2-3 4 5-6 7 
% % % % 

5 10 22 30 33 

5 11 18 17 48 

11 28 25 17 18 

9 24 23 20 23 
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Entierement 	Ni favorable 	Entierement 
favorable 	ni &favorable 	&favorable 

1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 

Les donnees 
	

1 	2-3 	4 	5-6 	7 
correspondent a 

2. En general, dans quelle mesure etes-vous favorable ou &favorable a 
chacune des interventions suivantes? 

L'utilisation du sperme 
d'un tiers pour aider 
un couple ayant de la 
difficulte a avoir des 
enfants. 

L'utilisation de la 
technique pour main-
tenir les gens en vie, 
alors qu'ils mourraient 
autrement (p. ex. equi-
pements de la vie). 

L'utilisation de la 
technique pour la 
transplantation 
d'organes. 

L'utilisation des 
decouvertes tech-
niques pour aider les 
gens a avoir des 
enfants. 

28 30 20 9 13 

6 14 19 28 33 

61 27 7 3 2 

41 35 13 6 4 

Veuillez lire les enonces ci-dessous et indiquer dans quelle mesure vous 
etes en accord ou en desaccord avec chacun. 

Entierement 	Ni favorable 	Entierement 
favorable 	ni &favorable 	&favorable 

1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 

Les donnees 	 1 	2-3 	4 	5-6 	7 
correspondent a 

3. En matiere de 
procreation, la 
technique ne 
devrait pas 
contrarier la 
nature. 	 13 	13 	18 	32 	23 
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Les donnees 
correspondent a 

Je suis contre 
l'utilisation des 
decouvertes 
techniques car la 
femme court des 
risques physiques. 

Je n'en sais pas 
assez sur les 
decouvertes 
techniques aidant 
les gens a avoir 
des enfants. 

En general, je 
crains l'effet des 
decouvertes 
scientifiques. 

S'il existe une 
technique de 
procreation 
assistee, on 
devrait avoir le 
droit de l'utiliser. 

L'importance 
d'avoir des enfants 
justifie l'utilisation 
de la technique. 

Il est important 
d'avoir des enfants 
pour transmettre 
nos valeurs a la 
societe future. 

Il est important 
d'avoir des enfants 
pour exprimer 
l'amour, la ten-
dresse et un senti-
ment d'intimite. 

Entierement 
favorable 

Ni favorable 
ni &favorable 

Entierement 
&favorable 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2-3 4 5-6 7 

7 16 32 30 15 

14 29 25 24 7 

5 16 21 36 21 

38 35 14 8 5 

17 29 28 16 9 

19 25 25 16 14 

36 32 14 9 8 
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Les donnees 
correspondent a. 

Il est tres impor-
tant pour moi 
d'avoir au moms 
un enfant de sexe 
masculin. 

Les gens devraient 
planifier minu-
tieusement le 
calendrier des 
naissances de 
leurs enfants. 

J'ai peur que les 
techniques medi- 

Entierement 
favorable 

Ni favorable 
ni clefavorable 

Entierement 
clefavorable 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2-3 4 5-6 7 

11 14 31 13 31 

24 34 24 10 9 

cates ne soient pas 
suffisamment 
securitaires pour 
qu'on y ait recours 
dans le but d'avoir 
des enfants. 	4 	14 

Lorsqu'on meurt, 
it est important de 
faire don de ses 
organes a la 
medecine. 	 40 	33 

11 est tres 
important pour 
moi d'avoir au 
moths un enfant 
de sexe feminin. 	11 	13 

33 31 17 

19 5 3 

35 12 28 
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Voici l'histoire d'un couple, Robert et Mika. Veuillez nous donner votre 
opinion sur ce qu'ils devraient faire. 

Robert et Mika se sont manes it y a quatre ans et ont decide d'avoir un 
enfant. Cependant, ils ont decouvert que Robert ne pouvait pas avoir 
d'enfants pour une raison physique, mais que Mika le pouvait. 

Si vous etiez dans la situation de Robert et Mika que feriez-vous? 
(Inscrivez votre reponse ci-dessous) 

Adoption 	 51 
IA/banque de sperme 	 22 
Etude des autres options 	 4 
Rien 	 4 
Voir un medecin 	 5 
Autres 	 9 

Pour leur part, Robert et Mika ont decide d'etudier les diverses possibilites. 
Its ont pense a l'adoption, mais ont trouve la periode d'attente tres longue. 
Leur medecin les a informes des autres possibilites. 

Une des possibilites est que Mika soit fecondee en utilisant du sperme 
provenant d'une banque, oil on garde le sperme d'un donneur jusqu'd ce 
qu'on en ait besoin. Le sperme de quelqu'un d'autre serait utilise pour que 
Mika tombe enceinte selon un procede appele 4,  insemination N. 

Dans quelle mesure seriez-vous favorable ou &favorable a ce qu'ils 
utilisent du sperme provenant d'une banque de sperme? 

30 	Entierement favorable 
	

13 PlutOt &favorable 
24 	PlutOt favorable 

	
14 Entierement &favorable 

18 	Ni favorable ni &favorable 

Si vous etiez dans la situation de Robert et Mika, dans quelle mesure 
serait-il probable que vous utilisiez du sperme provenant d'une banque 
pour avoir des enfants? 

21 	Tres probable 	 20 PlutOt improbable 
26 	PlutOt probable 	 32 Entierement improbable 

Supposons maintenant que Robert n'ait pas de difficulte, mais que Mika 
soit incapable d'avoir des enfants car ses trompes sont obstruees. Elle est 
capable de porter un foetus jusqu'a la naissance. Une des possibilites dont 
on leur a parle est de prendre l'ovule de Mika et le sperme de Robert et de 
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reunir les deux a l'exterieur du corps. L'ovule feconde serait ensuite place 
dans l'uterus de Mika. 

Dans quelle mesure seriez-vous favorable ou &favorable a ce que Mika 
et Robert choisissent cette option? 

	

54 	Entierement favorable 	4 PlutOt &favorable 

	

25 	PlutOt favorable 	 4 	Entierement defavorable 

	

12 	Ni favorable ni &favorable 

Si vous etiez dans la situation de Robert et Mika, dans quelle mesure 
serait-il probable que vous utilisiez cette methode? 

	

46 	Tres probable 	 11 PlutOt improbable 

	

30 	PlutOt probable 	 13 Entierement improbable 

Une autre methode pourrait etre dans le cas oil Mika ne pourrait produire 
d'ovule; une autre femme pouvant produire un ovule serait fecondee par 
insemination en utilisant le sperme de Robert. Elle porterait le foetus 
jusqu'd la naissance puis remettrait l'enfant a Mika et a Robert. 

Dans quelle mesure seriez-vous favorable ou defavorable a ce que Mika 
et Robert choisissent cette option? 

	

9 	Entierement favorable 	23 PlutOt &favorable 

	

14 	PlutOt favorable 	 35 Entierement &favorable 

	

19 	Ni favorable ni &favorable 

Si vous etiez dans la situation de Robert et Mika, dans quelle mesure 
serait-il probable que vous choisissiez cette option? 

	

6 	Tres probable 	 27 PlutOt improbable 

	

14 	PlutOt probable 	 52 Entierement improbable 

Supposons maintenant que Mika souffre d'un trouble physiologique qui 
risque de mettre sa vie en danger si elle tombait enceinte. Le medecin dit 
que l'ovule de Mika et le sperme de Robert peuvent etre reunis. L'ovule 
feconde serait mis a l'interieur d'une femme qui accepterait de porter le 
foetus jusqu'a la naissance. Le bete serait ensuite donne a Robert et a 
Mika. 

Dans quelle mesure seriez-vous favorable ou &favorable a ce que Mika 
et Robert choisissent cette option? 

	

12 	Entierement favorable 	20 PlutOt &favorable 

	

19 	PlutOt favorable 	 29 Entierement &favorable 

	

19 	Ni favorable ni &favorable 
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9. Si vous etiez dans la situation de Robert et Mika, dans quelle mesure 
serait-il probable que vous choisissez cette option? 

	

9 	Tres probable 	 26 PlutOt improbable 

	

19 	PlutOt probable 	 45 Entierement improbable 

10. Et si la femme etait payee? Dans quelle mesure seriez-vous favorable 
ou &favorable a ce que Mika et Robert choissisent cette option? 

	

9 	Entierement favorable 
	

19 Plutot &favorable 

	

15 	PlutOt favorable 
	

37 Entierement &favorable 

	

19 	Ni favorable ni &favorable 

11. Si vous etiez dans la situation de Robert et Mika, dans quelle mesure 
serait-il probable que vous choisissiez cette option? 

	

7 	Tres probable 	 24 PlutOt improbable 

	

17 	PlutOt probable 	 52 Entierement improbable 

Avec la nouvelle technologie, it est possible de faire des tests, comme 
l'amniocentese, alors que le fcetus est encore dans l'uterus. Dans quelle 
mesure serait-il probable que vous et votre conjoint decidiez de faire passer 
un test au fcetus... 

12. Simplement pour determiner le sexe de l'enfant? 

	

8 	Tres probable 	 9 PlutOt improbable 

	

12 	PlutOt probable 	 60 Entierement improbable 

13. Si vous saviez que vous risquez de transmettre une grave maladie 
votre enfant? 

	

61 	Tres probable 	 5 PlutOt improbable 

	

18 	PlutOt probable 	 14 Entierement improbable 

14. Meme si pour votre part vous decidiez de ne pas avoir recours a ces 
tests, dans quelle mesure seriez-vous favorable ou &favorable a ce que 
des parents puissent faire subir un test au fcetus simplement pour 
determiner le sexe de l'enfant? 

	

11 	Tres favorable 	 29 PlutOt &favorable 

	

21 	PlutOt favorable 	 38 Entierement &favorable 



176 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

Meme si pour votre part vous decidiez de ne pas avoir recours a ces 
tests, dans quelle mesure seriez-vous favorable ou &favorable a ce que 
des parents risquant de transmettre une grave maladie hereditaire 
leur enfant aient le choix de tester le foetus? 

61 	Tres favorable 	 8 PlutOt defavorable 
20 	PlutOt favorable 	 10 Entierement &favorable 

Certaines des methodes de fecondation abordees dans cette section 
(les fawns d'avoir des enfants) sont des techniques de reproduction qui 
ont ete mises au point. Les techniques de reproduction mentionnees 
dans ce questionnaire font reference a ces methodes. 

Avant de repondre a ce sondage, dans quelle mesure etiez-vous au 
courant de ces nouvelles techniques de reproduction? 

28 	Tres au courant 	 12 Pas tres au courant 
56 	PlutOt au courant 	 2 Pas au courant du tout 

Connaissez-vous des personnes qui ont essaye ou qui esaient une ou 
plusieurs des methodes dont Robert et Mika ont discute? Ne cochez 
qu'une case. 

42 	Je ne connais personne ayant pense utiliser ces methodes. 
25 	Je ne connais personne ayant essaye ces methodes. 
24 J'ai entendu parler de certaines personnes qui ont essaye ces 

methodes. 
8 	II y a des gens parmi mes proches qui ont essaye ces methodes. 
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A L'INTENTION DES HOM1VIES SEULEMENT 

18. Dans quelle mesure serait-il probable que vous pensiez faire don 
de votre sperme a une banque de sperme? 

	

8 	Tres probable 

	

18 	Probable 

	

28 	Improbable 

	

45 	Tres improbable 

1 

1 

Allez a la Q20 ci-dessous 

Repondez a la 919 

19. Pour quelles raisons principales est-il improbable que vous 
donniez votre sperme? Cochez toutes les cases pertinentes 

	

17 	Car c'est immoral 

	

34 	Car je ne pourrais pas passer par le processus du don 

	

46 	Car je ne veux pas que quelqu'un que je ne connais pas 
ait mon enfant 

	

18 	Car je suis contre finsemination 

Repondez a is question 20 

20. Selon quelles conditions, parmi les suivantes, penseriez-vous faire 
don de votre sperme a une banque? Cochez toutes les cases 
pertinentes 

	

25 	Si mon identite etait tenue confidentielle 

	

15 	Si le sperme ne pouvait pas servir a la selection des 
quakes genetiques 

	

21 	Si je donnais du sperme pour aider quelqu'un que je 
connais 

	

8 	Si on me payait 

	

10 	Si je pouvais contribuer a decider qui recoit mon sperme 

	

53 	AUCUNE REPONSE 
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A L'INTENTION DES FEMMES SEULEMENT 

21. Dans quelle mesure serait-il probable, compte tenu des 
circonstances, que vous deveniez une « mere porteuse » c'est-d-dire 
que your portiez le foetus d'une autre femme? 

	

2 	Tres probable 

	

4 	Probable 

	

13 	Improbable 

	

77 	Tres improbable 

Repondez a la Q23 

Repondez a la Q22 

Pour quelles raisons principales est-il improbable que vous 
deveniez mere porteuse? Cochez toutes les cases pertinentes 

	

21 	Car c'est immoral 

	

67 	Car je ne pourrais pas me defaire d'un bebd auquel 
j'aurais donne naissance 

	

63 	Car je ne vivrais pas une grossesse et une naissance 
moins que ce ne soit mon propre enfant 

Repondez a la question 23 

Selon quelles conditions penseriez-vous devenir mere porteuse? 
Cochez toutes les cases pertinentes 

	

11 	Si je savais que j'aide des gens qui ne peuvent pas avoir 
d'enfants 

	

3 	Si on me payait 

	

17 	Si c'etait pour quelqu'un de ma famille 

	

5 	Si on m'assurait que mon identite ne serait pas devoilee 
l'enfant 

	

9 	Si on m'assurait que je pourrais garder le contact avec 
l'enfant 

	

72 	AUCUNE REPONSE 
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Vous trouverez ci-dessous des echelles de comparaison composees de 
deux enonces contradictoires. Veuillez lire chaque &lone& puis encercler 
le chiffre refletant le mieux votre point de vue. Le chiffre quatre signifie 
que, selon vous, les deux enonces sont aussi vrais l'un que l'autre. 

Lequel de ces points de vue reflete le mieux le votre? 

Les femmes 
qui devien-
nent meres 
porteuses le 
font car elles 

Les femmes 	 veulent vrai- 
qui devien- 	 ment aider 
nent mores 	 une femme 
porteuses le 	 qui ne peut 
font pour 	11 	20 	43 	18 	6 pas porter un 
l'argent. 	1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 foetus. 

Lequel de ces points de vue reflete le mieux le votre? 

Le pheno-
mene des 
meres 
porteuses 
aura une 
incidence 	 Le phenomene 
importante 	 des meres 
sur la 	 porteuses 
societe 	 n'aura pas 
car on 	 d'incidence 
s'attendra a 	 importante 
ce que les 	 sur la societe 
femmes fer- 	 car peu de 
tiles portent 	 gens utili- 
les enfants 	3 	11 	23 	43 	18 seront cette 
des autres. 	1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 methode. 
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points de vue reflete le mieux le \rare? 

16 
2 	3 

3. Lequel de ces 

Le recours 
aux mores 
porteuses ne 
devrait pas 
devenir une 
option 
qu'une 
personne 
infertile 
devrait 
prendre en 
conside- 	13 
ration. 	1 

23 	29 
4 	5 	6  

Une personne 
infertile qui le 
desire devrait 
pouvoir faire 
appel a une 
mere porteuse 

16 pour avoir un 
7 bebe. 

Lequel de ces points de vue reflete le mieux le Ware? 

11 m'importe 
peu que les 
femmes qui 
deviennent 
mores 
porteuses 
soient 	14 	21 
payees. 	1 	2 	3 

27 	15 
4 5 6 

Je suis contre 
le fait que les 
femmes qui 
deviennent 
mores 

20 porteuses 
7 soient payees. 

Lequel de ces points de vue reflete le mieux le \rare? 

11 m'importe 
peu que les 
hommes qui 
donnent du 
sperme a 
une banque 
de sperme 
soient 	14 
payes. 	1 

19 
2 	3 

26 	16 
4 	5 	6 

Je suis contre 
le fait que les 
hommes qui 
donnent du 
sperme a une 
banque de 

23 sperme soient 
7 payes. 
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Voici une conversation dont les repliques d'une seule personne sont 
donnees. En utilisant les choix disponibles, veuillez indiquer comment 
vous y repondriez personnellement. Ne cochez qu'une seule case. 

Marcel : J'ai lu quelques articles clernierement sur les techniques pouvant 
avoir un effet sur la reproduction. On les appelle les H  nouvelles techniques 
de reproduction ,. Savais-tu que l'on pouvaitfaire un test sur le foetus, avant 
la naissance de l'enfant, pour detecter une maladie hereditaire que ses 
parents lui auraient transmise ou un handicap? 

Vous : 
69 Oui, je le savais. 
22 Je crois en avoir déjà entendu parler. 

8 Non, je ne savais pas qu'une telle technique existait. 

Marcel : Crois-tu que Von devrait permettre l'utilisation de cette technique? 

Vous : 
75 Je crois que l'on devrait en permettre l'utilisation, et qu'il revient 

aux parents de decider s'ils veulent faire passer le test au foetus. 
6 Je ne crois pas que l'on devrait permettre l'utilisation d'une telle 

technique. 
18 	Non seulement on devrait permettre l'utilisation de cette technique, 

on devrait la rendre obligatoire pour que les parents soient avertis 
d'une maladie hereditaire ou d'un handicap. 

Marcel : Si de nombreuses personnes decidaient d'utiliser cette technique, 
d'apres toi, quel en serait l'effet sur la societe? 

Vous : 
8 Les gens accepteraient moins un enfant ne avec une maladie ou un 

handicap. 
5 Ce genre de technique n'aura pas beaucoup d'effet. 

44 On sera plus porte a interrompre la grossesse. 
42 	On sera mieux prepare a accueillir un enfant atteint d'une maladie 

hereditaire ou d'un handicap. 
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Marcel : Sauais-tu que les tissus des fcetus qui ne sont pas menes a terme 
sont utilises darts les recherches medicates? 

Vous : 
37 	Non, je n'en ai jamais entendu parler. 
44 Je crois en avoir entendu parler. 
18 Oui, je suis plutOt bien renseigne. 

Marcel : Les tissus des fcetus qui ne sont pas merles a terme sont utilises 
pour les dons d'organes ou pour contrOler certaines maladies chez les 
adultes et les enfants. 

Vous : 
34 Je crois que c'est une evolution tres positive et que l'on devrait 

encourager cette pratique. 
52 	Je ne sais pas si je suis favorable ou defavorable a cette pratique. 
13 Je crois que l'on a tort d'utiliser les tissus fcetaux pour cet usage 

et que cela devrait cesser. 

Marcel: Pour certaines personnes, le fait qu'elles soient fauorables ou 
defauorables a cette pratique depend de la facon dont on se procure le 
fcetus. 

Vous : 
31 	Je serais favorable a ce type de recherche si l'avortement avait lieu 

de toute facon. 
48 Je serais favorable a ce type de recherche dans le cas d'un 

avortement spontane. 
18 Je ne serais favorable a ce type de recherche dans aucune 

circonstance. 
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Grace aux nouvelles techniques medicales, it est possible d'utiliser des tests 
comme l'amniocentese et l'echographie pour determiner la sante et le sexe 
du foetus. Pour chacun des cas suivants, veuillez indiquer dans quelle 
mesure vous etes favorable ou &favorable au fait que les gens aient le 
choix de mettre terme a une grossesse. Ne cochez qu'une case par 
enonce. 

Entierement 	Ni favorable 	Entierement 
favorable 	ni &favorable 	&favorable 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2-3 4 5-6 7 

53 20 10 5 11 

31 21 18 13 15 

34 25 17 11 12 

2 0 4 5 87 

Les donnees 
correspondent a 

Lorsque le foetus 
est si gravement 
atteint que l'enfant 
mourra probable-
ment avant rage de 
six mois. 

Lorsqu'on sait que 
le foetus est 
handicaps au point 
que la personne 
passera toute sa vie 
dans un fauteuil 
roulant. 

Lorsqu'on sait que 
le foetus est handi-
cape physiquement 
au point que la 
personne ne pourra 
pas vivre de facon 
independante. 

Lorsque le sexe du 
foetus n'est pas 
celui que les 
parents desiraient. 
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Entierement 
	

Ni favorable 
	

Entierement 
favorable 	ni &favorable 

	
&favorable 

1 	2 	3 	4 	5 
	

6 	7 

Les donnees 
correspondent a 

Lorsqu'on sait que 
le foetus est handi-
cape mentalement 
au point que la 
personne ne pourra 
pas vivre de facon 
independante. 

Lorsque le foetus 
est le fruit d'un viol 
ou de l'inceste 

Lorsque la 
grossesse n'etait 
pas prevue 

2-3 
	

4 	5-6 	7 
% 

36 24 16 11 12 

47 15 17 6 13 

8 10 19 16 45 

Selon ce que vous pensez des techniques de reproduction, en general, etes-
vous favorable ou defavorable a chacun des cas suivants o1 l'on a recours 
aux techniques de reproduction pour avoir un enfant? Ne cochez qu'une 
case par enonce. 

Entierement 
	

Ni favorable 
	

Entierement 
favorable 	ni &favorable 

	
&favorable 

1 	2 
	

3 	4 	5 
	

6 	7 

Les donne es 	 1 	2-3 
	

4 	5-6 	7 
correspondent a 

1. Un couple ne 
pouvant pas conce-
voir a moins que 
l'ovule et le sperme 
ne soient reunis 
l'exterieur du 
corps, puis places 
dans l'uterus. 	46 

	
28 
	

15 
	

4 	6 
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Entierement 	Ni favorable 	Entierement 
favorable 	ni &favorable 	&favorable 

1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 

Les donnees 	 1 	2-3 	4 	5-6 	7 
correspondent di 

Un couple ne pou-
vant pas concevoir 
a moins que la 
femme ne soit 
inseminee avec le 
sperme d'un 
donneur anonyme 
pour remplacer le 
sperme de son 
conjoint. 	 25 	24 	20 	14 	17 

Un homme seul qui 
engage une mere 
porteuse pour 
qu'elle soit 
inseminee avec son 
sperme afin qu'il 
puisse avoir un 
enfant. 	 7 	14 	22 	23 	34 

Un couple qui 
engage une mere 
porteuse pour 
qu'elle soit 
inseminee avec le 
sperme de l'homme 
car la sante de la 
femme serait 
menacee par une 
grossesse. 	 17 	24 	19 	17 	22 
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Les donnees 
correspondent a 

5. Un couple d'homo-
sexuels qui engage-
raient une mere 
porteuse pour 
qu'elle soit 
inseminee avec le 
sperme d'un des 
hommes ou des 
deux, afin qu'ils 
puissent avoir un 
enfant. 

Entierement 	Ni favorable 	Entierement 
favorable 	ni clefavorable 	defavorable 

1 2 	3 4 5 	6 7 

1 2-3 4 5-6 7 
% % % % % 

4 
	

7 	12 	16 	60 

6. Un couple de 
lesbiennes dont 
l'une des conjointes 
serait inseminee 
avec le sperme d'un 
donneur anonyme 
pour avoir un 
enfant. 

7. Une femme seule 
qui se ferait 
inseminer avec le 
sperme d'un 
donneur anonyme 
pour avoir un 
enfant. 

5 10 13 16 55 

10 20 23 18 28 
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Certaines personnes ont dit qu'il devrait exister des processus de selection 
pour determiner qui pourrait utiliser les techniques de reproduction, c'est-
a-dire que certaines personnes n'auraient pas acces aux nouvelles 
techniques. En general, seriez-vous favorable ou &favorable a ce qu'on 
exclue les groupes suivants? Ne cochez qu'une case par &Lona. 

Entierement 
favorable 

Ni favorable 
ni defavorable 

Entierement 
defavorable 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2-3 4 5-6 7 
% % % % % 

9 16 27 20 27 

12 14 24 20 28 

8 13 28 21 28 

5 6 31 15 41 

% 
14 	Certaines personnes disent que l'assurance-maladie de la 

province devrait assumer les coots d'utilisation des techniques 
de reproduction car it s'agit de traitements medicaux. 

22 	D'autres disent que les particuliers devraient assumer la totalite 
des coots d'utilisation des techniques de reproduction car it s'agit 
de traitements medicaux. 

Les donnees 
correspondent a 

Les personnes 
faible revenu. 

Les personnes qui 
ne sont pas 
mariees. 

Les personnes qui 
ne peuvent pas 
rester a la maison 
avec le bebe. 

Les personnes qui 
n'adherent pas a 
l'une des prin-
cipales religions. 

Lequel des points de vue suivants reflete le mieux le veltre? Ne cochez 
qu'une reponse par enonce. 

22 	Et d'autres encore disent que l'assurance-maladie devrait 
assumer une partie seulement des coots de ces techniques. 
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20 	Idealement, le regime provincial d'assurance-maladie devrait 
assumer tous les colas; cependant, it y a d'autres priorites pour 
l'instant. 

19 Le regime provincial d'assurance-maladie devrait assumer les 
coUts de la recherche sur les techniques de reproduction, mais 
pas les coUts des traitements. 

Supposez maintenant que la somme de 1 000 $ est allouee aux deux 
options suivantes. Veuillez indiquez dans I'espace prevu la somme que 
vous accorderiez a chacune. La somme des deux doit etre egale a 
1 000 $. 

604 $ Rechercher les causes d'infertilite pour trouver des traitements 
et des mesures preventives. 

396 $ Elaborer de nouvelles techniques pour permettre aux hommes 
et aux femmes infertiles d'avoir des enfants. 

Total 1 000 $ 

Certaines personnes croient que les methodes de procreation 
medicalement assistees ne devraient pas etre largement disponibles car 
les interventions medicales peuvent etre dangereuses pour la sante des 
femmes. 

D'autres disent que les methodes de procreation medicalement 
assistees devraient etre largement disponibles car les interventions 
medicales sont tres importantes pour les femmes et les hommes 
infertiles qui veulent un enfant. 

Lequel de ces deux arguments reflete le mieux votre opinion? 

Devraient etre disponibles 	 Ne devraient pas etre 
disponibles du tout 

1 	2 	3 	 4 	 5 	6 	7 

20 	 39 	 23 	 11 	 4 

Selon ce que vous en avez entendu dire ou ce que vous savez, dans 
quelle mesure etes-vous favorable ou &favorable a l'utilisation des 
techniques de reproduction? 

23 	Entierement favorable 	11 Pluta &favorable 
39 	PlutOt favorable 	 5 Entierement &favorable 
20 	Ni favorable ni &favorable 
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9. Selon ce que vous en savez, que pensez-vous de l'utilisation des 
nouvelles techniques de reproduction? 

  

42 Je n'en ai pas 
tres peur 

16 Je n'en ai pas 
peur du tout 

 

5 J'en ai tres 
peu peur 

33 J'en ai un 
peu peur 

ALLEZ A LA 
QUESTION 
10. 

ALLEZ A LA 
QUESTION 
11. 

10. Laquelle des raisons suivantes explique le mieux pourquoi vous 
craignez les nouvelles techniques? Cochez toutes les cases 
pertinentes. 

30 Les medecins exerceront un trop grand contrOle sur la 
reproduction. 

38 	Les droits du foetus ne seront pas connus. 
35 	On utilisera les femmes pour leurs services de reproduction. 
26 	Les recherches sur les causes de l'infertilite cesseront. 
38 Les techniques n'ont pas ete assez eprouvees et pourraient 

presenter des risques pour la sante. 
21 	On poussera les femmes a avoir des enfants, sans egard a leur 

choix personnel. 
37 	Les techniques seront utilisees a des fins telles que le clonage. 
45 	Les gens se prennent pour Dieu. 
20 	Ceci ressemble trop a de la science fiction. 
15 Autre (Precisez) 	  

11. Lequel des enonces suivants decrit le mieux la raison pour laquelle 
vous pensez que des gens decident de ne pas avoir d'enfants (presumez 
qu'ils sont capables physiquement d'en avoir)? Cochez toutes les 
cases pertinentes. 

35 	Ils sont egoistes et ne veulent pas renoncer a certaines choses. 
46 	Ils s'inquietent de ce que l'avenir reserve a leur enfant. 
21 	Ils croient qu'il y a dela trop de gens dans le monde. 
28 	Ils ne sont pas heureux avec leur conjoint. 
55 	Questions financieres. 
38 	Ils ne croient pas qu'ils aient besoin de raison pour ne pas avoir 

d'enfant. 
30 	Ils n'ont pas de conjoint. 
49 	Ils veulent une carriere. 
9 Autre (Precisez) 	  
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Lisez chacune des categories suivantes et remplissez les sections 
correspondant a votre situation personnelle. 

J'ai des enfants (p. ex. adopte, donne naissance, conjointe a donne 
naissance). Remplissez la Section A (ci-dessous) 

Je n'ai pas d'enfants (p. ex. lie aux enfants seulement par les liens du 
manage, jamais enceinte, enceinte, passé Page d'avoir des enfants). 
Remplissez la Section B (page 23) 

Je ne peux pas/mon conjoint ne peut pas avoir d'enfants (raison 
physiques ou autres). Remplissez la Section C (page 24) 

Remplissez toutes les sections pertinentes a votre situation. 

SECTION A : J'AI DES ENFANTS (R EX. ADOPTE, DONNE 
NAISSANCE, CONJOINTE A DONNE NAISSANCE) : 

1. Combien d'enfants avez-vous dans chacune des categories d'age 
suivantes? (Inscrivez 0 si vous n'en avez aucun). 

% de parents qui ont au moires un enfant dans la categorie 

	

8 	Moires de 12 mois 

	

11 	De 12 mois a un peu moires de 3 ans 

	

12 	De 3 ans a un peu moires de 5 ans 

	

24 	De 5 ans a un peu moires de 10 ans 

	

20 	De 10 ans a un peu moires de 15 ans 

	

11 	De 15 ans a un peu moins de 18 ans 

	

42 	De 18 ans ou plus 

2. Vos enfants sont-ils... Ne cochez qu'une seule reponse 

	

88 	Witres par le lien de la naissance 

	

5 	Les deux 
2 Adoptes 

	

5 	Autre (Precisez) 	  



1 
	Lisez les instructions 

ci-dessous 

Allez a la question 6 
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3. Quelles raisons, parmi les suivantes, ont contribue a votre decision 
d'avoir des enfants? Cochez toutes les cas pertinentes. 

	

20 	C'est arrive sans que j'y aie vraiment pense. 

	

15 	Pour vivre l'experience d'une naissance. 

	

20 	Pour continuer la lignee familiale. 

	

41 	Parce que c'est une partie essentielle de la vie. 

	

35 	Pour aider un enfant a grandir et a apprendre. 

	

38 	C'est simplement quelque chose que j'ai toujours pense faire. 

	

17 	Autre (Precisez) 	  

4. Avant d'avoir des enfants, sentiez-vous le besoin d'avoir des enfants? 

	

45 	Tout a fait 
	

14 Pas beaucoup 

	

32 	Un peu 
	

6 Pas du tout 

5. Avant d'avoir des enfants, sentiez-vous de la pression de la part de 
votre entourage pour que vous en ayez? 

	

2 	Beaucoup de pression 

	

11 	Un peu de pression 

	

16 	Pas beaucoup de pression 

	

66 	Pas de pression du tout 

6. Qui exercait de la pression sur vous? Cochez toutes les cases 
pertinentes. 

36 Mere 13 Grands-parents 
21 Pere 33 Conjoint 
39 Amis 21 Autre 

Section B : Je n'ai pas d'enfants (p. ex. lie aux enfants seulement par 
le lien du manage, jcunais enceinte, passé l'age d'avoir des enfants) : 
page 23. 

Section C : Je ne peux/mon conjoint ne peut pas avoir d'enfants 
(raisons physiques ou autres) : page 24 

Veuillez remplir toutes les autres sections qui se rapportent a votre 
situation. Si aucune autre section ne se rapporte a vous, passez a la 

page 25. 
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SECTION B : JE N'AI PAS D'ENFANTS (P. EX. LIE AUX ENFANTS 
SEULEMENT PAR LES LIENS DU MARIAGE, JAMAIS ENCEINTE, 
PASSÉ L'AGE D'AVOIR DES ENFANTS). 

1. Lequel des enonces suivants decrit le mieux la raison pour laquelle 
vous n'avez pas d'enfants? Cochez toutes les cases pertinentes. 

	

33 	J'attends d'etre plus age(e). 

	

15 	A cause de ma carriere. 

	

38 	Je n'ai pas vecu une relation adequate. 

	

15 	Je ne veux pas avoir d'enfants. 

	

16 	Il n'y a pas de raison, ce n'est simplement pas encore arrive. 

	

7 	Il y a actuellement assez d'enfants et de gens dans le monde. 

	

13 	J'aurais peur de ce que l'avenir reserverait a mon enfant. 

	

4 	Je ne crois pas que je serais un bon parent. 

	

10 	Je ne peux pas, nous ne pouvons pas avoir d'enfants. Veuillez 
aussi remplir la Section C. 

	

20 	Autre (Precisez) 

2. Dans quelle mesure desirez-vous avoir des enfants? 

	

26 	Fortement 
	

21 Pas vraiment 

	

28 	Passablement 
	

14 Pas du tout 

3. Sentez-vous (ou sentiez-vous) de la pression de la part de votre 
entourage pour que vous ayez des enfants? 

  

3 Beaucoup de pression 
15 Un peu de pression 
18 Pas beaucoup de 

pression 

54 Pas de pression 
du tout 

--> Allez et la 
question 8 

  

I—' 4. De qui subissez-vous cette pression d'avoir des enfants? Cochez 
toutes les cases pertinentes. 

50 Mere 
	

11 Grands-parents 
26 Pere 
	

15 Conjoint 
50 Amis 
	

25 Autre 

5. Avez-vous passé l'age d'avoir des enfants? 

9 Oui. Allez a la question 6 	79 Non. Lisez les instructions 
au bas de la page 
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6. Lequel des enonces suivants represente le mieux votre opinion? Ne 
cochez qu'une case. 

	

3 	Je regrette beaucoup de ne pas avoir eu d'enfants. 

	

6 	Ma vie n'est pas complete car je n'ai pas eu d'enfants. 

	

36 	Il m'arrive parfois de regretter de ne pas avoir d'enfants, mais 
habituellement je suis heureux(se). 

	

34 	Je ne regrette jamais de ne pas avoir eu d'enfants. 

	

5 	J'espere encore avoir des enfants un jour. 

Section C : Je ne peux/mon conjoint ne peut pas avoir d'enfants 
(raisons physiques ou mitres) : page 24. 

Veuillez remplir la section C si elle se rapporte a votre situation, 
autrement passez a la page 25. 

SECTION C : JE NE PEUX PAS/MON CONJOINT NE PEUT PAS AVOIR 
D'ENFANTS (R EX. RAISONS PHYSIQUES OU AUTRES) 

1. Avez-vous déjà pense a utiliser une des methodes suivantes pour avoir 
des enfants? Cochez toutes les cases pertinentes. 

61 Non 

	

14 	Oui : insemination artificielle 

	

7 	Oui : fecondation in vitro 

	

3 	Oui : maternite de substitution 

	

8 	Oui : don de sperme 

	

30 	Oui : adoption 

2. Etes-vous en train d'essayer une ou plusieurs de ces methodes 
actuellement? Cochez toutes les cases pertinentes. 

	

2 	Non : Je n'essaie aucune de ces methodes. 

	

2 	Oui : insemination artificielle 

	

1 	Oui : fecondation in vitro 

	

0 	Oui : maternite de substitution 

	

1 	Oui : don de sperme 

	

6 	Oui : adoption 



10 

Votre carriere 	53 

Votre conjoint 	74 

Votre education 65 

7-10 

33 

18 

75 
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3. Si vous avez utilise une de ces methodes ou si vous etes en train d'en 
essayer, auriez-vous des commentaires a formuler survotre experience? 

Satisfait(e) du processus d'adoption 2 % (N=4) 
Satisfait(e) des techniques de reproduction 2 %  
Processus d'adoption trop lent 2 %  
Desire adopter de nouveau 1 % (N=1) 
Autre 6 % (N=9) 

1. A l'aide de l'echelle ci-dessous, veuillez indiquer l'influence de chacun 
des elements suivants dans les decisions que vous prenez. Plus le 
chiffre est Neve plus, l'element a une grande influence dans vos 
decisions. Accordez un chiffre de l'echelle a chacun des elements et 
inscrivez-le sur la ligne. Veuillez repondre a toutes les questions de 
A a F. (Vous pouvez utiliser le merne chiffre plus d'une fois.) 

Votre religion 

Votre groupe ethnique 

Votre famille 

2. Pratiquez-vous souvent les activites suivantes? Ne cochez qu'une case 
par activite. 

Au 	Au 	 De une Moins 
moins moins De cinq a 	d'une 

une fois une fois a dix quatre fois 
par 	par fois par fois par par 

semaine mois annee annee annee Jamais 

Visiter des amis ou 
des parents 

Aller a un office 
religieux 

Prendre un verre 
dans un bar 

60 26 7 4 1 0 

20 10 10 22 22 14 

6 14 13 21 16 28 



Valeurs sociales et attitudes des Canadiens et Canadiennes 195 

Au 	Au 	 De une Moins 
moins moins De cinq a dune 

une fois une fois a dig quatre fois 
par 	par fois par fois par par 

semaine mois =nee annee annee Jamais 

Assister a des 
cours, des confe-
rences ou des 
seminaires 

Aller a l'epicerie 

Assister a un 
evenement sportif 

Aller au restaurant 

Parler a d'autres 
personnes de votre 
religion et de vos 
convictions 
religieuses 

Donner du sang 

12 7 14 24 20 20 

72 17 4 3 1 2 

4 5 12 25 27 23 

24 44 20 9 2 1 

8 13 12 18 22 26 

0 0 1 10 20 60 

3. Quel est votre degre de participation aux activites ou groupes suivants? 
Ne cochez qu'une case par activite ou groupe. 

Tres 	 Tres 
eleve Eleve Modere Faible faible 

Ne 
participe 

pas du 
tout 

1 3 11 12 17 55 

1 2 10 11 14 58 

3 7 21 15 17 35 

2 4 13 13 17 47 

5 6 13 10 12 51 

Partis ou causes 
politiques 

Groupes ou causes lies 
aux femmes 

Groupes 
communautaires locaux 

Organismes sociaux 

Equipes sportives ou 
associations pour les 
jeunes (comme les 
scouts et guides) 
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Afin de pouvoir comparer les reponses des differents groupes de gens, nous 
aimerions vous poser les questions suivantes sur vous-meme et votre foyer. 
Vos reponses sont strictement confidentielles. 

Etes-vous un(e) 

49 Homme 	 51 Femme 

Quel age avez-vous? Ne cochez qu'une seule case. 

3 18-19 ans 9 45-49 ans 
8 20-24 ans 6 50-54 ans 

14 25-29 ans 5 55-59 ans 
15 30-34 ans 6 60-64 ans 
13 35-39 ans 11 65 ans et plus 
11 40-44 ans 

Presentement, etudiez-vous a plein temps ou a temps partiel? 

8 Oui : Temps plein 7 Oui : Temps partiel 85 Non : N'etudie pas 

Quel est le niveau de scolarite le plus eleve que vous ayez atteint? (Si 
vous etes aux etudes, veuillez indiquer votre niveau.) 

	

5 	Ecole primaire (r a 6') 

	

16 	Quelques annees de secondaire 

	

23 	DiplOrne d'etudes secondaire 

	

22 	College technique, communautaire, CEGEP 

	

12 	Quelques annees d'universite 

	

11 	DiplOme universitaire 

	

7 	DiplOrne de profession liberale 

	

5 	Etudes du 2' ou 3' cycle (maitrise, doctorat) 

5. Est-ce que vous... Ne cochez qu'une seule reponse. 

	

10 	Travaillez a votre compte 

	

38 	Travaillez a plein temps contre remuneration 

	

10 	Travaillez a temps partiel contre remuneration 

	

12 	Restez a la maison 

	

13 	Etes a la retraite 

	

7 	Etes etudiant(e) 

	

6 	Etes actuellement en chOmage mais cherchez du travail 

	

1 	Etes actuellement en chOrnage mais ne cherchez pas de travail 

	

2 	Etes en chemage en raison d'une invalidite 
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6. Dans quelles categoric se situe votre revenue personnel provenant de 
toutes sources pour l'annee 1991 (avant impOt)? 

21 Moins de 10 000 $ 6 50 000 $ - 59 999 $ 
19 10 000 $ - 19 999 $ 3 60 000 $ - 69 999 $ 
18 20 000 $ - 29 999 $ 1 70 000 $ - 79 999 $ 
16 30 000 $ - 39 999 $ 1 80 000 $ - 89 999 $ 
11 40 000 $ - 49 999 $ 2 90 000 $ ou plus 
4 Pas de revenu 

7. 	Dans quelle categoric se situe le revenu global de votre foyer provenant 
de toutes sources pour l'annee 1991 (avant impeit)? 

6 Moins de 10 000 $ 12 50 000 $ - 59 999 $ 
11 10 000 $ - 19 999 $ 8 60 000 $ - 69 999 $ 
14 20 000 $ - 29 999 $ 6 70 000 $ - 79 999 $ 
15 30 000 $ - 39 999 $ 5 80 000 $ - 89 999 $ 
14 40 000 $ - 49 999 $ 8 90 000 $ ou plus 

8. Quelle est votre situation de famille? 

60 Marie(e) 
9 Vivez en union libre 

   

 

19 Celibataire 
8 Divorce(e)/separe(e) 
5 Veuf(ve) 

---e' Allez a la question 10. 

   

   

Est-ce que votre conjoint a un emploi remunere a l'exterieur du foyer? 

66 	Oui Allez a la question 10 32 Non Allez a la question 10 

Laquelle des categories suivantes decrit le mieux votre religion. Ne 
cochez qu'une seule case. 

42 Catholique 12 Eglise unie 
13 Protestant 1 Bouddhiste 
3 Presbyterien 0 Mormon 
1 Juif 1 Temoin de Jehovah 
1 Chretien orthodoxe 0 Eglise de scientologie 
8 Anglican 4 Athee 
1 Musulman 6 Agnostique 
0 Hindou 7 Autre (Veuillez preciser) 
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11. Lequel des groupes suivants decrit le mieux votre origine ethnique? 
C'est-d-dire a quel groupe ethnique ou culturel est-ce que vous ou vos 
ancetres appartenez? Cochez jusqu'd deux cases. 

1 Africain 3 Polonais 
2 Asiatique 1 Juif 

35 Britannique 15 Autre Europeen 
15 Irlandais 1 Indien de l'est 
29 Francais 0 Australien ou/Neo-Zelandais 
3 Italien 3 Latino-americain 
4 Amerindien xx Autre (Veuillez preciser) 

12. Est-ce que vous ou votre conjoint utilisez une des methodes de 
contraception suivantes? Cochez toutes les cases pertinentes. 

46 N'utilise aucume methode 1 Eponge 
de contraception 	0 Cape cervicale 

18 Pilule anticonceptionnelle 2 Planification familiale naturelle 
2 Sterilet 	 0 Douche vaginale 
2 Diaphragme 	 5 Abstinence 
2 Mousse, gel, creme 	4 Retrait 

18 Condom 

Est-ce que vous ou votre conjoint avez subi certaines des operations 
suivantes? Cochez toutes les cases pertinentes. 

13 Hysterectomie 
18 	Ligature des trompes 
15 Vasectomie 
58 	Aucune de ces operations 

Avez-vous signe une carte de don d'organes? 

46 Oui 	 54 Non 

15. Avez-vous lu l'information contenue sur la feuille des definitions? 

CR 	La majeure partie 	713 Tres peu 
02 	Une certaine partie 714 Rien 

05 	Non pertinent 
— Je n'ai pas recu la feuille 
des defintions 

Vos commentaires : 
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Notes 

La ponderation visait a realiser l'inference statistique sans refuter d'hypotheses 
importantes. 

Les sept questions suivantes ont servi a etablir l'indice de pratique religieuse 
Importance des convictions religieuses dans la vie quotidienne (echelle de 
onze echelons — du moans important au plus important); 

« ii serait bon que les Canadiens atent davantage de valeurs religieuses 
dans leur vie » (echelle de sept echelons — d'entierement d'accord 
entierement en desaccord); 

« Nous en sommes a un point oil nous avons tous besoin de nous tourner 
vers Dieu pour qu'il nous aide (echelle de sept echelons — d'entierement 
d'accord a entierement en desaccord); 

Approbation/desapprobation de l'exlstence d'un processus de selection qui 
interdirait l'acces aux techniques de reproduction aux « gens qui n'adherent 
pas a l'une des principales religions » (echelle de sept echelons 
— d'entierement favorable a entierement &favorable); 

Influence de la religion sur les decisions (echelle de onze echelons — de la 
plus petite a la plus grande influence); 

Frequence de la participation a une ceremonie ou un office religieux (echelle 
de six echelons — d'au moans une fois par semaine a jamais); et 

Frequence des conversations avec d'autres personnes au sujet de sa 
religion et de ses convictions religieuses (echelle de six echelons — d'au 
moans une fois par semaine a jamais). 

Les 5 % de sondes restants qui declarent avoir des enfants ont orris d'indiquer 
le type de liens qui les unissent a ceux-ci (contrairement aux directives enoncees 
dans le protocole d'entrevue, voir l'annexe 2), ou declarent avoir des enfants a cause 
de la presence de beaux-fils ou de belles-filles. 

Trelze pour cent des repondants qui disent ne pas avoir d'enfants et 6 % de ceux 
qui disent avoir des enfants ont rempli cette partie du questionnaire. 

Le pourcentage de sondes de chaque grappe ou segment indique dans cette 
section differe legerement des pourcentages de chaque grappe ou segment rapporte 
dans les tableaux de correlation en raison de la variation du taux de non-reponse 
aux differentes questions de l'etude. 
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techniques de reproduction : 
Resultats des entrevues 

de groupes cibles 

Centre de recherches Decima 

• 
Introduction 

Le Centre de recherches Decima a le plaisir d'adresser a la 
Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction le rapport 
suivant concernant les resultats de recherches effectuees a l'aide 
d'entrevues de groupes. Nous avons organise en tout 10 entrevues de 
groupes : quatre a Toronto et deux respectivement a Vancouver, Montreal 
et Halifax. Etant donne la nature des sujets a discuter, it a ete decide que 
les groupes seraient composes uniquement de femmes ou uniquement 
d'hommes Pour garantir la prise en compte de l'opinion des minorites 
visibles, nous avons decide que, dans chaque ville, un groupe serait 
compose uniquement de membres des minorites visibles. En outre, 
Toronto, deux groupes (un de femmes et un d'hommes) etaient composes 
uniquement d'autochtones. Il convient de souligner que les minorites 
visibles etaient egalement representees dans les groupes de la population 

Cette etude a ete realisee pour la Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction en 
decembre 1991. 
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generale. Voici comment les divers groupes ont ete composes dans chaque 
ville : 
Toronto : 	• 	Hommes des minorites visibles 

Femmes de la population generale 
Hommes autochtones 
Femmes autochtones 

Vancouver : • 	Femmes des minorites visibles 
Hommes de la population generale 

Montreal : 	• 	Hommes des minorites visibles 
Femmes de la population generale 

Halifax : 	• 	Hommes des minorites visibles 
Femmes de la population generale 

Les themes de reflexion des divers groupes et les resultats sont 
presentes ci-apres. 

Attitudes generales a regard de << Ia famine » 

Aspects importants de Ia vie 

Afin de comprendre le contexte dans lequel les participants et les 
participantes aborderaient leur discussion sur la famille, chacun a d'abord 
ete invite a parler de l'aspect qu'il jugeait le plus important dans sa vie 
personnelle. Malgre leur composition differente, les groupes des differentes 
villes ont donne a cette question posee a brffle-pourpoint des reponses 
comparables. Les aspects les plus importants de la vie qui ont ete le plus 
frequemment mentionnes par les participants en reponse a la question 

Qu'est-ce qui est le plus important pour vous? » comprenaient la famille, 
le travail ou la carriere, et la sante. Soulignons par ailleurs que les 
participants pensaient generalement a leurs enfants lorsqu'ils parlaient de 

la famille ». 

On a enregistre plus de differences dans les reponses entre les deux 
sexes qu'entre les divers groupes. Les femmes, de la population generale 
ou des minorites visibles, ont ete plus nombreuses a dire que la famille et 
la sante etaient les aspects les plus importants de leur vie. Les hommes 
ont quanta eux plus souvent mentionne le travail ou la carriere, ainsi que 

la possibilite de gagner de l'argent ». L'une des reponses typiques a ete : 
D'abord mon travail, ensuite ma famille ». 

Signification de Ia famille 

Associations d'idees immediates 
Les participants et participantes ont ete invites a mettre par ecrit le 

premier mot ou la premiere pensee qui leur venait a l'esprit lorsqu'ils 
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pensaient a « la famille D. Les themes regulierement evoques par les 
femmes comprenaient les notions de « chaleur « amour * et # sentiments N. 
Les hommes, surtout ceux appartenant aux minorites visibles, etaient plus 
nombreux que les femmes a envisager la famille du point de vue du 
« soutien » — financier et affectif. Ainsi, ils etaient plus susceptibles de dire 
que les gens ont la responsabilite, a rage adulte, de « soutenir » leurs 
parents. Dans l'ensemble, ce qui differenciait les hommes et les femmes, 
semble-t-il, c'est que celles-ci considerent la famille du point de vue affectif 
alors que ceux-la semblent plus portes a l'envisager du point de vue struc-
turel. Parmi les commentaires typiques, mentionnons : # Elle est la pour 
nous aider « Tres important *, 4( Systeme de survie [...] ma famine est mon 
systeme de survie [...I elle a toujours ete la pour moi D et « Securite [...] 
j'aimerais avoir un environnement stir et securitaire [...] pour assurer la 
stabilite affective de mes enfants. * 

Les autres idees associees a la famille, mais mentionnees moins 
frequemment, comprenaient la « communication * et le « bonheur 0. 

Certaines reponses faisaient reference specifiquement a des membres 
de la famille, comme les enfants, les parents, la mere ou l'epouse. Les 
participants avaient clairement plus tendance a associer la famille a une 
femme (epouse ou mere) qu'a un homme (man ou pere). En fait, bien que 
plusieurs participants aient associe la famille a leurs « parents D. et d'autres 
a leur « mere D seulement, aucun n'a mentionne son « pere D seulement. 
Cela donne immediatement une id& des differences pouvant exister entre 
les hommes et les femmes quanta leur lien avec la famille. 

Comme nous l'avons dit, les reponses a cette question etaient sensi-
blement les memes dans tous les groupes, qu'ils fussent composes de 
membres de la population generale, de minorites visibles ou d'autochtones. 

D6finitions de la famille 

Definitions traditionnelles 
Invites a definir la structure de la famille, la plupart des participants 

et participantes ont d'abord evoque la famille nucleaire traditionnelle 
composee d'un couple heterosexuel mane et ayant des enfants. Voici, en 
guise d'illustration, une reponse typique : # Le marl, l'epouse et les enfants 
[...I c'est ca la famille. D 

Pour beaucoup, la presence d'enfants etait l'element tout a fait 
fondamental de la famille. A plusieurs reprises, les participants ont fait la 
distinction entre « un couple * et « une famille D. Comme quelqu'un l'a dit 
categoriquement : « Dans une famille, it doit y avoir des enfants. * 

Plusieurs ont fait une distinction entre la famille immediate et la 
famille elargie. Pour la plupart, la famille immediate comprenait le ou la 
partenaire et les enfants, alors que la famille elargie comprenait les grands-
parents, les tantes, les oncles et les cousins. 
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Definitions non traditionnelles 
Bien que la famille nucleaire traditionnelle ait generalement ete la 

premiere image qui leur venait a l'esprit, plusieurs personnes ont egalement 
mentionne des definitions « nouvelles » ou differentes. Ainsi, quelqu'un a 
evoque la serie televisee # Kate and Allie » pour donner un exemple de 

famine » comprenant deux femmes qui elevent leurs enfants sous le meme 
toit. D'autres, plus jeunes en general, sont alles au-dela de la definition 
traditionnelle de la famille en disant que des amis intimes vivant sous le 
meme toit peuvent aussi constituer une famille. Comme l'a dit quelqu'un 
a Montreal : 0 La famille est un groupe de personnes avec qui on se sent 
bien, pas necessairement des personnes apparentees, ca pourrait etre des 
amis ou un groupe. » Dans le meme ordre d'idees, quelqu'un de Vancouver 
a dit qu'il pourrait s'agir « des gens qui vous aiment, pas necessairement 
des personnes apparentees par le sang [...] ca pourrait etre des bons amis ». 
Un participant de Toronto a par ailleurs dit qu'il considerait les amis 
proches qui avaient immigre au Canada en meme temps que lui et son 
epouse comme des membres de sa famille dans un certain sens, et que ses 
enfants consideraient leurs enfants comme des cousins. 

A Vancouver, dans le groupe constitue de femmes appartenant a des 
minorites visibles, les participantes etaient parfaitement conscientes de la 
diversite culturelle de leurs communautes et des valeurs et structures 
differentes que chacune assigne a la famille. Comme l'a dit l'une d'entre 
elles : « Vancouver est composee de membres de communautes du monde 
entier dont beaucoup ont leurs propres regles [. ..] it est difficile de retrouver 
une norme commune. » 

En regle generale, les participants etaient d'avis qu'un parent et les 
enfants qu'il ou elle eleve seul constituent une famille, precisement a cause 
de la presence d'enfants. Plusieurs ont souligne la hausse notable du nom-
bre de families monoparentales depuis 10 ans. Les participants ne pen-
saient pas que les enfants qui grandissent dans une famille monoparentale 
sont desavantages — a condition que le parent soit un « bon » parent — 
mais it craignaient que le parent seul ait a affronter des difficultes 
financieres et affectives. 

En revanche, invites a dire si un couple homosexuel, masculin ou 
feminin, constitue une famille, les repondants et repondantes ont reagi de 
maniere tres diverse. Ce sont les hommes des minorites visibles qui 
s'opposaient le plus vigoureusement a ce genre d'arrangement, et qui 
etaient le plus susceptibles de repousser l'idee qu'un couple homosexuel 
puisse etre considers comme une famille. Voici quelques exemples de leurs 
commentaires : « C'est un couple, pas une famille 0; 0 11 manque une femme 
1.. .1 ou it manque un homme, et c'est une relation incomplete. » Evoquant 
l'importance des enfants dans la definition de la famille, quelqu'un a dit 
qu'on « ne peut pas parler de famille puisqu'ils ne peuvent pas se 
reproduire ». 

D'autres participants estimaient par contre que les couples homo-
sexuels pouvaient etre consideres comme des families. Comme l'a dit une 
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personne qui etait tres consciente de la definition changeante de la famille : 
Aujourd'hui, quand je pense a la famille, je pense a quelques adultes et 

a quelques enfants [...] quanta savoir qui sont ces adultes et quel est leur 
sexe [...] ce sont juste des adultes. » Un autre a demande : « Pourquoi ne 
devrait-on pas les considerer comme une famine? 

Une famille « ideate 0? 
De l'avis general, surtout chez les participants choisis parmi la 

population generale, aucune structure familiale donnee ne pouvait etre 
tenue pour # ideate 4  pour le bien-etre des enfants. Comme l'a dit 
quelqu'un : « Ce qui compte, c'est comment on les eleve [les enfants] [...] et 
quelle morale on leur inculque. 

Comme tindique la remarque precedente, l'un des facteurs sous-
jacents concernant l'importance de la famille etait le sentiment que celle-ci 
est le vehicule permettant d'inculquer certaines valeurs aux enfants. Inter-
roges sur les valeurs precises qui doivent etre inculquees aux enfants par 
le truchement de la famille, les repondants et repondantes ont mentionne 
entre autres « le respect d'autrui # la dignite 	l'honnetete , # le sens du 
travail » et « la religion ». Certaines preoccupations ont cependant ete 
exprimees quant a la place occupee par ce genre d'education. 

Plusieurs personnes ont exprime le sentiment que les families, dans 
une certaine mesure, ne sont plus aussi solides qu'autrefois. Quelqu'un 
a dit : « Il y a manifestement quelque chose qui ne va plus [...] Pourquoi y 
a-t-il tous ces enfants dans la rue aujourd'hui? » L'une des raisons 
avancees pour expliquer ce phenomene etait que les valeurs ne sont plus 
communiquees ou inculquees par la famille comme autrefois. Un membre 
d'un groupe des minorites visibles a dit que « les parents n'enseignent plus 
a leurs enfants les principes, la discipline et les valeurs 	Un autre a 
declare que « personne ne communique ces valeurs aux enfants parce qu'il 
n'y a plus personne a la maison pour le faire ». 

Transformation de la famille 
Pendant les discussions sur la structure familiale, les participants et 

participantes ont generalement reconnu que cette structure a change ces 
dernieres annees. Beaucoup estiment que ces changements sont &Cis a 
l'economie, au divorce et au materialisme semble-t-il croissant de notre 
societe. Comme on le verra ci-apres, les autochtones ont des opinions 
sensiblement differentes a cc sujet. 

Economie 
Dans tous les groupes, les pressions economiques exercees sur la 

famille ont ete denoncees comme l'un des principaux facteurs de sa trans-
formation recente. La plupart des participants ont evoque la necessite 
d'avoir deux revenus par famine, ce qui impose a celle-ci des pressions 
supplementaires. Comme l'a dit quelqu'un : « Il y a 20 ans, it suffisait 
qu'une personne travaille; maintenant les deux parents doivent le faire. » 
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L'une des consequences de ce phenomene est que les parents manquent de 
temps ou, comme.  d'aucuns l'ont dit, de temps de qualite a consacrer a 
leurs enfants. D'autres se sont par ailleurs vigoureusement eleves contre 
le fait que des enfants se retrouvent seuls a la maison apres recole. 

Selon une personne originaire de l'est de l'Inde, l'une des conse-
quences des pressions exercees sur la famille est que les gens doivent 
maintenant decider du nombre d'enfants qu'ils auront en fonction de leurs 
moyens financiers, ce qui n'etait pas le cas pour la generation precedente. 

Divorce 
Les facteurs economiques ne sont pas les seuls a exercer des pressions 

sur la famille; les taux de divorce ont egalement ete evoques pour expliquer 
les changements qui touchent la nature et la structure de la famille. Bon 
nombre de personnes, surtout celles appartenant aux minorites visibles, 
ont dit que l'une des raisons pour lesquelles les taux de divorce ne cessent 
d'augmenter est que les gens ont perdu le sens de l'engagement. Une 
personne d'origine africaine a fait la remarque suivante : 44  Si je compare la 
maniere dont on envisage la famille ici et en Afrique, je vois qu'il y a ici un 
manque d'engagement [...] si ca ne marche pas avec quelqu'un, on part et 
on recommence avec quelqu'un d'autre [...I on abandonne tout simplement 
la famille. » 

Plusieurs ont egalement souligne que notre societe est devenue plus 
materialiste, et que c'est la une valeur que nous transmettons aux enfants. 
Un participant a declare que ses enfants ont des attentes beaucoup plus 
elevees en ce qui concerne leurs besoins, par exemple des « vetements a la 
mode » et de # jouets les plus recents 0. Un autre a dit : « Tout le monde 
veut tellement plus [...] on veut tout tout de suite. » 

Autochtones 
Chez les hommes autochtones, plusieurs ont souligne que les familles 

autochtones etaient « beaucoup plus habituees au partage » autrefois 
qu'aujourd'hui. L'un d'entre eux a dit qu'il « y avait autrefois un sentiment 
plus fort de communaute ». Plusieurs ont explique que les familles 
s'entraidaient pour cultiver les terres ou pour chasser. Cependant, ce 
mode de vie a change a mesure que les gens quittaient les reserves pour 
aller s'installer dans les villes. 

D'autres ont egalement evoque revolution du role des Anciens. Autre-
fois, c'etaient eux qui contribuaient a transmettre aux jeunes la culture et 
les traditions. Aujourd'hui, en dehors des reserves, it semble n'y avoir plus 
rien de cela. Parmi les remarques formulees a ce sujet, mentionnons 
celles-ci : # Je ne sais pas qui raconte les histoires aujourd'hui » et « Je 
cherche une Ancienne qui aidera ma fille a apprendre la culture 
autochtone. » 
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Avoir des enfants 

Raisons d'avoir des enfants 
Dans les divers groupes, les femmes qui etaient meres ont rarement 

avance de raisons claires pour lesquelles elles avaient eu des enfants. La 
reponse la plus frequente etait « C'est arrive comme ca N. Meme quand on 
insistait aupres d'elles pour qu'elles donnent des raisons plus precises, it 
leur etait difficile de le faire. 

Pour beaucoup de femmes, avoir des enfants etait largement considers 
comme l'une des nombreuses stapes de la vie qui n'exigaient pas neces-
sairement une explication ou une raison. Les remarques formulees a ce 
sujet comprenaient : « C'est simplement ce qu'on fait. On devient adulte, 
on se marie et on a des enfants 0, et 44 Avoir des enfants, c'est simplement 
l'instinct naturel. » Bien que ce sentiment ait ete exprime de maniere 
predominante par des femmes, un homme l'a exprime aussi a Montreal en 
disant que # C'est juste arrive [...] Si j'avais pu prendre la decision, je n'en 
aurais eu aucun, mais voila, aujourd'hui j'en ai deux! # 

Pour les hommes, surtout dans les groupes des minorites visibles, 
avoir des enfants est important pour perpetuer la “ lignee D. Comme l'a dit 
un participant d'origine chinoise : « L'expression la plus complete de 
l'amour est l'accouplement [...] et it se trouve aussi qu'on a un fort 
sentiment de mortalite [...] on veut maintenir sa lignee par le truchement 
des enfants D. En outre, un homme a Montreal a dit : « SUrtOUt ici, au 
Quebec, c'est une responsabilite que nous avons a cause de la situation de 
la province. D 

Les questions financieres reliees au fait d'avoir des enfants jouent un 
role plus important pour les hommes que pour les femmes. Autrement dit, 
pour les hommes, avoir des enfants est plus susceptible d'être considers 
comme une decision d'ordre economique. A titre d'illustration, quand on 
leur demandait les raisons pour lesquelles fis n'avaient pas d'enfants, les 
hommes en general faisaient allusion a leur capacite ou incapacite de 
subvenir financierement aux besoins des enfants et de la famille. Comme 
l'a dit un participant sans enfants : 4,  Les emplois sont bien trop precaires. 
Dans le meme ordre d'idees, un autre homme sans enfants a dit qu'il 
aimerait fonder une famille si, et seulement si, Je rencontre la bonne 
personne et je suis financierement independant. 

Decider de ne pas avoir d'enfants 
La plupart des participants s'accordaient pour dire que la decision 

d'avoir ou non des enfants est une decision personnelle. 
Toutefois, quelques-uns, surtout dans les groupes des minorites 

visibles, reprouvaient l'idee qu'un couple capable d'avoir des enfants puisse 
decider de ne pas en avoir. Comme l'a dit un homme : # Si tout le monde 



208 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

fait ca, oil allons-nous? 0 Selon une femme : # Ce serait egoIste pour un 
couple de ne pas avoir d'enfants. » 

II est interessant de constater que les participants et participantes 
acceptaient mieux l'idee qu'un couple decide de ne pas avoir d'enfants si 
c'etait pour des raisons d'ordre economique. Par contre, ils etaient plus 
critiques si la raison etait reliee au mode de vie ou au 0 manque de temps ». 
Par exemple, un homme a dit : # Je ne pense pas que [le temps necessaire 
pour elever les enfants] soit une raison valable [...] Si c'etait une question 
economique, ce serait different. D 

Cela dit, beaucoup consideraient simplement la decision d'un couple 
de ne pas avoir d'enfants comme une question de choix personnel, par 
opposition a un devoir superieur de procreation. Voici un commentaire 
typique a ce sujet : 0 S'ils decident qu'ils ne veulent pas etre parents, je n'ai 
rien a redire a cela. » 

Et si vous ne pouviez pas avoir d'enfants? 

L'adoption ou le recours a la medecine? 
Les membres de tous les groupes ont generalement admis qu'avant 

d'envisager l'adoption, ils chercheraient une solution medicale s'ils ne 
pouvaient pas avoir d'enfants. Leurs reponses semblaient traduire une 
confiance inherente dans la profession medicale et la conviction que les 
« specialistes » pourraient les aider et leur fournir les conseils necessaires. 

ll est vite devenu evident que les participants et participantes se 
tourneraient d'abord vers la medecine pour les aider a concevoir leurs 
propres enfants biologiques avant d'envisager l'adoption. Comme l'a dit un 
homme : # Avant d'adopter, it faut voir si on est capable [de procreer]. » 
Certains semblaient toutefois ignorer la nature des interventions medicales 
en cause. Ainsi, une femme a dit qu'elle ferait d'abord appel a son 
medecin : (4  Je pense qu'il me donnerait des pilules de fertilite ou me dirait 
si je m'y prends mal. » Selon un homme : # Si c'est facile a regler, 
j'essaierais [...] sinon, j'adopterais. » 

Bien que la plupart des participants et participantes aient dit qu'ils 
chercheraient d'abord une solution medicale, ils n'ecartaient pas systema-
tiquement la possibilite d'adopter. Par contre, certaines preoccupations ont 
ete soulevees au sujet de l'adoption. Une femme a ainsi declare qu'elle 
serait peu tentee d'adopter un enfant parce qu'elle craindrait que son autre 
enfant (naturel) ne recoive moths d'attention, et qu'elle avait # [...] entendu 
parler de nombreux cas ou l'enfant adopte avait cause des problemes ». 

Il est interessant de constater que tres peu ont dit qu'ils accepteraient 
tout bonnement le fait qu'ils ne puissent pas avoir d'enfants et qu'ils ne 
feraient rien. 
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L'importance d'avoir des enfants biologiques 
Dans tous les groupes, les participants consideraient comme tits 

important d'avoir leurs enfants biologiques. Il est cependant interessant de 
signaler que les raisons n'etaient pas les memes pour les hommes que pour 
les femmes. Dans tous les groupes, ces derniers etaient plus portees 
attribuer cette importance au fait de vivre l'enfantement. Leurs commen-
taires a ce sujet, qu'elles aient ete meres ou non, comprenaient les 
suivants : # J'aimerais vivre l'experience de donner naissance Ames propres 
enfants [.. .] connaitre le processus meme de la naissance ; « C'est juste 
quelque chose que je veux vivre »; « C'est une experience qu'on doit 
connaitre si on le peut [...] it le faut »; et # C'est comme ca qu'on devient une 
femme complete. » 

Pour les hommes, le fait d'avoir leurs enfants biologiques etait plus 
susceptible d'etre relie au souci de # transmettre mes genes ». Le lien gene-
tique avec l'enfant semblait avoir pour eux plus d'importance. Autrement 
dit, ils etaient plus nombreux a evoquer l'idee de « descendance ». Chez les 
hommes des minorites visibles, l'idee d'avoir leurs propres enfants pour 
prolonger leur « lignee familiale » etait un peu plus prononcee. Dans les 
groupes d'hommes autochtones, fait interessant, quelques participants ont 
dit qu'un enfant adopts n'aurait pas leur # esprit », ce qui donne a penser 
qu'il etait important pour eux d'avoir un enfant biologique afin de faire 
passer cet esprit aux generations futures. 

Autres questions touchant les enfants adopts 
La plupart des participants et participantes etaient convaincus qu'il 

etait important pour un enfant de savoir qui sont ses parents biologiques. 
Les raisons avancees a ce sujet etaient diverses : comprendre simplement 
pourquoi on ne ressemble pas a ses parents sociaux, connaitre les ante-
cedents de sante des parents biologiques, surmonter un eventuel sentiment 
de rejet, et s'assurer qu'on # ne se retrouve pas a epouser son frere 0. Le 
fait pour une personne de connaitre ses parents biologiques etait non seu-
lement considers comme une chose importante, mais aussi comme un droit 
fondamental. 

Un participant, qui avait lui-meme ete adopt& estimait tres important 
que l'enfant adopts puisse connaitre ses parents biologiques soulignant que 
les enfants adoptes doivent vivre avec le sentiment qu'ils ont ete 

abandonnes ». 

Attitudes envers les couples sans enfants 
Les participants et participantes ont ete invites a dire ce que serait 

leur premiere reaction face a un couple age n'ayant jamais eu d'enfants. 
La plupart, surtout les hommes, pensaient qu'il devait y avoir une raison 
quelconque pour que le couple n'ait pas eu d'enfants. Selon un participant 
d'origine chinoise, nettement plus critique : « Je penserais que ce sont des 
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gens egoIstes, qui etaient capables de faire des enfants mais qui ont decide 
de ne pas en avoir. 

Certains ont dit qu'ils supposeraient simplement que le couple avait 
consciemment decide de ne pas avoir d'enfants. Comme l'a dit un 
participant : « Comme j'ai consciemment decide de ne pas en avoir, je 
supposerais qu'ils ont pris la meme decision. # Il est interessant de 
souligner que ce participant avait decide de ne pas avoir d'enfants parce 
que « Pendant les annees soixante, je n'etais pas stir du tout que nous 
aurions un avenir. 

Decider qui peut etre parent 

Attitudes generales 
Malgre des attitudes tres partagees sur la question de savoir si « la 

societe » devrait decider qui peut ou ne peut pas etre parent, la plupart des 
participants et participantes rejetaient cette idee. Les reactions typiques 
de tous les groupes, y compris des groupes autochtones, etaient du genre 
de celles-ci : « Qui pourrait avoir le droit de decider qui peut avoir des 
enfants ou non? 0  et « C'est tout a fait contraire a notre idee de la liberte. 4  
Selon un autre participant : « Ce serait contraire a la Charte des droits. 

Parmi la minorite de personnes qui etaient relativement pretes 
accepter l'idee que la societe decide qui peut etre parent ou non, on 
percevait le sentiment que le role de parent n'est plus le meme qu'autrefois. 
Selon un participant, en tant que societe, nous ne pouvons plus supposer 
que tout le monde a les competences necessaires pour elever des enfants. 
En outre, a-t-il ajoute, « Pour n'importe quelle autre fonction exercee dans 
la societe, nous faisons tout pour nous assurer que les gens sont 
competents, mais nous laissons n'importe qui etre parent [...] Je pense 
qu'il n'y a pas assez de vraiment bons parents dont les enfants puissent 
s'inspirer. » Autres remarques : « C'est la meme chose avec l'adoption. On 
ne laisse pas n'importe qui adopter un enfant, it faut avoir un minimum de 
revenus , et « Oui, it devrait y avoir des sortes de lignes directrices. 

Invites a preciser dans quels cas ou dans quelles circonstances cela 
pourrait se faire, ceux et celles qui pensaient que certaines personnes ne 
devraient pas etre autorisees a avoir des enfants ont regulierement cite les 
deux exemples suivants : les personnes atteintes du sida (syndrome 
d'immunodeficience acquise) et les personnes incapables de s'occuper de 
leurs enfants, par exemple parce qu'elles souffrent d'un grave handicap 
mental ou physique. 

Acces aux nouvelles techniques de reproduction 
La plupart des participants et participantes consideraient que toute 

limitation du droit d'avoir des enfants constituerait une atteinte aux droits 
de la personne, mais un plus petit nombre estimaient que limiter l'acces 
aux nouvelles techniques de reproduction constituerait une atteinte 
semblable. Phenomene interessant, dans les discussions concernant la 
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limitation de l'acces aux nouvelles techniques de reproduction, certains 
etaient d'avis que, pour les personnes qui avaient recours a ces techniques, 

devenir parent devrait etre considers plus comme un privilege * qu'un 
droit naturel. 

Certains ont evoque la necessite d'accorder l'acces uniquement aux 
personnes ayant un solide « sens moral D. Par contre, les participants et 
participantes ont ete incapables de dire ce que cela pouvait etre ou 
comment on pourrait l'evaluer. Invites a expliquer la notion de « sens 
moral *, ils ont evoque aussi bien certains aspects des religions organisees 
et de la spiritualite que « savoir simplement collaborer avec les autres *. 

Evoquant le manque de « qualite * des parents d'auj ourd'hui, plusieurs 
participants et participantes, notamment a Vancouver et a Halifax, ont dit 
que les personnes desirant avoir recours aux nouvelles techniques de 
reproduction devraient etre tenu de suivre une formation sur les 
responsabilites parentales avant de subir une intervention medicale. Cette 
idee de formation dispensee aux candidats parents a ete fort bien accueillie 
par d'autres participants. L'idee avancee a ce sujet etait que tout couple 
demandant a un medecin de l'aider a avoir un enfant serait oblige par le 
medecin de suivre un cours sur les responsabilites parentales. 

Dans l'ensemble, les participants et participantes semblaient plus 
prets a accepter qu'une femme celibataire ait acces aux nouvelles tech-
niques de reproduction qu'un couple homosexuel. Ceux pour qui un tel 
couple ne constitue pas une famine etaient plus portes a vouloir lui 
interdire l'acces a ces techniques. Un participant a toutefois contests cette 
opinion en repliquant que * on ne peut pas decreter qu'une personne 
pourra utiliser cette technique et une autre non [...] ce ne serait tout 
simplement pas juste D. 

La technologie, et le sexe et la sante du fcetus 

Sexe du fcetus 

Preference quant au sexe de l'enfant 
Invites a dire si la societe attache plus de valeur a un sexe qu'a un 

autre, la plupart des participants et participantes, dans tous les groupes, 
ont exprime l'avis que les parents ne font generalement pas de difference. 
En outre, la plupart hesitaient a dire que # la societe » attachait plus 
d'importance aux uns qu'aux autres. Its ont cependant generalement 
concede que la societe valorisait plus les garcons autrefois, macs que ce 
n'etait plus le cas aujourd'hui. Comme l'a dit quelqu'un Je pense qu'on 
attachait plus de valeur aux garcons autrefois, mais cela n'est plus vrai. 

Certains ont cependant fait remarquer que des personnes ayant ete 
elevees dans une autre culture risqualent d'avoir une position differente. 
Comme l'a souligne une femme appartenant a une minorite visible : * Dans 
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ma famille, it n'y a pas de difference [...] mais, dans d'autres families 
indiennes, on attache plus d'importance aux garcons. » Cette importance 
attachee aux garcons, a-t-on explique, vient de ce que ceux-ci devaient 
traditionnellement prendre en charge leurs parents, alors que les filles 
devaient contribuer a prendre en charge les parents de leur mari. En 
outre, comme l'a mentionne un homme d'un groupe de minorites visibles : 
# La societe canadienne ne le fait pas [accorder plus de valeur aux garcons 
qu'aux filles], mais moi, si [...] Je prefererais avoir un garcon car les 
garcons sont censes etre mieux [...] on considere qu'ils sont plus 
importants. » 

Parmi ceux et celles qui reconnaissaient que les garcons etaient peut-
etre consideres comme plus importants que les filles, un certain nombre 
ont mentionne le fait que les hommes donnent leur nom aux generations 
suivantes par l'intermediaire de leurs fils. Fait a noter, ce facteur etait plus 
important pour les hommes que pour les femmes. Voici les commentaires 
de quelques hommes a ce sujet : # Je prefererais avoir d'abord un garcon, 
puis une fille [...] pour avoir quelqu'un qui perpetue mon nom D et « Vouloir 
prolonger la lignee est une question de fierte [...] c'est juste une question 
de fierte personnelle [...] ca changera peut-etre si plus de femmes gardent 
leur nom de jeune fille. » 

Il est interessant de signaler qu'un des groupes de femmes avait 
reconnu, a la faveur de la discussion, que ce sont les hommes qui sont a 
l'origine de l'importance differente que la societe attribue aux garcons et 
aux filles. Autrement dit, plus les hommes attachent d'importance aux 
garcons, plus « la societe D fait la meme chose. 

Parmi les femmes autochtones, un consensus est apparu sur l'idee 
que les parents autochtones accordent plus de valeur aux garcons, la 
raison etant que ce sont eux, dans les families traditionnelles, qui 
apprennent a pieger les animaux et qui deviennent chefs. Les hommes 
autochtones avaient cependant tendance a dire que les hommes et les 
femmes jouent des rOles tres differents mais sans laisser entendre que les 
uns sont plus importants que les autres. Ainsi s'exprimait l'un d'eux : 0 II 
y a les roles de la femme et les rOles de l'homme [...] les deux sont 
importants. » Dans le meme ordre d'idees, les hommes des groupes des 
minorites visibles etaient plus portes a reconnaltre que les hommes et les 
femmes jouent des rOles differents au sein de la famille. 

Choix du sexe de l'enfant 
On a informe les participants et participantes que la technique permet 

aujourd'hui de determiner le sexe du foetus et que les parents pourraient 
done peut-etre avoir un jour l'option de mettre un terme a la grossesse s'ils 
voulaient un enfant de sexe different. 

Bien que la plupart des participants et participantes aient dit ne pas 
croire que la societe attache plus d'importance aux garcons qu'aux filles, 
ii est devenu evident, pendant la discussion concernant le choix du sexe de 
l'enfant, que l'option de mettre un terme a la grossesse ne serait envisagee 
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que dans le cas ou le foetus serait de sexe feminin. Autrement dit, sans 
qu'on leur tende la perche, la plupart pensaient que l'application de cette 
technique aurait pour consequence logique de faire naitre moins de fines, 
les parents preferant les garcons. 

Manifestement, la plupart des personnes estimaient qu'il y a quelque 
chose de « moralement » inacceptable a mettre un terme a la grossesse 
simplement a. cause du sexe du foetus. Parmi les remarques des personnes 
s'opposant au choix du sexe de l'enfant, mentionnons les exemples 
suivants « Personne n'a le droit de choisir »; « C'est foncierement mal »; 

Cela revient a manipuler le systeme de Dieu »; « Si mes parents avaient 
fait ca, je [une femme] n'existerais pas »; et « Ce sera pire pour les femmes 
s'il y a plus d'hommes. » En outre, une femme autochtone a dit que cela 
reviendrait a « dire au Createur que ce qu'il fait n'est pas assez bien [...] 
C'est au Createur de decider ». 

Il convient de preciser que pendant les discussions, certains 
insistaient pour que le groupe rejette cette idee. Certains ont affirms que 
l'accepter sans reserve n'aurait pas eta 4  politiquement correct ». Un 
homme a cependant ajoute que mettre un terme a la grossesse si l'on avait 
etabli que le foetus etait feminin serait acceptable si le couple « avait daja 
cinq fines ». 

Sante du foetus 
Plusieurs participants et participantes se sont dits inquiets que l'on 

puisse interrompre la grossesse dans les cas ou le foetus n'est pas 
parfait », c'est-d-dire si l'on a etabli qu'il est atteint de maladie ou 

handicap genetique. Pour ce qui est de l'ethique de ce procede, une 
personne a dit : # Je ne pense pas qu'il nous appartienne de porter des 
jugements de cette nature [...] de decider quels genres d'enfants meritent 
de vivre ou non. » Plusieurs personnes etaient tout a fait convaincues que 

la nature se charge d'interrompre la grossesse quand it y a un vrai 
probleme 0 sans qu'il soit besoin de recourir a la technique. 

Cependant, plusieurs se sont dits incapables de supporter les 
difficultes affectives ou financieres d'elever un enfant souffrant d'une 
maladie ou d'un handicap genetique grave. Une personne favorable a 
l'interruption de grossesse dans le cas ou it est etabli que le foetus est 
atteint de maladie ou de handicap genetique se justifiait ainsi : « Il [l'enfant] 
serait un fardeau pour la societe [...] un fardeau economique ». D'autres, 
ouvertes a cette possibilite, ont convenu que « cela dependrait de la gravite 
du handicap. » 

Il convient de souligner qu'un bebe ne avec un handicap est considers 
dans la societe autochtone comme ayant une relation « speciale » avec le 
Createur, et que c'est en fait le Createur lui-meme qui l'a ainsi separe des 
autres. 

Malgre leurs reactions partagees au suj et de l'idee d'interrompre une 
grossesse si le foetus est atteint de maladie ou de handicap genetique, les 
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participants et participantes ont generalement convenu que c'est a la 
femme ou a l'homme de prendre cette decision, non a une tierce personne, 
comme un medecin. 

Precisons aussi que les attitudes allaient de pair avec les attitudes 
envers l'avortement en general. Ainsi, une personne opposee a cette idee 
a dit : « Je suis pro-vie et je m'oppose done a ce genre de choses. 4  Pour 
une autre personne, ayant le point de vue contraire : « Je suis en faveur du 
choix pour ce qui est de l'avortement et je n'ai done pas de probleme avec 
ca [...] c'est une question de choix. 

Autres questions Nees aux nouvelles techniques de 
reproduction 

Inquietudes suscitees et consequences possibles 

Attitudes generates 
La plupart des participants et participantes etaient categoriques sur 

l'importance d'avoir leurs propres enfants biologiques, mais certains ont 
mis en doute la necessite des nouvelles techniques de reproduction, lorsque 
la discussion a porte directement la-dessus, parce qu'ils pensaient qu'il y 
a dej a trop d'enfants qui ont besoin d'etre adoptes. Une personne a dit : 
y a tant d'enfants qui ont besoin d'un foyer. » On s'est apercu pendant la 
discussion que les personnes qui ne trouvaient rien a redire au sujet des 
interventions medicales « mineures », comme les inducteurs de l'ovulation, 
se montraient plus reticentes lorsqu'il s'agissait de methodes plus 
complexes, notamment celles qui faisaient appel a des « spermatozoldes » 
ou a des 0 ovules 0 anonymes et a des tierces personnes. 

La plupart des hommes ont rejete d'emblee l'idee que leur partenaire 
puisse etre inseminee avec le sperme d'un autre homme, craignant, en 
pareil cas, que cette derniere partage l'enfant avec un autre homme. 

Plusieurs participants ont exprime des preoccupations au sujet des 
techniques impliquant une mere de substitution, leur reaction semblant 
etre ancree dans le lien qui se tree entre la femme et le foetus pendant la 
grossesse. Peu ont remis en cause l'existence de ce lien. Parlant de la 
relation entre la mere « sociale » et l'enfant, une personne a dit que 

l'attachement ne peut pas etre le meme [...] it n'existe que si la femme a 
porte l'enfant. » 

Le fait que la maternite de substition puisse etre remuneree inquietait 
certaines personnes. Pour elles, it y avait quelque chose de fondamen-
talement malsain dans l'idee de payer une femme pour qu'elle porte a terme 
un ovule feconde. Comme l'a dit quelqu'un : « C'est presque devenu une 
escroquerie [...] des femmes gagnent de l'argent en portant a terme les 
enfants des autres. » 
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II est interessant de signaler que le groupe de femmes de Halifax 
semblait avoir moins de mal a accepter les techniques de reproduction et 
la maternite de substitution si celles-ci faisaient appel a des membres de 
la famille. Ainsi, si la mere de substitution etait la sceur de la femme, ou 
si le donneur de sperme etait un membre de la famille du partenaire 
masculin, la technique devenait plus acceptable. 

D'autres s'inquietaient des consequences que pourrait avoir le develop-
pement de ces techniques pour la societe et pour la femme. Comme l'a dit 
une jeune personne : « Ce sera comme dans le roman La servartte ecarlate 
[...] le reste de leur vie [a ces femmes] leur sera vole. » On avait de plus le 
sentiment que la femme qui, malgre les techniques, ne parviendrait # [...] 
toujours pas a procreer, serait encore plus malheureuse qu'avant ». 

Scenario des parents multiples 
Pour etudier plus avant leurs attitudes au sujet des consequences des 

nouvelles techniques de reproduction, on a informe les participants et 
participantes qu'il serait possible, avec ces techniques, qu'un enfant se 
retrouve avec cinq « parents » : la femme qui a donne l'ovule et l'homme qui 
a donne le sperme (les parents biologiques); la femme qui a porte le zygote 
a terme (la mere de substitution); et les deux parents qui elevent ensuite 
l'enfant (les parents sociaux). La plupart des participants, ce n'est peut-
etre pas surprenant, ont juge ce scenario presque comique et assez incroy-
able. Comme l'a dit une personne : « Parlez-moi d'une crise d'identite! 

D'autres ont envisage le probleme du point de vue de la propriete de 
l'enfant. Selon une personne, « elles [les nouvelles techniques de repro-
duction] creent beaucoup de problemes de propriete [...] ca devient tres 
complique Une autre personne qui rejetait categoriquement cette tech-
nique a simplement affirme « qu'on est en train de jouer avec la nature D. 

Pressions exerc6es sur les femmes 

Pressions en faveur de la procreation 
A l'exception de ceux du Quebec, la plupart des participants, hommes 

et femmes, interroges directement a ce sujet ont rejete l'idee que la societe 
exerce des pressions importantes sur les femmes pour qu'elles aient des 
enfants. Pourtant, plusieurs indices enregistres pendant les discussions 
donnent a penser le contraire. L'exemple le plus clair est peut-etre celui 
d'une femme d'origine asiatique qui faisait partie du groupe de Vancouver. 
Elle a dit au groupe qu'elle avait failli mourir en donnant naissance a son 
second enfant et que son medecin lui avait dit qu'elle mourrait proba-
blement si elle en avait un autre. La raison pour laquelle elle ne s'etait pas 
fait ligaturer les trompes etait, nous la citons, « la culpabilite. Je me 
sentais coupable parce que mon mari a sept ans de moins que moi [...] c'est 
le seul fils de sa famille et celle-ci veut d'autres fils pour porter son nom ». 

En outre, tout en niant que « la societe » exerce des pressions sur les 
femmes, une personne a dit que cela depend de l'origine culturelle de 
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l'homme et de la femme. Comme l'a dit une autre : « Je ne pense pas qu'il 
y ait des pressions, mais ca depend de la culture. 

Plusieurs personnes, tout en niant que « la societe » exerce des 
pressions sur les femmes pour qu'elles aient des enfants, ont reconnu que 
des pressions peuvent venir des parents et d'autres membres de la famille. 
Parmi les commentaires de membres des minorites visibles, citons ceux-ci : 

Mes parents se demandent pourquoi je n'ai pas encore d'enfants [...] Vous 
savez comment ils s'y prennent, ils me disent que je ne rajeunis pas, qu'un 
jour je serai trop vieille g Maintenant, c'est different, mais autrefois ils 
consideraient qu'une femme sans enfants etait sterile *; et « Les parents 
voient la chose differemment. 

Certaines personnes ont par ailleurs precise que les pressions s'accen-
tuent avec rage de la femme. Comme l'a dit une participante : « Plus on est 
Agee, plus l'entourage s'attend a ce qu'on soit mariee et a ce qu'on ait des 
enfants. 

Selon un bon nombre de participants et participantes, les femmes sont 
elles-memes a l'origine des pressions dont elles font l'objet. Autrement dit, 
ces pressions emaneraient d'elles plus que des autres. Comme l'a dit un 
homme : « Je pense que les femmes creent elles-memes ces pressions. 

A la difference d'autres membres de la societe canadienne, un homme 
autochtone a dit « qu'il n'y a pas chez les autochtones ce souci que les 
femmes aient des enfants [...] pas le genre de pressions que subissent 
d'autres femmes pour avoir des enfants '. Par contre, d'autres hommes 
autochtones ont souligne qu'avoir des enfants fait partie de « l'ordre 
naturel * des choses et que des pressions sont en fait exercees par la famine 
immediate aussi been que par la famine elargie. 

Phenomene interessant, certaines personnes de Montreal ont affirme 
qu'il « y en a au Quebec [des pressions sociales exercees sur les femmes 
pour qu'elles aient des enfants] *. Evoquant les prestations sociales 
accordees aux femmes qui ont des enfants, une personne a replique que 

ce ne sont pas des pressions, c'est juste un incitatif *. 

Autres genres de pressions 
Bien qu'ils aient ete nombreux a dire que la societe n'exerce pas de 

pressions sur les femmes pour qu'elles aient des enfants, la plupart des 
participants ont reconnu que ces dernieres subissent aujourd'hui d'autres 
genres de pressions. Selon la majorite d'entre eux, mais surtout selon les 
femmes, les femmes sont aujourd'hui soumises a des pressions &ono-
miques parce qu'elles doivent gagner leur vie, et a des pressions familiales 
parce qu'elles doivent assurer le bien-etre de leurs enfants. L'idee a ete 
clairement exprimee que les femmes doivent donner beaucoup plus d'elles-
memes aujourd'hui qu'autrefois. A titre d'exemple, voici les remarques 
d'hommes et de femmes : « On attend beaucoup trop des femmes D; g [Les 
femmes] n'ont plus la possibilite de mener une vie confortable *; et « La 
femme n'est pas vraiment complete si elle s'interesse seulement a sa 
carriere, et elle ne l'est pas non plus si elle reste au foyer. * 
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Certains participants avaient l'impression que les hommes 
commencent a partager les responsabilites relatives aux enfants et a la 
tenue du foyer, mais plusieurs femmes ont fait allusion au fait que cela 
n'existe pas encore vraiment dans la pratique. 

Davantage de pouvoir pour les femmes ? 
La question de savoir si les femmes gagnaient du pouvoir ou en 

perdaient avec l'avenement des nouvelles techniques de reproduction a 
suscite des reactions partagees. 

Il est interessant de noter que les hommes etaient plus nombreux que 
les femmes a croire que celles-ci pourraient obtenir davantage de contrOle 
sur leur vie grace a l'avenement ou au developpement des nouvelles tech-
niques de reproduction. Comme l'a dit un participant : # Si elles ne veulent 
pas avoir de relations avec les hommes, elles ont cette solution [une Banque 
de sperme]. 0 Une femme affirmait que g le savoir, c'est du pouvoir D, 

laissant ainsi entendre que les informations concernant le developpement 
de ces techniques permettent aux femmes d'acquerir du pouvoir. 

Plusieurs personnes ont reagi avec scepticisme a l'idee que les femmes 
pourront mieux diriger leur vie grace aux nouvelles techniques de repro-
duction. Une femme a fait observer qu'il y aurait 0 plus de choix, plus 
d'options [...] mais que les femmes ont moins de pouvoir parce qu'on essaie 
de leur imposer [les techniques] par le marketing D. 

D6penses publiques et nouvelles techniques de reproduction 
L'idee que des deniers publics puissent etre consacres a financer l'uti-

lisation des nouvelles techniques de reproduction a elle aussi suscite des 
reactions partagees. Il est cependant evident que les participants et 
participantes ignoraient dans l'ensemble le montant reel des coots d'utili-
sation de ces techniques. 

Plusieurs personnes ont exprime la crainte que la societe ne favorise 
un systeme elitiste si le gouvernement ne prend pas en charge les nouvelles 
techniques de reproduction, c'est-d-dire si les touts doivent etre assumes 
par ceux et celles qui y ont recours, situation qu'un participant d'Halifax 
a résumé laconiquement : « Riche et infertile, ca va, mais pauvre et infertile, 
tant pis. 0 Selon une personne autochtone : R Ce doit etre ou bien pour tout 
le monde ou bien pour personne. » 

Une participante opposee a l'idee que des deniers publics soient 
depenses dans ce domaine a eu cette formule lapidaire : # Pour moi, ca 
tombe dans la categorie de la chirurgie esthetique. » Une autre personne, 
favorable au systeme du paiement des touts par l'usager, a dit que A si des 
gens en veulent vraiment, ils paieront ». 
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Principaux resultats 

Dans chaque groupe, les participants et participantes ont amorce 
leurs discussions en evoquant l'aspect le plus important de leur vie. 
La famille, le travail et la sante sont les reponses qui revenaient 
constamment. On a constate des differences entre les sexes dans la 
mesure oil les femmes, dans tous les groupes, etaient plus portees que 
les hommes a evoquer la famille, tandis que les hommes parlaient plus 
souvent de leur carriere ou de leur travail. 

Des differences sont egalement apparues entre les hommes et les 
femmes dans les discussions sur g la famille D Alors que les femmes 
parlaient plus souvent de l'importance de la famille sur le plan affectif, 
en disant par exemple qu'elle est une source de chaleur et d'affection, 
les hommes en parlaient plus souvent sur le plan structurel, en 
evoquant par exemple les systemes de soutien. 

Bien que la plupart aient d'abord defini g la famille » comme etant la 
famille nucleate traditionnelle (un couple heterosexuel et ses enfants), 
beaucoup ont reconnu qu'il existe aujourd'hui des relations differentes 
qui peuvent etre considerees comme des relations farniliales. II s'agit 
par exemple des families monoparentales et des adultes non appa-
rentes vivant sous le meme toit. Les participants et participantes 
avaient clairement le sentiment que le nombre de familles non tradi-
tionnelles est en augmentation, surtout en ce qui concerne les families 
monoparentales. En outre, certains ont evoque des g families * de type 
different presentees par les medias, notamment par les emissions de 
television g Full House * et g Kate and Allie N. 

Au fil des discussions concernant la definition de la structure familiale 
ii est apparu que, pour la plupart des participants et participantes, un 
des criteres indispensables a l'existence d'une famille est la presence 
d'enfants. 

Les membres de la plupart des groupes ont parle de la transformation 
du role de la femme au sein de la famille. La plupart, surtout les 
femmes, ont reconnu que les femmes d'aujourd'hui sont soumises non 
seulement a des pressions familiales pour assurer le bien-etre de la 
cellule familiale, mais aussi a des pressions economiques par neces-
site de gagner un revenu. De nombreuses femmes ont souligne que 
les hommes commencent a partager les responsabilites familiales, 
mais la plupart ont admis que les femmes en assument touj ours la 
plus grande part. 

Les participants et participantes s'entendaient pour dire qu'une des 
fonctions fondamentales de la famille est d'assurer la transmission des 
valeurs aux enfants. Its avaient manifestement le sentiment que les 
families d'aujourd'hui n'assument plus ce role aussi bien que par le 
passe. De plus, les autochtones ont signale les changements qui 
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s'etaient produits concernant la famine elargie et l'entraide entre les 
families. Pour ce qui est de la famine elargie, beaucoup ont deplore le 
vide resultant du fait que les Anciens ne sont plus appeles a 
transmettre leur culture aux jeunes. 

Dans les groupes composes de femmes, celles-ci n'ont pas su expli-
quer clairement pourquoi ii fallait avoir des enfants. Bien que 
certaines aient mentionne le desir de vivre l'experience de l'enfan-
tement, la plupart, surtout les meres, estimaient qu'avoir des enfants 
fait simplement partie du cycle naturel de la vie. Beaucoup ont 
exprime le sentiment qu'avoir des enfants est simplement une etape 
naturelle : on grandit, on se mane et on a des enfants. 

Les hommes etaient beaucoup plus portes a dire qu'il est important 
d'avoir des enfants en particulier pour perpetuer la lignee et 
transmettre les genes de leur famine. Its parlaient en outre plus 
souvent de ce que content les enfants, en disant qu'ils tenaient 
assurer leur securite financiere avant de fonder une families. 

Les participants et participantes s'accordaient generalement pour dire 
que la decision d'avoir des enfants est une decision personnelle. 
Cependant, lorsqu'on poussait l'interrogation sur ce sujet, 11 devenait 
evident que les participants acceptaient davantage qu'on n'ait pas 
d'enfant pour des raisons economiques que pour des raisons sociales, 
par exemple le fait de ne pas avoir le temps de les elever ou, tout 
simplement, de ne pas en &siren 

Presque tous les participants et participantes ont dit qu'ils auraient 
recours a la medecine s'ils etaient incapables de procreer. Cependant, 
fis n'entendaient pas par la necessairement une intervention medicale, 
mais plutOt les conseils de specialistes sur les methodes permettant 
d'augmenter leurs chances de procreer. Comme l'a dit une femme : 
g C'est peut-etre tout simplement qu'on ne sait pas s'y prendre. 

Bien que les participants et participantes aient ete Bien disposes a 
regard d'interventions medicales mineures, comme le recours a des 
inducteurs de l'ovulation, ils etaient beaucoup moans favorables aux 
solutions techniquement plus complexes, comme rinsemination artifi-
cielle et la maternite de substitution. En fait, la plupart etaient 
defavorables a tout procede impliquant le sperme ou I'ovule d'une 
tierce personne. La solution consistant a inseminer leur partenaire 
avec le sperme d'un autre homme deplaisait particulierement a. la 
quasi-totalite des hommes. 

Lors de la discussion concernant le recours a une mere de substi-
tution chart& de porter le foetus a. terme, trois sujets preoccupation 
sont revenus regulierement. Premierement, la plupart craignaient que 
la mere sociale ne puisse etablir avec un enfant qu'elle n'avait pas 
porte le lien special qui se ate entre une femme et le foetus qu'elle 
porte. Deuxiemement, le fait que la maternite de substitution puisse 
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etre renumeree a suscite des reserves. Certaines personnes ont dit 
craindre que cela ne devienne # une escroquerie ». Troisiemement, 
beaucoup de femmes craignaient que la generalisation de la maternite 
de substitution n'ait un effet prejudiciable sur toutes les femmes, en 
produisant une societe ressemblant a celle decrite dans La servante 
ecarlate. 

La plupart des participants et participantes n'etaient pas contre l'idee 
d'adopter un enfant, mais preferaient clairement examiner toutes les 
options possibles pour concevoir leurs propres enfants biologiques 
avant d'envisager cette solution. Les participants etaient tous d'avis 
que les enfants adoptes ont le droit de savoir qui sont leurs parents 
biologiques. Elles estimaient a ce sujet que connaitre ses parents 
biologiques est essentiel pour assurer le bien-etre psychologique de 
l'enfant, ainsi que pour des raisons d'ordre medical. 

Tres peu de participants, pour ainsi dire aucun, ont affirme qu'ils « ne 
feraient rien » s'ils n'etaient pas capables d'avoir leurs propres enfants. 

La plupart des participants s'opposaient a l'idee que « la societe 
puisse decider qui peut etre parent ou non. Pour beaucoup, cela 
reviendrait a bafouer ce qu'ils considerent etre un droit naturel, et 
serait contraire a l'idee merne de liberte. 

Une minorite de personnes etaient cependant relativement pretes 
accepter cette idee, leur position a cet egard reposant sur I'impression 
que les responsabilites parentales ne sont plus les memes qu'autre-
fois, et qu'on ne peut plus supposer que tout le monde a naturel-
lement les competences necessaires. 

Une majorite de participants et participantes rejetaient l'idee que « la 
societe » puisse decider qui peut etre parent ou non, mais iN etaient 
moins nombreux a s'opposer a l'idee de limiter l'acces aux nouvelles 
techniques de reproduction. IN consideraient l'acces aux techniques 
davantage comme un privilege que comme un droit. Beaucoup etaient 
d'avis que les nouvelles techniques devaient etre reservees aux couples 
capables de subvenir financierement aux besoins de l'enfant et ayant 
un solide « sens moral ». Les participants etaient moins nombreux 
s'opposer a l'idee de donner acces aux nouvelles techniques de 
reproduction a une femme seule qu'a l'idee d'accorder cet acces a un 
couple homosexuel. 

La plupart des participants et participantes reconnaissaient que, dans 
le passé, la societe trouvait plus important d'avoir des garcons que des 
filles, mais iN etaient moins nombreux a penser que cela etait encore 
vrai aujourd'hui. Les hommes des minorites visibles et les autoch-
tones etaient plus nombreux a reconnaitre que tel est toujours le cas. 

Un grand nombre de participants et participantes rejetaient l'idee que 
la societe accorde plus d'importance au fait d'avoir un garcon qu'une 
fille, mais cette opinion a ete contredite dans les discussions 



1:14sultat des entrevues de groupes cibles 221 

ulterieures, en reponse a des questions directes. Les participants ont 
ete informes que la technique permettant de connaitre le sexe du 
fcetus existait déjàet que l'une des options qu'elle pourrait offrir serait 
l'interruption de grossesse si le fcetus n'etait pas du sexe desire. Il est 
devenu evident, pendant la discussion qui a suivi, que l'option 
d'interrompre la grossesse ne serait envisagee que si l'on constatait 
que le fcetus etait de sexe feminin. Autrement dit, pour bon nombre 
de personnes, le recours a cette technique aurait pour effet de reduire 
le nombre de naissances de fines puisque les parents prefereraient des 
garcons. 
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L'objet du sondage national, realise par le Angus Reid Group etait 
d'examiner les opinions et les connaissances des Canadiens et Cana-
diennes touchant les techniques de reproduction et les diverses 
methodes de conception medicalement assistee, et d'evaluer leur 
comprehension de ces questions. Le present rapport resume les 
resultats de ce sondage d'opinion ainsi que les faits saillants des 
entrevues de groupes qui ont precede le sondage. Les tendances obser-
vees ont ete analysees selon le sexe, rage, la region, le niveau de 
scolarite et le revenu. 

Ce sondage Angus Reid portait non seulement sur les techniques 
et les pratiques liees a la reproduction, macs aussi sur certaines 
questions generales associees a l'infertilite : perception de sa prevalence 
au Canada, connaissance des methodes permettant d'y remedier, et 
comportement individuel prevu en cas d'infertilite. 

Cette etude a ete real's& pour la Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction en 

juillet 1993. 
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11 existe de nombreuses definitions operationnelles de l'infertilite. 
On ne saurait done affirmer que toutes les estimations de la prevalence 
de ce probleme ont ete effectuees a partir de la meme definition. Ainsi, 
les resultats de ce sondage revelent qu'un peu plus du tiers des repon-
dants et repondantes surestimaient largement la prevalence de l'infer-
tilite parmi la population canadienne (en pensant qu'au moires 30 % de 
celle-ci en souffrait) ou etaient totalement incapables d'en evaluer 
l'ampleur. Environ un tiers des personnes interrogees croyaient qu'il 
s'agissait plutot « d'environ 20 % *; cette estimation, bien qu'elevee aux 
yeux de certains, est comparable a celles qui sont parfois donnees au 
grand public. Pour le dernier tiers des repondants, la prevalence de 
l'infertilite au Canada ne depassait pas 10 %. 

Questionnes sur leurs connaissances des nouvelles techniques 
permettant d'aider les personnes infertiles, 55 % des repondants et 
repondantes ont pu nommer au moires une methode de conception medi-
calement assistee. Par allleurs, 54 % d'entre eux ont affirme qu'ils 
auraient recours a l'adoption s'ils ne parvenaient pas a concevoir. Les 
deux autres options proposees a cette question etaient « rester sans 
enfant ou « utiliser une methode comme la FIV *. Une minorite (10 %) 
choisirait de rester sans enfants, et environ le tiers des repondants 
feraient appel a une methode de conception medicalement assistee. Il 
s'agissait d'ailleurs souvent des repondants les plus jeunes (18-34 ans); 
la mottle d'entre eux prefereraient toutefois avoir recours a l'adoption en 
pareilles circonstances. 

Dans ce sondage, on a accorde une attention toute particuliere aux 
questions concernant rune des nouvelles techniques de reproduction les 
plus connues, la fecondation in vitro (FIV). Ainsi, on a demande aux 
repondants et repondantes de se prononcer sur la selection des candi-
dats et candidates a une FIV sur la base d'une evaluation de leurs 
aptitudes parentales, sur l'admissibilite de diverses categories de 
personnes aux services de Fly, sur ce qu'il convenait de faire avec les 
embryons surnumeraires, parfois produits dans le cadre de la FIV, ainsi 
que sur la meilleure methode de financement des couts de la F1V au 
Canada. 

En ce qui concerne la selection des candidats et candidates a une 
FIV sur la base d'une evaluation de leurs aptitudes parentales, les 
opinions etaient bien partagees : 49 % des repondants et repondantes 
s'opposaient a une telle pratique, mats 47 % y &talent favorables. 
Certains ont toutefois modifie leur point de vue pour repondre a la 
question sur l'admissibilite de diverses categories de personnes aux 
services de FIV. Ainsi, pres de la mottle des gens s'opposaient a toute 
selection, mais seulement 25 % estimaient que les couples de lesbiennes 
devraient avoir acces aux services de FIV. Par ailleurs, presque tous les 
repondants (94 %) croyaient que ces services devraient etre offerts aux 
couples manes. Enfin, 64 % des repondants estimaient que ces services 
devraient aussi etre offerts aux conjoints de fait, et 52 %, aux femmes 
celibataires. 

Les repondants et repondantes divergeaient egalement d'opinion au 
sujet des diverses utilisations des embryons surnumeraires produits lors 
d'une FIV. De toutes les options proposees, c'est la congelation des 
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embryons en vue d'une utilisation ulterieure par le meme couple qui 
etait la mieux acceptee (63 %), meme si une minorite importante (30 %) 
s'y s'opposaient. A peine plus de la mottle des personnes interrogees 
(54 %) approuvaient la destruction des embryons surnumeraires mais 
un tiers refusaient cette pratique. Environ la mottle (54 %) etaient 
favorables au don de ces embryons a des personnes infertiles. Enfin 
l'utilisation de ces embryons a des fins de recherche et d'experimentation 
a recu le plus faible appui : 51 % des repondants ont declare que cette 
option ne devrait pas etre permise. 

Les avis des repondants et repondantes (dont la plupart avaient 
déjà des enfants) etaient partages pour ce qui est du financement des 
coots de la FIV. La majorite des gens (62 %) etaient en faveur d'un 
partage quelconque des coots entre la province et les particuliers 
interesses. Un quart des repondants consideraient que cette depense 
devait etre assumee entierement par les particuliers, et 10 %, entie- 
rement par le regime provincial d'assurance-maladie. Parmi les 
personnes favorables a la premiere option, 35 % estimaient que les 
particuliers devaient etre factures en fonction de leur revenu (la province 
prenant a sa charge le reste des coots), et 27 %, que les particuliers et 
la province devaient chacun assumer la mottle de ces coats. 

En outre, les repondants ont ete invites a faire connaitre leur point 
de vue sur diverses questions liees a la maternite de substitution : Qui 
devrait-etre autorise a faire appel a une mere porteuse? Devrait-on 
autoriser la maternite de substitution au Canada, avec ou sans retri-
bution? Quels sont les droits des mores porteuses? La majorite 
estimaient que les femmes incapables de concevoir (64 %) ou celles dont 
la sante serait mise en danger par une grossesse (60 %) devraient etre 
autorisees a recourir a une mere porteuse. En revanche, la grande 
majorite (81 %) s'opposaient a ce qu'une femme puisse faire appel a une 
mere porteuse uniquement pour eviter les inconvenients de la grossesse 
ou de l'accouchement. Enfin, plus du tiers des repondants (37 %) 
estimaient que les hommes celibataires devraient etre autorises 
recourir a cette pratique pour avoir des enfants. 

Par ailleurs, les personnes interrogees n'ont pas manifesto de 
preference marquee en faveur ou contre la retribution des mores 
porteuses. Toutefois, environ la moitie seulement se sont dites en faveur 
de l'une ou l'autre des options. Treize pour cent estimaient que les 
mores porteuses devraient etre autorisees a garder leur enfant si elles le 
souhaitaient, quelles que soient les circonstances alors que 51 % 
s'opposaient fermement a ce qu'on leur accorde ce droit. 

Une autre partie du sondage portait sur le diagnostic prenatal 
(DPN). On examinait divers aspects de la question : connaissance et 
acceptation des methodes de DPN, recours probable a ces methodes, 
interruption de grossesse selon les resultats du DPN, perception de 
l'impact d'une large utilisation du DPN. 

Soixante-deux pour cent des repondants et repondantes ont 
nomme au moans une methode de DPN (11 s'agissait generalement de 
echographie ou de l'amniocentese), mais un tiers d'entre eux en ont ete 

incapables. Par ailleurs, une minorite (15 %) s'opposaient aux 
interruptions de grossesse lorsqu'on detecte des anomalies fcetales, 
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quelles que soient les circonstances. La majorite des gens (83 %) etaient 
favorables a l'avortement dans ce cas, mais, pour la mottle d'entre eux, 
cela ne devrait etre permis que dans des circonstances bien precises. On 
a egalement demande aux repondants de se prononcer a ce sujet en 
fonction de situations bien precises concernant le fcetus. 

Ainsi, 65 % des repondants et repondantes acceptaient l'inter-
ruption de grossesse lorsque le probleme decele chez le fcetus est si grave 
que l'enfant mourra probablement dans les six mois suivant sa nais-
sance. (Ce pourcentage est d'ailleurs identique a celui des personnes qui 
ont indique, dans une autre partie du sondage, que la decision de se 
faire avorter n'appartient qu'a la femme enceinte.) Quand on salt que le 
fcetus est handicape a tel point que la personne qui naltra devra passer 
sa vie en fauteuil roulant, 42 % estimaient qu'une interruption de 
grossesse etait alors justifiee, mais 45 % etaient d'avis contraire. Enfin, 
54 % croyaient qu'on devrait autoriser une femme a interrompre sa gros-
sesse si le foetus est handicape a tel point que la personne qui naitra 
devra recevoir des soins constants toute sa vie, mais 33 % des 
repondants s'opposaient a un avortement dans ce cas. 

En depit de leurs opinions diverses sur l'interruption de grossesse 
en cas de detection d'une anomalie fcetale, la majorite des gens approu-
vaient le recours aux methodes de DPN par des personnes courant un 
risque de transmettre une anomalie decelable. Ainsi, 69 % d'entre eux 
feraient etablir un DPN s'ils attendaient un enfant; 22 % seulement ne 
le feraient pas. Le plus fort appui aux methodes de DPN est venu des 
personnes agees de 18 a 34 ans, 79 % d'entre elles ayant indique qu'elles 
demanderaient un DPN. 

On a egalement cherche a connaitre l'opinion des repondants et 
repondantes sur l'utilisation des tissus fcetaux : connaissance des 
diverses utilisation, impact de l'usage de ces tissus, acceptabilite des 
divers usages et comportement personnel prevu en cas de maladie grave 
susceptible d'être trait& au moyen de tissus fcetaux. Seulement 29 % 
des sujets etaient assez au courant des recherches sur l'utilisation 
therapeutique des tissus fcetaux pour nonuner une des maladies ainsi 
traitees, tandis que 57 % des repondants ignoraient l'existence de tels 
travaux. Aux questions visant a determiner si l'origine des tissus foetaux 
devrait avoir une incidence sur leur utilisation, 47 % ont repondu que 
les chercheurs et chercheuses devraient utiliser tous les genres de tissus 
fcetaux, tandis que 37 % consideraient qu'il fallait restreindre cette 
pratique aux tissus preleves sur des fcetus mort-nes ou avortes sponta-
nement. Dix pour cent des repondants etaient opposes a toute forme 
d'utilisation des tissus fcetaux, quelles que soient les circonstances. La 
majorite des repondants (84 %) approuvaient leur emploi pour le 
traitement des maladies mortelles, et 77 % pour les recherches medi-
cales. Seulement 18 % approuvaient l'utilisation de ces tissus a des fins 
commerciales. 

S'ils etaient atteints d'une maladie grave pouvant etre traitee 
l'aide de tissus fcetaux, la majorite des sujets (72 %) entreprendraient un 
tel traitement, contrairement a seulement 13 % d'entre eux. Un tiers des 
personnes interrogees pensaient que le recours a des traitements a base 
de tissus fcetaux creerait une demande pour des fcetus avortes, tandis 
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que 54 % etaient de l'avis oppose. Selon la moitie (56 %), on pouvait 
dissocier la decision d'interrompre ou non une grossesse et l'utilisation 
des tissus fcetaux. 

Dans le cadre de ce sondage, on a egalement examine diverses 
questions de politiques. La principale question consistait a savoir qui 
dolt decider des politiques dans ce domaine. Les medecins et les 
chercheurs medicaux etaient consideres comme des specialistes dans ce 
domaine, mats la majorite des repondants et repondantes (56 %) esti-
maient que ceux-ci n'etaient pas plus aptes que la moyenne des gens 
rendre des jugements ethiques ou moraux. Environ la moitie des 
repondants (54 %) doutaient des intentions de certains medecins qui, 
selon eux, s'interessaient davantage a l'argent et a leur reputation qu'a 
la sante de leurs patients. Plus de la moitie (61 %) croyaient que les 
personnes ayant une experience personnelle dans le domaine devralent 
participer aux decisions concernant l'utilisation des techniques de 
reproduction. Pour environ la moitie des repondants, les universitaires 
et les groupes de femmes devaient egalement jouer un role dans ce 
processus decisionnel. Les opinions etaient aussi fres partagees sur le 
role des gouvernements dans la prise de decisions : selon 37 % des 
repondants, cette responsabilite relevait des gouvernements provinciaux, 
et, selon 40 %, du gouvernement federal. Les avocats, les eglises et les 
groupes religieux ont recu le plus faible appui concernant leur partici-
pation aux decisions. 

Enfin, on a demande aux repondants et repondantes si les ques-
tions relatives aux techniques de reproduction concernaient essentiel-
lement les femmes. Seulement 4 % d'entre eux etaient de cet avis. 
Quarante-deux pour cent estimaient que ces questions touchaient 
autant les hommes que les femmes; 53 % etaient d'accord avec ce point 
de vue, mats consideraient qu'il fallait toutefois porter une attention 
particuliere aux opinions des femmes. 

Introduction 

A la demande de la Commission royale sur les nouvelles techniques 
de reproduction, le Angus Reid Group a effectue un sondage national en 
mai 1990. Premiere d'une serie de sondages d'opinion publique entrepris 
par la Commission, cette enqu8te nationale constituait la deuxieme phase 
d'un important projet de recherche visant a. determiner les connaissances, 
le degre de comprehension et les opinions des Canadiens et des Cana-
diennes a. propos de diverses questions lifts aux nouvelles techniques de 
reproduction. La premiere phase du projet, de nature qualitative, a donne 
lieu a une serie d'entrevues de groupes ainsi que d'interviews en profondeur 
avec des specialistes, des groupes d'interet et des couples ayant deja eu 
recours aux techniques de conception medicalement assisteel. Cette 
premiere phase visait a explorer diverses questions liees aux nouvelles 
techniques de reproduction et a faire exprimer aux participants un vaste 
eventail de points de vue sur ce sujet. Les resultats obtenus lors de cette 
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premiere phase ont facilite l'orientation du sondage d'opinion publique et, 
en particulier, l'elaboration des questions. 

Le present rapport fournit un sommaire des principaux resultats 
obtenus dans le cadre de la phase quantitative du sondage du Angus Reid 
Group. L'analyse approfondie de la phase de recherche qualitative &passe 
les limites de ce document. Nous avons toutefois juge utile, dans certains 
cas, de presenter les faits saillants de cette etude lorsqu'ils etaient suscep-
tibles d'apporter des eclaircissements sur les attitudes des Canadiens et 
des Canadiennes revelees par ce sondage. 

Objectifs du rapport 
L'objectif principal du present rapport est de fournir un sommaire 

descriptif des principaux resultats du sondage realise par le Angus Reid 
Group. Cette etude presente egalement les resultats des analyses statis-
tiques preliminaires des tendances observees pour certaines variables 
sociodemographiques choisies, soit le sexe, rage, la region, le niveau de 
scolarite et le revenu. 

Dans ce document, nous accordons une attention particuliere aux 
questions du sondage portant sur les points suivants : 

infertilite : perception de la prevalence de l'infertilite, 
connaissance des methodes permettant d'aider les personnes 
infertiles, comportement prevu en cas d'infertilite; 

fecondation in vitro (FIV) : attitudes touchant la selection des 
candidats et candidates a une FIV et l'admissibilite aux services 
de FIV, perception des taux de reussite de cette intervention, 
acceptabilite des diverses utilisations des embryons surnu-
meraires, et options de financement des touts de la FIV; 

maternite de substitution : attitudes touchant le recours aux 
meres porteuses, ainsi que la retribution et les droits de celles-ci; 

diagnostic prenatal (DPN) : connaissance des methodes exis-
tantes, recours prevu, questions liees a ('interruption de 
grossesse et perception de l'impact d'une large utilisation du 
DPN; 

utilisation des tissus fcetaux : connaissance des recherches sur 
les tissus fcetaux pour traiter certaines maladies, incidence de 
l'origine et de l'utilisation des tissus, circonstances justifiant cette 
utilisation, et comportement personnel probable en cas de 
maladie grave susceptible d'être traitee au moyen des tissus 
fcetaux; 

questions relatives aux politiques : qui doit participer au 
processus de prise de decisions concernant les techniques de 
reproduction? 	Les questions relatives a ces techniques 
concernent-elles surtout les femmes? 
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Comme nous l'avons déjà mentionne, nous avons juge utile dans 
certains cas de presenter les resultats obtenus dans le cadre de la phase 
de recherche qualitative (en general, lors des entrevues de discussion). Ces 
resultats sont tires du rapport sur la phase qualitative soumis a la 
Commission par le Angus Reid Group. 

Method°!ogle 

Elaboration du questionnaire 
Comptant parmi les premieres recherches d'envergure entreprises par 

la Commission, ce sondage etait concu de facon a permettre de mieux 
connaitre les attitudes du public face aux diverses questions relatives aux 
nouvelles techniques de reproduction. Comme nous l'avons déjà souligne, 
le volet qualitatif de cette recherche nous a non seulement aide a selec-
tionner les sujets a approfondir lors de la phase quantitative (soit le 
sondage), mais aussi a elaborer les questions de ce sondage en tenant 
compte du niveau de comprehension du grand public. 

Officiellement, c'est le Angus Reid Group qui, en consultation avec des 
representants et representantes de la Commission, a concu le question-
naire. Le personnel de la Commission et les commissaires en ont toutefois 
revise plusieurs thauches. Leurs recommandations ont permis d'apporter 
des ameliorations a ce questionnaire. On a egalement soumis les versions 
anglaise et francaise du questionnaire a un essai preliminaire afin de 
reperer toute ambiguite dans l'enonce des questions, ce qui a conduit a 
certaines modifications. 

Entrevues de groupes, interviews en profondeur et m6thode 
d'enquete 

Durant la phase qualitative de ce projet, on a effectue 16 entrevues de 
groupes et 24 interviews en profondeur dans diverses regions du Canada. 
Les entrevues de groupes ont eu lieu a trois endroits differents, soit 
Toronto, Montreal et Vancouver. Les participants et participantes ont ete 
choisis au hasard parmi la population, et regroupes en fonction de leur 
sexe et de leur age (18 a 30 ans, 31 a 49 ans, 50 ans et plus). Quant aux 
interviews en profondeur, elles touchaient divers specialistes des tech-
niques de reproduction, des personnes representant des groupes d'interet 
et des groupes de femmes, de meme que des couples infertiles ayant eu 
recours a des services de FIV. On trouvera des renseignements plus 
detailles sur la methodologie utilisee lors de la phase qualitative du sondage 
dans le rapport de recherche du Angus Reid Group'. 

Dans le cadre de la phase quantitative, on a effectue des interviews 
telephoniques aupres de 1 503 personnes agees d'au moins 18 ans, 
choisies aleatoirement3. 	A l'aide d'un programme informatise 
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d'echantillonnage national, on a genre un ensemble aleatoire de numeros 
de telephone de menages puis choisi au hasard une personne au sein de 
chacun de ces menages. On a ensuite stratifie l'echantillon par province 
et par division de recensement, puis appliqué aux donnees des methodes 
statistiques de ponderation afin que la distribution des participants et 
participantes selon rage et le sexe refiete fidelement celle de l'ensemble de 
la population. Les interviews ont etc realisees entre le 15 et le 27 mai 1990 
aux installations centrales d'interviews telephoniques du Angus Reid 
Group. On a exerce une surveillance constante durant les interviews et 
verifie tous les questionnaires une fois remplis. 

Analyse des resultats 
meme si l'obj et premier de ce rapport etait de fournir un sommaire 

descriptif des resultats globaux obtenus aux questions des du sondage, on 
a egalement realise des analyses exploratoires des tendances en fonction 
de certaines variables sociodemographiques. Malheureusement, la 
Commission n'a recu du Angus Reid Group que les tableaux recapitulatifs 
detailles (c'est-a-dire aucune dorm& brute ou aucun fichier informatise) de 
chaque question. A partir de ces tableaux, le personnel de la Commission 
est toutefois parvenu a reconstruire des ensembles de donnees suffi-
samment précis pour realiser certaines analyses statistiques a raide de 
SPSS /PC+. Cette situation a cependant restreint le genre d'analyses 
exploratoires qui ont pu etre effectuees. 

Les reponses a chaque question examinee ont etc analysees en 
fonction des variables sociodemographiques suivantes 

sexe; 

age; 

niveau de scolarite; 

revenu; 

region. 

La repartition de chacune de ces variables, la taille ponderee des sous-
echantillons pour chaque categoric et les interrelations des variables 
sociodemographiques (d'apres l'importance des coefficients phi) sont 
presentes a l'annexe 1. 

Durant la preparation de ce rapport, nous avons mis l'accent sur la 
nature exploratoire de cette enquete, en partie en raison du nombre rela-
tivement eleve d'analyses realisees. Toutefois, cette facon de faire nous 
permettait egalement d'accorder une attention particuliere aux tendances 
potentielles et d'utiliser les tests statistiques a titre indicatif (et non en taut 
que des criteres rigoureux, voir ci-apres). Enfin, it faut interpreter ces 
resultats avec prudence car, comme on le demontre a l'annexe 1, les 
relations mises en evidence entre certaines des variables socio-
demographiques considerees dans ce rapport se sont revelees significatives. 
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On a note, par exemple, l'existence d'une relation inverse entre rage, d'une 
part, et le niveau de scolarite = 0,20) et le revenu = 0,29), d'autre part. 
De facon generale, le niveau de scolarite et le revenu etaient d'autant plus 
faibles que les repondants et repondantes etaient ages. En revanche, et 
comme on pouvait s'y attendre, on a note une relation positive entre le 
niveau de scolarite et le revenu (4) = 0,34). Par ailleurs, comparativement 
aux hommes, les femmes etaient surrepresentees dans les categories de 
revenu plus faibles (4) = 0,21). Nous avons tenu compte de ces relations 
dans l'interpretation des resultats statistiquement significatifs. 

Pour interpreter la relation entre les variables sociodemographiques 
et diverses questions du sondage, nous avons utilise une serie de criteres. 
Ainsi, le test chi carte a servi d'indicateur « universel » du degre 
d'independance des variables croisees. Toutefois, on s'est egalement servi 
de la valeur du coefficient phi comme mesure d'association pour determiner 
si une valeur chi carte statistiquement significative traduisait aussi 
l'existence d'une association reelle entre deux variables. De facon generale, 
les coefficients phi peuvent etre consideres comme des coefficients de 
correlation. 11 convient de rappeler qu'une valeur de phi de 0,10 traduit 
une association de faible intensite et une valeur de 0,30, une association 
d'intensite moyenne (ces valeurs sont essentiellement arbitraires et les 
statisticiens encouragent souvent les chercheurs a faire preuve de jugement 
dans l'interpretation des valeurs des coefficients phi en particulier, et des 
mesures d'association en general4). 

Cependant, dans certains cas, on a egalement tenu compte des 
resultats associes a des valeurs de coefficients phi plus faibles, en 
particulier lorsque l'examen des donnees et l'importance des residus 
ajustes normalises associes a des cases particulieres de tableaux a entrees 
multiples pouvaient laisser croire a l'existence d'une tendance interessante. 
Les residus ajustes normalises sont calcults par SPSS et, pour une case 
donnee, leur valeur est fonction de la difference entre la frequence observee 
et la frequence attendue. Ces residus, que l'on peut interpreter de la meme 
facon que des scores z, permettent de comprendre pourquoi it convient de 
rejeter l'hypothese d'independance entre deux variables5. De facon 
generale, les residus de ± 4,00 ont ete consideres comme etant significatifs. 
Dans la plupart des cas, on s'est fonde sur ces residus ajustes normalises 
pour interpreter et decrire avec plus de precision la nature de l'association 
existant entre les variables sociodemographiques et les variables 
concernant les attitudes. 

Dans notre description des resultats sociodemographiques compiles, 
nous avons cherche principalement a expliquer les differences observees 
l'aide de descriptions globales. On trouvera a l'annexe 2 les repartitions 
detainees des repondants et repondantes, pour chaque question, en 
fonction de ces variables. La categorie « aucune reponse » figurant dans les 
tableaux et comment& dans la discussion inclut les repondants qui ont 
omis de repondre a une question ou qui ont repondu « je ne sais pas ». Par 
ailleurs, tous les pourcentages figurant dans les tableaux et le texte sont 
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calcules en fonction du nombre total de repondants (ou du nombre total de 
repondants pour une categorie sociodemographique donnee). Cependant, 
les analyses statistiques sont toutes fondees sur le nombre de repondants 
de chaque categorie sociodemographique ayant fourni une reponse valide 
a une question donnee (ceux de la categoric « aucune reponse » n'ont pas 
ete consideres dans le calcul des pourcentages valides). Cette facon de 
faire ne souleve aucune difficult& a moins que le pourcentage de repon-
dants de la categoric 4( aucune reponse » ne differe de facon substantielle 
d'un sous-echantillon faisant l'objet d'une comparaison a un autre. En 
pareil cas, on fera etat des &arts potentiellement importants du taux de 
# aucune reponse » dans la description somrnaire des resultats. Enfin, les 
resultats obtenus a certaines questions a reponse libre ou a choix multiples 
sont presentes uniquement sous forme de sommaires descriptifs. 

Resultats et discussion 

Infertilite et questions connexes 

Un certain nombre de questions du sondage portaient sur des aspects 
presentant un lien direct avec l'infertilite : perception de la prevalence de 
l'infertilite, connaissance des methodes permettant d'aider les personnes 
infertiles, comportement prevu en cas d'infertilite. Les resultats obtenus 
sont presentes ci-apres. 

En outre, dans la section « demographique » du questionnaire, on 
demandait aux repondants et repondantes s'ils comptaient parmi leur 
famille immediate ou leurs amis proches une personne ayant déjà eu un 
probleme d'infertilite. Au point de depart, cette question visait a determiner 
quel pourcentage des repondants avaient ou n'avaient pas eu de contacts 
etroits avec des personnes ayant eprouve ce type de probleme. Les 
resultats obtenus a cette question et les limites qui se rattachent a leur 
interpretation seront examines plus loin. Comme nous l'avions prevu 
initialement, nous tenterons de determiner si le fait de connaitre une 
personne infertile influe sur la perception de la prevalence de l'infertilite, les 
connaissances sur les nouvelles techniques de reproduction assistee, et le 
comportement prevu en cas d'infertilite. 

# Contacts # avec une personne ayant eprouve un probleme d'infertilite 
Comme nous venons de le mentionner, les repondants et repondantes 

ont ete invites a repondre a la question suivante : « Connaissez-vous 
quelqu'un, dans votre famille immediate ou chez vos amis proches, qui a 
eu un probleme d'infertilite? » Quarante-trois pour cent d'entre eux ont 
repondu de facon affirmative a cette question, et 56 %, de fawn negative 
(seulement 1 % ont omis de repondre). 

L'examen de la repartition des repondants et repondantes en fonction 
des variables sociodemographiques n'a revele que des differences minimes. 
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Ainsi, on n'a observe qu'une tres legere tendance lice a l'age (4) = 0,13). En 
effet, 51 % des repondants de 35 a 54 ans connaissaient quelqu'un qui 
avait déjàeprouve un probleme d'infertilite, comparativement a 33 % chez 
les repondants de 55 ans et plus. Les repondants les plus jeunes (18-34 
ans) se situaient entre ces deux extremes (43 %). Les differences relevees 
entre les diverses categories de niveau de scolarite = 0,15) et de revenu 

= 0,16) etaient egalement peu prononcees. En ce qui a trait au niveau 
de scolarite, une categoric en particulier se distinguait des autres : en effet, 
50 % de ceux et celles ayant poursuivi des etudes post-secondaires 
connaissaient quelqu'un qui avait eu un probleme d'infertilite, comparati-
vement a 35 % dans les deux autres categories de scolarite. La tendance 
observee dans le cas du revenu etait plus lineaire : 52 % des repondants 
affichant un revenu du menage superieur a 40 000 $ connaissaient 
quelqu'un qui avait deja connu un probleme d'infertilite; ce pourcentage 
s'abaissait a 31 % chez ceux dont le revenu ne depassait pas 20 000 $. On 
n'a observe aucune difference digne de mention entre les categories des 
autres variables sociodemographiques. 

Au premier abord, ces resultats peuvent surprendre, en particulier 
parce que les estimations officielles de la prevalence de l'infertilite oscillent 
habituellement entre 5 et 15 % (jusqu'a 20 % dans certains cas)6. Cette 
question comportait toutefois des limites importantes. En outre, on peut 
proposer plusieurs explications au fait que tant de repondants et repon-
dantes avaient l'impression qu'une personne de leur entourage etait 
infertile'. 

Une des difficultes soulevees tient a ce qu'aucune definition du terme 
« probleme d'infertilite g n'avait etc proposee au moment oil cette question 
etait posse, soit vers la fin du sondage. En debut de sondage, les repon-
dants et repondantes etaient invites a fournir une estimation de la preva-
lence de l'infertilite, mais cette fois, une definition leur etait proposee 
(4( l'incapacite de concevoir des enfants apres avoir essays pendant au 
moins un an 0). Or, it est impossible de savoir si les repondants, a la toute 
fin du sondage, se souvenaient de cette definition au moment de repondre 
a la question. L'absence d'une definition explicite pourrait donc avoir 
conduit a plusieurs interpretations, car les chercheurs et chercheuses ont 
note que la duree au terme de laquelle l'incapacite de concevoir est percue 
comme etant un« probleme « peut varier considerablement d'une personne 
a l'autre. 

On n'a pas non plus precise aux personnes interrogees si des 
antecedents d'avortements spontanes pouvaient etre consideres comme un 
probleme d'infertilite. Certaines definitions de l'infertilite font allusion a 
l'incapacite de mener une grossesse a terme en raison d'avortements 
spontanes ou de mortinaissances (cet etat est aussi appele « fertilite 
reduite 0). Ici encore, on ne sait pas si les repondants et repondantes ont 
interprets comme un signe d'infertilite un avortement spontane ou une 
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mortinaissance chez une parente ou une amie proche; car la definition 
propos& n'indique pas s'il convient de tenir compte ou non de ce facteur. 

De toute evidence, le fait de ne pas avoir propose de definition 
operationnelle de rinfertilite constitue une raison suffisante de ne pas 
utiliser ce genre de question afin de determiner la prevalence de rinfertilite. 
Toutefois, en &pit de ses lacunes, cette question peut remplir son but 
premier qui etait de repartir rechantillon en deux groupes : un groupe 
4( contact H (avec une personne - membre de la famille ou amie proche - 
consider& comme ayant eprouve un probleme d'infertilite et un groupe 
0 non contact b. On peut alors examiner de quelle facon le fait de connaitre 
quelqu'un dans ce cas influe sur les perceptions et les attitudes a regard 
de rinfertilite. Le role de ce facteur a ete pris en compte dans ranalyse des 
questions qui suivent. 

Perception de la prevalence de l'infertilite 
11 existe plusieurs definitions operationnelles de rinfertilite, et meme 

les specialistes ne s'accordent pas a ce sujet. Ainsi, la collectivite medicale 
s'entend generalement sur la definition suivante : absence de conception 
apres un an de relations sexuelles sans contraception. Toutefois, des 
organismes comme l'Organisation mondiale de la sante estiment qu'en 
pareilles circonstances, it faut attendre deux ans avant de declarer un 
couple infertile. Comme nous l'avons deja mentionne, certaines definitions 
tiennent compte des avortements spontanes et des mortinaissances, c'est-
a-dire de rincapacite de mener a terme une grossesse. Par consequent, les 
estimations de la prevalence de rinfertilite varient selon ces definitions et 
selon les populations considerees9. 

Les estimations publiees de la prevalence, les experiences personnelles 
et d'autres considerations (p. ex., l'augmentation recente des traitements 
de rinfertilite et des cliniques d'infertilite)10  influent sur la perception du 
public a regard de rinfertilite, et notarnment sur sa perception de l'ampleur 
du probleme. Or, ce point de vue peut etre determinant dans raccueil que 
le public reserve a la mise au point et a rutilisation de nouvelles techniques 
de conception assistee visant a resoudre ce probleme. 

Au cours du sondage, la question permettant d'obtenir une indication 
generale de la perception de la prevalence de rinfertilite au Canada etait 
precedee de renonce suivant : « Je voudrais maintenant vous poser quel-
ques questions sur rinfertilite, c'est-a-dire rincapacite de concevoir des 
enfants apres avoir essaye pendant au moans un an. g 

On demandait ensuite aux repondants et repondantes : « Pensez-vous 
que rinfertilite est tres repandue au Canada? Croyez-vous qu'elle 
affecte... N. Les gens &talent alors invites a choisir parmi une serie d'options 
l'estimation qui leur semblait le mieux refleter l'ampleur du probleme au 
Canada. Les resultats obtenus a cette question sont presentes au 
tableau 1. 
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Tableau 1. Perception de la prevalence de l'infertilite 

Estimations 

10 `)/0 ou moins 31 

Environ 20 % 31 

Environ 30 % 18 

40 % ou plus 10 

Aucune reponse 11 

Comme l'indique le tableau 1, 31 % des repondants et repondantes 
estimaient que l'infertilite affligeait au plus 10 % de la population 
canadienne. Presque 50 % d'entre eux consideraient qu'entre 20 % et 30 % 
de la population etait touch& (31 % ont repondu « environ 20 % et 18 %, 
« environ 30 % g), tandis que 10 % pensaient que le probleme atteignait au 
moins 40 % de la population. Enfin, 11 % ont omis de fournir une 
estimation. 

La repartition des repondants et repondantes dans chacune des cate-
gories variait selon le sexe (4) = 0,20). Ainsi, plus d'hommes (39 %) que de 
femmes (22 %) estimaient que la prevalence de l'infertilite ne depassait pas 
10 %. En revanche, un pourcentage plus eleve de femmes (22 %), que 
d'hommes (13 %) etaient d'avis que la prevalence de l'infertilite s'etablissait 
a « environ 30 % g. On n'a releve aucune difference selon le sexe dans le 
pourcentage de personnes ayant indique 40 % ou plus. 

On n'a observe des differences dans la repartition des repondants et 
repondantes qu'en fonction d'une seule autre variable sociodemographique, 
soit le niveau de scolarite (4, = 0,19). On a notamment constate que plus 
ce niveau s'elevait, plus s'abaissait le pourcentage de personnes estimant 
la prevalence de l'infertilite a au moins 40 %. Ainsi, 19 % des gens n'ayant 
pas termine leurs etudes secondaires pensaient que le taux d'infertilite 
touchait au moins 40 % de la population, macs seulement 10 % de ceux et 
celles qui avaient obtenu leur diplOme d'etudes secondaires et 8 % de ceux 
qui avaient entrepris des etudes post-secondaires etaient de cet avis. Le 
pourcentage de repondants ayant omis de fournir une estimation etait 
inversement proportionnel au niveau de scolarite, le plus fort pourcentage 
(16 %) etant observe chez ceux qui n'avaient pas termine leurs etudes 
secondaires, le plus faible (9 %), chez ceux qui avaient entrepris des etudes 
post-secondaires. 

Enfin, fait particulierement interessant, les estimations fournies par 
les repondants et repondantes affirmant compter une personne infertile au 
sein de leur famille ou de leur cercle d'amis n'etaient pas plus elevees que 
celles des autres repondants. Apparemment, le fait d'etre en contact avec 
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des personnes considerees comme ayant un probleme d'infertilite n'avait 
aucune incidence sur la perception de l'ampleur du probleme dans la 
societe. 

Connaissance des methodes permettant d'aider les personnes 
infertiles 

Le sondage comportait une serie de questions visant a evaluer les 
connaissances des repondants et repondantes sur les differentes tech-
niques de reproduction. Au debut de ce module, on demandait a ceux-ci 
non seulement de repondre a la question g Etes-vous au courant de 
nouvelles methodes pouvant aider les personnes infertiles a avoir un 
enfant? », mais aussi de nommer une de ces methodes. 

Le tableau 2 resume les resultats globaux obtenus a cette question. 
Ces resultats revelent toutefois qu'd peine plus de la moitie des repondants 
et repondantes (55 %) etaient capables de nommer au moins une technique 
quelconque de conception assistee. Les methodes les plus frequemment 
mentionnees etaient l'insemination artificielle, la FIV, la therapie par 
medicaments, la maternite de substitution (g les meres porteuses ») et 
diverses formes de microchirurgie. 

Tableau 2. Connaissance des nouvelles methodes permettant 
d'aider les personnes infertiles 

Niveau de connaissances 

Au courant et ayant nomme une methode 55 

Pas au courant 36 

Aucune reponse 9 

On a observe des differences dans la repartition des repondants et 
repondantes en fonction de plusieurs variables sociodemographiques, soit 
l'age (4) = 0,19), le niveau de scolarite (4) = 0,22), le revenu (4) = 0,19) et la 
region (4) = 0,18). En ce qui a trait a rage, les personnes agees de 35 a 54 
ans etaient les mieux informees sur les nouvelles methodes, 66 % d'entre 
elles en ayant nomme au moins une. Ce pourcentage tombait a 56 % chez 
celles agees de 18 a 34 ans, et a 41 % seulement chez ceux et celles ages 
de 55 ans et plus. Le niveau de connaissance augmentait egalement avec 
le niveau de scolarite et le revenu. Ainsi, seulement 40 % des repondants 
qui n'avaient pas termine leurs etudes secondaires ont pu nommer au 
moins une technique de conception assistee, comparativement a 65 % de 
ceux dont le niveau de scolarite etait plus eleve. De la meme facon, le 
pourcentage le plus faible (41 %) a ete observe chez les personnes de la 
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categorie de revenu la plus faible et le pourcentage le plus "Cleve (66 %), 
celles de la categorie la plus elevee. 

Comme nous l'avons mentionne, des differences regionales ont ega-
lement ete relevees. De facon generale, les repondants et repondantes des 
provinces de l'Atlantique etaient nettement moins bien renseignes (36 %) 
que ceux des quatre autres regions (50 a 65 %). Autres constatations 
interessantes, le pourcentage de personnes ayant omis de repondre etait 
beaucoup plus eleve dans les Prairies (16 %) que dans les autres regions 
(4 a 8 %) et seulement 50 % des gens de cette region ont pu nommer au 
moins une technique de conception assistee. 

Enfin, si l'on compare la repartition des repondants et repondantes 
ayant une personne infertile parmi leur famille ou leurs amis a celle des 
autres individus, on peut mettre en evidence des differences interessantes 
(4) = 0,23). Ainsi, 68 % des repondants du premier groupe ont pu nommer 
au moins une technique de conception assistee, comparativement a 
seulement 46 % des autres repondants. 

Comportement prevu en cas d'infertilite 
Pour savoir ce que feraient les repondants et repondantes s'ils se 

trouvaient un jour infertiles, on leur a pose la question suivante : 
44 Supposons que vous et votre conjoint (ou votre conjointe) desiriez avoir un 
enfant et que vous ne le puissiez pas. Que feriez-vous? » Les differentes 
options proposees pour cette question sont enumerees au tableau 3 (on 
modifiait l'ordre de presentation des diverses options d'un repondant a 
l'autre). 

Comme l'indique le tableau 3, un peu plus de la moitie des repondants 
et repondantes (54 %) ont montre une preference pour l'adoption. L'option 
# utiliser une methode comme la FIV » venait au deuxieme rang, etant 
choisie par 31 % des individus. Seule une minorite (10 %) ont indique 
qu'ils decideraient de rester sans enfants. 

Tableau 3. Comportement prevu en cas d'infertilite 

Comportement prevu  

L'accepter et rester sans enfants 10 

Adopter un enfant 54 

Utiliser une methode comme la FIV 31 

Aucune reponse 5 

On n'a pas observe de difference importante dans la repartition des 
repondants et repondantes selon le sexe et la region. Toutefois, on a note 
des differences interessantes en fonction de l'age (4) = 0,22), ainsi que des 
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tendances perceptibles en fonction du niveau de scolarite (4) = 0,17) et du 
revenu (4) = 0,16). Ainsi, les personnes de 55 ans et plus semblaient 
preferer l'adoption (66 %), et etaient plus reservees face a l'utilisation des 
techniques de conception assistee comme la FIV (16 %) que les personnes 
des autres groupes d'age. Cette tendance s'inversait presque chez les 
repondants ages de 18 a 34 ans, puisque 41 % d'entre eux utiliseraient une 
methode comme la FIV en cas d'infertilite tandis que 48 % prefereraient 
l'adoption. Quanta ceux de 35 a 54 ans, ils se situaient entre ces deux 
extremes, 32 % optant pour les methodes de conception assistee et 53 %, 
pour l'adoption. 

Les differences observees en fonction du niveau de scolarite et du 
revenu etaient conformes a ce que l'on pouvait prevoir compte tenu de la 
relation qui existe entre ces variables et rage. La preference a l'egard des 
methodes de conception assistee augmentait en fonction du niveau de 
scolarite et du revenu. En outre, meme si l'adoption demeurait l'option de 
predilection dans tous les groupes d'age, la preference pour cette solution 
diminuait lorsque le niveau de scolarite et le revenu augmentaient. Enfin, 
le fait de connaitre ou non une personne infertile ne semblait pas influer 
sur le comportement prevu en cas d'infertilite, puisqu'aucune difference 
notable dans la repartition des repondants et repondantes n'a ete observee 
entre les deux groupes. 

Infertilite : discussion 
Il est difficile d'estimer la prevalence de l'infertilite dans une societe 

moderne, non seulement parce qu'il existe de nombreuses definitions 
operationnelles de ce probleme, mais aussi parce que les pratiques 
modernes, comme le recours a la contraception, peuvent compliquer le 
calcul d'estimations valides. Au cours des entrevues de groupes, on a aussi 
constate que les participants et participantes ne s'entendaient pas sur ce 
qui constitue un probleme d'infertilite (p. ex. des antecedents d'avortements 
spontanes sont-ils un signe d'infertilite?). En outre, bon nombre de ces 
personnes, invitees a estimer la prevalence de l'infertilite au Canada, ont 
reconnu ne s'etre jamais pose la question auparavant. 

Dans ces circonstances, it n'y a donc pas lieu de s'etonner de la 
diversite des estimations fournies par les repondants et repondantes a la 
question suivante : H Pensez-vous que l'infertilite est tres repandue au 
Canada? N La definition de l'infertilite donnee a ces personnes aurait 
egalement pu etre plus claire. On la definit souvent comme l'absence de 
conception apres un an de relations sexuelles regulieres sans contra-
ception. Toutefois, it n'est pas stir que les repondants aient etabli une 
distinction entre l'incapacite de concevoir en un an et l'incapacite de mener 
une grossesse a terme en un an. Or, cette derniere interpretation n'est pas 
conforme aux definitions habituelles de l'infertilite. Neanmoins, la 
repartition des repondants est concentree du cat' des valeurs faibles de 
l'echelle. Ainsi, environ un tiers estimaient que l'infertilite touchait environ 
10 % de la population ou moms, et un autre tiers situaient ce taux 



Principaux resultats d'un sondage national 239 

environ 20 %. Bien qu'eleve selon de nombreux chercheurs et chercheuses, 
ce deuxieme taux se compare a d'autres estimations presentees au grand 
public par certains specialistes et par les medias. (SeIon les specialistes 
qui ont participe a la phase qualitative du projet, de 10 a 15 % des couples 
canadiens connaitraient des problemes d'infertilite.) Enfin, un tiers des 
repondants ont fourni des estimations plus elevees (30 % ou plus) ou ont 
omis d'en dormer. II semble egalement que les estimations des femmes 
aient ete legerement superieures a celles des hommes. 

On a aussi note une certaine variabilite dans les reponses a la 
question visant a evaluer les connaissances sur les methodes de conception 
assistee. Cette question permettait non seulement de savoir si les 
repondants et repondantes etaient au courant de l'existence de ces 
methodes, mais aussi s'ils en connaissaient au moins une nommement. 
C'etait le cas pour environ la moitie des repondants. L'autre moitie, 
toutefois, ignoraient l'existence de ces methodes ou ont omis de repondre 
a la question. Il est interessant de noter que ce sont les repondants ages 
de 35 a 54 ans qui semblaient les mieux renseignes sur ces techniques. 

A une autre question de la section traitant de l'infertilite, les 
repondants et repondantes etaient invites a indiquer ce qu'ils feraient s'ils 
desiraient avoir un enfant, mais ne reussissaient pas. Trois options leur 
etaient proposees : g adopter un enfant # utiliser une methode comme la 
FIV » ou « l'accepter et rester sans enfants ». L'adoption s'est revelee 
l'option preferee, etant choisie par environ la moitie des repondants. Pres 
du tiers, surtout les plus jeunes, ont toutefois indique qu'ils opteraient 
plutOt pour une methode de conception assistee comme la FIV. 

Enfin, on a analyse les reponses a toutes les questions de cette section 
en fonction de l'existence ou l'absence de # contact D avec une personne 
infertile (membre de la famille immediate, ami ou amie proche). Le fait de 
connaitre une personne infertile ne semblait pas influer sur la perception 
de la frequence de l'infertilite; en revanche, les repondants et repondantes 
connaissant une personne dans ce cas etaient mieux renseignes sur les 
techniques de conception assistee. Ce facteur n'exercait toutefois aucune 
influence sur le comportement personnel prevu en cas d'infertilite. 

Question touchant la fecondation in vitro 
La fecondation in vitro (Fly) est souvent citee comme exemple dans 

les discussions sur les nouvelles techniques de reproduction. Les 
questions liees a son utilisation sont nombreuses et variees. Notre 
sondage a permis d'etudier un certain nombre de ces questions : restric-
tion eventuelle de l'accessibilite de ces techniques a certaines categories 
de personnes, financement de la FIV, perception du taux de reussite de 
cette methode. Grace au sondage, on a pu aborder un autre sujet fort 
controverse, a savoir l'utilisation des embryons surnumeraires (g ovules 
fecondes » dans le questionnaire), situation qui se produit parfois avec la 
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FIV. Les resultats obtenus a chacune de ces questions sont résumés dans 
les pages qui suivent. 

Acces a la FIV 
Deux grandes questions portaient sur l'acces aux techniques de FIV. 

On demandait d'abord aux repondants et repondantes si, selon eux, les 
candidats et candidates a la FIV devaient subir un examen pour faire 
evaluer leurs aptitudes parentales. Ensuite, les repondants etaient invites 
a se prononcer sur l'admissibilite de differentes categories de personnes 
aux services de FIV. 

La question evoquant la possibilite de selectionner les candidats et 
candidates a une Fly etait posee en premier. De toute evidence, les 
repondants et repondantes etaient partages a ce sujet. En effet, 49 % 
etaient contre l'application d'un tel mecanisme, 47 % etaient en faveur et 
seulement 5 % ne se sont pas prononces sur la question. On a observe peu 
de differences notables dans la repartition des repondants en fonction des 
variables sociodemographiques, quoiqu'une tendance, peu prononcee it est 
vrai, soit apparue en fonction de l'age (0 = 0,15). En effet, la selection des 
candidats a une FIV paraissait plus acceptable aux repondants ages de 
55 ans et plus (58 %) qu'd ceux de 18 a 34 ans (42 %) et a ceux de 35 a 
54 ans (44 %). 

On a ensuite dernande a tous les repondants et repondantes favorables 
a l'application d'un tel systeme de preciser les criteres qui devraient guider 
cette selection. Its pouvaient en choisir plus d'un. Les criteres les plus 
frequemment mentionnes ont ete dans cet ordre : la sante mentale, la sante 
physique, les antecedents sociaux et la securite financiere. Bien que cette 
question ouverte n'ait pas fait l'objet d'une analyse en profondeur, un 
examen superficiel des resultats n'a pas revele de difference en fonction des 
variables sociodemographiques considerees. 

A la deuxieme question, les personnes interrogees devaient se 
prononcer sur l'admissibilite aux services de FIV de diverses categories de 
personnes (mentionnees par I'intervieweur), en prenant pour acquis que 
tous etaient infertiles. On a modifie d'un repondant a l'autre l'ordre de 
presentation de ces categories, qui sont presentees au tableau 4 avec les 
resultats obtenus dans chaque cas. 

Comme l'indique ce tableau, l'admissibilite des couples manes a de 
tels services faisait presque l'unanimite chez les repondants et repondantes 
(94 %). Pour les conjoints de fait, ce pourcentage tombait a 67 %11.  

Environ la moitie seulement (52 %) consideraient que les femmes celiba-
taires devaient avoir acces aux services de FIV tandis que 9 % estimaient 
que l'accessibilite a ces services devrait dans leur cas varier selon les 
circonstances. Les categories suivantes ont recu un appui encore plus 
faible : homme celibataire avec mere porteuse, 39 0/0; couple de lesbiennes 
25 %; couple d'hommes homosexuels avec mere porteuse, 19 %. 
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Tableau 4. Qui devrait avoir woes a la FIV? 

Categorie de personnes 

Admissibilite 

Oui Non 

Cela 
d6pend 
(option 

non lue) 
Aucune 
r6ponse 

Couple marie 94 3 2 0 

Conjoints de fait 67 26 6 2 

Femme celibataire 52 38 9 2 

Homme celibataire et mere 
porteuse 39 51 7 3 

Couple de femmes 
homosexuelles 25 68 4 3 

Couple d'hommes 
homosexuels et mere 
porteuse 

19 74 4 3 

Les resultats concernant les couples non traditionnels sont inte-
ressants, particulierement si l'on considere les resultats obtenus a la 
question precedente touchant la selection des candidats et candidates a 
une FIV. Comme nous l'avons mentionne, 49 % des repondants et repon-
dantes se sont dits opposes a une telle selection. Pourtant, la proportion 
de repondants opposes a ce que les couples de femmes homosexuelles 
(68 %) et les couples d'hommes homosexuels avec une mere porteuse 
(74 %) aient acces aux services de FIV depassait largement ce chiffre de 
49 %. 

En ce qui a trait aux variables sociodemographiques, c'est rage qui a 
produit les differences les plus marquees pour les six categories d'utili-
sateurs eventuels. Pour rage, les coefficients phi variaient de 0,18 (couples 
manes) a 0,32 (conjoints de fait). Pour chacune des six categories d'utili-
sateurs, les resultats suggeraient l'existence d'une relation lineaire, car le 
pourcentage de repondants et repondantes qui se disaient en faveur de 
l'acces aux services de FIV diminuait en fonction de rage (voir annexe 2). 
On observait egalement des differences relativement stables en fonction du 
niveau de scolarite. Cette fois, les coefficients phi &talent cependant moins 
eleves que ceux obtenus avec l'age, et variaient d'une valeur non signifi-
cative de 0,12 (couples manes) a un sommet de 0,23 (femme celibataire). 
Le pourcentage de repondants qui consideraient qu'il fallait favoriser l'acces 
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aux services de FIV augmentait avec le niveau de scolarite (ce qui n'est pas 
etonnant, compte tenu de la relation entre cette variable et rage). 

La region a ete la seule autre variable sociodemographique en fonction 
de laquelle on a note des differences perceptibles; toutefois, ces tendances 
ne s'observaient que pour deux categories de personnes, a savoir les 
conjoints de fait (4) = 0,17) et les femmes celibataires (4) = 0,16). Dans les 
deux cas, les repondants et les repondantes du Quebec etaient nettement 
plus favorables a l'acceptation de ces utilisateurs : 78 % pour les conjoints 
de fait (59 a 73 % dans les autres regions), 60 % pour les femmes celiba-
taires (41 a 56 % dans les autres regions). Aucune difference liee a la 
region n'a ete observee pour les autres categories d'utilisateurs, ce qui 
donne a croire que les pourcentages de gens favorables a l'admissibilite des 
autres categories (couples maries, homilies celibataires avec mores 
porteuses, couples non traditionnels) ne variaient pas en fonction de la 
region. 

Perception du taux de reussite de is FIV 
Le taux de reussite des techniques de FIV demeure un sujet contro-

verse, meme chez les specialistes. Les travaux realises dans ce domaine 
par la Commission ont revele que la qualite de la tenue des dossiers dans 
les cliniques de Fly est insuffisante pour permettre des estimations fiables 
du taux de reussite de ces techniques au Canada12. Neanmoins, en 
connaissant mieux le point de vue de la population canadienne a ce sujet, 
on peut mieux comprendre ses attitudes a regard des techniques de FIV. 

On a pose aux repondants et repondantes la question suivante Sur 
dix couples qui en font usage, combien pensez-vous reussissent a avoir un 
enfant? * Les differents pourcentages lus aux repondants ainsi que la 
repartition de leurs reponses sont presentes au tableau 5. Comme l'indique 
ce tableau, la distribution des estimations du taux de reussite s'etale vers 
les estimations les plus faibles; cependant, pros du tiers des repondants 
evaluaient a. 40 % ou plus le taux de reussite des techniques de FIV. 
Onze pour cent des repondants n'ont pas repondu a. la question. 

Aucune difference marquee n'a ete relevee en fonction des variables 
sociodemographiques, meme si de faibles tendances sont apparues en 
fonction du sexe (4) = 0,15) et de rage (= 0,16). Ainsi, un pourcentage plus 
eleve que prevu de femmes (36 %) comparativement aux hommes (29 %) ont 
estime le taux de reussite a moins de 20 %; en revanche, un pourcentage 
plus faible que prevu de femmes (9 %) comparativement aux hommes 
(18 %) ont evalue le taux de reussite a 60 % et plus. 
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Tableau 5. Perception du taux de reussite de la FIV (naissances) 

Estimations  

Moins de 20 % 33 

De 20 a 40 % 26 

De 40 a 60 % 18 

De 60 a 80 % 10 

De 80 a 100 % 4 

Aucune reponse 11 

En ce qui a trait a l'age, le pourcentage de repondants et repondantes 
estimant que le taux de reussite de la FIV etait inferieur a 20 % etait plus 
eleve dans le groupe des repondants ages de 35 a 54 ans (39 %) que dans 
les deux autres groupes (30 %). En outre, ceux de 18 a 34 ans se 
montraient plus optimistes, 35 % d'entre eux considerant que ce taux de 
reussite se situait entre 40 et 80 % (comparativement a 24 % des 35 a 54 
ans et a 19 % de ceux de 55 ans et plus). Il faut rappeler qu'il s'agit ici de 
differences indicatives et peu prononcees. En outre, le pourcentage de 
repondants ayant omis de fournir une estimation augmentait de facon 
generale en fonction de l'age, passant de 6 % chez ceux ages de 18 a 34 ans 
a 10 % chez ceux de 35 a 54 ans et a 20 % chez ceux de 55 ans et plus. 

Utilisation des ovules fecondes in vitro 
L'utilisation des ovules fecondes in vitro surnumeraires constitue l'une 

des questions les plus controversees associees a l'utilisation de la FIV. A 
l'heure actuelle, certaines methodes de FIV permettent de prelever un bon 
nombre d'ovules, de les feconder et d'implanter ceux qui semblent les plus 
viables. Dans certains cas, tous les ovules fecondes ou presque peuvent 
sembler viables. En pareilles circonstances se pose done la question de 
l'utilisation des ovules qui ne sont pas immediatement implantes dans 
l'uterus de la patiente. 

Les repondants et repondantes ont done ete invites a se prononcer sur 
l'acceptabilite d'un certain nombre d'utilisations des ovules fecondes 
surnumeraires. On trouvera au tableau 6 les quatre options proposees 
(leur ordre de presentation etait modifie d'une interview a l'autre) et les 
pourcentages de personnes approuvant ou desapprouvant chacune de ces 
utilisations. 
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Tableau 6. Utilisation des ovules fecondes in vitro 
surnumeraires 

Permis Interdit 

Cela 
depend 
(option 

non lue) 
Aucune 
r6ponse 

Les congeler pour 
utilisation ulterieure par 
le mgme couple 63 30 3 3 

Les detruire 54 33 6 7 

Les donner a d'autres 
personnes infertiles 47 42 8 3 

Les offrir pour la 
recherche et 40 51 6 3 
('experimentation 

Comme l'indique le tableau 6, la majorite des repondants et repon-
dantes ont exprime une opinion, mais ne s'entendaient pas sur l'accepta-
bike des utilisations proposees. La congelation des ovules fecondes 
surnumeraires en vue d'une utilisation ulterieure par le meme couple etait 
l'option la plus accept& (63 %); toutefois, 30 % des repondants estimaient 
que cette pratique devrait etre interdite. Environ la moitie (54 %) 
approuvaient la destruction des ovules fecondes, mais, ici aussi, le tiers s'y 
opposaient. Pres de la moitie (47 %) etaient favorables au don d'ovules 
fecondes a des personnes infertiles, mais un pourcentage presque aussi 
eleve de gens s'opposaient a cette option. Enfin, c'est l'utilisation des 
ovules pour la recherche et l'experimentation qui obtenait le plus faible 
appui, seulement 40 % des repondants considerant cette pratique comme 
acceptable. 

On n'a observe aucune difference importante dans la repartition des 
repondants et repondantes en fonction du sexe, du niveau de scolarite et 
du revenu, quelle que soit l'utilisation consideree. Une comparaison des 
distributions en fonction de rage et de la region ont cependant revele 
quelques tendances dignes de mention. Dans le cas de l'age, on a observe 
ces tendances pour la congelation des ovules en vue d'une utilisation 
ulterieure par le couple concerne (4) = 0,17) et le don d'ovules fecondes 
des personnes infertiles (4) = 0,16). En general, le pourcentage de 
repondants estimant que ces options etaient acceptables diminuait en 
fonction de l'age. Ainsi, 71 % des repondants ages de 18 a 34 ans 
approuvaient la congelation des ovules en vue d'une utilisation ulterieure, 
et ce pourcentage passait a 65 % chez ceux de 35 a 54 ans et a seulement 



Principaux resultats dun sondage national 245 

51 % environ chez ceux de 55 ans et plus. En ce qui concerne le don 
d'ovules fecondes a des couples infertiles, le pourcentage d'appui etait de 
55 % chez les repondants ages de 18 a 34 ans et de 46 % chez ceux de 35 
a 54 ans, mais de seulement 36 % chez ceux de 55 ans et plus. Comme 
nous l'avons dep.' mentionne, toutefois, rage des repondants ne semblait 
pas influer sur l'appui accords aux deux autres options, soit la destruction 
des ovules fecondes, et l'utilisation des ovules fecondes pour la recherche 
et l'experimentation. 

On a egalement releve des differences en fonction de la region dans le 
cas du don d'ovules fecondes a des personnes infertiles (4) = 0,14) et de leur 
utilisation pour la recherche et l'experimentation (4) = 0,14). Comme 
l'indiquent les coefficients phi, les differences etaient minimes et ne se 
presentaient qu'entre les repondants et repondantes du Quebec et ceux des 
autres regions. Ainsi, 57 % des repondants de cette province etaient 
favorables au don d'ovules a des personnes infertiles, tandis que cette 
proportion n'etait que de 40 a 48 % pour les autres regions. De meme, 
50 % des repondants du Quebec etaient favorables a l'utilisation des ovules 
fecondes pour la recherche et l'experimentation, comparativement a 32 a 
39 % des gens d'autres regions. Ce sont les seules differences regionales 
perceptibles relevees pour les quatre options considerees. 

Financement de la FIV 
Le financement des coats de la FIV est un autre aspect considers. Les 

participants et participantes aux entrevues de groupes se sont longuement 
penches sur ce probleme, et bon nombre d'entre eux ont modifie leur point 
de vue apres en avoir examine les differentes facettes. II importe d'avoir ce 
fait a l'esprit en analysant les reponses a cette question. II est egalement 
important de souligner que la plupart de ces personnes ont déja des 
enfants, ce qui peut influencer leur opinion sur le financement d'une 
technique dont ils n'auront probablement jamais besoin. 

Les diverses possibilites de financement proposees aux repondants et 
repondantes sont presentees au tableau 7 avec la repartition de ceux-ci 
selon les options choisies. Comme on peut le constater, ce sont les options 
prevoyant un partage des coats entre les particuliers et la province qui ont 
recu le plus fort appui : 35 % estimaient que les gens devraient payer en 
fonction de leurs moyens (le reste des coats etant assume par la province), 
tandis que 27 % etaient plutnt favorables a un partage egal des coats. 
Toutefois, le quart des repondants estimaient que les coats de ces 
techniques devaient etre entierement payes par les personnes en bene-
ficiant, tandis que 10 % croyaient que l'Etat devait en assumer les coats 
completement. La presque totalite des repondants ont exprime une 
opinion, comme en temoigne le faible taux de # aucune reponse 0  (2 %). 
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Tableau 7. Financement de la FIV 

Options 

En entier par le systerne d'assurance-maladie 10 

Entierement par les particuliers concernes 25 

Moitie-moitie par le systeme d'assurance-maladie et par 
les particuliers 

27 

Par les particuliers, en fonction de leurs revenus 35 

Aucune reponse 2 

L'examen des repartitions des repondants et repondantes en fonction 
des variables sociodemographiques a revel& peu de differences; on a 
toutefois observe des differences en fonction de rage (0 = 0,20), ainsi 
qu'une tendance notable en fonction de la region (0 = 0,16). Les differences 
relevees entre les groupes d'age se resument a un appui variable a l'une ou 
l'autre des deux principales options de financement. D'une part, le 
pourcentage de repondants estimant que les particuliers devraient assumer 
tous les coats de la FIV augmentait avec rage, passant de 16 % chez les 
repondants ages de 18 a 34 ans a 36 % chez ceux de 55 ans et plus. 
D'autre part, le pourcentage de gens favorables a un partage egal des coats 
de la FIV entre la province et les particuliers diminuait avec l'age, passant 
de 33 % chez les repondants ages de 18 a 34 ans a 20 % chez ceux de 55 
ans et plus. La variabilite selon la region se limitait a une difference dans 
la repartition des repondants et repondantes entre les provinces de 
l'Atlantique et les autres regions. Ainsi, dans les provinces de l'Atlantique, 
un pourcentage plus eleve que prevu de repondants (34 %) consideraient 
que les coats de la FIV devraient etre assumes entierement par les parti-
culiers; ce pourcentage variait de 22 a 28 % dans les autres regions. A 
l'inverse, le pourcentage de personnes favorables a un partage egal des 
coats entre l'Etat et les particuliers etait plus faible dans les provinces de 
l'Atlantique (14 %) que dans les autres regions (23 a 31 %). Mis a part ces 
differences, la repartition des repondants etait pratiquement identique 
d'une region a l'autre. 

FIV : discussion 
Les questions concernant la FIV ont permis d'obtenir des resultats 

interessants qui refletent la complexite des enjeux lies a l'utilisation de ces 
techniques. Ainsi, les repondants et repondantes etaient partages en ce qui 
concerne la selection des candidats et candidates a une FIV sur la base 
d'une evaluation de leurs aptitudes parentales : presque la moitie d'entre 
eux (49 %) s'opposaient a une telle pratique. Pourtant, appeles a se 
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prononcer sur l'admissibilite des couples d'homosexuels aux services de 
FIV, seulement 25 % des gens consideraient comme admissibles les couples 
de lesbiennes, et seulement 19 %, les couples d'hommes homosexuels 
faisant appel a une mere porteuse. Ces resultats revelent donc qu'au 
moins la moitie des repondants qui refusaient l'idee d'une selection des 
candidats s'opposaient neanmoins egalement a ce qu'on autorise les 
couples non traditionnels a recourir aux services de FIV. 

L'utilisation des ovules fecondes surnumeraires, situation qui se 
presente parfois, dans le cadre de la FIV, reflete aussi la complexite des 
problemes lies a cette technique. Presque tous les repondants et repon- 
dantes (94 %) acceptaient qu'on admette les couples manes aux services de 
FIV; cela porte a croire que cette technique est en general bien acceptee du 
public (sans indiquer pour autant si ces repondants seraient prets a avoir 
eux-memes recours a la FIV13). En ce qui a trait a l'utilisation des ovules 
fecondes surnumeraires, c'est la congelation des ovules en fonction d'un 
emploi ulterieur qui suscitait la reaction la plus favorable (63 %). Environ 
la moitie des gens approuvaient la destruction des ovules fecondes surnu-
meraires, et environ la meme proportion etaient favorables au don de ces 
ovules a des couples infertiles; dans ces deux dernier cas, cependant, 
l'autre moitie des repondants s'opposaient a l'utilisation des ovules a ces 
fins ou n'ont pas fourni d'opinion. L'utilisation des ovules fecondes pour 
la recherche et l'experimentation a ete jugee acceptable par 40 % des 
repondants tandis que 51 % s'y opposaient. 

Le sommaire des entrevues de groupes eclaire la controverse soulevee 
par l'utilisation des ovules fecondes surnumeraires. Plusieurs membres de 
ces groupes etablissaient une distinction qualitative importante entre le 
sperme et les ovules consideres isolement et le resultat de la reunion de ces 
deux elements, a savoir les ovules fecondes qui, pour un bon nombre, 
representaient la vie ou, a tout le moins, un etre vivant en devenir. 
Apparemment, certaines de ces personnes etaient plutOt mal a l'aise face 
a ce probleme, impression que pourrait egalement avoir ressentie une 
fraction importante des repondants et repondantes (comme l'indiquent les 
resultats du sondage). 

Au tours des discussions portant sur l'utilisation des ovules fecondes 
surnumeraires, les participants et participantes aux entrevues de groupes 
ont fait un certain nombre d'observations interessantes. Ainsi, tout comme 
dans le sondage, c'est la congelation de ces ovules qui constituait l'option 
la plus populaire. Leur destruction paraissait moins acceptable, meme si 
certaines personnes estimaient preferable de les detruire que de les donner 
a des couples infertiles. En fait, cette derniere utilisation a suscite des 
debats certains participants plutOt mal a l'aise face a cette option, 
estimaient que de donner des ovules fecondes equivalait pratiquement 
une adoption, comme si les enfants des donneurs etaient eleves par des 
etrangers. D'autres etaient plutOt sympathiques a la cause des couples 
infertiles. Enfin, comme dans le sondage, c'est l'emploi des ovules pour la 
recherche et experimentation qui recevait le plus faible appui. Certaines 
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personnes s'inquietaient du traitement reserve aux ovules fecondes (p. ex. 
# pendant combien de temps les laissera-t-on se developper? 0; « feront-ils 
l'objet de manipulations genetiques? A # le foetus souffrira-t-il? »). D'autres 
etaient par contre convaincus que les scientifiques sauraient faire profiter 
l'humanite des connaissances acquises dans le cadre de ces recherches. 

Nous presentons ces observations des entrevues de groupes a titre 
purement indicatif, simplement pour illustrer certaines des preoccupations 
que peuvent avoir eues les repondants et repondantes lorsqu'ils ont du 
repondre aux questions sur l'utilisation des ovules fecondes. Un point 
important dont nous n'avons pas encore discute, toutefois, est la termi-
nologie employee dans les entrevues de groupes et dans le sondage, 
savoir le choix de l'expression # ovules fecondes » au lieu du terme 

embryons » ou « zygote ». Les specialistes du domaine parlent habituel-
lement de culture d'embryons ou de zygotes in vitro a implanter dans 
l'uterus des patientes. Bien qu'on considere generalement que le develop-
pement embryonnaire ne debute que deux semaines apres la fecondation, 
le terme « embryon A est employe, non seulement dans les articles de 
vulgarisation sur les techniques de FIV destines aux profanes, mais aussi 
dans les articles specialises faisant etat des resultats des recherches sur 
cette methode. Si l'on avait employe le terme « embryons » pluttit que 
l'expression « ovules fecondes A dans le cadre du sondage, cela aurait pent-
etre modifier le taux d'appui aux differentes utilisations proposees. II 
importe donc de garder ce fait a l'esprit dans l'interpretation des resultats 
du sondage. 

Enfin, les diverses possibilites de financement des services de FIV ont 
elles aussi suscite un long debat au cours des entrevues de groupes. 
convient ici de rappeler que la majorite des repondants et repondantes 
avaient deja des enfants. Leur opinion sur le financement de la FIV peut 
fort bien etre influence par le fait qu'ils n'auront vraisemblablement jamais 
recours a cette technique. Il en va autrement des autres traitements 
medicaux puisque les repondants ignorent s'ils en auront un jour besoin. 
Une forme de partage des coats entre les particuliers et les systemes 
provinciaux d'assurance-maladie est l'option qui a recueilli le plus fort 
appui : presque les deux tiers des repondants etaient favorables a un 
partage egal entre l'Etat et les particuliers, ou estimaient que ces derniers 
devaient payer en fonction de leur revenu. Toutefois, un quart des 
repondants croyaient que les coats de la FIV devaient etre entierement 
assumes par les particuliers. C'est la prise en charge par l'Etat de tous les 
coats de la FIV qui a remporte le moins de suffrages. 

Comme nous l'avons dej a mentionne, les participants et participantes, 
aux entrevues de groupes ont trouve que le financement des coats de la FIV 
etait une question extremement complexe, et bon nombre d'entre eux ont 
change d'avis dans un sens ou dans l'autre au fil de la discussion. Des 
arguments valables en faveur des deux options ont ete avances. Ainsi, 
certaines personnes ont insiste sur l'importance de proteger le principe 
d'universalite de notre regime d'assurance-sante, meme si les ressources 
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sont limitees actuellement. Certains ont fait valoir qu'un regime de 
financement prive pourrait donner lieu a des abus (p. ex. pratiques 
contraires a l'ethique). En revanche, les partisans d'un regime de 
financement prive estimaient que la FIV etait un service « de luxe et 
certains ont meme dit qu'un systeme de sante a deux paliers n'etait pas 
une si mauvaise chose. D'autres etaient d'avis que le systeme de sante 
devait faire face a des problemes de sante beaucoup plus urgents que 
l'infertilite et que les couples infertiles pouvaient recourir a d'autres options 
telles que l'adoption (pour certains, les couples infertiles devaient accepter 
leur situation et demeurer sans enfants). Enfin, pour d'autres encore, 
financer les coots de la FIV representait un mauvais investissement compte 
tenu de l'insuffisance des ressources; les fonds publics devaient plutOt 
servir a financer la recherche sur les causes de l'infertilite et a eduquer le 
public sur les facons de prevenir ce probleme. 

Maternit6 de substitution 
Plusieurs questions ayant trait a divers problemes lies a la maternite 

de substitution (c'est-A-dire au recours a une mere porteuse) figuraient 
dans ce sondage : Qui devrait etre autorise a faire appel a une mere 
porteuse? Les services de celle-ci devraient-ils etre retribues? La mere 
porteuse devrait-elle avoir le droit de garder l'enfant? Nous exposons 
brievement, ci-dessous, les resultats obtenus pour chacune de ces 
questions. 

Auparavant, signalons cependant qu'aucune definition explicite de la 
maternite de substitution n'avait ete donnee aux repondants et repon-
dantes. Les responsables du sondage avaient pluta pris pour acquis que 
les personnes interrogees comprenaient de quoi it s'agissait et connais-
saient les consequences d'un contrat de maternite de substitution. Le fait 
de ne pas definir la maternite de substitution faisait que les repondants 
n'etaient donc pas informes des details précis relatifs a ce type de contrat. 
Cette approche differait nettement de celle qui a ete adoptee lors des autres 
sondages effectues pour la Commission. II importe d'avoir ces faits 
presents a l'esprit en analysant les resultats. Nous traiterons plus en detail 
cette question lors de la discussion relative a la maternite de substitution, 
a la fin de cette section. 

Quand devrait-on autoriser la maternite de substitution? 
Afin de faire la lumiere sur cette question, on presentait aux personnes 

interrogees quatre situations differentes ou la maternite de substitution 
pouvait etre envisagee. Le tableau 8 fait brievement etat de ces circons-
tances et des opinions exprimees par les repondants et repondantes, qui 
devaient determiner si l'on devait autoriser ou interdire le recours a une 
mere porteuse. On modifiait l'ordre de presentation des differentes 
situations d'un repondant a l'autre. 



Tableau 8. Circonstances ou it devrait etre permis de faire 
appel a une mere porteuse 

Cela 
depend 
(option 	Aucune 

Permis 	Interdit 	non lue) 	reponse 

Quand la femme 
desirant avoir un enfant 
ne peut en concevoir 

Quand la sante de la 
femme desirant un 
enfant serait mise en 
danger par une 
grossesse 

Quand la femme 
desirant un enfant 
prefere ne pas vivre 
une grossesse ni 
accoucher 

Quand un homme 
desire avoir un enfant 

64 27 7 2 

60 34 3 2 

15 81 2 2 

37 55 6 2 
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Comme l'indique le tableau 8, la majorite des repondantes et repon-
dantes (environ 60 %) etaient d'avis que la maternite de substitution devrait 
etre autorisee dans les deux cas ou la mere sociale eventuelle ne pouvait 
elle-meme mettre au monde un enfant, soit parce qu'elle etait incapable de 
concevoir, soit parce qu'une grossesse serait prejudiciable a sa sante. 
Toutefois, peu de gens (seulement 15 %) se sont prononces en faveur du 
recours a une mere porteuse quand la mere sociale eventuelle souhaitait 
tout simplement eviter une grossesse. Enfin, seule une minorite croyaient 
qu'un homme desireux d'avoir un enfant devrait etre autorise a recourir a 
un tel procede, meme si pres de quatre personnes sur dix auraient autorise 
la maternite de substitution dans un tel cas. Les repondants et repon-
dantes avaient a peu pres dans la meme mesure, soit 39 %, approuve le fait 
qu'un homme ait recours a une FIV avec une mere de substitution. 

Nous avons observe un certain nombre de differences significatives en 
fonction des variables sociodemographiques, ainsi que des tendances qu'il 
est interessant de souligner. Comme on pouvait s'y attendre, c'est rage qui 
produisait les differences les plus constantes. Toutes les situations 
examinees (sauf celle ou la femme ne voulait tout simplement pas etre 
enceinte) ont donne lieu a des coefficients phi liees a rage de 0,20 ou plus. 
Dans tous les cas, plus l'age augmentait, moins les repondants et 
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repondantes etaient en faveur de la maternite de substitution. Ainsi, 74 % 
des repondants de 18 a 34 ans appuyaient le recours a une mere porteuse 
quand la femme ne peut concevoir, comparativement a 50 % des repon-
dants ages de 55 ans et plus. Quant au recours a la maternite de substi-
tution par un homme desireux d'avoir un enfant, plus de la moitie (53 %) 
des repondants de 18 a 34 ans y etaient favorables, mais seulement 19 % 
de ceux de 55 ans et plus retaient (voir annexe 2). 

Certaines differences minimes etaient en outre liees au sexe. Toute-
fois, en s'attachant uniquement a cette variable, on risquait de perdre la 
difference la plus importante, liee a l'age. En ne tenant compte que du 
sexe, on observait une legere tendance dans le cas oft une femme ne peut 
concevoir (4) = 0,12), et une tres legere tendance dans le cas ou une 
grossesse mettrait en danger la vie de la femme (4) = 0,10). Dans les deux 
cas, les femmes etaient moins nombreuses que les hommes a etre en faveur 
de la maternite de substitution. Dans le premier cas, 69 % des hommes et 
59 % des femmes appuyaient un tel procede; dans le second, 65 % des 
hommes et 55 % des femmes. Il est toutefois important de noter que les 
differences entre hommes et femmes etaient les plus prononcees chez les 
repondants et repondantes ages de 35 a 54 ans (alors que la position des 
hommes et des femmes de 18 a 34 ans et de 55 ans et plus etait genera-
lement semblable face a la maternite de substitution dans ces deux cas). 
Ainsi, chez les hommes ages de 35 a 54 ans, 70 % autoriseraient le recours 
a une mere porteuse quand une femme est incapable de concevoir, mais 
seulement 56 % des femmes du meme groupe d'age (4) = 0,16) en feraient 
autant. Dans ce meme groupe d'age, 69 % des hommes, comparativement 
a 54 % des femmes, etaient favorables au recours a cette methode dans le 
cas ou une grossesse serait prejudiciable a la sante de la femme (4) = 0,15). 

Enfin, on a observe une tendance regionale (4) = 0,15) dans le cas 
d'une grossesse prejudiciable a la sante : en effet un plus grand nombre 
que prevu de gens du Quebec etaient en faveur de la maternite de substi-
tution : 69 %, contre 54 et 60 % dans les autres regions. Mais it s'agit 
uniquement d'une tendance indicative, que nous n'avons observee pour 
aucune des autres situations exposees. Dans l'ensemble, les resultats 
donnaient a penser que les attitudes a regard de la maternite de substi-
tution etaient sensiblement les memes, d'une region a l'autre. 

Retribuer ou non les meres porteuses 
Les repondants et repondantes ont aussi ete invites a se demander s'il 

fallait ou non autoriser la maternite de substitution au Canada selon que 
les meres porteuses etaient retribuees ou non. Le tableau 9 resume les 
attitudes a cet egard. Comme on peut le constater, environ la moitie des 
gens etaient favorables a la maternite de substitution, que la mere porteuse 
soit retribuee ou non, et un pourcentage legerement plus eleve 
permettraient qu'elle le soit. 
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Tableau 9. Autorisation de Ia maternite de substitution 
retribuee ou non 

Autoriserait Ia maternite de 
substitution 

Aucune 
Oui 	Non 	reponse 

Mere porteuse retribuee 54 40 6 

Mere porteuse non retribuee 46 46 8 

Pour ces deux questions, on a observe certaines differences interes-
santes liees a des variables sociodemographiques. Il semble, par exemple, 
qu'il y ait une tendance a repondre differemment selon rage en ce qui 
concerne la maternite de substitution retribuee (4) = 0,16), les repondants 
et repondantes etant de moms en moires favorables a cette methode avec 
l'age : de 63 % chez ceux ages de 18 a 34 ans, le taux de reponses positives 
passe a 43 % chez ceux de 55 ans et plus. Lorsqu'il n'y a pas de retri-
bution, toutefois, cette difference est encore moins importante : 4) = 0,11. 
De plus, une difference liee au sexe se fait jour pour ce qui est de la 
maternite de substitution non retribuee (4) = 0,13), mais non pour la 
maternite de substitution retribuee (4) = 0,08) : 52 % des hommes autori-
seraient la maternite de substitution non retribuee, mais seulement 40 % 
des femmes. C'est entre les hommes et les femmes de 35 a 54 ans que la 
difference est la plus marquee (0 = 0,17), phenomene qui rappelle celui 
observe a la question precedente (qui devrait etre autorise a avoir recours 
a une mere porteuse?). Dans ce groupe d'age, 53 % des hommes, mais 
seulement 37 % des femmes, autoriseraient le recours a une mere porteuse 
non retribuee. 

Enfin, des differences selon les regions apparaissent pour la maternite 
de substitution retribuee (0 = 0,20), mais non pour la maternite de substi-
tution non retribuee (4) = 0,10). Pres des trois quarts des repondants et 
repondantes du Quebec (70 %) se sont dits favorables a une retribution, 
alors que ce n'etait le cas que d'environ la moitie des repondants des autres 
regions (entre 45 et 49 %). Toutefois, lorsqu'il etait question de maternite 
de substitution non retribuee, la situation etait bien differente : 39 % des 
sujets quebecois l'autoriseraient, comparativement a 40 a 52 % des repon-
dants des autres regions. Soulignons aussi que le taux de non-reponses 
est plus eleve dans les provinces de l'Atlantique que dans les autres 
regions, en particulier lorsqu'il est question de la maternite de substitution 
non retribuee (voir I'annexe 2). 
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Droits de la mere porteuse 
Voici la question qui a ete posee concernant les droits de la mere 

porteuse Quand le bebe nait, croyez-vous que la mere porteuse devrait 
avoir le droit de garder l'enfant? » Comme le revele le tableau 10, 
seulement 13 % des repondants et repondantes etaient d'avis que la mere 
porteuse avait le droit de garder le bebe, quelles que soient les circon-
stances. En plus, 30 % croyaient qu'elle devrait en avoir le droit dans 
certaines circonstances. Les reponses a une question de rappel ont revele 
qu'au nombre des circonstances le plus souvent indiquees figuraient 
l'incompetence des parents adoptifs; la rupture du contrat ou l'absence de 
contrat; l'attachement de la mere porteuse envers l'enfant. Toutefois, 
comme l'indique le tableau 10, la moitie des personnes interrogees (51 %) 
pensaient que la mere porteuse n'avait pas le droit de garder l'enfant. Nous 
n'avons observe aucune difference en fonction des variables 
sociodemographiques. 

Tableau 10. Droit de la mere porteuse de garder l'enfant 

Droit de garder l'enfant 

Oui, quelles que soient les circonstances 13 

Oui, dans certaines circonstances 30 

Non 51 

Aucune reponse 5 

Maternite de substitution : discussion 
Tous les sondages d'opinion nationaux merles par la Commission 

comportaient des questions sur l'attitude face a la maternite de substi-
tution. Chaque fois, une forte minorite de repondants et repondantes se 
sont prononces en faveur du recours a une mere porteuse, mais c'est dans 
le cadre de ce present sondage qu'ils ont ete le plus nombreux. Cependant, 
ce sondage etait aussi le seul a ne fournir aucune precision sur la situation 
vecue par la mere porteuse, notamment sur son obligation de ceder le bebe 
a un autre couple. ll est difficile de determiner l'effet de cette absence de 
precisions sur les reponses aux questions concernant la maternite de 
substitution, mais on ne saurait negliger l'impact de ce facteur". 

D'apres les resultats de ce sondage, une forte majorite (pres des deux 
tiers) etaient d'avis que la maternite de substitution devrait etre autorisee 
quand la mere sociale eventuelle est confrontee a des problemes d'infertilite 
(p. ex. elle est incapable de concevoir ou la grossesse serait prejudiciable 
a sa sante). L'importance de ce critere a ete soulignee par le fait que les 
sujets ont clairement exprime leur opposition a ce procede quand la mere 
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sociale eventuelle ne souhaite tout simplement pas etre enceinte : 
seulement 15 % etaient favorables au recours a une mere porteuse dans un 
tel cas. Toutefois, une forte minorite (37 %) se sont prononces en faveur du 
recours a une mere porteuse par un homme desireux d'elever un enfant. 

Quanta savoir s'il convient d'autoriser la maternite de substitution 
selon qu'elle est ou non retribuee, les repondants et repondantes n'ont dans 
l'ensemble pas exprime de preference marquee. Cela est un peu etonnant, 
car les participants et participantes aux entrevues de groupes, surtout les 
femmes, semblaient favoriser nettement la maternite de substitution 
retribuee. On remarque cependant des differences entre les reponses 
fournies ace suj et par les hommes et les femmes dans le cadre du sondage. 
Un meme pourcentage d'hommes et de femmes autoriseraient la maternite 
de substitution retribuee, mais les femmes etaient moins nombreuses a se 
prononcer en faveur de la maternite de substitution non retribuee. Il 
semble en outre qu'aux yeux d'une grande majorite de repondants du 
Quebec, la retribution de la mere porteuse constitue un element important 
du contrat de grossesse : pres des trois quarts d'entre eux autoriseraient 
la maternite de substitution retribuee, mais seulement la moitie environ des 
repondants des autres regions en feraient autant. 

Des groupes de femmes et certains participants et aux entrevues de 
groupes ont exprime des reserves a regard de la retribution des meres 
porteuses, craignant qu'un tel procede n'encourage l'exploitation des 
femmes particulierement vulnerables, notamment les femmes defavorisees. 
Toutefois, de nombreuses personnes participant a ces groupes jugeaient 
plutOt que le fait de ne pas retribuer une mere porteuse constituait en soi 
une forme d'exploitation. 

Enfin, dans le sondage, on a demande si la mere porteuse avait le droit 
de garder l'enfant. La moitie des repondants et repondantes etaient d'avis 
que la mere porteuse ne devrait pas avoir le droit de garder le bebe. 
Seulement 13 % ont pris parti pour elle et repondu qu'elle en avait le droit, 
quelles que soient les circonstances. Ces resultats sont quelque peu 
etonnants, etant donne que les personnes participant aux entrevues de 
groupes ont fait grand cas du bien-etre psychologique de la mere porteuse. 
Certaines de ces personnes ont cependant fait ressortir les droits et 
l'investissement emotif des parents sociaux dans un tel cas. D'autres 
encore envisageaient la maternite de substitution comme une question 
juridique, et etaient d'avis que le contrat convenu entre les parties devrait 
permettre d'eviter un tel conflit. 

Diagnostic prenatal 
Plusieurs questions du sondage portaient sur les enjeux lies aux 

methodes de diagnostic prenatal (DPN). On a non seulement evalue les 
connaissances des gens et leur attitude a cet egard, mais aussi explore 
certains points controverses lies aux effets du recours au DPN. Certaines 
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questions portaient sur la question delicate de l'interruption de grossesse 
— doit-on l'autoriser et, si oui, dans quelles circonstances. Enfin, on 
tentait de cerner l'opinion des sujets sur l'impact d'une large utilisation du 
DPN. 

Connaissance des methodes de DPN 
Nous nous attendions a ce que les repondants et repondantes 

connaissent relativement bien les techniques de DPN, etant donne qu'on y 
fait appel lors d'une grossesse — evenement beaucoup plus frequent que 
le recours aux methodes de conception medicalement assistee. Comme 
l'indique le tableau 11, 62 % des repondants etaient en mesure de nommer 
une methode qui servait a leur avis a verifier l'etat de sante du foetus. De 
plus, 8 % ont dit qu'ils etaient au courant de l'existence de ces methodes, 
mais etaient incapables d'en nommer une. Chose etonnante, pros du tiers 
ne connaissaient aucune technique permettant d'evaluer la sante du foetus. 
Par ailleurs, l'amniocentese et l'echographie etaient de loin les deux 
methodes le plus souvent citees par les repondants en mesure de nommer 
une methode diagnostique. 

Tableau 11. Connaissance des methodes de DPN 

Connaissance declaree 

Oui, et methode nommee 62 

Oui, mais incapable de nommer une methode 8 

Non, n'est pas au courant 29 

Aucune reponse 1 

Nous avons observe des differences ou des tendances dignes d'interet 
en fonction de plusieurs variables sociodemographiques. Comme on 
pouvait s'y attendre, nous avons observe des differences lifts a Page 
(4) = 0,26). La connaissance des techniques de DPN (et notamment la 
capacite d'en nommer une) etait plus &levee chez les repondants et 
repondantes de 18 a 34 ans (68 %) ou de 35 a 54 ans (71 %) que chez ceux 
ages de 55 ans et plus (42 %). Les differences selon le niveau de scolarite 
etaient encore plus marquees (4) = 0,29) : 74 % des repondants ayant fait 
des etudes post-secondaires connaissaient au moins une methode de DPN, 
tout comme 55 % de ceux qui avaient un diplOme d'etudes secondaires et 
43 % de ceux qui n'avaient pas termine leur tours secondaire. Le revenu 
donnait egalement lieu a des differences nettes entre les groupes (4) = 0,21), 
selon un modele analogue a celui du niveau de scolarite. Ainsi, la connais-
sance des methodes de DPN s'echelonnait de 48 %, chez les sujets dont le 
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revenu familial etait inferieur a 20 000 $, a 72 %, chez ceux dont le revenu 
familial etait superieur a 40 000 $. 

On observait enfin une tendance minime (4) = 0,15) lice a la region. 
Dans ce cas, la seule difference perceptible etait le fait qu'un pourcentage 
plus eleve que prevu (74 %) de repondants de la Colombie-Britannique 
connaissaient les methodes de DPN, alors que ce taux etait plus faible dans 
les autres regions, soit 55 a 66 %. 

Diagnostic prenatal et interruption de grossesse 
Apres avoir evalue dans quelle mesure les repondants et repondantes 

connaissaient les methodes de DPN, on leur donnait une definition du 
diagnostic prenatal. On soulignait notamment le fait que ces methodes 
permettaient aux medecins de « connaitre le sexe du fcetus, et savoir s'il est 
porteur ou non de trisomie 21 (syndrome de Down), de spina-bifida ou de 
certaines autres maladies » (voir annexe 2). On demandait ensuite aux 
personnes interrogees ce qu'il convenait de faire, selon elles, quand on 
decouvrait « un probleme chez le fcetus )), c'est-d-dire s'il fallait ou non 
permettre, dans ce cas-la, une interruption de grossesse. 

On trouvera au tableau 12 les differents choix de reponses proposes. 
Comme on peut le constater, 41 % d'entre eux &talent d'avis qu'il convenait 
d'autoriser une interruption de grossesse si les parents le desiraient, et 
42 % jugeaient qu'il fallait le faire en certaines circonstances. Seulement 
15 % ont indique que l'interruption de grossesse devrait etre interdite en 
toutes circonstances. 

Tableau 12. Attitude face a une interruption de grossesse 
quand un problerne a etc decouvert chez le fcetus 

Interruption de grossesse 

Devrait etre interdite en toutes circonstances 15 

Devrait etre permise en certaines circonstances 42 

Devrait etre permise si les parents le desirent 41 

Aucune reponse 2 

En ce qui concerne cette question, nous n'avons observe entre les 
regions que des differences minimes, et qui ne montraient qu'une legere 
tendance (4) = 0,13). Cependant, un pourcentage plus eleve que prevu de 
repondants et repondantes du Quebec (51 %) consideraient que Pinter-
ruption de grossesse devrait etre autorisee si les parents le desirent, 
comparativement a des taux de 33 a 43 % dans les autres regions. 

On a aussi pose aux participants et participantes une serie de 
questions additionnelles afin de preciser en quelles circonstances it 
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convenait, selon eux, d'autoriser une interruption de grossesse. Le 
tableau 13 expose les diverses situations examinees ainsi que la distri-
bution des reponses. Comme on peut le constater, a peu pres tous ont 
repondu. Dans le cas ou le nourrisson mourrait dans les six mois suivant 
sa naissance, 27 % se sont prononces contre l'avortement. Ce pourcentage 
s'elevait a 33 % quand it s'agissait d'enfants atteints d'anomalies 
impliquant des soins constants durant toute la vie. 

Toutefois, les repondants et repondantes etaient presque tous du 
meme avis lorsqu'il s'agissait d'interrompre une grossesse parce que le sexe 
du foetus n'est pas celui desire par les parents. Dans cette circonstance, 
presque tous s'opposaient a une interruption de grossesse. 

Cette fois encore, la seule variable sociodemographique pour laquelle 
on relevait des differences etait la region. Dans deux des cas examines —
le foetus est handicape a tel point que la personne qui naitra devra passer 
sa vie en fauteuil roulant = 0,18), ou que la personne qui naitra devra 
recevoir des soins constants toute sa vie (4) = 0,22) —, les repondants et 
repondantes qui penchaient pour une interruption de grossesse etaient 
plus nombreux que prevu au Quebec que dans les autres regions. Dans 
cette province en effet, 55 % auraient autorise une interruption de 
grossesse sachant que le foetus presente un handicap (la personne qui 
naitra devra passer sa vie en fauteuil roulant), alors que dans les autres 
regions, de 29 a 47 % des repondants seulement en auraient fait autant. 
Dans le cas ou la personne qui naitra devra recevoir des soins constants 
toute sa vie, 70 % des sujets du Quebec se sont prononces en faveur d'une 
interruption de grossesse, comparativement a 37 a 61 % de ceux des autres 
regions. 

Tableau 13. Circonstances Oil l'on devrait autoriser une 
interruption de grossesse 

Cela 
depend 
(option 	Aucune 

Permise Interdite 	non lue) 	reponse 

Quand on sait que le 
foetus est si gravement 
atteint que l'enfant 
mourra probablement 
dans les six mois suivant 
sa naissance 

Quand on sait que le 
foetus est handicape 
tel point que la personne 
qui naitra devra passer 
sa vie en fauteuil roulant 

65 27 6 2 

42 45 10 3 



Tableau 13. Circonstances ou l'on devrait autoriser une 
interruption de grossesse (suite et fin) 

Cela 
depend 
(option 	Aucune 

Permise Interdite 	non lue) 	reponse 

Quand on salt que le 
foetus est handicaps 
tel point que la personne 
qui naTtra devra recevoir 
des soins constants 
toute sa vie 

Quand le sexe du foetus 
n'est pas celui desire par 
les parents 

54 33 10 3 

4 94 1 1 
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Comportement probable a regard du DPN 
Le sondage a en outre permis d'evaluer le comportement probable des 

repondants et repondantes quant au recours aux techniques de DPN. II 
leur etait demands : « Si vous ou votre conjointe attendiez un enfant, 
feriez-vous etablir un diagnostic prenatal du foetus au moyen de methodes 
telles que rechographie ou l'amniocentese? » Soixante-neuf pour cent des 
gens ont repondu par l'affirmative. Pour 7 % des repondants, cela 
dependrait des circonstances (en reponse a une question de rappel, ils ont 
notamment mentionne, a ce sujet : rage ou la sante de la mere; la proba-
bike qu'il y ait un probleme; une recommandation du medecin). Une 
minorite de repondants (22 %) n'auraient pas recours a ces methodes. 

Pour cette question, la seule difference significative etait liee a rage 
(4) = 0,20). Dans les groupes ages de 18 a 34 ans et de 35 a 54 ans, 
respectivement 79 % et 67 % des personnes auraient recours aux tech-
niques de DPN. Mais seulement la moitie environ des repondants et 
repondantes ages de 55 ans et plus (56 %) ferait appel a ces techniques afin 
d'evaluer la sante du foetus. 

Perception de l'impact d'une large utilisation du DPN 
Dans la derniere question posse au sujet du DPN, on demandait aux 

repondants et repondantes de determiner quel serait l'impact sur les 
personnes handicapees d'une large utilisation de ces methodes. A raide 
d'une echelle d'evaluation allant de 1 (desaccord total) a 7 (accord total), ils 
devaient exprimer leur opinion sur renonce suivant : L'utilisation 
repandue de ces methodes rendra les membres de notre societe plus into-
lerants a regard des personnes handicapees, parce que ces personnes 
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seront moans nombreuses. » Trente-quatre pour cent des repondants 
etaient d'accord avec cet enonce, tandis que 52 % ne l'etaient pas (dont 
30 % en desaccord total). Les autres &talent neutres (11 %) ou n'ont donne 
aucune reponse (3 %). 

On n'a constate que de legeres tendances liees a deux variables socio-
demographiques : le niveau de scolarite (4) = 0,15) et le revenu (4) = 0,14). 
Un pourcentage plus eleve que prevu (59 %) des personnes ayant fait des 
etudes post-secondaires n'etaient pas d'accord avec cet enonce, compara-
tivement a 46 % de celles ayant un diplome d'etudes secondaires et a 41 % 
de celles n'ayant pas termine leur cours secondaire. En d'autres termes, 
plus les Bens etaient scolarises, moires ils croyaient qu'une large utilisation 
du DPN serait prejudiciable aux personnes handicapees. Les differences 
liees au revenu suivaient le meme modele (voir annexe 2). 

Diagnostic prenatal : discussion 
L'un des resultats etonnants de ce sondage touchant le DPN est que 

le pourcentage de personnes qui connaissaient le DPN et etaient en mesure 
de nommer une methode (62 %) n'etait guere plus eleve, dans l'ensemble, 
que celui des personnes qui connaissaient les techniques de conception 
medicalement assistee et pouvaient en nommer une (55 %: voir les parties 
intitulees « Infertilite et questions connexes *). Ce resultat etait contraire 
aux attentes fondees sur les entrevues de groupes, dont les participants 
semblaient mieux informes sur les questions relatives au DPN que sur 
celles concernant les techniques de conception assistee; ils avaient aussi 
plus de facilite a s'y interesser, eux-memes ou leur conjointe y ayant déjà 
eu recours pour la plupart. En outre, quand on tenait compte de l'age et 
du niveau de scolarite, la connaissance des methodes de DPN depassait 
facilement celle des techniques de conception assistee. 

La plupart des autres questions ayant trait au diagnostic prenatal 
etaient axees sur les consequences possibles du recours a de telles 
techniques — notamment l'interruption de grossesse quand on decouvre un 
probleme chez le foetus. Seulement 15 % de tous les repondants et repon-
dantes consideraient qu'une interruption de grossesse devrait etre interdite 
en toutes circonstances. En revanche, pour plus de 80 % des personnes 
interrogees, une interruption de grossesse etait concevable en cas de 
probleme chez le foetus, meme si la mottle d'entre elles n'etaient en faveur 
de l'interruption de grossesse qu'en certaines circonstances. 

La serie de questions supplementaires sur les circonstances ou it 
content d'autoriser une interruption selective de grossesse a revele que 
27 % des personnes n'autoriseraient pas une interruption de grossesse 
quand un probleme grave a ete decouvert chez le foetus et que l'enfant 

mourra probablement dans les six moss suivant sa naissance ». Dans les 
cas ou la personne qui naitra sera handicapee et sera obligee de recevoir 
des soins constants, et celui oil la personne sera a tel point handicapee 
qu'elle devra passer sa vie en fauteuil roulant, 33 et 45 % respectivement 
des repondants s'opposeraient a l'avortement. Dans un cas seulement, les 
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personnes interrogees etaient nettement unanimes : presque toutes (94 %) 
se sont dites opposees a une interruption de grossesse quand le sexe du 
foetus n'est pas celui desire par les parents. 

Dans les entrevues de groupes, un grand nombre de participants et 
participantes se sont inquietes des dangers et des abus qui pourraient 
decouler de l'utilisation du DPN. Toutefois, la majorite des gens se sont 
dits convaincus, en fin de compte, que ces methodes seraient benefiques 
pour l'humanite. Les resultats du sondage revelent que les personnes les 
plus susceptibles d'avoir recours a ces methodes dans l'avenir ont une 
attitude tres positive a leur egard. En effet, 79 % des repondants et 
repondantes ages de 18 a 34 ans ont indique qu'ils auraient recours aux 
methodes de DPN advenant une grossesse. Ce resultat presente toutefois 
une lacune : aucune distinction n'a ete etablie, dans le cadre de la 
question, entre l'amniocentese et l'echographie. Or, ces deux methodes 
sont fort differentes, particulierement si l'on compare leur caractere effractif 
et les risques qu'on leur connait. Lors d'etudes futures, it serait bon de 
tenir compte de ces distinctions et d'evaluer separement les attitudes des 
gens a regard de chacune d'entre elles. 

Utilisation des tissus fcetaux 
Le sondage accordait egalement une attention particuliere aux 

questions liees a l'utilisation des tissus fcetaux dans le cadre de recherches 
visant a traiter les maladies. On a ainsi evalue les connaissances des 
repondants et repondantes a ce sujet, et determine les conditions et les 
circonstances dans lesquelles, selon eux, l'utilisation des tissus fcetaux 
devait etre autorisee. On a en outre tente d'etablir dans quelle mesure les 
repondants consentiraient au besoin a un traitement employant des tissus 
fcetaux. Enfin, on a voulu cerner les effets pergus de l'emploi de ces tissus 
sur la frequence des interruptions de grossesse. 

Recherches sur les tissus faetaux visant a traiter des maladies : 
connaissances 

Pour evaluer les connaissances des repondants et repondantes sur 
l'utilisation des tissus fcetaux dans les recherches visant a traiter certaines 
maladies, on leur a demande s'ils etaient au courant de ces recherches et 
s'ils savaient quelles maladies les chercheurs et chercheuses essayaient de 
traiter de cette fagon. Les reponses a ces questions sont resurnees au 
tableau 14. Comme on peut le constater, tres peu des sujets interroges 
etaient au courant de l'existence de ces recherches et pouvaient titer au 
moths une maladie : ce n'etait le cas que de 29 % d'entre eux. (On n'a 
cependant pas verifie si les maladies citees etaient effectivement traitees 
grace a des tissus fcetaux, meme si les deux maladies les plus souvent 
mentionnees en reponse a une question de suivi etaient la maladie de 
Parkinson et la maladie d'Alzheimer.) De plus, 13 % des repondants ont dit 
etre au courant de ces recherches, mais n'ont pu nommer une maladie 
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traitee de cette facon. La plupart des autres (57 %) ignoraient que les 
tissus fceta-ux etaient utilises dans ce genre de recherches. 

Tableau 14. Connaissance des recherches sur les tissus 
fcetaux visant a traiter des maladies 

Connaissance de ('utilisation des tissus fcetaux 

Oui, et maladies nommees 	 29 

Oui, mais incapables de nommer une maladie 
	

13 

Non, n'est pas au courant 
	

57 

Aucune reponse 

Pour cette question sur les connaissances, nous avons observe une 
serie de differences liees aux variables sociodemographiques. Ainsi, nous 
remarquons une tendance liee a rage (4) = 0,17). En effet, un pourcentage 
plus eleve que prevu (66 %) des repondants et repondantes ages de 18 a 34 
ans n'etaient pas au courant de ce genre de recherches; c'etait aussi le cas 
chez 53 % des repondants ages 35 a 54 ans, et chez 49 % de ceux ages de 
55 ans et plus. On constate egalement une tendance nee au niveau de 
scolarite (4) = 0,18) : les personnes ayant fait des etudes post-secondaires 
(36 %) etaient mieux informees sur ce sujet que celles des deux autres 
niveaux de scolarite (19 % et 23 %). Ces resultats lies a la scolarite 
semblent logiques en eux-memes, mais ils sont particulierement interes-
sants parce qu'ils ne presentent pas un modele conforme a nos attentes, 
en fonction des resultats obtenus selon rage. Nous avons enfin observe 
une tendance Hee a la region (4) = 0,15), la seule difference indicative etant 
qu'un nombre plus eleve que prevu de sujets du Quebec (68 %) que de 
sujets des autres regions (de 50 a 57 %) n'etaient pas au courant de 
l'utilisation des tissus fcetaux a des fins therapeutiques. 

Origine et utilisation des tissus fcetaux 
Apres avoir evalue dans quelle mesure les repondants et repondantes 

etaient au courant de la recherche sur les tissus fcetaux, on les informait 
que des recherches sont menees actuellement sur les usages possibles de 
ces tissus et que ces recherches pourraient s'averer utiles pour le 
traitement de maladies d'Alzheimer ou de Parkinson (voir le texte du 
tableau de l'annexe 2 portant sur ce sujet). On indiquait aussi aux 
repondants que ces tissus etaient preleves sur des foetus obtenus lors 
d'avortements spontanes ou volontaires ou de mortinaissances. 

Une fois ces renseignements donnes, on a demande aux participants 
et participantes si, a leur avis, la decision d'utiliser ou non des tissus 
fcetaux dans le cadre de recherches devrait dependre de l'origine de ces 
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tissus. Le tableau 15 fait etat des trois options presentees ainsi que du 
pourcentage de personnes en faveur de chacune d'elles. Seule une petite 
minorite (10 %) s'opposaient a l'utilisation des tissus fcetaux quelles que 
soient les circonstances, tandis que pros de la moitie (48 %) etaient d'avis 
que ce genre de recherche devrait etre autorise, quelle que soit l'origine des 
tissus fcetaux. Une forte minorite (37 %) jugeaient cependant que l'on 
devrait restreindre cette pratique aux tissus fcetaux dont on disposait 

naturellement » (p. ex. fcetus resultants d'avortements spontanes ou de 
mortinaissances). 

Tableau 15. Origine et utilisation des tissus fcetaux 

OA 

Aucun tissu festal ne devrait etre utilise, quelles que 
soient les circonstances 	 10 

II faudrait restreindre cette pratique au tissu foetal preleve 
sur les fcetus mort-nes ou spontanement avortes 

	
37 

On devrait permettre cette pratique sur tout tissu festal 
preleve sur des fcetus mort-nes, avortes spontanement ou 
volontairement 
	

48 

Aucune reponse 	 5 

A ce suj et, nous avons observe peu de differences notables en fonction 
des variables sociodemographiques, sauf peut-etre une legere tendance 
(4) = 0,14) liee au niveau de scolarite. De facon generale, l'utilisation de tout 
tissu foetal serait davantage accept& par les personnes ayant fait des 
etudes post-secondaires (53 %) que par celles ayant un diplOme d'etudes 
secondaires (43 %) ou n'ayant pas termine leur cours secondaire (39 %). 
En outre, pres d'un repondant sur dix (9 %) qui n'avait pas termine ses 
etudes secondaires n'a pas donne son opinion sur la question, alors que ce 
n'etait le cas que de 4 % des sujets des deux autres categories de niveau de 
scolarite. 

Circonstances justifi ant l'utilisation de tissus faetaux 
On a en outre demands aux repondants et repondantes en quelles 

circonstances ils autoriseraient l'utilisation de tissus fcetaux, en explorant 
leur attitude a l'egard des trois situations exposees au tableau 16. Comme 
le revele ce tableau, une forte majorite (84 %) etaient d'avis qu'il fallait 
autoriser l'utilisation de tissus fcetaux pour traiter les maladies mortelles. 
Un pourcentage legerement moins elev.& mais tout de meme une nette 
majorite de repondants (77 %) approuvaient egalement l'utilisation de ces 
tissus pour la recherche medicale. Toutefois, les repondants etaient moins 
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favorables (18 %) a ce que ces tissus soient employes pour des raisons 
commerciales, par exemple pour s'assurer que des cosmetiques ne presen-
tent aucun danger pour les humains. Nous n'avons observe aucune diffe-
rence liee aux variables sociodemographiques pour les situations exposees. 

Tableau 16. Situations ou it convient d'autoriser ('usage de 
tissus fcetaux 

cyo  

Devrait 
etre 

permis 

Devrait 
etre 

interdit 

Cela 
depend 
(option 
non lue) 

Aucune 
reponse 

Pour traiter les maladies 
mortelles telles celles 
d'Alzheimer ou de 
Parkinson 

Pour la recherche 
medicate 

Pour des raisons 
commerciales, telles les 
tests de cosmetiques et 
d'autres produits, pour 
voir s'ils ne sont pas 
nuisibles aux humains 

84 

77 

18 

12 

16 

77 

2 

6 

3 

2 

2 

2 

Comportement prevu en cas de maladie grave susceptible d'être 
traitee au moyen de tissus fcetaux 

On a dernande aux repondants et repondantes ce qu'ils feraient s'ils 
souffraient d'une maladie grave pouvant etre trait& grace a des tissus 
fcetaux. Soixante-douze pour cent d'entre eux ont dit qu'ils subiraient un 
tel traitement, tandis que seulement 13 % affirmaient le contraire. Huit 
pour cent ont spontanement declare que cela dependrait des circonstances. 
(A la question de rappel, les circonstances les plus souvent citees &talent 
les suivantes : seulement si les tissus n'avaient pas ete preleves sur des 
foetus obtenus lors d'avortements; cela dependrait de la gravite de la 
maladie; s'il a ete demontre que ce traitement est efficace.) Les 6 % 
restants n'ont pas repondu a la question. Nous n'avons observe aucune 
difference notable liee aux variables sociodemographiques. 
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Utilisation des tissus fcetaux pour traiter des maladies : 
repercussions pergues 

On a utilise deux enonces differents pour evaluer les repercussions du 
recours a des tissus fcetaux selon les repondants et repondantes. Le 
premier de ces enonces evoquait la possibilite que cette pratique cree une 
demande pour des fcetus avortes, tandis que le second suggerait que la 
decision d'interrompre ou non la grossesse peut etre separee de la question 
de l'usage du tissu foetal. On a demande aux gens d'indiquer ce qu'ils 
pensaient de chacune de ces phrases selon une echelle de 1 (desaccord 
total) a 7 (accord total). On changeait l'ordre de presentation des enonces 
d'un repondant a l'autre. 

Les resultats revelent que 33 % des repondants et repondantes 
croyaient que « l'usage du tissu foetal pour le traitement des maladies 
creera une demande pour des fcetus avortes, ce qui accroitra le nombre 
d'avortements au Canada N. En revanche, 54 % des sujets ne partageaient 
pas cet avis tandis que 10 % restaient # neutres A et que 4 % n'ont donne 
aucune reponse. En accord avec leur reaction a ce premier enonce, 56 % 
des repondants etaient d'avis que # la decision d'interrompre ou non une 
grossesse peut etre separee de la question de l'usage du tissu fcetal H. 
Toutefois, 23 % des gens s'opposaient a cet enonce, 13 % etaient « neutres 
et 7 % n'ont pas repondu a la question. 

Pour chacune de ces questions, nous n'avons observe qu'une seule 
tendance liee a une variable sociodemographique. En effet, nous avons 
remarque certaines differences minimes (4) = 0,17) selon le niveau de 
scolarite pour l'enonce concernant la possibilite de separer la decision 
d'interrompre une grossesse et l'usage du tissu fcetal. La comparaison des 
reponses fournies par les sujets selon leur niveau de scolarite revele que 
plus ils sont scolarises, plus ils se disent d'accord avec cet enonce (et moins 
ils sont scolarises, moins ils sont d'accord) : 65 % de ceux ayant fait des 
etudes post-secondaires se disent d'accord avec cet enonce, alors que ce 
nest le cas que de 52 % des diplOmes du secondaire et de 43 % des 
personnes qui n'ont pas termine leur cours secondaire. Fait interessant, 
nous n'avons observe aucune difference entre les categories de niveau de 
scolarite pour l'enonce selon lequel l'usage de tissu fcetal creera une 
demande pour des fcetus avortes. 

Utilisation des tissus foetaux : discussion 
Contrairement aux participants et participantes aux entrevues de 

groupes, les sujets interroges dans le cadre de ce sondage etaient peu au 
courant de la possibilite d'utiliser des tissus fcetaux a des fins thera-
peutiques. Moins du tiers d'entre eux etaient en mesure de nommer une 
maladie actuellement traitee ainsi. De meme, 57 % ignoraient que des 
tissus fcetaux etaient utilises dans le cadre de recherches visant a traiter 
des maladies. 

Apres avoir evalue les connaissances des repondants et repondantes 
a ce sujet, on les a informes de l'existence de ces recherches et du fait 
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qu'elles pouvaient permettre de traiter, par exemple, les maladies 
d'Alzheimer et de Parkinson. On leur a en outre explique que ces tissus 
etaient preleves sur « des fcetus avortes spontanement ou volontairement, 
ou alors mort-nes N. Quand on leur a demande si l'utilisation des tissus 
foetaux pour la recherche devait dependre de l'origine de ces tissus, pros de 
la moitie des sujets etaient d'avis que cette provenance n'etait pas perti-
nente. Seulement 10 % des repondants croyaient qu'aucun tissu foetal ne 
devrait etre utilise quelles que soient les circonstances. Pour un peu plus 
du tiers d'entre eux, cependant, l'origine de ces tissus avait de 'Importance, 
et seule l'utilisation de tissus preleves sur des fcetus mort-nes ou avortes 
spontanement devrait etre autorisee. 

En raison des commentaires formules au tours des entrevues de 
groupes, la reponse donnee par une forte minorite de repondants et repon-
dantes a l'effet qu'on ne devrait utiliser que certains types de tissus fcetaux 
&tatt conforme aux attentes. En analysant ces resultats, toutefois, it faut 
se rappeler que tant le preambule — expliquant en quoi consiste la 
recherche sur les tissus fcetaux — que le libelle de la question donnaient 
''impression que la restriction de l'utilisation des tissus fcetaux selon leur 
origine n'auraient d'incidence ni sur la qualite des traitements ni sur leur 
accessibilite. Tel n'est cependant pas le cas. Il est probable que si l'on 
avait explique aux repondants que les seuls tissus actuellement utilisables 
proviennent d'avortements provoquesis, un pourcentage plus important 
d'entre eux aurait approuve l'utilisation de tissus fcetaux qu'elle que soit 
leur origine. 

On a en outre demande aux repondants et repondantes dans quelles 
circonstances it fallait, selon eux, autoriser l'utilisation des tissus fcetaux. 
Les resultats obtenus coincidaient avec ceux des entrevues de groupes. 
Une forte majorite de repondants (84 %) jugeaient que l'utilisation des 
tissus fcetaux devrait etre autorisee pour traiter des maladies mortelles, et 
presque autant (77 %) permettraient son emploi pour la recherche medi-
cale. Toutefois, tout comme les participants et participantes aux entrevues 
de groupes, la grande majorite des personnes interrogees s'opposaient a ce 
que ces tissus servent a des fins strictement commerciales, par exemple 
afin de tester des produits cosmetiques : seulement 18 % des repondants 
se sont dits favorables a cette pratique. 

Pour les participants et participantes aux entrevues de groupes, c'etait 
l'utilisation des tissus fcetaux a des fins commerciales qui risquait le plus 
d'accroitre la demande de fcetus humains, mais leurs apprehensions ne se 
limitaient pas a ce probleme. Dans le sondage, deux questions portaient 
sur ''impact eventuel de l'usage des tissus fcetaux a des fins therapeu-
tiques. Parmi les personnes interrogees, 54 % estimaient qu'une telle 
pratique n'entrainerait pas une augmentation de la demande de fcetus 
humains au Canada et 56 % consideraient qu'il fallait separer la decision 
d'interrompre ou non une grossesse de la question de l'usage des tissus 
fcetaux. Seulement 13 % des personnes interrogees refuseraient un 
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traitement faisant appel a des tissus fcetaux si elles etaient atteintes d'une 
maladie grave. 

Politiques 
La derniere partie du questionnaire comportait un certain nombre de 

questions visant a determiner qui devrait decider des politiques touchant 
l'utilisation des techniques de reproduction. On demandait egalement aux 
personnes interrogees si les sujets relatifs aux nouvelles techniques de 
reproduction # concernaient essentiellement les femmes ». Nous faisons 
etat ci-dessous des reponses donnees a ces diverses questions. 

Decisions concernant l'utilisation des techniques de reproduction 
Dans le cadre de la principale question destine a determiner qui 

devrait decider des politiques concernant les techniques de reproduction, 
on presentait aux repondants et repondantes une liste de groupes et d'orga-
nismes susceptibles de participer a ces decisions, et on leur demandait 
d'indiquer, pour chaque groupe ou organisme enumere le degre de partici-
pation souhaite. Les repondants devaient utiliser a cette fin une echelle de 
1 (# pas du tout engage ») a 7 (0 tres engage »). On modifiait d'un repondant 
a l'autre l'ordre selon lequel les groupes et organismes etaient enumeres. 

Nous presentons au tableau 171a liste des groupes et organismes qui 
a ete soumise aux repondants et repondantes. Nous avons considers qu'un 
repondant etait favorable a la participation d'un de ces regroupements 
lorsqu'il lui accordait, sur une echelle de 1 A 7, de 5 A 7, et qu'il n'y etait 
pas favorable, lorsqu'il lui accordait une cote de 1 a 3. Afin de faciliter 
l'analyse, nous avons exclu du tableau les valeurs « neutres » c'est-d-dire 
la cote mediane de 4, ainsi que les non-reponses (voir l'annexe 2). Un 
examen des cotes obtenues par les differents groupes ou organismes 
montre qu'ils ont a peu pres tous recu le meme pourcentage de reponses 

neutres », entre 10 et 15 %, sauf en ce qui concerne les medecins et les 
chercheurs medicaux. En outre, pour chacun des groupes ou organismes 
examines, 2 % des repondants ou moins n'ont pas attribue de cote. 

Le tableau 17 montre clairement qu'une forte majorite appuyait la 
participation des medecins (88 %) et des chercheurs medicaux (80 %). Les 
repondants et repondantes favorables a la participation des particuliers 
ayant eu une experience personnelle dans ce domaine etaient moins 
nombreux, mais demeuraient majoritaires (61 %). Environ la moitie etait 
d'avis que les universitaires (50 %) et les groupes de femmes (47 %) 
devraient participer aux decisions relatives a l'utilisation de ces techniques. 
De facon generale, les repondants etaient partages lorsqu'il s'agissait de 
determiner si le gouvernement federal (40 %) et leur gouvernement provin-
cial (37 %) devaient jouer un role dans ce domaine; meme le « grand 
public » ne s'est pas merits l'appui de la majorite (41 %). Enfin, les 
personnes interrogees rejetaient generalement la participation des groupes 
religieux et des avocats : seuls le quart environ des sujets favorisaient la 
participation de Fun ou l'autre de ces groupes. Etant donne le grand 
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nombre de groupes et d'organismes cites, nous n'avons pas analyse en 
detail les resultats en fonction des variables sociodemographiques. Il suffit 
cependant de jeter un coup d'oeil aux resultats pour noter qu'aucune 
variable sociodemographique ne donnait lieu a un ecart constant d'un 
groupe ou d'un organisme a l'autre. 

Tableau 17. Participation aux decisions concernant ('usage 
des techniques de reproduction 

Groupe ou organisme 
Devrait 

participer 

Ne devrait 
pas 

participer 

Les medecins 

Les chercheurs medicaux 

Les particuliers ayant eu une experience 
personnelle dans ce domaine 

Les universitaires (professeurs) 

Les groupes de femmes 

Le grand public 

Le gouvernement federal 

Le gouvernement provincial 

Les juges 

Les eglises et les groupes religieux 

Les avocats 

88 

80 

61 

50 

47 

41 

40 

37 

30 

26 

21 

6 

10 

23 

33 

36 

44 

46 

48 

56 

63 

65 

Selon les resultats exposés au tableau 17, les repondants et 
repondantes considerent les medecins (et les chercheurs medicaux) comme 
des specialistes dans le domaine et jugent qu'ils sont les plus aptes 
prendre des decisions concernant le recours aux techniques de repro-
duction. Cette interpretation corrobore les reponses a une question oil l'on 
demandait aux repondants a qui ils s'adresseraient pour obtenir plus de 
renseignements sur les techniques de reproduction. Il s'agissait d'une 
question ouverte, a laquelle ils pouvaient donner plus d'une reponse. La 
reponse qui est revenue le plus souvent, soit chez 64 % des sujets, etait 

les medecins ». Les chercheurs et chercheuses medicaux venaient au 
deuxieme rang, bien que seulement 15 % des gens s'adresseraient a eux 
pour obtenir de l'information. Neuf des repondants solliciteraient des 
renseignements aupres du gouvernement federal et autant de leur 
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gouvernement provincial. Aucun autre groupe ou organisme n'a ete cite 
par plus de 5 % des repondants. 

11 est particulierement interessant d'observer que les repondants et 
repondantes appuient dans une large mesure la participation des medecins 
aux decisions liees aux techniques de reproduction lorsque l'on considere 
les resultats obtenus a certains des enonces generaux presentes dans 
d'autres modules du questionnaire. Ainsi, on demandait aux sujets leur 
opinion sur l'enonce suivant : R Les medecins ne sont pas mieux places que 
les autres pour faire des jugements moraux ou ethiques. » Sur une &belle 
de 1 a 7, 56 % etaient d'accord avec cet enonce (cote situee entre 5 et 7) et 
30 % etaient en desaccord (cote de 1 a 3). Douze semblaient neutres, et 
un tout petit nombre (1 %) n'ont pas exprime d'opinion. En d'autres 
termes, meme si une forte majorite etaient favorables a la participation des 
medecins aux decisions concernant les techniques de reproduction, plus 
de la moitie des repondants etaient d'avis que les medecins n'etaient pas 
mieux places que les autres pour porter des jugements moraux ou 
ethiques. 

Les reponses a un autre &nonce indiquant qu'environ la moitie des 
personnes interrogees semblent aussi douter des intentions des medecins. 
On avait plus precisement demande aux sujets s'ils etaient d'accord avec 
la phrase suivante : o Certains medecins sont plus interesses par l'argent 
et la gloire personnelle que par les gens qu'ils soignent. » Cet enonce 
semble mesurer la confiance a regard des medecins; or, 54 % des gens 
etaient d'accord avec cet enonce (cote de 5 a 7). Seuls une minorite d'entre 
eux n'etaient pas d'accord (26 %). Its etaient presque aussi nombreux 
(17 %) a ne prendre position ni dans un sens ni dans l'autre, et seulement 
1 % n'ont donne aucune reponse. On dolt toutefois admettre que l'utili-
sation du mot o certains » (medecins) introduit une certaine ambiguite dans 
l'enonce. 

Les techniques de reproduction : une affaire de femmes? 
Dans le cadre de la derniere question du sondage, on demandait aux 

repondants et repondantes si, a leur avis, les questions liees aux 
techniques de reproduction concernaient surtout les femmes. Voici le 
preambule a cette question : 

Certains affirment que les questions entourant les nouvelles techniques 
de reproduction concernent essentiellement les femmes. D'autres 
affirment que ces questions concernent au meme titre les hommes et les 
femmes. D'autres encore affirment que ces techniques relevent a la fois 
des hommes et des femmes, mais qu'on dolt porter une attention parti-
culiere aux opinions des femmes. Laquelle de ces trots opinions est la 
plus proche de la \fare? 

Seulement 4 % des repondants jugeaient que les questions entourant les 
techniques de reproduction concernaient essentiellement les femmes. Les 
autres prenaient parti en faveur de Fun ou l'autre des deux enonces 
suivants : 0 ces questions concernent au meme titre les hommes et les 
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femmes » (42 %), et « ces techniques relevent a la fois des hommes et des 
femmes, mats on doit porter une attention particuliere aux opinions des 
femmes * (53 %). Seulement 1 % des gens n'ont pas exprime d'opinion. 

Nous n'avons observe des tendances notables qu'en fonction d'une 
seule variable sociodemographique, le niveau de scolarite (4 = 0,16). En 
effet, les personnes qui avaient fait au moms quelques annees d'etudes 
post-secondaires etaient plus nombreuses que celles des deux autres cate-
gories a affirmer que les questions entourant les techniques de repro-
duction concernaient tant les hommes que les femmes, mais qu'il fallait 
accorder une attention particuliere aux opinions des femmes. C'est ainsi 
que 60 % des gens ayant fait des etudes post-secondaires privilegiaient 
cette option, alors que ce n'etait le cas que de 48 % de ceux ayant un 
diplome d'etudes secondaires et de 43 % de ceux qui n'avaient pas termine 
leur tours secondaire. 

Questions relatives aux politiques : discussion 
Il n'est pas facile de determiner a qui it incombe de decider des 

politiques relatives aux techniques de reproduction, et l'on n'accordait dans 
le sondage qu'une attention limitee a ce probleme complexe. Dans la 
principale question a cet egard, on demandait aux repondants et repon-
dantes de preciser qui, a leur avis, devrait participer au processus 
decisionnel. Seuls les medecins et les chercheurs medicaux se sont merit& 
l'appui d'une forte majorite. Rares ont ete les autres groupes ou orga-
nismes dont la participation a recu l'appui d'une majorite de repondants. 
Kerne les differents gouvernements, qui sont normalement les responsables 
des politiques, n'ont pas regu de mandat clair. 

Il y a tout lieu de croire que la majorite des repondants et repondantes 
se sont prononces en faveur de la participation des medecins et des 
chercheurs medicaux parce qu'ils les considerent comme des experts. En 
effet, quand on a demande aux gens a qui ils s'adresseraient pour obtenir 
de l'information sur les questions touchant les techniques de reproduction, 
une majorite d'entre eux ont spontanement indique qu'ils communi-
queraient avec un medecin. Neanmoins, les questions morales et ethiques 
auront sans doute une influence determinante sur l'accueil reserve par 
notre societe aux techniques de reproduction; or, a ce chapitre, de 
nombreuses personnes (environ la moitie) ont indique qu'a leur avis, les 
medecins n'etaient pas mieux places que les autres pour prendre ce genre 
de decisions. 

Ces questions ont egalement ete abordees dans le cadre des entrevues 
de groupes; les participants se sont prononces en faveur de la participation 
des medecins a titre de specialistes, mais ils n'ont pas pu s'entendre pour 
determiner qui d'autre devrait jouer un role dans le processus decisionnel. 
Cependant, les participants a ces rencontres en sont venus a envisager 
l'elaboration, dans un contexte multidisciplinaire, de lignes directrices 
concernant l'utilisation des techniques de reproduction. Cette methode 
etait jugee absolument indispensable, etant donne le risque Neve que ces 
techniques soient employees a mauvais escient. 



270 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

Annexe 1. Taille (ponderee) des sous-echantillons et 
tableaux croises selon les variables 
sociodemographiques 

Variable demographique 

Sondage 
Angus Reid 

(1 503) 

Region 

Atlantique 137 

Quebec 391 

Ontario 539 

Prairies 264 

Colombie-Britannique 172 

Age 

18-34 605 

35-54 495 

55+ 403 

Niveau de scolarite 

Etudes secondaires non terminees 348 

Diplome d'etudes secondaires 352 

Etudes post-secondaires 795 

Revenu familial 

Moins de 20 000 $ 332 

20 000 $ - 40 000 $ 466 

Plus de 40 000 $ 586 

Sexe 

Homme 731 

Femme 772 
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Toutes les valeurs figurant dans les tableaux suivants sont exprimees en 
pourcentage. 

Region 

Age Alb. QC Ont. Prairies C.-B. 

18-34 41 40 39 43 38 

35-54 32 34 33 31 33 

55+ 27 26 28 26 29 

(Echantillon ponders pour ces deux variables) 

Region 

Revenu 	 Alb. QC Ont. Prairies C.-B. 

Moins de 20 000 $ 	31 26 18 21 23 

20 000 $ - 40 000 $ 	33 33 29 32 33 

Plus de 40 000 $ 	28 37 44 38 37 

Aucune reponse 	 9 5 9 9 8 

X2  = 22,18 
4) = 0,13 

R6gion 

Niveau de scolarite Alb. QC Ont. Prairies C.-B. 

Etudes sec. non term. 38 23 22 22 17 

Diplome d'etudes sec. 21 21 24 27 22 

Etudes post-secondaires 37 57 53 50 62 

Aucune reponse 4 0 <1 <1 0 

X2  = 30,32 
4) = 0,14 



Sexe 18-34 	35-54 	55+ 

50 	50 	45 

50 	50 	55 

Homme 

Femme 

Niveau de scolarite 18-34 	35-54 	55+ 

15 Etudes sec. non term. 

Age 

Diplome d'etudes secondaires 25 21 

Etudes post-secondaires 59 56 

Aucune reponse <1 0 

X2  = 65,11 
0 = 0,21 

23 	35 

24 

40 

1 

Sexe 

R6gion 

Alb. QC Ont. Prairies C.-B. 

Homme 

Femme 

49 

51 

48 

52 

48 

52 

50 

50 

49 

51 

(Echantillon ponders pour ces deux variables) 

Age 

(Echantillon ponders pour ces deux variables) 

Revenu 

Age 

18-34 35-54 55+ 

Moins de 20 000 $ 23 13 32 

20 000 $ - 40 000 $ 36 24 32 

Plus de 40 000 $ 36 56 23 

Aucune reponse 5 6 14 

X2  = 116,04 
cl) = 0,29 
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Revenu 

Niveau de scolarite 

Etudes sec. 
non term. 

Diplome 
d'et. sec. 

Etudes 
post-sec. 

Moins de 20 00 $ 41 23 13 

20 000 $ - 40 000 $ 28 35 31 

Plus de 40 000 $ 20 32 50 

Aucune reponse 10 9 6 

x2  = 157,03 
4) = 0,34 

Revenu 

Sexe 

Homme Femme 

Moins de 20 000 $ 16 28 

20 000 $ - 40 000 $ 30 32 

Plus de 40 000 $ 48 30 

Aucune reponse 6 10 

X2  = 59,33 
4) = 0,21 

Niveau de scolarite 

Sexe 

Homme Femme 

Etudes sec. non term. 19 26 

Diplome d'etudes secondaires 23 23 

Etudes post-secondaires 57 49 

Aucune reponse <1 1 

X2  = 12,58 
4) = 0,09 
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Annexe 2. Serie complete des distributions des 
reponses aux questions croisees avec les variables 
sociodemographiques 

La presente annexe donne la serie complete des tableaux 
sociodemographiques pour chaque question du sondage etudiee dans le 
rapport. Ces tableaux sont presentes selon l'ordre dans lequel les 
questions ont ete abordees dans le texte. Toutes les valeurs sont des 
pourcentages. 

Pour chaque tableau croise figure la valeur du khi cane qui y est 
associe. Tous les tests khi carte ont ete calcules en ne tenant compte que 
des reponses valides 	que les non-reponses ont ete exclues de 
l'analyse). La signification statistique des valeurs de khi carre a ete testee 
en fonction d'un seuil a = 0,01 (les probabilites obtenues superieures 
0,01 ont ete classees comme non statistiquement significatives). On a 
egalement indique le coefficient phi dans les tableaux croises dans lesquels 
la valeur de khi cane s'est revelee statistiquement significative. 

Infertilite et questions connexes 

« Contacts » avec une personne ayant eprouve un probleme 
d'infertilite 

Connaissez-vous quelqu'un, dans votre famille immediate ou chez vos 
amis proches, qui a eu un probleme d'infertilite? 

Angus Reid Group Region Sexe Age 

18- 	35- 55 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 + 

Oui 37 44 41 45 49 38 	47 43 	51 33 

Non 61 56 59 53 50 61 	52 57 	49 65 

Aucune reponse 1 0 1 1 1 1 	1 0 	0 2 

X2  = 6,19; n.s. X2  = 12,73 X2  = 25,79 
0 = 0,09 0 = 0,13 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 
terrnine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 35 35 50 31 42 52 

Non 64 64 49 68 57 48 

Aucune reponse 1 1 1 1 1 0 

X2  = 33,51 X2  = 37,28 
0 = 0,15 0 = 0,16 
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Infertilite et questions connexes 

Perception de la prevalence de l'infertilite 
Je voudrais maintenant vous poser quelques questions sur l'infertilite, 
c'est-à-dire incapacite de concevoir des enfants apres avoir essaye 
pendant au moms un an. Pensez-vous que l'infertilite est tres 
repandue au Canada?* Croyez-vous qu'elle affecte...? 

Angus Reid Group Region Sexe Age 

18- 35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H F 34 54 55+ 

A peu plias 5% des 
Canadiens 6 13 6 7 12 12 6 6 10 10 

A peu pres 10% 22 25 19 23 21 27 16 20 24 21 

A peu pries 20% 28 26 33 31 35 31 31 34 29 28 

A peu pres 30% 17 18 16 23 17 13 22 20 18 13 

A peu pres 40% 7 4 6 5 4 5 6 7 5 4 

Plus de 40% 7 4 7 3 4 4 6 7 4 4 

Aucune reponse 13 10 14 8 7 9 13 6 10 19 

X2  = 29,87 X2  = 53,67 x2  = 20,47 
0 = 0,15 e = 0,20 e = 0,12 

Angus Reid Group Scolarito Revenu 

20 000 $ 
Sec. non 	Diplome 	Post- Moins de 	a 	Plus de 
termine 	d'et. sec. 	sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

A peu pres 5% des 
Canadiens 7 	 9 	9 10 	10 	8 

A peu pres 10% 16 	24 	23 16 	21 	27 

A peu pres 20% 26 	26 	35 27 	33 	32 

A peu pres 30% 16 	20 	17 18 	16 	18 

A peu pies 40% 9 	 4 	5 8 	4 	5 

Plus de 40% 10 	 6 	3 8 	6 	2 

Aucune reponse 16 	11 	9 13 	10 	8 

X2  = 48,55 X2  = 22,52 
0 = 0,19 O = 0,13 

" 	Aux fins de ('analyse statistique, les deux premieres categories de reponses ont eta 
fusionnees en une seule (10% ou moins), tout comme les deux demieres (40% ou plus). 
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Infertilite et questions connexes 

Connaissance des methodes permettant d'aider les personnes 
infertiles 

Etes-vous au courant de nouvelles methodes pouvant aider les 
personnes infertiles a avoir un enfant? 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui, (methode 

nommee) 36 64 54 50 65 52 	58 56 	66 41 

Non 59 29 38 34 29 37 	34 36 	27 46 

Aucune reponse 4 8 8 16 6 10 	8 8 	7 13 

X2  = 44,29 X2  = 3,67; X2  = 48,23 

4) = 0,18 n.s. 4) = 0,19 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

Diplome 20 000 $ 
Sec. non d'etudes Post- Moins de a Plus de 
termine sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui (methode 

nommee) 40 51 65 41 57 66 

Non 49 42 27 47 35 28 

Aucune reponse 12 7 9 12 8 6 

X2  = 68,28 X2  = 45,28 

4) = 0,22 4) = 0,19 
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Infertilite et questions connexes 

Comportement prevu en cas d'infertilite 
Supposons que vous ou votre conjoint (ou conjointe) clesiriez avoir un 
enfant et que vous ne le puissiez pas. Que feriez-vous? 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

L'accepter et rester 

sans enfant 13 13 11 7 9 9 	12 9 	12 12 

Adopter un enfant 58 51 55 54 59 55 	54 48 	53 66 

Utiliser une 

methods comme la 

FIV 21 32 31 35 32 33 	30 41 	32 16 

Aucune reponse 7 5 6 7 2 6 	5 4 	5 8 

x2 = 13,36; n.s. X2  = 5,04; x2  = 69,48 

n.s. 0 = 0,22 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 
terming d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

L'accepter et rester 

sans enfant 14 9 10 14 11 8 

Adopter un enfant 63 58 49 61 54 50 

Utiliser une methode 

comma la FIV 

20 28 38 22 33 40 

Aucune reponse 5 7 5 5 5 5 

X2  = 41,55 X2  = 34,21 
O = 0,17 0 = 0,16 
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Question touchant la fecondation in vitro (FIV) 

Acces a la FIV 

Un des moyens de contrecarrer l'infertilite s'appelle la fecondation in 
vitro ou FIV. Ceci signifie qu'on retire des ovules a la femme et qu'on 
les combine au sperme d'un homme dans une eprouvette en verre. 
Apres la fecondation, les ovules fecondes sont places dans l'uterus 
d'une femme ou ils viendront a maturite. 

Croyez-vous que les personnes desirant avoir des enfants par la 
methode de FIV devraient etre selectionnees de quelque facon, pour 
determiner leur aptitude a. etre parents? 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui 60 	43 49 40 49 47 	46 42 	44 58 

Non 33 	53 47 56 47 50 	48 55 	51 36 

Aucune reponse 7 	4 5 4 4 3 	6 3 	5 7 

X2  = 20,78 X2  = 0,02; x2 = 34,05 

0 = 0,12 n.s. O = 0,15 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

Sec. 20 000 $ 
non Diplome Post- Moins de a Plus de 

termine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 57 47 42 52 49 39 

Non 38 48 54 42 47 57 

Aucune reponse 5 5 5 6 4 3 

X2  = 24,59 

4 = 0,13 

X2  = 20,41 

q) = 0,12 
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Questions touchant la fecondation in vitro 

Ames a la FN 

A votre avis, qui devrait avoir acces a la FIV? Je vais vous lire une 
liste de types de personnes; je voudrais que vous me disiez si vous 
estimez qu'elles devraient etre admissibles ou non a ce genre de 
service. 

Couple mane 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui 94 94 94 94 96 95 	93 98 	94 89 

Non 4 3 4 3 4 3 	4 1 	3 9 

Cela depend 
(option non lue) 

1 3 2 2 1 2 	2 1 	3 2 

Aucune reponse 1 0 0 0 0 0 	0 0 	1 1 

X2  = 3,13; n.s. X2  = 3,23; x2  = 50,82 
n.s. e = 0,18 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 
termine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 90 94 96 93 95 95 

Non 7 4 2 5 3 2 

Cela depend (option 
non lue) 

3 2 2 2 2 3 

Aucune reponse 0 1 0 0 1 0 

X2  = 22,03 X2  = 12,12; n.s. 
4) = 0,12 
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Questions touchant la fecondation in vitro 

Acces a la FIV 

A votre avis, qui devrait avoir acces a la FIV? Je vais vous lire une 
liste de types de personnes; je voudrais que vous me disiez si vous 
estimez qu'elles devraient etre admissibles ou non a ce genre de 
service. 
Conjoints de fait 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 35- 

Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H F 34 54 55+ 

Oui 61 	78 63 59 73 73 62 80 71 44 

Non 27 	16 30 31 23 21 30 15 21 47 

Cela depend 

(option non lue) 

9 	4 5 8 4 5 6 4 6 6 

Aucune reponse 4 	2 1 1 1 1 2 1 2 2 

)(2  = 41,77 X2  = 21,27 f = 155,26 

0 = 0,17 0 = 0,12 0 = 0,32 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 

termine cret. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 52 65 75 61 68 74 

Non 41 27 19 32 24 20 

Cela depend (option 

non lue) 

5 6 5 5 6 5 

Aucune reponse 2 1 1 2 2 1 

x2 = 67,22 X2  = 20,06 

0 = 0,21 4 = 0,12 
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Questions touchant la fecondation in vitro 

Accts a la FIV 

A votre avis, qui devrait avoir acces a la FIV? Je vais vous lire une 
liste de types de personnes; je voudrais que vous me disiez si vous 
estimez qu'elles devraient etre admissibles ou non a ce genre de 
service. 

Femme celibataire 

Angus Reid Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui 41 	60 49 46 56 55 	49 63 	54 31 

Non 41 	34 38 44 37 35 	41 29 	35 56 

Cela depend 

(option non lue) 

15 	5 12 6 6 8 	9 7 	9 11 

Aucune reponse 3 	1 1 3 0 1 	2 1 	2 1 

X2  = 36,54 X2  = 5,67; x2  = 102,48 

0 = 0,16 n.s. 0 = 0,26 

Angus Reid Group Scolarito Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 
termine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 33 51 60 46 53 57 

Non 55 39 31 44 37 33 

Cela depend (option 

non lue) 

11 9 7 10 9 8 

Aucune reponse 1 1 2 1 1 2 

X2  = 74,97 

0 = 0,23 

X2  = 12,00 

fp = 0,09 
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Questions touchant la fecondation in vitro 

Acces a la FIV 

A votre avis, qui devrait avoir acces a la FIV? Je vais vous lire une 
liste de types de personnes; je voudrais que vous me disiez si vous 
estimez qu'elles devraient etre admissibles ou non a ce genre de 
service. 
Homme celibataire et mere porteuse 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui 37 	45 37 35 41 42 	36 53 	37 21 

Non 47 	48 52 52 52 47 	54 37 	51 70 

Cela depend 

(option non lue) 

11 	4 9 7 2 7 	6 7 	7 6 

Aucune reponse 5 	2 3 5 4 3 	4 3 	5 3 

e = 22,00 X2  = 6,73; x2 = 112,77 

4) = 0,12 n.s. 4) = 0,28 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 
termine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 28 41 43 38 40 41 

Non 61 50 46 52 50 48 

Cela depend (option 

non lue) 

8 4 8 6 6 8 

Aucune reponse 3 4 3 4 4 3 

X2  = 30,32 X2  = 3,76; n.s. 

4) = 0,14 
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Questions touchant la fecondation in vitro 

Acces a la FIV 

A votre avis, qui devrait avoir acces a la FIV? Je vais vous lire une 
liste de types de personnes; je voudrais que vous me disiez si vous 
estimez qu'elles devraient etre admissibles ou non a ce genre de 
service. 

Couple de femmes homosexuelles 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H F 34 	54 55+ 

Oui 13 30 22 27 29 26 24 32 	26 12 

Non 80 66 69 65 65 68 69 60 	65 84 

Cela depend 

(option non lue) 

3 2 6 4 3 4 4 6 	4 1 

Aucune reponse 4 3 3 4 2 3 3 2 	5 2 

X2  = 30,56 X2  = 0,83; x2 = 72,45 

O = 0,14 n.s. a = 0,22 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 
terrnine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 12 21 32 20 25 28 

Non 79 73 61 73 68 65 

Cela depend (option 

non lue) 

4 4 4 4 4 4 

Aucune reponse 3 2 3 3 3 3 

X2  = 49,18 

a = 0,18 

X2  = 6,90; n.s. 
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Questions touchant la fecondation in vitro 

Acces a la FN 

A votre avis, qui devrait avoir acces a la FIV? Je vais vous lire une 
liste de types de personnes; je voudrais que vous me disiez si vous 
estimez qu'elles devraient etre admissibles ou non a ce genre de 
service. 

Couple d'hommes homosexuels et une mere porteuse 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui 10 24 17 21 21 20 	19 26 	19 9 

Non 84 70 75 71 73 74 	73 66 	73 87 

Cela depend 

(option non lue) 

3 3 5 3 3 3 	5 5 	4 2 

Aucune reponse 3 3 3 4 2 3 	3 3 	4 2 

X2  = 19,70; n.s. X2  = 1,35; x2  = 59,39 

n.s. 4) = 0,20 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 
terrnine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 8 18 25 17 20 21 

Non 84 76 68 75 74 71 

Cela depend (option 

non lue) 

4 3 4 5 4 4 

Aucune reponse 3 

X2  = 45,14 

3 3 4 

x2 = 3,20; n.s. 

3 3 

4) = 0,18 
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Questions touchant la fecondation in vitro 

Perception du taux de reussite de la FIV 

Croyez-vous que cette methode a un taux eleve de reussite? Sur dix 
couples qui en font usage, combien pensez-vous reussissent a avoir 
un enfant? 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H F 34 54 55+ 

Moins de 20% 31 36 31 33 31 29 36 30 39 30 

20 a 40% 22 25 27 26 26 25 27 25 23 29 

40 e 60% 22 18 14 20 21 19 16 23 15 13 

60 a 80% 12 9 9 8 14 13 7 12 9 6 

80 e 100% 2 4 5 3 1 5 2 4 4 3 

Aucune reponse 12 9 14 9 6 10 12 6 10 20 

X2  = 20,82; n.s. X2  = 28,25 x2  = 35,85 
'=0,15 O = 0,16 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non 	Diplome Post- Moins de a Plus de 
termine 	d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Moins de 20% 26 30 37 30 32 36 

20 a 40% 30 26 24 24 27 25 

40 a 60% 17 18 18 19 20 18 

60 à 80% 7 10 10 8 8 12 

80 a 100% 3 5 4 4 3 4 

Aucune reponse 17 12 7 14 11 6 

X2  = 15,59; n.s. X2  = 8,49; n.s. 
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Questions touchant la fecondation in vitro 

Utilisation des ovules fecondes in vitro 

Je vais vous lire une liste de moyens possibles de se defaire des ovules 
fecondes surnumeraires qui resultent parfois d'une fecondation 
in vitro: lesquels, a votre avis, devraient etre permis ou interdits? 
Les detruire 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui 45 51 56 53 61 58 	50 50 	58 54 

Non 37 37 31 30 31 31 	35 39 	29 29 

Cela depend 

(option non lue) 

7 4 7 10 3 7 	6 7 	6 6 

Aucune reponse 12 8 6 7 5 5 	9 4 	7 11 

f = 18,85; n.s. X2  = 6,81; x2  = 14,23 

n.s. 0 = 0,10 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non 	Diplome Post- Moins de a Plus de 
termine 	d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 47 53 58 51 51 60 

Non 37 35 30 35 35 30 

Cela depend (option 

non lue) 

7 5 6 7 6 6 

Aucune reponse 9 7 6 7 8 4 

X2  = 10,75; n.s. X2  = 7,47; n.s. 
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Questions touchant la fecondation in vitro 

Utilisation des ovules fecondes in vitro 

Je vais vous lire une liste de moyens possibles de se defaire des ovules 
fecondes surnumeraires qui resultent parfois d'une fecondation in 
vitro; lesquels, a votre avis, devraient etre permis ou interdits? 

Les congeler pour utilisation ulterieure par le meme couple 

Angus Reid 
Group R6gion Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui 56 66 62 65 68 66 	61 71 	65 51 

Non 29 29 32 28 29 28 	31 25 	27 41 

Cela depend 

(option non lue) 

7 2 4 4 1 4 	3 3 	4 3 

Aucune reponse 8 3 2 4 2 2 	5 1 	4 6 

X2  = 16,26; n.s. X2  = 2,63; X2  = 41,11 

n.s. 4) = 0,17 

Angus Reid Group Scolarit6 Revenu 

20 000 $ 
Sec. non DiplOme Post- Moins de a Plus de 
termine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 54 61 69 59 63 70 

Non 36 32 26 35 29 24 

Cela depend (option 

non lue) 

4 3 3 2 4 4 

Aucune reponse 6 4 2 4 4 2 

X2  = 18,83 X2  = 15,87 

4) = 0,11 4) = 0,11 
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Questions touchant la fecondation in vitro 

Utilisation des ovules fecondes in vitro 

Je vais vous lire une liste de moyens possibles de se defaire des ovules 
fecondes surnumeraires qui resultent parfois d'une fecondation in 
vitro; lesquels, a votre avis, devraient etre permis ou interdits? 
Les donner a d'autres personnes infertiles 

Angus Reid 
Group 

Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui 46 	57 44 40 48 49 	46 55 	46 36 

Non 40 	35 44 46 45 41 	43 36 	41 52 

Cela depend 

(option non lue) 

7 	6 9 11 3 8 	7 8 	8 8 

Aucune reponse 7 	3 2 3 3 2 	4 1 	4 4 

X2  = 30,40 X2  = 1,55; X2  = 35,34 
0 = 0,14 n.s. 0 = 0,16 

Angus Reid Group Scolarito Revenu 

20 000 $ 
Sec. non 	Diplome Post- Moins de a Plus de 
termine 	d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 42 46 50 47 46 50 

Non 46 44 39 44 42 39 

Cela depend (option 

non lue) 

8 7 8 7 8 9 

Aucune reponse 4 

x2 = 7,15; n.s. 

2 3 3 

X2  = 3,17; n.s. 

4 2 
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Questions touchant la fecondation in vitro 

Repartition des ovules fecondes in vitro 

Je vais vous lire une liste de moyens possibles de disposer des ovules 
fecondes surnumeraires qui resultent parfois d'une fecondation 
in vitro; lesquels, a votre avis, devraient etre permis ou interdits? 

Les offrir pour la recherche et l'experimentation 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 54 55+ 

Oui 36 50 39 34 32 44 	36 42 37 40 

Non 54 42 51 56 63 48 	55 50 55 48 

Cela depend 

(option non lue) 

4 4 7 7 5 6 	5 6 5 6 

Aucune reponse 6 3 3 3 0 2 	3 1 3 6 

X2  = 30,40 X2  = 9,80 x2  = 4,52; n.s. 

0 = 0,14 0 = 0,08 

Angus Reid Group Scolarito Revenu 

20 000 $ 
Sec. non 	Diplome Post- Moins de a Plus de 
termine 	d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 36 42 40 44 40 38 

Non 54 49 51 49 49 54 

Cela depend (option 

non lue) 

5 5 7 5 7 6 

Aucune reponse 5 4 2 2 4 2 

X2  = 3,64; n.s. X2  = 4,03; n.s. 
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Questions touchant la fecondation in vitro 

Financement de la FIV 

A votre avis, comment devraient etre paves les coUts de la FIV? 

Angus Reid Group Region Sexe Age 

18- 35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H F 34 54 55+ 

En entier par le 
systerne d'assurance-
maladie 6 12 12 8 8 10 10 10 11 9 

Entierement par les 
particuliers concemes 34 22 23 28 25 29 21 16 27 36 

Moitie-moitie par le 
systeme d'assurance-
maladie et par les 
particuliers 14 31 29 25 23 25 28 33 25 20 

Les particuliers 
devraient payer en 
fonction de leurs 
revenus 40 33 32 38 44 33 37 38 35 32 

Aucune reponse* 5 2 4 2 1 2 4 2 2 4 

X2  = 36,71 X2  = 11,73 x2  = 59,54 
e = 0,16 0 = 0,09 0 = 0,20 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non 	DiplOrne 	Post- Moins de 	a 	Plus de 
termine 	d'et. sec. 	sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

En entier par le 
systerne d'assurance-
maladie 10 	13 	9 9 	10 	10 

Entierement par les 
particuliers concemes 28 	24 	24 23 	24 	24 

Moitie-moitie par le 
systerne d'assurance-
maladie et par les 
particuliers 26 	23 	29 23 	26 	31 

Les particuliers 
devraient payer en 
fonction de leurs 
revenu 32 	37 	36 41 	36 	33 

Aucune reponse* 5 	3 	2 4 	3 	1 

x2= 9,76; n.s. X2  = 10,63; n.s. 

* 	Cette categorie comprend le petit nombre de repondants qui ont mentionne une option de 
paiement autre que celles qui figurent dans la liste. 	Ces autres options n'ont ete mentionnees 
par plus de 2% des *pendants dans aucune des sous-categories sociodemographiques. 
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Maternite de substitution 

Quand devrait-on autoriser la maternite de substitution? 

Dans lesquelles des circonstances suivantes devrait-il etre permis de 
faire appel a une mere porteuse? 

Quand la femme desirant elever un enfant ne peut en concevoir 

Angus Reid Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui 72 	68 60 63 63 69 	59 74 	63 50 

Non 16 	26 30 27 30 22 	32 20 	28 37 

Cela depend (option 

non lue) 

11 	3 8 7 5 7 	6 5 	6 10 

Aucune reponse 1 	3 2 3 2 2 	2 1 	3 3 

X2  = 24,64 X2  = 20,93 x2  = 60,77 

0 = 0,13 0 = 0,12 cl) = 0,20 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

Moins 20 000 $ 
Sec. non 	Diplome Post- de a Plus de 
terrnine 	d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 62 61 66 63 64 66 

Non 30 28 26 28 26 27 

Cela depend (option 

non lue) 

6 8 6 8  7 6 

Aucune reponse 2 3 2 2 3 2 

X2  = 3,46; n.s. X2  = 2,13; n.s. 
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Maternite de substitution 

Quand devrait-on autoriser la maternit6 de substitution? 

Dans lesquelles des circonstances suivantes devrait-il etre permis de 
faire appel a une mere porteuse? 

Quand la sante de la femme desirant un enfant serait mise en danger 
par une grossesse 

Angus Reid Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui 60 69 54 58 60 65 	55 70 	61 43 

Non 31 29 39 35 35 30 	38 27 	32 48 

Cela depend (option 

non lue) 

7 1 5 4 1 4 	3 3 	4 4 

Aucune reponse 2 1 3 3 5 2 	3 0 	3 5 

X2  = 31,50 X2  = 14,53 X2  = 63,21 

0 = 0,15 11) = 0,10 e = 0,21 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 
termine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 49 56 67 55 61 64 

Non 46 37 28 39 33 30 

Cela depend (option 

non lue) 

3 3 4 3 3 4 

Aucune reponse 3 4 2 3 3 2 

X2  = 38,29 x2  = 11,70; n.s. 

0 = 0,16 
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Maternite de substitution 

Quand devrait-on autoriser la maternite de substitution? 

Dans lesquelles des circonstances suivantes devrait-il etre permis de 
faire appel a une mere porteuse? 

Quand la femme desirant un enfant prefere ne pas vivre une grossesse 
ni accoucher 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui 10 16 14 15 15 16 	13 19 	14 8 

Non 84 80 80 80 81 78 	83 79 	80 84 

Cela depend 

(option non lue) 

4 1 3 3 2 4 	1 2 	2 4 

Aucune reponse 2 2 3 2 2 2 	3 1 	3 4 

X2  = 5,42; n.s. X2  = 12,79 x2 = 25,75 

4) = 0,09 4) = 0,13 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non 	DiplOme Post- Moins de a Plus de 
termine 	d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 12 19 14 18 15 13 

Non 83 76 82 78 80 82 

Cela depend (option 

non lue) 

2 2 3 2 2 2 

Aucune reponse 2 4 2 2 3 2 

X2  = 8,15; n.s. X2  = 3,84; n.s. 
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Maternite de substitution 

Quand devrait-on autoriser la maternite de substitution? 

Dans lesquelles des circonstances suivantes devrait-il etre permis de 
faire appel a une mere porteuse? 
Quand un homme desire avoir un enfant 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui 38 37 36 38 38 40 	35 53 	33 19 

Non 54 55 56 53 56 53 	56 42 	56 73 

Cela depend 

(option non lue) 

5 5 6 8 3 5 	6 4 	7 5 

Aucune reponse 3 2 2 2 3 2 	3 1 	3 3 

X2  = 4,80; n.s. X2  = 4,11; x2= 125,81 

n.s. 0 = 0,29 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non 	Diplome Post- Moins de a Plus de 
termini§ 	d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 30 38 40 39 38 38 

Non 60 55 52 53 55 54 

Cela depend (option 

non lue) 

8 4 5 6 5 6 

Aucune reponse 2 2 3 2 3 2 

X2  = 12,90; n.s. X2  = 0,41; n.s. 
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Maternite de substitution 

Retribution ou non des nitres porteuses 

Dans les contrats de maternite de substitution, la mere porteuse peut 
etre payee ou non pour ses services. A votre avis...? 

Devrait-i1 etre permis de payer les meres porteuses au Canada? 

Angus Reid Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui 45 	70 49 48 49 57 	50 63 	51 43 

Non 42 	25 46 45 46 36 	44 32 	42 50 

Aucune reponse 13 	5 5 7 4 7 	6 5 	7 7 

X2  = 55,93 X2  = 9,85 X2  = 37,43 

0 = 0,20 4) = 0,08 e = 0,16 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 
termine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 46 50 59 54 52 57 

Non 47 44 35 39 42 38 

Aucune reponse 7 6 6 7 6 5 

X2  = 19,62 X2  = 1,81; n.s. 

4) = 0,12 
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Maternite de substitution 

Retribution ou non des meres porteuses 

Dans les contrats de maternite de substitution, la mere porteuse petit 
etre payee ou non pour ses services. A votre avis...? 
La maternite de substitution non retribuee devrait-elle etre permise au 
Canada? 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui 40 	39 48 51 52 52 	40 52 	45 38 

Non 41 	53 45 41 42 40 	51 41 	46 52 

Aucune reponse 19 	8 7 9 6 7 	9 7 	9 10 

X' = 14,78 X2  = 22,27 x2  = 15,64 

0 = 0,10 0 = 0,13 0 = 0,11 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non DiplOme Post- Moins de a Plus de 
terrnine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 37 45 51 36 48 52 

Non 53 45 42 55 43 42 

Aucune reponse 10 10 7 9 9 6 

X2  = 16,47 X2  = 18,92 

0 = 0,11 0 = 0,12 
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Maternite de substitution 

Droits de la mere porteuse 

Quand le bebe nait, croyez-vous que la mere porteuse devrait avoir le 
droit de le garder? 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui, quelles que 

soient les 

circonstances 13 14 14 12 10 14 	13 10 	17 14 

Oui, dans 

certaines 

circonstances 34 33 28 27 36 33 	28 36 	26 27 

Non 46 49 53 55 50 49 	53 51 	52 52 

Aucune reponse 7 3 5 5 3 4 	6 3 	5 7 

x2 = 9,69; n.s. X2  = 4,89; x2  = 19,92 

n.s. 0 = 0,12 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non 	Diplome Post- Moins de a Plus de 
termine 	d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui, quelles que soient 

les circonstances 18 11 13 16 12 13 

Oui, dans certaines 

circonstances 27 30 32 31 32 29 

Non 50 52 52 47 51 53 

Aucune reponse 4 7 4 5 4 5 

X2  = 9,60; n.s. X2  = 4,62; n.s. 
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Diagnostic prenatal (DPN) 

Connaissance des methodes de DPN 

Etes-vous au courant de l'existence de methodes permettant de verifier 
l'etat de sante du foetus? 

Angus Reid 
Group 

Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui, et methode 
nommee 55 	58 61 66 74 58 	66 68 	71 42 

Oui, mais 
incapable de 
nommer une 
methode 3 	11 9 7 8 9 	8 5 	9 13 

Non, n'est pas au 
courant 41 	30 29 27 17 33 	25 26 	20 43 

Aucune reponse 1 	1 0 0 0 0 	1 0 	0 1 

x2 = 31,69 X2  = 13,28 x2  = 100,83 
4) = 0,15 4) = 0,09 e = 0,26 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 
terrnine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui, et methode 
nommee 

43 55 74 48 65 72 

Oui, mais incapable de 
nommer une methode 10 9 8 11 6 8 

Non, n'est pas au 
courant 

47 35 17 40 28 19 

Aucune reponse 0 1 1 0 0 1 

X2  = 125,44 X2  = 59,58 
4) = 0,29 4) = 0,21 
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Diagnostic prenatal 

DPN et interruption de grossesse 

Il existe un certain nombre de methodes pouvant servir a evaluer la 
sante du fcetus avant la naissance, dont l'amniocentese et l'echo-
graphie. Les medecins peuvent ainsi connaitre le sexe du fcetus et 
savoir s'il est porteur ou non de trisomie 21 (syndrome de Down), de 
spina-bifida, ou de certaines autres maladies. Nous aimerions 
connaitre votre opinion sur ce qui devrait se faire quand on decouvre 
un probleme chez le fcetus. Croyez-vous que l'interruption de 
grossesse... 

Angus Reid Group Region Sexe Age 

18- 35- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 54 55+ 

Devrait etre interdite 
en toutes 
circonstances 17 	11 17 16 13 15 	15 12 17 17 

Devrait etre permise 
en certaines 
circonstances 47 	37 44 45 43 46 	39 44 41 42 

Devrait etre permise 
si les parents le 
desirent 33 	51 37 38 43 37 	44 43 41 38 

Aucune reponse 4 	1 2 1 1 1 	2 1 1 3 

X2  = 24,83 X2  = 8,54; x2  = 8,47; n.s. 
0 = 0,13 n.s. 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non 	DiplOnne Post- Moins de a Plus de 
termine 	d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Devrait etre interdite 
en toutes 
circonstances 19 18 12 17 15 14 

Devrait etre permise 
en certaines 
circonstances 39 43 44 39 43 45 

Devrait etre permise si 
les parents le desirent 40 38 42 43 41 41 

Aucune reponse 2 1 1 2 1 1 

X2  = 11,44; n.s. X2  = 3,44; n.s. 
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Diagnostic prenatal 

DPN et interruption de grossesse 

Dans lesquelles des circonstances suivantes l'interruption de la 
grossesse devrait-elle etre permise? 

Quand on sait que le foetus est si gravement atteint que l'enfant 
mourra probablement dans les six mois suivant sa naissance 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 35- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 54 55+ 

Oui 58 	70 63 61 72 64 	66 69 61 64 

Non 32 	24 32 25 22 29 	26 24 30 29 

Cela depend 

(option non lue) 5 	4 4 11 5 6 	5 6 7 4 

Aucune reponse 5 	2 2 3 1 1 	3 1 2 3 

X2  = 34,92 X2  = 1,47; X2  = 8,80; n.s. 

(1) = 0,15 n.s. 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 
termine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 56 59 71 60 65 70 

Non 35 32 22 32 27 23 

Cela depend (option 

non lue) 6 6 5 4 5 6 

Aucune reponse 3 2 2 3 2 1 

X2  = 28,68 x2 = 10,36; n.s. 

O = 0,14 
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Diagnostic prenatal 

DPN et interruption de grossesse 

Dans lesquelles des circonstances suivantes l'interruption de la 
grossesse devrait-elle etre permise? 

Quand on sait que le foetus est handicaps a tel point que la personne 
qui naitra devra passer sa vie en fauteuil roulant 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui 29 	55 38 35 47 42 	42 37 	43 48 

Non 56 	38 50 45 42 46 	45 50 	44 40 

Cela depend 

(option non lue) 10 	6 10 14 8 10 	9 11 	9 8 

Aucune reponse 4 	1 2 6 3 2 	4 2 	4 3 

X2  = 49,60 X2  = 0,25; x2  = 15,94 

4) = 0,18 n.s. 4) = 0,10 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non 	Dipl8me Post- Moins de a Plus de 
termini' 	d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 38 41 44 42 40 45 

Non 49 47 44 46 47 43 

Cela depend (option 

non lue) 

9 10 10 10 10 10 

Aucune reponse 4 3 3 2 3 2 

X2  = 3,68; n.s. e= 2,35; n.s. 
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Diagnostic prenatal 

DPN et interruption de grossesse 

Dans lesquelles des circonstances suivantes l'interruption de la 
grossesse devrait-elle etre permise? 
Quand on sait que le foetus est handicaps a tel point que la personne 
qui naitra devra recevoir des soins constants toute sa vie 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H F 34 54 55+ 

Oui 37 70 48 45 61 52 55 54 54 54 

Non 42 23 38 35 28 34 31 34 32 32 

Cela depend 

(option non lue) 

15 5 12 13 7 10 10 11 9 11 

Aucune reponse 5 2 2 6 3 3 3 2 5 3 

X2  = 73,14 X2  = 1,71; X2  = 0,70; n.s. 

0 = 0,22 n.s. 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 
termine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 47 48 59 52 55 56 

Non 37 37 29 35 32 31 

Cela depend (option 

non lue) 

11 12 9 11 10 10 

Aucune reponse 5 3 3 2 3 3 

X2  = 19,39 X2  = 2,07; n.s. 

0 = 0,12 
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Diagnostic prenatal 

DPN et interruption de grossesse 

Dans lesquelles des circonstances suivantes l'interruption de la 
grossesse devrait-elle etre permise? 

Quand le sexe du fcetus n'est pas celui desire par les parents 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 54 55+ 

Oui 2 5 5 3 4 5 	4 3 6 4 

Non 93 95 92 94 95 92 	95 95 92 93 

Cela depend 

(option non lue) 

3 1 1 1 0 2 	0 1 1 1 

Aucune reponse 2 0 1 2 1 1 	1 1 1 2 

X2  = 10,87; n.s. X2  = 8,21; x2  = 5,94; n.s. 

n.s. 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 
termine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 5 4 4 4 3 5 

Non 91 95 94 93 96 93 

Cela depend (option 

non lue) 

2 1 1 2 1 1 

Aucune reponse 2 1 1 2 0 1 

X2  = 4,45; n.s. X2  = 5,05; n.s. 
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Diagnostic prenatal 

DPN et interruption de grossesse 

La decision de se faire avorter n'appartient qu'd la femme enceinte* 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H F 34 	54 55+ 

1 	Desaccord total 25 17 13 18 15 16 17 16 	15 18 

2 4 5 5 4 4 6 3 5 	5 3 

3 5 7 5 6 5 7 4 7 	5 4 

4 10 8 6 8 4 8 6 8 	5 9 

5 4 8 7 5 6 7 6 6 	7 7 

6 6 10 10 7 9 10 8 9 	10 8 

7 	Accord total 44 44 52 48 57 44 54 48 	51 48 

Aucune reponse 3 1 1 3 1 2 1 1 	2 2 

X2  = 17,74; n.s. X2  = 8,46; x2 = 5,73; n.s. 
n.s. 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non 	Diplome 	Post- Moins de 	a 	Plus de 
termine 	d'et. sec. 	sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

1 	Desaccord total 21 	18 	14 21 	14 	14 

2 3 	 4 	5 3 	 5 	6 

3 3 	 5 	7 5 	 5 	8 

4 9 	 8 	6 11 	 7 	6 

5 6 	 4 	8 4 	 7 	7 

6 7 	 8 	10 6 	10 	10 

7 	Accord total 49 	52 	48 49 	51 	48 

Aucune reponse 2 	 1 	2 1 	 1 	 2 

X2  = 5,31; n.s. x2  = 11,94; n.s. 

Aux fins de ('analyse statistique, les reponses 1 a 3 ont ete fusionnees en une seule 
categorie, de meme que les reponses 5 a 7. 
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Diagnostic prenatal 

Comportement probable a regard du DPN 

Si vous ou votre conjointe attendiez un enfant, feriez-vous etablir un 
diagnostic prenatal du foetus (suggerez : au moyen de methodes telles 
que l'echographie ou ramniocentese)? 

Angus Reid 
Group R6gion Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui 70 75 65 67 66 69 	69 79 	67 56 

Non 22 18 25 22 23 23 	21 15 	24 32 

Cela depend 

(option non lue) 

7 5 7 8 10 6 	8 5 	8 8 

Aucune reponse 1 2 3 3 1 2 	2 1 	1 5 

x2 = 14,71; n.s. X2  = 1,89; x2 = 58,75 

n.s. 0 = 0,20 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 
termine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 61 67 73 69 68 71 

Non 30 24 18 23 23 20 

Cela depend (option 

non lue) 

6 7 7 5 7 8 

Aucune reponse 3 2 1 2 2 1 

X2  = 22,24 X2  = 4,83; n.s. 

0 = 0,12 
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Diagnostic prenatal 

Perception de l'impact d'une large utilisation du DPN 

Etes-vous d'accord ou non avec l'affirmation suivante? Utilisez s'il 
vous plait une &belle de 1 a 7, oil « 1 » signifie votre desaccord total 
et « 7 » votre accord total*. 

L'utilisation repandue de ces methodes rendra notre societe plus 
intolerante a l'egard des personnes handicapees, parce que ces 
personnes seront moins nombreuses 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H F 34 54 55+ 

1 	Desaccord total 38 24 30 27 41 31 29 31 32 26 

2 9 11 14 17 11 15 11 13 12 12 

3 8 9 10 10 9 10 8 10 7 11 

4 5 13 12 9 10 10 12 12 10 11 

5 5 16 11 15 10 11 13 14 12 11 

6 4 10 8 8 5 8 7 7 8 9 

7 Accord total 25 16 12 13 13 12 16 12 17 15 

Aucune reponse 6 2 4 2 0 2 3 1 2 6 

X2  = 25,34 X2  = 6,89; X2  = 3,12; n.s. 
0 = 0,13 n.s. 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non 	Diplome 	Post- Moins de 	a 	Plus de 
termine 	d'et. sec. 	sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

1 	Desaccord total 24 	28 	33 23 	29 	35 

2 9 	9 	16 10 	12 	16 

3 8 	9 	10 7 	12 	9 

4 14 	13 	9 13 	11 	 9 

5 13 	13 	12 15 	15 	10 

6 9 	7 	8 8 	8 	7 

7 Accord total 19 	17 	11 20 	11 	13 

Aucune reponse 5 	4 	1 4 	3 	1 

X2  = 31,62 X2  = 26,63 
0 = 0,15 cp = 0,14 

* 	Aux fins de ('analyse statistique, les reponses 1 a 3 ont ete fusionnees en une seule 
categorie, de meme que les reponses 5 a 7. 
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Utilisation des tissus foetaux 

Recherches sur les tissus fcetaux visant a traiter des maladies : 
connaissances 

Etes-vous au courant de recherches effectuees sur les tissus fcetaux 
en vue de les utiliser pour traiter les maladies chez d'autres etres 
humains? 

Angus Reid 
Group R6gion Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. I-I 	F 34 	54 55+ 

Oui, et maladie(s) 
nommee(s) 35 	20 29 34 37 28 	30 24 	33 31 

Oui, mais 
incapable de 
nommer une 
maladie 12 	11 14 14 13 12 	14 9 	13 19 

Non, n'est pas au 
courant 52 	68 57 50 50 58 	56 66 	53 49 

Aucune reponse 1 	1 0 1 0 1 	0 1 	0 1 

e = 34,02 X2  = 1,06; X2  = 41,10 
(1) = 0,15 n.s. 0 = 0,17 

Angus Reid Group Scolarit6 Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 
termine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui, et maladie(s) 
nommee(s) 19 23 36 26 26 35 

Oui, mais incapable de 
nommer une maladie 14 10 14 11 14 13 

Non, nest pas au 
courant 

66 67 49 62 60 52 

Aucune reponse 1 1 1 1 0 0 

X2  = 50,78 X2  = 15,53 
0 = 0,18 0 = 0,11 
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Utilisation des tissus foetaux 
Origine et utilisation des tissus foetaux 

Comme vous le savez peut-etre, on mene presentement des recherches 
sur les usages possibles du tissu foetal. Ce tissu s'averera peut-etre 
utile pour traiter des maladies telles celles de Parkinson ou 
d'Alzheimer. Les tissus sont preleves sur des foetus avortes 
spontanement ou volontairement, ou alors mort-nes. Nous aimerions 
connaltre votre opinion sur l'origine du tissu foetal qui est utilise a ces 
fins. Croyez-vous... 

Angus Reid Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Qu'aucun tissu foetal ne 
devrait ette utilise, quelles 
que soient les 
circonstances? 9 11 11 9 6 8 	12 9 	9 12 

Qu'il faudrait restreindre 
cette pratique au tissu 
foetal preleve sur les foetus 
mort-nes ou spontanement 
avortes? 45 35 34 40 42 39 	35 35 	36 42 

Qu'on devrait permettre 
cette pratique sur tout tissu 
foetal preleve sur des 
foetus mort-nes, avortes 
spontanement ou 
volontairement? 37 48 50 47 49 49 	46 53 	49 38 

Aucune reponse 9 7 5 4 3 4 	7 3 	5 8 

X2  = 14,18; n.s. X2  = 6,86; X2  = 17,95 
n.s. a = 0,11 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 
terrnine d'oet. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Qu'aucun tissu foetal ne de-
vrait etre utilise, quelles que 
soient les circonstances? 13 13 7 15 9 6 

Qu'il faudrait restreindre 
cette pratique au tissu foetal 
preleve sur les foetus mort-
nes ou spontanement 
avortes? 38 40 36 34 38 39 

Qu'on devrait permettre 
cette pratique sur tout tissu 
foetal preleve sur des foetus 
mart-nes, avortes sponta-
nement ou volontairement? 39 43 53 43 49 51 

Aucune reponse 9 4 4 9 4 4 

X2  = 28,94 X2  = 22,46 
a = 0,14 a = 0,13 



Principaux resultats d'un sondage national 309 

Utilisation des tissus foetaux 

Circonstances justifiant l'utilisation des tissus fcetaux 

Parmi les usages suivants du tissu foetal, lesquels devraient etre 
permis? 
Pour traiter les maladies mortelles telles celles d'Alzheimer ou de 
Parkinson 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 54 55+ 

Oui 85 83 83 83 89 87 	81 85 87 78 

Non 10 14 14 11 8 10 	14 11 10 16 

Cela depend 

(option non lue) 3 1 2 4 1 1 	3 2 2 3 

Aucune reponse 1 2 1 2 2 1 	2 1 1 3 

x2  = 14,13; n.s. X2  = 11,57 x2 = 10,34; n.s. 

0 = 0,09 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Dipleime Post- Moins de a Plus de 
terrnine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 77 80 89 77 86 88 

Non 17 15 94 18 11 9 

Cela depend (option 

non lue) 3 3 2 3 2 2 

Aucune reponse 3 2 1 2 1 1 

X2  = 23,02 X2  = 20,38 

0 = 0,13 0 = 0,12 
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Utilisation des tissus foetaux 

Circonstances justifiant l'utilisation des tissus foetaux 

Parmi les usages suivants du tissu foetal, lesquels devraient etre 
permis? 
Pour la recherche medicale 

Angus Reid Group Region Sexe Age 

18- 35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H F 34 54 55+ 

Oui 73 78 77 75 80 79 75 78 78 73 

Non 17 17 17 14 14 14 18 14 15 19 

Cela depend (option 

non lue) 7 4 6 9 5 6 6 7 6 4 

Aucune reponse 4 2 1 2 1 1 2 1 2 3 

X2  = 11,87; n.s. X2  = 4,46; 

n.s. 

X2  = 7,09; n.s. 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplosme Post- Moins de a Plus de 
termine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 69 75 81 69 79 82 

Non 21 19 12 22 16 10 

Cela depend (option 

non lue) 7 5 6 7 4 7 

Aucune reponse 3 1 1 2 1 1 

X2  = 21,97 X2  = 28,27 

O = 0,12 0 = 0,14 
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Utilisation des tissus fcetaux 

Circonstances justifiant l'utilisation des tissus fcetaux 

Parmi les usages suivants du tissu foetal, lesquels devraient etre 
permis? 
Pour des raisons commerciales, telles les tests de cosmetiques et 
d'autres produits, pour voir s'ils ne sont pas nuisibles aux humains 

Angus Reid Group R6gion Sexe Age 

18- 35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 54 55+ 

Oui 16 22 16 18 20 20 	17 21 18 16 

Non 77 74 79 76 79 75 	79 75 78 79 

Cela depend (option 

non lue) 5 2 4 3 1 4 	2 4 2 2 

Aucune reponse 2 2 1 4 1 2 	2 1 2 3 

X2  = 14,82; n.s. X2  = 5,12; x2  = 6,87; n.s. 

n.s. 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non 	Diplome Post- Moins de a Plus de 
terming) 	d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 19 17 18 23 18 18 

Non 76 79 77 73 78 77 

Cela depend (option 

non lue) 

2 2 3 2 2 4 

Aucune reponse 3 1 1 2 2 2 

f = 2,95; n.s. X2  = 8,03; n.s. 
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Utilisation des tissus fcetaux 

Comportement probable en cas de maladie grave susceptible d'être 
traitee au moyen de tissus fcetaux 

Supposons que vous souffriez d'une maladie grave pouvant etre traitee 
grace a du tissu foetal. Entreprendriez-vous un tel traitement? 

Angus Reid 
Group ROgion Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 	54 55+ 

Oui 69 75 73 71 70 77 	68 77 	75 62 

Non 16 13 12 13 13 11 	16 11 	11 19 

Cela depend 

(option non lue) 

10 5 9 10 10 7 	9 7 	9 9 

Aucune reponse 5 7 6 6 6 4 	7 5 	5 9 

X2  = 8,80; n.s. x2 = 13,34 X2  = 25,10 

4 = 0,10 4 = 0,13 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Dipl8rne Post- Moins de a Plus de 
terrnine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Oui 64 69 78 65 75 77 

Non 19 14 10 18 14 9 

Cela depend (option 

non lue) 

9 10 7 10 6 9 

Aucune reponse 8 7 4 6 6 4 

x2  = 24,63 X2  = 24,53 

4 = 0,13 4 = 0,14 



Principaux resultats d'un sondage national 313 

Utilisation des tissus fcetaux 

Utilisation des tissus fcetaux pour traiter des maladies : impact pergu 

Voici maintenant certaines affirmations au sujet de l'usage du tissu 
foetal. Veuillez me dire ce que vous pensez de chacune d'entre elles, 
sur une echelle de 1 a 7, ofi « 1 » signifie que vous etes totalement en 
desaccord, et g 7 g signifie que vous etes totalement d'accord*. 
L'usage du tissu foetal pour le traitement des maladies creera une 
demande pour des foetus avortes, ce qui accroitra le nombre d'avor-
tements au Canada 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 	35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H F 34 	54 55+ 

1 	Desaccord total 36 32 34 32 30 30 35 34 	34 29 

2 7 15 11 12 10 12 11 12 	13 10 

3 4 10 9 10 9 10 8 8 	9 9 

4 11 9 11 9 12 11 10 11 	9 10 

5 9 12 12 12 13 13 11 13 	11 11 

6 10 6 8 12 7 8 8 10 	7 8 

7 Accord total 17 13 11 10 18 13 12 9 	14 16 

Aucune reponse 7 3 4 3 2 3 4 3 	2 7 

X2  = 6,87; n.s. X2  = 0,96; x2  = 4,21; n.s. 
n.s. 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non 	DiplOme 	Post- Moins de a 	Plus de 
terming 	d'et. sec. 	sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

1 	Desaccord total 32 	30 	35 35 29 	35 

2 9 	9 	14 9 13 	13 

3 8 	8 	9 6 9 	11 

4 10 	11 	10 12 11 	8 

5 9 	14 	13 11 13 	12 

6 8 	7 	9 6 10 	8 

7 Accord total 19 	16 	8 17 13 	10 

Aucune reponse 5 	5 	2 5 2 	2 

X2  = 11,08; n.s. X2  = 11,99; n.s. 

Aux fins de ('analyse statistique, les reponses 1 a 3 ont ete fusionnees en une seule, de 
memo que les *Domes 5 a 7. 
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Utilisation des tissus fcetaux 

Utilisation des tissus fcetaus pour traiter des maladies : impact percu 

La decision d'interrompre ou non une grossesse peut etre separee de 
la question de l'usage du tissu foetal*. 

Angus Reid 
Group Region Sexe Age 

18- 35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H F 34 54 55+ 

1 	Desaccord total 24 11 9 12 15 11 13 9 13 16 

2 4 4 4 5 5 5 4 3 5 6 

3 2 8 6 9 7 7 7 9 6 5 

4 12 13 12 14 10 16 9 17 9 10 

5 8 10 14 14 11 13 12 14 10 13 

6 9 11 13 10 17 14 11 12 14 11 

7 Accord total 32 35 32 28 30 30 33 32 36 26 

Aucune reponse 8 7 8 7 5 5 10 4 6 14 

X2  = 12,74; n.s. X2  = 13,06 x2  = 23,10 
e = 0,10 4) = 0,13 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non 	Diplome 	Post- Moins de 	a 	Plus de 
termine 	d'dt. sec. 	sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

1 	Desaccord total 18 	14 	9 17 	12 	10 

2 5 	4 	4 5 	4 	5 

3 8 	8 	6 6 	7 	7 

4 14 	13 	11 13 	15 	11 

5 12 	14 	11 9 	15 	11 

6 7 	10 	16 12 	11 	14 

7 Accord total 24 	28 	38 29 	30 	37 

Aucune reponse 12 	9 	5 9 	6 	5 

X2  = 37,76 X2  = 10,85 
4) = 0,17 4) = 0,09 

Aux fins de ('analyse statistique, les *Domes 1 a 3 ont ete fusionnees en une seule, de 
memo quo les reponses 5 a 7. 
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Politiques 

Decisions concernant l'utilisation des techniques de reproduction 

Je vais vous lire une liste de personnes et d'organismes qui pourraient 
participer aux decisions touchant l'utilisation de telles technologies. 
Pour chacun de ces groupes, j'aimerais que vous me disiez si vous 
croyez qu'il devrait ou non y participer. Utilisez une echelle de 1 a 7, 
ou « 7 g indique que ce groupe devrait etre tres engage, et « 1 >i qu'il ne 
devrait pas etre engage du tout dans de telles decisions. 

Groupe ou organisme 
Non engage 

(1-3) 
Neutre 

(4) 
Engag6 

(5-7) 
Aucune 
reponse 

Gouvernement federal 46 13 40 1 

Gouvernement provincial 

glises et groupes 

religieux 

48 

63 

13 

10 

37 

26 

1 

1 

Medecins 6 5 88 1 

Chercheurs medicaux 10 8 80 1 

Universitaires 

(professeurs) 33 15 50 2 

Grand public 44 14 41 2 

Avocats 65 13 21 1 

Juges 56 13 30 1 

Particuliers ayant eu une 

experience personnelle 

dans ce domaine 
23 15 61 2 

Groupes de femmes 36 15 47 1 
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Politiques 

Les techniques de reproduction : une affaire de femmes? 

Certains affirment que les questions entourant les nouvelles 
techniques de reproduction concernent essentiellement les femmes. 
D'autres affirment que ces questions concernent au meme titre les 
hommes et les femmes. D'autres encore affirment que ces techniques 
relevent a la fois des hommes et des femmes, mais qu'on doit porter 
une attention particuliere aux opinions des femmes. Laquelle de ces 
trois opinions est la plus proche de la vOtre? Est-ce que cette 
question... 

Angus Reid Group Region Sexe Age 

18- 35- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H 	F 34 54 55+ 

Relave des femmes 7 5 4 3 2 3 	5 2 5 6 

Conceme au meme 
titre les hommes et 
les femmes 47 44 40 39 40 42 	41 44 41 39 

Releve a la fois des 
hommes et des 
femmes, mais on 
doit porter une 
attention particuliere 
aux opinions des 
femmes 44 50 55 56 57 53 	53 53 55 51 

Aucune reponse 3 1 1 2 1 2 	1 0 0 4 

x2 = 11,16; n.s. X2  = 2,92; X2  = 11,44; n.s. 
n.s. 

Angus Reid Group Scolarite Revenu 

20 000 $ 
Sec. non Diplome Post- Moins de a Plus de 
termine d'et. sec. sec. 20 000 $ 	40 000 $ 	40 000 $ 

Releve des femmes 7 5 2 6 6 2 

Conceme au meme 
titre les hommes et les 
femmes 47 46 37 42 46 37 

Releve a la fois des 
hommes et des 
femmes, mais on dolt 
porter une attention 
particuliere aux 
opinions des femmes 43 48 60 50 48 60 

Aucune reponse 3 1 1 2 0 1 

X2  = 38,61 X2  = 25,23 
(I) = 0,16 0 = 0,14 
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Notes 
Dans cet article est presentee une partie seulement des resultats d'un questionnaire 
plus &faille que l'on peut consulter aux Archives nationales. 

ANGUS REID GROUP INC. « Technique de reproduction — des observations », 
dans Attitudes et valeurs sociales a l'egard des nouvelles techniques de reproduction, 
vol. 2 des etudes de la Commission royale sur les nouvelles techniques de 
reproduction, Ottawa, ministre des Approvisionnements et Services Canada, 1993. 

lb id 

Le Angus Reid Group a omis de remettre a la Commission le taux de reponse 
calcule pour ce sondage. En se fondant sur les resultats des autres sondages 
nationaux effectues pour la Commission, on estime toutefois que ce taux se situait 
probablement entre 30 % et 40 %. Ce faible taux est typique de ce genre de 
sondages nationaux, ce qui peut constituer une importante limitation de la 
recherche. De surcroit, comme dans les autres sondages nationaux, on ignore si 
un biais systematique de selection des participants et participantes a ete introduit. 
Cela etant dit, 11 faut aussi souligner que le texte de presentation du sondage etait 
tres general et ne mentionnait pas que son objet etait les techniques de 
reproduction. Plus precisement, le preambule suivant servait d'introduction au 
sondage aupres des repondants et repondantes potentiels : 

Bonjour, ici 	 du Angus Reid Group, entreprise nationale 
specialisee dans les sondages et les etudes de marche. Nous nous entretenons 
avec les Bens de questions et de problemes auxquels font face les Canadiens et 
Canadiennes, et nous vous demandons de bien vouloir nous accorder une 
trentaine de minutes pour nous faire part de vos opinions. 

La grande majorite des repondants potentiels de ce type de sondage sont « perdus » 
pendant cette introduction. Cependant, a defaut de preuves, nous n'avons pas de 
raison de croire a la presence d'un biais systematique faussant gravement les 
resultats. 11 est cependant recommande de comparer les donnees aux resultats 
obtenus pour des questions similaires dans d'autres sondages de la Commission 
afin d'aider a etablir la fiabilite des resultats. 

Voir J. COHEN, Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences, Hillsdale, 
2e ed., Lawrence Erlbaum Associates, 1988. 

Voir H. T. REYNOLDS, The Analysis of Cross-Classifications, New York, Free 
Press, 1977. 

Voir P. A. MARCHBANKS et al., « Research on Infertility : Definition Makes a 
Difference », American Journal of Epidemiology, 130, 1989, p. 259-267. Pour les 
estimations les plus recentes sur l'infertilite chez les couples canadiens, voir 
C. S. DULBERG et T. STEPHENS, « La prevalence de finfertilite au Canada, 1991-
1992 : Analyse de trots enquetes nationales », dans La prevalence de l'infertilite au 
Canada, vol. 6 des etudes de la Commission royale sur les nouvelles techniques de 
reproduction, Ottawa, ministre des Approvisionnements et Services Canada, 1993. 
Pour les estimations nationales les plus recentes de l'infertilite aux Etats-Unis, voir 
W. D. MOSHER et W. F. PRATT, Fecundity and Infertility in the United States, 
1965-1988, Advance Data from Vital and Health Statistics of the National Center for 
Health Statistics, n° 192, Hyattsville, U.S. Department of Health and Human 
Services, 1990. 

Le chiffre de 43 % de repondants et repondantes ayant declare avoir un parent 
ou un proche ayant eu un probleme d'infertilite peut sembler quelque peu eleve 
certains, notamment si l'on suppose que l'experience de l'infertilith est un 
phenomene rare (p. ex. qui ne touche que 10 % des couples au Canada). Toutefois, 
la rarete de l'infertilite et le fait que pres de la mottle des personnes interrogees 
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declarent connaitre quelqu'un qui a eu un probleme d'infertilite ne sont pas des 
resultats incompatibles et peuvent s'expliquer aisement a raide de la theorie de la 
probabilite de Bayes. 

Pour calculer la probabilite qu'a une personne d'avoir au moans un parent ou 
un ami proche ayant un probleme d'infertilite,11faut estimer : 1) la probabilite pour 
une personne d'avoir un probleme d'infertilite; et 2) le nombre de parents et d'amis 
proches qu'a un individu. Pour donner un exemple, les hypotheses suivantes ont 
ete faites : 1) on a estime a p = 0,07 la probabilite qu'a une personne d'avoir un 
probleme d'infertilite; et 2) on a estime a 10, de facon prudente, le nombre de 
parents et d'amis proches que peut avoir une personne. La probabilite qu'au moans 
une de ces 10 personnes ait un probleme d'infertilite est egale 	« 1 - la probabilite 
qu'aucune des 10 n'ait de probleme d'infertilite » ou a « 1 - 0,9310  = 0,516 0. Si ces 
hypotheses conviennent en general a un vaste echantillon de personnes, le 
pourcentage des personnes qui declarent avoir un parent ou un proche ayant un 
probleme d'infertilite s'elevera a environ 52 %. 

Cela n'est bien sur qu'un exemple simpliste, car it y a de nombreuses 
circonstances « concretes 0 qui influent sur la probabilite pour une personne de 
connaitre quelqu'un ayant un probleme d'infertilite (p. ex. certains individus sont 
proches de plus ou de moans de 10 personnes; certains sont groupes dans des 
reseaux sociaux on la probabilite de faire l'experience de Pinfertilite est superieure 
ou inferieure a 7 %, etc.). A litre d'exemple, toutefois, cela demontre que 
l'occurrence d'un evenement rare peut quand meme se traduire par un nombre 
comparativement important de personnes ayant des contacts avec quelqu'un qui en 
a fait l'experience. 

T. R. BALAKRISHNAN et R. FERNANDO, 0 L'infertilite au Canada : Analyse des 
donnees de L'Enquete canadienne sur la fecondite (1984) et de l'Enquete sociale 
generale (1990) , dans La prevalence de l'infertilite au Canada, vol. 6 des etudes de 
la Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction, Ottawa, 
ministre des Approvisionnements et Services Canada, 1993; J. MENKEN, 0 Age and 
Fertility : How Late Can You Wait? , Demography, 22, 1985, p. 469-483; 
J. MENKEN et al., 0 Age and Infertility , , Science, 233, 1986, p. 1389-1394. 

Voir MARCHBANKS et al., e Research on Infertility »; voir aussi E. GREENHALL 
et M. VESSEY, 4,  The Prevalence of Subfertility : A Review of the Current Confusion 
and a Report of Two New Studies , Fertility and Sterility, 54, 1990, p. 978-983. 

Voir MOSHER et PRATT, Fecundity and Infertility in the United States. 

Un resultat interessant de cette etude est de montrer que le pourcentage des 
gens qui estiment que les conjoints de fait ne devraient pas etre admissibles aux 
services de FIV (26 %) est sembiable a celui des gens qui se declarent « d'accord 
avec l'affirmation « Un homme ou une femme celibataire ne devrait pas avoir de 
relations sexuelles 0. Sur une echelle de 1 (desaccord total) a 7 (accord total), 27 % 
sont « d'accord » avec cette affirmation (c.-à-d. donnent un score de 5 a 7). Il est 
probable que les memes personnes s'opposent aux relations sexuelles premaritales 
et refusent d'approuver le recours aux services de FIV pour les conjoints de fait. 

T. STEPHENS et J. McLEAN, « Enquete sur les programmes de fertilite au 
Canada », dans Traiternent de l'infertilite : Les pratiques actuelles et leurs 
repercussions psychosociales, vol. 10 des etudes de la Commission royale sur les 
nouvelles techniques de reproduction, Ottawa, ministre des Approvisionnements et 
Services Canada, 1993. 

Il faut garder a resprit, en analysant ces resultats, qu'on demandait aux 
repondants et repondantes de dire si les particuliers devaient etre admissibles a la 
FIV, et non s'ils acceptaient personnellement cette intervention. Il se pourrait fort 
bien que certains permettent qu'on offre des services de FIV a d'autres meme s'ils 
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s'opposent personnellement a ce type de technique de reproduction. En general, 
l'acceptation personnelle de la FIV etait tres elevee dans les autres sondages 
nationaux effectues pour la Commission; voir CENTRE DE RECHERCHES DECIMA, 
# Valeurs sociales et attitudes des Canadiens et Canadiennes a l'egard des nouvelles 
techniques de reproduction 0, dans Attitudes et valeurs sociales a regard des 
nouvelles techniques de reproduction, vol. 2 des etudes de la Commission royale sur 
les nouvelles techniques de reproduction, Ottawa, ministre des Approvisionnements 
et Services Canada, 1993; M. DE GROH, « Techniques de reproduction, adoption et 
questions liees au cart des soins de sante : Sommaire des resultats du Sondage 
Sante Canada dans Attitudes et valeurs sociales a l'egard des nouvelles techniques 
de reproduction, vol. 2 des etudes de la Commission royale sur les nouvelles 
techniques de reproduction, Ottawa, ministre des Approvisionnements et Services 
Canada, 1993. Les niveaux d'acceptation personnelle n'atteignaient toutefois pas 
94 %, soit le pourcentage obtenu dans le present sondage pour les Bens estimant 
que les couples maries devraient etre admissibles aux services de Fly. 

Le Sondage Sante Canada (ESC) et l'enquete de Decima, les deux autres 
sondages nationaux effectues pour la Commission, comportaient des questions 
visant a &valuer l'acceptation de la maternite de substitution par les repondants et 
repondantes. Dans les deux etudes, on donnait a ceux-ci des details sur les 
interventions subies par la mere porteuse. Dans le sondage Decima, 11 semble que 
plus cette question etait decrite en detail et # personnalisee plus le pourcentage 
de ceux qui l'appuyaient baissait. Ainsi, moths du tiers des repondants du sondage 
Decima appuyaient le recours a une mere porteuse par un couple hypothetique, 
Robert et Mika (la maternite de substitution etait dans ce cas decrite en detail). 
Toutefois, dans la meme etude, lorsqu'on ne decrivait pas la methode, 45 % des 
repondants declaraient que « une personne infertile qui le desire devrait pouvoir 
envisager de recourir a une mere porteuse pour avoir un enfant » (voir CENTRE DE 
RECHERCHES DECIMA, # Valeurs sociales et attitudes des Canadiens et 
Canadiennes »). Les questions posees par la Commission sur la maternite de 
substitution dans le sondage de Sante Canada ont egalement revel& un appui a la 
maternite de substitution moans important, que celui observe dans le sondage du 
Angus Reid Group. Dans le SSC, en effet, lorsque le contrat de maternite de 
substitution etait explique en detail, environ 40 % de tous les repondants en 
approuvaient le recours (voir DE GROH, # Sommaire des resultats du Sondage Sante 
Canada #). Le pourcentage de ceux qui appuieraient le recours a cette methode est 
eleve dans ces deux autres etudes, macs it n'est cependant pas aussi eleve que celui 
obtenu dans la presente etude. 

Voir A. FINE, « Les recherches sur les tissus fcetaux humains : Les debuts, les 
progres accomplis, les applications futures et les implications 0, dans Contexte et 
pratique actuelle de la recherche sur I'embryon et les tissus fcetaux au Canada, 
vol. 15 des etudes de la Commission royale sur les nouvelles techniques de 
reproduction, Ottawa, ministre des Approvisionnements et Services Canada, 1993, 
et M. A. MULLEN, « Recherche sur les embryons et les tissus fcetaux humains : Les 
grandes lignes de la recherche », dans Contexte et pratique actuelle de la recherche 
sur l'embryon et les tissus fcetaux au Canada, vol. 15 des etudes de la Commission 
royale sur les nouvelles techniques de reproduction, Ottawa, ministre des 
Approvisionnements et Services Canada, 1993. 
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Le Sondage Sante Canada (SSC) est une enquete telephonique 
nationale semi-annuelle dont robjectif principal est de suiyre les 
attitudes et les comportements des Canadiens et Canadiennes dans un 
certain nombre de domaines connexes a la sante. La Commission royale 
sur les nouvelles techniques de reproduction s'est abonnee au SSC en 
1991, annee oti deux des enquetes du SSC, les enquetes n° 6 et n° 7, 
portaient sur des A questions de sante touchant la femme 0. 

Des questions pertinentes au mandat de la Commission furent 
integrees aux enquetes du SSC et leurs resultats furent analyses selon 
les variables sociodemographiques suivantes : sexe, age, scolarite, 
revenu et region. Les enquetes sondaient les attitudes des repondants 
et repondantes a regard du recours a diverses techniques de repro-
duction, de l'adoption (qui devrait pouvoir adopter un enfant, delais 
associes au processes d'adoption), ainsi que des soins de sante et du 
regime de soins de sante du Canada, y compris l'engagement envers les 
cinq principes des soins de sante, le champ des responsabilites federales 
et provinciales relativement a divers volets des soins de sante, le 

Cette etude a ete realisee pour la Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction en 
juillet 1993. 



324 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

rendement du gouvernement au chapitre de la prestation de bons soins 
de sante, le niveau des depenses, et les problemes du systeme, les 
nouveaux modes de financement des coats ainsi que le cont des soins 
de sante et le role du medecin dans la decision de ne pas fournir certains 
traitements aux malades en phase terminale. 

Attitudes a l'egard des techniques de reproduction 

De toutes les techniques de reproduction, la fecondation in vitro 
(FN) etait eelle qui reeevait le plus fort taux d'approbation, environ 80 % 
de toutes les personnes interrogees indiquant qu'elles approuvaient le 
recours a cette technique pour alder un couple eprouvant de la difficulte 
a avoir un enfant. Un taux sensiblement moindre de repondants et 
repondantes, representant cependant encore une majorite d'entre eux 
(environ 60 %), se disaient favorables a l'insemination par donneur dans 
de telles circonstances. 

La troisieme methode analysee dans le sondage, la maternite de 
substitution pour alder un couple eprouvant de la difficulte a avoir un 
enfant, ne regevait l'approbation que d'une minorith de personnes inter-
rogees. Il etait toutefois surprenant de constater qu'il s'agissait la d'une 
minorite relativement elevee. Environ 40 % de tous les repondants et 
repondantes aprouvaient le recours a la maternite de substitution, et 
rien n'indique que les variations du lien genetique de l'enfant avec le 
couple qui veut recourir a cette methode influaient sur les taux d'appro-
bation ou de desapprobation. 

L'analyse selon les diverses variables sociodemographiques revelait 
peu de variations frappantes relativement a l'une ou l'autre des tech-
niques de reproduction etudiees. Les donnees indiquaient de fagon 
systematique que les personnes de 65 ans et plus etaient davantage 
susceptibles de desapprouver le recours a toute technique de repro-
duction, quelle qu'elle fut. Ce resultat n'a rien de particulierement 
etonnant et 11 traduit probablement les attitudes plus traditionnelles de 
ce groupe, le plus age de la population. Ce qui semble davantage signi-
ficatif, c'est que, pour les autres groupes d'age, particulierement chez les 
personnes interrogees de moires de 55 ans, les resultats ne laissaient voir 
aucune variation significative du taux d'approbation des diverses tech-
niques en fonction de l'age. La seule autre variation digne de mention 
liee a une variable sociodemographique etait que les hommes etaient 
davantage susceptibles que les femmes d'approuver le recours a un 
contrat de maternite de substitution remuneree. Bien que ces variations 
ne doivent s'interpreter qu'en tant qu'indicatrices d'une tendance 
possible, elles sont apparues dans toutes les enquetes et avec tous les 
scenarios de maternite de substitution. 

Coat et disponibilite ou accessibilite des nouvelles techniques de 
reproduction 

Les attitudes n'etaient pas uniformes pour ce qui est de savoir qui 
devrait payer le wilt du recours aux techniques de reproduction. En 
considerant ces resultats, ilfaudrait garder a l'esprit que la majorite des 
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repondants et des repondantes avaient dela des enfants et qu'il est peu 
probable qu'ils ou qu'elles desirent faire appel aux techniques de 
reproduction; de plus, ces repondantes et ces repondants ignoraient s'ils 
auraient besoin d'autres services medicaux. Ce fait peut avoir influence 
leur opinion sur qui devrait assumer les coats de ces services. Presque 
la mottle des repondants et repondantes disaient que leur province et le 
couple qui recourt a une technique de reproduction devraient partager 
les coats (et le partage des coats faisait l'objet d'une interpretation tout 
a fait litterale chez une majorite de ces repondants). Toutefois, le tiers 
d'entre eux croyaient que le couple devrait payer tous les coats. L'option 
qui recueillait le plus faible taux d'approbation etait celle oil le regime 
d'assurance-maladie provincial assumerait tous les coats des techniques 
pour aider un couple a avoir un enfant, une personne interrogee 
seulement sur dix indiquant y etre favorable. La question portant sur 
qui devrait payer le coat du recours aux techniques de reproduction 
dans le cas d'un couple souhaitant avoir un deuxieme enfant suscitait 
des reponses similaire, meme si le pourcentage de repondants croyaient 
que la province ne devrait rien payer du tout dans ce cas augmentait (et 
que le pourcentage de repondants qui croyaient que la province devrait 
payer une partie des coats diminuait). 

On a observe peu de variations persistantes selon les variables 
sociodemographiques, la seule variation nette etant associee a rage. 
Wine si rage n'entrainait aucune variation du taux d'approbation du 
paiement integral des coats par la province (moans de 10 % des repon-
dants et repondantes de chaque groupe d'age etant d'accord avec cette 
option), les plus jeunes etaient davantage susceptibles de dire que la 
province et le couple devraient partager les coats, alors que les plus ages 
(particulierement ceux de 55 ans et plus) etaient davantage susceptibles 
de dire que le couple devrait payer tous les coats. (Les repondants plus 
ages etaient aussi ceux qui la probabilite d'avoir déjà des enfants etait 
la plus grande.) Une autre tendance emergeait egalement, en ce que les 
repondants de 65 ans et plus etaient davantage susceptibles de declarer 
spontanement que personne ne devrait payer parce qu'on ne devrait pas 
avoir recours aux nouvelles techniques de reproduction. Cette tendance 
se confirmait dans les reponses a une question subsequente sur la 
disponibilite ou raccessibilite des techniques, qui offrait aux repondants 
la possibilite de choisir l'option suivante : les techniques de reproduction 
devraient « ne pas etre offertes du tout dans la province ». Les 
repondants ages de 65 ans et plus avaient davantage tendance a etre 
d'accord avec cet enonce que ceux des autres groupes d'age, bien que, 
pour rensemble de rechantillon, moans de 10 % se disaient d'accord avec 
cette option. 

D'autres donnees sur la prestation des services lies aux techniques 
de reproduction laissaient voir encore des avis partages. D'une part, 
environ la moitie de toutes les personnes interrogees approuvaient la 
prestation de tels services par l'entremise de quelques cliniques specia-
lisees. D'autres part, pres de 4 personnes sur 10 croyaient que les 
services lies aux techniques de reproduction devraient etre offerts dans 
l'ensemble de leur province. Mise a part la variation selon rage 
susmentionnee, la scolarite constituait la seule autre variable 



326 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

sociodemographique entrainant une variation notable. Les personnes du 
groupe de scolarite la plus elevee avaient tendance a favoriser la 
prestation des services par l'entremise de quelques cliniques specialisees 
plutOt que dans l'ensemble de leur province. 

Adoption 

L'enquete revelait une approbation presque universelle de 
l'adoption comme option de rechange pour un couple infertile. Plus de 
90 % des personnes interrogees acceptaient egalement que ces futurs 
parents adoptent un enfant de race ou de couleur differente. Une forte 
majorite de repondants et repondantes etaient favorables a l'adoption par 
une personne seule, particulierement par une femme seule, alors qu'une 
minorite seulement se disaient d'accord avec l'idee qu'un couple 
homosexuel adopte un enfant. 

Pour ce qui touche les delais percus comme associes au processus 
d'adoption, entre le quart et le tiers des repondants et repondantes 
disaient ne pas etre suffisamment au courant pour repondre aux 
questions a ce sujet, ce qui n'est guere etonnant etant donne la 
complexite qui caracterise presentement l'adoption au Canada. Les 
personnes interrogees qui ont repondu a ces questions semblaient en 
general conscientes qu'adopter un nouveau-ne canadien entrainait 
probablement un delai superieur au delai associe a l'adoption d'un 
enfant plus age ou d'un enfant eprouvant des besoins speciaux. Environ 
la mottle d'entre elles croyaient egalement que le Mai d'adoption d'un 
enfant ne dans un autre pays etait probablement de deux ans ou moms. 

Interrogees quanta savoir ce qu'elles feraient si elles devaient 
attendre de cinq a dix ans pour adopter un bebe ne au Canada, moans 
de 20 % des personnes de 21 a 45 ans semblaient pretes a accepter une 
telle attente. Les strategies de rechange les plus populaires etaient 
l'adoption Internationale (32 %) et l'adoption d'un enfant d'une autre 
race ne au Canada (24 %). Tres peu de repondants et de repondantes 
(7 %) croyaient que leur reaction la plus probable face a un dela' d'une 
telle duree serait alors d'adopter un enfant eprouvant des besoins 
speciaux. 

Questions likes aux soins de sante 

Les repondants et repondantes manifestaient un fort taux 
d'approbation des cinq principes qui sous-tendent le regime de soins de 
sante du Canada, meme si un peu plus de la moitie (55 %) n'etaient pas 
d'accord avec l'idee que le gouvernement federal retienne des palements 
de transfert dans le cas de provinces qui refuseraient de les appliques. 
Les opinions etaient egalement partagees chez les personnes interrogees 
quanta savoir qui devrait avoir la responsabilite premiere de certains 
volets du regime de soins de sante. Ainsi, la moitie des repondants 
etaient d'avis que le gouvernement federal devrait definir les normes de 
soins de sante, tandis que l'autre mottle croyaient que ce devrait etre le 
gouvernement provincial, ou que les deux paliers de gouvernement 
devraient partager cette responsabilite. Tout juste un peu plus de la 
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moitie disaient que les deux gouvernements devraient partager la 
responsabilite de faire appliquer ces normes. Un plus fort pourcentage 
de repondants du Quebec, par rapport aux autres provinces, disaient 
que la province devrait avoir la responsabilite premiere dans ces deux 
cas. Toutefois, en ce qui concerne la prestation des services de sante, 
presque 70 % de tous les repondants disaient que la province devrait 
avoir la premiere responsabilite ou que cette responsabilite devrait etre 
partagee avec le gouvernement federal, aucune variation ne ressortant 
selon la region. 

Les enquetes SSC revelaient egalement que le coat des soins de 
sante etait percu comme un probleme important auquel les gouver-
nements doivent faire face. Diverses questions sondaient les opinions 
sur la suffisance des budgets actuels au chapitre des soins de sante, 
ainsi que sur l'existence de certains problemes qui pourraient contribuer 
a hausser le coat des soins de sante. 

Quanta la part des budgets alloues aux soins de sante, environ la 
moitie des personnes interrogees croyaient que leur taille actuelle etait 
« convenable o, et que leur gouvernement provincial reussisait a contenir 
les coats des soins de sante. La plupart des autres repondants et 
repondantes qualifiaient le niveau des depenses provinciales a ce 
chapitre de « pas assez eleve » (23 %) ou de « trop eleve » (16 %). 
Toutefois, lorsqu'il etait question des pressions injustifiees qui pesent 
sur le regime de soins de sante, une majorite de repondants exprimaient 
une vive preoccupation a l'endroit du recours abusif au regime. Plus de 
80 % &talent d'avis que beaucoup de gens ont recours aux services de 
sante alors qu'ils n'en ont pas besoin et 70 % croyaient que les medecins 
prescrivent souvent des medicaments inutilement. Une majorite de 
personnes interrogees (69 %) etaient egalement d'avis que beaucoup de 
gens traites 	 pourraient tout aussi bien etre soignes a la 
maison. 

Ce pessimisme et cette preoccupation manifestes concernant 
l'usage abusif du systeme se refletaient egalement dans le genre de 
nouveaux modes de financement des soins de sante que favorisaient les 
personnes interrogees. Meme si le questionnaire leur rappelait que tous 
les Canadiens et Canadiennes ont droit, actuellement, a des services de 
sante gratuits, la mottle des personnes interrogees se disaient d'accord 
avec l'idee que les usagers et usageres paient des frais supplementaires 
s'ils utilisent plus d'un nombre determine de services de sante. Pres de 
4 repondants et repondantes sur 10 etaient egalement d'accord pour que 
les hopitaux imposent des frais d'utilisation aux malades. Toutefois, un 
grand nombre de personnes rejetaient l'idee d'une hausse d'impOt pour 
payer les soins de sante ou de la facturation par les medecins de frais 
supplementaires aux malades. 

Introduction 

A divers moments dans le cours de son mandat, la Commission royale 
sur les nouvelles techniques de reproduction a entrepris des enquetes 
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visant a mesurer l'opinion publique sur des questions liees au 
developpement des nouvelles techniques de reproduction (NTR), a leur 
disponibilite ainsi qu'aux solutions de rechange a ces techniques. Les 
principales enquetes d'opinion realisees par la Commission revetaient une 
port& nationale. Ces enquetes nationales mettaient l'accent sur des 
elements differents et abordaient les questions de facons differentes mais 
toutes &talent concues de facon a fournir une idee generale du niveau de 
consensus existant dans la societe canadienne sur divers aspects lies a une 
technologie ou une pratique specifique. 

Le present rapport vise a resumer les resultats issus de la parti-
cipation de la Commission au Sondage Sante Canada (SSC). Des rapports 
detailles sur les autres grandes enquetes nationales realisees pour la 
Commission — l'enquete Angus Reid (mai 1990) et l'enquete Decima (juin 
1992) — figurent ailleurs dans le present volume. 

Sondage Sante Canada 
Le Sondage Sante Canada est une enquete telephonique semestrielle 

realisee par Price Waterhouse en concertation avec le fondateur de SSC, 
Earl Berger. La premiere enquete SSC a ete realisee au cours des mois de 
novembre et decembre 1988; son financement est assure par des parti-
culiers, des associations et les ministeres des paliers federal et provincial 
qui s'y abonnent annuellement. Les abonnes recoivent un sommaire 
descriptif des resultats ainsi que des tableaux de donnees detainees des 
deux enquetes realisees dans l'annee. Des rapports sur les points saillants 
sont egalement prepares a leur intention, ces rapports resumant les 
resultats d'une enquete et les comparant a ceux d'enquetes anterieures qui 
comportaient des questions identiques. 

Chaque SSC comprend les reponses de plus de 2 700 hommes et 
femmes de 15 ans et plus. Un echantillon d'aussi grande taille permet non 
seulement de produire des estimations nationales tres fiables sur les 
attitudes et les comportements, mais egalement d'effectuer des analyses 
exploratoires de variables sociodemographiques cies (p. ex. des resultats 
regionaux) a partir de sous-echantillons de taille suffisante. 

Un des principaux objectifs de SSC est de suivre les attitudes et les 
comportements des Canadiens et des Canadiennes dans une serie de 
domaines lies a la sante (p. ex. le tabagisme et la consommation d'alcool). 
En outre, chaque SSC traite d'un « theme special 0; on invite meme les 
abonnes a communiquer avec les experts-conseils de SSC en vue de 
l'inclusion de questions liees a ce theme. Les questions specifiques liees au 
theme special d'une enquete sont integrees a celle-ci sur la base d'un 
consensus manifesto par les abonnes. Par ailleurs, les abonnes peuvent 
acheter des questions en vue de leur inclusion dans une enquete. Les 
resultats de ces « questions exclusives » appartiennent a l'abonne qui les a 
achetees et ne sont pas communiqués aux autres abonnes ni a la 
population en general. 
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La Commission s'est abonnee a SSC en 1991, armee ou les deux 
sondages (SSC n° 6 et SSC n° 7) traitaient deg questions de sante touchant 
la femme ». A plusieurs egards, it s'agissait la d'une methode particu-
lierement rentable pour recueillir des donnees nationales pertinentes sur 
les attitudes a regard des NTR et de questions connexesl. D'une part, le 
cofit initial normalement associe a la tenue d'une enquete nationale de 
grande envergure fut evite dans une large mesure par cette participation a 
une enquete permanente déja. etablie. D'autre part, le cotit du deroulement 
de l'enquete etait partage entre les divers abonnes, plutOt qu'assume 
exclusivement par une association ou un ministere federal ou provincial. 
De plus, a titre d'abonnee, la Commission pouvait participer a la selection 
et a la redaction des questions qui interessaient une maj °rite d'abonnes en 
matiere de questions de sante touchant la femme. Diverses questions que 
la Commission jugeait importantes ont ainsi pu etre incluses a l'enquete en 
tant que questions speciales sur le theme choisi (evitant ainsi a la 
Commission d'avoir a en faire un achat exclusif). Enfin, a titre d'abonnee, 
la Commission etait en position d'acheter des questions sur une base 
confidentielle. Cette methode de collecte de donnees (appelee « jumelage ») 
n'exigeait de la Commission que l'achat de questions specifiques qui 
venaient s'ajouter a celles de l'enquete principale, tout en lui procurant 
l'avantage de disposer des variables sociodemographiques etablies de SSC 
(la Commision a recu des tableaux de donne- es des questions exclusives 
croisees avec diverses variables sociodemographiques). 

Objectifs du present rapport 
Le present rapport a pour objectif premier de presenter un sommaire 

descriptif des resultats cles des enquetes n° 6 et n° 7 de SSC relativement 
aux questions qui interessent la Commission. Comme it a ete prece-
demment mentionne, SSC procure a ses abonnes le sommaire de certains 
resultats d'une enquete donnee. Toutefois, les resultats des questions de 
propriete exclusive n'y figurent pas. De plus, le rapport de SSC n'inclut pas 
d'analyses statistiques exploratoires des tendances observees selon les 
variables sociodemographiques. Pour la presente etude, nous avons 
effectue la revision, l'analyse statistique et le résumé des donnees selon les 
variables sociodemographiques des (sexe, age, scolarite, revenu et region). 

Le present rapport traite principalement des questions des SSC n° 6 
et n° 7 qui portaient sur les elements suivants 

attitudes a regard du recours a diverses techniques de 
reproduction; 

attitudes a regard de l'adoption (Qui devrait pouvoir adopter?) et 
perceptions des delais associes au processus d'adoption; 

diverses attitudes et perceptions relatives aux soins de sante et 
au regime canadien de soins de sante, y compris : 
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l'engagement a l'egard des cinq principes du systeme de 
soins de sante; 
les champs de responsabilites federales et provinciales dans 
divers volets des soins de sante; 
le rendement du gouvernement en matiere de prestation de 
soins de sante de qualite; 
les niveaux de depenses, les problemes du systeme et les 
nouveaux modes de financement des soins de sante; 
le coilt des soins de sante et le role du medecin dans la 
decision de ne pas fournir certains traitements aux malades 
en phase terminale. 

Methodologie 

Elaboration du questionnaire 
Le questionnaire de SSC a ete initialement elabore par Earl Berger en 

consultation avec des experts en elaboration de questionnaires de Price 
Waterhouse et d'ailleurs. Les questions en propriete exclusive ajoutees 
l'enquete pour la Commission ont ete elaborees par des membres du 
personnel et des experts de la Commission. Elles ont ete revisees une 
premiere fois en concertation avec des experts-conseils de SSC, puis 
revisees a nouveau, modifiees et approuvees par les commissaires. Le 
personnel de la Commission a egalement travaille en concertation etroite 
avec les experts-conseils de SSC a l'elaboration de quelques-unes des 
questions liees au theme special des enquetes n° 6 et n° 7. 

Tous les outils de SSC sont informatises, le sondage faisait appel a la 
technologie de l'interview telephonique assistee par ordinateur. Il est ainsi 
possible d'elaborer des questionnaires evolues dotes d'une logique tres 
complexe a branchement par sauts. Une fois saisi sur ordinateur, l'outil 
fait l'objet d'un essai preliminaire aupres d'un nombre restreint de 
repondants et repondantes et est ensuite paracheve. Tous les repondants 
sont interviewes dans la langue officielle de leur choix. 

Selection, taille et ponderation de l'echantillon 
Une description de la methodologie des deux enquetes figure a 

l'annexe 1. Elle provient de SSC. Les paragraphes qui suivent resument 
brievement la methodologie appliquee a la selection des echantillons d'un 
SSC, indiquent la taille respective des echantillons lors des enquetes n° 6 
et n° 7, et decrivent la methode de ponderation appliquee aux donnees. 

Selection de l'echantillon 
SSC se sert d'une technique d'echantillonnage stratifiee a plusieurs 

degres, l'echantillon choisi etant stratifie selon la region et la taille de la 
population. Dans un premier temps, on attribue a chaque province un 
quota proportionnel a son pourcentage de la population canadienne. 
Ensuite, on repartit l'ensemble des collectivites du Canada en cinq strates 
selon leur taille, et on etablit un nouveau quota pour chaque province, cette 
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fois pour chacune des strates de taille des collectivites (Montreal, Toronto 
et Vancouver sont traitees separement pour ce qui est de la strate corres-
pondant a la taille de leur population). Cette stratification a servi pour les 
enquetes n° 6 et n° 7. 

La base de sondage elle-meme est produite au moyen d'une version 
modifiee de la methode Waksberg-Mitofsky. Il s'agit d'une technique de 
composition telephonique aleatoire qui genre un ensemble aleatoire de 
numeros de telephone. Comparativemnet a un echantillon etabli a partir 
de l'annuaire telephonique, l'echantillon contient non seulement des 
numeros qui figurent dans l'annuaire mais aussi des numeros confidentiels 
ou qui ont ete attribues apres la publication de l'annuaire. 

Afin d'ameliorer encore la representativite de chaque echantillon, on 
choisit au hasard la repondante ou le repondant eventuels lorsque le 
ménage compte plus d'un repondant ou d'une repondante admissible. On 
utilise la technique de filtrage de Troldahl-Carter afin d'assurer que 
l'echantillon soit representatif de la population en terme d'age et de sexe. 
Tous les membres d'un ménage ages de 15 ans et plus sont admissibles a 
participer a l'enquete, mais une fois qu'une personne a ete selectionnee au 
hasard par la technique de Troldahl-Carter, personne d'autre dans le 
menage ne peut lui etre substitue. 

Tattle de l'echantillon 
Pour l'enquete n° 6, on a interviews, d'aoilt a novembre 1991, 2 723 

repondantes et repondants canadiens de 15 ans ou plus. L'enquete n° 7 
s'est deroulee de decembre 1991 a fevrier 1992 et comptait 2 725 
repondants canadiens de 15 ans ou plus. Des donnees detainees sur le 
nombre de personnes interrogees dans chaque province (selon la taille de 
la collectivite) ainsi que le taux de reponse a l'enquete n° 7 figurent a 
l'annexe 12. 

Ponderation 
Bien que des quotas selon la taille des provinces et des collectivites 

soient systematiquement etablis lors de la selection de l'echantillon de SSC, 
it demeure necessaire de proceder a une certaine ponderation des donnees 
puisque ces quotas peuvent etre 4( depasses » (surechantillonnage) ou ne 
pas etre realises dans le delai imparti pour l'enquete. Ces facteurs ont 
entraine le recours a de tres faibles coefficients de ponderation. 

Toutefois, SSC procure egalement a ses abonnes la possibilite de 
proceder a un surechantillonnage dans une province donnee afin d'assurer 
la presence d'un sous-groupe representatif suffisant pour les fins d'analyse 
statistique. Lors des SSC n° 6 et n° 7, l'Alberta a ainsi fait l'objet d'un 
echantillon representatif additionnel, et les donnees ont ete ponderees pour 
corriger la surrepresentation de cette province dans l'echantillon final. 
Comme le montre l'annexe 1, les poids (ou coefficients de ponderation) de 
ces deux enquetes demeuraient tout de meme minimes, la plupart se 
situant entre 0,60 et 1,40. 
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Analyse des resultats 
La presentation de sommaires descriptifs des resultats globaux 

decoulant des questions des deux enquetes constituait l'objectif premier du 
present rapport, macs des analyses statistiques additionnelles ont ega-
lement ete effectuees lorsqu'il y avait lieu. Ainsi, l'enquete n° 7 reprenait 
certaines des questions de l'enquete n° 6. Il devenait donc possible de 
comparer statistiquement les resultats d'une enquete avec ceux de l'autre 
afin de determiner la stabilite et la fiabilite statistique de certaines des 
attitudes qui interessaient la Commission. On a egalement effectue un 
grand nombre d'analyses exploratoires des tendances liees a certaines 
variables sociodemographiques choisies. 

Malheureusement, la Commission n'a recu pour le SSC n° 6 qu'un 
sous-ensemble de donnees brutes sous forme de fichier informatique de 
SPSS (progiciel de statistique pour les sciences sociales), et aucun fichier 
informatique pour le SSC n° 7. Neanmoins, les tableaux sommaires fournis 
par SSC pour les deux enquetes ont permis de reconstruire des ensembles 
de donnees suffisants pour permettre la realisation d'analyses statistiques 
non parametriques a l'aide de SPSS/PC+. Cette dependance des tableaux 
recapitulatifs fournis par SSC a toutefois limits le genre d'analyses 
exploratoires realisees pour les fins du present rapport'. Enfin, it convient 
de noter que tous les chiffres des tableaux sont des pourcentages et qu'il 
se peut, en raison de l'erreur lies a l'arrondissement, qu'ils ne totalisent pas 
exactement 100 %. 

Reproduction des resultats d'une enquete a l'autre 
Comme nous l'avons mentionne plus haut, un petit nombre de 

questions specifiques de le SSC n° 6 ont ete reprises dans le SSC n° 7. Il 
s'agit la d'un avantage important du jumelage de questions a une enquete 
permanente comme le SSC, puisqu'on peut ainsi evoluer de facon 
relativement peu cotiteuse la fiabilite des donnees observees. 

Pour determiner si la structure des reponses observees dans le cas des 
questions reprises semblait fiable, nous avons utilise une methode 
d'analyse en deux temps. On a, en premier lieu, calcule le khi cane 
considers comme test # universel » afin de comparer les resultats obtenus 
a une meme question lors de deux enquetes. Dans ces circonstances, le 
test de khi carte est un bon indicateur de l'independance de la structure 
des resultats observe (p. ex. la  structure des attitudes) par rapport a 
l'enquete dans laquelle ils sont enregistres. Toutefois, la valeur du cane, 
et donc la mesure dans laquelle le test est statistiquement significatif, est 
etroitement fide a la taille globale de l'echantillon. Comme la taille des 
echantillons des enquetes n° 6 et n° 7 du SSC etait tres elevee, it etait 
possible que des variations negligeables d'une enquete a l'autre appa-
raissent comme statistiquement signfficatives. Nous avons donc, dans un 
deuxieme temps, calcule le coefficient phi lie. Le coefficient phi est une 
mesure d'association qui aide a determiner si la variation observee devrait 
etre consideree comme significative ou non. Une regle simplificatrice 
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generale consiste a interpreter les coefficients phi comme des coefficients 
de correlation, selon la convention qu'une valeur de 0,10 represente un 

petit » effet, et qu'une valeur de 0,30 represente un effet 0 moyen » (ces 
valeurs sont essentiellement arbitraires et les statisticiens encouragent 
souvent les chercheurs a utiliser leur propre jugement lorsqu'il s'agit 
d'interpreter l'importance des coefficients phi en particulier et des mesures 
d'association en general)4. 

Tous les tableaux du present rapport presentent des pourcentages de 
l'echantillon (ou d'un sous-echantillon) global, et incluent le pourcentage 
de repondants et repondantes qui ont refuse de repondre a une question 
ou dit # ne pas savoir 0 (sauf indication contraire, ces deux dernieres 
categories de reponses ont ete fondues en une seule categorie designee 

aucune reponse D). Le texte du present rapport ne traite egalement que 
des pourcentages de l'echantillon (ou d'un sous-echantillon) global. Cette 
maniere de faire a ete choisie parce qu'elle correspond a la facon dont les 
resultats sont presentes dans les tableaux detailles du SSC. Cependant, 
toutes les analyses statistiques sont basees sur le sous-ensemble de 
repondants qui ont fourni une reponse « valide » a une question donnee 
(c'est-d-dire que toutes les analyses sont basees sur des pourcentages 
valides; les cas de R non-reponse » sont exclus). Cette methode n'entraine 
aucune difficult& a moms que les taux de reponses de la categorie # aucune 
reponse » des sous-echantillons qui font l'objet d'une comparaison ne soient 
tres differents. En consequence, les sommaires des resultats incluent la 
mention des variations possiblement significatives du taux de 0 non-
reponse » lorsqu'il y a lieu. 

Analyse exploratoire des variables sociodemographiques : indications 
statistiques 

Pour chaque question etudiee, les resultats ont ete analyse selon les 
variables sociodemographiques suivantes : 

sexe; 
age; 
scolarite; 
revenu; 
region. 

On trouvera a l'annexe 2, la repartition des categories pour ces variables et 
la taille ponder& des sous-echantillons correspondant a chaque categoric. 

En preparant le present rapport, nous avons place l'accent sur la 
nature exploratoire de l'enquete. Nous faisons cette mise en garde, en 
partie en raison du nombre relativement eleve d'analyses effectuees. En 
outre, le fait de mettre l'accent sur la nature exploratoire de l'etude nous 
a permis de nous concentrer sur les tendances possibles et d'utiliser les 
tests statistiques comme indications (plutet que comme des criteres fermes; 
voir ci-dessous). En outre, it est connu que certaines de ces variables, 
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comme la scolarite et le revenu, sont interreliees (c.-a-d. que ces variables 
sont souvent d'importantes composantes liees de la definition du niveau 
socioeconomique). On ne pouvait prendre cet aspect en consideration dans 
le cadre de la presente etude, sauf a titre interpretatif (puisque les analyses 
etaient limitees aux tableaux croises fournis par SSC). 

Pour interpreter la relation statistique entre les variables socio-
demographiques et les questions de SSC, nous avons appliqué des lignes 
directrices precises. En premier lieu, le test de khi cane a servi en tant 
qu'indicateur universel composite de l'independance des variables croisees. 
Toutefois, nous avons egalement tenu compte de la valeur du coefficient phi 
comme mesure d'association afin de determiner si un khi cane statisti-
quement significatif representait egalement une association notable entre 
deux variables. Dans la plupart des cas, un coefficient phi d'au moms 0,20 
a etc considers comme indiquant une telle relation. 

Dans certains cas, toutefois, des resultats d'un coefficient phi de 
moindre valeur ont egalement etc pris en compte, particulierement lorsque 
l'etude des donnees et l'importance des residus ajustes normalise's de cases 
particulieres des tableaux croises indiquaient une tendance importante. 
Le progiciel SPSS calcule residus ajustes normalises dont la valeur est nee 
a la difference entre les frequences theoriques et les frequences observees 
pour une case particuliere. Ces residus peuvent s'interpreter de la meme 
facon que des scores z, et servent a indiquer pourquoi on a rejete l'hypo-
these d'independance lors d'une analyse particuliere5. En general, les 
residus ajustes normalises ont permis une interpretation plus precise du 
lien entre les variables sociodemographiques et les variables d'attitude. 

L'etude des resultats sociodemographiques visait surtout a resumer 
ces resultats au moyen de descriptions fournissant une comprehension 
generale des differences observees. Une ventilation detainee, selon les 
variables demographiques, des resultats obtenus pour chaque question 
figure a l'annexe 3. En outre, comme nous l'avons mentionne plus haut, 
les pourcentages sont tous bases sur le nombre total de repondants et 
repondantes dans chaque categoric sociodemographique. Cependant, les 
analyses statistiques sont basses sur le nombre de repondants dans 
chaque categorie sociodemographique dont la reponse a une question 
dorm& etait valide (c.-à-d. pourcentages valides — les cas de « non-
reponse » sont exclus). Enfin, nous presentons les resultats decoulant des 
quelques questions ouvertes ou a choix de reponses multiples sous la forme 
d'un sommaire. Dans ces cas, seuls les sommaires descriptifs sont inclus 
au rapport. 
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Resultats et discussions 

Attitudes a l'egard des techniques de reproduction 
Tant le SSC n° 6 que le SSC n° 7 incluaient une serie de questions 

visant a evaluer si les repondants et repondantes approuvaient ou desap-
prouvaient diverses techniques de reproduction concues pour aider un 
couple a donner naissance a un enfant genetiquement lie a l'un des 
partenaires ou aux deux. Ces questions etaient precedees du preambule 
suivant 

J'aimerais maintenant vous poser quelques questions sur les techniques 
de reproduction. Diverses techniques de reproduction peuvent aider les 
couples ayant de la difficult& a concevoir. Pourriez-vous me dire si vous 
etes d'accord ou pas avec l'utilisation de la technique de reproduction 
suivante [.. .] 

Les resultats des quatre questions soumises alors aux personnes 
interrogees sont résumés ci-dessous. 

Insemination par donneur (ID) 
Afin de mesurer l'approbation des repondants et repondantes 

l'endroit du recours a l'ID par un homme et une femme ayant de la 
difficulte a avoir un enfant, on leur a demande s'ils etaient d'accord ou pas 
avec le scenario suivant : 

L'homme est sterile et la femme est fecondee par le sperme d'un autre 
homme. 

Le tableau 1 resume les donnees observees dans le SSC n° 6 et le SSC 
n° 7. Comme on peut le voir, les resultats etaient tres semblables d'une 
enquete a l'autre, tout juste un peu plus de 60 % de tous les repondants 
et repondantes de chaque enquete indiquant qu'ils seraient d'accord avec 
le recours a l'ID dans de telles circonstances. Comme on pouvait s'y 
attendre a partir des resultats du tableau 1, les reponses ne montraient 
aucune variation significative entre les deux enquetes (x2  = 3,17, non 
significatifl. 

Tableau 1. Approbation du recours a l'ID 

SSC n° 6 SSC n° 7 
(%) (%) 

Insemination par donneur : 

D'accord 65 63 

En desaccord 29 32 

Aucune reponse 7 6 
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En ce qui concerne les variables sociodemographiques, on n'a observe 
aucune variation significative lice au sexe ou a la region dans l'une ou 
l'autre des enquetes. Toutefois, rage donnait lieu a une difference signi-
ficative et le lien entre ce facteur et l'approbation de rinsemination par 
donneur se revelait notable tant dans le SSC n° 6 (4) = 0,19) que dans le 
SSC n° 7 (4) = 0,21). Dans les deux enquetes, le groupe d'age le plus eleve 
(c.-à-d. les personnes agees de 65 et plus) manifestait un taux d'appro-
bation du recours a l'ID beaucoup plus faible que les autres groupes d'age; 
le taux d'approbation du groupe de 55 a 64 ans etait egalement plus faible 
que celui des plus jeunes. Dans le SSC n° 6, 53 % des repondants et 
repondantes de 55 a. 64 ans et 44 % des repondants de 65 et plus se sont 
dits d'accord avec le recours a l'ID. Le taux d'approbation chez les plus 
jeunes dans le SSC n° 6 variait entre 67 % et 74 %. Dans le SSC n° 7, 
50 % des repondants ages de 55 a 64 ans et 38 % de ceux ages de plus de 
65 ans etaient favorables au recours a l'ID, comparativement a un taux 
variant entre 61 % et 74 % chez les repondants plus jeunes. 

Deux autres observations sont dignes de mention en ce qui concerne 
la relation entre rage et l'ID. Premierement, le pourcentage de repondants 
et repondantes qui n'emettaient aucune opinion sur l'ID etait beaucoup 
plus eleve chez les repondants de 65 ans et plus. Douze pour cent des 
repondants du groupe d'age le plus eleve du SSC n° 6 et 14 % dans le cas 
du SSC n° 7 n'ont pas donne d'opinion a cet egard. En outre, 14 % des 
repondants de 55 a 64 ans ont opte pour le choix if aucune reponse 0 dans 
le SSC n° 6. Ces taux de « non-reponse g sont beaucoup plus eleves que 
ceux qu'on a observes chez les repondants plus jeunes, ou ces taux 
variaient de 2 % a 6 %. Deuxiemement, contrairement a ce que l'on 
pouvait prevoir, le facteur d'age ne montrait pas une liaison lineaire claire 
avec l'approbation de l'ID : dans les deux enquetes, les repondants du 
groupe de 15 a 24 ans affichaient un taux a peu pres egal ou moindre 
d'approbation de l'ID que ceux des autres groupes d'age, a l'exception, 
evidemment, de ceux de 55 ans et plus (voir l'annexe 3). 

Les resultats indiquaient egalement une tres faible relation statistique, 
quoique instable, entre la scolarite des repondants et repondantes et leur 
attitude a regard de l'ID. Meme si les valeurs de khi carre associees a la 
scolarite etaient statistiquement significatives dans les deux enquetes, 
l'association entre l'approbation ou la desapprobation du recours a l'ID et 
la scolarite etait beaucoup plus forte dans l'enquete n° 7 (4) = 0,19) que 
dans l'enquete n° 6 (4) = 0,12). Dans le SSC n° 7, le taux d'approbation du 
recours a l'ID augmentait regulierement avec la scolarite, a partir d'un 
creux de 50 % d'approbation chez les personnes n'ayant pas etudie au 
secondaire jusqu'd un sommet de 73 % chez les repondants ayant au moins 
commence des etudes universitaires. Le taux d'approbation s'accroissait 
egalement en relation directe avec la scolarite dans le SSC n° 6; toutefois, 
la faiblesse de la relation observee laisse croire que la variation selon la 
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scolarite n'etait pas particulierement importante pour cette etude 
(variabilite de 58 % a 72 %). 

Enfin, le revenu du ménage a egalement montre un lien avec les atti-
tudes a regard de l'ID, cette relation etait stable d'une enquete a l'autre 
(SSC n° 6 : = 0,18; SSC n° 7: 4) = 0,20). Dans les deux enquetes, l'appro-
bation du recours a l'ID s'accroit regulierement en relation directe avec 
l'accroissement du revenu. Dans le SSC n° 6, le taux d'approbation variait 
d'un creux de 53 % chez les personnes dont le revenu du ménage etait 
inferieur a 20 000 $, jusqu'a un sommet de 81 % chez celles dont le revenu 
du ménage depassait 75 000 $. Dans le SSC n° 7, le taux d'approbation du 
recours a l'ID selon la categorie de revenu variait d'un creux de 50 % chez 
les personnes dont le revenu du ménage etait inferieur a 20 000 $ jusqu'a 
un sommet de 79 % pour les personnes dont le revenu du ménage 
depassait 75 000 $. 

Fecondation in vitro 
Les deux enquetes evaluaient egalement le niveau d'approbation du 

recours a la fecondation in vitro (FIV) pour aider un couple eprouvant de la 
difficulte a avoir un enfant. Plus specifiquement, on a demande aux 
repondants et repondantes s'ils etaient d'accord ou pas avec le scenario 
suivant : 

La femme a de la difficulte a concevoir. On procede a l'extraction, par 
voce chirurgicale, d'un ovule, qui est feconde par le sperme de l'homme, 
puts on reimplante l'ovule feconde dans l'uterus pour permettre a la 
femme d'avoir l'enfant. 

Le tableau 2 resume les structures des resultats obtenus dans le SSC 
n° 6 et le SSC n° 7. Comme on peut le voir, le recours a la FIV pour aider 
un couple a avoir un enfant a suscite un fort taux d'approbation dans les 
deux enquetes. Plus de 80 % de repondants et repondantes du SSC n° 6 
et du SSC n° 7 se sont dits d'accord avec le recours a ce genre de 
conception assistee. La structure des reponses ne montrait aucune 
variation significative entre les deux enquetes (x2  = 10,54; 4) = 0,04). 

Tableau 2. Approbation du recours a la FIV 

SSC n° 6 SSC n° 7 
(%) ( % ) 

FIV : 

D'accord 84 81 

En desaccord 12 15 

Aucune reponse 4 4 
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On n'a observe aucune variation selon le sexe ni selon la region rela-
tivement au taux d'approbation ou de desapprobation du recours a la FIV. 
De meme, la scolarite et le revenu n'entrainaient aucune variation du taux 
d'approbation du recours a la FIV dans l'une ou l'autre des enquetes (on 
pouvait toutefois noter, dans les deux enquetes, de legeres tendances a 
l'accroissement du taux d'approbation en fonction de l'accroissement de la 
scolarite et du revenu; voir l'annexe 3). Toutefois, les attitudes a regard de 
la FIV etaient nettement liees a rage dans le SSC n° 7 (4) = 0,22), et avaient 
tendance a etre liees a rage dans le SSC n° 6 (4) = 0,17). Dans les deux cas, 
une proportion bien moindre que prevue de personnes agees (c.-d-d. de 
65 ans et plus) disaient etre d'accord avec la FIV. Dans le SSC n° 6, 69 % 
de repondants et repondantes de 65 ans et plus approuvaient le recours 
la FIV dans les circonstances decrites, par rapport a 75 % pour le groupe 
d'age de 55 a 64 ans, et de 84 % a 92 % pour les autres groupes d'age. 
Dans le SSC n° 7, seulement 60 % de repondants de 65 axis ou plus se 
disaient d'accord avec le recours a la FIV, par rapport a 74 % pour le 
groupe de 55 a 64 ans, et de 76 % a 90 % pour les autres groupes d'age. 
Comme dans le scenario de rinsemination par donneur, le pourcentage de 
repondants de 65 ans et plus obtenu a l'option « aucune reponse N a cette 
question est deux fois plus eleve que celui observe chez la plupart des 
autres groupes d'dge. 

Maternite de substitution (mere porteuse) 
Bien qu'il ne s'agisse pas Id d'une technique de reproduction au meme 

titre que la FIV, la maternite de substitution et les questions connexes 
constituent un element important du mandat de la Commission. Un des 
aspects les plus complexes de la maternite de substitution, lorsque le 
recours a cette methode s'associe a des techniques comme rinsemination 
artificielle et la FIV, touche le lien genetique qui peut etre etabli entre un 
des parents sociaux, ou les deux, et l'enfant qu'ils souhaitent avoir. 

On a demande aux personnes interrogees de considerer deux differents 
scenarios de maternite de substitution. Le premier decrivait un contrat de 
maternite de substitution remuneree ou it y aurait un lien genetique entre 
l'enfant et le pere social. Plus specifiquement, on demandait aux 
repondants et repondantes s'ils etaient d'accord ou non avec le scenario 
suivant : 

La femme est sterile et l'homme donne son sperme a une autre femme 
qui est payee pour donner naissance au Mae. 

Le deuxieme scenario decrivait un contrat de maternite de substitution 
remuneree qui, par le recours a la FIV, etablissait un lien genetique entre 
l'enfant et les deux parents sociaux. Plus specifiquement, on demandait 
aux personnes interrogees si elles etaient d'accord ou non avec le scenario 
suivant : 

La femme a de la difficulte a concevoir. On procede a l'extraction, par 
vole chirurgicale, d'un ovule, lequel est feconde par le sperme de 
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l'homme et est reimplanth dans le corps d'une autre femme qui est payee 
pour donner naissance au bebe. 

Les resultats du SSC n° 6 et du SSC n° 7 relativement a ces deux 
scenarios de maternite de substitution figurent au tableau 3. Le scenario 
de la maternite de substitution remuneree utilisant le sperme du pere 
social a fourni des reponses d'un degre eleve de coherence entre les deux 
enquetes (x2  = 2,89, non significatif). Les donnees liees au scenario de la 
maternite de substitution remuneree recourant a la FIV (c.-à-d. en eta-
blissant un lien genetique avec les deux parents sociaux) revelaient une 
certaine variation de la structure des reponses d'une enquete a l'autre. 
Toutefois, cette variation, bien que statistiquement significative (x2  = 20,29; 
p < 0,05), n'etait pas particulierement importante a la lumiere du coefficient 
d'association (4) = 0,06). 

Tableau 3. Approbation du recours a la maternite de 
substitution 

SSC n° 6 SSC n° 7 
(%) (%) 

Maternite de substitution remuneree, avec le 
sperme de l'homme : 

D'accord 41 38 

En desaccord 53 57 

Aucune reponse 6 6 

Maternite de substitution remuneree, avec le 
sperme de l'homme et ('ovule de la femme 
(recours a la FIV) : 

D'accord 39 34 

En desaccord 54 61 

Aucune reponse 6 6 

La comparaison entre les deux scenarios comme tels ne montre guere 
de variation de l'opinion des repondants et repondantes. Dans les deux 
cas, une majorite se disait en desaccord avec le contrat de maternite de 
substitution decrit, bien qu'une forte minorite (pres de 4 repondants sur 10) 
disaient approuver le recours a la maternite de substitution pour aider un 
couple a avoir un enfant. 

On a observe peu de variations liees aux facteurs sociodemogra-
phiques dans Fun ou l'autre des scenarios de maternite de substitution. 
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Plus particulierement, on n'a note aucune variation significative du taux 
d'approbation de l'un ou de l'autre des types de maternite de substitution 
selon la scolarite, le revenu ou la region. La structure des reponses 
n'indiquait pas non plus de variation significative liees a l'age, pour l'un ou 
l'autre des scenarios (4) 0,15 dans tous les cas), meme si les personnes de 
65 ans et plus se demarquaient en ce sens que relativement peu d'entre 
elles etaient d'accord avec le recours a la maternite de substitution (voir 
l'annexe 3). 

En ce qui concerne la variation selon le sexe, les hommes semblaient 
davantage susceptibles que les femmes d'approuver la maternite de substi-
tution dans les deux scenarios (malgre de faibles coefficients phi, variant 
de 0,09 a 0,14). Neanmoins, l'importance des residus ajustes et les 
differences observees entre le pourcentage de femmes et le pourcentage 
d'hommes qui exprimaient leur approbation indiquaient une tendance 
digne de mention. Le tableau 4 montre, pour les deux scenarios de 
maternite de substitution, les pourcentages d'hommes et de femmes du 
SSC n° 6 et du SSC n° 7 qui se disaient d'accord avec le recours a la 
maternite de substitution. Comme on peut le voir, chez les personnes qui 
se disaient d'accord avec le recours a la maternite de substitution, le 
pourcentage d'hommes etait touj ours superieur a celui de femmes et ce, 
dans les deux enquetes et pour les deux scenarios proposes. 

Tableau 4. Variation, selon le sexe, de ('approbation du recours 
a la maternite de substitution 

SSC n° 6 
(% 

d'accord) 

SSC n° 7 
(% en 
desac-
cord) 

Maternite de substitution, avec le sperme de 
l'homme : 

Hommes 48 42 

Femmes 34 33 

Maternite de substitution, avec le sperme de 
l'homme et ('ovule de la femme (recours a la 
FIV) : 

Hommes 45 38 

Femmes 34 30 
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Attitudes a l'egard des techniques de reproduction : variations 
sociodemographiques 

Les variables sociodemographiques entrainaient peu de variations 
notables, quelle que lilt la technique de reproduction consideree. Les 
resultats montraient de facon persistante que les personnes interrogees de 
65 ans et plus etaient davantage susceptibles d'etre en desaccord avec 
toute technique de reproduction, quelle qu'elle fut. Ce resultat n'a rien de 
particulierement etonnant et reflete probablement les attitudes plus tradi-
tionnelles qui caracterisent ce groupe, le plus age de la population. Ce qui 
semble davantage significatif, c'est l'absence persistante de variation 
significative du taux d'approbation du recours aux diverses techniques chez 
les personnes des autres groupes d'age, particulierement celles de moins 
de 55 ans. La seule autre variation particulierement interessante liee aux 
facteurs sociodemographiques a ete que les hommes etaient plus suscep-
tibles que les femmes d'approuver le recours a la maternite de substitution 
remuneree. Bien que cette difference doive etre interpretee uniquement 
comme une tendance, it s'agit la d'un resultat consistant quelle que soit 
l'enquete et quel que soit le scenario de maternite de substitution envisage 
(voir le tableau 4). 

Coat et accessibilite des nouvelles techniques de reproduction 
Apres avoir interroge les repondants et repondantes pour mesurer leur 

approbation ou leur desapprobation du recours a diverses techniques de 
reproduction, l'enquete traitait du tout et du financement de ces tech-
niques. Les questions portaient principalement sur le fait de savoir qui 
devrait payer les mats associes aux techniques de reproduction, et 
presentaient trois options differentes : le paiement complet par le regime de 
soins de sante, le paiement complet par ceux qui ont recours aux tech-
niques (p. ex. le couple), et le partage des touts entre la province et les 
couples-usagers. L'incidence a cet egard de la presence d'un premier 
enfant etait egalement etudiee. Enfin, le questionnaire d'enquete portait 
sur la disponibilite ou l'accessibilite des services dans chaque province. 
Cette derniere question est trait& ici principalement parce qu'il est fort 
possible qu'elle ait ete liee au facteur tout dans l'esprit des repondants, 
malgre les efforts apportes pour distinguer la question du co-at de celle de 
la disponibilite. En considerant ces resultats, it faudrait garder a l'esprit 
que la majorite des repondants et des repondantes avaient déjà des enfants 
et qu'il est peu probable qu'ils ou qu'elles desirent faire appel aux 
techniques de reproduction; de plus, ces repondantes et ces repondants 
ignoraient s'ils auraient besoin d'autres services medicaux. Ce fait peut 
avoir influence leur opinion sur qui devrait assumer les touts de ces 
services. 
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Qui devrait payer le tout des techniques de reproduction? 
La question du tout suivait immediatement retude des diverses 

techniques de reproduction (c.-à-d. revaluation des taux d'approbation ou 
de desapprobation), et etait amenee par le preambule suivant : 

Certaines de ces techniques sont couteuses et ne reussissent pas 
toujours. Diverses possibilites peuvent etre envisagees pour les financer. 
Veuillez indiquer si vous etes d'accord avec L..] 

Les trois options offertes aux repondants et repondantes figurent au 
tableau 5, de meme que les resultats du SSC n° 6 et du SSC n° 7. Comme 
on peut le constater, la comparaison des resultats sur la question du tout 
revele une grande coherence entre les deux enquetes (x2  = 4,34, variation 
non significative). 

Tableau 5. Options de financement du recours aux techniques 
de reproduction 

SSC n° 6 
( %) 

SSC n° 7 
(%) 

Mode de financement 

Les coats associes aux techniques utilisees 
pour aider le couple a avoir un enfant doivent 
etre pris en charge par la province 7 8 

Le couple dolt assumer tous les coats 32 33 

Les coats doivent etre partages entre la 
province et le couple 

56 53 

Aucune reponse" 6 

* 2 % des repondants et repondantes des deux enquetes ont soumis 
spontanement une autre reponse : Personne ne devrait payer, parce 
qu'on ne devrait pas avoir recours aux techniques de reproduction. 

Dans les deux enquetes, un peu plus de la moitie des personnes inter-
rogees disaient que la meilleure des trois options presentees etait celle du 
partage des coats. Toutefois, dans les deux enquetes egalement, une 
bonne minorite (environ le tiers des repondants et repondantes) etaient 
d'avis que le couple usager devait assumer tous les touts. Moins de 10 % 
des personnes interrogees dans chacune des deux enquetes estimaient que 
le regime d'assurance-maladie de la province devait entierement prendre en 
charge les colas associes aux techniques de reproduction. Enfin, un petit 
nombre de repondants (environ 2 % dans chaque enquete) ont declare 
spontanement que personne ne devrait payer le coat des techniques de 
reproduction puisqu'on ne devrait pas y recourir du tout; it convient 
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cependant ici de noter que cette option n'etait pas presentee parmi les choix 
de reponse. 

En ce qui concerne la question du cotit, aucune difference n'est 
apparue en fonction du sexe, de la scolarite ou du revenu. On n'a non plus 
pas observe de variation selon la region, meme si dans le SSC n° 7, le 
pourcentage de repondants ou repondantes du Quebec qui indiquaient que 
la province devait prendre en charge tous les couts associes aux techniques 
de reproduction etait superieur au pourcentage prevu. Quatorze pour cent 
des repondants du Quebec ont choisi cette option dans le SSC n° 7, par 
comparaison a un taux de 4 % a 8 % dans les autres regions. Il s'agit la 
malgre tout d'une faible minorite de repondants, et cette tendance n'est pas 
apparue dans la SSC n° 6 (dans cette derniere enquete, moms de 10 % des 
repondants de toutes les regions ont indique que la province devrait 
assumer tous les couts). 

Le facteur d'age etait la seule variable sociodemographique qui 
entrainait une variation notable de l'approbation exprimee a l'endroit des 
diverses options de financement des couts (SSC n° 6 : = 0,21; SSC n° 7: 

= 0,18). La structure des resultats observes pour les divers groupes d'age 
etait semblable dans les deux enquetes. 

De facon generale, on n'a constate aucune variation selon rage du 
pourcentage de personnes interrogees qui indiquaient que la province 
devrait payer tous les couts (10 % ou moms de repondants et repondantes 
de chaque groupe d'age etaient d'avis que la province devait payer tous les 
couts). La variation des reponses en fonction du groupe d'age se limitait 
par consequent a une variation de la proportion de repondants qui indi-
quaient que le couple devrait payer tous les couts, par rapport a l'option 
selon laquelle les couts devaient etre partages entre la province et le couple. 
Dans les deux enquetes, les repondantes plus jeunes, notamment ceux de 
moms de 35 ans, etaient davantage susceptibles de repondre que le coM 
des techniques de reproduction devait etre partage (environ 63 %), et moms 
susceptibles de repondre que le couple devait assumer tous les couts 
(environ 25 %), comparativement aux repondants des autres groupes d'age. 
A l'inverse, les repondants ages de 55 ans et plus etaient moms suscep-
tibles d'indiquer que les couts devaient etre portages (environ 40 %), et 
avaient davantage tendance a etre d'avis que le couple devait payer tous les 
couts (environ 42 %), comparativement aux repondants plus jeunes. Ce 
modele de reponses se retrouvait dans les deux enquetes. 

Il convient de noter qu'on observait chez les personnes plus agees, 
particulierement de 65 ans et plus, une tendance a declarer spontanement 
que personne ne devrait payer puisqu'on ne devrait pas offrir Faeces aux 
techniques de reproduction. Ainsi, dans le SSC n° 7, 7 % des repondants 
et repondantes de 65 et plus ont dit spontanement qu'on ne devrait pas 
offrir le recours aux techniques de reproduction, comparativement a un 
taux de 1 % a 4 % pour les autres groupes d'age. Dans le SSC n° 6, l'effet 
de rage sur cette question etait moms visible; 5 % des repondants de 65 
ans et plus, 4 % de ceux de 55 a 64 ans et 1 % ou moins des plus jeunes 
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ont declare spontanement qu'on ne devrait pas offrir d'acces aux 
techniques de reproduction. 

Comme nous l'avons mentionne plus haut, l'option de financememt 
choisie par un peu plus de la moitie des personnes interrogees dans 
chacune des deux enquetes etait celle du partage des coilts entre la 
province et le couple usager. On posait une question de suivi aux 
personnes qui avaient choisi cette option, dans le but de mieux determiner 
ce qu'elles consideraient comme une juste repartition des touts. Le tableau 
6 montre les resultats pour les deux enquetes, ainsi que les trois options 
de reponse presentees aux personnes interrogees. Comme dans le cas de 
la question precedente, les resultats des deux enquetes sont tres 
semblables (x2  = 3,83, non significatifl. 

Tableau 6. Options de partage des coats entre la province et 
le couple usager* 

SSC n° 6 
(%) 

SSC n° 7 
(%) 

Proportions du partage 

La province devrait assumer la majeure partie 
des cats 

11 12 

Le couple devrait assumer la majeure partie 
des coats 

20 22 

Les cads devraient etre *arts egalement 
entre la province et le couple 

66 62 

Aucune reponse 2 4 

* Sous-echantillon : repondants et repondantes qui avaient indique que les 
coats devaient etre partages entre la province et le couple; voir le 
tableau 5. 

Les donnees du tableau 6 montrent clairement qu'une majorite des 
personnes interrogees interpretaient la notion du partage des coUts d'une 
facon tout a fait litterale, et estimaient que les coUts devraient etre repartis 
egalement entre la province et le couple. Toutefois, environ 1 personne sur 
5 parmi celles qui etaient d'avis que la province et le couple devraient 
partager les coUts, croyaient neanmoins que le couple usager devait 
assumer la majorite des coats. Seulement environ une personne sur dix 
parmi celles qui croyaient que les coUts devraient etre partages a indique 
par la suite que la province devrait assumer la majorite des touts. 

On a observe peu de variation, dans l'une ou l'autre des deux 
enquetes, selon les variables sociodemographiques etudiees. 	Plus 
particulierement, on a observe aucune difference lift a rage, a la region, a 
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la scolarite ou au revenu. Il n'y avait meme aucune difference stable liee 
au sexe, bien qu'on ait remarque dans le cas du SSC n° 7 (4 = 0,14), une 
tendance a ce que davantage d'hommes que de femmes soient d'avis que 
la province devrait assumer la majeure partie des coats des techniques de 
reproduction (17 % par rapport a 8 %). Toutefois, comme nous l'avons 
souligne, ce resultat n'est pas constant : cette la variation selon le sexe ne 
se retrouvait pas dans les donnees du SSC n° 6. 

Paiement du Gout des techniques de reproduction pour un deuxieme 
enfant 

Les deux enquetes SSC traitaient de la question de savoir dans quelle 
mesure les regimes d'assurance-maladie provinciaux devaient payer les 
Gouts associes au recours aux techniques de reproduction d'un couple 
ayant déjà un enfant. Les donnees des deux enquetes figurent au tableau 
7; on peut egalement y voir que les options de reponse etaient dans ce cas 
differentes de celles offertes dans le cas des questions precedentes portant 
sur les coats. Dans cette question, on mettait nettement l'accent sur le role 
general de la province. 

Tableau 7. Options de financement, par le regime provincial, 
du recours par un couple aux techniques de reproduction pour 
avoir un deuxieme enfant 

SSC n° 6 
(%) 

SSC n° 7 
(%) 

Paiement par la province : 

Tous les couts 7 5 

Une partie des coOts 42 38 

Aucun cotlt 46 54 

Aucune reponse 5 3 

Les resultats résumés au tableau 7 indiquent de fait une faible 
variation entre les deux enquetes, mais cette variation n'etait pas tres 
important (x2  = 31,43; 4) = 0,08). De toute evidence, les repondants et 
repondantes des deux enquetes etaient partages entre l'option oil le regime 
d'assurance-maladie de la province ne pale aucun des coats et celle oil la 
province paie au moins une partie des coats dans le cas d'un couple qui 
aurait recours aux techniques de reproduction pour avoir un deuxieme 
enfant. 

On a observe peu de differences stables liees aux variables socio-
demographiques. Dans les deux enquetes, it n'apparait aucune variation 
en fonction du sexe, de la scolarite ou du revenu. De meme, on n'a repere 
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aucune variation regionale, merne si les resultats du SSC n° 7 (4) = 0,15) 
semblaient indiquer que les repondants et repondantes du Quebec etaient 
davantage susceptibles d'être d'avis que la province devrait payer tous les 
couts dans de telles circonstances (10 %), comparativement aux repondants 
des autres regions (de 2 % a 4 %). Les repondants du Quebec etaient 
egalement moths susceptibles d'indiquer que la province ne devrait payer 
aucun des couts associes au recours aux techniques de reproduction par 
un couple qui souhaite avoir un deuxieme enfant (47 %), comparativement 
aux repondants des autres regions (de 55 % a 58 %). Toutefois, ces 
resultats traduisaient une tendance qui n'est pas apparue dans les donnees 
du SSC n° 6 (on n'y voyait aucune variation regionale). 

Enfin, la comparaison des deux enquetes SSC laissait une difference 
instable lie a rage. Plus precisement, la variation selon l'age, relativement 
au financement par la province du recours aux techniques de reproduction 
pour avoir un deuxieme enfant, etait relativement forte dans le cas du SSC 
n° 6 (4) = 0,21), macs n'etait plus qu'une tres faible tendance dans le SSC 
n° 7 (4) = 0,14). 

Dans les deux enquetes, le taux de repondants et repondantes de 
chacun des groupes d'age qui etaient d'avis que la province devrait payer 
tous les couts etait tres semblable a celui observe dans l'echantillon global 
(voir le tableau 7). Toutefois, dans les deux enquetes, les repondantes de 
65 ans et plus etaient beaucoup plus susceptibles que les plus jeunes de 
dire que la province ne devrait payer aucun des couts dans le cas d'un 
deuxieme enfant, et beaucoup moths susceptibles qu'eux de dire que la 
province devrait en payer une partie. La structure des reponses s'inversait 
chez les repondants les plus jeunes (particulierement ceux de 15 a 24 ans 
et de 25 a 34 ans). Ainsi, dans l'enquete SSC n° 6, 60 % des repondants 
de 65 ans et plus etaient d'avis que la province ne devrait payer aucun des 
couts, par rapport a seulement 35 % pour ceux de 15 a. 24 ans (et 40 % 
pour ceux de 25 a 34 ans). En outre, seulement 22 % de repondants de 65 
ans et plus indiquaient que la province devrait payer une partie des couts, 
comparativement a 58 % pour ceux de 15 a 24 ans (et 50 % pour le groupe 
d'age de 25 a 34 ans). Les donnees du SSC n° 7 semblaient indiquer une 
structure similaire des reponses, mats la variation selon l'age n'etait pas 
aussi marquee, et la force du lien etait tout au plus minime (voir 
l'annexe 3). 

Disponibilite ou accessibilite des techniques de reproduction 
La derniere question lift aux techniques de reproduction incluse dans 

les enquetes SSC n° 6 et SSC n° 7 traitait de la responsabilite provinciale 
d'assurer que ces techniques soient disponibles ou accessibles. Plus 
precisement, on demandait aux repondants et repondantes : 

Mis a part les couts, que devrait faire votre gouvernement provincial 
pour rendre les techniques de reproduction disponibles? 

Le tableau 8 resume les donnees des deux enquetes et indique les 
choix de reponse presentes aux personnes interrogees. Bien que la 
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formulation des reponses mette l'accent sur la disponibilite, it convient de 
noter que cette question semble traiter tant de la disponibilite des 
techniques que de l'acces possible a ces dernieres. Ainsi, la troisieme 
option de reponse presentee aux personnes interrogees traite explicitement 
de la question de savoir si les techniques de reproduction devraient ne pas 
etre offertes du tout dans la province (voir le tableau 8). On ne peut savoir 
clairement si la notion d'accessibilite est entrée en ligne de compte dans les 
reponses des personnes interrogees (il se peut que la notion de cont ait 
prevalu, puisque les questions anterieures du sondage etaient centrees sur 
cette notion). 

Tableau 8. Disponibilite des techniques de reproduction 

SSC n° 6 
(%) 

SSC n° 7 
(%) 

Les techniques devraient : 

etre offertes dans ('ensemble de la province 41 35 

n'etre offertes que dans quelques cliniques 
specialisees 

ne pas etre offertes du tout dans la province 

47 

7 

52 

9 

Aucune reponse 5 4 

Comme on peut le voir, en ce qui touche les resultats des enquetes, la 
structure des reponses ne revele que des variations mineures entre les deux 
sondages (x2  = 26,48; (t) = 0,07). Dans les deux enquetes, moins de 10 % 
des personnes interrogees ont indique que les techniques de reproduction 
ne devraient pas etre offertes du tout dans leur province. La plupart de ces 
personnes etaient d'avis que les techniques de reproduction devraient etre 
disponibles, meme si leurs avis etaient presque egalement partages sur la 
facon dont ces services devraient etre offerts. Alors que presque la moitie 
des repondants et repondantes disaient que les techniques de reproduction 
ne devraient etre offertes que dans quelques cliniques specialisees, pros de 
4 personnes interrogees sur 10 croyaient qu'elles devraient etre offertes 
dans l'ensemble de la province. 

Aucune variation selon le sexe ni la region n'est apparue. Toutefois, 
les resultats semblaient indiquer une tendance liee niveau de scolarite dans 
les deux enquetes (SSC n° 6 : (I) = 0,19; SSC n° 7 : = 0,19). Dans les deux 
cas, les repondants et repondantes du groupe le plus scolarise (c.-d-d. les 
personnes qui avaient au moins commence leurs etudes universitaires) 
etaient plus susceptibles d'approuver l'idee d'offrir les techniques par 
l'entremise de quelques cliniques specialisees (et moins susceptibles de 



348 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

choisir une des deux autres options), comparativement aux membres du 
groupe le moms scolarise (c.-a-d. les personnes qui n'avaient pas fait 
d'etudes secondaires). Les repondants du groupe le moires scolarise etaient 
moires susceptibles d'accepter la prestation des services par l'entremise de 
quelques cliniques specialisees, et plus susceptibles de dire que les 
techniques de reproduction ne devraient pas etre offertes du tout, compara-
tivement aux repondants des autres groupes, et particulierement a ceux du 
groupe le plus scolarise (voir les pourcentages reels a l'annexe 3). La 
repartition des resultats selon les groupes de revenu du ménage etait 
semblable a celle obtenue selon les groupes de scolarite; les donnees 
n'etaient toutefois pas aussi stables (SSC n° 6 : = 0,18; SSC n° 7 : 

= 0,15). 
Comme on pouvait le prevoir a la lumiere des resultats anterieurs, on 

a observe une variation en fonction de rage, et ce, dans les deux enquetes 
(SSC n° 6 : = 0,25; SSC n° 7 : = 0,25), meme si les differences stables 
avaient tendance a etre limitees a la question de savoir si les techniques de 
reproduction devraient ne pas etre offertes du tout. Le pourcentage de 
repondants et repondantes qui etaient d'avis que les techniques ne 
devraient pas etre offertes du tout augmentait regulierement avec rage, 
mais l'accroissement de loin le plus marque se manifestait chez le groupe 
de 65 ans et plus. Dans le SSC n° 6, 19 % des repondants de 65 ans et 
plus indiquaient que les techniques de reproduction ne devraient pas etre 
offertes du tout, comparativement a un taux de 3 % a 10 % pour les autres 
groupes d'age. Dans le SSC n° 7, 23 % des repondants de 65 ans et plus 
indiquaient que les techniques de reproduction ne devraient pas etre 
offertes du tout, comparativement a un taux de 3 % a 13 % pour les autres 
groupes d'age. 

Questions !lees a l'adoption 
L'adoption constitue une importante solution de rechange au recours 

aux techniques de reproduction pour les couples qui souhaitent avoir un 
enfant, mais ne peuvent en avoir un naturellement. En consequence, les 
questions liees a l'adoption interessaient la Commission, et le SSC n° 6 en 
mesurait divers aspects des (questions specifiques non reprises dans le 
SSC n° 7). 

On a informe les repondants et repondantes du SSC n° 6 qu'on leur 
poserait quelques questions sur l'adoption, puis on leur a soumis une serie 
de questions portant sur les aspects suivants : 

qui devrait pouvoir adopter; 

dela' d'adoption percu selon diverses caracteristiques de l'enfant; 

reaction probable face a un Mai de 5 a 10 ans pour adopter un 
bebe ne au Canada (question adressee seulement aux repondants 
et repondantes de 21 a 45 ans). 
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Les paragraphes ci-dessous resument les resulats des questions 
traitant de ces divers aspects. 

Qui devrait pouvoir adopter? 
On a soumis aux personnes interrogees divers scenarios decrivant les 

caracteristiques d'une personne ou d'un couple qui souhaite adopter un 
enfant, et on leur a demande si une telle personne, ou un tel couple, 
devrait pouvoir adopter un enfant, c'est-a-dire etre admissible a devenir 
parent(s) adoptif(s). Certaines des caracteristiques considerees vont plus 
loin que celles traditionnellement associees aux couples infertiles. 

Adoption par un couple infertile 
Afin de determiner le pourcentage de personnes interrogees qui 

acceptaient qu'un couple infertile puisse adopter un enfant, on leur lisait 
le scenario suivant : 

Si un couple decouvre qu'il est incapable d'avoir un enfant, macs qu'il en 
desire un et decide d'adopter un enfant, serlez-vous 

Les quatre choix de reponse presentes aux repondants etaient les 
suivants : entierement d'accord, plutOt d'accord, plutrot en desaccord, 
entierement en desaccord. 

L'approbation du recours a l'adoption par un couple infertile qui desire 
avoir un enfant etait presque universelle. Quatre-vingt-dix-sept pour cent 
de repondants et repondantes etaient au moins « pluteit H  d'accord qu'un 
couple infertile puisse adopter un enfant, et une vaste majorite (90 %) se 
disaient « entierement » d'accord dans ces circonstances. Ces resultats ne 
sont pas etonnants, etant donne l'association traditionnelle entre l'infertilite 
d'un couple et sa decision d'envisager l'adoption comme remede a l'infer-
tilite. Sur cet aspect de la question, aucune difference notable n'a ete 
observee selon la region, le sexe, rage, la scolarite ou le revenu des 
repondants et repondantes. 

Adoption par une personne seule 
On a demande aux repondants et repondantes s'ils etaient d'accord ou 

en desaccord qu'une femme seule puisse adopter un enfant, et s'ils etaient 
d'accord ou en desaccord avec l'idee qu'un homme seul puisse adopter un 
enfant. Les donnees obtenues a ces deux scenarios figurent au tableau 9. 
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Tableau 9. Adoption par une personne seule 

Une femme seule 
devrait pouvoir 

adopter un enfant 
(%) 

Un homme seul 
devrait pouvoir 

adopter un enfant 
(%) 

Entierement d'accord 48 39 

Plutot d'accord 27 26 

PlutOt en desaccord 9 13 

Entierement en 
desaccord 13 20 

Aucune reponse 3 2 

Dans les deux cas, une majorite se disaient au moins «  plutOt » 
d'accord qu'une personne seule puisse adopter un enfant, et le taux 
d'approbation etait legerement plus eleve dans le cas d'une femme seule 
que dans celui d'un homme seul. Soixante-quinze pour cent des personnes 
interrogees se disaient au moins if plutOt d'accord qu'une femme seule 
puisse adopter un enfant, et 65 %, qu'un homme seul le puisse. Le taux 
d'approbation du recours a l'adoption par une personne seule etait 
nettement inferieur a celui accorde a un couple infertile, specialement 
compte tenu de « fintensite » de l'approbation des personnes interrogees. 
Dans le cas d'un couple infertile, une forte majorite de personnes etaient 
« entierement » d'accord pour permettre l'adoption, ce qui n'etait le cas 
d'aucun des deux scenarios lies a une personne seule souhaitant adopter 
un enfant. 

L'etude de la structure des reponses selon les variables sociodemogra-
phiques n'a laisse voir aucune variation selon la region ou selon le sexe, et 
ce, pour les deux scenarios. Toutefois, le taux d'approbation de l'adoption 
par une personne seule variait en fonction de rage du repondant et de la 
repondante, la liaison statistique etant particulierement etroite dans le cas 
de l'adoption par un homme seul (femme seule : = 0,23; homme seul : 

= 0,35). Dans ces deux derniers cas, la variation selon rage tendait a etre 
lineaire, la proportion de repondants qui se disaient d'accord qu'une 
personne seule puisse adopter un enfant etant inversement proportionnelle 
a l'age. Ainsi, lorsqu'il s'agissait d'une femme seule, le pourcentage de 
repondants « entierement » d'accord qu'elle devrait pouvoir adopter un 
enfant varait d'un sommet de 59 % chez ceux de 15 a 24 ans a un creux 
de 34 % chez ceux de 65 ans et plus (le pourcentage de repondants qui 
etaient au moins « plutOt » d'accord dans cette situation variait, du groupe 
d'age le plus jeune au groupe d'age le plus eleve, de 87 % a 57 %). Dans 



Sommaire des resultats du Sondage Sante Canada 351 

le cas d'un homme seul souhaitant adopter un enfant, le pourcentage de 
repondants qui se disaient # entierement » d'accord qu'il puisse le faire 
variait d'un sommet de 50 % chez les ceux de 15 a 24 ans jusqu'd un creux 
de 19 % chez ceux de 65 ans et plus (le pourcentage de repondants qui 
etaient au moins R pluta » d'accord variait selon l'age de 81 % a 35 %). 

L'etude de l'influence des variables sociodemographiques a laisse voir 
une tendance a une liaison entre le niveau de scolarite des repondants et 
repondantes et leur approbation qu'un homme seul puisse adopter un 
enfant (4) = 0,18), relation qui n'apparait pas dans les donnees relatives a 
une femme seule (4) = 0,11). En effet, un pourcentage plus eleve que prevu 
de repondants ayant au moms commence les etudes universitaires se sont 
dits au moms 0 plutOt » d'accord qu'un homme seul puisse adopter un 
enfant (76 %). A l'inverse, un pourcentage beaucoup plus faible que prevu 
de repondants qui n'ont pas fait d'etudes secondaires se disent d'accord 
qu'un homme seul devrait pouvoir adopter un enfant (55 %). Le taux 
d'approbation des repondants qui ont fait des etudes secondaires ou au 
moms commence leurs etudes collegiales se situe entre les deux extremes 
susmentionnes (65 % et 68 % respectivement de ces repondants qui se sont 
dits au moms ii plutifit D d'accord qu'un homme seul puisse adopter un 
enfant). Il est interessant de constater que le taux d'approbation qu'un 
homme seul ou qu'une femme seule puisse adopter un enfant ne montre 
aucune liaison statistique avec le revenu du menage des personnes 
interrogees. 

Les couples non traditionnels 
On a demande aux repondants et repondantes si deux lesbiennes 

devraient pouvoir adopter un enfant, et egalement si deux homosexuels 
devraient pouvoir adopter un enfant. Les donnees relatives a ces deux 
scenarios figurent au tableau 10. 

Tableau 10. Adoption par un couple non traditionnel 

Deux lesbiennes 
devraient pouvoir 
adopter un enfant 

(%) 

Deux homosexuels 
devraient pouvoir 
adopter un enfant 

(%) 

Entierement d'accord 17 15 

Plutot d'accord 18 16 

Plutot en desaccord 11 11 

Entierement en 
desaccord 

48 53 

Aucune reponse 5 5 
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Il est clair que seulement une minorite de repondants et repondantes 
sont « entierement » ou « plutOt » d'accord qu'un couple non traditionnel 
puisse adopter un enfant. Trente-cinq pour cent de tous les repondants se 
sont dits au moins « plutOt » d'accord que deux lesbiennes puissent adopter 
un enfant, et seulement 31 % au moins « plutOt » d'accord que deux 
hommes homosexuels puissent adopter un enfant. En fait, environ la 
moitie de toutes les personnes interrogees dans les deux cas etaient 

entierement » en desaccord que ces couples non traditionnels puissent 
adopter un enfant. En outre, contrairement a ce qu'on a observe 
relativement aux cas d'une femme seule ou d'un homme seul, la structure 
des reponses relative a deux lesbiennes est pratiquement identique a celle 
relative a deux homosexuels. Ces donnees semblent indiquer que le sexe 
des personnes qui veulent adopter un enfant n'ont pas influe sur les 
opinions dans ces derniers cas, la caracteristique non traditionnelle de leur 
style de vie semblant plutot dominer. 

Dans le cas de ces couples non traditionnels, on n'a observe aucune 
variation selon la region, le sexe ou le revenu du ménage. Toutefois, 
comme dans les donnees relatives au scenario d'un homme seul, it a 
constate une faible tendance dans le sens d'une relation statistique entre 
le niveau de scolarite des personnes interrogees et leur approbation de 
l'adoption dans le cas de l'un ou de l'autre des couples non traditionnels 
(deux lesbiennes 	= 0,15; deux homosexuels 	= 0,16). La encore, la 
variation tendait a jouer entre les deux groupes extremes de scolarite. 

En ce qui concerne le scenario du couple forme de deux lesbiennes, 
29 % des repondants et repondantes qui n'ont pas fait d'etudes secondaires 
etaient au moins « plutOt » d'accord qu'elles puissent adopter un enfant, 
comparativement a un pourcentage de 45 % des repondantes qui ont au 
moins commence leurs etudes universitaires. Par contraste, 55 % des 
personnes interrogees n'ayant pas commence leurs etudes secondaires se 
disaient « entierement » en desaccord que deux lesbiennes puissent adopter 
un enfant, comparativement a un pourcentage de 38 % des repondants qui 
ont au moins commence leurs etudes universitaires (51 % des detenteurs 
du dipleane d'etudes secondaires et 47 % des repondantes qui ont au moins 
commence leurs etudes collegiales se disaient « entierement » en 
desaccord). 

Le modele de reponses observe chez les groupes de scolarite rela-
tivement au scenario du couple forme de deux homosexuels etait tres 
semblable a celui obtenu avec le scenario de deux lesbiennes. Vingt-quatre 
pour cent des repondants et repondantes qui n'ont pas commence leurs 
etudes secondaires se disaient au moins « pluttit » d'accord que deux 
homosexuels puissent adopter un enfant. Un pourcentage presque deux 
fois superieur des repondants qui ont au moins commence leurs etudes 
universitaires (41 %) se disaient au moins « plutot » d'accord que deux 
homosexuels puissent adopter un enfant (30 % des repondants qui ont 
complete leur secondaire et 31 % de ceux qui ont commence leurs etudes 
universitaires etaient au moins « plutOt » d'accord). A l'autre extreme, 61 % 
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des personnes qui n'ont pas commence leurs etudes secondaires 
indiquaient etre « entierement » en desaccord que deux homosexuels 
puissent adopter un enfant, par rapport a 42 % des repondants qui ont au 
moms commence leurs etudes universitaires. Cinquante-six pour cent des 
personnes qui ont complete leurs etudes secondaires et 53 % de celles qui 
ont commence leurs etudes collegiales indiquaient etre « entierement » en 
desaccord que deux homosexuels puissent adopter un enfant. 

Contrairement a ce qui se produisait dans le cas de la scolarite, pour 
laquelle le coefficient phi n'indiquait qu'une tendance, it existait une liaison 
relativement etroite entre l'autre variable sociodemographique, l'age, et le 
fait d'approuver qu'un couple non traditionnel puisse adopter un enfant 
(deux lesbiennes : 4 = 0,27; deux homosexuels : = 0,27). Dans les deux 
cas, le pourcentage de personnes qui se disaient d'accord decroissait 
regulierement en fonction de rage et le pourcentage de celles qui se disaient 
en desaccord avec l'adoption, particulierement celles qui etaient 

entierement » en desaccord, augmentait regulierement en fonction de 
l'age. 

En ce qui concerne un couple de lesbiennes, la proportion de 
repondants et repondantes qui etaient au moins « plutOt » d'accord qu'elles 
puissent adopter un enfant variait de 50 % chez les repondants ages de 15 
a 24 ans a seulement 16 % chez ceux de 65 ans et plus. La proportion de 
personnes interrogees « entierement » en desaccord que deux lesbiennes 
puissent adopter un enfant variait d'un creux de 35 % chez les repondants 
de 15 a 24 ans a un sommet de 65 % chez ceux de 65 ans et plus. Les 
donnees relatives au scenario d'un couple d'homosexuels etaient tres 
semblables. Le pourcentage de repondants qui etaient au moms « plutOt 
d'accord qu'un couple d'homosexuels devraient pouvoir adopter un enfant 
variait de 45 % chez les personnes agees de 15 a 24 ans a 11 % chez celles 
de 65 ans et plus. La proportion de repondants « entierement » en 
desaccord que deux homosexuels puissent adopter un enfant variait de 
40 % chez les repondants de 15 a 24 ans a 73 % celles de 65 ans et plus. 

Adoption d'un enfant d'une autre race 
On demandait aux repondants et repondantes d'indiquer s'ils etaient 

d'accord qu'un couple puisse adopter un enfant de couleur ou de race 
differente de la leur. Une forte proportion de personnes se disaient 
d'accord, 93 % se disant « entierement » ou «  plutOt » d'accord (80 % etaient 
« entierement » d'accord). Seulement 5 % se disaient « entierement » ou 
« plutOt » en desaccord qu'un couple adopte un enfant de race differente et 
seulement 2 % omettaient de donner leur opinion dans ces circonstances. 

Pour ce scenario, la seule variable sociodemographique Hee a la 
structure des reponses etait l'age et cette tendance etait faible (4) = 0,17). 
Le seul groupe d'age qui donnait lieu a une variation significative etait celui 
des repondants et repondantes de 65 ans et plus. Les repondants de 65 
ans et plus etaient moms susceptibles d'etre « entierement » d'accord qu'un 
couple puisse adopter un enfant d'une autre race (69 %, comparativement 
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a un pourcentage de 78 % a 87 % chez les repondants des autres groupes 
d'age). Les repondants de 65 ans et plus etaient aussi plus susceptibles 
d'être « entierement » en desaccord qu'un couple puisse adopter un enfant 
de race differente (6 %, comparativement a un pourcentage de 1 % a 3 % 
chez les personnes des autres groupes d'age). 

Delai d'adoption percu 
La longueur de la periode d'attente, ou le dela' d'adoption, avant 

l'arrivee de l'enfant chez ses parents adoptifs constitue un facteur qui pent 
avoir une grande influence sur la decision du couple d'adopter un enfant. 
Le SSC n° 6 sondait les repondants et repondantes afin de determiner 
combient de temps, a leur avis, un couple canadien devait attendre pour 
adopter un enfant. La question sur le delai d'adoption percu etait posse 
pour quatre differentes « categories » d'enfants. Le tableau 11 montre les 
quatre categories d'enfants consideres; leurs diverses caracteristiques sont 
celles souvent percues comme susceptibles d'influencer la duree de la 
periode d'attente. Les reponses des personnes interrogees ont ate 
regroupees par le SSC n° 6 selon les quatre categories de duree qui figurent 
au tableau (on ne lisait pas ces categories aux personnes interrogees). 
Aucun autre renseignement n'etait fourni aux repondants. En particulier, 
on ne demandait pas explicitement aux repondants d'indiquer leur esti-
mation du Mai d'adoption dans le cadre du systeme public d'adoption au 
Canada (par opposition au Mai percu dans le cas d'une adoption privee 
au Canada). Cette formulation de la question doit etre prise en compte 
dans l'etude des donnees. 

Tableau 11. Dalai d'adoption percu selon la categorie d'enfant 

Dalai (periode d'attente) 

< 1 an 
1-2 
ans 

3-4 
ans 

5-10 
ans 

Aucune 
reponse 

(%) (%) (0/0 (%) (%) 

15 21 18 24 22 

20 24 19 10 27 

36 19 8 5 32 

31 24 9 5 32 

Un babe no au Canada 

Un jeune enfant de 2 a 4 
ans, ne au Canada 

Un enfant d'age scolaire ne 
au Canada, qui est 
handicaps physiquement ou 
mentalement (ayant des 
besoins spociaux) 

Un babe no dans un autre 
pays 
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Avant d'etudier les &Oats d'adoption estimes par les repondants et 
repondantes selon la categorie d'enfant, it importe de noter que le taux de 
* non-reponse * a ces questions etait tits eleve. Entre le quart et le tiers de 
tous les repondants et repondantes ont dit ne pas savoir combien de temps 
un couple canadien devait attendre avant de pouvoir adopter un enfant de 
ces diverses categories. Chez les autres personnes interrogees, i1 ressortait 
nettement des reponses que le plus long deal pergu avait tendance a etre 
associe a l'adoption d'un bebe ne au Canada, suivi de l'adoption d'un jeune 
enfant ne au Canada. Quarante-deux pour cent de tous les repondants et 
repondantes etaient d'avis qu'il fallait attendre trots ans ou plus dans le cas 
d'un bebe ne au Canada et une proportion presque qu'egale de repondants 
(36 %) evaluaient a deux ans ou moins la periode d'attente dans ce cas. En 
ce qui concerne le cas d'un jeune enfant ne au Canada, 29 % des 
personnes interrogees croyaient qu'il fallait attendre trois ans ou plus, alors 
qu'un pourcentage legerement plus eleve (44 %) evaluaient cette periode 
d'attente A. deux ans ou moins. 

Les &Oats pergus dans le cas de tadoption d'un enfant ayant des 
besoins speciaux ou d'un enfant d'un autre pays etaient, en moyenne, plus 
courts. Dans ces deux cas, moins de 15 % de tous les repondants et 
repondantes disaient qu'a leur avis, le delai d'adoption etait de trois ans ou 
plus. En fait, dans les deux cas, une majorite de tous les repondants et 
repondantes indiquaient une valeur estimative de deux ans ou moins, le 
tiers environ de toutes les personnes interrogees etant d'avis que cette 
periode d'attente etait inferieure a un an. 

On a pu observer diverses variations interessantes des opinions 
concernant sur le delai d'adoption pergu selon differentes variables 
sociodemographiques. Ainsi, un plus fort pourcentage de femmes 
prevoyaient un plus long delai d'adoption dans les cas d'un bebe ne au 
Canada (4) = 0,28) et d'un jeune enfant ne au Canada (4) = 0,23). 
Cinquante-deux pour cent de toutes les femmes interrogees evaluaient 
trots ans ou plus la duree de la periode d'attente dans le cas de l'adoption 
d'un lathe ne au Canada, comparativement a seulement 30 % des hommes 
interroges. En ce qui concerne l'adoption d'un jeune enfant ne au Canada, 
36 % des femmes interrogees etaient d'avis que le deal d'adoption etait de 
trois ans ou plus, comparativement a seulement 20 % des hommes 
interroges. Toutefois, les reponses des hommes et celle des femmes ne 
montraient pas de difference relativement aux deals d'adoption pergus 
dans le cas d'un enfant ayant des besoins speciaux ni dans celui d'un 
enfant d'un autre pays. Les pourcentages de femmes et d'hommes qui ont 
omis de donner une reponse etaient tres semblables dans les quatre cas. 

On a egalement observe certaines variations liees a la region, mais ces 
donnees etaient plus difficiles A. interpreter en raison des variations du taux 
de * non-reponse * (c.-A-d. « aucune reponse *, « ne sais pas *) entre les 
regions. Sauf dans le cas des delais estimatifs associes a l'adoption d'un 
enfant d'un autre pays, les repondants et repondantes du Quebec avaient, 
de facon persistante, davantage tendance a repondre « ne sais pas 
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lorsqu'on leur demandait d'evaluer la duree du delai d'adoption. Parmi les 
repondants qui donnaient une duree estimative, les repondants du Quebec 
avaient tendance a prevoir un delai plus long tant dans le cas de l'adoption 
d'un jeune enfant ne au Canada que dans celui d'un enfant ayant des 
besoins speciaux. Toutefois, a cause du plus fort taux de reponse « ne sais 
pas » de repondants et repondantes du Quebec dans le cas de ces deux 
categories d'enfants, le pourcentage global de personnes du Quebec qui 
evaluaient a trois ans ou plus le delai d'adoption etait semblable a celui des 
autres regions. 

Dans le seul cas de revaluation du delai pergu pour l'adoption d'un 
enfant d'un autre pays, le pourcentage de reponses « ne sais pas » des 
repondants et repondantes du Quebec etait non seulement semblable 
celui des repondants des autres regions, mais le delai d'adoption pergu 
etait dans l'ensemble superieur a celui des repondants des autres regions 
(4) = 0,32). Vingt-cinq pour cent de tous les repondants du Quebec, 
comparativement a un pourcentage de 6 % a 16 % de personnes des autres 
regions, etaient d'avis que le delai d'adoption d'un bebe ne dans un autre 
pays etait de trois ans ou plus. Douze pour cent des repondants du 
Quebec, comparativement a un pourcentage de 2 % a 4 % de repondants 
des autres regions, etaient d'avis que le delai d'adoption d'un bebe ne dans 
un autre pays etait de cinq a dix ans. 

En ce qui concerne rage, on n'a constate que peu de variations du 
delai d'adoption pergu associe a l'adoption d'un enfant de l'un ou l'autre 
des types etudies. La seule tendance visible concernant les repondants et 
repondantes les plus jeunes (de 15 a 24 ans) qui etaient susceptibles de 
croire a un delai plus court que ceux des autres groupes d'age pour ce qui 
touche l'adoption d'un bebe ne au Canada (4) = 0,18) et celle d'un jeune 
enfant ne au Canada (4) = 0,15). Vingt-six pour cent des repondants ages 
de 15 a 24 ans, comparativement a un pourcentage de 11 % a 16 % des 
membres des autres groupes d'age, etaient d'avis que le delai d'adoption 
d'un bebe ne au Canada etait inferieur a un an. Dans le cas d'un jeune 
enfant ne au Canada, 31 % des repondants ages de 15 a 24 ans, compara-
tivement a un pourcentage de 13 % a 22 % des membres des autres 
groupes d'age, etaient d'avis que le delai d'adoption etait de moms d'un an. 
Enfin, en ce qui concerne les quatre categories d'enfants considerees, on a 
constate une augmentation reguliere selon rage de la proportion de 
repondants qui disaient « ne pas savoir » lorsqu'on leur demandait d'evaluer 
la duree du delai d'adoption. II etait particulierement etonnant de constater 
qu'environ 50 % de personnes interrogees de 65 ans et plus avaient omis 
de repondre quel etait, a leur avis, le delai d'adoption. Enfin, on n'a 
observe aucune variation selon les deux autres variables socio-
demographiques, c'est-d-dire la scolarite et le revenu. 
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Reaction probable au Mai 
L'enquete comportait une question de suivi, adressee a un sous-

echantillon de personnes interrogees et visant a evaluer leur comportement 
probable advenant la situation ou, s'ils voulaient adopter un bebe canadien, 
on leur dirait qu'il leur faudrait attendre de cinq a dix ans. Cette question 
ne s'adressait qu'aux personnes agees de 21 a 45 ans. Le tableau 12 
montre les options possibles, lues aux personnes interrogees, ainsi que la 
proportion de membres du sous-echantillon qui ont choisi chaque option 
(c.-a-d. leur reaction la # plus probable » dans les circonstances). 

L'option la plus frequemment choisie etait # adopter un bebe d'un 
autre pays » (32 %), suivie de l'option R adopter un enfant ne au Canada, 
d'une autre race » (24 %). Fait interessant, 17 % des repondants et repon-
dantes ont dit qu'ils attendraient probablement les cinq a dix ans neces-
saires pour adopter un (Defoe ne au Canada. Peu de repondants (seulement 
7 %) ont dit que leur reaction la plus probable serait d'adopter un enfant 
ayant des besoins speciaux, et presque autant (8 %) ont declare sponta-
nement qu'ils n'adopteraient alors tout simplement pas d'enfant. 

Tableau 12. Reaction probable face a un dela' de cinq a dix 
ans pour adopter un bebe canadien* 

Option choisie 
(%) 

Adopter un babe d'un autre pays 	 32 

Adopter un enfant d'age scolaire, no au Canada et 
de la merne race, mais qui est handicaps 
physiquement ou mentalement 	 7 

Adopter un enfant ne au Canada, d'une autre race 	 24 

Attendre de 5 a 10 ans pour adopter un babe 	 17 
canadien 

Raponse non sollicitee : ne pas adopter 	 8 

Aucune reponse 	 12 

* 	Sous-echantillon : la question ne s'adressait qu'aux repondants de 
21 a 45 ans. 

On n'a constate pratiquement aucune difference en fonction des 
variables sociodemographiques. La seule variation qui semblait ressortir 
des donnees etait liee a la scolarite, et elle etait, tout au plus, marginale 
(0 = 0,18). En fait, les seuls resultats qui se dernarquaient etaient que les 
repondants et repondantes qui avaient au moins commence leurs etudes 



358 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

universitaires avaient statistiquement moins tendance que les membres des 
autres groupes de scolarite a etre disposes a attendre de cinq a dix ans 
pour adopter un enfant ne au Canada (12 %, comparativement a un pour - 
centage de 17 % a 22 % chez les autres groupes de scolarite). On ne peut 
cependant conclure a une variation notable dans ce cas. 

Adoption : attitudes de la population comparee a celles des 
professionnels 

L'adoption a toujours ete consideree comme une reaction appropriee 
pour les couples infertiles qui veulent avoir des enfants. Le SSC n° 6 
confirme nettement cette perception, en ce que les repondants et repon-
dantes approuvaient de facon presque universelle le recours a l'adoption 
par un couple infertile. L'enquete, toutefois, depassait ce simple cas 
traditionnel et traitait de l'effet de caracteristiques moins traditionnelles des 
parents demandeurs d'adoption. L'effet de ces caracteristiques moins 
traditionnelles de candidats et candidates a l'adoption sur la prise de 
decisions des services d'adoption a egalement fait l'objet d'analyses lors 
d'une recente etude nationale sur l'adoption au Canada6. Les paragraphes 
suivants comparent les opinions de la population en general avec l'impor-
tance que, selon les rapports de l'etude nationale, les professionnels des 
services d'adoption attribuent aux caracteristiques moins traditionnelles 
des candidats et candidates-adoptants. 

Les donnees du SSC indiquent qu'une grande majorite des repondants 
et repondantes (plus de 90 %) etaient d'accord que des personnes qui 
veulent avoir un enfant puissent adopter un enfant de race ou de couleur 
differente. Toutefois, 30 % des praticiens et praticiennes des services 
d'adoption exprimaient certaines 0 reserves >, quant au placement d'un 
enfant chez des parents d'une autre race. Une majorite de repondants se 
disaient egalement d'accord qu'une personne seule, et particulierement une 
femme seule, puisse adopter un enfant. Par comparaison, pres de la moitie 
des praticiens et praticiennes des services d'adoption disaient qu'ils 
hesiteraient avant de confier un bebe en adoption a une personne seule. 
La seule caracteristique des candidats et candidates a l'adoption qui 
semblait susciter des attitudes semblables chez la population en general et 
chez les praticiens responsables des services d'adoption est l'homo-
sexualite. Une minorite seulement de repondants du SSC acceptaient que 
les couples non traditionnels puissent adopter un enfant, et une nette 
moitie de personnes se disaient entierement en desaccord. La plupart des 
professionnels de l'adoption indiquaient avoir de serieuses reserves 
concernant le placement d'un enfant chez des parents adoptifs non 
traditionnels (32 % des praticiens et praticiennes interroges ont indique 
qu'ils ne placeraient en aucun cas un enfant en adoption chez un parent 
homosexuel). 

En ce qui concerne l'adoption d'un enfant d'une autre race ou couleur, 
it est certainement difficile de mesurer exactement l'incidence concrete des 
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reserves des services d'adoption. Toutefois, l'analyse des donnees de 
l'Etude nationale sur l'adoption a pousse ses auteurs a conclure ainsi : 

un certain nombre de principes, declares ou non, peuvent 
restreindre l'acces a l'adoption pour les candidats et candidates-
adoptants. Les homosexuels, les parents seuls et les personnes de plus 
de 40 ans eprouvent des difficultes considerables a adopter un enfant, 
que ce soit dans le secteur public ou dans le secteur prive. (Traduction) 

Le fait qu'on ne mentionne pas les « parents de race differente » laisse 
croire que les reserves a cet egard s'estompent de plus en plus (ce qui 
indique une certaine coherence entre les politiques des services d'adoption 
et les attitudes de la population en general). Toutefois, certains indices 
portent a croire que la politique consistant a considerer comme inadmis-
sibles les parents seuls (particulierement les femmes seules) qui souhaitent 
adopter un enfant, pour la simple raison qu'ils sont seuls ne correspond 
pas a revolution des attitudes de la population en general. Enfin, tant la 
population que les services d'adoption semblent ne faire guere preuve de 
tolerance a l'endroit des personnes qui ont adopte un mode de vie non 
traditionnel et du desir de certaines d'entre elles d'elever des enfants. 

Regime de soins de sante du Canada et questions connexes 
Tant le SSC n° 6 que le SSC n° 7 comportaient des questions traitant 

de divers aspects des soins de sante en general et du regime de soins de 
sante du Canada en particulier. Nous etudierons dans la presente section 
les resultats des deux enquetes. Ces questions portaient sur les sujets 
suivants 

attitudes des personnes interrogees a regard des cinq principes 
etablis du regime de soins de sante du Canada; 

opinion des repondants et repondantes quant au palier de 
gouvernement qui devrait avoir la responsabilite premiere de 
definir les normes de sante, de les faire appliquer et d'assurer la 
prestation des soins de sante; 

perception globale chez les repondants et repondantes de la 
capacite des gouvernements, aux paliers federal et provincial, 
d'assurer de bons soins de sante pour tous; 

opinion sur la suffisance du niveau de depenses provinciales au 
chapitre des soins de sante; 

problemes relatifs au regime de soins de sante qui, selon les 
repondants et repondantes, contribuent a accroitre le coilt global 
des soins de sante; 

approbation par les personnes interrogees de divers modes de 
financement supplementaire des soins de sante; 
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attitude des repondants a l'egard de l'elimination de certains 
traitements et services aux malades en phase terminale (afin de 
mieux contenir le cofit des soins de sante). 

On trouvera ci-dessous un résumé des resultats pertinents obtenus 
pour chacun de ces grands sujets ainsi qu'une etude des differences impor-
tantes liees aux variables sociodemographiques. On trouvera egalement a 
la fin de la presente section un sommaire global des resultats des. 

Cinq principes du regime de soins de sante du Canada 
Le SSC n° 6 comportait des questions destinees a mesurer les opinions 

sur l'importance des cinq principes etablis du regime de soins de sante du 
Canada. Une de ces questions traitait directement de l'importance des cinq 
principes : 

Le systeme de sante du Canada repose sur cinq principes qui ont ete 
etablis 11 y a quelques annees. A votre avis, dans quelle mesure est-11 
important de maintenir chacun de ces principes? 

On demandait alors aux personnes interrogees, a partir d'une echelle 
comportant quatre categories, de # tres important » a # pas important du 
tout », d'evaluer l'importance qu'elles accordaient aux cinq principes 
suivants : 

universalite; 

accessibilite; 

transferabilite; 

integralite; 

administration publique. 

Une waste majorite de repondants et repondantes ont repondu que les 
cinq principes etaient tous « tres importants ». La proportion de ceux qui 
ont dit que ces principes etaient # tres importants 4  variait d'un sommet de 
93 % dans le cas du principe de l'universalite, a un creux (relatif) de 76 % 
pour le principe de l'administration publique. Meme dans le cas de l'admi-
nistration publique, toutefois, une tranche additionnelle de 15 % de 
l'echantillon global etaient sont d'avis que ce principe &fait # plutOt 
important ». Quel que soit le principe, moins de 5 % des repondants ont 
indique qu'il etait peu ou pas important. On n'a observe aucune variation 
importante liee aux variables sociodemographiques analysees dans le cadre 
de la presente etude. 

Le SSC n° 6 comportait la question supplementaire suivante : 

A votre avis, les services de sante devraient-ils etre regis par des 
principes nationaux de cette nature ou faudrait-il laisser a chaque 
province le soin de definir ses propres principes? 

La majorite des repondants (62 %) croyaient qu'il devrait y avoir des 
principes nationaux regissant les soins de sante. Malgre l'approbation 
presque universelle des cinq principes etablis du regime de soins de sante 
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du Canada exprimee par les repondants et repondantes, une forte minorite 
d'entre eux (33 %) etaient toutefois d'avis que chaque province devrait avoir 
ses propres principes. 

On a observe des variations liees a la region (4) = 0,32); en effet 
seulement 38 % des repondants et repondantes du Quebec ont choisi 
l'option des principes nationaux, comparativement a un pourcentage de 
68 % a 73 % pour les autres regions. On a egalement observe une 
tendance vers une variation selon la scolarite (4) = 0,14). En effet, la moitie 
environ (54 %) des repondants qui n'ont pas fait d'etudes secondaires ont 
choisi l'option des principes nationaux, comparativement a 73 % de ceux 
qui ont fait des etudes universitaires. On n'a observe aucune autre 
difference en fonction des variables sociodemographiques. 

Enfin, on demandait aux repondants et repondantes si le gouver-
nement federal etait fonde de retenir les paiements de transfert dans le cas 
des provinces qui refusent d'appliquer les cinq principes. Plus precisement, 
on leur a demande s'ils etaient4( entierement d'accord », «  plutOt d'accord », 

plutOt en desaccord », ou « entierement en desaccord » que le gouver-
nement federal retienne les paiements de transfert dans ces circonstances. 

A peine un peu plus de la moitie des repondants (55 %) ont dit qu'ils 
&talent« entierement d'accord » ou 4( plutOt d'accord » que le gouvernement 
federal retienne des paiements de transfert aux provinces qui refusent 
d'appliquer les cinq principes de soins de sante. Trente-sept pour cent se 
sont dits « plutOt » ou « entierement » en desaccord avec cette pratique, et 
9 % ont omis de donner leur opinion. 

On a repere peu de variations en fonction des variables sociodemogra-
phiques, meme si on pouvait noter une tendance, non lineaire, a des diffe-
rences liees a l'age (4) = 0,17). Plus precisement, les repondants et 
repondantes des groupes d'age intermediaires (c.-a-d. ages de 35 a 44 ans 
et de 45 a 54 ans) avaient tendance a etre plus favorables a l'idee que des 
fonds federaux soient retenus, que les repondants plus jeune ou ages. 
Environ 60 % des repondants de chacun des deux groupes d'age interme-
diaires se disaient « entierement » ou « plutOt » d'accord avec l'idee de 
retenir des paiements de transfert, comparativement a des pourcentages 
variant de 46 % a 55 % chez les repondants plus jeunes ou plus ages. 

Responsabilites des paliers de gouvernement federal et provincial 
Dans les deux enquetes, SSC n°  6 et SSC n° 7, on sondait les opinions 

sur la question de savoir quel palier de gouvernement, le gouvernement 
federal ou le gouvernement provincial, devrait avoir la responsabilite 
premiere en matiere de definition et de mise en application des normes de 
sante ainsi que de prestation des services de sante. Plus precisement, on 
posait aux personnes interrogees la personne suivante 

Quel palter de gouvernement, federal ou provincial, devrait avoir la 
responsabilite premiere de chacun des volets suivants des soins de 
sante : 

definir les normes de sante; 
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faire appliquer les normes de sante; 
assurer la prestation des services de sante. 

Le tableau 13 resume les donnees des deux enquetes. En examinant 
ces donnees, on devrait garder a l'esprit qu'on a demande directement aux 
repondants et repondantes quel palier de gouvernement, federal ou 
provincial, devrait avoir la responsabilite premiere de chacun des aspects 
des soins de sante et que la reponse « les deux paliers devraient avoir la 
responsabilite « n'etait pas offerte comme option et constituait une decla-
ration spontanee de la personne interrogee. II est donc impossible de dire 
si le pourcentage des repondants qui etaient d'avis que cette responsabilite 
revenait aux deux paliers de gouvernement aurait augmente sensiblement 
si cette option avait ete presentee dans le questionnaire. En outre, des 
differences subtiles entre les deux enquetes dans la facon de presenter la 
question peuvent avoir influe sur la proportion de repondants qui ont 
ajoute spontanement une reponse dorm& (p. ex. souligner intention-
nellement le mot « premiere * lors de la question orale peut avoir eu un effet 
sur le nombre de repondants qui ont propose que les deux niveaux de 
gouvernement devraient avoir la responsabilite). Les elements relatifs a la 
structure de cette question et a la facon dont elle a ete soumise aux 
personnes interrogees sont importants, parce que, de toutes les questions 
soumises dans le SSC n° 6 et reprises dans le SSC n° 7, celle-ci a donne 
lieu a la plus forte variation de la structure des reponses d'une enquete 
l'autre. Les paragraphes ci-dessous resument les resultats observes 
relativement a chacun des trois aspects des soins de sante consideres. 

Dem& les normes de sante 
La plus forte variation entre la structure des reponses du SSC n° 6 et 

du SSC n° 7 touchait cet aspect des soins de sante (4) = 0,19). Comme le 
montre le tableau 13, environ la moitie des repondants et repondantes des 
deux enquetes &talent d'avis que la responsabilite premiere de la definition 
des normes de sante incombait au gouvernement federal. Les donnees des 
deux enquetes differaient, toutefois, quant au pourcentage de repondants 
qui estimaient que la definition des normes de sante etait la responsabilite 
premiere du gouvernement provincial, comparativement au pourcentage de 
repondants qui declaraient spontanement que les divers paliers de 
gouvernement devraient partager cette responsabilite. Merne si, dans les 
deux enquetes, une forte minorite disaient que le gouvernement provincial 
devrait avoir la responsabilite premiere de definir les normes, deux fois plus 
de repondants du SSC n° 6, par rapport au SSC n° 7, declaraient 
spontanement que cette responsabilite devrait etre partagee avec le 
gouvernement federal. 

On a observe pour cette question, dans les deux enquetes, des 
differences lides a la region (SSC n° 6 : 4) = 0,26; SSC n° 7 :4) = 0,28). Entre 
53 % et 61 % de repondants et repondantes de toutes les regions, excepte 
le Quebec, disaient que le gouvernement federal devrait avoir la responsa-
bilite premiere de 4( definir les normes de sante *. Cette proportion valait 
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tant pour le SSC n° 6 que le SSC n° 7. Trente-deux pour cent des 
repondants du Quebec au SSC n° 6 et 27 % au SSC n° 7 estimaient que le 
gouvernement federal devrait avoir la responsabilite premiere en cette 
matiere. 

Bien qu'aucune variation selon rage ne soit ressortie des donnees, 11 
semblait exister une tendance dans le sens d'une variation selon la scola-
rite dans le SSC n° 6 (4) = 0,18) et, dans une Bien moindre mesure, dans le 
SSC n° 7 (4) = 0,14). Les donnees du SSC n° 6 montraient que le taux de 
repondants et repondantes favorables a ce que le gouvernement federal 
definisse 'les normes de sante augmentait selon la scolarite, allant de 38 % 
des repondants qui n'ont pas obtenu leur diprome d'etudes secondaires 
64 % de ceux qui ont fait des etudes universitaires. Dans le SSC n° 7, 
38 % de personnes interrogees qui n'ont pas obtenu leur diplOme d'etudes 
secondaires croyaient que le gouvernement federal devrait definir les 
normes de sante, par rapport a 59 % de repondants qui ont fait des etudes 
universitaires. Aucune variation significative selon les autres variables 
sociodemographiques n'a etc observee relativement a cette question. 

Faire appliquer les normes de sante 
Par rapport aux donnees du volet g definir les normes de sante », un 

taux moindre de repondants et repondantes des deux enquetes etaient 
d'avis que la responsabilite premiere de faire appliquer les normes de sante 
revenait au gouvernement federal (voir le tableau 13). II n'existait guere de 
variation, d'une enquete a. l'autre, du pourcentage de personnes qui attri-
buaient la responsabilite premiere au gouvernement federal, mais les 
donnees semblaient indiquer une faible variation (c.-a-d. une tendance) du 
pourcentage de personnes qui choisissaient I'une des deux autres options 
(4) = 0,15). Comme dans le cas du volet « definir les normes de sante », une 
plus forte proportion de repondants (presque deux fois plus) au SSC n° 6 
qu'au SSC n° 7, declaraient spontanement que les deux gouvernements 
devraient partager la responsabilite de faire appliquer les normes de sante. 
En general, les avis semblaient partages egalement a savoir si c'etait le 
palter federal ou le palier provincial de gouvernement qui devrait avoir la 
responsabilite premiere de faire appliquer les normes de sante (voir le 
tableau 13). 

Les donnees n'ont revele aucune variation lice aux variables socio-
demographiques, sauf dans le cas de la region (SSC n° 6 : = 0,19; SSC 
n° 7 : = 0,20). La structure des reponses observee selon la region etait 
semblable a celle obtenue pour le valet g definir les normes de sante ». De 
37 % a 49 % des repondants et repondantes des regions autres que le 
Quebec, et ce dans les deux enquetes, disaient que le gouvernement federal 
devrait avoir la responsabilite premiere de faire appliquer les normes de 
sante (voir l'annexe 3). Seulement 27 % de repondants et repondantes du 
Quebec au SSC n° 6 et 24 % au SSC n° 7 etaient d'avis que le gouver-
nement federal devrait avoir la responsabilite premiere en cette matiere. 
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Tableau 13. Palier de gouvernement qui devrait avoir la 
responsabilite premiere de divers volets des soins de sante 

SSC n° 6 
(%) 

SSC n° 7 
(%) 

Definir les normes de sante 

Federal 53 47 

Provincial 27 41 

Les deux paliers (declaration spontanee) 14 7 

Aucune reponse 6 6 

Faire appliquer les normes de sante 

Federal 41 37 

Provincial 37 49 

Les deux paliers (declaration spontanee) 15 8 

Aucune reponse 7 7 

Assurer la prestation des services de sante 

Federal 27 22 

Provincial 50 62 

Les deux paliers (declaration spontanee) 16 9 

Aucune reponse 6 6 

Assurer la prestation des services de sante 
Contrairement a ce qu'on a pu observe dans le cas des deux aspects 

precedemment consideres des soins de sante dans les deux enquetes, le 
pourcentage des repondants qui attribuaient la responsabilite premiere de 
la prestation des services de sante a leur gouvernement provincial etait 
nettement plus eleve que le pourcentage de ceux qui l'attribuaient au 
gouvernement federal (voir le tableau 13). On pouvait, dans ce cas encore, 
observer une faible variation de la structure des reponses entre les deux 
enquetes (4) = 0,14). Aucune difference significative liee aux variables 
sociodemographiques, y compris la region, ne ressortait des donnees de 
l'une ou de l'autre des deux enquetes. 

Charte speciale garantissant les services de sante 
Seul le SSC n° 6 traitait de la question de savoir si les Canadiens et 

Canadiennes avaient besoin d'une charte speciale de la sante qui leur 
garantirait le droit a des services de sante ou s'ils pouvaient compter a cette 
fin sur les lois federales et provinciales. Trente-huit pour cent de tous les 
repondants et repondantes se sont dits d'accord avec l'idee d'une charte 
speciale, alors qu'environ la moitie (52 %) d'entre eux croyaient que les lois 
federales et provinciales pouvaient suffire a garantir le droit des Canadiens 
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et Canadiennes a des services de sante (9 % ont omis de donner une 
opinion). Aucune variation liee aux variables sociodemographiques n'est 
apparue. 

Prestation de bons soins de sante : rendement du gouvernement 
Dans le SSC n° 7, on demandait aux repondants et repondantes 

d'evaluer globalement la capacite du gouvernement federal et des gouver-
nements provinciaux d'assurer que les citoyens et citoyennes du Canada 
recoivent de bons soins de sante. Le tableau 14 resume revaluation que 
faisaient les repondants des deux paliers de gouvernement. 

Dans l'ensemble, 50 % de personnes interrogees qualifiaient de 0 bon » 
ou d'o excellent » le rendement du gouvernement federal. Vingt-neuf pour 
cent estimaient que le rendement du gouvernement federal n'etait que 
0 passable » en ce qui touche la prestation de bons soins de sante a tous et 
16 % consideraient que son rendement etait # mediocre » a cet egard. Les 
evaluations a l'endroit des gouvernements provinciaux etaient quelque peu 
plus elevees, 61 % des repondants et repondantes indiquant que leur 
province effectuait un « excellent » ou un # bon » travail en vue d'assurer la 
prestation de bons soins de sante a tous. Vingt-sept pour cent conside-
raient que le rendement de leur province etait # passable », et seulement 
8 % lui attribuaient la cote # mediocre ». Pour les deux questions, le taux 
de # non-reponse » etait tres faible (moins de 5 %). Enfin, on n'a observe 
aucune difference significative liee aux variables sociodemographiques 
relativement a revaluation du gouvernement federal ou a celle des 
gouvernements provinciaux. 

Tableau 14. Rendement du gouvernement federal et des 
gouvernements provinciaux au chapitre de la prestation de 
bons soins de sante 

Gouvernement Gouvernements 
federal 	provinciaux 

(%) (%) 

Evaluation du rendement : 

Excellent 6 7 

Bon 44 54 

Passable 29 27 

Mediocre 16 8 

Aucune reponse 4 3 

Des questions supplementaires s'adressaient aux personnes inter-
rogees qui avaient dit que le gouvernement federal ou le gouvernement de 
leur province n'effectuait pas au moins un « bon » travail pour assurer que 
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les Canadiens et Canadiennes recoivent de bons soins de sante. Plus 
precisement on a denim& aux personnes qui n'avaient attribue que la 
note « passable » ou « mediocre » au gouvernement federal d'indiquer 
pourquoi ils etaient d'avis que ce palier de gouvernement ne faisait pas un 
bon travail pour assurer que les Canadiens et Canadiennes recoivent de 
bons soins de sante (la question etait une question ouverte). De m8rne, on 
demandait aux personnes qui avaient qualifie le travail de leur gouver-
nement provincial de seulement « passable * ou « mediocre » d'indiquer 
pourquoi. 

Les resultats etaient pratiquement les memes pour le gouvernement 
federal que pour les gouvernements provinciaux. Dans les deux cas, les 
reponses les plus frequemment soumises spontanement etaient que le 
gouvernement « ne consacre pas suffisamment de ressources » au regime 
de soins de sante ou qu'il n'est pas « efficient/efficace D. Environ la moitie 
du sous-echantillon de personnes qui ne qualifiaient que de « passable » ou 
de « mediocre * le rendement du gouvernement federal ou celui de leur 
province avancaient spontanement une de ces deux raisons comme motif 
de leur evaluation. Il convient de noter egalement, toutefois que dans 
chaque cas, une tranche additionnelle de 25 % des repondants ont ete 
incapable d'expliquer pourquoi ils attribuaient cette faible cote. 

Soins de sante : niveau des depenses provinciales 
En plus des « evaluations globales * des gouvernements des paliers 

federal et provincial relativement a la prestation des soins de sante, dans 
le SSC n° 7, on demandait aux repondantes et repondantes d'indiquer si le 
niveau de depenses de leur province au chapitre des soins de sante etait 
convenable. Plus precisement, on informait les repondants que leur 
gouvernement provincial consacrait a ce moment-la environ le tiers de son 
budget total aux soins de sante, et on leur demandait si, a leur avis, ce 
niveau de depenses etait « trop eleve « pas assez eleve », ou « a peu pres 
convenable ». 

Cinquante-trots pour cent de toutes les personnes interrogees 
estimaient que le niveau de depenses de leur gouvernement provincial dans 
ce domain etait « a peu pits convenable », soit une proportion legerement 
inferieure a celle de 61 % observe dans le cas des repondants et repon-
dantes qui consideraient le rendement de leur province comme « bon » ou 
« excellent » en matiere de prestation des soins de sante. En ce qui 
concerne les autres repondants, un pourcentage legerement plus eleve 
d'entre eux avaient tendance a dire que leur province ne depensait « pas 
assez » pour les soins de sante (23 %), comparativement a ceux qui 
croyaient que leur province depensait « trop » (16 %). 

On a observe certaines faibles variations de la structure des reponses 
a cette question, en fonction des variables sociodemographiques des. 
Ainsi, les proportions d'hommes et de femmes qui etaient d'avis que le 
niveau de depenses de leur province en matiere de soins de sante etait « A 
peu pres convenable * etaient pratiquement les memes (55 % et 51 % 
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respectivement). Toutefois, chez les personnes interrogees qui etaient d'avis 
que le niveau de depenses n'etait pas convenable, on notait une tendance 
(4) = 0,14) a une difference entre l'opinion des hommes et celle des femmes 
quanta savoir si le budget etait « trop » eleve ou « pas assez D. Vingt pour 
cent des hommes, comparativement a 12 % des femmes, estimaient que le 
budget de leur province en matiere de soins de sante etait « trop » eleve. A 
l'inverse, 19 % des hommes, par rapport a 27 % des femmes, etaient d'avis 
que de consacrer le tiers du budget total de la province aux soins de sante 
n'etait « pas assez ». 

Il semblait egalement se &gager une tendance liee a la region a propos 
de cette question (4) = 0,17), la structure des reponses des repondants et 
repondantes au Quebec etant legerement differente de celle des repondants 
des autres regions. En particulier, les repondants du Quebec (46 %) etaient 
moans susceptibles que ceux des autres regions (de 54 % a 57 %) de dire 
que le niveau de depenses en matiere de soins de sante etait « a peu pres 
convenable D. Toutefois, les repondants du Quebec ne semblaient pas favo-
riser l'une ou l'autre des deux autres options (c.-A-d. « trop » eleve ou * pas 
assez »). 

Enfin, bien qu'aucune variation selon rage ni la scolarite ne soit 
apparue, les donnees semblaient indiquer une tendance a une variation lice 
au revenu (4) = 0,17). La principale difference etait que le pourcentage de 
personnes interrogees qui croyaient que leur province ne depensait « pas 
assez » variait dans le sens contraire du revenu des repondants (ce pour-
centage diminuait lorsque le revenu des repondants augmentait). Trente-
trois pour cent des repondants et repondantes dont le revenu du menage 
etait inferieur a 20 000 $ estimaient que le budget que leur province 
accordait aux soins de sante n'etait « pas assez eleve », comparativement 
seulement 12 % des repondants dont le revenu du menage depassait 
75 000 $. 

Les resultats globaux touchant les depenses etaient interessants, 
particulierement A la lumiere des reponses a la question suivante : « A votre 
avis, quel est le principal probleme auquel doit actuellement faire face le 
gouvernement provincial en ce qui concerne les services de sante D. Dans 
le SSC n° 7, cette question ouverte etait la premiere de la serie de questions 
portant sur les soins de sante. 

Le probleme mentionne le plus frequemment en reponse a cette 
question ouverte etait celui du cofit de la prestation des soins de sante. 
Trente-six pour cent de tous les repondants et repondantes interroges ont 
mentionne ce probleme. Il s'agit la d'un taux comparable a celui des 
personnes qui croyaient que le gouvernement de leur province depensait 
soit « trop » ou « pas assez * au chapitre des soins de sante (c.-A-d. 39 %). 

Les autres principaux resultats de cette question etaient que 20 % des 
repondants et repondantes n'ont pas mentionne de probleme special, et 
qu'une tranche additionnelle de 19 % ont donne des reponses « particu-
lieres * qui ont etc regroupees dans la categoric « autres raisons ». Le seul 
autre probleme important souligne dans ce domain par un nombre notable 



368 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

de personnes etait celui du syndrome d'immunodeficience acquise (sida). 
Treize pour cent de tous les repondants croyaient que le sida etait le 
probleme particulier le plus important auquel devait faire face le gouver-
nement de leur province. Bien que cette question ouverte n'ait pas ete 
analysee systematiquement, les pourcentages montraient que seulement 
3 % des repondants du Quebec croyaient que le probleme le plus important 
dans le domaine des soins de sante auquel doit faire face leur province etait 
le sida, comparativement a des pourcentages de 15 % a 22 % observes dans 
les autres regions. 

Soins de sante : coil t et questions connexes 
Dans le SSC n°7, apres avoir traite directement de la question du 

niveau des depenses provinciales au chapitre des soins de sante, on 
sondait l'opinion sur une serie de questions liees au cotit des soins de 
sante. On interrogeait les repondants et repondantes non seulement sur 
la fawn dont le gouvernement de leur province maitrisait les coUts des 
services de sante, mais egalement sur la gestion financiere des hOpitaux et 
sur la question de savoir si le systeme de soins de sante faisait face a 
certains problemes particuliers qui pouvaient contribuer a hausser le coilt 
des soins de sante. On a soumis six enonces differents aux repondants, 
qui pouvaient choisir parmi quatre reponses allant de « entierement 
d'accord » a « entierement en desaccord *. Les paragraphes ci-dessous 
resument les resultats obtenus pour chacun de ces six enonces. 

Maitrise des couts de soins de sante : renclement provincial 
On a demande aux repondants et repondantes s'ils etaient d'accord ou 

en desaccord avec l'enonce suivants : « Le gouvernement de votre province 
contrOle bien le mit des services de sante. » Dans l'ensemble, 54 % se sont 
dits « entierement « ou « plutOt » d'accord avec l'enonce, ce qui constituait 
un pourcentage tres semblable a celui des repondants qui disaient trouver 
a peu pres « convenable » le niveau des depenses du gouvernement de leur 
province en matiere de soins de sante. Quarante et un pour cent des 
repondants se sont declares « entierement » ou « pluteit * en desaccord avec 
l'enonce et seulement un pourcentage minime (5 %) n'ont pas ete donne 
leur opinion. 

Aucune variation selon le sexe, la scolarite ou le revenu n'est ressortie 
de la structure des reponses a cette question. Toutefois, on a observe une 
variation selon la region (4) = 0,20) et une tendance liee a rage (4) = 0,19). 
En ce qui concerne les differences liees a la region, un pourcentage moindre 
que prevu de personnes interrogees de l'Ontario (45 %) et du Quebec (51 %) 
etaient « entierement » ou « plutOt » d'accord avec l'enonce, contrairement 
aux autres regions (taux d'approbation allant de 61 % a 69 %). De plus, 
lorsque les repondants et repondantes du Quebec (et, dans une moindre 
mesure, ceux de l'Ontario) se disaient en desaccord, ils etaient plus 
susceptibles de l'etre « entierement * (28 % et 24 % respectivement) que 
ceux des autres regions (de 13 % a 14). La variation selon rage ne suivait 
pas une tendance lineaire. En effet, les repondants des groupes d'age 
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intermediaires (de 46 % a 50 %) etaient moins susceptibles d'être d'accord 
que le gouvernement de leur province maitrisait bien le coat des services 
de sante, que ceux de 15 a 24 ans (62 %) et de 65 ans et plus (62 %), qui 
etaient susceptibles d'être d'accord avec l'enonce (voir I'annexe 3). 

Gestion financiere des hOpitaux 
On a demande aux repondants et repondantes s'ils etaient d'accord ou 

en desaccord avec l'enonce suivant : « Les hOpitaux gerent mal leurs 
finances. » Environ la moitie des personnes interrogees (54 %) se sont dits 

entierement » ou « plutOt » d'accord avec l'enonce et 29 %, en desaccord. 
Le taux de « non-reponse » etait cependant tres eleve, soit 18 %. 

La seule variable sociodemographique qui semblait entrainer une 
variation de la structure des reponses etait la region et la variation observee 
etait faible (4) = 0,17). Les repondants et repondantes du Quebec (et, dans 
une moindre mesure, ceux de l'Ontario) etaient plus susceptibles d'être 

entierement » ou « plutot » d'accord avec l'enonce (60 % et 56 % respecti-
vement), que ceux des autres regions, of le taux d'approbation variait de 
46% a 48 %. 

Soins hospitaliers par rapport aux soins a domicile 
Une des situations qui pourrait possiblement contribuer a hausser le 

coat global des soins de sante serait le recours inutile aux services hospi-
taliers par des gens qui pourraient tout aussi bien etre soignes a la maison. 
Dans l'enquete, on traitait de cette question en demandant aux repondants 
et repondantes s'ils etaient d'accord ou en desaccord avec l'enonce suivant : 

Beaucoup de gens a l'hOpital pourraient tout aussi bien etre soignes a la 
maison. » Une bonne maj °rite de repondants (69 %) se sont dits # entie-
rement » ou « plutOt » d'accord avec l'enonce. Vingt-cinq pour cent des 
repondants se sont dits # entierement » ou # plutOt » en desaccord avec 
l'enonce et seul un faible pourcentage de repondants (5 %) ont omis de 
donner une opinion. 

On n'a observe aucune difference liee aux variables sociodemogra-
phiques, sauf dans le cas de la region, pour laquelle on a constate une 
tendance (4) = 0,18). Ici encore, le Quebec se demarquait des autres 
regions. En effet, les repondants et repondantes du Quebec (78 %) etaient 
beaucoup plus susceptibles d'etre « entierement » ou «  plutOt » d'accord avec 
l'enonce que ceux dse autres regions (de 65 % a 67 %). De plus, les 
repondants du Quebec etaient egalement plus susceptibles d'être # entie-
rement » d'accord que les repondants des autres regions (48 % etaient 

entierement » d'accord au Quebec, comparativement a 24 % a 31 % dans 
les autres regions). 

Recours inutile aux services de sante 
Une autre situation qui contribuerait certainement a hausser le coat 

global des soins de sante serait celle oa beaucoup de gens recourraient 
inutilement aux services de sante. On a demande aux repondants et 
repondantes d'indiquer s'ils etaient d'accord ou en desaccord avec l'enonce 
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suivant : « Beaucoup de gens ont recours aux services de sante alors qu'ils 
n'en ont pas besoin. » 

La grande majorite des repondants et repondantes estimaient que 
beaucoup de gens faisaient un tel mauvais usage du systeme de soins de 
sante. Cinquante-sept pour cent etaient « entierement » d'accord et une 
tranche additionnelle de 27 % etaient g plutOt » d'accord avec l'enonce. 
Alors que 84 % etaient d'accord, seulement 13 % de tous les repondants se 
disaient soit « entierement », soit g plutot * en desaccord avec l'enonce; ties 
peu de repondants (3 %) ont omis de dormer leur opinion. Aucune diffe-
rence liee aux variables sociodemographiques n'est apparue. 

Les medecins et la prescription inutile de medicaments 
Un autre usage abusif possible du systeme de soins de sante, suscep-

tible de hausser le coilt des soins de sante, a trait aux medecins et a la 
prescription inutile de medicaments. On a dernande aux personnes inter - 
rogees si elles etaient d'accord ou en desaccord avec l'enonce suivant : « Les 
medecins prescrivent souvent des medicaments inutilement. * Presque les 
trois quarts d'entre elles (70 %) se sont dites d'accord avec l'enonce et 
seulement 23 % en desaccord (10 % ont refuse de donner une opinion). 

Dans ce cas encore, la seule variable sociodemographique dormant 
lieu a des differences de reponses etait la region, pour laquelle on observait 
une tendance = 0,17). Les repondants et repondantes du Quebec etaient 
plus susceptibles de se dire g entierement » d'accord (54 %) que ceux des 
autres regions (de 33 % a 38 %). Une tranche additionnelle de 25 % de 
repondants du Quebec etaient g plutOt » d'accord avec l'enonce, compara-
tivement A. un pourcentage de 27 % a 38 % dans les autres regions. On 
doit egalement prendre note que les repondants du Quebec avaient davan-
tage tendance A dormer leur opinion sur cette question que ceux des autres 
regions. Seulement 3 % des repondants du Quebec n'ont donne aucune 
reponse a cette question, comparativement a. 6 % a. 9 % dans les autres 
regions. 

Traitement intensff des malades en phase terminate 
L'enquete comportait enfin une autre question delicate portant sur le 

niveau des traitements qu'on devrait assurer aux malades en phase termi-
nale. Compte tenu du mit des soins de sante, accorder des traitements 
complets a des personnes a la veille de mourir peut constituer un lourd 
fardeau pour le systeme de soins de sante. 

On demandait aux repondants et repondantes de dire s'ils etaient 
d'accord ou en desaccord avec l'enonce suivant : g Les medecins ne 
devraient pas prescrire de traitement extensif aux personnes qui mourront 
bientOt de toute facon. » Une minorite (38 %) sont dits « entierement » ou 

plutOt » d'accord avec l'enonce et, chez les 52 % qui se disaient en 
desaccord, on a constate une tendance A. l'etre « entierement 0  (34 % etaient 
4 entierement » en desaccord avec l'enonce et 18 % se disaient « plutOt * en 
desaccord). Dix pour cent n'ont pas formuld d'opinion. 
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Relativement a cette question, on n'a observe aucune variation selon 
le sexe, la scolarite ou le revenu. Toutefois, des tendances sont apparues 
selon la region (4) = 0,18) et selon rage (4) = 0,18). Dans le cas de la region, 
la seule variation observee se retrouvait chez les repondants et repondantes 
du Quebec, qui etaient beaucoup plus susceptibles (51 %) que ceux des 
autres regions (de 31 % a 35 %) de se dire « entierement » ou « plutOt 
d'accord que les medecins ne devraient pas prescrire de traitement extensif 
aux malades en phase terminale. 

Dans le cas de rage, on a constate une tendance chez les personnes 
interrogees plus agees, notamment celles de 55 ans et plus, a se dire 
d'accord avec l'enonce. Trente-trois pour cent des repondants et repon-
dantes de 15 a 24 ans etaient d'accord avec l'enonce, comparativement 
46 % de ceux de 55 a 64 ans eta 45 % de ceux de 65 ans et plus. Le 
pourcentage des repondants qui n'ont pas donne de reponse augmentait 
egalement avec rage, allant de 6 % chez les repondants de 15 a 24 ans 
un sommet de 14 % chez ceux de 55 ans et plus (en consequence, si on ne 
tient compte que des personnes qui ont repondu a la question, le pourcen-
tage de repondants plus ages qui sont d'accord avec l'enonce s'accroit 
encore davantage comparativement aux pourcentage observes chez les 
repondants plus jeunes). 

Soins de sante : nouveaux modes de financement 
Le SSC n° 6 (mais pas le SSC n° 7) sondait l'attitude des repondants 

et repondantes a regard du recours a diverses methodes visant a obtenir 
des fonds pour payer les soins de sante. Les methodes envisagees 
comprenaient la facturation par les hOpitaux de frais aux usagers et 
usageres, la facturation supplementaire par les medecins, une hausse 
d'imptits et la facturation supplementaire aux personnes qui utilisent plus 
qu'une certain quantite de services de sante. Il importe de souligner que 
la question etait precedee du preambule suivant : 

Compte tenu que tous les Canadiens ont droit, actuellement, a des 
services de sante gratuits, pourriez-vous me dire si vous etes 
entierement d'accord, plutOt d'accord, plutOt en desaccord ou 
entierement en desaccord avec l'enonce suivant sur la facon d'assumer 
le coat des soins de sante [...] 

Il ne faut pas oublier les implications de ce preambule, notamment pour les 
fins de comparaison des resultats avec ceux de recents sondages sur le 
cofit et les modes de financement possibles du cofit des soins de sante. De 
tels sondages, en general, ne rappellent pas explicitement aux personnes 
interrogees que « tous les Canadiens et Canadiennes ont droit a des 
services de sante gratuits . 

Les resultats globaux relativement aux diverses facons d'obtenir des 
fonds pour payer les soins de sante figurent au tableau 15. On peut y voir 
que le mode de financement le plus populaire etait nettement que les 
grands usagers et les grandes usageres paient des frais supplementaires. 
Il s'agit la de la seule option qui suscitait l'accord d'une majorite de 
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repondants (55 %). L'option selon laquelle on permettrait aux hOpitaux de 
charger des frais aux usagers et usageres recevait l'accord de presque la 
moitie des repondants et repondantes (44 %). 

Les facons les moires populaires de recueillir des fonds pour assumer 
le coilt des soins de sante etaient la hausse d'impOt (31 % d'accord) et 
l'introduction de facturation supplementaire (seulement 21 % d'accord). 
Comme l'indique le tableau 15, la majorite de repondants etaient en fait 
# entierement » en desaccord avec une hausse d'impOt pour financer les 
soins de sante ou avec la facturation supplementaire des medecins aux 
malades. Enfin, le tableau 15 montre egalement que le pourcentage de 
personnes qui choisissaient l'option « aucune reponse 0  etait extremement 
faible, ce qui porte a croire que presque toutes les personnes interrogees 
avaient une opinion sur le recours a ces methodes de financement. 

Tableau 15. Nouveaux modes de financement des soins de sante 

Les 
hopitaux 
imposent 
des frais 

d'utilisation 
aux 

malades 

Les m6decins 
facturent des 

frais supplemen- 
taires 

Tous les 
Canadiens et 

toutes les 
Canadiennes, 

y compris 
vous-meme, 
paient plus 

d'imp8t 

Les usagers et 
usageres ne 

paient des frais 
supplementaires 
que s'ils utilisent 
plus d'un nombre 

determine de 
services de sante 

(.%) (%) (%) (%) 

Entierement 
d'accord 

17 6 10 28 

Plutat d'accord 27 15 21 27 

Plutot en 
desaccord 

14 15 10 11 

Entierement en 
desaccord 

39 62 57 30 

Aucune 
reponse 

2 2 2 3 

On a constate tres peu de variations lifts aux variables sociodemogra-
phiques relativement a chacune des quatre methodes de # levee de fonds 0  
etudiees. Toutefois, on a observe deux tendances liees au revenu, l'une 
relativement a la facturation de frais d'utilisation aux malades par les 
hOpitaux (4) = 0,18), et l'autre relativement a la facturation supplementaire 
par le medecin (4) = 0,15). Dans les deux cas, le taux d'approbation 
s'accroissait directement avec le revenu du menage. Ainsi, 37 % des 
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repondants et repondantes dont le revenu du ménage est inferieur 
20 000 $ acceptaient que les hOpitaux chargent des frais d'utilisation aux 
malades, comparativement a 55 % des repondants dont le revenu du 
menage depassait 75 000 $. La facturation supplementaire recevait 
l'accord de 15 % des repondants dont le revenu du menage etait inferieur 
a 20 000 $, comparativement a 27 % de ceux dont le revenu du menage 
depassait 75 000 $. A l'inverse, 71 % des repondants du groupe de revenu 
le plus faible se disaient N entierement g en desaccord avec la facturation 
supplementaire, comparativement a tout juste un peu plus de la moitie 
(57 %) des repondants du groupe de revenu le plus eleve. 

La seule autre variable sociodemographique donnant lieu a des 
differences etait le sexe, dans le cas d'une hausse d'impOt (4) = 0,11). Le 
coefficient phi associe a cette comparaison etait faible, mais les residus 
ajustes etaient relativement eleves et semblaient indiquer une tendance 
notable. Plus precisement, les donnees indiquaient que 36 % des hommes, 
mais seulement 26 % des femmes, etaient o entierement » ou N plutOt 
d'accord avec une hausse d'impOt pour payer le coilt des soins de sante. 

Coat des soins de sante et role du medecin darts la decision de ne pas 
fournir certains traitements 

La derniere serie de questions du SSC n° 7 comportait traitaient de la 
question delicate du role du medecin dans la decision de refuser certains 
traitements aux malades en phase terminale. On a demande aux repon-
dants et aux repondantes de considerer cette question ainsi que ses divers 
scenarios a la lumiere du coat des soins de sante. Plus precisement, les 
questions etaient precedees du suivant : 

Les provinces subissent des pressions en vue de reduire le coat des 
services de sante. Par ailleurs, le medecin eprouve souvent de la 
difficulte a determiner quel traitement prescrire a une personne malade 
incurable. En gardant a l'esprit le coat des services de sante et en 
sachant que tous les Canadiens ont le droit d'être soignes, seriez-vous 
entierement d'accord, plutOt d'accord, plutOt en desaccord ou entie-
rement en desaccord que le medecin prenne les decisions difficiles 
suivantes? 

Le tableau 16 presente les trois decisions etudiees et resume les donnees 
globales obtenues dans chaque cas. 

En bonne partie, les avis des repondants et repondantes etaient 
partages sur la question de la decision par les medecins de refuser certains 
types de traitement aux malades en phase terminale. Soixante-six pour 
cent des repondants etaient d'accord avec l'idee de soigner les personnes 
mourantes dans une unite de soins reguliers plutOt que dans une unite de 
soins intensifs qui coOte plus cher. Toutefois, une moitie seulement (53 %) 
etaient d'accord avec l'idee de ne pas proceder a une intervention chirur-
gicale coOteuse sur une personne qui va mourir malgre tout, et moins de 
la moitie (46 %) etaient d'accord avec l'idee d'interrompre le traitement 
d'une personne malade atteinte d'un cancer incurable. Comme le montre 
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le tableau 16, pres d'une personne interrogee sur dix a omis de donner son 
opinion sur ces questions. 

Peu de variations significatives selon les variables sociodemogra-
phiques cies ont emerge des donnees. Toutefois, on a observe des 
variations marginales selon rage dans les donnees relatives a l'option 

Tableau 16. Coat des soins de sante et role du modecin dans la 
decision de ne pas fournir certains traitements 

Hospitaliser une 
Ne pas proc6der personne qui va 

	

a une 	bientot mourir 
intervention 	dans une unite de 
chirurgicale 	soins reguliers 	Interrompre le 

couteuse sur une plutot que dans traitement d'une 
personne qui va 	une unite de 	personne malade 

	

mourir malgre soins intensifs qui 	atteinte d'un 

	

tout 	cotite plus cher cancer incurable 
(%) (%) (%) 

Entierement d'accord 24 29 24 

PlutOt d'accord 29 31 22 

Plutot en desaccord 16 14 16 

Entierement en 
desaccord 

23 17 30 

Aucune reponse 8 9 8 

selon laquelle on ne procederait pas a une intervention chirurgicale 
cotiteuse sur une personne qui va mourir malgre tout (4) = 0,19) et dans 
celles relatives a l'option de ne pas traiter un malade atteint d'un cancer 
incurable (4) = 0,15). Dans les deux cas, les repondants et les repondantes 
de 55 ans et plus etaient davantage susceptibles d'etre « entierement » 
d'accord avec les enonces que les repondants plus jeunes. Ainsi, 34 % des 
repondants de 55 a 64 ans et 33 % de ceux 65 ans et plus etaient sont 
entierement d'accord qu'on ne devrait pas proceder a une intervention 
chirurgicale cofiteuse sur quelqu'un qui va mourir malgre tout. Entre 15 
et 25 % des repondants plus jeunes etaient « entierement » d'accord sur ce 
point. Toutefois, si l'on tient compte du pourcentage de personnes qui se 
disaient « p luta. » d'accord avec l'enonce, la variation selon rage devient 
minime (le taux de repondants « entierement » ou « pluta » d'accord varait 
de 51 % a 59 % selon les divers groupes d'age). La variation du taux de 
personnes interrogees qui ont choisi « aucune reponse » complique quelque 
peu la structure des donnees, leur pourcentage augmentant selon rage, a 
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partir de 3 % chez les repondants de 15 a 24 ans jusqu'd un sommet de 
14 % chez ceux de 55 ans et plus. En consequence, la variation selon le 
groupe d'age devenait plus nette si Von ne considerait que les personnes qui 
avaient donne une reponse valide (c.-à-d. en excluant du calcul des taux 
les personnes qui avaient omis de repondre). 

Comme nous l'avons precedemment mentionne, on a note egalement 
constate une faible tendance selon rage en ce qui concerne l'interruption 
du traitement des malades en phase terminale. La structure des resultats 
ressemblait beaucoup a celle obtenu pour l'option de ne pas proceder a une 
intervention chirurgicale sur une personne qui va mourir malgre tout. En 
d'autres termes, le pourcentage de repondants et repondantes qui etaient 

entierement » d'accord avec ce dernier enonce augmentait avec rage, 
passant d'un creux de 17 % chez les repondants de 15 a 24 ans a un 
sommet de 30 % chez ceux de plus de 55 ans. Lorsqu'on tenait compte de 
ceux qui se disaient « pluta » d'accord, on n'observait qu'une faible 
variation des reponses en fonction de rage (le taux de repondants qui se 
disaient « entierement » ou « plutat » d'accord variait de 39 % a 52 % selon 
le groupe). Comme dans le cas de l'enonce precedent, le taux de « non-
reponse » variait tres sensiblement avec l'age, passant de 4 % des 
repondants de 15 a 24 ans a 16 % de ceux de 65 ans et plus. En conse-
quence, le fait de considerer uniquement les reponses des personnes 
interrogees qui avaient donne une opinion entralnait une plus grande 
variation selon rage. 

Une seule autre variable sociodemographique semblait donner lieu a 
des differences de reponses aux questions portant sur le role du medecin 
dans la decision de ne pas fournir certains traitements aux malades en 
phase terminale. On a observe une tendance Hee a la region = 0,18) 
relativement a l'option d'interrompre le traitement des malades atteints 
d'un cancer incurable. Cinquante-neuf pour cent de repondants et repon-
dantes du Quebec se disaient soit « entierement » soit « plutOt 4 d'accord 
avec une telle decision, comparativement a un pourcentage de 38 % a 48 0/0 
de repondants et repondantes des autres regions. On n'a observe 
cependant aucune autre variation selon la region relativement aux deux 
autres options. 

Annexe 1. Methodologie de sondage du Sondage Sante 
Canada (SSC) 

Les descriptions ci-dessous proviennent de Price Waterhouse. 

Methodologie du SSC n° 6 
La sixieme enquete du SSC a ete effectuee par Price Waterhouse 

d'Ottawa. 
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Dates des entrevues, taille de l'echantillon et marge d'erreur 
Entre aotit et novembre 1991, Price Waterhouse a interviews pour 

Sondage Sante Canada un echantillon representatif de la population 
canadienne compose de 2 723 personnes agees de 15 ans et plus. D'autres 
interviews ont eu lieu les 27 et 28 fevrier 1992. Dans un echantillon de 
2 723 personnes, la marge d'erreur est de 1,88 point de pourcentage en 
plus ou en moins, 19 fois sur 20. La marge d'erreur est proportion-
nellement plus elevee dans le cas des sous-groupes regionaux, 
demographiques et autres. 

Elaboration du questionnaire 
Le questionnaire a ete elabore par Earl Berger, en consultation avec 

Len Rutman, Tom Stephens, Neil Stuart et Nancy Staisey. Sondage Sante 
Canada est seul responsable de la version finale du questionnaire. L'ins-
trument a fait l'objet d'un pre-test aupres de 11 repondants et repondantes 
environ deux semaines avant l'enquete sur le terrain. L'entrevue tele-
phonique, dans sa version finale, necessitait 33 minutes en moyenne. Elle 
se deroulait soit en anglais, soit en francais, les deux versions se trouvant 
en meme temps dans l'ordinateur de Price Waterhouse. 

Entrevues telephoniques 
Les interviews de l'enquete ont ete effectuees par des intervieweurs 

professionnels et professionnelles. Avant l'enquete, chacun a ete renseigne 
a fond sur la nature de l'etude. Le sondage a ete effectue depuis le centre 
national de sondage de Price Waterhouse, a. Ottawa; pour ce faire, on a 
utilise la technique de l'entrevue telephonique assist& par ordinateur. ' 

Des surveillants etaient presents en tout temps pour assurer l'exacti-
tude et la coherence des entrevues et de l'enregistrement des reponses. 
Toutes les reponses etaient saisies directement sur le mini-ordinateur Data 
General MV2000 de Price Waterhouse. Ce systeme de saisie des donnees 
en direct verifie automatiquement des la saisie la justesse du champ des 
reponses et leur coherence logique. 

A la fin de chaque soirée, toutes les interviews etaient revisees une 
seconde de fois en cas d'erreur, ce qui equivaut a une deuxieme verification 
complete quand on utilise la methode traditionnelle du papier et du crayon. 

En outre, 10 % du travail de chaque intervieweur etait discretement 
surveille, conformement aux normes de verification de la Canadian 
Association of Marketing Research Organisations (Association canadienne 
des organisations de recherche en marketing). La personne chargee de la 
surveillance ecoutait alors l'entrevue a partir d'un telephone unidi-
rectionnel, tout en regardant un terminal oil etaient sont reproduites 
simultanement les frappes de l'intervieweur. 

Selection de l'echantillon 
L'echantillon de SSC a ete etabli a l'aide d'une technique 

d'echantillonnage stratifie a deux degres. Dans un premier temps, on a 
attribue a chaque province un quota proportionnel a son pourcentage de 
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la population canadienne et, dans un deuxieme temps, on a reparti 
l'ensemble des collectivites du Canada en cinq strates, suivant la taille de 
leur population. 

On a alors etabli un quota pour chaque strate, a l'interieur de chaque 
province. Montreal, Toronto et Vancouver ont neanmoins ete traitees sepa-
rement pour ce qui est de la strate correspondant a la taille de leur 
population. 

La base de sondage elle-meme a ete produite au moyen d'une version 
modifiee de la methode de Waksberg-Mitofsky. Cette methode utilise les 
numeros de telephone figurant dans l'annuaire en vigueur, et goner 
ensuite au hasard des numeros s'apparentant aux numeros obtenus initia-
lement. Cette methode fait que l'echantillon contient aussi des numeros ne 
figurant pas dans l'annuaire ou attribues apres la publication de 
l'annuaire. Les numeros ayant servi de points de depart sont alors mis de 
cote. Au total, 20 164 numeros de telephone ont ete produits aleatoirement 
au moyen de cette technique afin d'etablir l'echantillon final devant servir 
a. l'enquete. 

Dans les ménages comportant plus d'un repondant ou d'une repon-
dante admissibles, une seule personne a ete selectionnee au moyen de la 
technique de Troldahl-Carter. Cette methode de filtrage des repondants et 
repondantes fait en sorte que l'echantillon donne une representation exacte 
de la population selon rage et le sexe. Une fois que la personne a interroger 
a ete choisi suivant la methode de Troldahl-Carter, personne d'autre dans 
le menage ne peut lui etre substitue. 

L'ensemble de la methode d'echantillonnage a ete concu de maniere 
produire un echantillon probabiliste se pretant a toutes les statistiques. 

Surechantillonnage en Alberta 
En plus du quota proportionnel qui lui avait ete attribue, l'Alberta a 

fait l'obj et d'un echantillon representatif additionnel comprenant 215 
entrevues. Le surechantillonnage y a ete effectue suivant la technique 
d'echantillonnage stratifie a deux degres assortie de la methode de 
Waksberg-Mitofsky pour produire des numeros de telephone au hasard. 

Ponderation 
A la fin du sondage, avant l'analyse des donnees, les donnees de 

l'enquete ont ete ponderees et verifiees en les comparant a d'autres rensei-
gnements provenant de Statistique Canada. Price Waterhouse a pondere 
les cases selon la province et la taille de la collectivite de fagon a. corriger 
les differences de reponse. Le tableau 1A montre la repartition de l'echan-
tillon par province et par la taille de collectivite, ainsi que le systeme de 
ponderation utilise pour corriger l'echantillon apres les entrevues. 
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Tableau 1A. Sondage Sante Canada n° 6 

Taille de 	 Taille de 
°A de la 	rechantillon 	 rechantillon 

population 	non ponder* 	Poids 	ponder* 

Terre-Neuve 2,25 48 1,2764 61 
(N= 568 349) 
100 000 + 0,64 12 1,4523 17 
30 000 - 	99 999 0,13 1 3,5399 4 
10 000 - 	29 999 0,4 8 0,8169 7 
5 000 - 	9 999 0,1 5 0,5991 3 

<5 000 1,3 22 1,3986 31 

Ile-du-Prince- 0,0 13 1,0473 14 
Edouard 
(N= 126 246) 0,0 0 0 
100 000 + 0,1 2 2,8592 6 
30 000 - 	99 999 0,6 3 0,5446 2 
10 000 - 	29 999 0,0 1 0,0000 0 
5 000 - 	9 999 0,3 7 0,8947 6 

<5 000 

Nouvelle-Ecosse 3,6 77 1,2236 94 
(N = 873 176) 
100 000 + 1,5 17 2,6429 45 
30 000 - 	99 999 0,2 5 1,7427 9 
10 000 - 	29 999 0,3 18 0,6505 12 
5 000 - 	9 999 0,9 4 4,0164 16 

<5 000 0,8 33 0,3961 13 

Nouveau- 2,81 66 1,1593 77 
Brunswick 
(N= 709 442) 0,89 8 3,0293 24 
100 000 + 0,40 23 0,4736 11 
30 000 - 	99 999 0,15 3 1,3615 4 
10 000 - 	29 999 0,32 6 1,4523 9 
5 000 - 	9 999 1,06 26 1,1101 29 

<5 000 



Sommaire des resultats de l'Enquete Sante Canada 379 

Tableau 1A. Sondage Sante Canada n° 6 (suite) 

Taille de 	 Taille de 
°A de la 	rechantillon 	 rechantillon 

population 	non pondere 	Poids 	pondere 

Quebec 25,89 520 1,3557 705 
(N = 6 532 461) 
Montreal 11,58 232 1,3592 315 
100 000 + 4,84 97 1,3587 132 
30 000 - 	99 999 2,49 50 1,3561 68 
10 000 - 	29 999 1,03 20 1,4023 28 

5 000 	9 999 0,66 14 1,2837 18 
<5 000 5,30 107 1,3488 144 

Ontario 36,07 1 201 0,8178 982 
(N= 9 101 694) 
Toronto 13,58 452 0,8181 370 
100 000 + 11,98 400 0,8155 326 
30 000 - 	99 999 3,53 117 0,8216 96 
10 000 - 29 999 1,68 56 0,8169 46 
5 000 - 	9 999 1,58 52 0,8274 43 

<5 000 3,72 124 0,8169 101 

Manitoba 4,21 85 1,3487 115 
(N = 1 063 016) 
100 000 + 2,48 50 1,3506 68 
30 000 - 	99 999 0,15 3 1,3615 4 
10 000 - 	29 999 0,18 4 1,2254 5 
5 000 - 	9 999 0,28 6 1,2707 8 

<5 000 1,12 22 1,3863 30 

Saskatchewan 4,00 81 1,3447 109 
(N = 1 009 613) 
100 000 + 1,53 32 1,3019 42 
30 000 - 	99 999 0,31 6 1,4069 8 
10 000 - 	29 999 0,33 7 1,2837 9 
5 000 - 	9 999 0,07 1 1,9061 2 

<5 000 1,77 35 1,3771 48 

Alberta 9,38 402 0,6354 255 
(N= 2 365 825) 
100 000 + 5,77 248 0,6335 157 
30 000 - 99 999 0,84 39 0,5865 23 
10 000 - 	29 999 0,43 19 0,6163 12 
5 000 - 	9 999 1,12 46 0,6630 30 

<5 000 1,22 50 0,6644 33 
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Tableau 1A. Sondage Sante Canada n° 6 (suite et fin) 

Taille de 
% de la 	rechantillon 

population 	non ponders 

Taille de 
rechantillon 

Poids 	ponders 

Colombie- 	 11,43 230 1,3532 311 
Britannique 
(N= 2 883 367) 	5,47 110 1,3541 149 
Vancouver 	 1,01 21 1,3096 28 
100 000 + 	 2,26 45 1,3676 62 
30 000 - 	99 999 	1,22 24 1,3842 33 
10 000 - 	29 999 	0,63 13 1,3196 17 
5 000 - 	9 999 	0,83 17 1,3295 23 

<5 000 

Canada 	 100,00 	 2 723 2 723 
(N = 25 309 331) 

* 	Les pourcentages ayant ete arrondis, leur addition ne donne pas toujours le 
total provincial exact. 

Methodologie du SSC n°  7 

La septieme enquete du SSC a ete effectuee par Price Waterhouse 
d'Ottawa. 

Dates des entrevues, taille de rechantillon et marge d'erreur 
Entre decembre 1991 et fevrier 1992, Price Waterhouse a interviews 

pour SSC, un echantillon representatif de la population canadienne 
compose de 2 725 personnes agees de 15 ans et plus. Dans un echantillon 
de 2 725 personnes, la marge d'erreur est de 1,88 point de pourcentage en 
plus ou en moMs, 19 fois sur 20. La marge d'erreur est proportion-
nellement plus elevee dans le cas des sous-groupes regionaux, 
demographiques et autres. 

Elaboration du questionnaire 
Le questionnaire a ete elabore par Earl Berger, en consultation avec 

Len Rutman, Tom Stephens, Neil Stuart et Nancy Staisey. Sondage Sante 
Canada est seul responsable de la version finale du questionnaire. 
L'instrument a fait l'objet d'un pre-test aupres de 11 repondants et 
repondantes environ deux semaines avant l'enquete sur le terrain. 
L'entrevue telephonique, dans sa version finale, necessitait 33 minutes en 
moyenne. Elle se deroulait soit en anglais, soit en franca's, les deux 
versions se trouvant en meme temps dans l'ordinateur de Price 
Waterhouse. 



Sommaire des resultats de l'Enquete Sante Canada 381 

Entrevues telephoniques 
Les interviews de l'enquete ont ete effectuees par des professionnels 

et professionnelles experimentes. Avant le sondage, chacun a ete renseigne 
a fond de la nature de l'etude. L'enquete a ete effectuee depuis le centre 
national de sondage de Price Waterhouse, a Ottawa; pour ce faire, on a 
utilise la technique de l'entrevue telephonique assist& par ordinateur. 

Des surveillants etaient presents en tout temps pour assurer 
l'exactitude et la coherence des entrevues et de l'enregistrement des 
reponses. Toutes les reponses etaient directement inscrites dans le mini-
ordinateur Data General MV2000 de Price Waterhouse. Ce systeme de 
saisie des donnees en direct verifie automatiquement des la saisie la 
justesse du champ des reponses et leur coherence logique. 

A la fin de chaque soirée, toutes les interviews etaient revisees une 
seconde fois en cas d'erreur, ce qui equivaut a une deuxieme verification 
complete quand on utilise la methode traditionnelle du papier et du crayon. 

En outre, 10 % du travail de chaque intervieweur etait discretement 
surveille, conformement aux normes de verification de la Canadian 
Association of Marketing Research Organisations (Association canadienne 
des organisations de recherche en marketing). La personne chargee de la 
surveillance ecoutait alors l'entrevue a partir d'un telephone unidirec-
tionnel, tout en regardant un terminal ou etaient reproduites simulta-
nement les frappes de la personne qui interroge. 

Selection de l'echantillon 
L'echantillon du SSC a ete etabli a l'aide d'une technique 

d'echantillonnage stratifie a deux degres. Dans un premier temps, on a 
attribue a chaque province un quota proportionnel a son pourcentage de 
la population canadienne et, dans un deuxieme temps, on a reparti 
l'ensemble des collectivites du Canada en cinq strates, suivant la taille de 
leur population. 

On a alors etabli un quota pour chaque strate, a l'interieur de chaque 
province. Montreal, Toronto et Vancouver ont neanmoins ete traitees sepa-
rement pour ce qui est de la strate correspondant a la taille de leur 
population. 

La base de sondage elle-meme a ete produite au moyen d'une version 
modifiee de la methode de Waksberg-Mitofsky. Cette methode utilise les 
numeros de telephone figurant dans l'annuaire en vigueur et genere ensuite 
au hasard des numeros s'apparentant aux numeros obtenus initialement. 
Cette methode fait que l'echantillon contient aussi des numeros ne figurant 
pas dans l'annuaire ou attribues apres la publication de l'annuaire. Les 
numeros ayant servi de points de depart sont alors mis de cote. Au total, 
20 164 numeros de telephone ont ete produits aleatoirement au moyen de 
cette technique afin d'etablir l'echantillon final devant servir a l'enquete. 

Dans les ménages comportant plus d'un repondant ou d'une 
repondante admissibles, une seule personne a ete selectionnee au moyen 
de la technique de Troldahl-Carter. Cette methode de filtrage des 
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repondants et repondantes fait en sorte que l'echantillon donne une repre-
sentation exacte de la population selon rage et le sexe. Une fois que la 
personne a interroger a ete choisie suivant la methode de Troldahl-Carter, 
personne d'autre dans le menage ne peut lui etre substitue. 

L'ensemble de la methode d'echantillonnage a ete concu de maniere 
a produire un echantillon probabiliste se pretant a toutes les statistiques. 

Surechantillonnage en Alberta 
En plus du quota proportionnel qui lui avait ete attribue, l'Alberta a 

fait l'objet d'un echantillon representatif additionnel comprenant 200 
entrevues. Le surechantillonnage y a ete effectue suivant la technique 
d'echantillonnage stratifie a deux degres assortie de la methode de 
Waksberg-Mitofsky pour produire des numeros de telephone au hasard. 

Ponderation 
A la fin du sondage, avant l'analyse des donnees, les donnees de 

l'enquete ont ete ponderees et verifiees en les comparant a d'autres 
provenant de Statistique Canada. Price Waterhouse a pondere les cases 
selon la province et la taille de la collectivite de facon a corriger les 
differences de reponse. Le tableau 1B montre la repartition de l'echantillon 
par province et par la taille de collectivite, ainsi que le systeme de 
ponderation utilise pour corriger l'echantillon apres les entrevues. 

Tableau 1B. Sondage Sante Canada n° 7 

Taille de 	 Taille de 
% de la 	rechantillon 	 rechantillon 

population 	non pondere 	Poids 	pondere 

Terre-Neuve 2,25 49 1,2513 61 
(N = 568 349) 
100 000 + 0,64 13 1,3415 17 
30 000 - 99 999 0,13 3 1,1808 4 
10 000 - 29 999 0,24 5 1,3080 7 
5 000 - 	9 999 0,11 4 0,7494 3 

<5 000 1,13 24 1,2830 31 
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Tableau 1B. Sondage Sante Canada n° 7 (suite) 

Taille de 	 Taille de 
% de la 	l'echantillon 	 l'echantillon 

population 	non pondere 	Poids 	pond6r6 

Ile-du-Prince- 10 1,3625 14 

Edouard 0,50 
(N = 126 646) 
100 000 + 0,00 4 1,4306 6 

30 000 - 99 999 0,21 1 1,6350 2 

10 000 - 29 999 0,06 
5 000 - 	9 999 0,00 5 1,6350 8 

<5 000 0,23 

Nouvelle-Ecosse 3,46 77 1,2245 94 

(N= 873 176) 
100 000 + 1,65 36 1,2490 45 

30 000 - 99 999 0,32 6 1,4533 9 

10 000 - 29 999 0,43 9 1,3019 12 

5 000 - 	9 999 0,59 15 1,0718 16 

<5 000 0,48 11 1,1891 13 

Nouveau- 2,81 56 1,3674 77 

Brunswick 
(N= 709 442) 0,89 18 1,3474 24 

100 000 + 0,40 8 1,3625 11 

30 000 - 99 999 0,15 3 1,3625 4 

10 000 - 29 999 0,32 6 1,4533 9 

5 000 - 	9 999 1,06 21 1,3755 29 

<5 000 

Quebec 25,89 530 1,3311 706 

(N = 6 532 461) 
Montreal 11,58 234 1,3485 316 

100 000 + 4,84 103 1,2805 132 

30 000 - 99 999 2,49 50 1,3571 68 

10 000 - 29 999 1,03 22 1,2758 28 

5 000 - 	9 999 0,66 15 1,1990 18 

<5 000 5,3 106 1,3625 144 

Ontario 36,07 1 194 0,8232 983 

(N = 9 101 694) 
Toronto 13,58 453 0,8169 370 

100 000 + 11,98 399 0,8182 326 

30 000 - 99 999 3,53 117 0,8222 96 

10 000 - 29 999 1,68 56 0,8175 46 

5 000 - 	9 999 1,58 48 0,8970 43 

<5 000 3,72 121 0,8378 101 
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Tableau 1B. Sondage Sante Canada n° 7 (suite et fin) 

Taille de 	 Taille de 
% de la 	rechantillon 	 rechantillop 

population 	non ponders 	Poids 	ondere 

Manitoba 4,21 85 1,3497 115 
(N = 1 063 016) 
100 000 + 2,48 50 1,3516 68 
30 000 - 99 999 0,15 3 1,3625 4 
10 000 - 29 999 0,18 4 1,2263 5 
5 000 - 	9 999 0,28 6 1,2717 8 

<5 000 1,12 22 1,3873 31 

Saskatchewan 4,00 80 1,3625 109 
(N= 1 009 613) 
100 000 + 1,53 31 1,3449 42 
30 000 - 99 999 0,31 6 1,4079 8 
10 000 - 29 999 0,33 7 1,2846 9 
5 000 - 	9 999 0,07 1 1,9075 2 

<5 000 1,77 35 1,3781 48 

Alberta 9,38 411 0,6219 256 
(N = 2 365 825) 

100 000+ 5,77 252 0,6239 157 
30 000 - 99 999 0,84 40 0,5723 23 
10 000 - 29 999 0,43 19 0,6167 12 
5 000 - 	9 999 1,12 48 0,6358 31 

<5 000 1,22 52 0,6393 33 

Colombie- 11,43 233 1,3368 311 
Britannique 
(N= 2 883 367) 5,47 109 1,3675 149 
Vancouver 1,01 20 1,3761 28 

100 000+ 2,26 45 1,3686 62 
30 000 - 99 999 1,22 26 1,2787 33 
10 000 - 29 999 0,63 15 1,1445 17 
5 000 - 	9 999 0,83 18 1,2565 23 

<5 000 

Canada 100,00 2 725 2 725 
(N = 25 233 589) 

* Les pourcentages ayant ete arrondis, leur addition ne donne pas toujours le 
total provincial exact. 
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Tableau 1C. Sondage Sante Canada n° 7 — Rapport final, mars 
1992 

Nombre d'entrevues requises 2 725 

Nombre d'entrevues realisees 2 725 

Nombre total de numeros de telephone 

composes 

21 424 

Num6ros inadmissibles 

Invalide — non residentiel 1 513 

Enregistrement inutilisable 8 

Inexistant — faux numero 5 752 

Nombre total de numeros admissibles 14 151 

Pas de r6ponse — ligne occupee 4 502 

Repondeur telephonique 1 183 

Nombre d'appels valides 8 466 

Entrevues incompletes 

Ref us de participer (filtrage/introduction) 4 955 

Ref us de participer (entrevue inachevee) 176 

Obstacle linguistique 339 

Incapacite physique ou mentale 123 

Non-concordance avec les criteres de ['etude 39 

Non-disponibilite pour la duree 

de ['etude 

109 

Entrevues completees 2 725 

Taux d'achevement (2 725/8 466) 32,2 % 
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Annexe 2. Taille (ponderee) des sous-groupes, selon les 
variables sociodemographiques cies 

Tableau 2A. Taille (ponderde) des sous-groupes, selon les 
variables sociodemographiques cies 

SSC n° 6 
(2 726) 

SSC n° 7 
(2 728) 

Region 
Atlantique 246 248 
Quebec 706 706 
Ontario 985 983 
Prairies 478 480 
Colombie-Britannique 311 311 

Age 
15-24 384 385 
25-34 631 658 
35-44 580 650 
45-54 380 367 
55-64 347 279 
65 et plus 389 380 

Scolarite 
Pas d'etudes secondaires 825 758 
Diplome d'etudes secondaires 708 699 
Au moins un peu d'etudes collegiales/ 

de formation technique 
488 536 

Au moins un peu d'etudes universitaires 692 725 

Revenu du ménage 
Moins de 20 000 $ 561 559 
20 000 $ - 29 999 $ 426 502 
30 000 $ - 49 999 $ 724 758 
50 000 $ - 74 999 $ 397 423 
75 000 $ et plus 272 252 

Sexe 
Homme 1 243 1 338 
Femme 1 484 1 389 

Note : L'addition des donnees des sous-groupes sociodemographiques ne 
donne pas toujours le total global en raison de l'erreur liee a ('arrondissement 
et aux donnees manquantes. De merne, les totaux globaux de renquete qui 
figurent au present tableau ne correspondent pas exactement aux donnees de 
('annexe 1 en raison de I'erreur liee a ('arrondissement lors de la production 
des tableaux sommaires. 
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Annexe 3. Tableaux des resultats des questions selon 
les variables sociodemographiques cies 

Cette annexe presente l'ensemble complet des tableaux de donnees en 
fonction des variables sociodemographiques pour chacune des questions 
du sondage traitee dans la presente etude. Les tableaux sont presentes 
dans l'ordre oil ces questions ont ete traitees dans le texte. Toutes les 
donnees qui y figurent sont des pourcentages. 

Pour chaque tableau croise, on indique egalement la valeur calculee 
de khi carre. Les khi canes ont tous ete calcules uniquement a l'aide des 
reponses valides (c.-a-d., que les cas de « non-reponse » ont ete de 
l'analyse). La significativite statistique des khi canes obtenus a ete 
calculde selon alpha = 0,01 (les probabilites obtenues superieures a 0,01 
ont ete indiquees comme non statistiquement significatives). Lorsque le khi 
cane etait significatif, on a egalement indique la valeur du coefficient phi 
dans les tableaux croises. 



388 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

Attitudes it l'egard des techniques de reproduction 

Insemination par donneur 

Diverses techniques de reproduction peuvent aider les couples ayant 
de la difficulte a concevoir. Pourriez-vous me dire si vous etes 
d'accord ou pas avec l'utilisation de la technique de reproduction 
suivante 

L'homme est sterile et la femme est fecondee par le sperme d'un autre 
homme. 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 24 	34 44 54 64 65+ 

D'accord 61 	63 66 62 73 68 	62 67 	73 74 67 53 44 

En 

desaccord 35 	33 28 29 19 26 	31 32 	24 22 28 33 43 

Aucune 

reponse 4 	4 6 9 7 5 	7 2 	3 4 5 14 12 

X2  = 21,88 X2  = 9,58 X2  = 90,18 

4) = 0,09 4) = 0,06 4) = 0,19 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

D'accord 58 64 68 72 53 63 69 73 81 

En 

desaccord 36 30 27 21 38 31 27 23 14 

Aucune 

reponse 6 5 6 7 9 6 4 4 6 

X2  = 38,84 x2  = 75,47 

4) = 0,12 4) = 0,18 
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Attitudes a regard des techniques de reproduction 

Insemination par donneur 

Diverses techniques de reproduction peuvent cider les couples ayant 
de la difficulte a concevoir. Pourriez-vous me dire si vous etes 
d'accord ou pas avec l'utilisation de la technique de reproduction 
suivante 

L'homme est sterile et la femme est fecondee par le sperme d'un autre 
homme. 

SSC n° 7 R6gion Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 	34 44 54 64 65+ 

D'accord 51 	61 65 64 68 64 61 68 	74 68 61 50 38 

En 

desaccord 43 	37 30 28 26 31 33 32 	24 28 33 42 47 

Aucune 

reponse 6 	3 6 8 6 5 6 1 	2 5 6 7 14 

X2  = 28,89 X2  = 1,76, x2  = 113,93 

0 = 0,11 n.s. 4) = 0,21 

SSC n° 7 Scolarite Revenu 
(en milliers de S) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

D'accord 50 60 69 73 50 57 67 74 79 

En 

desaccord 44 33 27 23 43 38 28 23 17 

Aucune 

reponse 5 7 4 4 7 4 5 3 4 

X2  = 91,88 X2  = 97,30 

4) = 0,19 4) = 0,20 
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Attitudes a regard des techniques de reproduction 

Fecondation in vitro 

Diverses techniques de reproduction peuvent aider les couples ayant 
de la difficulte a concevoir. Pourriez-vous me dire si vous etes 
d'accord ou pas avec l'utilisation de la technique de reproduction 
suivante 

La femme a de la difficulte a concevoir. On procede a l'extraction, par 
voie chirurgicale, d'un ovule, qui est feconde par le sperme de 
l'homme, puis on reimplante l'ovule feconde dans l'uterus pour 
permettre a la femme d'avoir l'enfant. 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 24 	34 44 54 64 65+ 

D'accord 84 	78 86 84 87 83 	84 87 	92 88 84 75 69 

En 
desaccord 12 	18 10 9 9 12 	12 12 	6 9 13 15 21 

Aucune 
reponse 5 	4 5 7 4 5 	4 1 	2 3 4 10 11 

X2  = 35,31 X2  = 0,00, X2  = 72,01 
0 = 0,12 n.s. 0 = 0,17 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 a 30 30 à 50 50 à 75 75 

D'accord 76 86 88 88 77 84 89 90 90 

En 
desaccord 18 11 9 7 17 12 9 7 5 

Aucune 
reponse 6 3 2 5 6 5 2 4 5 

X2  = 45,26 X2  = 45,75 
0 = 0,13 4) = 0,14 
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Attitudes a regard des techniques de reproduction 

Fecondation in vitro 

Diverses techniques de reproduction peuvent aider les couples ayant 
de la difficulte a concevoir. Pourriez-vous me dire si vous etes 
d'accord ou pas avec l'utilisation de la technique de reproduction 
suivante 

La femme a de la difficulte a concevoir. On procede a l'extraction, par 
voie chirurgicale, d'un ovule, qui est feconde par le sperme de 
l'homme, puis on reimplante l'ovule feconde dans l'uterus pour 
permettre a la femme d'avoir l'enfant. 

SSC n° 7 R6gion Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 24 	34 44 54 64 65+ 

D'accord 80 	76 83 84 82 81 	82 89 	90 87 76 74 60 

En 
desaccord 14 	22 12 12 12 15 	14 11 	8 11 18 20 28 

Aucune 
reponse 6 	3 5 4 5 4 	5 1 	2 3 6 6 12 

X2  = 36,41 X2  = 0,55, x2  = 121,61 
0 = 0,12 n.s. cl) = 0,22 

SSC n°  7 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

D'accord 75 81 84 87 72 81 86 87 90 

En 
desaccord 21 14 13 10 23 16 12 9 6 

Aucune 
reponse 4 5 3 3 6 2 3 4 3 

X2  = 39,47 X2  = 66,25 
0 = 0,12 0 = 0,17 
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Attitudes a regard des techniques de reproduction 

Maternite de substitution 

Diverses techniques de reproduction peuvent aider les couples ayant 
de la difficulte a concevoir. Pourriez-vous me dire si vous etes 
d'accord ou pas avec l'utilisation de la technique de reproduction 
suivante ... 

La femme est infertile et l'homme donne son sperme a une autre 
femme qui est payee pour donner naissance au bebe. 

SSC n° 6 R6gion Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 	34 44 54 64 65+ 

D'accord 40 40 40 39 46 48 34 45 	46 46 40 34 26 

En 
desaccord 56 57 52 52 48 46 59 53 	50 49 55 54 62 

Aucune 
reponse 4 4 8 8 7 5 7 1 	4 5 5 12 11 

x2 = 5,23, n.s. X2 = X2  = 41,48 
51,64 0 = 0,13 
0 = 0,14 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

D'accord 39 42 42 41 35 41 44 42 49 

En 
desaccord 54 53 52 52 57 53 52 53 45 

Aucune 
reponse 7 5 5 8 9 6 4 6 6 

X2  = 1,15, n.s. X2  = 14,50 
0 = 0,08 
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Attitudes a regard des techniques de reproduction 

Maternite de substitution 

Diverses techniques de reproduction peuvent aider les couples ayant 
de la difficulte a concevoir. Pourriez-vous me dire si vous etes 
d'accord ou pas avec l'utilisation de la technique de reproduction 
suivante 

La femme est infertile et l'homme donne son sperme a une autre 
femme qui est payee pour donner naissance au babe. 

SSC n° 7 Region Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 	34 44 54 64 65+ 

D'accord 30 38 39 39 36 42 33 46 	45 39 37 25 25 

En 
desaccord 66 60 55 53 57 53 62 53 	52 57 56 68 64 

Aucune 
reponse 4 2 6 8 7 5 5 1 	3 4 7 7 11 

x2 = 10,04, n.s. X2 = X2  = 56,25 
24,34 4) = 0,15 
4) = 0,10 

SSC n° 7 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

D'accord 32 38 41 42 31 35 40 46 45 

En 
desaccord 63 56 55 53 63 61 56 51 50 

Aucune 
reponse 5 6 4 5 6 4 4 4 5 

X2  = 18,68 X2  = 28,86 
4) = 0,09 4) = 0,11 



394 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

Attitudes a regard des techniques de reproduction 

Maternite de substitution 

Diverses techniques de reproduction peuvent aider les couples ayant 
de la difficulte a concevoir. Pourriez-vous me dire si vous etes 
d'accord ou pas avec l'utilisation de la technique de reproduction 
suivante 

La femme a de la difficulte a concevoir; on procede a l'extraction, par 
voie chirurgicale, d'un ovule de la femme, lequel est fertilise par le 
sperme de l'homme et est reimplante dans le corps d'une autre femme 
qui est payee pour donner naissance au bebe. 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 24 	34 44 54 64 65+ 

D'accord 43 	36 39 40 46 45 	34 42 	44 45 40 33 27 

En 
desaccord 52 	60 54 52 48 49 	59 57 	52 50 55 55 61 

Aucune 
reponse 5 	5 7 9 6 6 	6 2 	4 5 6 12 12 

X2  = 14,05 x2 = X2  = 30,72 
4) = 0,07 33,78 4) = 0,11 

e = 0,12 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 à 30 30 à 50 50 a 75 75 

D'accord 37 42 40 39 35 39 42 43 45 

En 
desaccord 56 53 55 53 57 55 54 53 47 

Aucune 
reponse 8 4 4 8 9 6 4 5 7 

X2  = 3,08, n.s. X2  = 9,99, n.s. 
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Attitudes a regard des techniques de reproduction 

Maternite de substitution 

Diverses techniques de reproduction peuvent aider les couples ayant 
de la difficulte a concevoir. Pourriez-vous me dire si vous etes 
d'accord ou pas avec l'utilisation de la technique de reproduction 
suivante 

La femme a de la difficulte a concevoir; on procede a l'extraction, par 
voie chirurgicale, d'un ovule de la femme, lequel est fertilise par le 
sperme de l'homme et est reimplante dans le corps d'une autre femme 
qui est payee pour donner naissance au bebe. 

SSC n° 7 Region Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies 	C.-B. H. F. 24 	34 44 54 64 65+ 

D'accord 31 34 35 33 	33 38 30 42 	39 37 32 23 21 

En 
desaccord 64 64 59 60 	61 57 65 57 	59 60 61 68 65 

Aucune 
reponse 5 2 7 7 	5 5 5 0 	3 3 7 8 13 

X2  = 2,26, n.s. X2= X2  = 44,26 
20,00 O = 0,13 
0 = 0,09 

SSC n° 7 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

D'accord 28 33 35 39 28 33 35 41 41 

En 
desaccord 66 61 62 56 66 64 61 54 55 

Aucune 
reponse 6 6 4 5 6 3 4 5 4 

X2  = 19,56 X2  = 23,22 
0 = 0,09 0 = 0,10 



396 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

Coiit et accessibilite des 
nouvelles techniques de reproduction 

Qui devrait payer le tout des techniques de reproduction 

Certaines de ces techniques de reproduction sont coliteuses et ne 
reussissent pas toujours. Divers systemes peuvent etre envisages 
pour le financement de ces techniques. Avec lesquels etes-vous 
d'accord? 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies 	C.-B. H. 	F. 24 	34 44 54 64 65+ 

Tous les coats 
associes aux tech-
niques utilisees 
pour aider un 
couple a avoir des 
enfants devraient 
etre pris en charge 
par la province 6 8 8 6 5 9 	6 10 	9 8 6 5 4 

Le couple doit 
assumer tous les 
coats 38 27 32 35 34 34 31 21 	25 32 33 41 44 

Les coats doivent 
etre portages entre 
la province et le 
couple 53 58 55 55 55 53 57 67 	64 56 59 43 38 

Aucune reponse 4 8 5 4 6 4 	6 2 	2 3 2 11 14 

e = 17,28, n.s. X2  r= x.2  = 114,18 
10,69 0 = 0,21 
0 = 
0,06 
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SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $ ) 

Pas Dipl. stud. 
d'etudes d'etud. coll./ bud. Moins 20 a 30 a 50 a Plus 
second. second. techn. univ. de 20 30 50 75 de 75 

Tous les coots 
associes aux 
techniques utilisees 
pour eider un 
couple a avoir des 
enfants devraient 
etre pris en charge 
par la province 9 7 5 7 9 6 6 10 7 

Le couple dolt 
assumer tous les 
coots 34 31 28 33 32 29 30 30 36 

Les coots doivent 
etre partages entre 
la province et le 
couple 50 58 62 56 53 58 61 57 55 

Aucune reponse 7 3 5 4 6 7 3 2 3 

X2  = 18,81 X2  = 15,29, n.s. 
0 = 0,09 



398 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

Cofit et accessibilite des 
nouvelles techniques de reproduction 

Qui devrait payer le emit des techniques de reproduction 

Certaines de ces techniques de reproduction sont coUteuses et ne 
reussissent pas toujours. Divers systemes peuvent etre envisages 
pour le financement de ces techniques. Avec lesquels etes-vous 
d'accord? 

SSC n° 7 Region Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies 	C.-B. H. 	F. 24 	34 44 54 64 65+ 

Tous les coats 
associes aux 
techniques utilisees 
pour aider un 
couple a avoir des 
enfants devraient 
etre pris en charge 
par la province 4 	14 8 5 7 11 	6 10 	9 9 8 9 4 

Le couple doit 
assumer tous les 
coats 33 	32 33 33 37 35 31 25 	28 33 35 44 42 

Les coats doivent 
etre portages entre 
la province et le 
couple 57 	47 55 59 49 50 56 63 	61 54 50 40 39 

Aucune reponse 7 	7 5 3 8 4 	6 2 	2 3 6 8 14 

2  = 50,71 X2 = X2 =78,85 
0 = 0,14 27,43 4) = 0,18 

4) = 0,10 
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SSC n° 7 Scolarite Revenu 
(en milliers de $ ) 

Pas Dipl. Etud. Moins 20 a 30 a 50 a 
d'etudes 
second. 

d'etud. 
second. 

coll./ 
techn. 

Etud. 
univ. 

de 20 30 50 75 Plus 
de 75 

Tous les coats 
associes aux 
techniques utilisees 
pour aider un 
couple a avoir des 
enfants devraient 
etre pris en charge 
par la province 8 8 10 8 9 10 7 9 9 

Le couple doit 
assumer tous les 
coats 31 37 29 35 32 32 33 35 34 

Les coats doivent 
etre partages entre 
la province et le 
couple 54 50 56 53 50 52 56 53 55 

Aucune reponse 7 5 4 3 9 6 3 3 2 

x2  = 11,59, n.s. X2  = 5,63, n.s. 



400 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

Cofit et accessibilite des 
nouvelles techniques de reproduction 

Qui devrait payer le coat des techniques de reproduction 

S'il y a partage des coats, comment cela devrait-il se faire? (Sous-
groupe : personnes interrogees qui ont repondu que les coats doivent 
etre partages entre la province et le couple.) 

SSC n° 6 R6gion Sexe Age 

Alb. QC Ont. 	Prairies C.-B. H. 	F. 
15- 
24 

25- 
34 

35- 
44 

45- 
54 

55- 
64 65+ 

(130) (412) (542) (261) (170) (662) (853) (258) (403) (327) (222) (151) (149) 

La province 
assume la 
majeure partie 
des coats 6 12 12 10 12 14 	9 12 12 13 9 8 8 

Le couple 
assume la 
majeure partie 
des coats 22 16 23 23 16 22 	19 25 19 21 19 14 23 

Les coats 
sont repartis 
egalement 
entre la 
province et le 
couple 66 70 62 65 71 63 	68 63 67 63 69 73 63 

Aucune 
reponse 5 2 3 3 2 2 	3 1 1 3 3 4 7 

X2  = 14,38, n.s. X2  = 10,06 x2  = 14,06, n.s. 
0 = 0,08 
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SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $ ) 

Pas 
d'etudes 
second. 
(409) 

Dipl. 
d'etud. 
second. 
(413) 

Etud. 
coll./ 

techn. 
(302) 

bud. 
univ. 
(387) 

Moins 
de 20 
(295) 

20 a 30 
(248) 

30 a 50 
(442) 

50 a 75 
(227) 

Plus de 
75 

(150) 

La province 
assume la 
majeure 
partie des 
touts 13 11 9 11 10 9 13 11 11 

Le couple 
assume la 
majeure 
partie des 
coots 17 16 23 26 16 18 22 19 27 

Les coots 
sont repartis 
egalement 
entre la 
province et le 
couple 65 72 67 61 70 70 63 67 60 

Aucune 
reponse 4 1 1 2 4 3 2 3 2 

X2  = 20,40 X2  = 12,44, n.s. 
p = 0,12 



402 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

Coiit et accessibilite des 
nouvelles techniques de reproduction 

Qui devrait payer le cad des techniques de reproduction 

S'il y a partage des coots, comment cela devrait-il se faire? (Sous-
groupe personnes interrogees qui ont repondu que les carts doivent 
etre portages entre la province et le couple.) 

SSC n° 7 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. 	Prairies C.-B. H. 	F. 24 34 44 54 64 65+ 

(142) (333) (537) 	(281) (152) (663) (782) (244) (399) (353) (184) (111) (150) 

La province 
assume la 
majeure partie 
des coots 15 13 11 9 18 17 	8 14 13 13 11 9 7 

Le couple 
assume la 
majeure partie 
des coots 19 18 24 22 24 20 	23 26 23 20 21 21 19 

Les Gouts 
sont repartis 
egalement 
entre la 
province et le 
couple 62 68 60 65 53 59 	65 58 60 63 67 63 67 

Aucune 
reponse 3 1 5 4 5 4 	3 2 4 4 1 7 8 

x2 = 16,81, n.s. X2  = 27,53 x2  = 10,77, n.s. 
0 = 0,14 
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SSC n° 7 Scolarite Revenu 
(en milliers de $ ) 

Pas 
d'etudes 
second. 
(409) 

Dipl. 
d'etud. 
second. 
(348) 

bud. 
coll./ 

techn. 
(298) 

Etud. 
univ. 
(388) 

Moins 
de 20 
(281) 

20 a 30 
(263) 

30 a 50 
(427) 

50 a 75 
(222) 

Plus de 
75 

(140) 

La province 
assume la 
majeure 
partie des 
coots 12 9 13 15 12 10 15 12 11 

Le couple 
assume la 
majeure 
partie des n. 
coats 19 22 19 d. 23 18 21 22 26 

Les milts 
sont repartis 
egalement 
entre la 
province et le n. 
couple 65 65 64 d. 62 68 61 60 61 

Aucune 
reponse 4 4 4 4 4 3 4 6 3 

X2  = n. d. X2  = 8,49, n.s. 

n. d. = non disponible 



404 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

Coiit et accessibilite des 
nouvelles techniques de reproduction 

Qui devrait payer le coot des techniques de reproduction pour un 
deuxieme enfant? 

Si un couple ayant déjà un enfant en desirait un second, mais 
necessitait l'utilisation de technologies artificielles de reproduction, 
qu'est-ce que le regime provincial de sante devrait payer? 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 24 	34 44 54 64 65+ 

Tous les 
coots 11 	8 6 6 7 8 	6 5 	7 7 8 9 7 

Une partie 
des coots 37 	47 43 38 38 42 	42 58 	50 43 40 32 22 

Rien du 
tout 50 	39 47 52 50 45 	47 35 	40 47 49 53 60 

Aucune 
reponse 3 	5 5 4 5 4 	6 2 	3 3 3 7 12 

X2  = 30,13 X2  = 6,24, X2  = 119,49 
0 = 0,11 n.s. 0 = 0,21 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $ ) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Tous les 
coats 7 7 6 7 7 9 6 6 8 

Une partie 
des coats 36 42 47 46 36 40 47 51 40 

Rien du 
tout 51 47 43 43 51 46 44 41 51 

Aucune 
reponse 6 4 4 4 6 5 4 2 2 

X2  = 19,57 
0 = 0,09 

X2  = 26,00 
ri) = 0,11 
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CoiIt et accessibilite des 
nouvelles techniques de reproduction 

Qui devrait payer le coot des techniques de reproduction pour un 
deuxieme enfant? 

Si un couple ayant dep.. un enfant en desirait un second, mais 
necessitait l'utilisation de technologies artificielles de reproduction, 
qu'est-ce que le regime provincial de sante devrait payer? 

SSC n° 7 Region Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 24 	34 44 54 64 65+ 

Tous les 
coats 2 	10 4 3 4 6 	4 5 	5 6 6 5 5 

Une partie 
des coats 36 	42 37 37 35 39 	37 49 	41 41 36 28 25 

Rien du 
tout 58 	47 55 57 56 52 	55 46 	52 51 57 62 59 

Aucune 
reponse 5 	2 3 3 6 3 	3 <1 	1 3 2 5 10 

X2  = 55,66 X2 = 7,26,  x2  = 50,89 
4) = 0,15 n.s. 4) = 0,14 

SSC n° 7 Scolarito Revenu 
(en milliers de $ ) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 à 30 30 à 50 50 à 75 75 

Tous les 
coats 6 6 5 5 5 8. 4 4 5 

Une partie 
des coats 38 34 42 39 34 33 40 44 38 

Rien du 
tout 52 57 51 54 55 56 54 50 55 

Aucune 
reponse 4 3 2 3 6 3 2 2 2 

X2  = 8,96, 
n.s. 

X2  = 22,55  
4) = 0,10 



406 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

CotIt et accessibilite des 
nouvelles techniques de reproduction 

Disponibilite ou accessibilite des techniques de reproduction 

Mis a part les cotits, que devrait faire votre gouvernement provincial 
pour rendre les techniques de reproduction accessibles? Avec lequel 
des enonces suivants etes-vous d'accord? Les techniques devraient 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

Alb. 	QC Ont. 	Prairies C.-B. H. 	F. 
15- 	25- 
24 	34 

35- 
44 

45- 
54 

55- 
64 65+ 

Etre offertes 
dans ('ensemble 
de la province 37 	38 47 36 41 39 	43 48 	46 37 42 40 31 

N'etre offertes 
que dans quel-
ques cliniques 
specialisees 46 	49 43 53 48 49 	45 47 	49 56 47 42 33 

Ne pas etre 
offertes du tout 
dans la province 11 	9 5 7 6 7 	7 5 	3 4 7 10 19 

Aucune reponse 6 	5 5 5 5 5 	5 1 	2 3 4 7 16 

X2  = 32,38 X2  = 4,54, e = 157,68 
Q = 0,11 n.s. a = 0,25 
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SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $ ) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins 20 a 30 a 50 a Plus 
second. second. techn. univ. de 20 30 50 75 de 75 

Etre offertes 
dans ('ensemble 
de la province 43 46 41 35 46 43 41 40 30 

N'etre offertes 
que dans quel-
ques cliniques 
specialisees 37 44 52 58 36 44 51 52 66 

Ne pas etre 
offertes du tout 
dans la province 12 6 4 4 11 8 5 5 3 

Aucune reponse 7 4 3 3 7 6 4 3 2 

X2  = 93,73 X2  = 76,56 
0 = 0,19 O = 0,18 



408 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

CotIt et accessibilite des 
nouvelles techniques de reproduction 

Disponibilite ou accessibilite des techniques de reproduction 

Mis a part les cofits, que devrait faire votre gouvernement provincial 
pour rendre les techniques de reproduction disponibles? Avec lequel 
des enonces suivants etes-vous d'accord? Les techniques devraient 

SSC n° 7 Region Sexe Age 

Alb. 	QC Ont. 	Prairies C.-B. H. 	F. 
15- 	25- 
24 	34 

35- 
44 

45- 
54 

55- 
64 65+ 

Etre offertes 
dans ('ensemble 
de la province 40 	32 37 32 37 34 	36 44 	36 32 38 35 27 

N'etre offertes 
que dans quel-
ques cliniques 
specialisees 44 	53 51 56 54 53 	51 51 	58 58 50 47 38 

Ne pas etre 
offertes du tout 
dans la province 11 	12 8 9 6 10 	9 3 	5 7 10 13 23 

Aucune reponse 5 	3 4 4 4 3 	4 1 	1 3 2 5 12 

e = 23,08 X2 = 1,95, X2  = 163,76 
O = 0,09 n.s. 0 = 0,25 



Sommaire des resultats du Sondage Sante Canada 409 

SSC n° 7 Scolarito Revenu 
(en milliers de $ ) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins 20 a 30 a 50 a Plus 
second. second. techn. univ. de 20 30 50 75 de 75 

Etre offertes 
dans ('ensemble 
de la province 41 37 33 28 36 36 37 33 28 

N'etre offertes 
que dans quel-
ques cliniques 
specialisees 39 50 57 64 45 49 52 61 66 

Ne pas etre 
offertes du tout 
dans la province 14 9 8 6 13 11 8 5 4 

Aucune reponse 6 4 1 2 6 4 2 1 2 

x2 = 94,15 X2  = 54,01 
4) = 0,19 10 = 0,15 



410 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

Adoption 

Qui devrait pouvoir adopter? 

J'aimerais maintenant vous poser quelques questions sur l'adoption. 
Si un couple decouvre qu'il est incapable d'avoir un enfant, mais qu'il 
en desire un, seriez-vous entierement d'accord, plutOt d'accord, plutOt 
en desaccord ou entierement en desaccord avec la decision du couple 
d'adopter un enfant? 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 90 91 88 91 93 88 91 90 91 92 92 89 85 

Plutot 
d'accord 6 7 8 7 4 8 6 8 7 6 7 6 6 

Plutot en 
desaccord 0 1 1 <1 1 1 1 1 <1 <1 <1 1 1 

Entierement 
en desaccord 1 1 1 1 0 1 1 1 <1 1 <1 <1 3 

Aucune 
reponse 3 1 2 1 1 2 2 0 2 1 1 3 5 

x2 . 16,17, X2  = 5,04, x2  = 23,94, 
n.s. n.s. n.s. 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $ ) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 	20 à 30 30 à 50 50 à 75 75 

Entierement 
d'accord 90 89 91 90 91 89 90 94 93 

Plutot 
d'accord 6 8 7 7 6 7 7 5 6 

Plutot en 
desaccord 1 1 1 1 <1 1 1 <1 <1 

Entierement 
en desaccord 1 <1 <1 1 1 1 1 0 <1 

Aucune 
reponse 2 2 1 1 2 3 2 1 1 

X2  = 11,24, 
n.s. 

X2  = 11,94, 
n.s. 
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Adoption 

Qui devrait pouvoir adopter? 

Seriez-vous entierement d'accord, plutOt d'accord, plutOt en desaccord 
ou entierement en desaccord qu'une femme seule puisse adopter un 
enfant? 

SSC n° 6 R6gion Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 53 56 44 47 45 45 52 59 56 52 47 37 34 

Plutot 
d'accord 22 23 28 29 31 26 27 28 27 25 28 28 23 

PlutOt en 
desaccord 7 7 11 8 11 10 8 7 9 9 8 12 11 

Entierement 
en desaccord 15 13 13 14 9 16 11 6 7 11 16 20 25 

Aucune 
reponse 4 1 4 2 4 3 2 1 1 3 1 4 7 

x2 = 41,53 X2  = 23,61 x2  = 145,74 
0 = 0,13 0 = 0,09 4 = 0,23 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $ ) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 à 30 30 a 50 50 à 75 75 

Entierement 
d'accord 47 49 49 50 52 46 48 48 48 

Pluttit 
d'accord 24 26 27 30 22 25 28 30 30 

Plutot en 
desaccord 9 9 11 8 9 8 10 11 8 

Entierement 
en desaccord 17 14 10 9 15 17 11 10 12 

Aucune 
reponse 3 2 3 3 3 4 3 1 1 

X2  = 33,90 X2  = 22,43, n.s. 
0 = 0,11 



412 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

Adoption 

Qui devrait pouvoir adopter? 

Seriez-vous entierement d'accord, plutOt d'accord, pluteit en desaccord 
ou entierement en desaccord qu'un homme seul puisse adopter un 
enfant? 

SSC n°  6 R6gion Sexe Age 

Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 
15- 	25- 
24 	34 

35- 	45- 
44 	54 

55- 
64 65+ 

Entierement 
d'accord 39 	40 36 41 40 37 	40 50 	48 46 35 26 19 

Plutot 
d'accord 22 	26 26 26 29 24 	28 31 	27 26 31 26 16 

PlutOt en 
desaccord 14 	10 14 12 14 14 	12 9 	13 11 12 16 14 

Entierement 
en desaccord 22 	22 20 18 13 22 	18 9 	11 14 21 28 45 

Aucune 
reponse 3 	2 4 3 4 3 	3 1 	1 3 2 3 7 

X2  = 23,22, X2  = 1521 X2  = 319,00 
n.s. 0 = 0,08 0 = 0,35 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $ ) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 	20 à 30 30 à 50 50 à 75 75 

Entierement 
d'accord 32 41 40 45 39 36 40 41 40 

Plutot 
d'accord 23 24 28 31 24 24 29 29 30 

Plutot en 
desaccord 13 11 15 11 11 12 12 15 12 

Entierement 
en desaccord 28 21 15 12 24 25 16 14 16 

Aucune 
reponse 4 3 3 2 3 4 3 2 1 

X2 = 88,95 X2  = 35,79 
0 = 0,18 0 = 0,12 
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Adoption 

Qui devrait pouvoir adopter? 

Seriez-vous entierement d'accord, plutOt d'accord, plutOt en desaccord 
ou entierement en desaccord que deux lesbiennes puissent adopter un 
enfant? 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 16 22 14 16 19 17 17 25 23 20 14 8 8 

Plutot 
d'accord 16 19 18 18 20 20 17 25 20 22 19 12 8 

PlutOt en 
desaccord 11 10 12 10 11 11 11 14 12 13 9 10 7 

Entierement 
en desaccord 51 46 51 49 44 48 48 35 41 41 55 62 65 

Aucune 
reponse 6 3 5 7 6 4 6 2 4 4 3 7 12 

X2  = 18,72, X2  = 3,01, x2  = 192,82 
n.s. n.s. 9 = 0,27 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ 	Etudes Moins Plus de 
second. second. techn. 	univ. de 20 	20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Entierement 
d'accord 14 17 17 	22 16 15 17 18 22 

Plutot 
d'accord 15 18 18 	23 15 17 20 22 21 

Plutot en 
desaccord 9 9 13 	13 9 12 12 14 11 

Entierement 
en desaccord 55 51 47 	38 54 50 45 45 43 

Aucune 
reponse 6 6 4 	4 6 7 6 2 3 

X2  = 57,23 X2  = 27,18 
0 = 0,15 0 = 0,11 
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Adoption 

Qui devrait pouvoir adopter? 

Seriez-vous entierement d'accord, plutOt d'accord, plutOt en desaccord 
ou entierement en desaccord que deux homosexuels puissent adopter 
un enfant? 

SSC n°  6 R6gion Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 12 18 13 14 18 14 16 22 20 18 12 8 5 

Plutot 
d'accord 15 18 15 15 18 16 16 23 19 18 17 10 6 

PlutOt en 
desaccord 11 11 11 11 13 10 11 14 11 14 10 9 7 

Entierement 
en desaccord 57 51 57 54 46 55 52 40 47 46 59 66 73 

Aucune 
reponse 5 3 5 6 5 4 5 2 4 4 2 7 9 

x2 = 23,65, X2  = 3,18, x2  = 195,52 
n.s. n.s. 0 = 0,27 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ Etudes Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 	20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Entierement 
d'accord 11 14 15 21 13 13 15 15 20 

Plutot 
d'accord 13 16 16 20 13 15 17 19 18 

Plutot en 
desaccord 10 10 12 13 10 12 12 13 11 

Entierement 
en desaccord 61 56 53 42 59 54 50 52 47 

Aucune 
reponse 6 5 4 4 4 7 5 1 4 

X2  = 69,29 
0 = 0,16 

X2  = 21,56, 
n.s. 
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Adoption 

Qui devrait pouvoir adopter? 

Seriez-vous entierement d'accord, pluttit d'accord, plutOt en desaccord 
ou entierement en desaccord qu'un couple puisse adopter un enfant 
de couleur ou de race differente? 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 

Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 79 86 77 79 79 80 80 87 85 80 78 79 69 

Plutot 
d'accord 12 8 15 13 15 13 13 7 11 14 16 11 15 

Plutot en 
desaccord 2 2 3 3 1 2 3 3 1 2 2 4 4 

Entierement 
en desaccord 3 3 3 2 1 3 2 2 1 1 2 3 6 

Aucune 
reponse 4 2 2 3 3 2 2 1 2 3 2 3 6 

X2  = 33,86 X2  = 2,27, x2  = 76,26 
4) = 0,11 n.s. 4) = 0,17 

SSC n° 6 Scolarito Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ 	Etudes Moins Plus de 

second. second. techn. 	univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Entierement 
d'accord 78 79 82 	82 82 81 81 81 85 

Plutot 
d'accord 12 12 14 	13 9 12 13 13 13 

Plutot en 
desaccord 3 4 1 	2 3 2 2 3 1 

Entierement 
en desaccord 4 2 2 	2 4 3 2 2 0 

Aucune 
reponse 3 3 2 	1 2 3 2 1 1 

X2  = 31,55 X2  = 20,70 
4) = 0,11 4) = 0,09 
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Adoption 

Mai d'adoption percu 

A votre avis, combien de temps un couple canadien doit-il attendre 
avant de pouvoir adopter un enfant de chacune des categories 
suivantes? 

Un bebe ne au Canada 

SSC n°  6 Region Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 24 	34 44 54 64 65+ 

Moins d'un 
an 14 	14 17 12 16 21 	10 26 	14 11 16 13 13 

1 ou 2 ans 23 	20 23 19 19 26 	17 26 	23 23 20 15 15 

3 ou 4 ans 21 	13 19 20 22 15 	21 18 	19 20 22 15 14 

De 5 a 10 
ans 24 	27 21 28 17 15 	31 16 	31 28 27 21 11 

Aucune 
reponse 19 	27 20 21 25 24 	21 15 	13 18 15 36 47 

• 
X2  = 38,72 X2 = x2 = 71,51 
0 = 0,14 171,61 e = 0,18 

0 = 0,28 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de S) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ Etudes Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 	20 à 30 30 à 50 50 à 75 75 

Moins d'un 
an 17 17 12 12 14 14 15 14 14 

1 ou 2 ans 20 23 23 19 21 24 21 23 19 

3 ou 4 ans 14 16 21 23 17 17 19 17 24 

De 5 a 10 
ans 17 22 27 31 18 24 26 28 28 

Aucune 
reponse 32 23 17 15 30 22 19 17 15 

X2  = 51,72 
0 = 0,16 

X2  = 15,17, 
n.s. 
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Adoption 

Dela' d'adoption percu 

A votre avis, combien de temps un couple canadien doit-il attendre 
avant de pouvoir adopter un enfant de chacune des categories 
suivantes? 

Un jeune enfant de 2 a 4 ans, ne au Canada 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 

Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Moins d'un 
an 16 16 24 19 23 26 15 31 21 18 22 17 13 

1 ou 2 ans 29 19 24 26 23 25 23 24 27 29 21 19 17 

3 ou 4 ans 22 18 19 21 18 14 24 20 25 20 24 14 11 

De 5 a 10 
ans 8 15 8 8 6 6 12 6 12 12 10 9 4 

Aucune 
reponse 25 32 24 26 30 29 26 18 16 22 23 42 54 

X2  = 61,57 X2= X2  = 44,12 
= 0,18 102,28 cp = 0,15 

4) = 0,23 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ 	Etudes Moins Plus de 

second. second. techn. 	univ. de 20 	20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Moins d'un 
an 20 22 21 	18 19 19 22 21 21 

1 ou 2 ans 21 24 25 	26 20 23 24 27 32 

3 ou 4 ans 16 17 23 	24 19 18 20 21 21 

De 5 a 10 
ans 7 10 10 	12 7 12 11 10 9 

Aucune 
reponse 37 27 21 	20 35 27 23 21 18 

X2  = 20,72, 
n.s. 

X2  = 11,41, 
n.s. 
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Adoption 

Dalai d'adoption percu 

A votre avis, combien de temps un couple canadien doit-il attendre 
avant de pouvoir adopter un enfant de chacune des categories 
suivantes? 

Un enfant d'age scolaire ne au Canada, qui est handicape physiquement ou 
mentalement 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Moins d'un 
an 42 24 41 41 41 37 36 40 38 41 42 34 21 

1 ou 2 ans 21 19 21 19 16 18 20 26 26 18 19 12 12 

3 ou 4 ans 6 9 8 7 6 8 8 8 11 8 6 4 6 

De 5 a 10 
ans 5 8 4 2 3 4 5 6 5 4 5 5 2 

Aucune 
reponse 27 41 26 30 34 33 31 19 20 29 28 45 58 

X2  = 67,34 X2  = 6,76, x2  = 31,95 
0 = 0,19 n.s. 0 = 0,13 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ Etudes Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 	20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Moins d'un 
an 31 33 41 46 31 31 40 41 47 

1 ou 2 ans 15 23 21 20 15 20 22 22 20 

3 ou 4 ans 7 8 10 7 9 10 8 7 5 

De 5 a 10 
ans 6 5 3 4 4 7 5 4 3 

Aucune 
reponse 42 32 26 23 41 32 26 25 25 

X2  = 29,45 
0 = 0,13 

X2  = 28,02 
cl) = 0,13 
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Adoption 

Delai d'adoption percu 

A votre avis, combien de temps un couple canadien doit-il attendre 
avant de pouvoir adopter un enfant de chacune des categories 
suivantes? 

Un bebe ne dans un autre pays 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 	34 44 54 64 65+ 

Moins d'un 
an 34 16 37 36 35 31 30 34 	36 34 31 24 18 

1 ou 2 ans 21 26 25 22 24 25 24 30 	28 25 22 21 17 

3 ou 4 ans 12 13 8 6 4 8 10 9 	11 9 9 6 6 

De 5 a 10 
ans 4 12 3 3 2 4 6 8 	5 5 7 1 3 

Aucune 
reponse 29 33 28 33 34 33 30 18 	20 27 31 48 55 

X2  = 188,43 e = 6,81 X2  = 20,02, 
4) = 0,32 0 = 0,06 n.s. 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ 	Etudes Moins Plus de 

second. second. techn. 	univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Moins d'un 
an 22 33 34 	37 25 29 36 31 37 

1 ou 2 ans 20 24 25 	29 23 24 24 27 31 

3 ou 4 ans 9 9 10 	9 8 11 9 11 6 

De 5 a 10 
ans 5 6 5 	3 5 8 4 6 3 

Aucune 
reponse 44 29 26 	22 40 29 26 26 23 

X2  = 23,99 X2  = 26,02 
4) = 0,11 4) = 0,12 
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Adoption 

Reaction probable au (Mai 

Si vous vouliez adopter un bebe canadien, mais qu'on vous disait qu'il 
vous faudra attendre de 5 a 10 ans, quelle serait votre reaction la plus 
probable? (Sous-groupe : repondants ages de 21 a 45 ans.) 

SSC n° 6 R6gion Sexe Age 

Alb. QC Ont. Prairies 	C.-B. H. F. 21-24 25-34 35-44 45 
(129) (351) (508) (266) (174) (690) (739) (166) (631) (580) (52) 

Adopter un bebe 
d'un autre pays 30 37 31 25 36 30 34 35 34 30 27 

Adopter un enfant 
d'age scolaire, ne au 
Canada et de la 
meme race que 
vous, mais qui est 
handicaps 
physiquement ou 
mentalemern 8 6 6 8 8 6 8 4 8 6 7 

Adopter un enfant ne 
au Canada, d'une 
autre race 18 22 22 27 32 23 24 27 21 25 23 

Attendre de 5 a 10 
ans pour adopter un 
bebe canadien 23 19 18 16 9 19 16 23 19 13 27 

Reponse non 
sollicitee : ne pas 
adopter 7 8 8 10 6 8 7 5 6 10 11 

Aucune reponse 13 9 15 14 10 14 11 6 13 15 4 

x2 =31,99 
0 = 0,16 x2  = 5,94, X2  = 17,46, 

n.s. n.s. 
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SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas 
d'etudes 

Etudes 
Etudes 	coll./ 	Etudes Moins Plus de 

second. second. techn. 	univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 
(254) (388) 	(336) 	(445) (238) (221) (453) (252) (157) 

Adopter un babe 
d'un autre pays 26 26 	37 	37 30 26 33 37 34 

Adopter un enfant 
d'age scolaire, ne au 
Canada et de la 
meme race que 
vous, mais qui est 
handicaps 
physiquement ou 
mentalement 8 8 	6 	6 6 9 7 5 5 

Adopter un enfant 
ne au Canada, 
dune autre race 20 21 	23 	29 28 23 23 21 30 

Attendre de 5 a 10 
ans pour adopter un 
bike canadien 20 22 	17 	12 16 22 16 16 16 

Reponse non 
sollicitee : ne pas 
adopter 10 9 	7 	6 7 7 8 10 6 

Aucune reponse 16 14 	10 	11 13 12 12 11 11 

x2 = 41,43 
a = 0,18 

x2  = 19,43, 
n.s. 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Cinq principes du regime de soins de sante du Canada 

Le systeme de sante du Canada repose sur cinq principes qui ont ete 
etablis it y a quelques annees. A votre avis, dans quelle mesure est-il 
important de maintenir chacun de ces principes? 

Universalite 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Tres 
important 93 93 92 94 93 92 94 88 96 93 94 94 91 

Plutot 
important 5 5 6 5 6 7 5 11 3 6 5 5 6 

Peu 
important 0 1 1 0 0 1 <1 <1 <1 <1 <1 1 <1 

Pas impor-
tant du tout 1 1 <1 <1 <1 1 1 <1 <1 <1 1 <1 2 

Aucune 
reponse 1 1 1 1 <1 <1 1 1 1 1 <1 <1 1 

X2  = 14,02, X' = 7,17, e = 40,36 
n.s. n.s. 0 = 0,12 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipi. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ Etudes Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 	20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Tres 
important 91 93 96 93 93 94 95 94 90 

Plutot 
important 7 6 3 6 5 5 5 6 8 

Peu 
important <1 <1 <1 1 1 <1 <1 <1 <1 

Pas impor-
tant du tout 1 <1 <1 <1 <1 1 <1 0 1 

Aucune 
reponse 1 

X2  = 13,84, 
n.s. 

1 1 <1 1 

x2 = 10,97, 
n.s. 

<1 <1 <1 <1 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Cinq principes du regime de soins de sante du Canada 

Le systeme de sante du Canada repose sur cinq principes qui ont ete 
etablis it y a quelques annees. A votre avis, dans quelle mesure est-il 
important de maintenir chacun de ces principes? 

Accessibilite 

SSC n°  6 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Tres 
important 86 92 82 80 84 84 85 80 89 87 87 86 78 

Plutot 
important 9 6 13 15 12 12 11 19 9 10 11 9 12 

Peu 
important 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 4 

Pas impor-
tant du tout 1 <1 1 1 1 1 1 0 1 <1 <1 <1 3 

Aucune 
reponse 2 1 2 1 1 1 2 1 <1 1 <1 3 3 

X2  = 38,39 X2  = 5,24, x2 = 72,61 
0 = 0,12 n.s. 0 = 0,16 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ Etudes Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 	20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Tres 
important 85 85 86 84 84 86 87 84 84 

Plutot 
important 10 12 12 13 11 11 10 14 12 

Peu 
important 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

Pas impor-
tant du tout 1 <1 0 1 1 <1 <1 0 1 

Aucune 
reponse 2 

e = 11,17, 
n.s. 

1 1 1 2 

X2  = 10,32, 
n.s. 

1 1 1 1 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Cinq principes du regime de soins de sante du Canada 

Le systeme de sante du Canada repose sur cinq principes qui ont ete 
etablis it y a quelques annees. A votre avis, dans quelle mesure est-il 
important de maintenir chacun de ces principes? 

Transferabilite 

SSC n°  6 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Tres 
important 94 92 86 86 89 89 88 88 90 89 89 89 87 

Plutot 
important 5 5 10 10 9 8 8 11 7 8 8 7 7 

Peu 
important 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 

Pas impor-
tant du tout 1 1 1 1 <1 1 1 1 <1 1 1 1 2 

Aucune 
reponse 0 1 1 1 <1 <1 1 <1 <1 1 1 1 2 

X2  = 25,30, X2  = 4,46, e= 19,46, 
n.s. n.s. n.s. 

SSC n° 6 Scolarito Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ 	Etudes Moins Plus de 
second. second. techn. 	univ. de 20 	20 a 30 30 a 50 50 à 75 75 

Tres 
important 89 88 90 	88 87 89 90 89 87 

Plutot 
important 7 8 7 	9 8 8 7 9 9 

Peu 
important 2 1 1 	2 1 1 2 1 2 

Pas impor-
tant du tout 1 1 1 	1 2 1 1 <1 1 

Aucune 
reponse 1 

X2  = 6,72, 
n.s. 

1 1 	<1 2 

x2  = 11,38, 
n.s. 

1 <1 <1 <1 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Cinq principes du regime de soins de sante du Canada 

Le systeme de sante du Canada repose sur cinq principes qui ont ete 
etablis it y a quelques annees. A votre avis, dans quelle mesure est-il 
important de maintenir chacun de ces principes? 

Integralite 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Tres 
important 90 93 84 84 89 88 88 83 90 87 89 92 87 

Plutot 
important 8 5 12 13 10 11 9 16 9 11 9 6 8 

Peu 
important 1 0 1 1 <1 1 <1 <1 1 <1 1 1 1 

Pas 
important du 
tout <1 <1 <1 0 0 <1 <1 0 <1 <1 0 <1 0 

Aucune 
reponse 1 1 3 2 1 1 2 1 1 2 2 2 4 

X2  = 43,36 X2  = 4,62, X2  = 31,98 
4) = 0,13 n.s. 4) = 0,11 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ 	Etudes Moins Plus de 
second. second. techn. 	univ. de 20 	20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Tres 
important 89 88 90 	85 87 89 89 87 85 

Plutot 
important 7 11 8 	13 10 9 9 11 14 

Peu 
important 1 <1 <1 	1 1 <1 1 <1 1 

Pas impor-
tant du tout 0 <1 <1 	<1 <1 0 <1 0 0 

Aucune 
reponse 3 1 1 	1 2 1 1 2 1 

X2  = 23,52 
4) = 0,09 

X2  = 13,25, 
n.s. 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Cinq principes du regime de soins de sante du Canada 

Le systeme de sante du Canada repose sur cinq principes qui ont ete 
etablis it y a quelques annees. A votre avis, dans quelle mesure est-il 
important de maintenir chacun de ces principes? 

Administration publique 

SSC n°  6 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Tres 
important 74 81 72 77 80 77 75 71 78 77 77 79 73 

Plutot 
important 16 11 18 14 14 16 14 23 16 14 16 11 9 

Peu 
important 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 

Pas impor-
tant du tout 3 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 3 

Aucune 
reponse 4 4 5 5 3 3 6 3 3 5 2 5 11 

X2  = 27,10 X2  = 3,14, X2  = 39,15 
0 = 0,10 n.s. 0 = 0,12 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ Etudes Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 	20 à 30 30 à 50 50 a 75 75 

Tres 
important 76 75 77 78 78 74 79 75 75 

Plutot 
important 12 17 16 15 11 16 15 18 15 

Peu 1 
important 2 2 3 3 3 2 3 4 

Pas impor-
tant du tout 2 1 2 2 2 1 2 <1 4 

Aucune 
reponse 8 

X2  = 11,34, 
n.s. 

5 2 2 8 

x2  = 30,78 
0 = 0,12 

6 1 3 2 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Cinq principes du regime de soins de sante du Canada 

A votre avis, les services de sante devraient-ils etre regis par des 
principes nationaux de cette nature ou faudrait-il laisser a chaque 
province le soin de definir ses propres principes? 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 24 34 44 54 64 65+ 

Principes 
nationaux 68 	38 72 70 73 64 	61 62 65 67 62 61 55 

Principes 
provinciaux 27 	58 24 25 24 33 	33 34 31 30 34 37 37 

Aucune 
reponse 5 	4 4 5 3 3 	5 4 4 3 5 2 8 

X2  = 268,47 X2  = 0,34, x2 = 11,46, 
e = 0,32 n.s. n.s. 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipi. Etudes 
d'etudes d'atud. coll./ 	Etudes Moins Plus de 
second. second. techn. 	univ. de 20 	20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Principes 
nationaux 54 62 64 	73 60 56 65 65 69 

Principes 
provinciaux 41 35 32 	25 34 39 32 32 30 

Aucune 
reponse 6 

X2  = 50,72 
0 = 0,14 

4 4 	2 6 

x2  = 11,37, 
n.s. 

4 3 3 1 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Cinq principes du regime de soins de sante du Canada 

Seriez-vous entierement d'accord, plutOt d'accord, plutOt en desaccord 
ou entierement en desaccord que le gouvernement federal retienne des 
paiements de transfert, dans le cas de provinces qui refusent 
d'appliquer ces cinq principes? 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 36 38 33 28 30 39 29 21 31 38 43 35 34 

Plutot 
d'accord 19 19 21 22 23 20 22 25 23 23 17 20 14 

Plutot en 
desaccord 15 8 15 21 19 12 17 21 17 12 11 14 12 

Entierement 
en desaccord 23 26 20 20 21 22 21 26 22 19 22 23 22 

Aucune 
reponse 6 9 10 9 7 6 11 7 7 7 7 8 18 

X2  = 58,41 X2  = 31,94 X2  = 72,26 
0 = 0,15  0 = 0,11 fp = 0,17 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ 	Etudes Moins Plus de 
second. second. techn. 	univ. de 20 	20 à 30 30 à 50 50 à 75 75 

Entierement 
d'accord 33 28 36 	39 32 35 35 37 41 

Plutot 
d'accord 15 25 22 	23 18 20 22 26 17 

Plutot en 
desaccord 14 16 15 	14 13 14 15 15 14 

Entierement 
en desaccord 25 22 20 	20 26 20 22 17 24 

Aucune 
reponse 13 9 6 	5 11 12 6 6 4 

X2  = 38,47 X2  = 23,09 
0 = 0,12 0 = 0,10 



Sommaire des resultats du Sondage Sante Canada 429 

Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Responsabilite des paliers de gouvernement federal et provincial 

Quel palier de gouvernement, federal ou provincial, devrait avoir la 
responsabilite premiere de chacun des volets suivants des soins de 
sante? 

Definir les normes de sante 

SSC n° 6 R6gion Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 24 	34 44 54 64 65+ 

Federal 54 	32 61 59 61 55 	50 53 	60 58 54 48 37 

Provincial 25 	42 22 22 20 29 	25 31 	22 24 28 31 31 

Les deux 
paliers 14 	19 11 14 15 12 	16 13 	14 12 15 14 19 

Aucune 
reponse 7 	7 6 5 4 3 	9 3 	4 6 3 7 14 

f = 175,37 f = 13,04 x2  = 51,25 
0 = 0,26 0 = 0,07 a = 0,14 

SSC n° 6 Scolarit6 Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ Etudes Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 	20 à 30 30 à 50 50 a 75 75 

Federal 38 53 60 64 44 46 60 60 65 

Provincial 31 30 24 22 25 34 25 28 25 

Les deux 
paliers 18 14 12 12 19 16 12 9 9 

Aucune 
reponse 13 3 4 2 11 5 3 2 1 

X2  = 78,81 X2  = 61,62 
a = 0,18 0 = 0,17 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Responsabilite des paliers de gouvernement federal et provincial 

Quel palier de gouvernement, federal ou provincial, devrait avoir la 
responsabilite premiere de chacun des volets suivants des soins de 
sante? 

Definir les normes de sante 

SSC n° 7 Region Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 24 	34 44 54 64 65+ 

Federal 53 	27 49 59 60 51 	43 45 	51 50 45 40 42 

Provincial 28 	61 38 29 30 40 	41 46 	38 40 43 42 37 

Les deux 
paliers 8 	7 6 7 6 5 	8 2 	6 6 8 9 10 

Aucune 
reponse 12 	5 6 5 4 4 	8 7 	4 4 4 8 11 

X2  = 196,56 X2 = 17,69 x2  = 37,03 
0 = 0,28 0 = 0,08 (I) =0,12 

SSC n° 7 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ 	Etudes Moins Plus de 
second. second. techn. 	univ. de 20 	20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Federal 38 45 45 	59 39 47 49 53 57 

Provincial 43 44 43 	34 43 40 40 40 38 

Les deux 
paliers 8 6 8 	5 10 7 6 4 3 

Aucune 
reponse 11 5 4 	3 9 7 4 3 1 

X2  = 50,83 X2  = 36,70 
0 = 0,14 (I) = 0,12 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Responsabilite des paliers de gouvernement federal et provincial 

Quel palier de gouvernement, federal ou provincial, devrait avoir la 
responsabilite premiere de chacun des volets suivants des soins de 
sante? 

Faire appliquer les normes de sante 

SSC n° 6 R6gion Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 24 	34 44 54 64 65+ 

Federal 41 	27 49 44 47 45 	38 42 	43 45 45 36 33 

Provincial 37 	47 32 37 30 38 	36 40 	38 34 36 40 36 

Les deux 
paliers 15 	19 12 15 17 13 	17 14 	14 14 15 16 17 

Aucune 
reponse 7 	8 7 5 6 3 	10 4 	4 7 4 8 15 

X2  = 96,26 X2  = 14,04 x2  = 15,75 
O = 0,19 0 = 0,07 0 = 0,08 

SSC n°  6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ 	Etudes Moins Plus de 
second. second. techn. 	univ. de 20 	20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Federal 33 43 47 	46 36 37 47 45 45 

Provincial 34 39 35 	40 33 40 37 41 45 

Les deux 
paliers 19 14 15 	12 19 16 13 10 9 

Aucune 
reponse 14 

X2  = 33,48 
0 = 0,11 

4 4 	2 12 

f = 39,78 
a = 0,13 

7 4 4 1 



432 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Responsabilite des paliers de gouvernement federal et provincial 

Quel palier de gouvernement, federal ou provincial, devrait avoir la 
responsabilite premiere de chacun des volets suivants des soins de 
sante? 

Faire appliquer les normes de sante 

SSC n° 7 Region Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 24 	34 44 54 64 65+ 

Federal 37 	24 39 47 43 40 	34 35 	43 36 38 35 31 

Provincial 42 	63 47 39 41 49 	48 54 	46 52 48 46 44 

Les deux 
paliers 6 	7 7 8 10 6 	9 3 	7 8 9 9 9 

Aucune 
reponse 14 	6 8 6 6 6 	9 8 	5 4 5 10 15 

X2  = 96,36 X2 = 13,75 x2  = 27,17 
4) = 0,20 4) = 0,07 4) = 0,10 

SSC n°  7 Scolaritei Revenu 
(en milliers de $) 

Pas 	Dipl. Etudes 
d'etudes 	d'etud. coll./ 	Etudes Moins Plus de 
second. 	second. techn. 	univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Federal 34 	39 35 	38 30 41 39 38 41 

Provincial 43 	47 52 	53 48 44 48 53 53 

Les deux 
paliers 9 	7 8 	6 10 7 8 6 5 

Aucune 
reponse 13 	7 5 	3 12 8 6 3 1 

X2  = 12,27, X2  = 21,60 
n.s. 4) = 0,10 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Responsabilite des paliers de gouvernement federal et provincial 

Quel palier de gouvernement, federal ou provincial, devrait avoir la 
responsabilite premiere de chacun des volets suivants des soins de 
sante? 

Assurer la prestation des services de sante 

SSC n° 6 R6gion Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 24 	34 44 54 64 65+ 

Federal 31 	21 31 24 29 28 	26 26 	30 29 28 25 20 

Provincial 43 	51 49 55 50 54 	47 56 	52 48 49 52 48 

Les deux 
paliers 19 	20 13 16 16 14 	18 14 	15 16 20 15 19 

Aucune 
reponse 7 	8 7 5 5 3 	9 3 	4 7 4 8 14 

e = 37,44 X2 = 12,44 x2  = 19,09, 
0 = 0,12 4) = 0,07 n.s. 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ 	Etudes Moins Plus de 
second. second. techn. 	univ. de 20 	20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Federal 25 28 31 	25 25 24 31 25 30 

Provincial 41 53 49 	60 44 51 52 60 58 

Les deux 
paliers 20 15 16 	13 20 19 14 11 9 

Aucune 
r6ponse 14 4 4 	2 11 6 4 4 3 

X2  = 39,47 X2  = 44,17 
4) = 0,12 0 = 0,14 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Responsabilite des paliers de gouvernement federal et provincial 

Quel palier de gouvernement, federal ou provincial, devrait avoir la 
responsabilite premiere de chacun des volets suivants des soins de 
sante? 

Assurer la prestation des services de sante 

SSC n° 7 Region Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 24 	34 44 54 64 65+ 

Federal 26 	19 23 23 23 22 	22 22 	25 22 21 23 20 

Provincial 50 	66 62 61 62 65 	59 66 	63 64 62 58 55 

Les deux 
paliers 13 	9 8 10 10 8 	11 5 	8 10 12 11 13 

Aucune 
reponse 12 	6 7 5 5 5 	8 7 	5 4 5 8 13 

X2  = 18,76, x2  = 9,74 x2. 24,61 
n.s. e = 0,06 e = 0,10 

SSC n° 7 Scolarito Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ Etudes Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 	20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Federal 25 23 22 18 22 26 22 21 17 

Provincial 49 63 64 72 54 57 65 68 78 

Les deux 
paliers 13 8 9 7 14 10 8 8 4 

Aucune 
reponse 12 6 4 2 10 7 4 3 1 

X2  = 54,96 X2  = 48,90 
e = 0,15 0 = 0,14 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Charte speciale garantissant les services de sante 

A votre avis, les Canadiens et les Canadiennes ont-ils besoin d'une 
charte speciale de la sante qui leur garantisse le droit a des services 
de sante ou pouvons-nous, pour ce faire, compter sur les lois federales 
et provinciales? 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 24 	34 44 54 64 65+ 

Charte 
speciale 36 	34 39 39 46 39 	38 38 	44 42 40 34 28 

Lois 
provinciales 54 	58 51 50 44 54 	51 54 	49 52 53 53 54 

Aucune 
rEiponse 10 	8 9 11 10 7 	11 8 	7 6 7 13 18 

X2  = 17,77 X2  = 0,14, x2 = 17,41 
0 = 0,08 n.s. 0 = 0,08 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etudes 
d'etudes d'etud. coll./ Etudes Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 à 30 30 à 50 50 à 75 75 

Charte 
speciale 33 42 41 40 37 37 44 40 31 

Lois 
provinciales 52 49 54 55 50 51 49 54 66 

Aucune 
reponse 15 9 5 5 13 12 7 5 3 

X2 = 7,52, 
n.s. 

X2  = 18,37 
0 = 0,09 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Prestation de bons soins de sante : rendement du gouvernement 

Qualifieriez-vous d'excellent, de bon, de passable ou de mediocre le 
rendement du gouvernement federal en vue d'assurer que les 
Canadiens et les Canadiennes recoivent de bons soins de sante? 

Gouvernement federal 

SSC n° 7 Region Sexe Age 

Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 
15- 	25- 
24 	34 

35- 
44 

45- 
54 

55- 
64 65+ 

Excellent 3 	6 8 7 2 6 	6 5 	6 6 7 7 7 

Bon 49 	48 40 46 43 43 	46 51 	44 42 43 44 43 

Passable 31 	31 28 30 29 30 	29 34 	33 33 24 21 23 

Mediocre 13 	10 19 15 21 17 	14 9 	13 15 20 22 19 

Aucune 
reponse 4 	5 5 2 5 4 	5 2 	3 3 6 6 9 

X2  = 56,50 X2  = 5,50, x2  = 58,40 
4) = 0,15 n.s. 4) = 0,15 

SSC n° 7 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Excellent 5 6 6 7 6 5 6 8 7 

Bon 46 43 47 43 46 43 43 44 49 

Passable 31 30 30 28 26 31 34 28 25 

Mediocre 13 18 13 18 16 16 14 17 14 

Aucune 
reponse 5 4 4 4 5 5 3 4 5 

X2  = 16,21, n.s. X2  = 17,46, n.s. 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Prestation de bons soins de sante : rendement du gouvernement 

Qualifieriez-vous d'excellent, de bon, de passable ou de mediocre le 
rendement du gouvernement provincial en vue d'assurer que les 
Canadiens et les Canadiennes recoivent de bons soins de sante? 

Gouvernement provincial 

SSC n° 7 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Excellent 4 7 8 10 5 7 7 7 8 6 7 8 10 

Bon 56 61 49 57 51 55 54 55 52 52 57 58 57 

Passable 31 26 28 23 30 27 27 31 30 30 24 22 20 

Mediocre 7 6 10 7 9 8 8 4 7 10 9 8 8 

Aucune 
reponse 3 1 5 2 5 3 4 3 3 3 3 4 5 

X2  = 37,98 X2  = 0,05, X2  = 38,19 
0 = 0,12 n.s. 4) = 0,12 

SSC n° 7 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 	20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Excellent 7 8 8 7 7 6 8 9 8 

Bon 55 50 57 55 58 53 52 55 56 

Passable 25 29 27 27 21 32 30 27 23 

Mediocre 8 9 6 8 9 6 7 8 11 

Aucune 
reponse 5 3 3 2 5 3 2 1 2 

X2 = 9,49, X2  = 28,48 
n.s. 4) = 0,11 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Soins de sante : niveau des depenses provinciales 

Votre gouvernement provincial consacre presentement environ le tiers 
de son budget total aux soins de sante. A votre avis, ce niveau de 
depenses est-il trop eleve, pas assez eleve, ou a peu pres convenable? 

SSC n° 7 R6gion Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. 	F. 24 	34 44 54 64 65+ 

Trop 10 	21 17 14 7 20 	12 10 	13 19 18 21 15 

Pas assez 25 	29 18 21 31 19 	27 26 	26 25 22 16 21 

Convenable 57 	46 55 57 54 55 	51 60 	55 50 52 49 49 

Aucune 
reponse 7 	4 10 8 9 6 	10 4 	5 6 8 13 15 

X2  = 72,64 X2  = 47,15 X2  = 36,05 
0 = 0,17 0 = 0,14 0 = 0,12 

SSC n° 7 ScolaritO Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 	20 à 30 30 à 50 50 à 75 75 

Trop 13 13 16 22 12 16 14 19 22 

Pas assez 28 27 21 17 33 25 23 17 12 

Convenable 50 53 56 54 46 51 56 60 58 

Aucune 
reponse 9 

e = 51,28 

7 6 8 9 

X2  = 70,70 

8 7 5 7 

0 = 0,14 0 = 0,17 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Soins de sante : tout et questions connexes 

En ce qui concerne le tout des services de sante, seriez-vous 
entierement d'accord, pluteit d'accord, plutOt en desaccord ou 
entierement en desaccord avec l'enonce suivant : 

Le gouvernement de votre province contrede bien le tout des services de 
sante. 

SSC n° 7 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 22 20 13 19 15 17 17 18 15 12 14 20 28 

Plutot 
d'accord 47 31 32 42 46 37 36 44 38 38 32 31 34 

Plutot en 
desaccord 16 19 23 20 17 21 20 18 23 22 19 23 13 

Entierement 
en desaccord 13 28 24 14 14 21 22 15 20 25 28 21 17 

Aucune 
reponse 2 2 7 5 7 5 5 5 4 3 7 6 8 

X2  = 100,90 X2 = 0,76, x2  = 92,68 
fp = 0,20 n.s. (i) = 0,19 

SSC n° 7 Scolarito Revenu 
(en milliers de S) 

Pas 
d'etudes 
second. 

Dipl. 
d'etud. 
second. 

Etud. 
coll./ 

techn. 
Etud. 
univ. 

Moins 
de 20 	20 a 30 30 a 50 50 a 75 

Plus de 
75 

Entierement 
d'accord 22 16 14 14 25 16 17 11 12 

Plutifit 
d'accord 36 38 37 36 36 39 35 40 35 

Plutot en 
desaccord 19 19 21 22 17 23 20 22 22 

Entierement 
en desaccord 16 21 24 24 17 19 23 25 27 

Aucune 
reponse 7 6 4 3 6 5 5 2 3 

X2  = 35,47 X2  = 55,45 
cii = 0,12 (1) =0,15 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Soins de sante : coast et questions connexes 

En ce qui concerne le mat des services de sante, seriez-vous 
entierement d'accord, plutOt d'accord, pluteit en desaccord ou 
entierement en desaccord avec l'enonce suivant : 

Les hOpitaux gerent mal leurs finances. 

SSC n° 7 Region Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 	34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 16 29 26 17 20 23 24 19 	23 26 25 25 21 
Plutot 
d'accord 32 31 30 29 26 30 30 35 	31 26 30 29 29 
Plutot en 
desaccord 19 13 17 24 24 19 17 18 	18 20 17 19 16 
Entierement 
en deisaccord 15 11 9 12 12 13 10 12 	12 13 11 8 8 
Aucune 
reponse 18 15 18 18 19 15 20 16 	16 15 17 19 26 

X2  = 63,76 X2  = 5,84, x2  = 20,72, n.s. 
0 = 0,17 n.s. 

SSC n° 7 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Entierement 
d'accord 21 24 25 24 23 22 24 29 19 
Plutot 
d'accord 31 28 29 31 33 29 27 29 33 
Plutot en 
desaccord 18 16 20 19 15 16 21 19 22 
Entierement 
en desaccord 9 12 12 11 9 12 11 12 16 
Aucune 
reponse 21 20 14 15 20 21 17 11 10 

X2  = 8,43, n.s. X2  = 25,39, n.s. 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Soins de sante : milt et questions connexes 

En ce qui concerne le cotit des services de sante, seriez-vous 
entierement d'accord, plutOt d'accord, pluteit en desaccord ou 
entierement en desaccord avec l'enonce suivant : 

Beaucoup de gens a l'hOpital pourraient tout aussi bien etre soignes a la 
maison. 

SSC n° 7 R6gion Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 24 48 31 29 29 35 33 28 35 33 38 39 34 

Plutot 
d'accord 42 30 36 37 36 36 34 38 35 37 33 34 35 

Plutot en 
desaccord 14 10 15 16 20 14 15 18 15 13 13 12 16 

Entierement 
en desaccord 16 11 11 12 9 10 12 13 12 12 13 9 7 

Aucune 
reponse 5 1 6 5 7 5 5 4 4 5 4 6 8 

X2  = 85,77 X2  = 4,45, X2  = 26,13, n.s. 
a = 0,18 n.s. 

SSC n° 7 Scolarite Revenu 
(en milliers de S) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Entierement 
d'accord 32 34 36 35 35 36 33 35 37 

Plutot 
d'accord 38 35 33 34 34 36 35 37 30 

Plutot en 
desaccord 14 14 14 15 16 13 14 14 19 

Entierement 
en desaccord 12 11 11 11 10 12 14 9 10 

Aucune 
reponse 5 5 5 4 4 4 4 4 5 

X2  = 5,08, n.s. e = 17,12, n.s. 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Soins de sante : cart et questions connexes 

En ce qui concerne le coiat des services de sante, seriez-vous 
entierement d'accord, plutOt d'accord, plutOt en desaccord ou 
entierement en desaccord avec l'enonce suivant : 

Beaucoup de gens ont recours aux services de sante alors qu'ils n'en ont 
pas besoin. 

SSC n° 7 R6gion Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 57 63 53 55 54 58 56 47 56 58 62 59 59 

Plutot 
d'accord 28 23 29 29 26 27 27 34 27 27 23 24 25 

Plutot en 
desaccord 4 7 7 8 10 7 8 9 8 7 7 6 6 

Entierement 
en desaccord 9 6 6 6 7 6 6 8 7 7 4 6 4 

Aucune 
reponse 2 1 5 3 3 3 3 2 2 1 4 5 6 

X2  = 24,29, X2  = 1,32, x2  = 31,77 
n.s. n.s. e = 0,11 

SSC n° 7 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. bud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 	20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Entierement 
d'accord 56 58 55 57 54 57 57 61 60 

Plutot 
d'accord 24 27 32 25 25 27 27 26 24 

Plutot en 
desaccord 7 6 6 10 9 4 8 7 8 

Entierement 
en desaccord 7 6 5 6 8 9 5 4 6 

Aucune 
reponse 4 3 2 2 4 3 2 2 3 

X2  = 20,35, 
n.s. 

X2  = 27,59 
e = 0,11 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Soins de sante : cofit et questions connexes 

En ce qui concerne le cotit des services de sante, seriez-vous 
entierement d'accord, plutOt d'accord, pluttit en desaccord ou 
entierement en desaccord avec l'enonce suivant : 

Les medecins prescrivent souvent des medicaments inutilement. 

SSC n° 7 R6gion Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 33 54 38 37 36 40 42 34 43 44 45 44 36 

Plutot 
d'accord 38 25 27 32 31 29 29 34 32 27 27 28 26 

Plutot en 
desaccord 11 7 15 15 15 13 12 14 12 15 10 10 12 

Entierement 
en desaccord 10 11 11 10 12 11 10 14 9 10 12 10 9 

Aucune 
reponse 8 3 9 8 6 7 7 3 5 5 6 8 17 

X2  = 76,86 X2  = 1,86, X2  = 27,74, n.s. 
0 = 0,17 n.s. 

SSC n° 7 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. stud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Entierement 
d'accord 43 44 41 38 43 48 41 40 34 

Plutot 
d'accord 24 27 34 31 27 24 30 33 30 

Plutot en 
desaccord 11 13 12 14 12 12 12 14 15 

Entierement 
en desaccord 12 9 9 12 8 11 11 8 14 

Aucune 
reponse 9 7 5 6 9 6 5 5 7 

X2  = 23,87 X2  = 26,92 
0 = 0,10 0 = 0,11 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Soins de sante : cofit et questions connexes 

En ce qui concerne le tout des services de sante, seriez-vous 
entierement d'accord, plutOt d'accord, plutOt en desaccord ou 
entierement en desaccord avec l'enonce suivant : 

Les medecins ne devraient pas prescrire de traitements extensifs aux 
personnes qui mourront bientOt de toute facon. 

SSC n° 7 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 14 24 16 10 12 17 15 12 13 14 18 25 23 

Plutot 
d'accord 17 27 19 25 20 25 19 21 21 23 23 21 22 

Plutot en 
desaccord 19 14 18 20 24 17 19 16 22 18 18 16 15 

Entierement 
en desaccord 41 29 35 35 34 31 37 45 36 36 32 24 25 

Aucune 
reponse 10 6 12 10 10 10 10 6 8 9 10 14 14 

X2  = 78,58 X2  = 21,60 x2  = 76,63 
e = 0,18 0 = 0,09 0 = 0,18 

SSC n° 7 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Entierement 
d'accord 17 18 14 16 19 17 16 16 13 

Plutot 
d'accord 21 19 27 22 18 23 22 25 27 

Plutot en 
desaccord 17 19 17 19 20 17 17 20 21 

Entierement 
en desaccord 34 33 33 35 33 33 37 32 32 

Aucune 
reponse 11 10 8 9 10 11 8 7 8 

X2  = 14,03, n.s. X2  = 19,06, n.s. 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Soins de sante : nouveaux modes de financement 

Compte tenu que tous les Canadiens et toutes les Canadiennes ont 
droit, actuellement, a des services de sante gratuits, pourriez-vous me 
dire si vous etes entierement d'accord, plutOt d'accord, plutOt en 
desaccord, ou entierement en desaccord 

Que les hOpitaux imposent des frais d'utilisation aux malades. 

SSC n° 6 R6gion Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 20 18 16 17 20 19 16 13 13 20 23 17 20 

Plutot 
d'accord 28 25 25 29 30 26 27 30 27 23 23 31 27 

Pluttit en 
desaccord 15 10 16 14 19 13 16 18 17 14 12 10 12 

Entierement 
en desaccord 35 45 40 37 30 40 39 36 41 41 40 39 37 

Aucune 
reponse 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 1 3 5 

X2  = 37,87 X2  = 8,09, X2  = 47,59 
0 = 0,12 n.s. 4) = 0,13 

SSC n°  6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 	20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Entierement 
d'accord 16 16 18 20 14 14 17 18 33 

PlutOt 
d'accord 24 27 30 27 23 30 30 27 22 

Plutiit en 
desaccord 14 15 12 16 12 12 14 15 14 

Entierement 
en desaccord 43 40 39 35 48 42 37 37 30 

Aucune 
reponse 3 2 1 2 3 2 1 2 1 

X2  = 18,32, X2  = 74,11 
n.s. 4 = 0,18 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Soins de sante : nouveaux modes de financement 

Compte tenu que tons les Canadiens et toutes les Canadiennes ont 
droit, actuellement, a des services de sante gratuits, pourriez-vous me 
dire si vous etes entierement d'accord, plutOt d'accord, plutOt en 
desaccord, ou entierement en desaccord... 

Que les medecins facturent des frais supplementaires aux malades. 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 6 6 7 7 3 7 5 4 5 7 7 7 8 

Plutot 
d'accord 16 14 15 16 12 13 15 14 15 15 15 16 11 

Plutot en 
desaccord 12 10 17 19 21 15 15 22 15 14 13 13 16 

Entierement 
en desaccord 65 69 59 56 61 62 61 57 64 62 65 62 60 

Aucune 
reponse 1 2 3 3 3 2 3 2 1 2 1 2 5 

X2  = 46,42 X2  = 6,53, X2  = 28,81, n.s. 
0 = 0,13 n.s. 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 	20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Entierement 
d'accord 5 5 7 8 5 3 6 8 12 

Plutot 
d'accord 11 14 16 18 10 15 17 17 15 

Plutot en 
desaccord 15 15 17 16 11 16 15 17 14 

Entierement 
en desaccord 66 64 60 56 71 64 62 58 57 

Aucune 
reponse 3 2 1 2 3 2 1 1 2 

X2  = 29,24 X2  = 53,74 
0 = 0,10 0 = 0,15 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Soins de sante : nouveaux modes de financement 

Compte tenu que tous les Canadiens et toutes les Canadiennes ont 
droit, actuellement, a des services de sante gratuits, pourriez-vous me 
dire si vous etes entierement d'accord, plutOt d'accord, plutOt en 
desaccord, ou entierement en desaccord... 

Que tous les Canadiens et toutes les Canadiennes, y compris vous-meme, 
paient plus d'imp6t. 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 10 8 9 9 15 12 8 6 7 10 11 10 15 

Plutot 
d'accord 19 16 20 25 28 24 18 17 22 21 21 21 21 

Plutot en 
desaccord 11 7 11 12 10 9 11 18 9 10 9 7 9 

Entierement 
en desaccord 59 67 57 52 46 53 61 57 61 57 58 60 50 

Aucune 
reponse 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 4 

X2  = 62,23 X2  = 32,99 X2  = 59,32 
O = 0,15 ep = 0,11 0 = 0,15 

SSC n°  6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 

second. second. techn. univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Entierement 
d'accord 10 9 7 13 12 9 8 11 13 

Plutot 
d'accord 17 20 21 26 20 18 23 23 19 

Plutlit en 
desaccord 10 10 9 12 8 11 9 12 11 

Entierement 
en desaccord 62 59 62 47 57 61 58 54 57 

Aucune 
reponse 2 1 1 2 3 1 1 1 1 

X2  = 47,39 X2  = 19,68, n.s. 
0 = 0,13 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Soins de sante : nouveaux modes de financement 

Compte tenu que tous les Canadiens et toutes les Canadiennes ont 
droit, actuellement, a des services de sante gratuits, pourriez-vous me 
dire si vous etes entierement d'accord, plutot d'accord, plutot en 
desaccord, ou entierement en desaccord... 

Que les usagers ne paient des frais supplementaires que s'ils utilisent plus 
d'un nombre determine de services de sante. 

SSC n° 6 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 31 36 24 30 18 30 27 29 27 29 32 27 24 
Plutot 
d'accord 29 23 27 29 30 28 27 31 33 22 22 28 26 
Plutot en 
desaccord 10 9 13 9 15 11 12 12 13 9 12 10 9 
Entierement 
en desaccord 26 28 32 29 33 29 31 26 25 37 31 32 32 
Aucune 
reponse 3 3 4 3 3 3 4 2 2 2 3 3 9 

X2  = 57,46 X2  = 3,80, x2 = 47,32 
= 0,15 n.s. 4, = 0,13 

SSC n° 6 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 à 30 30 a 50 50 à 75 75 

Entierement 
d'accord 25 26 31 32 26 30 29 29 37 
Plutot 
d'accord 26 29 26 27 27 28 29 26 24 
Plutot en 
desaccord 11 9 13 12 10 10 11 11 10 
Entierement 
en desaccord 32 33 27 28 32 29 29 32 27 
Aucune 
reponse 5 2 2 2 4 4 2 2 2 

X2  = 19,93, n.s. X2  = 12,51, n.s. 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Cold des soins de sante et ride du medecin dans la decision de ne pas 
fournir certains traitements 

Les provinces subissent des pressions en vue de reduire le coUt des 
services de sante. Par ailleurs, le medecin eprouve souvent de la 
difficulte a determiner quel traitement prescrire a un malade 
incurable. En gardant a l'esprit le coUt des services de sante et en 
sachant que tous les Canadiens et toutes les Canadiennes ont le droit 
d'être soignes, seriez-vous entierement d'accord, pluttist d'accord, 
plutOt en desaccord ou entierement en desaccord que le medecin 
prenne les decisions difficiles suivantes? 

Ne pas proceder a une intervention chirurgicale coUteuse sur quelqu'un qui 
va mourir malgre tout. 

SSC n° 7 R6gion Sexe Age 

15- 	25- 35- 45- 55- 
Alb. 	QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 	34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 19 	29 24 20 25 25 23 15 	20 24 25 34 33 

Plutot 
d'accord 30 	30 27 31 28 29 29 36 	34 27 26 25 24 

Plutot en 
desaccord 19 	13 15 17 20 16 15 19 	18 15 16 11 13 

Entierement 
en desaccord 24 	25 25 23 16 22 25 27 	22 28 24 18 17 

Aucune 
reponse 8 	3 9 10 11 8 8 3 	7 7 8 13 14 

X2  = 31,85 X2  = 4,18, x2  = 87,97 

4) = 0,11 n.s. 4) = 0,19 
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SSC n° 7 Scolarite Revenu 
(en millier de $) 

Pas Dipl. bud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Entierement 
d'accord 27 23 22 25 28 22 26 24 24 

Plutet 
d'accord 26 29 31 30 28 32 26 31 33 

Plutet en 
desaccord 16 15 18 14 12 16 17 16 13 

Entierement 
en desaccord 23 24 22 24 25 22 23 22 23 

Aucune 
reponse 9 8 7 7 7 7 8 7 7 

X2  = 11,24, n.s. x2  = 18,25, n.s. 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Cofit des soins de sante et role du medecin dans la decision de ne pas 
fournir certains traitements 

Les provinces subissent des pressions en vue de recluire le mit des 
services de sante. Par ailleurs, le medecin eprouve souvent de la 
difficulte a determiner quel traitement prescrire a un malade 
incurable. En gardant a l'esprit le coilt des services de sante et en 
sachant que tous les Canadiens et toutes les Canadiennes ont le droit 
d'être soignes, seriez-vous entierement d'accord, plutOt d'accord, 
plutOt en desaccord ou entierement en desaccord que le medecin 
prenne les decisions difficiles suivantes? 

Hospitaliser quelqu'un qui va bientOt mourir dans une unite de soins 
reguliers plutOt que dans une unite de soins intensifs qui coute plus cher. 

SSC n° 7 Region Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 24 32 28 31 28 31 28 22 28 30 34 32 31 

Plutot 
d'accord 31 28 33 34 32 33 30 38 35 32 28 29 22 

Plutat en 
d6saccord 11 15 13 13 16 13 14 17 14 13 12 14 12 

Entierement 
en desaccord 21 19 16 16 11 15 19 19 16 18 19 13 15 

Aucune 
reponse 13 5 10 6 13 8 10 4 6 7 8 13 20 

X2  = 23,30, X2  = 10,86, X2  = 36,12 
n.s. n.s. 4) = 0,12 
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SSC n° 7 Sco!afire Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 a 30 30 a 50 50 a 75 75 

Entierement 
d'accord 31 29 26 30 29 30 32 31 28 

Plutot 
d'accord 29 32 34 32 27 33 32 33 37 

Plutot en 
desaccord 12 13 17 13 13 14 13 14 12 

Entierement 
en desaccord 17 16 15 18 19 17 16 16 17 

Aucune 
reponse 11 10 8 7 13 6 7 6 6 

X2  = 13,02, n.s. X2  = 9,57, n.s. 
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Regime de soins de sante du Canada et 
questions connexes 

Coast des soins de sante et role du medecin dans la decision de ne pas 
fournir certains traitements 

Les provinces subissent des pressions en vue de reduire le coot des 
services de sante. Par ailleurs, le medecin eprouve souvent de la 
difficulte a determiner quel traitement prescrire a un malade 
incurable. En gardant a l'esprit le cofit des services de sante et en 
sachant que tous les Canadiens et toutes les Canadiennes ont le droit 
d'être soignes, seriez-vous entierement d'accord, plutOt d'accord, 
plutOt en desaccord ou entierement en desaccord que le medecin 
prenne les decisions difficiles suivantes? 

Interrompre le traitement d'un malade atteint d'un cancer incurable. 

SSC n° 7 R6gion Sexe Age 

15- 25- 35- 45- 55- 
Alb. QC Ont. Prairies C.-B. H. F. 24 34 44 54 64 65+ 

Entierement 
d'accord 15 33 20 20 28 27 21 17 20 24 28 30 30 

PI utot 
d'accord 23 26 19 21 20 22 21 22 23 22 19 22 20 

Plutot en 
desaccord 13 13 18 20 15 16 16 21 18 14 16 15 12 

Entierement 
en desaccord 38 24 33 30 31 27 33 35 34 32 27 23 23 

Aucune 
reponse 10 5 11 9 7 8 9 4 6 8 9 10 16 

X2  = 80,31 X2  = 18,65 x2  = 56,63 
4 = 0,18 0 = 0,09 O = 0,15 
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SSC n° 7 Scolarite Revenu 
(en milliers de $) 

Pas Dipl. Etud. 
d'etudes d'etud. coll./ Etud. Moins Plus de 
second. second. techn. univ. de 20 20 à 30 30 a 50 50 a 75 75 

Entierement 
d'accord 26 26 20 23 24 23 25 25 24 

Plutot 
d'accord 21 19 27 20 20 24 22 22 20 

Plutot en 
desaccord 15 15 17 17 14 15 16 17 19 

Entierement 
en desaccord 30 32 28 31 33 31 30 28 30 

Aucune 
reponse 8 8 7 9 10 6 7 7 7 

e = 20,08, n.s. X2  = 8,32, n.s. 

Notes 

1. On s'est egalement servi tant du SSC n° 6 que du SSC n° 7 pour trouver des 
echantillons de femmes agees de 18 a 44 ans qui, au moment de l'enquete, etaient 
mariees ou vivaient en couple avec un partenaire de sexe masculin. On a pose a ces 
femmes une serie de questions concues pour aider la Commission a realiser des 
taux estimatifs de la prevalence de l'infertilite chez les couples canadiens. Etant 
donne que le critere de participation a « l'enquete sur l'infertilite » etait relativement 
strict et compte tenu egalement du faible taux prevu d'occurrence de l'infertilite 
chez les couples, le recours aux enquetes SSC fut jug acceptable parce qu'il offrait 
un rapport cout-efficacite particulierement favorable aux fins de l'identification ou 
du tri des participantes. Pour obtenir une description complete de la methodologie 
et des resultats de l'enquete de la Commission sur l'infertilite, voir DULBERG, 
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C.S. et STEPHENS, T. # La prevalence de l'infertilite au Canada, 1991-1992 : 
Analyse de trois enquetes nationales », dans La pre valence de 1' infertilite au Canada, 
vol. 6 des etudes de la Commission royale sur les nouvelles techniques de 
reproduction, Ottawa, ministre des Approvisionnements et Services Canada, 1993. 

En raison de difficultes techniques lors de l'enregistrement du nombre d'appels 
effectues dans la premiere mottle de son administration, on ne dispose pas du taux 
de reponse precis du SSC n° 6. Le faux de reponse indique du SSC n° 7 s'etablit 
32,2 % (voir le tableau 1C de l'annexe 1). L'etude du faux de reponse des enquetes 
SSC precedentes montre que le taux observe lors du SSC n° 7 est representatif des 
enquetes SSC en general. Malheureusement, 11 s'agit la d'un taux de reponse 
typique des enquetes nationales de ce genre et constitue une limitation possi-
blement importante de la recherche. On ne sait pas si les donnees sont 
systematiquement biaisees (et on ne connait pas la forme que ce biais pourrait 
prendre). Cela dit, etant donne la nature relativement generale de l'introduction 
la presente etude, et en l'absence d'information a l'effet contraire, tl y a peu de 
raisons de croire a rexistence d'un biais systematique qui fausserait gravement les 
donnees. 

Les tableaux &taffies des SSC ne comprennent pas de tableaux croises selon les 
variables sociodemographiques cies. Une telle information aurait permis d'obtenir 
une meilleure comprehension des liaisons entre ces variables, ce qui est particu-
lierement important dans l'interpretation des resultats pour une meme question en 
fonction de variables sociodemographiques liees. En l'absence de cette information, 
requipe de recherche qui a analyse les donnees a garde a l'esprit les liaisons 
souvent constatees dans d'autres enquetes entre les variables sociodemographiques, 
comme les liaisons souvent observees entre rage et la scolarite, rage et le revenu, 
et la scolarite et le revenu. 

J. COHEN, Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences, 2' ed., 
Hillsdale, Lawrence Erlbaum Associates, 1988. 

H. T. REYNOLDS, The Analysis of Cross-Classifications, New York, Free Press, 
1977. 

K. J. DALY et M. P. SOBOL. Adoption in Canada, etude financee par le 
Programme de subventions nationales au bien-etre social, Sante et Bien-etre social 
Canada, Guelph, Universiy of Guelph, Guelph, National Adoption Study, 1993. 

Ibid., p. 56-57. 
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Sondage aupres des organismes 
ethnoculturels concernant les nouvelles 

techniques de reproduction 

Shyla Dutt 

• 
Abrege 

Le present document decrit les resultats d'un sondage postal suivi 
de discussions realise aupres des communautes ethnoculturelles du 
Canada dans le but de connaitre leur opinion sur la reproduction et les 
nouvelles techniques de reproduction. Le questionnaire a ete envoye 
plus de 300 organismes, et pros de 11 % ont repondu. Les discussions 
de suivi ont revere que ce taux de reponse tient au fait qu'un grand 
nombre d'organismes estimaient ne pas posseder sufflsamment d'infor-
mation dans ce domain. En outre, un bon nombre d'entre eux ne 
disposaient pas d'un mecanisme interne leur permettant d'etablir une 
position sur des questions qui n'avaient jamais ete abordees au 
prealable. 

Les participants et participantes ont fait preuve d'une assez grande 
prudence a regard des nouvelles techniques de reproduction. Le con-
sensus qui s'est degage est que ces techniques devaient faire l'objet 
dune reglementation et d'un contrOle rigoureux, et qu'il etait imperietvc 
de bien renseigner la population a leur sujet. Les participants et 
participantes au sondage ont juge important d'assurer Faeces le plus 
egalitaire et le plus large possible aux techniques de reproduction et a 
l'information les concernant. Le soutien accorde aux diverses techniques 

Cette etude a ete realisee pour la Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction en 
novembre 1992. 



458 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

variait selon la nature de chacune de celles-ci. Ainsi, la maternite de 
substitution n'a recu pratiquement aucun appul, tandis que l'on etait 
assez ouvert aux tests visant a depister les anomalies genetiques du 
foetus. Devant des exemples précis, un grand nombre d'organismes se 
sont declares incapables de prendre position dans un sens ou dans 
l'autre, parce qu'ils ne possedaient pas suffisamment d'information ou 
qu'ils trouvaient que la question suscitait trop de controverses parmi 
leurs adherents. Un bon nombre d'organismes se sont toutefois montres 
systematiquement opposes a presque toutes les techniques. Les orga-
nismes ethnoculturels feminins, entre autres, avaient tendance a faire 
preuve d'un plus grand scepticisme que les autres groupes a l'egard des 
repercussions sociales des techniques de reproduction. 

Introduction 

Ce sondage a ete realise suite a une demande de la part de la 
Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction pour une 
plus grande participation des communautes ethnoculturelles du Canada. 
L'objectif du sondage etait de determiner les attitudes et les opinions de ces 
communautes a regard des nouvelles techniques de reproduction. 

La collecte de l'information necessaire a la production de ce rapport 
s'est faite directement aupres _des differentes communautes, et a l'aide 
d'une methode qualitative. Etant donne le caractere heterogene des 
communautes ethnoculturelles du Canada ainsi que les importantes diffe-
rences qu'on peut observer entre elles concernant la taille de la population, 
une analyse quantitative aurait risque de negliger des communautes 
d'interet ou des courants de pensee importants. L'auteure du rapport a 
egalement juge qu'une approche quantitative n'aurait pas fourni le genre 
d'information necessaire a l'elaboration de politiques adaptees aux 
communautes ethnoculturelles. 

Methodologie 

Methode uti lithe 
Comme on l'a vu, l'etude a consiste en un sondage postal suivi de 

discussions avec des organismes et des groupes ethnoculturels. Un ques-
tionnaire detaille a ete envoye a 312 organismes qui representaient ou qui 
servaient les communautes ethnoculturelles du Canada. Le questionnaire 
visait a : 

determiner les valeurs, les croyances, les opinions et le degre de 
sensibilisation des communautes ethnoculturelles a regard des 
questions relevant du mandat de la Commission; 
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aider la Commission a saisir les facons diverses dont ces 
communautes percoivent les techniques de reproduction; 

&gager les courants d'opinion pouvant exister au sein de 
differentes communautes ethnoculturelles en ce qui concerne les 
avis que la Commission devrait donner au gouvernement sur les 
questions soulevees par son mandat. 

Le sondage a ete merle aupres des organismes suivants 

organismes nationaux « ethnospecifiques c'est-a-dire propres 
a une communaute ethnoculturelle en particulier; 

organismes ethnoculturels feminins d'envergure nationale, 
provinciale ou regionale, et sections feminines des groupes 
ethnospecifiques; 

organismes de services aux immigrants; 

centres interculturels et multiculturels; 

organismes de services sociaux servant une population diversifiee 
au plan ethnoculturel; 

organismes cadres regroupant plusieurs communautes raciales 
ou ethniques; 

groupes de promotion ou d'intervention s'occupant des questions 
de sante se rapportant aux communautes ethnoculturelles. 

organismes antiracistes. 

Il a ete assez difficile de dresser une liste d'organismes religieux 
nationaux ceuvrant au sein des communautes ethnoculturelles. A 
l'exception des lieux de culte (eglises, temples, synagogues), qui etaient 
consideres comme n'entrant pas dans le cadre de cette etude, it y avait peu 
de groupements religieux nationaux qui pouvaient faire l'objet du sondage. 

Le questionnaire a ete expedie dans sa version francaise ou anglaise 
(selon la langue officielle utilisee par I'organisme concerne), accompagne 
d'une enveloppe-reponse pre-affranchie. L'enquete visait a determiner la 
nature de chacun des organismes, les priorites des communautes qu'elles 
servaient, et les opinions qui dominaient dans ces communautes au sujet 
des enfants et de la reproduction. Le questionnaire demandait aux 
repondants leur opinion sur le recours a differentes techniques pour avoir 
des enfants biologiques, la prestation des services de reproduction, et les 
solutions de rechange aux nouvelles techniques de reproduction. Les 
repondants etaient egalement invites a preciser ce qui, a leur avis, devrait 
constituer les priorites de la Commission ainsi que les recommandations 
.qu'ils aimeraient voir cette derniere formuler. 

Environ un mois apres l'envoi des questionnaires, des attaches de 
recherche de Vancouver, Ottawa, Toronto et Montreal ont appele les 
representants des differents organismes afin d'avoir une discussion avec 
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eux et d'inciter ceux qui n'avaient pas encore repondu a remplir le 
questionnaire, tout en leur donnant la possibilite de le faire par telephone. 

Taux de reponse 
Le faible taux de reponse temoigne du malaise que certains orga-

nismes eprouvaient a regard des techniques de reproduction, et du fait 
qu'un grand nombre s'estimaient mal informes sur ces questions. Sur les 
312 questionnaires expedies, 34 ont ete retournes diiment remplis, ce qui 
represente un taux de reponse de 10,9 %. 

Les observations recueillies lors des discussions de suivi ainsi que les 
commentaires ecrits expliquent clairement ce faible taux de reponse. Ces 
raisons sont les suivantes : 

La majorite des groupes qui n'ont pas repondu au questionnaire 
s'estimaient incapables de formuler des observations sur les 
nouvelles techniques de reproduction, etant donne que cette 
question se situait en dehors de leur mandat. Ainsi, un groupe 
a declare : # Les questions que renferme votre sondage n'ont 
jamais fait l'objet de discussions au sein de notre organisme. 0* 

Un bon nombre d'organismes ont retourne le questionnaire sans 
y avoir repondu ou ne l'ont pas retourne, parce qu'ils ne 
possedaient pas de mecanisme qui leur aurait permis d'etablir 
une position officielle sur les questions touchees par le sondage. 
En fait, un certain nombre des repondants ont precise que les 
reponses representaient leur propre opinion des points de vue de 
leurs membres. 

Un certain nombre d'organismes ont repondu que cette question 
ne constituait tout simplement pas une priorite pour eux, et 
qu'ils refusaient en consequence de consacrer du temps et des 
efforts au sondage. 

Certains organismes ont declare qu'ils etaient disposes a parti-
ciper, mais qu'il leur fallait d'abord consulter leurs membres, 
etant donne le caractere complexe et technique du sujet. Its ont 
donc ete incapables de repondre au questionnaire dans le dela' 
fixe. 

Un bon nombre des organismes qui ont participe au sondage en 
ont omis certaines parties, invoquant leur peu de connaissance 
des sujets en cause. 

Etant donne que seul un faible pourcentage des organismes ont rempli 
le questionnaire, nous avons juge qu'il n'etait pas indique de resumer les 
resultats au moyen de tableaux statistiques et de generaliser a partir de ces 

Note du traducteur : Toutes les citations entre guillemets sont traduites de l'anglais. 
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tableaux. Nous avons decide de proceder pluta a une analyse qualitative 
des reponses, d'examiner les elements de consensus et de desaccord, et de 
cerner les principes philosophiques des participants a regard des nouvelles 
techniques de reproduction. Nous avons aussi accorde une attention 
particuliere aux groupes qui avaient constamment tendance a etre en 
desaccord avec les consensus et avons souligne ce phenomene. Nous 
avons egalement integre a l'etude les renseignements recueillis au cours 
des discussions avec les organismes. 

Profil des participants 

Caracteristiques dernographiques et objectifs organisationnels 
Les groupes qui ont repondu au sondage sont des organismes varies, 

repartis dans les differentes regions du pays. 
Les deux tiers environ sont des groupes dont les adherents appar-

tiennent a une seule et meme communaute ethnoculturelle (groupes dits 
ethnospecifiques g), tandis que les autres representent des personnes 

issues de nombreuses communautes (ces organismes sont multiculturels, 
en ce sens qu'ils rassemblent un grand nombre de groupes raciaux et 
ethniques). Les deux-cinquiemes des questionnaires ont ete remplis par 
des organismes dont l'objectif principal est la prestation de services aux 
femmes et la defense de leurs interets, alors que dans les autres cas, it 
s'agit d'organismes qui desservent l'ensemble de la population, y compris 
les femmes. 

Environ le tiers des organismes participants servent une population 
homogene au plan religieux, tandis que les deux autres tiers representent 
des populations de religions diverses. Le quart des repondants repre-
sentent des personnes appartenant a des minorites raciales et ethniques: 
le quart des groupes sont principalement constitues de personnes d'origine 
europeenne, et la moitie representent des minorites visibles. 

La grande majorite des organismes font du lobbying au sujet des 
questions qui preoccupent la ou les communautes qu'elles representent. 
On ne retrouve toutefois pas au sein des groupes de domaine d'intervention 
dominant. Environ la moitie s'occupent de sante, de justice, de questions 
feminines ou de questions relatives a l'immigration et au statut de refugie. 
Quelques-uns s'occupent de dossiers concemant les jeunes, les personnes 
agees, les droits de la personne ou la religion. 

Le quart environ des repondants ont declare avoir presente des 
memoires lors d'enquetes federales ou provinciales portant sur des 
questions de sante. Ces memoires portaient notamment sur l'acces des 
femmes aux services de sante, les questions de sante se rapportant aux 
communautes ethnoculturelles, la sante mentale, et les nouvelles 
techniques de reproduction. 
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Croyances et valeurs 
Les organismes etaient invites a classer les questions suivantes en 

fonction de l'importance que leur communaute y attachait : croyances 
religieuses, enfants, sante, emploi, acces aux services, membres de la 
famille, et participation aux activites de la communaute. 

La question la plus importante etait nettement l'emploi, que la quasi-
totalite des repondants ont range parmi les trois principales priorites. La 
moitie des repondants y voyaient la priorite la plus importante, tandis que 
pres de la moitie le classaient au deuxieme rang. Les groupes representant 
des minorites visibles avaient tendance a accorder une plus grande priorite 
a l'emploi que ceux representant des communautes d'origine europeenne. 
Les organismes dont la clientele est principalement constituee de femmes 
n'accordaient pas une aussi grande importance a l'emploi que ceux qui 
servaient une population plus large. De plus, les organismes ethno-
specifiques, qui representent des groupes plus homogenes, attachaient une 
grande importance a l'emploi. 

Seulement deux groupes ont indique que les enfants constituaient la 
plus grande priorite de leur communaute. Pres de la mottle des organismes 
ont classe les enfants parmi les trois principales priorites, mais dans la 
plupart des cas, les enfants venaient au troisieme rang. La plupart des 
organismes qui ont declare que les croyances religieuses revetaient de 
l'importance pour leur collectivite ont aussi dit que les enfants etaient 
importants. 

La mottle des organismes consideraient l'acces aux programmes 
gouvernementaux (services de sante, services sociaux, logements abor-
dables) comme important. Cette importance etait nettement plus grande 
pour les organismes cadres, dont les membres proviennent de differentes 
communautes. La moitie des organismes representant des femmes 
faisaient egalement de l'acces aux programmes gouvernementaux leur 
principale priorite. 	Cette question revetait aussi nettement plus 
d'importance pour les minorites visibles, dont les organismes avaient 
tendance a y accorder un rang plus eleve que celles representant les 
groupes ethniques d'origine europeenne. 

La mottle des organismes qui ont repondu au sondage ont classe la 
sante parmi les trois premieres priorites, bien que pratiquement aucun 
groupe ne fait class& comme la plus importante. 

La famille a ete jugee importante par deux communautes sur cinq, 
mais la encore, it s'agissait tres rarement de la principale priorite. Tres peu 
d'organismes cadres voyaient la famille comme importante; c'est surtout 
pour les groupes ethnospecifiques que la famille rev6tait de l'importance. 
Les organismes dont les membres appartiennent principalement a un 
meme groupe religieux avaient aussi tendance a accorder a la famille un 
rang plus eleve que les organismes representant des communautes de 
religions diverses. De meme, les organismes qui ont declare que les 
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croyances religieuses avaient de l'importance pour leurs membres avaient 
tendance a dire que les liens familiaux etaient tout aussi importants. 

Le quart environ des repondants ont classe les croyances religieuses 
parmi leurs trois principales priorites. Ces organismes avaient egalement 
tendance a mentionner les enfants ou les membres de la famille comme 
etant les deux autres facteurs importants. Les organismes qui ont classe 
la religion comme importante &talent pratiquement tous des organismes 
ethnospecifiques. 

Le quart des repondants ont egalement classe la participation aux 
activites de la communaute comme un element important. Lorsqu'elle etait 
mentionnee, cette valeur se voyait attribuer un rang tres eleve. 

Résumé des resultats 

Attitudes a regard de la famille, des femmes et de la reproduction 
On demandait aux repondants d'indiquer dans quelle mesure leur 

communaute etait d'accord avec differents enonces de valeurs. 
Les trois quarts ont repondu que la plupart ou la totalite des membres 

de leur communaute estimaient que les enfants sont importants parce 
qu'ils permettent a une communaute de preserver son patrimoine culturel 
et ethnique. Cette valeur se retrouvait plus frequemment chez les orga-
nismes ethnospecifiques, et moins souvent chez les groupes rasscrnblant 
un grand nombre de communautes ethnoculturelles. Les groupes de 
femmes jugeaient cette attitude plus repandue que ceux qui comprenaient 
des hommes et des femmes. Les organismes qui avaient indique que les 
enfants constituaient une priorite au sein de leur communaute ont tous 
indique que les enfants jouaient un role important dans la preservation du 
patrimoine ethnique. 

Le tiers des repondants ont repondu que l'egalite entre les hommes et 
les femmes constituait une valeur there a tous les membres de leur 
communaute, et le tiers egalement ont indique que la quasi-totalite des 
personnes qu'ils representaient croyaient a l'egalite des sexes. Les groupes 
de femmes ne voyaient toutefois pas les choses du meme oeil. Its avaient 
plus tendance que les autres groupes a penser que seulement « une partie 
ou « un grand nombre N (et non pas l'ensemble) des membres de leur 
communaute adheraient au principe de l'egalite des sexes, mais non pas 
tous. 

On a constate une grande divergence d'opinions concernant l'idee 
voulant que le statut d'une femme soit tributaire de sa capacite d'avoir des 
enfants. Les deux tiers des repondants ont indique que cette croyance etait 
peu repandue, voire inexistante, au sein de leur communaute, tandis que 
le quart ont declare qu'elle etait fort repandue. La encore, les organismes 
de femmes consideraient ,cette croyance plus repandue que les autres 
groupes. Les organismes qui avaient repondu que leur communaute 
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attachait une grande valeur aux enfants ont soutenu que la valeur d'une 
femme n'etait pas liee a sa capacite d'avoir des enfants. 

Les deux tiers des repondants ont affirms que la plupart, voire la 
totalite, des membres de leur communaute appuyaient le principe voulant 
que les droits et libertes soient garantis de facon egale aux hommes et aux 
femmes. Ici encore, les organismes feminins avaient tendance a considerer 
cette valeur comme moms repandue. 

Il ne se degageait pas de consensus sur la question de savoir si les 
communautes estimaient que le fait d'avoir au moms un enfant du sexe 
masculin etait tres important. Certains ont laisse entendre que cette valeur 
etait commune a tous les membres de leur communaute, tandis que 
d'autres ont affirms qu'elle n'existait pas du tout. Cette croyance a ete 
jugee plus repandue par les organismes representant des communautes 
homogenes au plan ethnique que par les organismes plus varies sur le plan 
culturel. 

Les organismes qui estimaient que le fait d'avoir un enfant du sexe 
masculin etait considers comme important dans leur communaute avaient 
egalement tendance a croire que la paternite biologique etait particu-
lierement importante pour les hommes. De merne, les organismes qui 
minimisaient l'importance des enfants de sexe masculin dans leur culture 
ont &dart que les hommes n'attachaient pas une tres grande importance 
au fait d'avoir des enfants. 

La plupart des repondants estimaient que le fait de surmonter ou de 
prevenir l'infertilite ne constituait pas une priorite au sein de leur groupe. 
Seulement le quart de ceux qui ont repondu ont affirms que le fait d'eviter 
l'infertilite revetait de l'importance pour leur communaute. Les organismes 
qui avaient precedemment affirms que la religion jouait un role important 
dans leur communaute avaient tendance a accorder une plus grande 
priorite a la prevention de l'infertilite. 

Toutefois, l'idee selon laquelle les personnes qui sont incapables 
d'avoir des enfants devraient envisager l'adoption au lieu d'avoir recours 
des techniques de procreation assistee n'a guere souleve d'enthousiasme. 
Les deux tiers des repondants ont affirms qu'il s'agissait d'un courant 
minoritaire dans leur communaute. Les representants des groupes ethni-
ques d'origine europeenne acceptaient moms l'idee de l'adoption que les 
representants des minorites visibles. 

Attitudes a regard des nouvelles techniques de reproduction 
L'enonce selon lequel « la medecine evolue trop rapidement pour que 

la societe puisse contrOler son utilisation g a suscite un large consensus. 
En general, les organismes qui se sont dits en desaccord avec cet enonce 
etaient les memes qui avaient affirms que le fait de surmonter l'infertilite 
ne constituait pas une priorite pour leur communaute. Autrement dit, ceux 
qui avaient accords une plus grande valeur a la prevention de l'infertilite 
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eprouvaient egalement un certain malaise par rapport a la rapidite des 
progres de la medecine. 

L'enonce suivant : * Notre communaute se preoccupe davantage de 
questions comme l'acces a des soins de sante essentiels et l'elimination de 
la discrimination que des techniques de reproduction assistee. * a suscite 
un assentiment quasi unanime. Un seul repondant etait de l'avis contraire. 

Dans l'ensemble, les repondants se sont dits d'accord avec l'enonce 
selon lequel * toutes les techniques connues devraient etre offertes aux 
gens qui n'arrivent pas a avoir d'enfants *. Tres peu de repondants se sont 
declares en desaccord, bien que pres du tiers aient indique ne pas avoir 
d'opinion. 

Les repondants etaient partages au sujet de l'idee selon laquelle * on 
ne devrait pas faire intervenir la technologie dans le processus naturel de 
reproduction *. Un tiers des repondants ont dit souscrire a cette idee, un 
tiers s'y sont dits opposes, et un tiers se sont declares incertains ou sans 
opinion. Les groupes issus des minorites visibles avaient plus tendance a 
s'opposer a cette idee que les groupes ethnoculturels d'origine europeenne. 
Ceux qui avaient precedemment repondu que les enfants etaient impor-
tants parce qu'ils permettaient a une communaute de preserver son patri-
moine culturel etaient divises en deux camps presque egaux concernant 
l'utilisation de la technologie, le premier groupe etant en faveur, le second 
etant oppose. 

Tres peu de repondants se sont dits favorables a l'idee * de recourir a 
la technologie pour permettre aux parents de choisir le sexe de leur 
enfant *, bien qu'environ 40 % aient declare n'avoir aucune opinion sur la 
question. La moitie des repondants etaient soit opposes, soit fortement 
opposes a cette idee. Les groupes principalement composes de femmes 
etaient dans une tres grande majorite opposes a l'enonce. Parmi les 
groupes qui avaient affirme auparavant que le fait d'avoir au moires un 
enfant du sexe masculin revetait de l'importance au sein de leur commu-
naute, la moitie ont repondu que la technologie ne devrait pas servir a 
determiner le sexe de l'enfant, tandis que les autres groupes ont trouve 
l'idee acceptable ou n'ont pas exprime d'opinion. 

La grande majorite des repondants ont trouve acceptable le fait d'uti-
liser la technologie pour determiner les risques de donner naissance a un 
enfant atteint d'une maladie genetique. 

De meme, un large consensus etait d'avis que # l'adoption interna-
tionale est une option valable pour les membres de notre communaute *. 
Les groupes qui avaient auparavant dit preferer l'adoption a la conception 
assist& se sont montres particulierement favorables a l'adoption 
internationale. 
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Recours a la technologie pour avoir des enfants biologiques 
Les repondants etaient invites a preciser s'ils etaient favorables ou 

opposes a certaines techniques de reproduction. Les participants ont fait 
preuve d'une grande prudence dans leurs reponses, un grand nombre 
s'etant declares ni favorables ni opposes a quelque technique que ce soit. 

Le tiers environ des repondants ont affirme qu'ils etaient favorables 
l'idee de « feconder l'ovule d'une femme avec le sperme d'un homme 
l'exterieur du corps de la femme, puis implanter cet embryon dans l'uterus 
de la femme g. Le tiers se sont dits ni favorables ni opposes a cette 
procedure. Quelques-uns (tous des organismes de femmes) etaient 
opposes, et un faible nombre ont dit ne pas posseder suffisamment 
d'information pour se former une opinion. 

Un tres petit nombre de repondants se sont dits favorables (alors que 
pres de la moitie etaient ni favorables ni opposes) a l'utilisation du sperme 
d'un donneur anonyme pour aider une femme a concevoir, appuyant leur 
position sur des motifs varies. Un organisme a repondu : « Nous n'y 
sommes ni favorables ni opposes, parce qu'il peut s'agir d'une solution 
valable pour les couples de lesbiennes. » Un autre a affirme : « Il y a de 
nombreuses femmes qui n'ont pas eu la possibilite de se marier, mais qui 
aimeraient concevoir sans avoir de relations sexuelles. g 

Un nombre a peu pres egal de repondants se sont dits opposes a la 
demarche. « Du point de vue culturel, cela serait tres difficile a accepter g, 
a ecrit un repondant. Un autre a declare : « Les risques (c.-A-d. de sida) lies 
a cette procedure sont beaucoup trop importants. 

Les resultats etaient presque identiques lorsque Von demandait aux 
repondants s'ils accepteraient l'utilisation du sperme d'un ami ou d'un 
parent pour aider une femme a concevoir. Pres de la moitie ont repondu 
par la negative, tandis que l'autre moitie ou a peu pres etaient indecis et 
qu'un tout petit nombre se declaraient favorables. 

II y a eu consensus en faveur de l'utilisation de tests pour deceler la 
presence de maladies hereditaires ou d'anomalies genetiques chez le fcetus, 
bien qu'une importante minorite n'aient exprime aucune opinion et que 
certains s'y soient dits opposes. Un groupe representant des femmes a 
soutenu que si un test permet de deceler une maladie hereditaire, la femme 
risque d'être poussee a subir un avortement, meme si elle ne le veut pas. 
Un autre organisme feminin a toutefois exprime le sentiment de la majorite 
en declarant : 4,  Les gens doivent accepter certaines des questions d'ordre 
ethique que soulevent les tests genetiques, mais la societe a la responsa-
bilite d'offrir des choix rationnels. 

Aucun repondant ne s'est dit favorable a l'utilisation de tests visant 
determiner si le fcetus est de sexe masculin ou ferninin. Toutefois, environ 
la mottle des repondants ont dit n'etre ni favorables ni opposes a la 
procedure. Les autres ont affirme qu'ils s'opposaient a l'emploi de ces tests 
et ont exprime leur opposition avec vigueur. « Nous sommes fortement 
opposes a la preselection du sexe, a ecrit un des repondants, it s'agit d'un 
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abus de la technologie et les medecins qui y contribuent sont des "arts 
immoraux. » Un autre repondant a laisse entendre que les foetus du sexe 
feminin seraient sans nul doute elimines par l'avortement. 

Les organismes qui avaient precedemment indique qu'une grande 
partie des membres de leur communaute consideraient le fait d'avoir au 
moms un enfant du sexe masculin comme important avaient tendance 
s'opposer a la predetermination du sexe. Les organismes de femmes y 
etaient fortement opposes, tandis que la majeure partie des groupes 
representant a la fois des hommes et des femmes etaient ambivalents. Les 
organismes qui avaient indique accorder une grande valeur aux croyances 
religieuses etaient aussi tres majoritairement opposes a la predetermination 
du sexe. Les organismes qui n'ont exprime aucune opinion a ce sujet 
etaient generalement ceux qui regroupaient des personnes de differentes 
communautes, alors que les organismes opposes etaient plus souvent 
ethnospecifiques. 

Par contraste, it n'y a pas eu de consensus concernant le recours a des 
tests visant a determiner le sexe du foetus dans le but de depister les 
maladies genetiques liees au sexe. Les repondants se sont repartis en trois 
groupes a peu pros egaux : ceux qui etaient pour, ceux qui etaient contre 
et ceux qui n'etaient ni pour ni contre. Un des repondants a declare : « La 
sante de l'enfant a naitre est importante pour les membres de notre 
communaute. Par consequent, ils accepteraient le recours a des tests. 

Pratiquement aucun groupe ne s'est montre favorable a la maternite 
de substitution comportant l'insemination de la mere porteuse au moyen 
du sperme de l'homme. La plupart des repondants se sont dits opposes a 
une telle procedure, bien qu'un grand nombre aient affirms ne pas posseder 
suffisamment d'information pour poser un jugement. « Chaque cas dolt 
etre considers en lui-meme et en fonction de ses consequences juridiques 
a fait observer un des repondants. 

La plupart de ceux qui etaient opposes a l'insemination artificielle 
d'une mere porteuse n'acceptaient pas non plus que l'ovule de la femme 
d'un couple soft feconde avec le sperme de l'homme a l'exterieur du corps 
de la femme, puis implants dans l'uterus d'une mere porteuse. Certains 
repondants ont toutefois dit ne pas posseder suffisamment d'information 
sur cette technique, et la majeure partie n'etaient ni pour ni contre. Dans 
les deux cas, les organismes au sein desquels la religion joue un role 
important ont manifesto une opposition beaucoup plus forte que les autres. 

Certains repondants ont exprime des preoccupations a regard des 
repercussions sociales de la maternite de substitution. Un des groupes a 
ecrit : 4( Nous craignons egalement que des femmes vivant dans la pauvrete 
n'acceptent de servir de mores porteuses pour des raisons pecuniaires. 
Un autre groupe a laisse entendre que sa communaute s'opposait a la 
maternite de substitution, parce que celle-ci suscite de faux espoirs chez 
les femmes, etant donne le faible taux de reussite, et renforce la croyance 
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selon laquelle une femme doit etre une mere biologique ou ne s'accomplit 
que si elle porte un enfant. 

Environ la moitie des repondants ont ecarte la possibilite qu'une 
parente permette a une femme infertile d'avoir un enfant en se faisant 
inseminer au moyen du sperme du partenaire de cette femme. Les autres 
se sont declares incertains. Les repondants voyaient peu de difference 
entre 'Insemination directe ou ''implantation de l'embryon. 	Nos 
convictions religieuses nous font rejeter cette idee », a ecrit un des 
repondants. 

En ce qui concerne l'utilisation d'embryons ou de tissus fcetaux a des 
fins de recherche, les repondants se repartissaient en trois groupes a peu 
pres egaux. Le premier groupe etait en faveur, le second etait incertain et 
le troisieme etait sans opinion en raison d'un manque d'information. Un 
petit nombre de repondants se sont declares opposes a cette pratique. 
Certains ont d'autre part affirme que la question n'etait pas facile a 
trancher. Les responsables d'un organisme ont ecrit : « Il s'agit de 
procedures hautement experimentales, dont la valeur n'est pas prouvee. 
Nous nous opposons toutefois a ce qu'une femme devienne enceinte pour 
fournir des tissus fcetaux dans le but d'apporter un traitement a un autre 
membre de la famille. » 

Un bon nombre des repondants etaient opposees a pratiquement 
toutes les techniques de reproduction. Ces groupes semblent avoir certains 
points en commun. La moitie environ des organismes de femmes etaient 
opposes a toutes les techniques. Un groupe a exprime la crainte que les 
techniques de reproduction « ne deviennent l'apanage des riches et des 
puissants, et un instrument d'exploitation des femmes appartenant aux 
minorites visibles et des immigrantes ». Un autre organisme a soutenu que 
« la profession medicale ne fournit pas suffisamment d'information au suj et 
des risques et des resultats des diverses procedures, et celles-ci nous 
inquietent ». Les organismes representant des minorites visibles semblaient 
eprouver plus de reticence a regard des techniques de reproduction que 
celles representant des groupes d'origine europeenne ou des groupes 
mu lticu lturels 

En revanche, la plupart des organismes qui avaient affirme que leur 
communaute attachait une grande importance aux enfants se sont montres 
favorables aux techniques de reproduction ou se sont abstenus de prendre 
position. Ceux qui avaient indique que, dans leur communaute, le statut 
des femmes etait lie a leur capacite d'avoir des enfants avaient tendance a 
mieux accepter les techniques de reproduction que ceux qui estimaient qu'il 
ne s'agissait pas d'un sentiment dominant au sein de leur communaute. 

Les trois quarts des repondants ont declare qu'ils etaient assez ou tres 
au courant des techniques de reproduction avant de repondre au question-
naire. Les autres ont dit qu'ils n'etaient pas tres au courant. 
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Prestation des services de reproduction 
Il s'est &gage un assez fort consensus parmi les repondants sur les 

questions ayant trait a la prestation des services de reproduction. Ceux qui 
avaient auparavant exprime leur opposition a certaines procedures, comme 
la maternite de substitution ou l'insemination artificielle, avaient tendance 
a se montrer plus preoccupes que l'ensemble des repondants a regard des 
techniques de reproduction. Ainsi, ils etaient plus susceptibles de 
s'inquieter du risque d'exploitation des femmes ou d'exprimer des 
preoccupations touchant la preselection du sexe ou l'administration des 
tests visant les caracteristiques raciales. 

Il est clair qu'un grand nombre d'organismes ont estime ne pas 
posseder suffisamment d'information pour formuler des jugements sur les 
nouvelles techniques de reproduction. C'etait notamment le cas chez les 
groupes qui ont indique qu'avant de participer au sondage, ils n'etaient pas 
tres au courant des techniques de reproduction. Dans l'ensemble, ces 
organismes n'etaient pas tres informes de la facon dont les services de 
reproduction etaient fournis, de sorte qu'ils se sont abstenus de repondre 
a un grand nombre de questions. 

Les deux tiers des repondants se sont declares d'accord avec l'enonce 
que « l'acces a l'information sur les nouvelles techniques de reproduction 
est limite H. Les autres se sont declares incertains. Un seul groupe (un 
organisme medical) a juge l'information suffisamment accessible. 

Un groupe a declare qu'il fallait absolument diffuser plus d'information 
et d'explications pour que les gens puissent comprendre les techniques de 
reproduction. Un autre a declare que l'on connait peu le taux de reussite 
des nouvelles techniques de reproduction, et qu'un grand nombre de 
femmes s'y laissent prendre et paient un prix eleve sur les plans mental, 
physique et financier. 

II faudrait mettre davantage d'information a la disposition des 
communautes, des gouvernements et des groupes d'interet s, a ecrit un 
groupe. « Le Canada est en retard sur les autres pays de l'Organisation de 
cooperation et de developpement economiques dans ce domaine. 

Environ la moitie des repondants ne pouvaient dire avec certitude si 
leur communaute eprouverait de la difficulte a avoir acces aux techniques 
de reproduction, compte tenu du systeme actuel de prestation des services. 
Un tout petit nombre consideraient qu'il n'y aurait pas de probleme, tandis 
que les autres croyaient que l'acces serait difficile. 

En outre, les techniques de reproduction suscitaient une mefiance 
generalisee. Un groupe a declare : « Nous sommes totalement opposes a 
tout ce qui intervient dans le processus naturel de la reproduction [...] nous 
preferons nous en remettre a Dieu. s 

Les deux tiers des repondants estimaient que l'utilisation des 
techniques de reproduction risquait de conduire a l'exploitation des 
femmes. Ce sentiment etait particulierement fort parmi les groupes de 
femmes. Il l'etait egalement parmi les groupes qui avaient declare que, 
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dans leur communaute, la valeur de la femme etait directement Hee a sa 
capacite d'avoir des enfants. La plupart des autres repondants n'etaient 
pas sits, tandis qu'un petit nombre ne voyaient pas grand risque 
d'exploitation de la femme. 

s Nous nous inquietons des risques, notamment pour les meres 
porteuses (femmes pauvres portant les enfants de femmes riches, par 
exemple) D, a declare un organisme feminin. Un autre repondant a eu le 
commentaire suivant : s Certaines techniques sont plutot deshumanisantes 
et risqueraient de faire de la femme une machine a procreer. » Un 
organisme a affirme que certains couples sans enfant sont prets a faire 
n'importe quoi, avec les avantages financiers que cela comporte pour les 
medecins et les avocats qui agissent comme intermediates. 

La tres grande majorite des repondants s'inquieteraient si leur 
communaute devait etre la cible de personnes faisant la promotion de 
techniques de predetermination du sexe. Pratiquement aucun a dit ne pas 
s'en inquieter, tandis qu'une petite minorite n'etaient pas sits. Presque 
tous les groupes de femmes se sont declares tres preoccupes par cette 
possibilite, tout comme les groupes of la religion joue un role important. 
Les repondants qui avaient auparavant soutenu que le fait d'avoir au moins 
un enfant du sexe masculin constituait une valeur culturelle importante au 
sein de leur communaute se sont pratiquement tous dits preoccupes par 
les tests de preselection du sexe. W Les repercussions de la preselection du 
sexe et de l'interruption de la grossesse lorsque le foetus n'est pas du # bon 
sexe )) nous effraient enormement g, a ecrit un organisme de femmes. Un 
autre a soutenu que s les techniques qui permettent aux individus ou aux 
couples de choisir le sexe de leur enfant peuvent creer davantage de 
problemes qu'elles n'en resolvent. 

Parallelement, la grande majorite des repondants, specialement les 
organismes feminins et religieux, se sont dits preoccupes par la possibilite 
que les techniques de reproduction servent a la preselection de certains 
genes lies au s type racial g. LA encore, quelques repondants ont dit ne pas 
se preoccuper de cette question, tandis qu'un faible nombre n'etaient pas 
sits. Les groupes representant les minorites visibles avaient tendance 
se montrer davantage preoccupes par cette question que les organismes 
representant des communautes multiculturelles ou d'origine europeenne. 

Ce n'est qu'une autre forme, plus raffinee, de discrimination raciale 00, 
a ecrit un repondant. Un autre a soutenu que cette techniques susciterait 
des tensions et des conflits raciaux tandis qu'un autre encore a dit 
craindre que cette technique ne puisse servir a l'elimination de certaines 
races. 

Il s'est &gage un consensus sur l'importance de regalite d'acces aux 
nouvelles techniques de reproduction. Encore une fois, les organismes 
feminins se sont presque unanimement declares preoccupes par cette 
question. Quelques repondants ont toutefois exprime I'avis contraire, 
disant qu'ils hesiteraient a mettre des techniques a la fois coilteuses et 
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dangereuses a la disposition de tous. Un petit nombre de repondants 
n'etaient pas stirs. 

Il y a eu toutefois un tres large consensus sur la necessite de fournir 
des services de counseling touchant les possibilites qu'offrent les nouvelles 
techniques de reproduction. Cette idee n'a suscite pratiquement aucune 
opposition. Un des repondants a declare : « II faut absolument que les gens 
soient conseilles avant d'arreter leur choix. 

Les repondants &talent egalement invites a preciser si les enfants 
concus a la suite de dons de sperme ou d'ovules avaient le droit d'être 
informes de leur heritage biologique ou culturel. La encore, la plupart ont 
repondu par l'affirmative, mais un bon nombre de repondants n'etaient pas 
stirs, et plusieurs de ceux qui soutenaient le droit a l'information ont 
formule une mise en garde : « Oui, mais en temps opportun, lorsque 
l'enfant est en mesure de comprendre l'information et de l'evaluer de 
maniere rationnelle. » 

Solutions de rechange aux nouvelles techniques de reproduction 
Un seul repondant a dit ne pas trouver que l'adoption d'enfants par les 

personnes incapables d'avoir des enfants biologiques constituait une 
solution acceptable a l'infertilite. La plupart des autres estimaient que leur 
communaute y voyait effectivement une solution, tandis qu'un petit nombre 
n'etaient pas stirs. 

La question de savoir si l'adoption internationale est necessaire pour 
repondre aux besoins de chaque communaute en ce domaine a suscite des 
reponses diverses. Les repondants etaient partages en trois groupes a peu 
pres egaux : ceux pour qui l'adoption internationale avait un role a jouer, 
ceux qui pensaient le contraire, et ceux qui ne savaient pas. Les orga-
nismes qui servent une population homogene du point de vue religieux 
manifestaient plus de scepticisme a regard de 1' adoption internationale que 
ceux dont la composition est plus variee. « L'adoption internationale est 
une demarche extremement difficile », a ecrit un groupe qui y est favorable. 

Une attitude plus humaine et l'allegement des formalites administratives 
feraient de l'adoption une solution de rechange reelle aux nouvelles 
techniques de reproduction. » Un autre groupe a ecrit : « Il existe, dans les 
pays ravages par la guerre, de nombreux enfants qui meurent de faim et 
qui meritent une chance de vivre. 0 

Cependant, meme un grand nombre des repondants qui avaient 
declare auparavant que l'adoption internationale constituait une solution 
valable pour les membres de leur communaute n'etaient pas certains de la 
necessite de ces adoptions pour repondre aux besoins de leurs membres en 
ce domaine. Ceux qui avaient affirme que les enfants sont importants 
parce qu'ils permettent a une communaute de preserver son patrimoine 
culturel et ethnique avaient tendance a se montrer moins favorables 
l'adoption internationale. 
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Travaux de la Commission royale sur les nouvelles techniques de 
reproduction 

Importance des questions 
Les repondants etaient invites a indiquer le degre d'importance qui 

devrait etre accorde a diverses questions dans l'elaboration des recom-
mandations que la Commission doit presenter au gouvernement. 

L'acces aux soins medicaux etait considers, et de loin, comme la 
question la plus importante. Tous les repondants sauf un ont indique qu'il 
s'agissait d'une question importante ou tres importante pour leur 
communaute. La grande majorite des organismes estimaient egalement 
que la Commission devrait considerer la composition demographique de la 
societe canadienne comme un facteur important. Les organismes de 
femmes et ceux representant les minorites visibles etaient unanimes a ce 
sujet une exception pres). 

Les questions du statut inferieur des femmes et du racisme ont ete 
jugees importantes ou tres importantes par la quasi-totalite des 
repondants. 

La plupart des repondants ont accorde une importance moyenne aux 
pressions que la societe exerce sur les femmes pour qu'elles aient des 
enfants. Les organismes qui avaient affirms auparavant que les enfants 
constituaient une priorite pour leur communaute avaient tendance 
attribuer plus d'importance a ces pressions. Un tres petit nombre de 
repondants se trouvaient diametralement opposes sur cette question, les 
uns la considerant tres importante, les autres, pas importante du tout. 

La plupart des groupes representant les minorites visibles estimaient 
que la question de la diversite etait tres importante, alors que les autres 
repondants jugeaient cette question soit importante, soit d'importance 
limitee. Un tres petit nombre de repondants consideraient la diversite 
religieuse comme tres importante. Les autres repondants etaient portages 
sur la question, certains la trouvant importante, les autres y attribuant tres 
peu d'importance. 

En ce qui a trait a la question de la discrimination sociale fond& sur 
les handicaps, les repondants se repartissaient en trois groupes a peu pres 
egaux : ceux qui estimaient que la question etait tres importante dans leur 
communaute, ceux qui la trouvaient importante, et ceux qui la trouvaient 
d'une importance limitee. En ce qui concerne la discrimination fondee sur 
l'orientation sexuelle, les repondants se partageaient en deux groupes, 
soient ceux qui consideraient que cette question etait importante ou tres 
importante et ceux qui estimaient qu'elle etait peu ou pas du tout 
importante. 

En ce qui concerne la pertinence pour la Commission de la repartition 
inegale des pouvoirs et de l'argent dans la societe, les opinions etaient fort 
variees. Pour le tiers des repondants, it s'agissait d'une question tres 
importante, pour un autre tiers, c'etait une question importante sans plus, 
tandis que les autres soutenaient qu'elle avait peu d'importance pour leur 
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communaute. Les organismes de femmes avaient tendance a attacher une 
plus grande importance a cette question. Seuls quelques repondants consi-
deraient le pouvoir et l'influence des hommes dans l'industrie de la 
reproduction comme tres importants ou pas importants du tout. La 
plupart des autres y voyaient une question d'importance moyenne. 

Recommandations que la Commission devrait formuler 
On demandait aux repondants d'indiquer les recommandations qu'ils 

aimeraient que la Commission royaie sur les nouvelles techniques de 
reproduction presente au gouvernement. Les deux tiers des repondants 
environ ont rempli cette partie du questionnaire. On trouvera ci-apres des 
extraits des observations qu'ils ont formulees. 

Le role du gouvernement federal 
Les repondants ont ete unanimes a dire que le gouvernement federal 

devait jouer un role de leadership dans le domaine des nouvelles tech-
niques de reproduction. Les participants ont indique deux grands champs 
d'intervention federale : le contrOle de l'utilisation des techniques de 
reproduction et la responsabilite financiere. Un organisme ethnospecifique 
a bien résumé ce consensus en affirmant qu'il appartient au gouvernement 
de # rendre les techniques plus accessibles, tout en exercant sur elles un 
contrOle afin de prevenir les abus. » 

Un des repondants a ecrit : # Le gouvernement devrait structurer et 
contrOler les progres et l'utilisation de la technologie dans notre soda& 
afin de ne pas laisser se creer un vide juridique et legislatif. » Les 
repondants se sont montres grandement favorables a retablissement par 
le gouvernement de normes et de reglements assortis de mecanismes 
d'application. Un des repondants a suggere que l'on mette en place des 
moyens de limiter les decisions precipitees. 

Un groupe a suggere que l'Etat democratise le secteur des techniques 
de reproduction : # Le gouvernement federal devrait veiller a ce qu'un plus 
grand nombre de femmes participent a la recherche sur les techniques de 
reproduction et aient voix au chapitre dans ce domaine (notamment en 
occupant des postes de commande). Il conviendrait egalement d'offrir a la 
population de l'information sur les effets negatifs des nouvelles techniques 
de reproduction. » 

De nombreux repondants ont aussi indique que le gouvernement a la 
responsabilite de financer convenablement la recherche sur ces techniques 
ainsi que leur accessibilite. « Il y aurait lieu que le gouvernement federal 
consacre des credits a l'approfondissement de la recherche dans ce 
domaine , a ecrit run des repondants. 

Un autre a souligne que si le gouvernement decide de mettre certaines 
techniques a la disposition de la population, it devra veiller a ce qu'elles 
soient offertes a tous, sans egard a la situation socio-economique, a la race, 
etc. Pour sa part, un autre repondant a soutenu que le gouvernement 
federal devrait cooperer avec les gouvernements provinciaux, de facon 
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assurer l'egalite d'acces aux techniques de reproduction dans tout le pays 
et le financement adequat des programmes de traitement de l'infertilite. 

Un petit nombre de repondants ont exprirne l'avis que les techniques 
de reproduction constituent une fausse priorite, l'un d'eux voyant dans le 
financement de ces techniques un veritable gaspillage. II a eu le 
commentaire suivant : « Il est plus important d'aider les chefs de famille 
monoparentale et d'ameliorer les soins aux enfants. Il conviendrait par 
consequent que le gouvernement veille a l'adoption d'une loi prevoyant la 
mise en place d'un programme national de garderies, par exemple, plutOt 
que de soutenir une industrie de croissance qui vient vier les acquis du 
mouvement feministe. » 

Un autre repondant a fait observer que le gouvernement devrait non 
seulement s'occuper des moyens de faire des enfants, mais aussi des 
services a leur accorder une fois qu'ils sont nes (garderies, education, etc.). 

L'utilisation des nouvelles techniques de reproduction et des medicaments 
inducteurs de l'ovulation 

Les repondants &talent unanimes a declarer qu'il fallait limiter l'usage 
des nouvelles techniques de reproduction et renseigner les utilisateurs sur 
tous leurs effets. Un participant declarait que « tous les risques et toutes 
les consequences possibles de ces inducteurs sur les meres et sur les bebes 
doivent etre clairement expliques ». 

« Les techniques devraient etre surveillees et limitees ecrivaient les 
representantes d'un groupe de femmes, 4( et toutes les personnes subissant 
des tests devraient recevoir l'information necessaire, &rite et orale. Il faut 
adopter une loi en ce sens. » Selon un autre repondant, « le gouvernement 
dolt s'assurer qu'on a effectue des recherches approfondies, et etudie les 
repercussions futures. » Un autre encore prOnait l'instauration d'une 
certaine surveillance pour empecher l'exploitation et la manipulation de 
l'information. 

Quelques-uns &talent d'avis que les techniques ne devraient etre 
utilisees qu'en dernier recours. On ecrivait notamment : « Il faut faire en 
sorte qu'un couple ne puisse recourir aux NTR et aux inducteurs de l'ovu-
lation associes qu'apres avoir suivi un processus de counseling permettant 
(a) d'examiner ses motifs de desirer des enfants biologiques, (b) de lui faire 
prendre conscience des taux de succes et des problemes relatifs aux gros-
sesses multiples, et (c) de discuter de solutions de rechange comme l'adop-
tion. Ce counseling devrait -etre dispense non par le medecin, mais par un 
autre groupe de professionnels de la sante. » 

Certains soulevaient le probleme de l'accessibilite. Un organisme 
suggerait que « ces techniques soient accessibles dans tout le Canada, 
assorties des fonds necessaires et appliquees sous la supervision de 
professionnels competents de la sante. 0  

On a souligne que l'accessibilite comprend la transmission d'infor-
mation sur ces techniques dans les diverses langues des communautes 
ethnoculturelles : « L'information sur les effets secondaires, positifs et 
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negatifs, devrait etre largement diffusee dans diverses langues, dans des 
termes adaptes aux profanes, notamment par l'entremise des medias 
multiculturels (tant audio que visuels). 

Creation d'un organisme de reglementation des nouvelles techniques de 
reproduction 

Un grand nombre d'organismes favorisaient retablissement d'un 
organisme de reglementation des nouvelles techniques de reproduction. 

Les repondants se divisaient globalement en deux categories gene-
rales : la plupart envisageaient un organisme de reglementation aux 
pouvoirs etendus; certains autres preferaient un organisme chargé de 
transmettre de l'information et de surveiller le developpement des 
technologies. 

Selon un organisme repondant, « un organisme de reglementation 
devrait voir a ce qu'on applique les regles relatives a rethique et aux 
procedes et exercer des contrOles a cet egard, en suivant de pres revolution 
et le progres des techniques *. 

Un repondant favorisait le principe d'une reglementation stricte des 
techniques, mais proposait de confier ce role aux organismes de regle-
mentation existants. Dans une meme optique, un repondant suggerait 
qu'on cite un nouvel organisme consultatif communautaire, chargé non 
pas des nouvelles techniques de reproduction mais de la sante de la femme, 
et dont les techniques et les choix en matiere de reproduction pourraient 
constituer un element du mandat. 

Ceux qui preferaient confier a l'organisme de reglementation une 
vocation de cueillette d'information proposaient qu'il surveille un bon 
nombre de domaines differents, y compris les effets demographiques des 
techniques (pour determiner s'il se produisait une distribution inegale des 
bebes de sexes masculin et feminin) et les effets permanents sur la sante. 

Plusieurs repondants ont note qu'il fallait prendre soin de nommer au 
conseil d'un tel organisme des representants de groupes faisant la 
promotion de requite. Un organisme etait d'avis que « plus de femmes 
doivent apporter leur participation et avoir leur mot a dire dans les 
domaines de la recherche en reproduction. On devrait creer de tels 
organismes afin de faire en sorte que l'on n'abuse pas des techniques en 
question; de plus, it devrait y avoir une forte representation de femmes 
issues de divers milieux, pour assurer une sensibilisation culturelle et 
raciale a regard de ces questions. 

Participation du public a l'elaboration de reglements et a la prise de 
decisions touchant le financement, l'ethique, la prestation des services et le 
suivi a long terme 

Quelques repondants jugeaient les nouvelles techniques de repro-
duction trop compliquees ou trop controversees pour faire l'obj et d'une 
consultation et d'une participation du grand public. Cependant, la grande 
majorite d'entre eux estimaient que la collaboration d'un public bien 
informe etait indispensable a. relaboration d'une saine politique publique. 
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Au nombre des suggestions sur le meilleur moyen de s'y prendre figuraient 
les suivantes : 

Des groupes d'interet devraient sieger au sein de tout organisme 
de reglementation ainsi constitue. 

Tout processus de consultation publique devrait s'adresser a un 
grand nombre de groupes et de particuliers, et comprendre des 
langues ethniques et des agences ethnospecifiques. 

On devrait organiser des groupes de consultation communau-
taires et engager des animateurs locaux dans diverses commu-
nautes afin de faciliter une pleine consultation. 

Les femmes devraient jouer le role principal dans les domaines 
de la recherche et des techniques en matiere de reproduction. 

Des personnes issues de divers milieux ethniques et raciaux 
devraient participer integralement au processus. 

Un bon nombre de repondants faisaient echo aux opinions d'un 
groupe selon lequel « une bonne education du public est importante pour 
que celui-ci puisse faire des choix eclaires ». 

Le comet des services lies a rinfertilite ou aux techniques de reproduction 
Les opinions differaient pour ce qui est de savoir qui devrait assumer 

le coot des techniques de reproduction. Certains estimaient que les 
beneficiaires devraient payer tous les coots. D'autres proposaient que ces 
techniques fassent partie des procedures payees par les regimes publics 
d'assurance-maladie. Un bon nombre de repondants proposaient un 
partage des coots. 

Voici un echantillon representatif de certaines des opinions re-
cueillies : 

« Si des techniques particulieres sont approuvees par un 
organisme de reglementation, alors elles devraient etre acces-
sibles a tout le monde. Le gouvernement (c'est-d-dire le systeme 
d'assurance-maladie) et les particuliers devraient en partager le 
coot. » 

« Le gouvernement devrait assurer le financement, mais la prio-
rite accordee a celui-ci devrait etre tres faible, car it est beaucoup 
plus important de prevenir et de guerir les maladies. 

« Le coot devrait etre partage entre les particuliers et les regimes 
d'assurance-maladie. » 

« Le coot des nouvelles techniques de reproduction devrait etre 
assume par le couple utilisateur. » 

« Nous ne voyons pas pourquoi le gouvernement du Canada 
devrait utiliser des fonds publics pour se substituer a Dieu. 0 

« Le public ne devrait pas assumer les coots de la mise au point 
de ces technologies qui repondent aux besoins de quelques 
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personnes, au risque d'une derogation grave aux normes 
d'ethique (commercialisation de tout le processus, banalisation 
de l'acte de creation, etablissement d'une industrie de la 
procreation, exploitation des femmes). 

« Le coilt devrait etre partage entre les gouvernements federal et 
provinciaux, les administrations municipales et les organismes 
internationaux s'occupant de fertilite et de recherche en matiere 
de reproduction. » 

Le developpement futur des nouvelles techniques de reproduction et la 
recherche dans ce domain 

Pratiquement tous etaient d'acccord pour considerer que la recherche 
et le developpement touchant les futures techniques de reproduction 
&talent importants, mais on ne s'entendait guere sur la facon de proceder. 
Un grand nombre de repondants favorisaient un role actif du gouvernement 
en ce domaine, y compris la recherche directe, des subventions et bourses 
de financement, ainsi qu'une reglementation et une surveillance etroite des 
questions liees a rethique. 

Plusieurs participants insistaient particulierement sur l'obligation du 
gouvernement de voir a ce que la recherche progresse selon les regles de 
rethique. Selon un repondant : « Un plus grand nombre de femmes doivent 
participer au processus et veiller a ce que celui-ci n'entraine pas des abus 
a regard des femmes ou de certains groupes raciaux et ethniques ». 

Quelques repondants prOnaient un accroissement des ressources 
publiques investies dans ce secteur, tandis que d'autres s'y opposaient : 
« Laissons agir la loi du libre marche; ce domaine ne releve pas des fonds 
gouvernementaux, » ou encore : « II s'agit d'une responsabilite conjointe 
entre l'Etat et l'industrie privee ». 

Certain soutenaient toutefois que ce domaine de la science medicale 
ne devait tout simplement pas etre une priorite. D'apres un groupe : # La 
recherche dans d'autres secteurs de la sante et des soins medicaux est plus 
pressante que les nouvelles techniques de reproduction ». 

Surveillance des re sultats de l'usage des nouvelles techniques de 
reproduction 

Les repondants estimaient a runanimite que revolution de ces tech-
niques devrait etre soigneusement surveillee et etudiee. On insistait 
particulierement sur la necessite, pour le public, d'obtenir des rensei-
gnements meilleurs et plus complets sur les techniques, a la fois pour en 
tirer parti, et pour prendre des decisions plus eclairees sur leur utilisation. 

Ainsi, un groupe suggerait que « tous les aspects positifs et negatifs 
soient discutes en public et publics afin que ceux qui souhaitent utiliser les 
nouvelles techniques de reproduction puissent beneficier de celles-ci 

Un autre repondant etait d'avis que « tous ces progres doivent etre 
suivis, et it faut en informer le public et lui fournir des opinions sur 
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d'eventuelles consequences ethiques, demographiques, sociales et psycho-
logiques 

Les reponses etaient diverses a la question de savoir a qui confier cette 
fonction de surveillance. La plupart des gens estimaient qu'il s'agissait 
d'une responsabilite gouvernementale, et plusieurs suggeraient de creer un 
organisme de reglementation. 

D'autres proposaient de confier ce Vile a divers intervenants : le 
public, des ethiciens en medecine, des universites et ecoles de medecine, 
les gouvernements provinciaux, les hOpitaux et les professionnels de la 
sante. 

Un seul repondant a mentionne la methode d'evaluation des tech-
niques : « Il faut elaborer un crithre objectif pour determiner les taux de 
succes. A l'heure actuelle, divers etablissements utilisent divers criteres... 
Les cliniques privees doivent aussi etre assujetties a un organisme de 
reglementation. 

Autres preoccupations 
Un bon nombre de groupes ont exprime d'autres preoccupations 

concernant les nouvelles techniques de reproduction, plus precisement en 
ce qui touche la possibilite de mauvaises utilisations ou d'abus. 

Une situation preoccupante est creee par le fait que des entreprises 
privees des Etats-Unis sollicitent de jeunes adolescentes (canadiennes) pour 
les inviter a jouer le rOle de meres porteuses contre remuneration », ecrivait 
un groupe qui proposait d'adopter une loi pour proteger ces jeunes. 

Un autre organisme s'inquietait du fait que certaines questions — 
comme le choix du sexe ou la maternite de substitution — sont contro-
versees et ne sont pas ouvertement discutees dans sa conununaute. 

Conclusion 

Pour la plupart des questions, le present sondage a revele un certain 
nombre d'opinions similaires parmi les communautes ethnoculturelles de 
notre echantillon, qui comprenait des groupes de toutes les regions du 
pays, et issus de differents milieux. Ces groupes s'entendaient pour 
affirmer qu'il convenait d'aborder avec precaution les nouvelles techniques 
de reproduction et de leur imposer un contrOle etroit. On se preoccupait 
aussi de l'egalite d'acces tant aux techniques qu'd l'information les 
concernant. Toutefois, les organismes ou associations ethnoculturels de 
femmes ou ceux qui representaient des communautes oil la religion joue 
un grand Pile avaient tendance a voir les choses differemment. Ces groupes 
se montraient generalement encore plus prudents a regard de ces 
techniques que les membres de l'echantillon general, et insistaient encore 
plus fortement sur les repercussions negatives envisagees. 

Le plus fort accord entre les organismes concernait le rOle de leader-
ship que, selon presque tous les repondants, le gouvernement federal 
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devrait assumer dans le domaine des nouvelles techniques de reproduction. 
On reclamait une reglementation et un contrOle stricts sur l'usage des 
techniques, ainsi qu'une responsabilite financiere a cet egard. 

La plupart des organismes se sont dits « Incertains g concernant de 
nombreux aspects particuliers des nouvelles techniques de reproduction, 
ce qui traduisait le fait qu'ils estimaient manquer d'information a leur sujet. 
Comme on pouvait s'y attendre, les organismes qui etaient categoriquement 
opposes a de nombreuses techniques avaient aussi tendance a insister sur 
les abus possibles de celles-ci. 

On constatait aussi chez les repondants une certaine ambivalence 
entre la theorie et la pratique. Ainsi, un bon nombre d'entre eux croyaient 
que la science medicale avance trop rapidement pour que la societe puisse 
la contrOler. Toutefois, les personnel les plus convaincues a cet egard 
etaient les memes qui insistaient sur la prevention de l'infertilite et avaient 
tendance a favoriser davantage certaines techniques. Dans un autre 
exemple, un bon nombre des repondants tres favorables a l'adoption 
internationale en general ne consideraient pas celle-ci comme une option 
acceptable au sein de leurs propres communautes. 

Les resultats de ce sondage demontrent que les Canadiens issus des 
communautes ethnoculturelles ont des sentiments midges a regard des 
nouvelles techniques de reproduction. D'une part, ils expriment une 
veritable soif d'information a cet egard, et insistent pour que les techniques 
et les renseignements sur celles-ci soient mis a la disposition des 
Canadiens appartenant a des minorites ethniques et raciales. D'autre part, 
un bon nombre des techniques ne sont pas approuvees par les commu-
nautes, et l'on note une bonne dose de scepticisme a regard de leurs 
consequences sociales. De nombreuses communautes craignent que les 
techniques ne soient utilisees pour exploiter ou diviser leurs membres. 
Elles comptent sur le gouvernement pour les proteger contre l'exploitation 
et pour les inclure dans le processus d'elaboration d'une politique publique 
sur ces questions. 

Annexe 1. Sondage auprOs des organismes 
ethnoculturels concernant les nouvelles techniques de 
reproduction 

Nous vous remercions de prendre le temps de participer a notre sondage. 
Veuillez nous retourner dans l'enveloppe ci-jointe 

le questionnaire que vous aurez rempli. 

Le present questionnaire a ete prepare par Socio-Cultural Research 
and Training pour la Commission royale d'enquete sur les nouvelles 
techniques de reproduction. La Commission etudie actuellement divers 
aspects et consequences d'un certain nombre de techniques liees a la 
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reproduction ainsi que leur incidence sur la societe. Ce questionnaire est 
l'un des instruments utilises pour recueillir l'opinion des communautes 
ethnoculturelles a propos du developpement et de l'utilisation de ces 
techniques. 

Votre contribution aux recherches de la Commission est ties 
importante, car elle permettra a cette derniere d'integrer l'opinion et les 
preoccupations des communautes ethnoculturelles dans son rapport final 
prevu pour le mois d'octobre 1992. 

Nous vous remercions de prendre le temps de participer a ce sondage. 
Veuillez nous retourner le questionnaire le plus tot possible. 

Nom de votre organisme • 	  

Personne a contacter au besoin • 	  

Nom • 	  
Titre • 	  

Adresse • 	  

N° de tel • 	  

Donnees sur votre organisme 
Les renseignements que nous vous demandons a propos de votre organisme 
nous permettront de comparer les reponses des differents organismes et 
communautes ethniques. Toutes Dos reponses demeurent confidentielles. 

Quelle est la communaute ethnique (ou les communautes ethniques) 
desservie(s) par votre organisme? 

Veuillez preciser les types de services et programmes offerts par votre 
organisme, (par ex., religion, sante, defense des droits, etc.) 

Quels sont les trois principaux groupes dont s'occupe votre 
organisme? Veuillez choisir les trois groupes les plus importants. 

Femmes 
Hommes 
Familles 
Enfants 
Jeunes (15-24 ans) 

Families monoparentales 
Couples manes 
Autre (precisez) 
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Veuillez indiquer dans la mesure du possible les religions representees 
au sein des communautes que vous desservez. 

Votre organisme agit-il comme groupe de pression pour defendre les 
interets de la communaute ou des communautes qu'il dessert? 

Oui 	 ❑ Non 

Dans L'AFFIRMATIVE, veuillez indiquer les domaines dans lesquels 
votre organisme fait pression. 

❑
❑

❑
❑

❑
❑

❑
 

Soins de sante 
Justice 
Religion 
Equite en matiere d'emploi 
Jeunesse 
Condition feminine 
Autre (precisez) 	  

6. 	Votre organisme a-t-il soumis un rapport a une commission d'enquete 
federale ou provinciale a propos de questions lifts a la sante? 

Oui 	 ❑ Non 

Ce qui est important pour votre organisme et la communaute qu'il 
dessert 
Veuillez indiquer le point de vue de votre organisme sur les questions 
suivantes. 

7. Classez les elements suivants par ordre d'importance pour la 
communaute ou les communautes ethnoculturelles que vous 
desservez. 

Utilisez # 1 1f pour indiquer relement le plus important pour votre 
communaute, « 2 » pour le deuxieme plus important, et « 3 » pour le 
troisieme. 

Croyances religieuses 
Enfants 
Sante 
Emploi 
Acces a des services 

	

Precisez 	  
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Famille 
Participation communautaire 

8. 	Indiquez dans quelle mesure les enonces suivants correspondent a 
l'opinion des membres de la communaute ou des communautes que 
vous desservez. Ne cochez qu'une case par enonce. 

Tous 
La 	Un bon Quelques- 

plupart nombre 	uns Personne 

Les enfants sont 
importants parce 
qu'ils permettent 
une communaute de 
conserver son 
heritage ethnique et 
culturel. 

Les hommes et les 
femmes doivent etre 
consideres comme ❑ ❑ ❑ 
etant de valeur 
egale. 

Le statut des 
femmes depend de 
leur capacite d'avoir 
des enfants. ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

Les droits et les 
libertes doivent etre 
garantis de facon 
egale aux hommes ❑ ❑ 
et aux femmes. 

Il est tres important 
d'avoir au moths un 
enfant de sexe ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
masculin. 

La paternite 
biologique est 
particulierement 	❑ 	❑ 	❑ 	❑ 	❑ 
importante pour les 
hommes. 

Surmonter ou 
prevenir l'infertilite 
est une priorite. 	❑ 	❑ 	❑ 	❑ 	❑ 
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La 	Un bon Quelques- 
Tous plupart nombre uns Personne 

h) Les gens qui ne 
peuvent pas avoir 
d'enfants devraient 
envisager l'adoption 
au lieu d'avoir 
recours a la 	 ❑ 	❑ 	❑ 	❑ 	❑ 

procreation 
medicalement 
assistee. 

9. Voici une serie d'enonces qui refletent peut-etre a l'opinion des 
membres de votre organisme ou ne refletent pas du tout. Indiquez, en 
vous referant au tableau ci-dessous, l'opinion des membres de votre 
organisme et des communautes ethnoculturelles que vous desservez. 

Ne cocher qu'une case par &lona. 

Ni Ne Incer- 
Tout a 	 Pas du d'accord connait taro, 

fait 	 Pas 	tout 	ni pas pas assez Incer- 
d'accord D'accord d'accord d'accord d'accord le sujet tame 

5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

1 
	

2 	3 	4 

La medecine evolue trop rapidement 
pour que la societe puisse contrOler son 
utilisation. 

Notre communaute se preoccupe davan-
tage de questions comme l'acces a des 
soins de sante essentiels et l'elimination 
de la discrimination que des techniques 
de reproduction medicalement assistee. 

Toutes les techniques connues devraient 
etre offertes aux gens qui n'arrivent pas 

avoir d'enfants. 	 ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

On ne devrait pas faire intervenir la 
technologie dans le processus naturel de ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

reproduction. 
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Ni Ne Incer- 
Tout a 	 Pas du d'accord connait tain, 

fait 	 Pas 	tout 	ni pas pas assez Incer 
d'accord D'accord d'accord d'accord d'accord le sujet taine 

5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

1 	2 	3 	4 

Le recours a la technologie pour 
permettre aux parents de choisir le sexe 
de leur enfant est une option acceptable. 

Le recours a la technologie pour detecter 
les risques de donner naissance a un 
enfant atteint de troubles genetiques est 
une option acceptable. 

L'adoption internationale est une option 
valable pour les membres de notre 	❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
communaute. 

Utilisation de la technologie pour avoir des enfants biologiques 

Les techniques employees pour aider les gens a avoir des enfants 
biologiques sont appelees techniques de reproduction. Nous vous en 
presentons ci-dessous des exemples. Veuillez indiquer si votre organisme 
approuve l'utilisation de ces techniques ou si au contraire it s'y oppose. 
Indiquez egalement les inquietudes que l'utilisation de ces techniques 
pourraient susciter chez vous. 

10. Feconder l'ovule d'une femme avec le sperme d'un homme a l'exterieur 
du corps de la femme, puis implanter cet embryon dans ruterus de la 
femme. 

N'approuve Pas suffisamment 
ni ne 	renseigne pour se 

Approuve Desapprouve desapprouve 	prononcer 

Inquietudes • 	  
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Utiliser le sperme d'un donneur anonyme pour aider une femme a 
concevoir un enfant. 

N'approuve Pas suffisamment 
ni ne 	renseigne pour se 

Approuve Desapprouve desapprouve 	prononcer 

Inquietudes . 

Utiliser le sperme d'un ami ou d'un parent pour aider une femme a 
concevoir un enfant. 

N'approuve Pas suffisamment 
ni ne 	renseigne pour se 

Approuve Desapprouve desapprouve 	prononcer 

Inquietudes • 	  

Recourir a des tests sur le foetus pour detecter des maladies 
hereditaires ou des anomalies genetiques. 

N'approuve Pas suffisamment 
ni ne 	renseign6 pour se 

Approuve Desapprouve desapprouve 	prononcer 

Inquietudes • 	  

Recourir a des tests sur le foetus pour determiner le sexe afin de : 

a) 	Depister des maladies genetiques liees au sexe. 

N'approuve 	Pas suffisament 
ni ne 	renseigne pour se 

Approuve Desapprouve desapprouve 	prononcer 
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Inquietudes • 	  

b) 	Choisir le sexe de l'enfant. 

N'approuve 	Pas suffisamment 
ni ne 	renseigne pour se 

Approuve Desapprouve desapprouve 	prononcer 

Inquietudes • 	  

15. Si une femme est incapable d'avoir des enfants, etes-vous d'accord 
pour qu'elle paie une autre femme qui agira a titre de mere porteuse 
pour le couple : 

si la mere porteuse est inseminee artificiellement avec le sperme 
de l'homme? 

	

N'approuve 	Pas suffisamment 
ni ne 	renseigne pour se 

	

Approuve Desapprouve desapprouve 	prononcer 

Inquietudes • 	  

si l'ovule de la femme est feconde avec le sperme de l'homme 
l'exterieur du corps de la femme, puis implante dans l'uterus de 
la mere porteuse? 

	

N'approuve 	Pas suffisamment 
ni ne 	renseigne pour se 

	

Approuve Desapprouve desapprouve 	prononcer 

Inquietudes • 	  

16. Dans le cas d'une femme incapable d'avoir des enfants, etes-vous 
d'accord pour que le couple demande a une parente de les aider 
avoir leurs propres enfants de la facon suivante : 
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a) 	en se faisant inseminer avec le sperme du conjoint? 

N'approuve Pas suffisamment 
ni ne 	renseigne pour se 

Approuve Desapprouve desapprouve 	prononcer 

❑ 	 ❑ 	 ❑ 

Inquietudes • 	  

b) En faisant implanter dans son uterus l'ovule ou les ovules 
fecondes du couple? 

N'approuve Pas suffisamment 
ni ne 	renseigne pour se 

Approuve Desapprouve desapprouve 	prononcer 

❑ 	 ❑ 	 ❑ 

Inquietudes • 	  

17. Utiliser des embryons ou des tissus fcetaux pour trouver des solutions 
a certaines maladies comme la maladie de Parkinson. 

	

N'approuve 	Pas suffisamment 
ni ne 	renseigne pour se 

	

Approuve Desapprouve desapprouve 	prononcer 

❑ 	 ❑ 	 ❑ 

Inquietudes • 	  

18. Avant de repondre a ce questionnaire, dans quelle mesure vous et 
votre organisme etiez-vous au courant des techniques de 
reproduction? 

Tres au courant 	 ❑ Pas tres au courant 
Assez au courant 	 ❑ Pas du tout au courant 

Prestation des services de reproduction 
Veuillez indiquer le point de vue de votre organisme par rapport a chacun 
des enonces suivants. 
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19. Compte tenu du systeme actuel de prestation des services, it serait 
difficile pour notre communaute d'avoir acces aux techniques de 
reproduction. 

0 Oui 
0 

Non 
Incertain, 
Incertaine 

VEUILLEZ PRECISER 

20. D'apres ce que nous connaissons des techniques de reproduction, leur 
utilisation pourrait conduire a l'exploitation des femmes. 

Oui 	 0 Non 	
0 Incertain, 

Incertaine 

VEUILLEZ PRECISER 

21. Nous nous inquieterions si notre communaute devenait une cible pour 
des personnes faisant la promotion des techniques qui permettent de 
choisir le sexe de l'enfant. 

0 Oui 
0 

Non 
Incertain, 
Incertaine 

VEUILLEZ PRECISER 

22. Nous nous inquieterions si les techniques de reproduction servaient 
a preselectionner certains genes lies au # type racial ». 

Oui 	 0 Non 	
0 Incertain, 

Incertaine 

VEUILLEZ PRECISER 
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L'egalite d'acces aux nouvelles techniques de reproduction serait une 
question importante. 

0 	Oui 

VEUILLEZ PRECISER 

L'acces a l'information sur les nouvelles techniques de reproduction 
est limite. 

0 
Oui 	 Non 

0 	 0 Incertain, 
Incertaine 

VEUILLEZ PRECISER 

Il est necessaire de fournir des services de counseling sur les options 
qu'offrent les nouvelles techniques de reproduction. 

0 
Non 

0 	Incertain, 
Incertaine 

0 Oui 
0 

Non 
0 Incertain, 

Incertaine 

VEUILLEZ PRECISER 

26. Les enfants concus a l'aide de sperme ou d'ovules de donneurs ont le 
droit de connaitre leur heritage biologique et culturel. 

0 
Oui 	 Non 

0 	 0 Incertain, 
Incertaine 

VEUILLEZ PRECISER 
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Solutions de rechange aux nouvelles techniques de reproduction 

Dans la communaute ou les communautes que vous desservez, 
l'adoption est-elle une solution acceptable pour les personnes 
incapables d'avoir des enfants biologiques? 

0
Oui 	 ❑ Non 	

0 Incertain, 
Incertaine 

VEUILLEZ PRECISER 

L'adoption internationale est-elle necessaire pour repondre aux 
besoins en matiere d'adoption de la communaute ou des 
communautes que vous desservez? 

0 Oui Non 
0 	Incertain, 

Incertaine 

VEUILLEZ PRECISER 

Travaux de la Commission royale sur les nouvelles techniques de 
reproduction 

La Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction 
fera des recommandations au gouvernement federal concernant l'utilisation 
des techniques de reproduction au Canada. A l'aide de la grille d'evaluation 
ci-dessous, veuillez indiquer le degre d'importance que I'on devrait accorder 
a chacun des points suivants dans la formulation des recommandations 
qui seront faites au gouvernement. 

Veuillez repondre d'une facon qui traduit le point de vue de votre 
organisme. 
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Composition 
demographique 
de la societe 
canadienne 

Statut inferieur 

Tres 	 Importance 
important Important 	limitee 

Pas du 
tout 

important 

❑ ❑ ❑ ❑ 

des femmes ❑ ❑ ❑ ❑ 

Racisme ❑ ❑ ❑ ❑ 

Pressions sociales 
pour avoir des 
enfants 

❑ ❑ ❑ ❑ 

Diversite des 
cultures 

❑ ❑ ❑ ❑ 

Diversite des 
religions 

❑ ❑ ❑ ❑ 

Discrimination a 
regard des 
personnes 
handicapees 

❑ ❑ ❑ ❑ 

Discrimination 
fondee sur 
l'orientation 
sexuelle 

❑ ❑ ❑ ❑ 

Repartition 
inegale du 
pouvoir et de 
l'argent dans la 
societe 

❑ ❑ ❑ ❑ 

Pouvoir et 
influence des 
hommes dans 
l'industrie de la 
reproduction 

❑ ❑ ❑ ❑ 
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Pas du 
Tres 	 Importance tout 

important Important limitee important 

Barrieres 
empechant 	 ❑ 	 ❑ 	 ❑ 	 ❑ 
d'acceder aux 
soins medicaux 

30. Queues recommandations aimeriez-vous que la Commission fasse 
dans les domaines mentionnes ci-dessous? 

Wile du gouvernement federal. 

Utilisation des nouvelles techniques de reproduction et des 
medicaments inducteurs de l'ovulation. 

Creation d'un organisme reglementaire ou consultatif chargé des 
nouvelles techniques de reproduction. 
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Participation du public a l'elaboration de reglements et a la prise 
de decision concernant le financement, l'ethique, la prestation 
des services et le suivi a long-terme. 

Qui devrait assumer les touts des traitements de l'infertilite ou 
de l'utilisation des nouvelles techniques de reproduction? 

Recherche et developpement futurs concernant les nouvelles 
techniques de reproduction. 

Surveillance des resultats obtenus a l'aide des nouvelles 
techniques de reproduction. 

31. Y a-t-il des questions concernant la reproduction qui ne sont pas 
abordees dans ce questionnaire et qui sont importantes pour votre 
organisme et pour la communaute ou les communautes que vows 
desservez? 

Oui 	 ❑ Non 
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32. Si vous avez repondu OUI a la question 31 : 

Precisez quelles sont les questions qui ne sont pas abordees dans 
ce questionnaire; 

De quelle facon la communaute ou les communautes que vous 
desservez sont-elles touchees par ces questions? 

Nous vous remercions d'avoir repondu a ce questionnaire. 

Vos commentaires 



Les grandes religions et les nouvelles 
techniques de reproduction 

Harold Coward 

• 
Abrege 

Les nouvelles techniques de reproduction posent parfois de 
difficiles problemes d'ordre moral ou religieux. Dans ce document, nous 
examinons ces problemes du point de vue des grandes religions, etant 
donne que le Canada est un 'Etat pluraliste compose de nombreux 
groupes differents, dont chacun possede son point de vue particulier sur 
ces questions. Comme le Canada est une societe laique, ses politiques 
publiques le sont aussi, ce qui veut dire que rttat dolt s'efforcer de 
resoudre le probleme de l'action collective de personnes issues de col-
lectivites morales differentes, et dont les opinions peuvent etre 
contradictoires. 

Dans le present document, nous examinerons les opinions relatives 
au diagnostic prenatal, a l'avortement, a l'insemination artificielle, a la 
fecondation in vitro, au choix du sexe, aux recherches effectuees sur des 
tissus fcetaux obtenus lors d'avortements et aux recherches sur les 
embryons humains, du point de vue de sept orientations religieuses 
differentes. Pour faciliter la comparaison, nous avons resume notre 
analyse dans des tableaux que nous avons soumis a des specialistes des 
religions en cause. Par la suite, nous avons apporte a nos tableaux des 
corrections mineures. 

Cette etude a ete realisee pour la Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction en 
avril 1992. 
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Introduction 

Le Canada est un Etat pluraliste englobant de nombreuses collectivites 
qui ont des opinions differentes sur la nature humaine, la moralite et la vie. 
Outre les diverses collectivites chretiennes, on y trouve des collectivites 
juives, musulmanes, hindouistes, sikhs, jainistes, bouddhistes et ame-
rindiennes (pour ne nommer que certaines des plus importantes). Les 
diverses collectivites religieuses contribuent a la diversite des points de vue 
moraux au Canada. 

Il importe que la Commission royale sur les nouvelles techniques de 
reproduction soft sensible aux diverses opinions de ces collectivites mats, 
comme le Canada contemporain est une societe laique, ses politiques en 
matiere d'ethique doivent necessairement l'etre aussi. L'ethique laTque ne 
designe pas le souci de vivre en respectant et en appliquant telle ou telle 
doctrine sur la nature humaine, la moralite et la vie; it s'agit pluttit d'une 
tentative de resolution du probleme de l'action commune d'individus issus 
de collectivites morales differentes, et qui ont des opinions contradictoires. 
Dans le present document, nous nous efforcons d'enoncer les theses fonda-
mentales des diverses collectivites religieuses, de facon a alder la 
Commission a recommander des politiques publiques communes face a la 
diversite religieuse et laIque de la population. 

Les religions constituent une source importante de principes d'ethique 
au Canada. Les ethiques religieuses se disent issues d'une verite revelee 
par la grace d'une divinite ou au moyen d'une apprehension mystique 
directe. Ces ethiques ne sont pas toujours completement defendables ou 
explicables de maniere rationnelle, mais elles se reclament d'un lien special 
avec une autorite superieure. Toutes les religions se fondent sur une auto-
rite superieure de ce genre pour justifier leurs principes d'ethique, meme 
le bouddhisme, qui rejette la revelation scripturale mais non l'apprehension 
mystique directe de la realite. 

Certains specialistes contestent qu'on puisse fonder une ethique sur 
des criteres purement laiques. Pour eux, les axiomes qui fondent toute 
discussion ethique (p. ex. le caractere sacre de la vie, voire la nature meme 
de la vie) ne sont pas des verites empiriques, mais des principes reposant 
sur une foi essentiellement irrationnelle ou une revelation quelconque. 

Nous examinons dans ce travail les doctrines des religions suivantes 
le judaisme (orthodoxe et reforme), l'islam, le christianisme orthodoxe 
oriental, l'hindouisme, le silthisme, le jalnisme, le bouddhisme et la religion 
amerindienne. (Nous n'avons trouve aucun texte jaIniste sur les sujets en 
question, ni aucun specialiste dispose a formuler une opinion. On peut 
penser que le point de vue j eniste constituerait un amalgame des doctrines 
hindouiste et bouddhiste). On trouvera aussi dans le document des 
tableaux destines a faciliter la comparaison entre les diverses religions.' 



Les grandes religions et les NTR 497 

Le judaisme et les nouvelles techniques de reproduction 

Le judaisme s'est davantage penche sur la problematique des 
nouvelles techniques de reproduction (NTR) que bien d'autres religions. Sa 
demarche a cet egard repose sur trois principes : 

toute vie humaine est sacree; 

la finalite premiere de la famille, composee du marl et de la femme, est 
la procreation (Gen. 1:28); 

la judalcite est etablie par le fait que l'embryon soit porte par la mere, 
alors que le nom et l'heritage de l'enfant viennent du pere biologique. 

Dans ce contexte, le don de sperme pose de graves complications, 
alors que le don d'ovules est moins problematique. Comme le rOle de la 
mere dans la gestation de l'embryon est decisif pour etablir la judalcite, le 
recours a une mere de substitution est inacceptable. Une telle situation 
serait consider& comme une simple adoption. La procreation par une 
personne celibataire ou sans partenaire, a l'aide des NTR, est autorisee, 
mais n'est pas officiellement accept& — dans le judaIsme, la famille est 
consider& comme une union dont la finalite est la procreation. Le 
judaisme reforme accepte cette premisse, mais ajoute que la procreation 
n'est pas le seul objectif du manage, ni meme son objectif fondamental. Il 
considere en effet qu'un des buts du manage est la relation humaine en 
soi, ce qui veut dire qu'une personne infertile serait quand meme autorisee 
et encouragee a se marier. 

Le depistage prenatal joue un rOle tits important dans le judaisme. 
En effet, les futurs parents subissant couramment des tests genetiques 
pour depister la maladie de Tay-Sachs, qui est assez repandue chez les 
Juifs d'Europe orientale. Si deux personnes atteintes de ce trouble 
genetique decident de se marier quand meme, l'avortement pourrait n'etre 
pas approuve au cas ou le foetus serait malforme. De meme, la presence 
d'anomalies comme le syndrome de Down ne serait pas consider& comme 
un motif d'avortement2. Par contre, des malformations fcetales tres graves 
risquant d'entrainer une mort precoce pourraient fort bien etre considerees 
comme des motifs d'avortement, lequel devrait alors se faire dans les 40 
premiers jours de la grossesse. Tous les Juifs, orthodoxes ou reformes, 
acceptent egalement l'avortement n'importe quand durant la grossesse si 
la vie de la mere est en danger. La question de l'avortement pour 

souffranc es psychologiques ' n'a pas encore ete resolue. II convient 
toutefois de souligner que le judaIsme reforme s'est publiquement affiche 
comme « pro-choix 0  en ce qui concerne l'avortement. 

Le choix du sexe n'est jamais autorise, en aucune circonstance. 
Les recherches sur des foetus obtenus lors d'avortements, si ceux-ci 

ont lieu dans le contexte de traitements cliniques, sont acceptables 
condition qu'elles contribuent a sauver des vies. Il est cependant imperatif 
que ce bienfait soit direct (sauver la vie d'une personne donnee) et non pas 



498 Attitudes et valeurs sociales a regard des NTR 

indirect (sauver des vies futures). La recherche sur des embryons humains 
n'est pas autorisee. 

Pour ce qui est de la fecondation in vitro (FIV), it faut prelever, fertiliser 
et implanter dans la mere le plus petit nombre possible d'ovules. Il serait 
inacceptable de placer les ovules fertilises excedentaires dans le col uterin. 
II vaut mieux, et de loin, implanter moins d'ovules fertilises, meme s'il en 
resulte moins de chances statistiques de succes, qu'en implanter un grand 
nombre, puisque cela augmenterait la probabilite d'avoir a recourir a une 
forme quelconque de reduction du nombre d'embryons. 

Dans l'histoire juive, la maternite de substitution etait autorisee par 
la polygamie et par la regle du levirat. La polygamie a ete autorisee par le 
judaisme jusqu'au XI' siecle, apres quoi elle a ete interdite par un decret 
rabbinique ou takkanah. Dans le levirat, si le marl decedait sans enfants, 
son frere etait oblige d'epouser la veuve et de produire des enfants. Le 
levirat ne se pratique plus aujourd'hui. 

Le judaisme attache une importance considerable a la connaissance 
du pere, afin de prevenir tout risque d'inceste, peche cardinal. En 
consequence, si l'on envisage d'avoir recours au sperrne d'un donneur, 
l'identite de ce dernier dolt etre divulguee au moins au rabbin. Les 
decisions concernant les NTR doivent etre prises apres une discussion a 
laquelle doivent participer le couple ou la personne concernee, le rabbin et 
le medecin. La loi juive en ces matieres tend a etre casuistique plutOt que 
normative, c'est-a-dire qu'elle a plus tendance a traiter les cas individuel-
lement, en tentant d'appliquer des principes religieux et ethiques souvent 
conflictuels. Elle laisse beaucoup de place a l'adaptation au monde techno-
logique moderne. 

Il convient de souligner que la loi normative traditionnelle du judaisme 
accepte le pluralisme des opinions rabbiniques, meme si celles-ci sont 
contradictoires. Les principes enonces ci-dessus representent les decisions 
generalement acceptees, mais un couple peut fort bien adopter une opinion 
rabbinique individuelle qui ne le serait pas. Ainsi, une minorite pourrait 
considerer que c'est la conception plutOt que la gestation qui determine la 
judakite. Les divergences pouvant exister entre deux decisions opposees 
peuvent etre resolues par la decision executoire d'une cour rabbinique. 
Bien qu'il existe un degre d'accord substantiel sur les questions fonda-
mentales, les rabbins peuvent souvent s'en ecarter considerablement dans 
les cas individuels. 

Soulignons enfin que le judaisme reforme accorde beaucoup de liberte 
de choix en ce qui concerne les NTR. Bien que les rabbins reformes soient 
guides par la loi juive, celle-ci n'est pas necessairement le facteur unique 
ou final de leurs decisions. 
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Le judesme (orthodoxe et reforme) 

I. Debut de la vie 

Depistage prenatal des malfor-
mations genetiques 

Auortement 

Pour /a sante de la mere 

Pour une malformation de l'enfant 
(p. ex. s'il lui manque les bras et les 
jambes ou des parties du cerveau) 

Pour des troubles genetiques 

Insemination artificielle 

Avec le sperme du mart 

Avec sperme de donneur, pour une 
femme mariee 

Avec sperme de donneur pour une 
femme celibataire ou sans partenaire 

La vie commence a la conception. 

Encourage, etant donne la pre-
valence de certains troubles 
genetiques. 

Pas autorise, sauf a des fins 
therapeutiques; plus accepte 
dans les 40 premiers jours. 

Peut etre accepte par le rabbin, 
avec le medecin, pour des motifs 
physiques ou psychiatriques. 

Generalement refuse, mais peut 
etre autorise pour des motifs 
psychiatriques. 

Pas encourage pour des troubles 
legers (p. ex. le syndrome de 
Down), mais peut etre autorise 
dans les cas graves. 

Autorisee, surtout s'il y a une 
obstruction physique. 

Autorisee; masturbation a cette 
fin acceptee. 

Cas problematique. L'utilisation 
du sperme d'un donneur juif est 
interdite, mais la rigueur de 
l'interdiction fait l'obj et de debats 
(p. ex. pour savoir si cela 
constitue un adultere). L'inceste, 
le manque de genealogie et les 
complications en matiere d'heri-
tage posent des problemes addi-
tionnels3. 

Pas autorisee dans la tradition 
orthodoxe; cependant, le judaisme 
reforme, s'il decourage la 
procreation par une celibataire, 
maintient que l'insemination arti-
ficielle n'est pas legalement 
prohibee. 
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FIV 

Re guliere (avec les ovules de 
l'e pouse et le sperme du mart) 

Don d'ovules (d'une autre femme) 

Maternite de substitution 

Complete (don d'ovule, de sperme 
et gestation) 

Selection du sexe 

Recherche sur tissus fcetaux 
apres avortement 

Recherche sur des embryons 
humains 

Unite irreductible de la vie sociale  

Prelever le moms d'ovules pos-
sibles et implanter tous les ovules 
fertilises. 

Autorisee et consideree comme 
l'insemination artificielle avec le 
sperme du mart. 

Pose le probleme de la judalcite, 
mais acceptable aussi longtemps 
que la gestation est faite par la 
mere. 

Interdite; le bebe ne serait pas 
considers comme Juif. En outre, 
it ne peut y avoir echange 
d'argent puisque, selon la loi 
juive, les Bens ne peuvent pas 
etre vendus. 

Serait consideree comme une 
simple adoption. 

Inacceptable, quelles que soient 
les circonstances. 

Autorisee si la recherche se fait 
dans un contexte clinique et fait 
partie d'un traitement (p. ex. pour 
la maladie de Parkinson). 

Selon un specialiste, la recherche 
est autorisee si elle doit beneficier 
aux techniques de reproduction, 
au depistage et au traitement des 
aberrations genetiques, a la con-
traception, et a la transplantation 
therapeutique sur des adultes 
souffrant de troubles mettant leur 
vie en danger'. 

Famille composee du marl et de 
l'epouse, dont le but est la 
procreation. 
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L'islam et les nouvelles techniques de reproduction 

Certains specialistes sunnites contesteraient l'idee qu'il soit possible 
de formuler une ethique en fonction de criteres laiques. Certains affirment 
qu'un musulman devrait vivre dans une theocratie islamique oil l'ethique 
de l'Etat est celle de la religion musulmane. Cependant, vivre dans une 
collectivite minoritaire au sein d'un Canada laique et pluraliste exige une 
revision de cette premisse. Il existe aussi des pays musulmans, comme la 
Turquie, oil la loi laique prevaut malgre la volonte contraire de certains 
theologiens musulmans. 

Dans l'islam, la vie commence au moment de la conception, mais la 
naissance de l'arne est un evenement distinct, apres 120 jours, qui cree la 
vie humaine. En consequence, l'avortement est permis jusqu'a 120 jours, 
et l'avortement ulterieur est permis si la sante de la mere est en danger. 

L'insemination artificielle avec le sperme du marl est acceptee, tout 
comme la masturbation requise pour obtenir le sperme, mais l'utilisation 
du sperme de donneur est refusee car elle est consider& comme un 
adultere. L'insemination artificielle d'une femme celibataire ou sans 
partenaire est egalement consider& comme un adultere. 

La FIV avec l'ovule de l'epouse et le sperme du man est acceptable, 
mais l'utilisation d'un ovule de donatrice est consider& comme un adultere 
et, partant, inacceptable. La maternite de substitution est egalement 
refusee. Toutefois, dans l'islam, la maternite de substitution est autorisee 
par la polygamie, chaque mari etant autorise a epouser jusqu'a quatre 
femmes, a condition qu'il les traite toutes avec justice. 

Bien que le recours aux NTR pour la selection du sexe soit interdit par 
la loi religieuse, les familles musulmanes originaires d'Extreme-Orient ou 
d'Asie, oil le systeme traditionnel de la dot fait des fils une source de 
richesse et des filles un fardeau pour la fortune familiale, peuvent etre tres 
tentees par la selection du sexe. Offrir des services medicaux permettant 
a la fois la selection du sexe et l'avortement produira chez ces families, 
surtout chez les femmes, de fortes pressions sociales et morales. 

Le probleme de la recherche sur les tissus fcetaux ou les embryons 
humains n'a jusqu'a present pas fait i'objet de nombreux &bats dans les 
collectivites musulmanes. Le prix eleve attribue a. la vie, et l'idee que la vie 
(mais pas la vie humaine) commence a la conception, permettent de penser 
que tour les ovules fertilises devraient etre implantes dans les procedures 
de FIV, mais cela peut preter a &bat. 

Dans l'islam, l'opinion des specialistes-juristes n'est qu'une opinion. 
Le role de ces specialistes y est tres semblable a celui des rabbins dans le 
judaisme, et tres different de celui du Vatican dans le catholicisme romain. 
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L'islam 

Debut de la vie 

Depistage prenatal des mal-
formations genetiques 

Avortement 

Pour la sante de la mere 

Pour une malformation de I'enfant 
(p. ex. s'il lui marque les bras et 
les jambes ou des parties du cerveau) 

Pour des troubles genetiques 

Insemination artificielle 
Avec Le sperme du marl 

Avec sperme de donneur, pour une 
femme mariee 

Avec sperme de donneur, pour une 
femme celibataire ou sans partenaire 

FIV 
Reguliere (avec les ovules de 
l'epouse et le sperme du marl) 

Don d'ovules (d'une autre femme) 

Maternite de substitution 

La conception est consideree 
comme le debut d'une nouvelle 
vie, mais elle est distincte de la 
naissance de l'ame qui intervient 
apres 120 jours pour creer la vie 
humaine. 

Acceptable jusqu'd 120 jours. 

Tolere jusqu'd 120 jours par une 
majorite de juristes5, bien que l'on 
attache beaucoup d'importance 
au caractere sacre de la vie. 

Tolere beaucoup plus pour cette 
raison que pour le contrOle des 
naissances. 

Ne serait tres probablement pas 
accepts apres 120 jours. 

Acceptable jusqu'd 120 jours. 

Autorisee; masturbation pour 
obtenir le sperme acceptee. 

Refusee, parce que consideree 
comme un adultere. 

Inacceptable. 

Acceptable; tous les embryons 
fertilises doivent etre implantes. 

Inacceptable et considers comme 
un adultere. 

Refusee. 



Les grandes religions et les NTR 503 

Selection du sexe 

Recherche sur tissus fcetaux 
apres avortement 

Recherche sur des embryons 
humains 

Unite irreductible de 
la vie sociale 

Clairement refusee. La tradition 
rejette vigoureusement l'infan-
ticide touchant des bebes de sexe 
feminin. 	Par contre, dans 
certaines cultures d'Asie du Sud 
et du Moyen-Orient, de vives 
pressions sociales sont exercees 
en faveur des fils plutOt que des 
filles. 

Avant 120 jours, le fcetus n'est 
pas completement humain et, 
selon certains specialistes, on 
peut l'utiliser pour effectuer de la 
recherche, a condition que celle-ci 
soit destinee a des fins 
therapeutiques. 	Cela se fait 
apparemment en Egypte actuel-
lement. 

La destruction d'un embryon est 
inacceptable. 

L'individu, avec la famille. 

Le christianisme orthodoxe oriental et les nouvelles 
techniques de reproduction 

Les racines du christianisme orthodoxe restent orientales, dans la 
mesure ou un grand nombre de ses fideles sont des personnes ayant 
émigré de Grece, de Russie, d'Ukraine, du Moyen-Orient (Syrie et Liban), 
de Serbie, de Roumanie et d'autres pays d'Europe de l'Est. Bon nombre 
des coutumes qu'ils ont gardees servent a entretenir, voire a transmettre, 
la tradition orthodoxe (la grande Parddosis). Les influences laIques 
rencontrees en Amerique du Nord sont souvent en conflit avec les valeurs 
de la sous-culture orthodoxe. 

Pour les orthodoxes, le Christ n'est pas qu'un simple enseignant ou un 
faiseur de miracles; c'est plutOt une presence vivante au sein de laquelle 
chaque personne vit sa vie. La presence vivante du Christ reside de 
maniere eternelle en nous par le truchement du Saint-Esprit, qui est le don 
que le Christ fait de lui-meme a chacun de nous. Le fidele vit ce don du 
Christ dans le Saint-Esprit a la fois dans la liturgie et par l'intermediaire 
du pasteur qui donne une expression humaine a la parole et a l'esprit du 
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Christ. Le role du pasteur est caracterise par une tension ethique entre le 
« doit », le telos vers lequel nous appelle l'Evangile, et 1'0 etre » de 
l'experience quotidienne du fidele. Face a cette tension, le pasteur joue le 
role de conseiller spirituel, de pere spirituel (Staretz), qui a pour fonction 
de representer 1'Esprit Saint de maniere a aider le fidele a « se &passer » 
pour atteindre l'objectif indique par l'Evangile. Les conseils spirituels ne 
sont pas donne's sous forme de commandements (« ne fais pas ceci « ou 

fais cela ») mais plutOt sous forme d'une sagesse englobant la vie sous 
tous ses aspects — la vie de la personne avec Dieu et avec autrui. 

Les tenants de la tradition orthodoxe se sont penches sur ce que 
represente cette approche pastorale en matiere d'utilisation des NTR, mais 
it existe fort peu de textes a ce sujet dans la litterature religieuse. 

Le christianisme orthodoxe oriental 

I. Debut de /a vie 

Depistage prenatal des 
malformations genetiques 

Avortement 

Certains auteurs patristiques affir-
ment que le fcetus ne recoit pas d'ame 
tant que son corps n'a pas atteint une 
forme substantiellement humaine. 

La pratique normale consistant 
laisser le fcetus arriver a terme ne 
poserait de dilemme moral que dans 
les cas extremes, comme dans celui 
du syndrome de Lesch-Nyhan. 

On ne trouve aucune reference expli-
cite a l'avortement dans le Nouveau 
Testament, qui rejette cependant les 
medicaments pouvant inclure des 
agents avortifs (Gal. 5:20). Dans le 
christianisme biblique et patristique, 
eviter la procreation etait considers 
comme un peche, et l'on accordait un 
prix eleve a la vie du fcetus. L'avor-
tement d'un fcetus sans ame etait 
considers comme un peche grave, 
mais pas comme un homicide. 

Le fcetus pourrait etre sacrifie pour 
sauver la mere. 

On devrait conseiller et envisager 
l'adoption avant l'insemination 
artificielle avec le sperme du man 
mais, si cette insemination etait jugee 
souhaitable, les deux epoux devraient 
y consentir sans reserve. 

Pour la sante de la mere 

Insemination artificielle 
Avec le sperme du mari 
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Avec sperme de donneur pour 
une femme mariee 

Avec sperme de donneur, pour 
une femme celibataire ou sans 
partenaire 

FN 

Maternite de substitution 

Selection du sexe 
Avant la conception (FN, 
pre implantation) 

Par interruption (avortement) 

Recherche sur tissus fcetaux 
apres avortement (par. ex. pour 
traiter La malathe de Parkinson) 

Recherche sur des embryons 
humains 

Comme le caractere intime de l'amour 
est le pilier meme du mariage, rinse-
mination artificielle avec le sperme du 
marl est de loin preferable a celle avec 
sperme de donneur. 

Une femme ayant envisage l'adoption 
mais l'ayant ensuite refusee pour des 
raisons valables devrait envisager 
(dans un esprit de priere) 
nation artificielle par donneur. 

Ne peut etre consideree moralement 
acceptable que si elle ne cree pas 
d'R embryons supplementaires # qui 
seront &fruits, congeles pour plus 
tard ou utilises pour une experimen-
tation medicale ou commerciale. Ici 
encore, it est preferable de recom-
mander et d'envisager l'adoption. 

Jugee reprehensible, que ce soit sous 
forme partielle (ovule dune mere de 
substitution et sperme du mad) ou 
complete (ovule, sperme et gestation 
de substitution). 

II faut eviter de s'ingerer dans la 
fonction naturelle du Createur dans 
les domaines ne presentant aucun 
risque pour la vie. 

Interdiction encore plus forte qu'avant 
la conception. 

Si les tissus fcetaux ne sont pas 
produits commercialement pour cette 
fin precise, mais resultent de proce-
dures rigoureusement controlees 
concernant des avortements 'nevi-
tables, les tissus peuvent et devraient 
etre utilises. 

Jugee inacceptable sur le plan moral. 
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9. Unite irreductible de 	L'individu, en relation avec Dieu, la 
la vie sociale 	 famille et autrui. 

L'hindouisme et les nouvelles techniques de 
reproduction 

L'un des aspects fondamentaux de la vision hindouiste du monde est 
la notion que chaque personne se reincarne continuellement. Cette 
doctrine est commune aux jainistes, aux bouddhistes et aux sikhs. Ce que 
fait la personne dans chaque vie conditionne les circonstances et les 
predispositions qui seront son lot dans ses vies futures. Le sens de cette 
doctrine pour les NTR est que la reincarnation d'une personne comple-
tement developpee, qui a vecu de nombreuses vies anterieures, se produit 
au moment de la conception. Des le moment de la conception, nous avons 
affaire a un etre humain. 

En consequence, l'hindouisme considere tout naturellement l'avor-
tement comme un meurtre, donc inacceptable, sauf s'il s'agit de sauver la 
mere. On ne trouve pas dans l'hindouisme la distinction entre l'etre 
humain et la personne humaine que font certains Occidentaux, distinction 
qui implique la possibilite d'un avortement au moans precoce. Le statut 
moral de personne est accorde a l'embryon/fcetus des la conception et 
pendant toute la grossesse. Cette approche, liee aux concepts de karma et 
de reincarnation, est en outre ancree dans le respect fondamental du 
principe d'ahimsa, ou non-violence, qui caracterise l'hindouisme. 

Si nous examinons la situation en Inde, Etat 1M:clue moderne ou 
l'hindouisme est la religion majoritaire, nous constatons que l'avortement 
y est legalement autorise dans certaines circonstances, macs que la 
question du statut moral de l'enfant qui n'est pas encore ne et de l'avor-
tement a rarement ete discutee. En public, cette question est taboue. II est 
cependant evident que l'avortement illegal se pratique depuis longtemps et 
continue aujourd'hui7. Bien que les textes traitant de la loi religieuse et de 
l'ethique soient tres clairs dans leur condamnation de la mise a mort deli-
beree d'un foetus, it est vrai qu'ils n'ont qu'une influence tres limitee sur la 
vie quotidienne. Beaucoup de gens ne les connaissent meme pas: d'autres 
n'ont aucune hesitation a les transgresser. Les textes religieux n'ont tout 
simplement pas la meme autorite que peuvent avoir les Ecritures d'autres 
traditions religieuses. 

L'avortement se pratique assez couramment en Inde pour diverses 
raisons, les principales semblant etre depuis quelques annees le choix du 
sexe et le planning familial. Comme bon nombre de collectivites accordent 
plus de prix aux garcons qu'aux fines, on fait des echographies et des 
amniocenteses et on avorte les foetus feminins. Les statistiques de l'Etat 
du Maharashtra montrent qu'il y a eu ces dernieres annees une chute 
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spectaculaire du nombre de naissances de fines vivantes8. Autrefois (il y 
a 30 ou 40 ans), les etudiants de nombreuses facultes de medecine d'Inde 
avaient generalement l'impression que ravortement ne pouvait se pratiquer 
que dans certaines cliniques « chretiennes » (qualificatif local des cliniques 
de type occidental), mais pas dans les hOpitaux publics ou par des mede-
cins indiens. Aujourd'hui, l'avortement se pratique relativement couram-
ment dans beaucoup d'hOpitaux d'Inde, la plupart des clientes etant 
apparemment des Hindoues. 

L'infertilite (voire l'absence de descendant masculin) a ete consideree 
comme suffisante pour justifier certaines pratiques de maternite de substi-
tution. Cela s'est souvent traduit par l'acceptation de la polygamie. On 
trouve egalement dans l'hindouisme la pratique selon laquelle un homme 
doit epouser la veuve de son frere &cede sans enfants. La maternite de 
substitution par methode naturelle et dans certaines circonstances semble 
acceptable dans le contexte de la famille. L'imperatif ultime est rintegrite 
de la famille elargie, qui constitue le g soi » fondamental conferant sens et 
identite a tous les membres de la famille. II parait peu probable que l'on 
accepte dans les cultures concernees ridee qu'une personne exterieure 
la famille elargie participe a une forme quelconque de maternite de substi-
tution. De ce point de vue, ridee meme de mere (voire de pere) celibataire 
par choix est peu vraisemblable. Dans ce contexte de famille elargie, toute 
analyse des NTR doit etre envisagee en fonction du respect du non 
seulement a repouse mais aussi au maxi et a l'ensemble de la famille. 
L'approche autonome et individualiste des questions morales qui est 
typique des societes occidentales modernes est tout a fait etrangere a la 
tradition hindoue, meme dans les familles qui vivent au Canada depuis 
deux ou trois generations. 

Dans les couches populaires, la descendance biologique est peut-titre 
encore plus importante que la notion de karma; en consequence, rinserni-
nation artificielle avec du sperme ne provenant pas du man ne serait pas 
toleree. Dans les castes superieures, on retrouve le souci de preserver la 
purete de la caste et du clan (gotra), qui rendrait intolerable ridee meme 
d'insemination artificielle a l'aide de sperme provenant d'une banque. (Pour 
des raisons similaires, bon nombre d'Hindous rejetteraient meme rid& 
d'adopter un enfant inconnu.) En Inde, une femme hindoue portant un 
enfant n'ayant pas ete concu par son maxi serait probablement frappee 
d'ostracisme par sa famille et par sa collectivite, ou susciterait au moires 
leur opprobre. Par contre, un couple sans enfants accepterait sans aucune 
difficulte que la femme soit inserninee artificiellement avec le sperme de son 
marl et qu'elle porte l'enfant a terme. Il n'y aurait alors pas de tabou contre 
une intervention technologique artificielle. Dans les vines, les Hindous, 
hommes et femmes, acceptent generalement les procedures medicales occi-
dentales et, loin de rejeter l'aide de la medecine a cet egard, seraient 
probablement tres heureux de l'accepter. Bon nombre de couples sans 
enfants d'Inde viennent dans les pays occidentaux pour y subir des 
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examens medicaux avances et obtenir l'aide des techniques de repro-
duction, et n'en subissent aucun prejudice. 

La FIV est une question plus complexe dans le contexte de l'hin-
douisme. La fecondite est importante — surtout la conception et la 
naissance d'un fils. La FIV semble etre une methode attrayante pour les 
epouses et les marls qui ont des difficultes a procreer. L'Inde moderne 
semble pratiquer la FIV avec enthousiasme. Par contre, la question est 
jugee tres grave par les specialistes, puisque la destruction de n'importe 
quel embryon est consideree comme un meurtre. La FIV pose donc un 
dilemme grave, a. moans que tous les embryons ne soient implantes. Toute-
fois, en pratique, l'avortement se pratique regulierement, de sorte que la 
destruction d'embryons ne poserait probablement pas de grand dilemme 
moral a un grand nombre de membres de la population generale9. 

L'hindouisme exige que les fils pratiquent certains rituels religieux 
pour assurer la vie ulterieure de leur pere, et le systeme de la dot fait des 
fils une source de richesse pour la famille, et des fines un fardeau financier. 
En consequence, toute offre de services medicaux permettant le choix du 
sexe et l'avortement introduira de fortes tensions sociales et morales dans 
ces families. Le conflit entre le desir d'avoir des fils (et la possibilite d'en 
avoir l'assurance en ayant recours aux nouvelles techniques) et l'inter-
diction de l'avortement susciterait des tensions morales ties graves dans 
certaines families, surtout chez les meres. II existe dans l'hindouisme 
certains rituels destines a favoriser la naissance d'un fils, mais ils ne vont 
jamais jusqu'd l'avortement. 

Le probleme de la commercialisation est egalement source de preoccu-
pation pour la famille dans la religion hindoue. Certes, la religion 
n'appuierait pas les possibilites de commercialisation susceptibles de 
decouler des NTR, mais la structure familiale et sociale pourrait fort bien 
encourager une telle evolution. II suffit de voir ce qui est arrive dans le 
domaine des transplantations d'organes (avec les vols nolises vers l'Inde ou 
les Occidentaux peuvent acheter des organes de toute nature) pour ima-
giner ce qui pourrait decouler des NTR. II ne s'agit pas simplement ici de 
pauvres vendant leurs organes, mais aussi parfois de marls proposant de 
vendre les organes de leur epouse. La perspective de gagner de l'argent par 
des pratiques de maternite de substitution remunerees n'est certainement 
pas tres lointaine, etant donne la presence de la technologie requise. 

L'hindouisme 

Debut de la vie 

Depistage prenatal 

Au moment de la conception. 

Le depistage genetique du marl et 
de l'epouse avant le manage ne 
serait probablement jamais 
acceptable, surtout en ce qui 
concerne le futur marl. 
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Avortement 

Pour la sante de La mere 

Pour une malformation de l'enfant 
(p. ex. s'il lui manque les bras et 
les jambes ou des parties du 
cerveau) 

Pour des troubles genetiques 

Insemination artificielle 
Avec Le sperme du marl 

Avec sperme de donneur, pour 
une femme mariee 

Avec sperme de donneur, pour une 
femme celibataire ou sans 
partenaire 

Etant donne les principes du karma 
et de la reincarnation, l'avortement 
est considers comme le meurtre 
d'une personne humaine, et it est 
donc generalement inacceptable. 

Acceptable pour sauver la mere. 

Ne serait pas accepts legalement, 
mais pourrait se pratiquer. 

Ne serait ',As acceptable. 

Acceptee pour un couple sans 
enfants. 

Rejetee a cause des dangers pour la 
caste et le karma, perturbant l'ordre 
individuel, familial et social (rta). 

Rejetee, puisque la famille elargie 
est l'unite de procreation. 

5. FIV 	 N'a pas encore ete etudiee a fond 
par les specialistes. Lorsqu'elle le 
sera, toute destruction d'embryon 
sera consideree comme un avor-
tement et sera donc rejetee, mais 
cela risque de ne pas avoir beau-
coup d'importance en pratique. 

Reguliere (avec les ovules de 
repouse et le sperme du marl) 

Don &ovules (d'une autre femme) 

Etant donne l'importance accord& 
a la fertilite et a la naissance d'un 
fils, sera une methode tres attray-
ante pour certains couples. 

Serait inacceptable, puisque la 
famille elargie est l'unite de 
procreation. 
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Maternite de substitution 

6. Selection du sexe 

La maternite de substitution a l'aide 
des NTR serait rejetee pour la meme 
raison. Au lieu de cela, on acceptait 
traditionnellement la polygamie 
pour resoudre le probleme, mais 
elle n'est plus acceptable pour la 
population urbaine eduquee. 

La loi religieuse condamne la 
selection du sexe par l'avortement 
ou de toute autre maniere; toute-
fois, la pratique sociale revele une 
longue histoire d'infanticides tou-
chant des bebes de sexe ferninin. 
De vives pressions seront exercees 
pour utiliser les NTR afin d'assurer 
la naissance de fils pluta que de 
filles, pour des raisons d'ordre 
religieux et economique. On a déjà 
des elements de preuve a l'effet que 
les NTR sont utilisees pour la 
selection du sexe en Inde. Apres 
l'amniocentese, un embryon ferninin 
donne souvent lieu a un 
avortement. 

Serait probablement rejetee. 

Ne serait pas autorisee. 

La famille elargie est l'unite 
fondamentale de la vie sociale. Une 
de ses fonctions publiques et 
privees essentielles est la pro- 
creation. 	La famille elargie est 
extremement importante. 

Recherche stir tissus fcetaux 
apres avortement 

Recherche stir des embryon 
humains 

Unite irreductible de 
la vie sociale 

Le sikhisme et les nouvelles techniques de reproduction 

L'un des aspects fondamentaux de la vision sikh du monde est la 
notion que chaque personne se reincarne continuellement. Ce que fait la 
personne dans chaque vie conditionne les circonstances et les 
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predispositions qui seront son lot dans ses vies futures. Le sens de cette 
doctrine pour les NTR est que la reincarnation d'une personne comple-
tement developpee, qui a vecu de nombreuses vies anterieures, se produit 
au moment de la conception. Des le moment de la conception, nous avons 
affaire a un etre humain. 

Les principes sikhs du karma et de la reincarnation signifient que 
l'avortement est considers comme le meurtre d'une personne humaine, ce 
qui le rend inacceptable, sauf s'il s'agit de sauver la mere. Le statut moral 
de personne est accords a l'embryon/fcetus des la conception et pendant 
toute la grossesse. Outre le karma et la reincarnation, cette vision de 
l'avortement est ancree dans le respect fondamental du principe d'ahimsa, 
ou non-violence. Dans la pensee sikh, la vie humaine est un don de Dieu 
et nul n'a le droit de modifier ou de detruire cet etat de choses, de quelque 
maniere que ce soit. 

Les chefs religieux sikhs s'efforcent de prendre position sur les 
problemes des NTR. C'est vers le Rehat que se tournent souvent les sikhs 
lorsqu'ils doivent prendre des decisions sur des questions d'ethique sociale. 
On ne trouve cependant rien sur les NTR dans le Rehat sikh, ce qui n'a rien 
de surprenant, etant donne que la version du Rehat qui fait actuellement 
foi remonte aux annees 1950, alors que pratiquement personne ne s'inte-
ressait a ce que pouvaient representer les NTR pour la societe sikh. 
Comme les NTR sont de plus en plus accessibles, notamment aux membres 
de la diaspora sikh, on a commence a s'interesser a la question et les 
solutions qui sont proposees sont toutes issues de la tradition normative 
sikh. 

On sait cependant qu'il y a parfois loin, dans les cultures d'Asie du 
Sud, y compris chez les sikhs, entre la norme et la pratique. L'infanticide 
feminin et l'avortement illegal ont ete pratiques. Dans les cultures sikhs, 
les fils ont plus de prix que les filles, et on peut donc etre tents d'avoir 
recours aux NTR pour choisir le sexe des enfants, afin d'avoir l'assurance 
de produire des fils. Quand le gouvernement indien a legalise l'avortement, 
it n'y a pas eu d'opposition soutenue de la part des collectivites religieuses. 
Aujourd'hui, les cliniques d'avortement sont frequentes au Panjab, lieu 
d'origine de la plus grande partie de la population sikh du Canada. 

En ce qui concerne l'insemination artificielle ou la FIV, on ne peut 
enoncer aucune theorie generale dans le cadre du sikhisme. Sur le plan 
theologique, ces pratiques seraient considerees comme une ingerence 
envers le Hukam, l'ordre de Dieu, donnee centrale de la vision sikh du 
monde. Encore une fois, cependant, ces procedures sont tolerees sur le 
plan pratique. Certains couples sikhs ont decide d'avoir recours a la FN. 
Pour ce qui est de la recherche sur des tissus fcetaux obtenus suite a un 
avortement, elle ne serait normalement pas acceptee puisque cette religion 
rejette en theorie l'avortement. 

En ce qui concerne la commercialisation, certaines parties de la 
population sikh residant au Canada se sont fermement et vigoureusement 
opposees a l'utilisation des ultrasons pour identifier le sexe du foetus. Elles 
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craignent que cette technique de determination du sexe n'aboutisse a un 
choix predominant d'enfants de sexe masculin. 

Le sikhisme 

Debut de la vie 

Depistage prenatal des troubles 
genetiques 

Au moment de la conception. 

Serait en soi acceptable, mais pas 
l'avortement qui pourrait en 
resulter. 

3. Avortement 	 Inacceptable. Tout avortement 
est un meurtre. 

Pour la sante de la mere 	 Acceptable. 

Pour une malformation de l'enfant (p. 
ex. s'il lui manque les bras et les 
jambes ou des parties du cerveau) 

Pour des troubles genetiques 

Insemination artificielle 
Avec le sperme du mari 

Avec sperme de donneur, pour une 
femme marie e 

Avec sperme de donneur, pour une 
femme celibataire ou sans partenaire 

FIV 

Reguliere (avec les ovules de l'epouse 
et le sperme du mari) 

Don d'ovules (d'une autre femme)  

Pas autorise. 

Pas autorise. 

Acceptable; masturbation pour 
obtenir le sperme acceptee. 

Inacceptable. 

Inacceptable, car la famille est 
l'unite sociale de base. 

Toutes les procedures seraient 
considerees comme une trans-
gression de l'ordre de Dieu, le 
Hukam, mais elles seraient 
probablement acceptees en 
pratique. 

Cette procedure serait tres 
attrayante pour les families ayant 
du mal a avoir des enfants, etant 
donne l'importance accordee a la 
fecondite dans le sikhisme. 

N'a pas encore ete discutee. 

Maternite de substitution 	 N'a pas encore ete discutee. 
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Selection du sexe 

Recherche sur tissus fcetaux apres 
avortement 

Recherche sur des embryons 
humains 

Unite irreductible de 
la vie sociale 

Fermement rejetee, mais la 
pratique sociale produit sur les 
families de vives pressions et 
tentations visant a garantir des 
fils plutOt que des fines en ayant 
recours aux NTR. 

Pas acceptable. 

Pas autorisee, puisque tous les 
ovules fertilises sont consideres 
comme des personnes humaines. 

La famille. 

Le bouddhisme et les nouvelles techniques de 
reproduction" 

Selon Shoyo Tariguchi dans la theorie bouddhique du karma et de la 
reincarnation, la vie actuelle n'est que la continuation d'un processus 
conscient qui a existe dans de nombreuses vies anterieures. Au moment 
de la mort, ce processus conscient, qui est une accumulation d'information, 
quitte l'enveloppe corporelle et continue d'exister dans une unite physique 
differente. L'arrivee de ce processus conscient sous forme d'energie, au 
moment de l'union du sperme et de l'ovule, est une condition necessaire au 
commencement d'une nouvelle vie. Du point de vue bouddhiste, ce que 
nous appelons « foetus » est ce processus conscient qui existe maintenant 
en relation avec la nouvelle unite physique. En consequence, le foetus est 
le processus conscient d'un etre pleinement developpe. A la naissance, le 
bebe porte toute l'information que portait une personne decedee, bien que 
cette information soit maintenant cacti& dans le subconscient et ne soit 
pas facilement accessible. De ce fait, des la conception, nous devons etre 
parfaitement conscients que nous avons affaire a une personne humaine. 

Les bouddhistes enseignent que la vie est precieuse et que tous les 
etres vivants craignent la mort. Partant de ce principe, causer du mal 
autrui ou prendre la vie d'autrui, quelles que soient les circonstances, est 
vivement &courage. Le principe bouddhique de cause et d'effet montre que 
nuire a autrui revient a se nuire a soi-m8me. L'avortement n'est donc pas 
souhaitable. 

Le bouddhisme n'impose pas de regles aux etres humains. Il enseigne 
que chacun peut, en s'efforcant de reduire son egocentrisme, eviter de 
prendre la vie d'autrui, meme au risque de la sienne. A ce degre de 
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detachement, une femme enceinte peut choisir de conserver et d'elever un 
enfant avec amour, meme si la grossesse resulte d'un viol. 

Le Bouddha a pris position contre la subordination des femmes dans 
la societe indienne contemporaine. Il a affirms l'egalite totale de la femme 
et de l'homme. Il s'est egalement oppose aux pratiques centrees sur les 
descendants masculins, et peu de pressions, voire aucune, sont exercees 
sur les femmes bouddhistes pour qu'elles produisent des enfants de sexe 
masculin. Dans le bouddhisme, et cela le differencie du christianisme et 
de l'hindouisme, le mariage n'est pas considers comme un sacrement ou 
une union sacree, mais comme une affaire laique, civile. Le bouddhisme 
s'est toutefois repandu dans certains pays asiatiques oil les femmes sont 
en position de subordination depuis des siecles. La doctrine originelle de 
l'egalite de la femme et de l'homme semble y avoir eu peu d'influence, voire 
aucune. Des pratiques comme l'infanticide des bebes de sexe feminin, la 
polygamie ou certaines pratiques de maternite de substitution visant 
garantir la production d'enfants de sexe masculin semblent s'etre perpe-
tuees dans ces cultures malgre l'enseignement du Bouddha. 

La these fondamentale du bouddhisme est que certains effets peuvent 
etre engendres lorsque les causes et les conditions necessaires sont 
reunies, ou elimines quand celles-ci sont abolies. Il n'existe dans le 
bouddhisme aucune interdiction contre la production de l'effet souhaite au 
moyen de la modification des causes et des conditions. Des techniques 
comme l'insemination artificielle par le sperme du marl ou d'un donneur et 
la FIV peuvent etre acceptees a condition qu'elles ne causent aucune 
douleur ou souffrance aux parties concernees. 

Les tissus d'un foetus dela avorte peuvent servir a la recherche. Du 
point de vue bouddhiste, une fois separe du processus conscient, le cadavre 
ne vaut pas plus qu'un bout de bois. Il ne serait cependant pas acceptable 
que des chercheurs causent deliberement un avortement afin de prelever 
les tissus du foetus. 

On peut avoir recours au savoir et a la technique modernes pour 
apporter paix et reconfort au grand nombre. Toutefois, des personnes 
mues par la cupidite, la haine ou l'exces d'ambition, consideres dans le 
bouddhisme comme les racines memes de l'egocentrisme, peuvent utiliser 
ce savoir a mauvais escient. La commercialisation et le mauvais usage du 
savoir et de la technique peuvent donc susciter autant d'inquietude dans 
le cas des NTR que dans n'importe quel autre domaine scientifique. 

Le bouddhisme 

1. Debut de la vie 
	

Il n'y a pas de theorie du debut de la 
vie, mais l'arrivee d'un processus 
conscient (un etre humain complet) 
intervient a la conception. 
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Depistage prenatal des mal-
formations gene tiques 

Avortement 

Pour la sante de la mere 

Acceptable s'il s'agit de traiter ou 
d'ameliorer un foetus ayant une 
malformation genetique. 

Pas recommande, car cela 
reviendrait a Oter la vie, macs it 
n'existe aucune regle rigide contre 
ravortement. La decision appartient 
aux personnes concernees. 

Pas recommande. 

Pour une malformation de l'enfant Pas recommande. 
(p. ex. s'il lui manque les bras et les 
jambes ou des parties du cerveau) 

Insemination artificielle 

Avec le sperme du mari 

Avec sperme de donneur, pour une 
femme mariee 

Avec sperme de donneur, pour une 
femme celibataire ou sans 
partenaire 

Masturbation pour obtenir du 
sperme 

FIV 

Selection du sexe 

Avant la conception (FIV, 
pre implantation) 

Acceptable. 

Acceptable. 

Acceptable si la personne est 
capable d'elever correctement 
l'enfant. 

Acceptable, car n'entre pas en conflit 
avec les enseignements du 
Bouddha. 

Acceptable sous toutes ses formes 
(reguliere, don d'ovules, maternite 
de substitution reguliere ou 
complete) a condition que l'on eleve 
correctement l'enfant et que la 
technique n'engendre aucune 
douleur ou souffrance pour les 
parties concernees. Lorsque l'on 
cause la fertilisation d'ovules, it faut 
accorder les soins requis a tous les 
ovules en les implantant tous. 

Selon le bouddhisme, it n'y a aucun 
probleme a choisir artificiellement le 
sexe de l'enfant a condition que cela 
ne cause aucun tort au foetus. 
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Par interruption (avortement) 

Recherche sur tissus fcetaux 
apres avortement 

Recherche sur des embryons 
humains 

Unite irreductible de 
la vie sociale 

Pas conseillee. 

Acceptable, mais on ne devrait pas 
executer un avortement pour obtenir 
des tissus fcetaux. 

Peut etre acceptable si Von n'inflige 
ni prejudice, ni douleur ni la mort 
l'embryon. 

Chaque personne constitue une 
unite d'importance egale dans la 
societe. 

Les pratiques spirituelles autochtones et les nouvelles 
techniques de reproduction'' 

Les traditions autochtones accordent beaucoup de prix au caractere 
sacre de la vie humaine, surtout aux enfants. Dans les cultures autoch-
tones, on considere que la vie commence apres les premiers mouvements, 
lorsque la mere ressent ''entree de 	Esprit » dans le foetus. La 
contraception et ''avortement, qui etaient acceptes et pratiques confor-
mement aux canons culturels de chaque groupe tribal ou bande indienne, 
sont devenus de moins en moins acceptables suite a ''expansion du chris-
tianisme europeen. Dans un bon nombre de collectivites, spiritualite 
autochtone et christianisme sont inextricablement lies, ce qui est parfois 
une source de confusion. 

Les donnees historiques et les traditions orales montrent que les 
contraceptifs et les agents abortifs etaient bien connus et utilises dans 
les collectivites autochtones prechretiennes. Le changement d'attitude 
en matiere d'avortement et de contrede des naissances reflete la 
transformation culturelle intervenue chez les autochtones suite a 
''assimilation eta l'endoctrinement judeo-chretien occidental. L'abandon 
et le rejet de ces pratiques sont directement lies a ''adoption du 
christianisme et de ses valeurs par les populations autochtones. A 
mesure que les autochtones ont adopte le christianisme, la taille des 
familles a augmente. On peut illustrer ce phenomene en comparant la 
taille moyenne des families du milieu a la fin du XIXe siecle chez les 
Mats, qui etaient catholiques, et chez les traditionalistes non chretiens 
des plaines canadiennes occidentales. En moyenne, les families metis 
avaient six enfants dont les naissances etaient relativement peu 
espacees. Par contre, les familles cries des plaines (non polygames) 
avaient en moyenne deux enfants, dont les naissances etaient beaucoup 
plus espacees, l'ecart se situant entre trois et cinq ans. C'est dans ce 
contexte qu'il faut comprendre les positions contradictoires des 
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collectivites autochtones contemporaines en matiere de contraception et 
d'avortement. 

On ne peut generaliser l'attitude des autochtones en matiere d'avor-
tement et de contraception, etant donne les degres tres varies de 
transformation culturelle des collectivites et l'existence de nombreuses 
religions amerindiennes distinctes au Canada. En regle generale, la 
poignee de collectivites traditionalistes qui continuent de pratiquer leur 
religion et qui ont rejete les aspects du christianisme allant a l'encontre 
de leurs croyances traditionnelles acceptent l'avortement et le contrOle 
des naissances si ceux-ci &talent acceptes par leur religion. Bien que je 
ne connaisse aucune tribu qui ait interdit rigoureusement la contra-
ception et l'avortement, certaines l'ont peut-etre fait. Celles qui ont 
accepte la doctrine chretienne interdisant le contrOle des naissances et 
l'avortement rejettent ces pratiques conformement a leurs croyances 
chretiennes. J'ajoute par ailleurs que les collectivites autochtones sont 
egalement touchees par le mouvement pro-choix; un nombre croissant 
d'autochtones appuient ce mouvement pour les memes raisons que des 
Canadiens d'origine europeenne.' 

A l'epoque des premiers contacts avec les cultures europeennes, it y 
avait plus de 500 nations autochtones ayant leurs propres religions, dont 
beaucoup survivent encore aujourd'hui (p. ex. la  religion de la Danse du 
soleil des Indiens des plaines et les Woodland Midewiwin Lodges). L'in-
fluence de la religion chretienne d'origine europeenne sur les traditions 
autochtones s'est traduite par l'emergence de nouvelles religions syncre-
tiques, comme l'Eglise amerindienne (le culte du peyot) et l'Eglise Shaker 
arnerindienne. « Il est egalement vrai que les collectivites autochtones ont 
adapte les religions institutionnelles occidentales a un point tel que leurs 
pratiques sont presque completement differentes des doctrines d'origine. 
De plus, it y aura toujours a l'interieur de certains groupes religieux des 
ideologies opposees au sujet des techniques de reproduction, car it s'agit la 
d'une question chargee d'emotion et profondement individuelle13 0. Des 
programmes de sterilisation obligatoire ont ete imposes a un grand nombre 
de collectivites autochtones entre les annees 1950 et 1980 et, 0 dans les 
regions septentrionales les plus isolees, it y a encore des cas de sterilisation 
forceem  ». Ce passé influera certainement sur la reaction des collectivites 
autochtones aux NTR. 

Dans les cultures autochtones, ce sont souvent les guerisseurs tradi-
tionnels qui determinent la position a prendre sur les questions de cette 
nature : 

Les guerisseurs ont generalement au moans un domaine de speciali-
sation, et 11 y en a encore certains qui se specialisent dans les 
medicaments et techniques de contraception. Generalement, un gueris-
seur se specialisait soit dans le contrOle des naissances, soit dans 
l'avortement, et connaissait une ou plusieurs techniques pertinentes. 
Tres peu pratiquent les deux ou ont des connaissances etendues en la 
matiere. La decision d'avorter ou d'avoir recours aux moyens de 
contraception est d'abord une decision individuelle, mais elle n'etait 
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generalement pas appliquee sans l'aide du specialiste qui jouait le 
double role de conseiller et de medecin.15  

Ma repondante a prepare le tableau qui suit en se placant strictement 
du point de vue des Cris des bois. Elle precise qu'il faut se garder de 
generaliser les positions des Cris des bois, etant donne l'extreme diversite 
des cultures et religions autochtones. Avant de generaliser, it faudrait 
examiner plus attentivement les positions des autres religions amerin-
diennes pour en obtenir au moins un echantillon representatif. 

Les Cris des Bois 

1. Debut de la vie 

Depistage prenatal des 
malformations genetiques 
(menant a ravortement) 

Avortement 

Insemination artificielle 

FIV 

guliere (avec les ovules de 
l'epouse et le sperme du marl) 

Don d'ovules (d'une autre 
femme) 

Pas acceptable. Si la vie a commence, 
dans l'uterus, on estime qu'elle etait 
predestinee. 

La decision d'avorter est analysee en 
fonction des interets de la famille et de 
la collectivite, puis prise en tenant 
compte de l'aptitude de la famille et de 
la collectivite a accueillir un nouveau 
membre. L'avortement n'est accepte 
que jusqu'au commencement de la vie, 
qui intervient au moment oil l'on 
considere que l'esprit est entre dans le 
foetus (quand la mere le sent bouger). 

Pas acceptable pour les personnes 
mariees ou celibataires. Les couples ou 
personnes sans enfants sont 
encourages a adopter. 

Pas acceptee. 	Si la fecondation 
n'intervient pas naturellement, on 
considere que cela etait predestine. La 
guerison spirituelle est une option, 
ainsi que l'adoption ou la maternite de 
substitution. 

Pas acceptable. 

Pas acceptable. 
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Maternite de substitution 

6. Selection du sexe 

(Sperme du mart et ovule et uterus de 
substitution) Etait accept& et courante 
dans les manages polygames. 

Pas acceptable. Garcons et filles ont la 
meme valeur. 

Recherche sur tissus 	Pas acceptable. Les regles et pratiques 
foetaux apres avortement 	traditionnelles en matiere d'enter- 

rement interdisent la mutilation du 
corps. 

Recherche sur des 	 Pas acceptable. 
embryons hurnains 

Unite irre ductible de 	La famille et la collectivite. 
la vie sociale 
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Notes 

Rappelons que la plupart des questions abordees dans ce document n'ont encore 
fait l'objet d'aucune reflexlon systematique et approfondie dans les collectivites 
concernees, sauf dans la collectivite judaique. 

Le judaisme ne considere pas qu'une personne handicapee sur le plan physique 
ou mental ait moans de valeur qu'une autre n'ayant aucun handicap apparent, ou 
qu'elle ait ete punie par Dieu. En fait, lorsqu'on rencontre une personne 
handicapee, on remercie Dieu d'avoir «  vane les genres de creatures ». 

On trouvera des precisions a ce sujet dans J.G. SCHENKER, « Religious Views 
Regarding Treatment of Infertility by Assisted Reproductive Technologies A, Journal 
of Assisted Reproduction and Genetics, 9 (1), 1992, p. 4-5. Malgre tous ces 
problemes, dit l'auteur, l'insemination artificielle a l'aide d'un donneur autre que le 
mart est acceptee par une partie de la population juive d'Israel, et est autorisee par 
le ministere de la Sante dans les cas speciaux. 
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Ibid., 7. 

B.F. MUSALLAM, Sex and Society in Islam: Birth Control Before the Nineteenth 
Century, Cambridge, Cambridge University Press, 1983, p. 57. 

J. LIPNER, g A Classical Hindu View of Abortion and the Moral Status of the 
Unborn o, dans H.G. COWARD et al. (dir.), Hindu Ethics: Purity, Abortion, and 
Euthanasia, Albany, SUNY Press, 1989, p. 60. 

D'apres mon informateur, le Dr Vasudha Narayanan, « selon les textes religieux 
aussi bien que les pratiques populaires dans les traditions hindoues, l'embryon ou 
le foetus est dote de vie et, dans certains cas rares, est meme capable d'entendre les 
conversations des personnes proches et d'en tirer des enseignements. Il est clair 
que le foetus est une entite; les gens ne s'inclinent pas devant une femme enceinte 
car, dans la iradition hindoue, on ne peut rendre hommage qu'aux personnes plus 
agees que soi. Comme la femme enceinte porte un jeune enfant, une entite reelle, 
lui rendre hommage voudrait dire qu'on rend egalement hommage au bebe, ce qui 
ne se fait pas. Il serait done logique et correct de dire que tuer l'embryon equivaut 
a un meurtre. Malgre cette croyance fondamentale, des avortements sont effectues 
legalement et illegalement dans de nombreuses regions d'Inde sans que les femmes 
concernees en ressentent beaucoup de culpabilite apparente. Ce que je dis ici 
reflete uniquement mes impressions suite a des conversations avec des femmes 
medecins d'Inde, macs je pense qu'une etude rigoureuse permettrait de le 
confirmer. 

E. BUMILLER, May You Be the Mother of a Hundred Sons: A Journey Among the 
Women of India, New York, Random House, 1990, rapporte l'existence de 
nombreuses cliniques specialisees dans ces procedures a Bombay. 

Le Dr  Narayanan signale que 0 les mythes des legendes hindoues et des puranas 
sont pleins de moyens surnaturels ou `artificiels' de conception et de naissance. 
Dans le Mahabharata, on raconte l'histoire d'une centaine d'embryons qu'eleve 
Gandhari dans des pots. Dans d'autres textes, on parle d'un embryon qui est 
transplants d'une femme a une autre (on raconte que Balarama, le frere de Krishna, 
aurait ete transplants dans un autre uterus lorsqu'il etait encore un embryon); on 
consomme assez souvent des potions divines qui font produire des enfants; on 
invoque les deesses pour feconder' la femme si le marl n'est pas capable de 
procreer, et ainsi de suite. A ma connaissance, cependant, aucune de ces histoires 
n'a jamais ete invoquee pour legitimer les NTR. II faut bien comprendre que, malgre 
les notions de vie embryonnaire, de karma, etc., le couple ou la famine sera 
beaucoup plus susceptible de prendre sa decision en matiere de NTR ou d'avor-
tement en fonction de son desir profond d'avoir un enfant, surtout un garcon, ou 
dans le cas de l'avortement, du desir de la femme de ne pas en avoir. 

Le texte sur le bouddhisme a ete redige par Shoyo Taniguchi. 

J'ai obtenu mes informations sur les pratiques spirituelles autochtones aupres 
de Winona Stevenson. 

Ibid. 

Ibid. 

Ibid 

Ibid 
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Experiences personnelles Nees aux nouvelles 
techniques de reproduction : Rapport sur les 

seances privees 

Personnel de la CRNTR 

• 
Introduction 

Dans le cadre de son programme de consultation des Canadiens et 
Canadiennes, la Commission royale sur les nouvelles techniques de 
reproduction a entendu, en entretien particulier, les personnes et les 
couples qui desiraient partager leur experience personnelle d'une ou 
plusieurs des nouvelles techniques de reproduction. Nous nous sommes 
contentes de faire la s3mthese des experiences, preoccupations et 
suggestions presentees; les descriptions, opinions et conclusions 
proviennent des temoignages entendus. 

La Commission a offert, aux quelque 500 personnes et couples qui ont 
communique avec elle, l'une des quatre possibilites suivantes : 

un entretien telephonique particulier avec un specialiste des 
entrevues; 

Cette etude a ete reeks& pour la Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction en 
mars 1992 et publiee en mai 1992. 
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une rencontre particuliere avec au moins un commissaire, et un 
animateur; 

une discussion en petit groupe de six a huit personnes ayant 
vecu des experiences comparables, generalement celle de la 
fecondation in vitro (FIV). Au moins un commissaire, ainsi qu'un 
animateur etaient presents a ces seances; 

un compte rendu ecrit ou enregistre sur cassette. 

Tous les participants et participantes ont recu l'assurance que leurs 
propos demeureraient anonymes; nous avons supprime, dans le present 
résumé, tout ce qui pouvait permettre d'identifier qui que ce soit. 

Nous avons realise 60 entretiens telephoniques d'un bout a l'autre du 
pays, la plupart en fevrier et en mars 1991. Nous avons egalement tenu 
11 seances en petit groupe et 30 rencontres particulieres dans l'ensemble 
du pays, en mai et juin 1991. Chaque participant et participante a ete 
entendu dans la langue de son choix. 

L'objet premier des seances particulieres etait de permettre a des 
personnes et a des couples de partager leur experience et de faire connaitre 
leurs preoccupations. Nous avons sollicite des suggestions precises pour 
aider la Commission dans ses deliberations. Bien que les entretiens n'aient 
pas ete vraiment structures, nous avions prepare un guide comportant des 
donnees de base, afin de faciliter la synthese et l'analyse des rensei-
gnements recueillis. Les seances duraient d'une a quatre heures. 

La Commission ne presente ici qu'un résumé des propos tenus 
en séance privee par des temoins individuels et des couples 
d'un bout a l'autre du pays. Ii ne s'agit ni d'une etude ni d'une 
analyse exhaustive. 

L'age des personnes entendues allait du milieu de la vingtaine a la 
quarantaine avancee. Les entretiens telephoniques se sont reveres parti-
culierement utiles pour contacter les personnes vivant dans un milieu rural 
ou isole, a qui it etait difficile de faire un long voyage pour rencontrer la 
Commission. La majorite des personnes qui avaient des experiences 
personnelles a raconter venaient de l'Ontario, et leurs propos portaient le 
plus souvent sur la fecondation in vitro; la Commission a toutefois entendu 
des temoignages sur toutes les techniques visees par son mandat. La 
plupart des seances ont eu lieu en anglais, mais quelques-unes se sont 
deroulees en francais. La Commission a recu des femmes seules, un 
homme seul, ainsi que quelques couples de lesbiennes en entretien 
particulier. 
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Themes abordes — techniques et pratiques 

Medicaments 
II ressort des temoignages que les inducteurs de l'ovulation sont 

prescrits presque exclusivement aux femmes; que quelques homes 
seulement ont pris des medicaments pour cause de faible numeration des 
spermatozoides. Presque toutes les femmes qui ont aborde la question des 
medicaments nous ont dit qu'au debut, elles etaient pretes a courir tous les 
risques pour avoir un enfant, et tres peu de ces femmes ont refuse de 
prendre ces medicaments. Certaines n'ont commence a se preoccuper des 
effets secondaires qu'apres la fin du traitement; elles subissent desormais 
des examens medicaux reguliers pour parer a. toute eventualite. Certaines 
femmes se sont declarees pretes a risquer leur sante, mais pas celle de 
l'enfant a naitre. Certaines auraient voulu etre renseignees sur les 
medicaments en question, afin de pouvoir prendre une decision en 
connaissance de cause, tandis que d'autres preferaient faire confiance 
leur medecin. Une femme nous a dit que des medecins lui avaient 
simplement repondu # de ne pas s'inquieter, ces medicaments-la sont sans 
danger Une autre pensait que la reglementation mise en place par l'Etat 
lui eviterait de servir de # cobaye N. 

Certaines femmes ne savaient trop au juste quels medicaments elles 
avaient pris au cours de leur traitement. Le Clomid® et le Pergonal® 
etaient les deux medicaments les plus frequemment prescrits aux femmes, 
quelquefois par des omnipraticiens. 

Bien des femmes se sont inquietees de ce qu'on ne surveillait pas 
assez les doses prescrites, et l'on nous a fait part de cas de surdose 
apparente et de graves effets secondaires. Par exemple, on a dit a une 
femme que les medicaments utilises avaient des effets a court terme et 
presentaient des risques immediats, mais egalement qu'on les utilisait 
depuis des annees. Elle-meme a du plus tard arreter de prendre ces 
medicaments parce qu'elle avait des kystes. Une autre femme rapporte 
qu'on lui a revele que les medicaments en question pouvaient etre 
cancerigenes. Parmi les effets secondaires, on nous a cite la depression, les 
crampes et l'hyperstimulation ovarienne. 

Un certain nombre de femmes s'inquietaient des consequences de 
cette hyperstimulation, mais etaient pretes a prendre les medicaments en 
question dans l'espoir d'avoir un enfant. Plusieurs femmes nous ont dit 
avoir eu des kystes a l'ovaire apres avoir pris ces medicaments, et l'une 
d'entre elles a meme du, a la suite d'une fecondation in vitro, se faire 
enlever un ovaire couvert de kystes. Elle s'inquiete des effets a long terme 
des medicaments qu'elle a pris, car l'ovaire qui lui reste est tres 
douloureux. 

Presque personne n'a paru s'inquieter des risques qu'il pouvait y avoir 
a prendre des inducteurs de l'ovulation en meme temps que d'autres 
medicaments, ou a prendre des inducteurs de l'ovulation quand on 
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souffrait d'un trouble pathologique, meme pas les deux femmes qui nous 
ont dit avoir eu un cancer de l'ovaire. 

Insemination artificielle 
L'insemination artificielle n'est pas nouvelle et, dans ses formes les 

plus simples, ne peut pas etre vraiment qualifiee de technique. C'est 
cependant un moyen qu'ont couramment envisage les participants a nos 
seances, lorsque l'infertilite est attribuable a une faible numeration de 
spermatozoides ou lorsqu'elle est de cause inconnue. En general, l'insemi-
nation se pratique soit avec le sperme du partenaire (homologue), soit avec 
le sperme d'un donneur (heterologue). 

Insemination homologue 
Au cours des seances privees, on nous a indique que l'insemination 

artificielle homologue est habituellement utilisee en cas d'infertilite attri-
buable a une faible numeration des spermatozoides, a une faible motilite 
des spermatozoides, a l'incompatibilite du mucus cervical, a l'incompati-
bilite des groupes sanguins du maxi et de la femme ou lorsque la cause est 
inconnue (infertilite idiopathique). 

L'insemination est pratiquee le plus souvent par le medecin lui-meme, 
dans son cabinet oil dans une clinique de fertilite. Bien des femmes etaient 
tenues de prendre des inducteurs de l'ovulation afin de provoquer une 
hyperstimulation ovarienne, parallelement a l'insemination. Le sperme 
etait habituellement epure, puis injecte dans l'uterus (par insemination 
intra-uterine). 

Dans la plupart des cas, la technique a echoue. La majorite des 
couples ont alors decide de recourir soit a l'insemination heterologue, soit 
a d'autres techniques comme la fecondation in vitro, le transfert intra-
tubaire de gametes (mieux connu sous l'acronyme GIFT), ou encore rinse-
mination tubaire synchronisee par hysteroscope (SHIFT). D'autres ont 
decide de renoncer aux techniques de reproduction assistee et de recourir 
a l'adoption, ou encore de demeurer sans enfant. 

Insemination heterologue 
L'insemination heterologue s'utilise essentiellement en cas d'infertilite 

du partenaire masculin, souvent apres qu'on a essaye l'insemination homo-
logue. Cette technique est egalement utilisee par les femmes seules et les 
lesbiennes. 

La possibilite d'avoir acces a une banque de sperme et aussi a des ren-
seignements au sujet du donneur sont les principales preoccupations 
signalees. Certains couples ont eu de la difficulte a obtenir des rensei-
gnements tant sur la technique elle-meme que sur les medecins qui la 
pratiquent. Une femme nous a dit qu'en 1989, voulant se renseigner sur 
l'insemination artificielle a sa bibliotheque locale, elle n'avait pu trouver que 
des renseignements sur les animaux. Son medecin, qui exercait depuis 
20 ans dans la meme ville, n'y connaissait aucun confrere pratiquant 
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l'insemination heterologue. Le couple a donc du, pendant pres d'un an, se 
rendre dans une ville voisine avant de trouver, par l'entremise d'organismes 
communautaires, un medecin de leur localite dispose a fournir le service. 
Apres avoir recouru pendant huit mois a l'insemination heterologue, prati-
quee avec du sperme congele, et a des inducteurs de l'ovulation, la femme 
a reussi a concevoir. Les parents ont l'intention de reveler un jour a 
l'enfant l'origine de sa conception. 

Le medecin traitant, qui exercait a titre prive, a vivement conseille a 
un autre couple qui avait recouru avec succes a l'insemination heterologue 
de garder l'intervention secrete; le couple affirme que cette pression 
supplementaire a contribue a la rupture du manage. La mere s'inquietait 
du nombre d'enfants que le donneur avait pu engendrer, ainsi que de la 
possibilite que l'enfant puisse un jour se retrouver dans une relation 
incestueuse. Les lettres qu'elle a adressees au medecin traitant pour 
obtenir des renseignements sur le donneur sont demeurees sans reponse. 
Elle pense que l'enfant devrait avoir le droit legal de connaitre les 
antecedents medicaux, sociaux et biologiques du donneur et que c'est 
uniquement pour empecher que l'infertilite du marl soit connue que le 
medecin traitant a recommande de tenir l'insemination secrete. 

Insemination heterologue avec donneur connu 
Tout comme dans certains cas d'adoption, quelques couples pref.& 

raient choisir eux-memes le pere biologique de leur enfant. Un couple, qui 
avait utilise l'insemination heterologue en raison de l'infertilite du mars, a 
pris cette decision apres avoir d'abord recouru a une insemination avec 
donneur anonyme pratiquee par un medecin. Le couple a alors demande 
a un ami intime, dont le ménage etait stable, de lui servir de donneur. Le 
couple compte proceder par auto-insemination; le donneur a subi des 
analyses de sang et un test de depistage du HIV. Sa femme a consenti 
l'intervention; les deux couples ont l'intention d'entretenir des relations 
suivies et it est prevu que l'enfant sera mis au courant de son origine. 

Femmes seules 
L'insernination heterologue est souvent pratiquee aussi pour venir en 

aide aux femmes seules. Un certain nombre d'entre elles se sont confides 
a nous. L'une d'entre elles, dans la trentaine et desireuse d'avoir des 
enfants, nous a dit que ses choix etaient plutOt limites : se marier, macs elle 
ne trouverait peut-titre pas de candidat; frequenter les bars, ce qui peut 
etre dangereux pour la sante et la securite, voire moralement condamnable, 
ou encore trouver un medecin pret a pratiquer l'insemination avec du 
sperme \trifle, chose qui n'est pas facile pour une femme seule. 

D'une region a l'autre, it est plus ou moins facile pour une femme 
seule de trouver un medecin dispose a raider. Une femme a depose une 
plainte officielle contre un etablissement qui lui refusait une insemination 
heterologue car it avait pour regle d'exclure les femmes seules. En general, 
les raisons invoquees pour refuser l'insemination sont les suivantes 
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nous n'acceptons que les couples sur notre liste d'attente; 

le formulate de consentement du donneur ne mentionne que les 
couples; 

l'insemination heterologue etant un traitement de l'infertilite, elle 
n'est pas offerte aux femmes fertiles; et 

l'absence de pere pourrait avoir des effets desastreux sur l'enfant, 
selon la clinique. 

Une femme a decide de mettre une petite annonce pour trouver un 
donneur, car son travail ne lui laissait pas le loisir de se rendre dans une 
ville ou elle pourrait trouver un etablissement pratiquant l'insemination. 

Les choses semblent plus faciles ailleurs. Une femme seule, par 
exemple, a reussi en se renseignant a gauche et a droite et en s'informant 
aupres de son medecin de famille, a trouver un medecin qui a consenti, 
apres une batterie de tests psychologiques et d'entrevues, a pratiquer 
l'insemination. Il a fait venir le sperme d'une banque privee de New York 
apres que la cliente lui a fait connaitre ses preferences. Le donneur avait 
subi Tin test de depistage du HIV ainsi que des examens medicaux et psy-
chologiques. La cliente a eu deux enfants concus a partir du sperme du 
meme donneur, ses efforts ayant ete couronnes de succes des le premier 
essai. Comme elle etait financierement a l'aise, elle a pu verser les quelque 
4 000 $ qu'il en coiltait pour avoir les deux enfants. 

Une autre femme a decide, apres s'etre document& elle-meme sur le 
sujet, de faire pratiquer l'insemination dans une clinique americaine. Elle 
a eu deux enfants. Elle n'a aucune information sur les donneurs, mais 
regrette de ne pas avoir eu recours au meme donneur pour ses deux 
enfants. 

Couples de lesbiennes 
La Commission a entendu quelques couples de lesbiennes ayant 

recouru a l'insemination heterologue. L'une ou l'autre partenaire avait pris 
l'initiative. Un couple a reussi a trouver un medecin pret a pratiquer 
l'insemination a titre prive. Bien que l'examen medical n'ait revele aucun 
probleme d'infertilite, la patiente a cependant du prendre des inducteurs 
de l'ovulation. Le medecin s'est contente d'un examen physique, sans 
donner aucun counseling et sans s'inquieter non plus de la capacite finan-
ciere ou affective du couple d'elever un enfant. La patiente a donne nais-
sance a des jumeaux dont elle a eu la garde lorsque le couple s'est separe, 
mais son ex-partenaire continue de jouer un role parental aupres des 
enfants et les deux femmes souhaitent qu'elle soit reconnue comme tutrice 
legale des enfants. 

Un autre couple a fait part d'une experience totalement differente. 
Une des partenaires avait consulte son medecin de famille, qui avait refuse 
de l'aider en lui conseillant « d'aller faire le trottoir » si elle voulait devenir 
enceinte. La clinique locale de fertilite fournissait du sperme qu'aux 
couples manes et refusait de pratiquer l'insemination meme si la femme se 
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trouvait un donneur. Finalement, cette derniere a reussi, grace a des amis, 
a trouver deux donneurs. Une femme medecin, elle-meme lesbienne, a 
presente les demandes pour faire effectuer les tests anonymes de depistage 
du HIV. La femme a ensuite pratique, en melangeant le sperme des deux 
donneurs, quatre auto-inseminations par cycle. Apres cinq mois d'efforts, 
elle a reussi a concevoir et a donne naissance a un garcon. Le registre de 
naissance porte la mention g ne de pere inconnu g. 

Suggestions des participants et des participantes 
Les participants ont fait un certain nombre de suggestions a la 

Commission, au sujet de l'insemination artificielle. Its recommandent 
fortement d'etablir une legislation ou des lignes directrices relatives aux 
banques de sperme. Pour ce qui est des donneurs, ils suggerent que ceux-
ci subissent des examens medicaux complets, ne puissent faire qu'un 
nombre de dons limite et n'engendrer qu'un certain nombre d'enfants, 
soient tenus d'informer leur partenaire et d'obtenir son consentement avant 
de faire un don et touchent aussi une somme annuelle nominale calculee 
independamment du nombre de dons faits. 

En ce qui concerne l'acces, les participants suggerent de supprimer, 
comme pour n'importe quel autre acte medical, l'obligation d'obtenir le 
consentement du partenaire avant de pouvoir recourir a une insemination 
heterologue. Certains sont d'avis qu'il ne devrait y avoir aucune discrimi-
nation fondee sur la situation matrimoniale, l'orientation sexuelle, l'age ou 
le revenu, tandis que d'autres estiment que l'inserhination devrait etre 
refusee aux femmes seules et aux lesbiennes et que le dela' d'attente ne 
devrait pas etre raccourci dans le cas des femmes d'un certain age. 

Pour ce qui est des enfants nes grace a l'insemination artificielle, 
certains participants pensent que ces derniers ont le droit d'etre renseignes 
et qu'il faudrait donc tenir, comme on le fait pour l'adoption, des registres 
officiels auxquels l'enfant devrait avoir acces a l'age de 18 ans et qui 
devraient contenir, notamment, des renseignements sur ses demi-freres et 
demi-soeurs. D'autres sont cependant d'avis que l'identite du donneur doit 
demeurer confidentielle et qu'il ne faut pas legiferer pour permettre aux 
enfants d'avoir acces a des renseignements sur le donneur. 

Plusieurs participants s'inquietent des consequences juridiques de 
l'insemination artificielle. Certains sont d'avis qu'il faudrait legiferer pour 
definir le statut d'un enfant ne hors manage en recourant a l'insemination 
heterologue. D'autres ont suggere de reconnaitre un statut juridique aux 
parents du meme sexe, ou parents sociaux, et de reconnaitre, notamment, 
le droit d'un parent social a obtenir la garde de l'enfant apres le deces du 
parent biologique. 

Fecondation in vitro (FIV) 
La grande majorite des personnes desireuses d'avoir un entretien 

confidentiel avec la Commission avaient fait l'experience de la fecondation 
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in vitro, souvent en Ontario. Beaucoup d'entre elles avaient communiqué 
avec la Commission en reponse a une invitation revue dans le cadre du 
programme qu'elles avaient suivi, tandis que d'autres reagissaient a la 
nouvelle, publide par les medias, que certains groupes souhaitaient qu'on 
impose un moratoire sur les nouvelles techniques de reproduction ou qu'on 
les interdise. 

Aucune des personnes qui avaient fait l'experience de cette technique 
ne souhaitait qu'on l'interdise. Toutes ont parle de la douleur de se savoir 
infertile et de l'espoir que la fecondation in vitro representait pour tous ceux 
qui voulaient avoir un enfant. Bien des femmes ont souligne qu'elles y 
avaient eu recours de leur propre gre, et non a la suite de pressions. 

Il y a des differences marquees dans les preoccupations exprimees par 
les femmes de l'Ontario et par celles qui resident hors de cette province, la 
seule oil le cofit de l'intervention soit assume par le regime provincial 
d'assurance-sante. Les femmes des autres provinces nous ont par conse-
quent pale des cads, tandis que les residentes de l'Ontario ont evoque les 
listes d'attente, allongees par la clientele « payante « venant de l'exterieur. 

Les pourcentages de reussite cites par les clientes variaient considera-
blement. Mais quels qu'ils soient, it est clair que beaucoup ne doutaient 
pas que leurs efforts seraient couronnes de succes. La plupart des parti-
cipants ne souhaitaient pas qu'on limite le nombre de tentatives que peut 
faire un couple. Actuellement, la majorite des cliniques limitent a trois le 
nombre de tentatives reussies au stade du transfert de l'embryon. Mais 
certains couples voudraient pouvoir faire plus de tentatives. Un couple en 
avait fait huit jusqu'ici, dont quelques-unes avant que les frais ne 
commencent a etre assumes par le regime provincial d'assurance-maladie 
(RAMO), et d'autres qui n'avaient pas abouti. 

On nous a pale a maintes reprises de l'envie, apres avoir reussi une 
tentative, de recommencer. Certains couples ne desiraient pas que d'autres 
couples inscrits au meme programme de fecondation in vitro sachent qu'ils 
avaient déjà eu un enfant, car cela les ferait alors passer pour des acca-
pareurs. Par contre, d'autres ont declare que certains programmes encou-
rageaient les couples qui avaient déjà reussi a avoir un enfant a faire une 
autre tentative. 

Fecondation in vitro en Ontario 
En Ontario, la plupart des traitements de l'infertilite, notamment la 

fecondation in vitro, sont pris en charge depuis un certain nombre d'annees 
par le RAMO. Les listes d'attente se sont donc allongees (on doit attendre 
parfois jusqu'a cinq ans) et le nombre de tentatives est maintenant limite. 
En outre, bien des cliniques ont une clientele qui provient d'autres 
provinces et, semble-t-il, de l'etranger. 

Plusieurs couples avaient eu recours a une clinique de London, en 
Ontario. Un couple, qui venait d'une autre province, avait fait congeler le 
sperme du marl lors de la premiere visite de facon que celui-ci ne soit pas 
oblige de revenir pour chaque tentative. La plupart des couples se sont 
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montres satisfaits de la clinique de London. Plusieurs ont toutefois critique 
l'absence de services de counseling pour les couples malchanceux. 

La majorite des tentatives de fecondation in vitro avaient eu lieu a 
Toronto, dans deux cliniques publiques et dans une clinique privee (HOpital 
general de Toronto, HOpital general de l'est de Toronto, et WF Canada). 
Bien des personnes se sont demandees s'il n'y avait pas conflit d'interets, 
puisque nombre de medecins qui travaillaient dans les cliniques publiques 
exercaient egalement a la clinique privee. On s'interrogeait egalement sur 
le chevauchement administratif qu'il pouvait y avoir entre les programmes : 
une femme a l'exterieur de l'Ontario avait presente une demande aux 
cliniques publiques et avait eu un echange de correspondance avec elles, 
mais a constate que sa demande avait finalement ete acceptee par la 
clinique privee. 

Selon les temoignages des participants, la clinique privee semble 
attirer surtout des personnes qui veulent eviter l'attente dans les cliniques 
publiques et qui ont les moyens de s'adresser a une clinique privee, les 
personnes trop agees pour etre acceptees par une clinique publique, ainsi 
qu'un certain nombre de couples de l'exterieur de l'Ontario. Plusieurs 
couples ont essaye la fecondation in vitro en clinique privee et en clinique 
publique. 

La fecondation in vitro hors de l'Ontario 
Dans les provinces de l'Atlantique, la fecondation in vitro ne se 

pratique qu'd Halifax. Bien des gens se sont cependant rendus dans une 
autre province, surtout l'Ontario, invoquant le faible taux de reussite du 
programme d'Halifax. Les commentaires sur le programme d'Halifax ont ete 
formules dans le cadre d'une discussion en petit groupe organisee par un 
medecin de la ville. 

La clinique de Calgary dessert une bonne partie de l'ouest du Canada. 
Par consequent, beaucoup ont affirme que les listes d'attente etaient 
longues, d'autres que les couples ne pouvaient beneficier d'aucun soutien 
moral. On a egalement mentionne la limite d'age imposee. Un couple s'est 
dit pret a aller aux Etats-Unis si la clinique de Calgary trouvait la femme 
trop agee. 

Nous avons egalement entendu parler du programme de fecondation 
in vitro de Vancouver. Un couple dit qu'il offre une lueur d'espoir, malgre 
un taux de reussite inferieur a 20 %. On aurait cependant souhaite plus 
d'information sur les risques de grossesse extra-uterine et de naissance 
multiple. Un autre couple compte poursuivre les tentatives aussi long- 
temps que la femme aura la sante voulue; son medecin lui a affirme qu'il 
la previendrait lorsque ses chances se seraient trop amenuisees et qu'elle 
gaspillerait donc son argent. Le couple figure deja sur des listes d'attente 
en Europe et aux Etats-Unis, mais n'ira a l'etranger que s'il est exclu a 
Vancouver. 
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Fecondation in vitro heterologue 
Dans certains cas, les femmes infertiles doivent recourir a la fecon-

dation in vitro heterologue, soit parce qu'elles n'ont pas de partenaire, soit 
parce que ce dernier est egalement infertile. Bien des gens nous ont appris 
que la plupart des programmes n'acceptaient que les femmes qui avaient 
un partenaire masculin. Toutefois, deux femmes seules, au moins, ont 
trouve le moyen de contourner cette exigence en se faisant accompagner 
d'un ami. 

Une des femmes seules se savait infertile et s'etait deja fait traiter 
durant son premier manage. Apres son divorce, ayant decide de recourir 
a la fecondation in vitro, elle s'est presentee comme une femme mariee dont 
le maxi etait en voyage. La femme tente actuellement de clarifier son statut 
juridique de tutrice unique. 

Transfert intratubaire de gametes (GIFT) 
Nous avons recueilli des commentaires sur la pratique du GIFT (fecon-

dation des ovules dans les trompes de Fallope) a Vancouver, a Winnipeg, 
en Ontario et aux Etats-Unis. Un couple nous a raconte que la forte 
publicite faite autour de sa tentative reussie avait valu a la clinique 
traitante quelque 5 000 demandes de renseignements. 

Certains couples ont affirme preferer le GIFT parce qu'il est moins 
difficile a pratiquer que la fecondation in vitro, mais un couple le considere 
comme une technique effractive, puisqu'il est necessaire de recourir a la 
chirurgie pour transferer les ovules et le sperme dans les trompes. Beau-
coup de couples preferent le GIFT a cause de son taux de reussite plus 
eleve. On a declare a certains couples que la technique avait un taux de 
reussite de 25 %, mais une femme rapporte qu'une clinique des Etats-Unis 
lui a affirme que ce taux etait de 50 %. Un autre couple rapporte qu'une 
clinique americaine lui a affirme qu'avec une medication fertilisante 
appropriee, les chances de reussite etaient de 80 %. Le couple en question 
n'a pas eu d'enfant. 

Don d'ovules 
Ayant decouvert que la femme etait porteuse d'une maladie heredi-

taire, un couple a decide de recourir au GIFT avec don d'ovules. Apres 
avoir ete, durant un an, au Canada, sur la liste d'attente d'un programme 
de don d'ovules qui n'avait pas encore demarre, le couple a entendu dire 
qu'un programme americain obtenait un taux de reussite de 35 %, qu'il n'y 
avait pas de liste d'attente et que l'intervention coUterait 4 000 $, soit la 
meme somme que le programme canadien. Les ovules provenaient de 
femmes ayant participe a un programme de fecondation in vitro. Le couple 
n'a cependant pas ete heureux dans cette tentative, mais a finalement 
reussi a avoir un enfant grace au GIFT et a un ovule donne par la soeur de 
la femme. Tres peu de personnes sont au courant de la verite et le couple 
ne sait trop au juste s'il revelera a l'enfant son origine biologique. 
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Diagnostic prenatal 
Plusieurs couples nous ont fait part de leur experience de diverses 

methodes de diagnostic prenatal, notamment l'amniocentese et l'interrup-
tion tardive de grossesse (apres 20 semaines de gestation), la biopsie du 
chorion et le counseling genetique. 

Un couple porteur d'une maladie hereditaire etait d'avis que la possi-
bilite d'etablir un diagnostic en debut de grossesse, grace a la biopsie du 
chorion, signifiait qu'un plus grande nombre de couples dans le meme cas 
tenteraient d'avoir un enfant. La femme n'a pas eu l'impression d'être 
soumise a quelque pression que ce soit pour mettre fin a sa grossesse si le 
foetus se revelait atteint. Elle pensait egalement que la possibilite de 
recourir au diagnostic prenatal et a l'interruption volontaire de grossesse 
(IVG) ne marginalisait en rien les personnes handicapees, puisque leur 
acceptation et leur integration au sein de la societe a beaucoup progresse 
depuis les 20 dernieres annees. 

Une autre femme a subi une amniocentese a 17 semaines de gros-
sesse, sous la pression de son medecin. Deux semaines plus tard, elle etait 
informee que le foetus presentait le syndrome de Turner. Elle aurait voulu 
reflechir a la possibilite de poursuivre sa grossesse, mais son man n'etait 
pas d'accord et le couple a choisi l'IVG. La femme estimait que le gene-
ticien s'etait contente de leur faire part de son diagnostic, sans fournir 
l'information scientifique, ni le soutien dont elle et son mari auraient eu 
besoin. Elle a insiste sur la necessite de tels services, precisant que la 
plupart des couples ne disposent que de peu de temps pour prendre leurs 
decisions. Cette femme nous a dit a quel point it pouvait etre difficile et 
penible d'accoucher dans ces circonstances, et de prendre ensuite les 
dispositions necessaires pour la ceremonie religieuse et l'enterrement. 

Les deux couples qui ont eu recours a une IVG apres avoir appris que 
le foetus etait atteint pensent que les hOpitaux devraient fournir des 
services de soutien et de counseling aux families qui recourent a une 
interruption tardive de grossesse. En effet, it peut etre tres difficile de 
surmonter des sentiments de culpabilite. Le corps medical et la societe 
doivent reconnaitre la realite des interruptions tardives de grossesse. Les 
deux femmes ont a nouveau concu en l'espace d'un an; l'une d'elles s'est 
declare obsedee par le desir d'avoir un autre enfant. 

Les participants et participantes nous ont fait un certain nombre de 
suggestions concernant le diagnostic prenatal, dont la plupart portaient sur 
le soutien et le counseling, surtout pour les couples qui devaient faire face 
a une interruption tardive de grossesse : donner au personnel, aux 
medecins en particulier, la formation necessaire pour qu'ils puissent aider 
leurs patients a affronter la mort et le deuil, qu'ils puissent fournir du 
counseling avant le depistage prenatal afin de preparer le couple a l'even-
tualite de divers diagnostics, et non pas seulement celui de la trisomie 21, 
veiller a ce que les etablissements ou s'effectuent les interruptions tardives 
de grossesse assurent un soutien aux families, pratiquer la biopsie du 
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chorion, surtout dans le cas des femmes d'un certain age, pour eviter le 
recours a une interruption tardive de grossesse, faire des recherches sur 
les repercussions, pour la femme, d'une telle interruption et offrir un suivi, 
par exemple des services de counseling, aux couples qui recourent a cette 
intervention. 

Contrats de grossesse 
La Commission a entendu cinq temoignages sur les contrats de 

grossesse : celui d'une femme qui avait eu recours a sa soeur, celui d'une 
femme qui avait ete mere porteuse, et ceux de trois couples infertiles qui 
s'etaient adresses a des centres aux Etats-Unis. Tous les temoignages 
etaient positifs. 

Dans le premier cas, les tentatives d'avoir un enfant remontaient a 
1984. Apres avoir suivi des traitements medicaux intensifs, vecu deux 
grossesses extra-uterines, pris des medicaments et essaye d'adopter un 
enfant par l'intermediaire d'organismes publics et prives et en cherchant a 
l'etranger, la femme a fini par accepter l'offre que lui faisait sa soeur de 
porter un enfant pour elle. Apres s'etre documentee, elle a dresse un 
contrat sur les instances de son medecin, puis a expedie le sperme congele 
de son marl chez sa soeur qui habitait une autre province. Sa soeur l'a 
alors apporte a une banque de sperme en disant qu'il provenait de son 
mari. L'insemination a ete pratiquee par un medecin, sans que la banque 
de sperme sache la verite. La soeur a alors concu et donne naissance a un 
enfant qu'elle a ensuite remis a sa soeur. 

Une autre femme a ete mere porteuse apres avoir repondu a une petite 
annonce mise dans le journal par un organisme americain. Elle a affirme 
avoir agi ainsi pour le plaisir de la grossesse et de l'accouchement, et dans 
le desir aussi de venir en aide a quelqu'un qui ne pouvait avoir d'enfants. 
L'organisme lui a alors remis un contrat a examiner, puis elle a ete evaluee 
par un psychologue avant d'etre acceptee comme eventuelle mere porteuse. 
Elle a ate choisie par un couple canadien, mais a accouche aux Etats-Unis 
par crainte des lois canadiennes. Elle dit ne rien regretter et pense que se 
separer de l'enfant n'est pas comme le donner a adopter, puisqu'il va 
retrouver son pere biologique. Elle a publiquement prOne la legalisation 
des contrats de grossesse au Canada et s'est efforcee de dissiper les mythes 
au sujet des femmes qui choisissent de devenir meres porteuses. 

Un couple a choisi de recourir a une mere porteuse parce que la 
femme souffre d'une faiblesse cardiaque qui lui interdit la grossesse. Le 
couple veut utiliser la fecondation in vitro : l'ovule de la femme sera feconde 
par le sperme du mari, et l'embryon implante ensuite dans la mere 
porteuse. Its n'ont pas encore reussi et en cas d'echec suivant d'autres 
tentatives, le couple envisagera soit de renouveler sa tentative, soit de 
recourir a l'adoption. A son avis, dans les medias, on debat la fecondation 
in vitro, mais on condamne immediatement les contrats de grossesse. 
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Un autre couple ne recommande le contrat de grossesse que comme 
dernier recours. Le couple a lui-meme essaye diverses techniques, et a fini 
par avoir une fille en recourant a une mere porteuse. Il estime que ses 
diverses tentatives lui ont colite 100 000 $ et essaye maintenant d'avoir un 
second enfant. 

Les personnes qui ont ete parties a un contrat de grossesse nous ont 
presente un certain nombre de suggestions : reserver le recours a la 
maternite de substitution aux couples qui n'ont pas reussi a avoir un 
enfant autrement, autoriser les contrats non commerciaux, et legiferer pour 
proteger la mere porteuse aussi bien que le couple contractant. 

Themes shorties — questions 

Motivations et pressions 

Lorsqu'il a ete question de leurs motifs, de nombreuses femmes ont 
affirme etre davantage disposees que leur conjoint a faire appel aux services 
des cliniques de fertilite, ou etre plus perseverantes qu'eux. Nombre d'entre 
elles se sont dites choquees par les propos de certains groupes de femmes, 
qui soutiennent qu'on les pousse a recourir a des techniques de repro-
duction risquees ou qu'on les manipule en ce sens. 

Les quelques couples qui ont refuse les techniques l'ont fait a cause 
du rapport entre le coilt et les taux de reussite ou parce que, a leur avis, 
les risques pour la sante, dans le cas de la fecondation in vitro en parti-
culier, sont trop grands. Un couple a decide d'utiliser les 5 000 $ qu'aurait 
coUte la fecondation in vitro pour tenter d'adopter un enfant. 

De nombreux couples ont souligne que les pressions ressenties &talent 
d'ordre interne. Selon certains, le desir d'avoir un enfant est un immense 
besoin biologique et naturel pressant, ou encore l'expression de l'amour 
dans un couple. Quelques femmes voulaient vivre l'experience de la gros-
sesse et de la naissance; d'autres etaient animees avant tout par le desir 
d'être mere. Tous les couples pensaient au depart etre en mesure de 
concevoir » naturellement » et facilement, tous ont ete accables par leur 
infertilite. 

Les participants ont affirme que sans enfants it n'y a pas d'avenir, que 
personne ne saura qu'ils ont exist& qu'ils perdent leur place dans la chaine 
de la vie, que l'existence devient sterile dans tous les sens du terme, que 
leur foi en tout s'evanouit et qu'ils perdent merne leur capacite de diriger 
leur vie. Certaines femmes se sont senties devalorisees par leur infertilite : 

Mon corps me laisse tomber. » L'une des participantes se sentait traitee 
comme une marginate, alors que d'autres se sentaient coupables d'être 
infertiles. Une autre a affirme qu'elle aurait poursuivi ses tentatives de 
conception, mettle si cela avait du mettre fin a son manage ou aboutir 
une depression nerveuse. 
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Un certain nombre de femmes ont declare qu'elles etaient devenues 
« obnubilees » par rid& d'avoir un enfant, chaque echec les deprimant et 
les desesperant davantage. « Aucun risque ne semble trop grand lorsque 
la priorite est d'avoir un enfant 0, a affirme rune d'elles. Elles continueront 
de recourir aux nouvelles techniques de reproduction tant qu'elles pourront 
continuer de le faire. 

Certaines ont dit qu'elles devaient tout tenter pour parvenir a leurs 
fins, pour ne pas eprouver de regret apres coup. De nombreuses personnes 
ont affirme que, quelles que soient les chances de reussite, meme si elles 
s'etablissent a 0,1 %, elles croyaient que le recours aux techniques se 
revelerait fructueux. « Les enfants sont l'oeuvre de notre vie », a dit l'un des 
participants, « et ce processus alimente notre espoir. » Un couple a affirme 
s'etre pris d'enthousiasme pour les techniques de reproduction, alors 
qu'une femme a fait remarquer que son desir d'avoir un enfant s'etait 
reporte sur la perspective d'une grossesse. 

Les participants ont signale que les pressions externes venaient 
surtout de la famille, particulierement des grands-parents eventuels, ou 
encore du desir de donner un frere ou une soeur a un enfant unique. Il a 
egalement ete question des pressions qu'exerce la societe. Une personne 
a declare que notre education et les medias nous font croire que le bonheur 
reside entre autres dans le fait d'avoir des enfants, ou qu'il est necessaire 
d'avoir une famille pour se considerer comme une personne a. part entiere. 

Causes d'infertilite 
Les couples souffrant d'infertilite ont qualifie leur experience de 

diverses facons : un etat, un probleme medical, une deficience physique, 
un handicap, un desordre, une affection, une maladie. 

Selon les participants, leur infertilite resulte de causes aussi 
nombreuses que diverses, allant du desordre genetique aux problemes 
physiques, en passant par les maladies transmises sexuellement. Un 
grand nombre de personnes ont dit que leur infertilite etait d'ordre 
idiopathique ou cryptogenetique. Voici un exposé des causes les plus 
frequemment citees. 

Causes idiopathiques 
Plus de 60 couples ont affirme ne pas connaitre la cause de leur infer - 

tilite. De nombreuses femmes ont eu les trompes de Fallope obstruees ou 
en ont perdu une par suite d'une grossesse extra-uterine, mais la cause, 
dans les deux cas, n'a pu etre determinee. 

Certaines personnes ont avance des theories sur le role j °tie par la 
pollution de l'environnement, l'exposition a des produits radioactifs, 
l'utilisation prolong& d'ecrans cathodiques, le stress et les contraceptifs 
oraux dans leur infertilite. Quelques femmes ont quitte leur emploi ou pris 
de longs conges, car elles croyaient que le stress pourrait compromettre les 
chances de reussite des techniques auxquelles elles recouraient. 
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Les femmes souffrant d'infertilite idiopathique ont indique que 
l'absence d'explication etait extremement difficile a supporter. Sans 
diagnostic, le traitement demeure empirique. De l'avis de ces personnes, 
it est plus difficile de cesser d'essayer de concevoir; l'absence de diagnostic 
peut contribuer a accroitre le sentiment de culpabilite du couple et rend le 
probleme plus difficile a expliquer aux autres. 

Infertilite attribuable a l'homme 
Au moins 15 cas sont attribuables a l'hypofertilite masculine. Les 

participants ont indique qu'il est arrive frequemment que le probleme de 
l'homme ne soit pas decouvert avant que la femme n'ait subi un certain 
nombre d'examens. A leur avis, cela se produit parce que rinfertilite est 
d'abord traitee par un gynecologue et que l'attention est par le fait meme 
centree sur la femme, et parce que certains hommes sont peu disposes a 
se soumettre a des examens de fertilite. Un homme a declare qu'il ne ferait 
examiner son sperme que si l'on ne trouvait rien chez sa conjointe, et un 
autre a fait observer que beaucoup de gens confondent infertilite et 
impuissance. 

Une femme a rapporte avoir eprouve certaines reticences a pousser 
son conjoint a subir un examen. Son epoux n'a ete examine qu'au moment 
de l'entretien preliminaire merle dans le cadre d'un programme de fecon-
dation in vitro. Le conjoint a ete °pelt et elle a concu naturellement sept 
mois plus tard. 

Autres causes 
D'apres certaines femmes, l'endometriose est l'une des causes de leur 

infertilite. Certaines ont meme avance qu'elle en est la cause principale, 
particulierement dans les cas d'obstruction des trompes. D'autres se 
savaient atteintes, mais elles savaient egalement que les femmes souffrant 
d'endometriose peuvent quand meme devenir enceintes et donner nais-
sance a un enfant, ce qui leur fait dire que leur infertilite est d'ordre 
idiopathique. Afin de traiter leur endometriose, certaines femmes ont pris 
des medicaments, alors que d'autres ont subi une intervention chirurgicale, 
dans certains cas en vue de debloquer les trompes. Sur 12 femmes, 10 ont 
tente la fecundation in vitro et 2 ont fait l'essai du GIFT pour ensuite 
concevoir de facon naturelle. 

Les femmes ont mentionne le sterilet comme cause possible d'infertilite 
au cours de 12 seances privees. Deux femmes ont souligne que le port du 
sterilet avast provoque une maladie inflammatoire pelvienne. Un medecin 
ayant participe aux seances privees a declare que, a son avis, les femmes 
qui veulent avoir des enfants plus tard ne devraient pas recourir au sterilet. 

En evoquant les causes de leur infertilite, les participants ont formule 
un certain nombre de suggestions fondees sur leur experience. Plusieurs 
etaient d'avis que le partenaire masculin doit participer davantage au 
processus. De nombreuses femmes ont egalement dit avoir eu l'impression 
d'être du betail lorsqu'elles ont subi des analyses de sang et des 
echographies vaginales et qu'elles ont recu des injections. En outre, 
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plusieurs estimaient que, dans les salles d'attente et les hOpitaux, les 
femmes qui ont recours a ces techniques devraient etre separees de celles 
qui sont enceintes ou qui vont subir une IVG. Ces personnes ont en outre 
laisse entendre que les intervenants devraient eviter de reduire l'infertilite 
a une maladie, ce qui les amene a negliger la « personne » derriere la 
« patiente ». 

Information et prise de decisions 
Nombreux sont ceux et celles qui ont insiste sur la necessite de 

pouvoir etre informees assez tot pour etre en mesure de prendre une deci-
sion eclairee, et qui, ayant decide de tenter une fecondation in vitro, se sont 
adresses a une clinique specialisee sans connaitre les details necessaires. 
Aux dires de certaines personnes, on les a orientees vers des programmes 
avant qu'elles connaissent toutes les possibilites de traitement; les choix 
ont ete faits a leur place, sans qu'elles puissent prendre elles-memes leurs 
decisions. 

Les personnes infertiles veulent obtenir davantage d'information sur 
l'infertilite, les diverses possibilites de traitement, les risques, l'accessibilite 
et le taux de reussite. Plus particulierement, les couples veulent connaitre 
le taux de reussite de chaque clinique, les methodes qui ont ete utilisees 
dans des cas semblables aux leurs et le nombre d'enfants qui ont ete 
concus. 

Certaines personnes veulent voir de la documentation a l'avance pour 
ensuite pouvoir en discuter et poser des questions. D'autres s'inquietent 
de l'exactitude des donnees utilisees dans les programmes de fecondation 
in vitro. Nombreuses sont les femmes qui n'ont pas fait part a leur clinique 
du resultat de leur grossesse; en pareil cas, comment calculer le taux de 
reussite ? 

Les participants ont fait un certain nombre de suggestions dans ce 
domaine : 

Instituer un organisme national consacre a l'infertilite et un 
centre de documentation sur le sujet. 

Etablir une base de donnees pancanadienne sur les cliniques de 
fertilite, notamment celles ou l'on recourt a des techniques autres 
que la fecondation in vitro. 

Reunir les organismes medicaux, les gouvernements et des parti-
culiers et les charger d'etablir des lignes directrices sur la facon 
d'informer les patients sur les risques, les avantages et les taux 
de reussite. 

Creer, a l'intention des couples infertiles, une trousse d'infor-
mation detainee sur les faits, les techniques, les services de 
counseling et les possibilites d'adoption, et deposer des feuillets 
d'information dans les cabinets de medecins. 
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Mettre sur pied un organisme impartial qui diffuserait de l'infor-
mation objective sur les techniques et les medicaments. Les 
participants veulent notamment que les statistiques soient 
presentees de facon comprehensible sur les consequences possi-
bles, y compris dans le pire des cas, le nombre de bebes en 
bonne sante ramenes a la maison, les risques de grossesse extra-
uterine, les effets des medicaments et les grossesses multiples. 

Diffuser des statistiques sur le taux de reussite de la conserva-
tion des embryons, y compris le taux de survie apres la deconge-
lation. 

Rendre publics, de facon normalisee, les resultats de la feconda-
tion in vitro pour que les gens puissent analyser les choix qui 
s'offrent a eux. 

Counseling 
De nombreuses personnes ont insiste sur le fait que les couples infer-

tiles devraient pouvoir compter sur des services de counseling et d'orien-
tation vers des groupes d'entraide, ce qui n'a pas touj ours ete le cas, meme 
lorsque les personnes en question en ont fait la demande. Celles-ci insis-
tent egalement sur le fait que le counseling dolt etre objectif et adapte aux 
besoins de chacun, que l'homme dolt etre present aux seances et que de 
tels services devraient etre fournis par divers professionnels, notamment 
des travailleurs sociaux, des infirmieres et des psychologues. Certains 
etaient d'avis que les cliniques de fertilite devraient etre tenues par la loi de 
faire suivre chaque acte medical par un entretien sur les impressions 
ressenties par les patients, ainsi que par une evaluation des prochaines 
etapes. De nombreuses personnes estimaient que ces services de coun-
seling devraient etre pris en charge par l'assurance-maladie. 

On s'est dit tres heureux que des groupes d'entraide aient mis des 
personnes infertiles en contact avec des gens dans la meme situation. 
Nombre de personnes ont declare que le simple fait de participer aux 
seances du groupe a ete tres utile. 

Nombreux sont ceux qui ont insiste sur la necessite de mettre a la 
disposition des patients des services de counseling et de soutien a toutes 
les etapes du processus. Actuellement, it semble que ces services ne soient 
fournis qu'apres l'inscription des couples a un programme en clinique. Les 
participants ont explique qu'ils prefereraient qu'on les adresse a ces 
services des le moment oil l'infertilite est diagnostiquee, souvent par un 
omnipraticien. Cette formule permettrait aux couples d'examiner plusieurs 
possibilites et les aiderait a prendre une decision. On a insiste egalement 
sur la necessite de conseiller et de soutenir les patients en cas d'echec. 

De nombreuses personnes se sont inquietees tout particulierement du 
stress inherent a la fecondation in vitro, a cause des enjeux eleves et des 
faibles chances de reussite. Certaines personnes ont dit ne pas avoir ete 
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conseillees, bien qu'on leur ait affirme que ce service etait obligatoire ou 
compris dans le programme. Elles ont egalement fait remarquer que les 
services de sante mentale et de soutien accusent un retard par rapport aux 
interventions medicales. 

Sensibilisation et education du public 
De nombreuses personnes infertiles ont indique qu'il est egalement 

important de renseigner le grand public au suj et de l'infertilite. A leur avis, 
les gens fertiles peuvent se montrer insensibles en posant des questions 
indiscretes, en disant que c'est la volonte de Dieu ou que c'est le destin et 
en conseillant aux personnes infertiles de vivre leur vie ou de partir en 
vacances. Les participants ont laisse entendre que le public a tendance 
penser qu'ils sont infertiles par leur propre faute, a cause de la promiscuite 
dans laquelle ils vivent, ou encore a cause de moeurs legeres, de maladies 
transmises sexuellement, etc. 

Its ont souligne que le systeme d'education et les medias ont un role 
important a jouer, afin de sensibiliser la population a la prevention de 
l'infertilite, aux types d'infertilite et aux techniques et services existants. 
On devrait egalement inciter les gens a obtenir de l'aide des qu'ils ont 
connaissance de leur infertilite. 

Acces 
La plupart des participants qui ont pane de l'acces aux nouvelles 

techniques de reproduction estimaient que tous ceux qui en ont besoin 
pour des raisons medicales devraient y avoir acces, de sorte que les gens 
puissent choisir d'y recourir ou non. Nombreux sont ceux qui conside-
raient les techniques comme un traitement medical necessaire a la con-
ception d'un enfant. Certains soutenaient que la reproduction est un droit. 

On s'entendait toutefois moins sur la possibilite de recourir aux 
techniques de reproduction dans le cas des personnes « infertiles socia-
lement N, comme les femmes seules. Certains pensaient qu'un enfant a 
besoin de deux parents ou qu'il est trop difficile d'elever seul un enfant. 
D'autres points de desaccord se sont manifestos lorsqu'il a ete question de 
savoir si les techniques devraient etre mises a la disposition de toutes les 
personnes infertiles ou seulement de celles qui ont des chances raison-
nables de succes. On s'est egalement demande si les personnes souffrant 
d'infertilite idiopathique devaient etre considerees comme infertiles aux 
yeux de la medecine. 

Les coilts sont consideres comme un obstacle a l'acces. La plupart 
des participants &talent d'avis que les gens aises ont un acces illimite aux 
services de conception assistee, et ils ont insiste sur l'absence de finan-
cement gouvernemental concernant plusieurs techniques. En Ontario, ou 
la fecondation in vitro est couverte par le regime provincial d'assurance-
maladie, on souhaitait un developpement des services, afin qu'ils devien-
nent plus accessibles. On s'inquietait du fait que les listes d'attente 
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actuelles risquent de reduire les chances de reussite des gens, en raison du 
role de rage dans l'infertilite. 

Etant donne la longueur des listes d'attente dans le cas de nombreux 
traitements de l'infertilite, les &bats ont inevitablement porte sur 
l'etablissement des priorites. Les points de vue ont diverge lorsqu'il a ete 
question des personnes qui devraient avoir un acces prioritaire aux 
traitements. Certains jugeaient que la priorite devrait etre accordee aux 
couples sans enfants, a ceux qui essaient d'en avoir depuis longtemps ou 
encore aux femmes agees. D'autres estimaient que les personnes infertiles 
par suite d'une sterilisation, les femmes seules ou celles dont les proba-
bilites de reussite ne sont statistiquement pas tres grandes devraient 
passer apres les autres. 

COCAS 

Le debat sur les co-Cits a surtout porte sur la question de savoir si la 
fecondation in vitro devrait etre prise en charge par les regimes provinciaux 
d'assurance-maladie, la plupart des gens etant en faveur de son finan-
cement. Selon d'autres, si cette methode n'est pas couverte, it faudrait 
etablir des programmes a l'intention de ceux qui n'ont pas les moyens d'y 
recourir. On considere l'infertilite comme une dysfonction physique 
donnant droit a un traitement medical paye, car les personnes infertiles 
sont handicapees sur le plan de la reproduction au meme titre que les 
aveugles le sont sur le plan visuel. On a d'ailleurs cite des exemples en 
Ontario et en Colombie-Britannique : la chirurgie genesique y a ete class& 
dans la categorie des operations cosmetiques ou non urgentes, et n'a donc 
pas ete financee. 

De nombreuses personnes avaient l'impression qu'il y a parfois deux 
poids, deux mesures dans le traitement des nouvelles techniques de 
reproduction par le regime d'assurance-maladie. Certains ont souligne que 
l'IVG, les contraceptifs et la sterilisation sont finances, alors que les efforts 
deployes pour creer la vie ne le sont pas; la procreation devrait etre 
financee en priorite. Les chances de reussite des techniques sont certes 
faibles mais de nombreux autres traitements comme celui du cancer ou 
encore la transplantation d'organes ont egalement un faible taux de 
reussite et sont quand meme couverts. Enfin, certains ont soutenu que le 
traitement des maladies decoulant de I'usage du tabac ainsi que de l'abus 
d'alcool et de drogues est pris en charge par ('assurance-maladie, mais pas 
le traitement de l'infertilite dont les causes sont, dans la plupart des cas, 
independantes de la volonte des gens. 

Certains ont laisse entendre qu'il conviendrait d'imposer un ticket 
moderateur dans le cas des techniques comme la fecondation in vitro, car, 
ont-fis soutenu, si I'on a pas les moyens d'assumer ces frais, on n'a pas les 
moyens d'elever un enfant. D'autres souhaitaient que seules les premieres 
tentatives soient entierement financees, ce qui permettrait a toutes les 
personnes infertiles d'avoir une chance. Quelques-uns ont propose que les 
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&placements et l'hebergement soient pris en charge lorsque les gens 
doivent se &placer pour recourir a des techniques de fecondation; les 
autres n'etaient toutefois pas de cet avis. Des residents ontariens ont dit 
avoir eu a debourser 500 $ dans des cliniques publiques de la province; 
d'autres, venus de l'exterieur de l'Ontario, ont indique qu'ils avaient obtenu 
des recus de don de charite visant une partie de leurs depenses afin de 
compenser les frais qu'ils avaient eu a engager. 

Coed des medicaments 
Le wilt des medicaments peut etre l'une des parties les plus onereuses 

d'une technique de fecondation, car generalement, les regimes provinciaux 
d'assurance-maladie ne couvrent pas les medicaments. Il arrive souvent 
que ceux-ci soient payes entierement ou en partie par un regime 
d'assurance-medicaments d'une compagnie d'assurances. De nombreux 
couples ont donne leurs medicaments excedentaires a leur clinique, 
l'intention de ceux qui ne disposent pas d'un tel regime d'assurance. 

Les couples ayant un regime d'assurance-medicaments ont cependant 
rapporte certaines difficultes qu'ils ont du surmonter. Une femme dont les 
frais de Pergonal® s'elevaient en moyenne a 1 000 $ par mois, a affirme 
avoir decrit sa maladie comme une dysfonction de l'ovulation afin que son 
assureur en assume les coats. Une autre femme a obtenu un rembour-
sement la premiere fois, apres quoi son assureur a decide que le regime 
d'assurance ne couvrait plus les inducteurs de l'ovulation. Une troisieme 
femme, dont les frais de Pergonal® s'elevaient a 1 800 $ pour deux mois, 
a relate que, apres sa deuxieme demande de remboursement aupres de son 
assureur, ce dernier avait menace d'annuler la police de tout le bureau s'il 
recevait une autre facture. Une femme s'est fait payer les frais des 
inducteurs de l'ovulation prescrits lors de huit tentatives de fecondation in 
vitro, mais la compagnie d'assurances a refuse de le faire a la neuvieme. 
On a souligne que le Pergonal® cofite plus cher au Canada qu'ailleurs. 
Certains ont con& a la Commission qu'ils avaient demande a des amis d'en 
rapporter clandestinement au pays. 

Grossesses multiples et malformations congenitales 
Parmi les participantes aux seances privees, 23 femmes ont eu des 

grossesses multiples. Aucune n'a donne naissance a plus de deux enfants 
vivants a la fois, mais plusieurs avaient ete enceintes de triplets et une de 
quadruples. Un certain nombre de personnes ont dit qu'elles seraient tres 
heureuses d'avoir des jumeaux, car elles n'auraient pas a se soumettre une 
deuxieme fois a la methode de fecondation in vitro pour avoir un deuxieme 
enfant. Dans le cas d'un couple, la nouvelle de la venue de triplets a ete 
bien accueillie par la femme, mais a inquiete et irrite son conjoint. Lorsque 
les gens disent qu'ils seraient ravis d'avoir un seul enfant ou d'en avoir 
cinq, ils semblent supposer qu'ils seront tous en bonne sante. 
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Pratiquement personne ne semble avoir ete averti des risques lies a une 
grossesse multiple et personne n'a parle de reduction selective. 

Douze femmes ont donne naissance a des jumeaux par suite d'une 
fecondation in vitro; six d'entre elles avaient ete traitees a la meme clinique. 
Une femme ayant concu des jumeaux des la premiere tentative n'avait 
jamais ete inform& de la possibilite d'une grossesse multiple. Elle a 
affirme que, sur les 13 femmes inscrites au meme programme de fecon-
dation in vitro avec elle, trois ont eu des enfants et deux ont donne 
naissance a des jumeaux. Une autre femme declare avoir ete avertie de la 
possibilite d'une grossesse multiple, mais on ne lui a donne ni statistiques, 
ni informations, ni conseils a ce sujet. 

La femme d'un autre couple ayant concu des jumeaux des la premiere 
tentative de fecondation in vitro a perdu l'un deux lors d'une fausse couche 
et a donne naissance a l'autre prematurement; l'enfant presente un retard 
de developpement. Le couple est d'avis que le handicap n'a pas ete cause 
par les medicaments ni par la methode suivie au tours de la fecondation 
in vitro. Its pensent plutOt que leur fille a de la difficulte a se remettre de 
sa naissance prematuree au service de neonatalogie surpeuple et sous-
equipe de leur hopital. Its seraient disposes a essayer la fecondation in 
vitro de nouveau, mais it est trop difficile d'obtenir des soins pour leur 
enfant handicapee; c'est pourquoi ils se contentent maintenant de recourir 
a des inducteurs de l'ovulation. 

Les participants etaient d'avis que, dans le cadre des programmes de 
fecondation in vitro, la possibilite et les risques d'une grossesse multiple 
devraient etre abordes. Its pensent aussi que les couples devraient 
toujours etre consultes a propos du nombre d'embryons qu'ils veulent faire 
transferer. 

Corps medical 
La plupart des gens se sont montres tres satisfaits des soins que leur 

ont prodigues leurs medecins, bien que certains aient rapporte de 
mauvaises experiences. 

La majorite des couples ont tente de concevoir pendant des mois ou 
meme des annees avant de consulter leur medecin de famille. Certaines 
personnes, surtout les plus jeunes, ont eu l'impression de ne pas etre 
prises au serieux; on leur a conseille de se detendre, de prendre des 
vacances ou de ne plus penser a avoir des enfants. On a le plus souvent 
adresse ces personnes a un gynecologue, les examens et le traitement etant 
alors axes principalement sur la femme. Parfois, les conseils ou le 
traitement recommande par le medecin ne convenaient pas : une femme 
s'est fait prescrire du Clomid® de facon continue sans verification de son 
ovulation ni de ses trompes. 

Quelques-uns se sont heurtes a une certaine resistance de la part de 
leur medecin lorsqu'ils lui ont pose des questions sur leur traitement ou 
qu'ils ont voulu participer aux decisions prises a ce sujet. En general, it 
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semble que les personnes infertiles aient eu l'impression d'avoir ete mieux 
traitees par des specialistes de l'infertilite et de la fecondation in vitro. 

Selon une participante, la Loi autorisant des laboratoires et des centres 
de prelevement de l'Ontario permet aux medecins de faire effectuer des ana-
lyses par des techniciens de laboratoire dans leur propre cabinet. De l'avis 
de cette femme, it s'agit d'une formule que la Commission devrait appuyer. 
Les resultats sont plus précis, car ils sont chaque fois interpretes par le 
meme technicien, le patient se sent moins stresse du fait de ne pas avoir 
a subir son examen ailleurs, et le medecin recoit les resultats rapidement 
et peut des lors decider de la necessite d'une autre analyse. La personne 
en question ne semblait pas avoir songe a la possibilite d'un conflit 
d'interets. 

Des participants souhaiteraient un plus grand nombre de specialistes 
de la sante genesique des femmes et estiment que les medecins devraient 
recevoir davantage d'information et de formation dans ce domaine. 
Certains etaient d'avis que les omnipraticiens doivent etre mieux informes 
de l'infertilite. Its doivent connaitre les traitements qui existent et les 
etablissements qui les dispensent et adresser les gens a des specialistes. 
De nombreux participants ont propose que l'infertilite et l'endocrinologie 
soient reconnues comme des specialites, tandis que pour d'autres, seuls 
des specialistes devraient traiter l'infertilite, plutOt que des obstetriciens ou 
des omnipraticiens. 

De meme, beaucoup ont souligne l'importance d'une meilleure forma-
tion concernant l'infertilite masculine; les travaux dans ce domaine 
devraient etre faits par des urologues specialises en la matiere. 

Recherche 
Nombreux sont ceux qui ont dit souhaiter qu'on etudie les causes de 

l'infertilite (en particulier l'endornetriose) et les remedes, et qu'on tente 
d'ameliorer les techniques et leurs resultats. On a egalement suggere, plus 
precisement, une etude a long terme sur les femmes ayant pris des induc-
teurs de l'ovulation et sur leurs enfants, ainsi qu'une etude sur les 
questions d'ordre affectif et medical liees a l'infertilite. Les autres domaines 
de recherche proposes etaient la prevention de l'infertilite, l'infertilite 
masculine, les contraceptifs et leur rapport avec l'infertilite, l'infertilite 
idiopathique et les causes des grossesses extra-uterines. 

Un couple a suggere a la Commission de verifier si ceux qui participent 
a la recherche sur les NTR sont bien informes et bien traites. Ce couple 
etait d'avis que ceux qui concoivent, financent et effectuent les travaux de 
recherche ne sont jamais tenus responsables du traitement reserve aux 
personnes faisant l'objet des etudes. II a d'ailleurs ajoute qu'on suppose 
generalement que la recherche scientifique est « bonne », mais qu'on se 
soucie peu du fait qu'il peut y avoir une certaine # negligence » et des 

ambitions de carriere chez les chercheurs ». 
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D'autres participants ont propose d'etablir des lignes directrices plus 
strictes s'appliquant a la recherche, et de definir les objectifs plus 
clairement. 

De nombreuses personnes se preoccupent tout particulierement de ce 
qu'il advient des gametes et des embryons excedentaires, de meme que de 
leur utilisation a des fins de recherche. D'aucuns s'inquietent vivement au 
sujet des travaux effectues sur les ovules et les embryons. D'autres 
participants voudraient etre stirs que leur decision a regard des embryons 
excedentaires sera respectee. Certaines personnes etaient au courant de 
la politique en vigueur dans leur etablissement de soins, mais d'autres pas. 

Les points de vue divergeaient sur le sort a reserver aux ovules 
fecondes et aux embryons. Pour certaines femmes, l'ovule feconde est un 
babe ou une personne, et elles ne pouvaient envisager que les zygotes ne 
soient pas reimplantes dans leur uterus. Une femme a affirme qu'elle ne 
pourrait jamais les donner, car ils font partie 	 Une autre a dit 
qu'elle ferait probablement detruire les ovules afin d'eviter de voir un jour 
un enfant qui ressemblerait au sien ou de risquer que son fils ne tombe 
amoureux d'un autre enfant qui viendrait d'elle. Un couple a affirme qu'il 
donnerait les zygotes qui lui appartiennent, car, selon lui, un ovule feconde 
n'a rien d'une personne. 

Pour ce qui est de la cryoconservation des embryons, les participants 
ont signale diverses methodes utilisees par les cliniques. Deux personnes 
ont explique que ceux qui veulent faire cryoconserver leurs embryons 
doivent signer une formule de consentement dans laquelle ils declarent 
que, s'ils n'utilisent pas ces embryons dans un delai d'un an, ceux-ci 
deviendront la propriete de la clinique qui pourra les utiliser a des fins de 
recherche (mais non les donner); une femme a modifie le libelle de la 
formule afin de preciser les experiences qu'elle permettrait de faire. 
D'autres formules contiennent des clauses stipulant que, en cas de daces 
des deux membres du couple, les embryons ne seraient pas utilises a des 
fins de recherche, mais qu'ils appartiendraient a la clinique. Un couple 
s'est fait dire que, s'il se separait, les embryons cryoconserves seraient 
detruits. Lorsque les embryons ne sont pas cryoconserves, les cliniques 
font appel a d'autres methodes. Une femme a declare qu'on lui avait dit 
que la clinique etait legalement tenue de transferer tous les ovules fecondes 
et que son corps « eliminerait » ceux dont it ne pourrait s'occuper. Un 
couple ayant huit ovules fecondes en a fait transferer quatre dans l'uterus 
et les quatre autres ont ate places devant le col de l'uterus pour qu'ils ne 
puissent pas se fixer. 

Ce domain preoccupe beaucoup les gens, mais it est mal connu. On 
craint en particulier les « marches noirs » d'embryons ou de gametes. De 
nombreux intervenants etaient d'avis que les cliniques devraient informer 
davantage les couples sur les diverses possibilites d'utilisation des gametes 
ou des embryons excedentaires. Des suggestions ont egalement ate faites 
en vue d'ameliorer la tenue des registres, d'etablir des regles concernant 
l'utilisation et la conservation des gametes et des embryons excedentaires, 
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et d'obliger davantage les cliniques a rendre des comptes. Certains ont 
toutefois indique qu'il serait preferable de laisser les interesses prendre les 
decisions morales qui s'imposent, comme cela se fait pour l'IVG, les 
questions de genetique et le choix du sexe, dans le cas des maladies 
hereditaires. 

Adoption 

De nombreux couples infertiles ont envisage l'adoption tout autant que 
les nouvelles techniques de reproduction. Bon nombre ont affirme avoir 
opte pour les NTR parce qu'il y a trop peu de bebes a adopter. D'autres ont 
decide de recourir simultanement aux nouvelles techniques et a l'adoption, 
en particulier lorsque rage entre en ligne de compte. Dans d'autres cas, 
l'adoption a ete la solution retenue apres l'echec de la procreation assistee. 
Ceux qui ont aborde cette question ont tente l'adoption publique, privee et 
internationale; ils ont d'ailleurs fait part des aspects frustrants et 
deroutants de cette experience. 

D'aucuns ont souligne que les medecins parlent d'adoption et de 
fecondation in vitro lorsqu'ils annoncent aux gens qu'ils sont infertiles; 
d'autres ont indique que les medecins les await simplement adresses a une 
clinique de fecondation in vitro. 

Certaines femmes ont declare que leur partenaire refuse d'envisager 
l'adoption ou qu'il ne veut pas d'un enfant sans aucun lien biologique avec 
eux. Quelques femmes veulent un enfant avec qui elles auraient un lien 
genetique. Quelques-unes excluent l'adoption, car elles veulent vivre 
l'experience de la grossesse et de la naissance. Une femme a dit avoir des 
reserves au sujet de l'adoption, car elle craint que les femmes qui donnent 
leur enfant a adopter se soient negligees. 

De nombreuses personnes ont fait remarquer qu'il n'y a pas assez de 
bebes a adopter. Certaines croient que les ministeres des services sociaux 
encouragent les femmes a garder leur enfant, plutOt que de le faire adopter, 
meme si elles sont assistees sociales ou tres pauvres. D'autres pensent 
qu'il faudrait encourager les femmes qui ont une grossesse non desiree 
la poursuivre jusqu'au bout et a faire adopter l'enfant. Pour d'autres 
encore, les femmes qui veulent subir une IVG (surtout celles qui sont 
j eunes, pauvres, refugiees, ou qui mettent fin a des unions vouees a l'echec) 
ne devraient pas etre forcees de fournir les bebes que souhaitent adopter 
les couples maries qui en ont les moyens. 

Adoption publique 
De nombreux couples ont connu des difficultes dans le cadre du 

processus d'adoption publique. Un couple ayant déjà adopte un enfant a 
indique ne plus vouloir refaire ce cheminement, qualifie de frustrant et de 
degradant. Lorsqu'il a voulu un deuxieme enfant, ce couple s'est plutOt 
tourne vers le GIFT. 

Les criteres d'age constituent egalement un obstacle. De nombreux 
couples ne sont pas consideres comme infertiles avant l'age de 30 ans. 
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Comme un couple peut passer jusqu'd 8 ans sur la liste d'attente de 
l'adoption publique avant de se retrouver en tete et que l'age limite est fixe 
a 35 ans, it est souvent trop tard. Une femme a fait remarquer que, 
l'ouverture d'un bureau d'adoption publique en Colombie-Britannique, 35 
demandeurs sur 300 avaient ete acceptes et que les autres s'etaient fait 
dire d'attendre encore huit ans avant de soumettre une autre demande. 

D'autres criteres sont egalement consideres comme des obstacles. 
Dans certaines regions, les organismes d'adoption publique refusent 
d'inscrire les gens sur une liste d'attente tant qu'ils n'ont pas cesse de 
recourir aux techniques de fecondation. Dans d'autres, des lignes direc-
trices empechent les couples de faire en meme temps des &marches 
aupres des organismes prives et publics. 

Les lignes directrices de l'adoption publique peuvent causer des diffi-
cultes particulieres, liees a la race ou a la religion, aux couples appartenant 
a un groupe minoritaire. Par exemple, de nombreux couples juifs ont du 
mal a adopter, car peu de mores naturelles choisissent la religion juive pour 
leur enfant. Un couple chinois a explique qu'il n'y a pas de bebes chinois 
a adopter au Canada et qu'il projette de demenager a. Hong Kong afin d'en 
trouver un. 

L'age des enfants a adopter peut egalement creer des problemes. La 
plupart des gens preferent les nouveau-nes, mais it y en a peu. Un couple 
s'est fait dire par la societe d'aide a l'enfance qu'il n'avait aucune chance 
d'adopter un nouveau-ne et qu'il se verrait probablement offrir un enfant 
de deux a trois ans qui avait subi des sevices corporels ou des egressions 
sexuelles, ou dont run des parents etait toxicomane. 

Certains couples sont disposes a adopter un enfant dont le pore et la 
mere biologiques sont de races differentes; un couple qui avait attendu 
environ un an a affirme qu'il est g facile » d'adopter un enfant metis sans 
disposer d'information sur le pore. Un autre couple avait attendu moms de 
deux ans avant de pouvoir adopter un enfant metis, mais ce cas remonte 
a dix ans et les deux conjoints sont de race differente. Un autre couple qui 
a adopte une metisse vient tout juste d'adopter des jumelles de la meme 
localite. 

Adoption privee 
Il semble que la plupart des parents adoptifs trouvent les bebes au 

moyen de l'adoption privee. Le processus se presente comme suit : le 
couple se met en rapport avec une agence, paie les frais d'une entrevue et 
d'une etude sur son propre foyer, trouve un bebe en se faisant connaitre 
aux medecins et aux mores naturelles, et l'agence s'occupe de formalites. 
La demarche est souvent coilteuse et de nombreux couples ont déjà vu la 
mere naturelle changer d'idee et decider de garder son bebe. De 
nombreuses personnes ont parle des obstacles a l'adoption interprovinciale. 

Nombreux sont ceux et celles qui ont qualifie le processus d'onereux 
et de deprimant. Certains couples ont dit etre arrives a la conclusion que 
seuls les gens aises reussissent a avoir un enfant, car it peut en coilter 
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jusqu'd 10 000 $ pour trouver un enfant et recourir a l'adoption privee. 
Une femme pensait qu'aucune mere naturelle ne choisirait sa famille, un 
couple de salaries vivant dans un appartement loue; des membres des 
professions liberales, proprietaires de leur propre maison, auraient sans 
doute de meilleures chances. 

Adoption internationale 
De nombreux couples ont examine les possibilites de l'adoption inter-

nationale; certains ont conclu que c'etait trop onereux ou trop risque. Une 
participante a affirme que le recours a cette formule cot:1th 12 000 $ a 
15 000 $. Nombreux sont ceux et celles qui ont impute les problemes aux 
reglements du Canada et du pays d'origine de l'enfant. Une femme qui 
s'etait rendue en Roumanie pour y adopter un ou deux enfants a eu de la 
peine a convaincre sa province d'autoriser l'ambassade canadienne a 
delivrer un passeport a l'intention des enfants. 

Les suggestions visant a faciliter le processus d'adoption ont ete 
nombreuses, notamment la modification des lois provinciales qui rendent 
l'adoption interprovinciale plus difficile que l'adoption internationale. 
Beaucoup de participants souhaitent que les parents adoptifs jouissent des 
memes droits que les parents naturels, denongant au passage les regles 
« tres discriminatoires » de l'assurance-chOmage qui permettent un conge 
de 25 semaines a la mere naturelle et de seulement dix aux parents 
adoptifs, ou encore les regles fiscales injustes qui n'accordent pas aux 
parents adoptifs les memes avantages qu'aux parents naturels. 

Conge pour traitement de l'infertilite 
De nombreuses femmes ont souligne qu'il n'etait pas facile de concilier 

les techniques de fecondation avec le travail. Certaines, dont l'employeur 
s'est montre comprehensif, ont pu prendre un conge de maladie ou des 
vacances, mais quelques-unes ont eu l'impression de devoiler leur vie 
privee lorsqu'elles ont du expliquer leur situation. Certaines femmes ont 
quitte leur emploi ou ont pris un conge prolonge en esperant ainsi 
augmenter les chances de reussite des NTR. 

Une femme qui voulait recourir a la fecondation in vitro a decide de 
parler de son experience apres que sa commission scolaire a refuse de lui 
accorder un conge de maladie, sous pretexte que l'infertilite n'est pas une 
maladie. Meme si, dans un autre cas, it a ete etabli que les femmes 
peuvent utiliser leurs conges de maladie pour recourir aux techniques de 
fecondation, la commission scolaire a refuse de reembaucher cette femme. 
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Conclusion 

Un groupe tres divers a fait part de ses experiences a la Commission, 
au cours des seances privees. Les commissaires ont trouve tres instructive 
la description souvent eloquente de la prise de decisions d'un groupe tres 
divers de Canadiens et Canadiennes. Il aurait ete difficile de recueillir 
certains temoignages par d'autres moyens. Les recits de vive voix des 
participants ont infiniment enrich' les travaux de la Commission royale sur 
les nouvelles techniques de reproduction. 
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Mandat 
(approuve par Son Excellence le gouverneur general 

le 25 octobre 1989) 

Le Comite du Conseil prive, sur la recommandation du Premier Ministre, et en 
vertu de la partie I de Ia Loi sur les enquetes et sous le Grand Sceau, 
etablira la Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction, 
dans le but de faire enquete et de presenter un rapport sur les progres 
actuels et previsibles de la science et de la medecine en matiere de 
techniques de reproduction, sur le plan de leurs repercussions pour la sante 
et la recherche et de leurs consequences morales, sociales, economiques et 
juridiques ainsi que pour le grand public, et de recommander des politiques et 
mesures protectrices a adopter, au sujet principalement, 

des repercussions des nouvelles techniques de reproduction sur le 
bien-titre et la fertilite des femmes; 

des causes, du traitement et de la prevention de l'infertilite chez les 
hommes et les femmes; 

de Ia reversibilite des techniques de sterilisation, de ('insemination 
artificielle, de Ia fecondation in vitro, des transplantations 
d'embryons, des techniques de depistage et de diagnostic 
prenatals, de la manipulation genetique et des interventions 
therapeutiques pour corriger des anomalies genetiques, des 
techniques de choix du sexe, des experiences sur l'embryon et des 
transplantations de tissu foetal; 

des mesures d'ordre social ou juridique, telles le recours a une 
mere porteuse, l'intervention de Ia justice durant la grossesse et a 
la naissance, et la "propriete" de ('ovule, du sperme, de l'embryon 
et du tissu foetal; 

du statut et des droits des personnes qui recourent ou contribuent 
aux services de reproduction, entre autres, recces aux diverses 
methodes, les "droits" a la condition de parent, le consentement en 
toute connaissance de cause, le statut des donneurs de gametes et 
la confidentialite, ainsi que de ('incidence de ces services sur tous 
les interesses, notamment sur les enfants; et 

des ramifications economiques de ces techniques, par exemple, 
('utilisation commerciale d'ovules, de sperme et d'embryons, 
('application de la Loi sur Ies brevets, et le financement de Ia 
recherche et des methodes utilisees, y compris le traitement de 
l'infertilite. 
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