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MESSAGE DE LA PRESIDENTE DE LA COMMISSION ROYALE
SUR LES NOUVELLES TECHNIQUES DE REPRODUCTION

publiques de la Commission royale

sur les nouvelles techniques de
reproduction, en septembre 1990,
les huit commissaires et moi-
méme avions pleinement
conscience que les Canadiens et
les Canadiennes s'intéressaient a ces
techniques : un sondage de lopinion
publique avait déja démontré que pres de
la moitié avaient vécu des problémes
d'infertilité ou connaissaient quelqu’un quien avait
souffert. Ce quinous a étonné, par contre, c'est
lintérét soutenu que devaient manifester la population
etles médias, et limportance des questions qui allaient
étre soulevées.

L orsqu'ontcommencé les audiences

Durant trois mois, dans 17 villes du pays, nous avons
entendu les opinions les plus diverses concernant les
nombreux aspects des nouvelles techniques de
reproduction. D’aucuns estiment que les incidences
de ces techniques ne sont pas suffisamment prises en
compte par les personnes quiles développent et celles
quien fontusage. Aux personnes etaux couples
infertiles, ces techniques offrent l'espoir d’avoir un
enfant.

Chez certains groupes de femmes, on s'inquiéte face
au developpement et a lutilisation de ces techniques,
eton se demande quelle peut étre leur incidence réelle
sur le progres des droits des femmes dans notre
sociéte. Des groupes religieux parlent d'intrusion de la
technologie dans le champ de la procréation, et
s'interrogent sur les effets d’'une telle intrusion sur les
femmes etles enfants. Du c6té des praticiens et des
praticiennes, on parle des progrés accomplis par la
médecine en vue daider les couples infertiles & avoir
des enfants, tandis que dans les services counseling,
on en a long a dire sur certains effets de linfertilité et
sur les tentatives pour y mettre fin.

— %

Des groupes représentant les handicapés
craignent que le diagnostic prénatal ne
contribue & accentuer la marginalisation
de ceux et celles qui souffrentd'un
quelconque handicap. En méme
temps, pour les personnes qui
risquent de transmettre une maladie
génétique a leurs enfants, le diagnostic
prénatal représente un nouvel espoir.

Enfin, d’'une fagon plus générale, les
Canadiens etles Canadiennes ontune
perception de plus en plus critique du réle de la
technologie dans notre société. lis refusentd'’y voir
une panaceée, capable de solutionner tous les
problemes. Les applications de la technologie leur
paraissent progresser plus rapidement que notre
capacité sociale a en diriger lutilisation. lis ont besoin
de plus de temps et de renseignements pour
comprendre ou nous méne la technologie et pour
veiller a ce que la société de l'avenir corresponde bien
a leurs exigences.

Les messages concemant les attentes des gens face
au systéeme canadien de soins de santé sont
égalementtrés clairs. Ceux et celles quifont appel a
ces soins tiennenta ce qu'on leur garantisse que les
services regus sont adéquats, sécuritaires et que fon a
suffisamment évalué leurs incidences a long terme.
De plus en plus dhommes et de femmes veulent
contrbuer & part entiére aux décisions concernant leur
santé et celle de leur famille. lls veulent étre
renseignés de fagon complete, fiable et objective au
sujet des techniques de reproduction, afin de pouvoir
coopérer en partenaires avec les praticiens et les
praticiennes de la santé.




La Commission exprime sa plus vive reconnaissance
aux nombreuses personnes et organisations quiont
pris le temps de préparer des mémoires et de
participer a ses audiences publiques, et qui continuent
a nous faire parvenir des données pertinentes. Les
renseignements ainsi recueiliis révelent que I'on a bien
saisi limportance etla complexité des questions
explorées par la Commission. lls nous apprennent que
les décisions a prendre sur ces questions dépendront
de deux facteurs primordiaux : les résultats des
recherches menées dans ce domaine, etune
perception juste des valeurs, des opinions et des
préoccupations des gens de tous les secteurs de la
société canadienne.

La Commission a prépareé le présent sommaire dans le
but d’informer la population canadienne des questions
etdes probléemes qu'on nous a signalés jusqu’a
maintenant. Nous espérons que ce document
suscitera les commentaires de personnes et
d’'organisations quin’ont pas encore participé a notre
travail. Nous sommes a lécoute de vos opinions, de
vos idées et de vos préoccupations concernant ces
dossiers. Ce sommaire comprend des questions trés

précises : Faut-l permettre ou réglementer les
contrats d'enfantement? Les parents doivent-ils
pouvoir choisir le sexe de leur enfant? D’autres
questions sontd'ordre plus général : L'infertilité est-
elle une condition médicale et convient-il de la traiter
dans le systéme des soins de santé? Faut-il opérerun
triquelconque des personnes qui veulent avoir recours
a une technique de reproduction?

Bien que nous désirions connaitre votre opinion le plus
tot possible, tout ce que vous nous communiquerez
d'ici le 30 avril 1992 sera intégre aux délibérations de
la Commission. Sivous désirez plus de
renseignements, ou d'autres copies de ce sommaire
pour le distribuer & des connaissances, des collegues
ou des membres de votre famille, vous pouvez
télephoner sans frais a la Commission en composant le
1-800-668-9781.

La présidente,

/ga‘na.a. Beird .

Patricia Baird, M.D.,CM.,,FRCP.C,FCCMG.




PREFACE

L a présente brochure constitue un résumé des
questions abordées par des Canadiens et des
Canadiennes lors des audiences publiques tenues par
la Commission royale sur les nouvelles techniques de

reproduction. Ces audiences onteu lieu entre le 11
septembre etle 29 novembre 1990. Nous avons visité
17 villes canadiennes pour entendre plus de 550
personnes intervenant a leur propre titre ou au nom de
quelque 250 organisations. On trouvera a lAnnexe |
une liste de ces villes et de ces intervenant-e-s.

Ces personnes refletent la diversité de la société
canadienne. Représentant une foule de milieux et de
cultures, elles ont fait état d'une vaste gamme
d’expériences, d'intéréts, de besoins et de désirs.
Convenantpour la plupart que les nouvelles
techniques de reproduction sont capables du pire
comme du meilleur, elles ont exprimé les opinions les
plus diverses, aussi détaillées que divergentes, quant
a lusage et au contréle de ces techniques par notre
société. Cette treés grande diversité caractérise
certainement les techniques elles-mémes, d'ou
limpossibilité d'une approche globale.

Mode d’analyse de I'information recueillie

Pour analyser les données, les informations et les
opinions recueilies, on a d'abord résumé et classé par
région chaque intervention. On l'a ensuite rattachée a
un ou a plusieurs secteurs ou groupes d'intéréts
pertinents au mandat de la Commission. Ces secteurs
ne sont pas mutuellement exclusifs; il est possible
qu’un groupe ou une personne apparaisse plus d’une
fois.

Les secteurs précités sont les suivants : services
sociaux ou de santé, communautaires ou autres;
groupes de femmes; milieux juridiques et groupes axés
sur les droits de la personne; groupes défendant les

intéréts des familles, groupes religieux et groupes
pro-vie; groupes culturels et ethniques; groupes
autochtones; syndicats; citoyennes et citoyens
intéressés; personnes infertiles ou qui font appel aux
nouvelles techniques de reproduction, familles a risque
etgroupes de soutien; personnes et groupes
représentant des personnes souffrant de troubles
meédicaux particuliers; milieux médicaux; groupes
défendant les intéréts propres aux secteurs industriel
etcommercial.

Suite a ce classement, on a fait ressortir les principaux
sujets abordés lors des audiences, et par qui. On ne
s'est pas efforcé de peser ou d'évaluer chaque
intervention. La Commission a plutét choisi de
soumettre les questions soulevées lors des audiences
a un classement direct par types d'intervenants et a un
classementindirect par analyse qualitative des
positions adoptées.

On remarquera un certain dédoublement des
questions abordées, vu les nombreuses intersections
des différentes catégories. Il estimportant d’examiner
ces techniques elles-mémes, mais ausside les situer
dans une perspective sociale et de tenir compte du
point de vue des divers groupes sociaux quien
subiront les incidences.

Une fois de plus, le présentdocument estun
sommaire des propos tenus lors des audiences
publiques. IIne s'agit nid'une analyse intégrative
de ces questions, nid'un document de recherche.

&




Utilité du présent document

Ce sommaire a pour but de nourrir la réflexion des
organisations et des personnes intéressées au dossier
des nouvelles techniques de reproduction. La
Commission vous invite a faire circuler ce document, a
vous pencher sur les sujets et les questions dont il
témoigne et a en discuter avec vos connaissances, vos
collegues etles membres de votre famille. La
Commission espere étre informée de vos opinions et
de vos commentaires, qui aideront les commissaires a
formuler les recommandations que contiendra leur
rapport final. llva sans dire que la Commission
souhaite recevoir ces données le plus rapidement
possible, mais ce qu’elle recevra d'icile 30 avril 1992
sera intégré a ses délibérations.

Quelques mots au sujet de
la Commission royale sur les
nouvelles techniques de reproduction

La Commission royale sur les nouvelles techniques de
reproduction a été créée par le gouvernement fédéral en
octobre 1989 dans le butd'examiner les développements
de la science etde la médecine dans le domaine de la
procréation médicalement assistée. Plus précisément, ila
été enjoint a la Commission de se pencher sur les
répercussions de ces pratiques pour la santé et pour la
recherche, sur leurs conséquences sociales, morales,
économiques et juridiques, ainsi que sur leurs incidences
pour les femmes, pour les enfants et pour la société en
général.

Les techniques visées par le mandat de la Commission
comprennent celles quiont trait a la conception d’étres
humains, comme la fécondation in vitro, linsémination
artificielle et le contrat d’enfantement (recours a une mere
porteuse). La Commission a aussi été invitée a examiner
d'autres domaines, comme les expériences sur lembryon et
sur du tissu feetal, le diagnostic et les traitements
génétiques prénataux, les interventions de la justice durant
la grossesse etau moment de la naissance, ainsi que les
causes et la prévention de linfertité. Dans le présent
document, le terme de «nouvelles techniques de
reproduction» désigne tout le domaine des techniques et
des pratiques visées par notre mandat.

La Commission devait intialement soumettre son rapport au
Premier ministre en octobre 1991. On luia accordé une
année supplémentaire, soit jusqu’en octobre 1992, pour
compléter les activités de recherche et de consultation qui
simposaient pour que son rapport final refléte pleinement
les valeurs et les opinions des Canadiens et des
Canadiennes et pour qu'i se fonde sur un ensemble
pertinent, rigoureux et crédible de données etde
renseignements.

La Commission s'est efforcée de mettre au point des fagons
efficaces et novatrices de susciter et de recueilir les
opinions dhommes etde femmes de tous les secteurs de la
société canadienne au sujet des nombreuses questions
soulevées par les nouvelles techniques de reproduction. Le
programme de consultations publiques de la Commission
encourage la participation du plus grand nombre possible de
personnes et de groupes : séances de consultation,
exposés écrits ou verbaux, débats publics, conférences,
lignes téléphoniques sans frais.

En plus de chercher a se renseigner sur les opinions et les
expériences des Canadiens etdes Canadiennes, la
Commission a entrepris un programme complet et
multidisciplinaire de recherche et d'évaluation. Des études
ont été commandées dans quatre secteurs principaux : la
prévalence, les causes et la prévention de linfertilité; les
méthodes de procréation humaine assistée; la médecine
génétique et le diagnostic prénatal; et la recherche sur
lembryon et sur les tissus foetaux. On examinera aussi bien
les aspects juridiques, sociaux, moraux et économiques de
ces questions que leur dimension médicale et leur rapport a
la santé.

La Commission recueille et synthétise des données de base
sur la pratique et lutiisation des nouvelles techniques de
reproduction au Canada. Ces données n'ont pas été
disponibles jusqu’a maintenant. Certains de ces
renseignements seront publiés avant le rapport final de la
Commission, de fagon a améliorer la perception de ces
questions et a favoriser une discussion mieux informée de
ses recommandations. On pourra se renseigner sur
[évolution de ces projets et sur les publications a venir en
consultant le bulletin de la Commission, Bilan a ce jour.

Pour obtenir ce bulletin ou d'autres exemplaires du présent
sommaire, ou pour plus de renseignements sur la
Commission, vous pouvez communiquer avec la
Commission, sans frais, en composant le 1-800-668-9781.




PROPOS TENUS LORS DES
AUDIENCES PUBLIQUES

QUEL EST L’'IMPACT DES
NOUVELLES TECHNIQUES DE
REPRODUCTION (NTR) SUR LA
SOCIETE CANADIENNE?

DES OPTIONS D’UN CARACTERE
ET D’UNE PORTEE SANS PRECEDENT

Un des themes les plus fréquents a émerger des
audiences publiques a été la conviction de la
puissance des nouvelles techniques de reproduction,
une puissance pouvant se manifester de diverses
fagons.

Bien des personnes ont dit croire que les applications
technologiques dans ce domaine progressent plus
rapidement que notre capacité sociale de
compréhension etde contréle. Elles s'inquietent des
répercussions graves et inattendues qu’aurait pour la
societé un abus de la science et de ces techniques.
Elles notent aussi que de tels effets pourraient
s'étendre au-dela des frontiéres du pays, d'ou la
responsabilité quiincombe au Canada de contribuer a
la mise en place de mécanismes de contrble
internationaux, y compris, si nécessaire, de coopérer
avec les Nations Unies.

llestde plus en plus évident, pour les personnes et les
organisations qui se sont manifestées aux audiences,
que nos capacités technologiques ont suscité une
nouvelle gamme de choix, pour lindividu aussi bien
que pour la societé. La demande individuelle pour les
nouvelles techniques de reproduction doit étre évaluee
dans le contexte d'une vaste somme d'intéréts
sociaux, dont les intéréts collectifs des femmes en
matiere d'égalité et de santé génésique, les intéréts de
lembryon etdu feetus, et les intéréts de la société a
décider de lallocation des ressources destinées aux
soins de santé.

B ) ®_

Les commissaires ont entendu une grande variété
d’'opinions quant aux incidences sociales des nouvelles
techniques de reproduction. Certaines personnes ont
exprimé leur crainte devant les risques que posent ces
techniques, tandis que d'autres se sont dites plus
confiantes que la société sauratt y faire face. Plusieurs
des organisations et des personnes a intervenir aux
audiences n'ont manifesté ni confiance ni méfiance
envers la science et la technologie; elles ont toutefois
noté qu’un recours étendu a ces techniques pourrait
ébranler nos notions de la procréation, de la parentalité
etde la famille.

On a clairement manifesté la nécessité de précautions
particulieres dans un domaine ou les avancées de la
science et de la technologie affectent la vie humaine.
Les personnes entendues a ce sujet considerent que
la société canadienne doit prendre position sur ces
questions si elle veut éviter que l'évolution de la
technologie ne luiimpose un avenir qui n'est pas celui
qu'elle désire.

La société comprend de plus en plus que toute
innovation n'est pas a accueilir avec le méme
enthousiasme et que les choix soulevés par les
nouvelles techniques de reproduction doivent étre
effectués avec sagesse etcompassion. On s'accorde
a reconnaitre que les décisions a prendre concernant
les nouvelles techniques de reproduction doivent
respecter les valeurs et les opinions des Canadiens et
des Canadiennes et comporter une participation
véritable de la population.




QUESTIONS A ENVISAGER

* De quelle fagon pouvons-nous le mieux, en tant
que société, veiller a ce que le développement
des nouvelles techniques de reproduction
respecte nos valeurs et nos préoccupations?

Considérez-vous que l'évolution de ces
techniques dépasse notre capacité de les
contrbler?

Existe-t-il des fagons adéquates de ralentir la
croissance de ces techniques, de fagon a
laisser a la société le temps d’en envisager les
incidences?

Quel genre de société voulons-nous en tant
que Canadiens et que Canadiennes?

Comment les nouvelles techniques de
reproduction peuvent-elles contribuer au
développement de ce genre de société?

Commentles nouvelles techniques de
reproduction peuvent-elles nuire a linstauration
de ce genre de societe?

Quel est limpact des nouvelles techniques de
reproduction sur les perceptions sociales de
limportance de la vie humaine et de lintégrité
de la personne?

Comment se fait-l que des Canadiens-nes
craignent les abus de la science alors que
d’autres luifont & ce point confiance? Dans
quelle mesure ces attitudes sont-elles
fondées?

Pouvons-nous en tant que société contrbler
lévolution de la science et de la technologie?
Un tel contrdle est-il souhaitable? Comment
pouvons-nous y arriver?

UNE INFORMATION INSUFFISANTE

La nécessité de mieux nous renseigner sur les
nouvelles techniques de reproduction a été un theme
central des audiences publiques. Plusieurs des
personnes et des groupes entendus soulignent le
manque d'information & propos de ces techniques, de
leurs colits, de leur efficacité et de leurs risques a court
eta long termes pour la santé des femmes.

Des intervenants-tes ont insisté sur la nécessité de
transmettre a la population des renseignements
complets au sujet de toutes ces questions. Ces
personnes précisent aussi limportance d’en savoir
plus sur les services actuellement dispensés dans les
cliniques et dans les hépitaux, ainsi que [utilité d’'une
meilleure compréhension des origines ainsi que des
aspects tant positifs que négatifs de ces techniques et
de ces services.

La plupart des personnes entendues ontnon
seulement réclamé des renseignements complets mais
aussi une information standardisée et objective. Ces
intervenants-tes disent limportance de donner a ces
renseignements la plus large diffusion. Plusieurs
groupes, dont les autochtones, les Inuit et les
immigrants etimmigrantes, insistent sur la nécessité
de rendre cette information disponible dans des
langues et des présentations accessibles aux gens de
diverses langues.

De tels renseignements permettraient a leurs
bénéficiaires de poser des choix vraiment éclairés
quanta tout recours aux nouvelles techniques de
reproduction. Les gens peuvent choisir de recourir a
une technique pour tenter d’avoir un enfant, de rester
sans enfant, ou de trouver d'autres fagons de combler
leur besoin de prendre soin de quelqu'un. Cependant,
nous a-t-on dit, ces personnes ont besoin de bien
connaitre chacune de ces options, et ses
conséquences.




QUESTIONS A ENVISAGER :

+ De quels genres de renseignements auriez-

vous besoin pour prendre des décisions
éclairées au sujet des nouvelles techniques de
reproduction?

Comment cette information doit-elle étre
recueillie et qui doit assumer cette tache?

Comment voudriez-vous que les
renseignements touchant les nouvelles
techniques de reproduction soient diffusés au
Canada?

Quelle estla meilleure fagon de bien
renseigner des gens quine savent pas lire, qui
ne parlent aucune des deux langues officielles,
ou quiontun handicap qui leur rend la lecture
difficile?

&

LA PRATIQUE DE LA MEDECINE

l appert qu'un certain nombre de Canadiens etde
Canadiennes sont aujourd’huide plus en plus
sceptiques face aux «autorités», y compris la
profession médicale. Ces personnes parlentd’un
changement des rapports médecins-clientele et de leur
volonté d’avoir une plus grande part dans les décisions
concernant leur santé et celle de leur famille.

D’aucuns, des femmes surtout, affrment que leurs
médecins, et d'autres praticiens de la santé, ne leur
ont pas permis de participer pleinementa ce genre de
décisions. Plusieurs des personnes entendues ont
lancé des appels éloquents a un partenariat
respectueux entre médecins et patients-tes, afin de
permetire a la population d’effectuer ses propres choix
en pleine connaissance de cause. On s'inquiéte par
ailleurs de la médicalisation de la grossesse etde
laccouchement.

Plusieurs des intervenants-tes ont d’ailleurs fait la
distinction entre la notion de choix éclairé et celle de
consentement éclairé dont se sert actuellementla
profession médicale. A leur avis, le consentement
éclairé ne vise qu’'a obtenir un consentement pour une
intervention médicale donnée. Par contre, un choix
éclairé place les interventions médicales dans le
contexte de choix sociaux élargis, tels l'adoption, la
prise en famille d’accueil, ou le renoncement a avoir
des enfants.

Les personnes entendues lors des audiences ont aussi
souligné la nécessité de fournir aux patientes et a leur
famille des services de soutien etde counseling avant,
pendant et aprés toute procédure médicale. L'impact
des problemes de santé sur les familles varie selon les
réseaux de soutien dont elles bénéficient.

Certaines des personnes entendues ont précisé que
les médecins ne sont peut-étre pas les conseillers les
plus adéquats, compte tenu, entre autres, du manque
possible de renseignements, de soutien, de
financement et de formation a cet effet. Plusieurs
intervenants-tes ont suggéré des services de




counseling indépendants ou la création d'organismes
consultatifs, mais sans préciser comment de tels
services seraient instaurés, surveillés ou réglementés,
niquel genre de formation serait dispensée a son
personnel etaux personnes chargées du counseling.

Plusieurs personnes ont aussidita la Commission
quelles tenaient a la qualité des soins regus. Elles
veulent étre assurées que les pratiques et les
techniques sontappliquées de fagon appropriée, que
la sécurité et lefficacité de ces interventions ont été
evaluées avant toute diffusion large, et que des
données sont recueilies afin d’'améliorer les services
fournis par un processus permanent de rétroaction.

QUESTIONS A ENVISAGER :

+ Considérez-vous que les rapports entre les
médecins et leur clientéle se transforment? De
quelle fagon?

« Comment peut-on mieux favoriser un
partenariat?

* Quelgenre de renseignements voudriez-vous
obtenir de votre médecin pour vous permettre
de prendre des décisions au sujet de votre
santé génésique?

+ Commentinstaurer des services de counseling
a légard des pratiques médicales et d'autres
options? Quidoit contréler ce processus?
Quels mécanismes peuvent garantir que les
organismes consultatifs ou de counseling
resteront autonomes? Comment doivent-ils étre
financés?

» Ces services de counselling devraient-ils étre
offerts en dehors des milieux médicaux?

* Avez-vous des inquiétudes quanta la qualité
des soins de santé génésique? Quelle estla
meilleure fagon de répondre a ces
préoccupations?

L’ACCESSIBILITE

Plusieurs des personnes entendues ont soulevé la
question de l'accessibilité aux diverses interventions et
des fagons d’en décider. D’aucuns étaient d'avis qu'l
fallait, dans certains cas, imposer des restrictions, mais
la plupart convenaient que si ces techniques devaient
étre offertes, leur accés devait étre équitable et ne
comprendre aucune discrimination ou restriction
fondée surla race, le statut socio-économique ou la
région.

Plusieurs des intervenants-tes ont soulevé la question
de funiversalité de cetacces : les techniques de
reproduction doivent-elles étre réservées aux gens
capables financierement de se les offrir? Ces
personnes ont aussi posé la question de 'accés actuel
des femmes handicapées, immigrantes ou minoritaires
aux services de conception assistée. Selon elles,
labsence de remboursement des techniques par les
régimes provinciaux d'assurance-maladie faisait
inévitablement de leur acces une question de statut
économique. llreste a déterminer, cependant, dans
quelle mesure le gouvernement est vraiment
responsable de la prestation de ces services.

lIn’y a pas eu consensus quant a fopportunité de
limiter les méthodes de conception assistée aux
couples hétérosexuels ou mariés, ou, au contraire, d'en
permettre l'accés aux couples homosexuels et aux
personnes seules. On a retenu faccés au don de
gametes comme méthode permettant aux femmes
seules ou homosexuelles de porter des enfants.
Certaines personnes ont suggéré que les femmes
devraient avoir accés aux dons de sperme dans un
contexte autre que médical, mais qu’il faudrait prendre
des mesures pour prévenir la transmission de maladies
vénériennes.

On a aussi différé d’opinion quant a évaluation de la
« compétence parentale» des personnes faisant appel
aux nouvelles techniques de reproduction. Des
intervenants-tes ont noté que, bien qu’il n’existe pas
d’évaluation de ce genre pour les parents naturels, on
soumet a un triles personnes quiveulent devenir
parents adoptifs.
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D’autres intervenants-tes ont abordé la question des
crittres médicaux dans lacces aux techniques de
reproduction. Certaines personnes considerent que
seules les gens présentant un probléme d'ordre
médical doivent étre admis. Ainsi, lintervention
pratiquée sur une femme a cause de l'infertilité de son
partenaire, ou a cause de labsence de partenaire, ne
doit pas étre remboursée, niméme offerte. D’autres
personnes ontaffirmé que, méme en labsence de
cause médicale, lnfertilité affecte la santé, et que les
techniques appropriées doivent donc étre offertes et
remboursées par les régimes provinciaux d’'assurance-
maladie pour toutes les personnes quiveulenty avoir
acces.

Certaines des personnes entendues se demandent
aussi qui peut décider des criteres d’'acces a la
conception assistée ou au diagnostic prénatal, que ces
criteres soient sociaux, économiques ou médicaux.
Des intervenants-tes ont affirmé que l'accés aux
nouvelles techniques de reproduction ne peut étre
envisagé isolément et que, pour beaucoup de gens au
Canada, l'acces aux services de santé de base,
génésique ou autre, est une question plus pressante.
Plusieurs des personnes rencontrées ont a plusieurs
reprises souhaité une participation globale des
praticiens-nes, des associations professionnelles, des
utiisateurs-trices, de la population et des
gouvernements aux décisions a prendre en matiere
d’accessibilite.

QUESTIONS A ENVISAGER :

« Sicertaines de ces techniques doivent étre
offertes dans notre société, qui doity avoir
acces?

« Comment définissez-vous un «acces
équitable» aux nouvelles techniques de
reproduction?

* Quidevrait participer aux décisions en matiére
d'acces?

* Quelgenre de criteres doit-on considérer pour
les décisions concemantlacces? L'acces aux
nouvelles techniques de reproduction doit-i
étre permis aux personnes ne souffrant
d’aucun probleme médical (par exemple,
linsémination par donneur en cas d'infertilité
masculine ou pour les femmes seules)?

* La «capacité de parenter» doit-elle étre un
critere d'admissibilité? Les personnes qui
deviennent parents par conception naturelle ne
sontsoumises a aucun tri, mais les personnes
qui veulent adopter le sont. Siun trisimpose,
quelles doivent étre les qualités requises?

* L'acces doit-il étre limité aux personnes qui
peuvent défrayer le codt des techniques de
reproduction?

* L'acces doit-il étre limité en fonction de la
probabilité de succes des interventions?

» Faut-il considérer, pour décider de l'acces,
dans quelle mesure la stérilité était volontaire
(par exemple, a cause d'une ligature de
trompes ou d’une vasectomie)?




QUELLE IDEE SE FAIT-ON DE
L'INFERTILITE AU CANADA?

PREVALENCE DE
L’INFERTILITE AU CANADA

Selon plusieurs des personnes entendues, un des
problémes sous-jacents a celui de linfertilité est
labsence de données sur [étendue du probleme :
Combien y a-t-l actuellement de personnes infertiles
au Canada? Ce nombre augmente-t-i? Sioui,
pourquoi? D’autres intervenants-tes ont contesté notre
définition sociale de l'nfertilité. S’agit-il de lincapacité
de concevoir ou de lincapacité de porter un enfanta
terme? A quel stade un couple est-il considéré
comme infertile : aprés un an d’efforts, deux ans?

On a aussiparlé de la nécessité de remettre en
question les hypothéses qui président a la collecte des
données. Par exemple, bien que nous ayons encore
beaucoup a apprendre au sujet des risques pouvant
affecter la fertilité et la santé génésique des femmes,
NOUS N'avons pas vu, parce que Nous n'avons pas
cherché, les risques pour la fertilité et la santé
génésique des hommes. Pareille lacune peut avoir
diverses conséquences, comme le fait de ne protéger
que les femmes des risques pour la fertilité en milieu
de travail ou celui d’exclure les hommes du
développement de traitements de linfertilité.

QUESTIONS A ENVISAGER :
« Comment définiriez-vous linfertilité ?

* Aprés combien de temps un couple devrait-il
étre admis a un traitement d'infertilité ?

« Croyez-vous que linfertilité soit un probleme
auquel la société doit faire face? De quelle
fagon?

« Avez-vous limpression que le taux d'infertilité
augmente au Canada?

LES REVENDICATIONS
DES PERSONNES INFERTILES

Les personnes infertiles qu'a rencontrées la
Commission ont parlé de la douleur affective etde
langoisse que leur a causées leur incapacité a
concevoir. Certaines d'entre elles ont décrit les effets
négatifs que linfertilité peut avoir sur leurimage
personnelle et sociale ainsi que sur leur santé mentale
etphysique. L'infertilité, ont-elles dit, est difficile a vivre
ou a dépasser lorsque f'on voit des membres de sa
famille ou de son entourage s'occuper de leurs enfants
ou de leurs petits-enfants. Elles ont le sentiment d'étre
tenues a l'écart de la chaine des générations.

Plusieurs disent craindre que le gouvernement ne leur
interdise laccés aux nouvelles techniques de
reproduction, pergues comme un dermier esporr.
D’autres affirment bien connaitre, et accepter, les
risques et les colts associés a certaines techniques.
Ces personnes se sentent parfaitement capables de
prendre leurs propres décisions concernant ces
interventions et traitements, et elles n'aiment pas se
faire dire quelles sont manipulées.

La majorité des personnes infertiles entendues aux
audiences n'ont pas rejeté les solutions non
technologiques a linfertilité, comme ladoption.
Plusieurs déclarent qu’elles ne trouvent pas essentiel
le lien génétique a un enfant, mais que fadoption n'est
pas une option facilement accessible vu le manque de
bébés et d’enfants a adopter de méme que les
difficultés inhérentes a ce processus. D’autres
intervenants-tes avaient pris la décision d’accepter leur
manque d’enfants, disant pouvoir exprimer leur désir
en se constituant en famille d'accueil ou en prenant
soin des enfants de parents ou d'amis.
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QUESTIONS A ENVISAGER !

* Pourquoiles gens réagissent-ils de telle ou
telle fagon au probleme de linfertilité ?

* Les couples sont-ils sujets a beaucoup de
pressions pour enfanter?

* Le cas échéant, cette pression est-elle
biologique? sociale? les deux a la fois? Est-i
possible d'y changer quelque chose?

* L'expérience de la grossesse et de
laccouchement est-elle le principal facteur du
recours a la conception assistée?

* Le lien génétique a un enfant est-ilimportant
pour la majorité des Canadiens et des
Canadiennes? L'est-il autant pour les femmes
que pour les hommes?

* Entantque société, accordons-nous trop
d’importance aux enfants dits «naturels», et
pas assez d'importance aux enfants adoptés
ou pris en famille d’accueil?

* Votre attitude & 'égard de la conception
assistée est-elle liée aux raisons de linfertilité?
Par exemple, le fait qu’une infertilité soit
volontaire (due a une ligature de trompes, par
exemple) influence-t-il votre opinion quant &
lopportunité de services sociaux poury
remédier?

L’INFERTILITE : UNE CONDITION
MEDICALE OU SOCIALE?

On a beaucoup discuté de la signification de linfertilité.
Plusieurs intervenants-tes lont décrite comme une
condition médicale, un handicap affectant leur santé et,
de ce fatt, justifiant des soins médicaux, comme toute
autre maladie ou conditon médicale. Les personnes
infertiles, notamment, sont choquées du peu de priorité
accordée par la societé et la médecine au traitement
de leur condition. Elles estiment que le reste de la
population ne prend pas linfertilité au sérieux, et que
son traitement se heurte a une discrimination
systémique sociale, politique et médicale.

D’autres intervenants-tes ont manifesté énormément
de sympathie pour la condition des gens infertiles, tout
en insistant sur le caractére social du probleme. Pour
ces personnes, le besoin d'enfant est conditionné par
des attitudes sociales et c’est donc a des facteurs
sociaux qu'il faut attribuer la plus grande part des
consequences pénibles de linfertilité. La volonté des
personnes infertiles d’'accéder a un bien-étre social en
portantdes enfants leur semble découler des
pressions d'une société «malade», en ce sens que le
seul role dévolu aux femmes y estd’enfanter. Ces
intervenants-tes rejettent donc les réponses hautement
techniques au probleme de linfertilité, en soutenant
que la société doit plutét s'occuper des facteurs socio-
politiques qui sous-tendent le désir d’enfant, et qu’elle
doit créer des options de rechange aux techniques de
reproduction assistée.




QUESTIONS A ENVISAGER :

* Le fait de définir linfertilité comme une
condition médicale amene-t-il les couples
infertiles a faire lessai d’'un nombre sans cesse
accru d’interventions techniques?

A linverse, le fait de définir linfertiité comme
une condition sociale a-t-il pour conséquence
que les gens infertiles se voient interdire
lacces a des solutions médicales a leur
probleme?

Silinfertilité était définie comme une condition
médicale, le gouvernementou le systeme de
soins de santé seraient-ils obligés d'instaurer
des mesures pour assister tous les couples
infertiles?

Comment définir la santé dans notre société?
Sielle inclut le bien-étre social, comment
départager les services quiappellentun
financement public?

QUELLES SONT LES CAUSES DE
L’INFERTILITE? DANS QUELLE
MESURE PEUT-ON LA PREVENIR?

Nombreux sont ceux et celles qui sontd'avis que la
prévention de linfertilité est une solution plus
économique et plus humanitaire que le recours a la
technologie pour contourner une infertilité future.
D’aucuns réclament lallocation de ressources
supplémentaires aux efforts de prévention. I
semble, toutefois, qu'il n’existe que tres peu de
données objectives concemant l'efficacité de
programmes de prévention.

Les stratégies de prévention, nous a-t-on souligné,
doivent viser tous les facteurs d'infertilité. On a
suggeré certaines méthodes de prévention : une
réduction de lincidence de maladies transmises
sexuellement (comme la Chlamydia), lacces a une
contraception sécuritaire et efficace, et la protection
des hommes comme des femmes face aux risques
en milieu de travail. On a aussi souligné que, si
efficaces que soient de tels programmes de
prévention, ils ne pourraient prévenir qu'une partie
des cas d'infertilité.

Cependant, on ne s’entend pas sur ce qui serait un
programme efficace de prévention de l'infertilité, ni
surou et comment il devrait étre appliqué. Plusieurs
des personnes entendues voientdans le systeme
pédagogique un milieu priviégié d'intervention pour
la prévention de linfertilité. Ces personnes ontaussi
noté qu'ily aurait des décisions a prendre sur le
contenu et la méthode des renseignements a
transmettre aux jeunes; on s'estdemande qui
prendrait ces décisions. On a aussi parlé du
systeme d'éducation publique a la santé comme un
autre participant-clé dans la prévention de linfertilité.
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Plusieurs des personnes rencontrées ont fait
remarquer que les meilleures stratégies de
prévention de linfertilité ne viendraient probablement
pas du systeme de soins de santé, structuré pour
traiter la maladie. L'efficacité pourrait exiger une
plus grande variété de stratégies, comprenant une
action gouvernementale et des initiatives du secteur
privé dans des secteurs comme le monde du travai,
de lenvironnement et des services sociaux.

QUESTIONS A ENVISAGER :

+ Croyez-vous que f'on puisse éviter des cas
d'infertilté au moyen de programmes de
prévention?

+ Sioui, quelles sontd’apres vous les
caractéristiques de programmes de prévention
efficaces?

* Les programmes d’éducation publique a la
prévention de linfertiité pourraient-ils avoir des
conséquences adverses, par exemple une
discrimination contre les personnes atteintes
de maladies transmises sexuellement?

« Comment peut-on sensibiliser les jeunes
d’'aujourd’hui a limportance de leur éventuelle
fécondité? Est-ce simplementune question
d'éducation et d'information?

* Quelgenre d'attitudes a l'égard de la maternité
etdu réle social sont encourageées parle
systeme pédagogique? Ces attitudes créent-
elles une pression indue pour amener les
femmes a enfanter?

« Quidoit prendre les décisions concernant les
programmes de prévention de linfertilité dans
lappareil pedagogique : les ministeres
provinciaux? les commissions scolaires
locales? chaque professeur-e? les
associations de parents et d'enseignants-tes?

« Considérez-vous qu’une éducation aux risques
menagant la fertilité doit étre intégrée aux
programmes scolaires?

* Quelréle peut-on jouer, a lextérieur des
écoles, dans éducation sur linfertiité? Quel
rble revient aux parents? aux professionnels-
les de la santé? aux médias? au secteur privé?

* Quelréle le gouvernement fédéral peut-il jouer
dans la prévention de finfertilité? Des
politiques nationales de prévention sont-elles
la meilleure méthode de faire face a cette
question? Des solutions provinciales ou
régionales seraient-elles plus appropriées?
Les deux sont-elles nécessaires? Comment
des politiques nationales pourraient-elles
interagir avec des solutions au niveau
provincial et municipal?




QUE PENSE-T-ON DE CES
TECHNIQUES ET DE LEURS
INCIDENCES AU CANADA?

LES ORIGINES ET L’EvoLuTiON DES NTR

Les techniques et les interventions visées par le
mandat de la Commission ne se limitent pas a
linfertiité. En plus des méthodes de conception
assistée, notre mandat comprend aussi le diagnostic
prénatal de troubles génétiques, la recherche sur les
embryons et [utilisation de tissus feetaux pour traiter
des maladies comme celle de Parkinson. Comme une
bonne partdes inquiétudes exprimées au sujet de
lensemble des nouvelles techniques de reproduction
tientau rythme de leur évolution récente et a leurs
incidences futures, certaines des personnes entendues
ont souligné limportance de préciser les origines et
lévolution de ces techniques.

Certaines des personnes entendues aux audiences
voient le développement des nouvelles techniques de
reproduction comme le résultat d'efforts pour remédier
a lnfertilité ou aux anomalies génétiques. Mais
d’autres intervenants-tes ont associé ces techniques a
la curiosité scientifique et a des motivations
commerciales, peu soucieuses des répercussions
humaines et sociales de ces nouveautés. D’autres
aussi se sontdites inquietes des origines d’un bon
nombre des techniques de procréation, appliquées
d’'abord aux animaux. Ces personnes se demandaient
sides techniques et des interventions créées pour
profiter aux éleveurs devaient étre appliquées dans un
contexte humain.

QUESTIONS A ENVISAGER :

* Que considérez-vous important de savoir
concernant les origines des techniques de
reproduction?

* Le fait que certaines des nouvelles techniques
de reproduction aient été appliquées d’abord
dans le domaine de lélevage doit-il avoir un
effet sur leur utilisation pour des étres
humains?

* Une technologie transférée des animaux aux
étres humains peut-elle servir de fagon
adéquate a répondre aux besoins de ces
demiers?

* Accordez-vous beaucoup dimportance au fait
que de nouvelles techniques de reproduction
aient été créées plutét pour régler le probléme
de linfertilité, ou plutét dans le cadre de
recherches a des fins commerciales?




LA PRESTATION DES
SERVICES A L’HEURE ACTUELLE

Des intervenants-tes ont dit s'opposer a tout service de
conception assistée. Certaines personnes, quien
faisaient une question de principe, refusaient d'une
fagcon générale que l'on sépare la procréation des
rapports sexuels dans le mariage. D'autres ont parlé
des colts tres élevés de ces techniques, compte tenu
de leurs faibles taux de succes, notamment pour la
fécondation in vitro. Par contre, nombreux également
sont ceux et celles qui aimeraient savoir pourquoi on
s'attarde tant sur les seules techniques de

reproduction assistée alors que bon nombre d’autres
traitements de pointe, tout aussi colteux, sont
couverts. On s'estinterrogé en méme temps sur les
moyens de mesurer les taux de succes d’une fagon qui
soit compréhensible et pertinente a lintention des
personnes qui décident de recourir a ces techniques.
La question des services de counseling offerts aux
couples envisageant ou subissant une intervention a
été abordée. On a reconnu a cet égard limportance,
mais linsuffisance aussi, des données concernant les
risques a courteta long terme pour la santé des
femmes et des enfants issus de ces techniques. La
«technologisation» d'un domaine jusqu’a présent
réservé aux femmes est une autre source d'inquiétude.

Plusieurs des personnes entendues se sont dites
préoccupees par le taux élevé de naissances multiples
associées a des techniques comme la fécondation in
vitro et le transfert intratubaire de gameétes (GIFT).
Elles ont souligné les codts élevés, tant affectifs que
financiers, imposés aux familles dans de telles
circonstances. Les bébés naissent souvent
prématurément, et trés petits, et exigent des soins
considérables. Ilen résulte des colts importants pour
le systeme des soins de santé.

D’autres intervenants-tes ont fait état de questions et
de préoccupations face au mode de prestation des
services, pour lheure incontrélé; des normes etdes
mécanismes de contréle simposent. On a demandé
qui fournissait ces services, quiy faisait appel, et
quelles en étaient les indications et les taux de succés.
On s’est beaucoup inquiété des importantes variations

notées dans laccessibilité, le counseling, la tenue de
dossiers, le tri et lanonymat des personnes donatrices,
ainsi que l'achat etla vente de gametes et d’embryons.
Plusieurs des personnes entendues considéerent que
les gens quifont appel & ces services n'ont pas acces
a des renseignements et a des services de counselling
adéquats et uniformes quant aux options possibles.

Des préoccupations ont aussi été exprimées au sujet
du mode de prestation des services de diagnostic
prénatal. Notamment, les groupes représentant les
personnes handicapées ont fait valoir fopinion que les
femmes qui subissent un diagnostic prénatal sont
souvent encouragées a interrompre leur grossesse si
un probleme est détecté. Ces groupes y voient
lamorce d’une discrimination accrue a légard des
personnes handicapées; a leur avis, les patients-tes
doivent bénéficier de conseils objectifs, la possibilité de
porter et d’élever un enfant présentant une
malformation ne devant pas étre écartée. lls
suggerent que les couples placés dans une telle
situation gagneraient a rencontrer des parents
d’enfants handicapés.

Deux modes de conception assistée ont généralement
fait f'objet de critiques au plan éthique, notamment a
cause de leurs répercussions sur le statut et l'égalite
des femmes. Le premier estle contrat d’'enfantement,
percu comme un danger pour la société et les enfants
etcomme une menace d’exploitation des femmes, et
ce, en dépit de la possibilité qu'il offre aux couples
d’'avoir des enfants. lly a eu peu de suggestions
précises quant aux fagons de prohiber de tels contrats.
Des groupes représentant des minorités ethniques ont
dit craindre que les femmes non-blanches du Canada
etdu Tiers-Monde se voientincitées par des pressions
économiques a porter a terme des feetus issus d'un
ovule etd’'un spermatozoide d’'un couple contractant,
foetus avec lesquels ces femmes n‘auraient aucun lien
génétique.

La seconde pratique généralement jugée contraire a
léthique a été le choix du sexe a des fins non
médicales. La raison la plus souvent citée pour
justifier cette opposition, en plus de son caractéere
discriminatoire, a été qu'il est mal d’avorter un feetus
pour la simple raison qu'il est de sexe féminin. Les
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groupes représentant les immigrantes et les femmes
des minorités visibles ont été particuliéerement troublés
par la prestation de tels services, car bon nombre de
leurs communautés ont été ciblées parles
entrepreneurs quiles offrent.

QUESTIONS A ENVISAGER :

* Le dépistage échographique doit-i étre
systématiquement accordé a toutes les
femmes enceintes quien fontla demande?

* Quelles seraient des restrictions adéquates sur
des techniques comme la fécondation in vitro?

* Le diagnostic génetique preénatal doit-il étre mis
a la disposition des femmes enceintes
présentant un risque accru d'anomalie
génétique?

* Quels services de counselling doit-on fournir
aux couples qui songent ou qui recourent, entre
autres, a la fécondation in vitro ou au
diagnostic prénatal? A qui doit étre confié ce
counseling?

« Croyez-vous que le fait de pouvoir mettre fin a
une grossesse silon soupgonne la présence
d’un trouble génétique important augmentera
notre intolérance a 'égard des personnes
handicapées? Comment peut-on prévenir une
pareille attitude?

« Croyez-vous que les couples doivent pouvoir
choisir le sexe de leur enfant? Pourquoi?

+ Les contrats d’enfantement doivent-ils étre
permis au Canada?

* De tels contrats contribueraient-ils a une
exploitation des femmes pauvres ou de
groupes minoritaires? Est-il possible de
s'assurer que les femmes économiquement
défavorisées ne sont pas exploitées?

CE QUE RESERVE L’AVENIR

Plusieurs des personnes entendues lors des audiences
ontdit s'inquiéter de lavenir, notamment dans les
domaines relatvement nouveaux de lutilisation
d'embryons ou de tissus feetaux.

Quelques intervenants-tes ont dit a la Commission qu'’i
étaitinacceptable de se servir d'embryons ou de tissus
foetaux a des fins de recherche puisque, a leur avis, un
étre humain existe dés le moment de la conception; on
y voit un risque d’exploitation, des femmes entre
autres, qui pourraient alors étre vues comme une
source de «matieres premieres». D’autres personnes
ontdit ne pas juger ces recherches contraires a
léthique, soulignant que ces tissus sont rejetés de
toute fagon, de méme que l'espoir qu'ils donnent aux
gens souffrant de maladies comme celle de Parkinson.
I s’estdégagé un consensus a leffet que lacquisition,
la conservation et [utiisation d’embryons ou de tissus
feetaux appellent des normes juridiques et éthiques.

Beaucoup de personnes ont fait valoir que, si
lutiisation d'embryons ou de tissus feetaux prend de
fampleur, la question de lapprovisionnement
deviendra prioritaire. On s’estaussiinquiété de la
commercialisation qui peut résulter d'une utilisation
accrue de ces tissus, ou de la création délibéree
d’embryons a des fins de recherche ou de traitement.

D’aucuns se sont aussiinquiétés de voir la
multiplication des fécondations in vitro se traduire par
une hausse du nombre des embryons congelés etnon
utiisés. On s’est ainsiinterrogé sur la durée sécuritaire
de congélation des embryons, et sur fopportunité de
les utiliser pour des géenérations subséquentes.
Plusieurs des intervenants-tes ont soulevé des
questions sur les incidences Iégales de la congélation
d’embryons, y compris le statut juridique de ceux-Ci.
Les embryons congelés ont-ils un «propriétaire» et, le
cas échéant, qui? Quel estle statutdes embryons
advenant le déces, une séparation ou un divorce? Un
embryon peut-il hériter d'une succession ou en faire
partie? Plusieurs questions de ce genre ont été
abordees.
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QUESTIONS A ENVISAGER :

+ Existe-t-il des circonstances dans lesquelles les
recherches surdes embryons ont un caractere
éthique? Sioui, lesquelles?

* Y a-t-il des cas ou l'on peutdire que les
recherches ou les traitements faisant appel a du
tissu foetal sont moralement acceptables? Si
oui, lesquels?

* Quels genres de normes etde mécanismes
devraient étre instaurés pour garantir
lapplication de normes éthiques?

+ Croyez-vous qu’une utiisation accrue de tissus
embryonnaires et feetaux se traduira par leur
commercialisation?

AUTRES POSSIBILITES

Certaines des personnes entendues ontinsisté surla
nécessité d’envisager une vaste gamme d'autres
moyens, non techniques, de régler les problemes
d'infertilité, comme l'adoption et la prise en famille
d’accueil, ou méme le renoncement a avoir des
enfants. Elles ontinsisté sur limportance particuliére
de ladoption. Lors des audiences tenues dans le Nord,
des femmes autochtones ont parié de I«adoption
coutumiére», qui permet aux parents incapables
d’élever leurs enfants de les confier a d’autres familles.
Cette tradition, dans laquelle les enfants conserventun
lien avec leurs parents génétiques, est pergue comme
une solution a l'nfertilité dans ce contexte culturel
particulier.

La plupart des gens infertiles ont affirmé a la
Commission qu'ils reconnaissaient en principe
ladoption comme une solution de rechange.
Cependant, disent ces personnes, les tentatives
d’'adoption peuvent étre frustrantes et parfois futiles, vu
le faible nombre de bébés disponibles et la longueur
des listes d'attente. Certains couples ont précisé qu'ils
poursuivent concurremment des tentatives d’'adoption
etde conception assistée. Plusieurs intervenants-tes
ontréclamé du gouvernement un soutien accru qui
simplifie et facilite ladoption, que ce soit a l'échelle
nationale ou internationale.

Certaines personnes ont suggéré a la Commission
qu'ily aurait plus de bébés disponibles silavortement
était prohibé et siles adolescentes enceintes et non
mariées étaient encouragées, et aidées
financierement, @ mener leur grossesse a terme en
vue d'une adoption. Mais beaucoup d’autres se sont
inquiétées des répercussions d’une telle politique sur
lautonomie et légalité des femmes dans la société
canadienne.




QUESTIONS A ENVISAGER :

* Que devrions-nous faire, en tant que société,
pour amener un plus grand nombre de
personnes infertiles a opter pour des solutions
autres que la conception assistée (comme
ladoption et la prise en famille d’'accuell, ou le
renoncement a avoir des enfants)?

* Le gouvernement a-t-il un réle quelconque a
jouer dans la promotion de ces solutions au
probleme de linfertilité ?

« L'adoption est-elle une option réaliste et
accessible au Canada?

+ Siladoption était plus facile, au Canada méme
ou dans d'autres pays, les taux d’adoption
augmenteraient-is? Y aurait-il une baisse de la
demande pour les nouvelles techniques de
reproduction?

QUEL IMPACT LES NOUVELLES
TECHNIQUES DE
REPRODUCTION ONT-ELLES
SUR DIFFERENTS GROUPES AU
CANADA?

LA SANTE GENESIQUE ET
LE BIEN-ETRE DES FEMMES

Plusieurs des personnes entendues aux audiences ont
dit s'inquiéter de limpact des nouvelles techniques de
reproduction sur lautonomie des femmes. Elles ont
signalé que ces techniques pouvaient limiter les choix
des femmes plut6t que les enrichir, du fait qu'elles
encouragent d’autres personnes a juger leurs
comportements et qu'elles ajoutent aux pressions que
subissent les femmes pour muttiplier toutes sortes de
tentatives de concevorr.

Par exemple, ces intervenants-tes ont signalé que sile
diagnostic prénatal vient a se répandre, il peut devenir
difficile pour les femmes de refuser de s’y soumetire,
ou méme de se faire avorter si un handicap vienta étre
détecté. Ces personnes considerent aussique
lexistence méme des NTR ne fait qu'empécher
davantage les femmes ou les couples d’accepter
vraiment leur infertilité, et qu'elle les pousse a faire
lessai de toutes les solutions possibles.

Plusieurs de ces personnes voientdans les nouvelles
techniques de reproduction une tendance a la
médicalisation de la santé génésique des femmes,
tendance qui se manifeste par une vision de la
grossesse comme une maladie a contréler, ainsique
par [évincement des sages-femmes par les médecins.
Elles soutiennent que lintervention de la technologie
dans la conception etdans la grossesse a un effet
déshumanisant sur ce qui devrait étre une expérience
profondément humaine.
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Par contre, d'autres intervenants-tes ont affirmé que
les nouvelles techniques de reproduction contribuent a
lautonomie des femmes en leur fournissant plus de
choix. Les personnes infertiles, notamment, se disent
tout & fait convaincues de leur pleine capacité de
prendre les décisions adéquates. Elles ont qualifié de
paternalistes les efforts déployés pour restreindre le
développement ou lutilisation des nouvelles
techniques de reproduction, affrmant qu’elles n'ont pas
a étre protégées contre elles-mémes.

Un certain nombre de groupes et de particuliers
pergoivent comme une menace a lautonomie des
femmes la tendance croissante a traiter le foetus
comme un patient distinct. On s'inquiéte notamment
du fait que des médecins se servent des tribunaux
pour intervenir dans la relation mere-foetus et pour
imposer leur opinion médicale. Les intéréts d'une
femme etde son embryon ou feetus, ont-ils indiqué a la
Commission, ne peuvent et ne doivent étre scindés;
une femme est capable de prendre des décisions dans
son intérét et dans celui de sa famille.

Plusieurs intervenants-tes ont aussi exprimé des
inquiétudes quant aux effets des nouvelles techniques
de reproduction sur la santé des femmes et de leurs
enfants. Ces personnes notent que 'on sait frés peu
de choses quantaux effets a court et a long termes
des techniques, notamment ceux des substances
chimiques administrées dans le but de contrer
linfertilité. D’autres se sontinquiétés des
répercussions a long terme sur la santé des enfants
neés par conception assistée.

Certaines personnes ont souligné la nécessité
d’examiner les nouvelles techniques de reproduction
dans le contexte de l'ensemble des soins de santé
genésique des femmes. Cela inclut, par exemple, la
nécessité d'une meilleure prévention et de soins de
santé communautaires, des soins bien adaptés aux
besoins de la clientele. Plusieurs intervenants-tes ont
insisté sur limportance d’une approche globale de «la
santé», suivant la définition qu’en donne I'Organisation

Mondiale de la Santé quitient compte du bien-étre
émotif et social au lieu de se limiter a labsence de
maladie. Selon cette définition, comme plusieurs lont
souligné, lnfertilité peut étre reconnue pour ce qu'elle
est, soit un probleme qui, méme s’ n’est pas d'origine
médicale, affecte néanmoins la santé et la vie
quotidienne des personnes qui en souffrent.

Questions a envisager :

* Quels mécanismes existent ou peuvent étre
instaurés pour veiller a ce que le
développementdes nouvelles techniques de
reproduction réponde aux besoins des femmes
etrespecte leur autonomie génésique?

+ Considérez-vous que 'existence des nouvelles
techniques de reproduction rend plus difficile la
décision d’accepter linfertilité ?

* Les techniques de conception assistée
ajoutent-elles aux choix offerts aux couples
infertiles?

* Quelle place occupent a votre avis les
nouvelles techniques de reproduction dans les
besoins de santé génésique des femmes?

* Le fait d’étre sans enfant affecte-t-il la santé de
certaines femmes?




LES FAMILLES ET LES ENFANTS

Plusieurs intervenants-tes ont manifesté des
inquiétudes face aux répercussions possibles des
nouvelles techniques de reproduction sur notre
conception de la famille ou sur lintérét des enfants.
On s’estbeaucoup demandé quels types de famille
pouvaient étre les plus propices a l'intérét des enfants.
On a noté le peu de renseignements disponibles quant
aux conséquences des nouvelles techniques de
reproduction sur les relations maritales, sur les
attitudes parentales ou sur le sentiment d’identité et le
développement de lenfant.

Certains groupes ont soutenu que les nouvelles
techniques de reproduction encourageaient la vie
familiale en étendant les joies parentales aux couples
infertiles ou homosexuels et aux personnes seules.
D’autres craignent pour la stabilité et le caractére sacré
de la famille, vu que les techniques en cause font
appel a un don d'ovules ou de spermatozoides, donc a
une tierce partie, et qu'elles dissocient la procréation
du coit.

D’aucuns se demandent silon tiendra jamais compte
véritablement de lintérét des enfants dans le
développement des nouvelles techniques de
reproduction, lesquelles, & leur avis, réduisent les
enfants a des objets techniqguement «fabriqués sur
mesure». Par contre, d’autres intervenants-tes
répondent a cela qu'il est presque toujours préférable
de naitre, méme dans des conditions
désavantageuses, que de ne pas naitre du tout.

Certaines personnes ont parlé d’un droit de l'enfanta
étre renseigné sur ses origines et sur ses parents
génétiques, que ce soit pour étre informé des risques
médicaux ou pour connaitre son identité génétique.
Plusieurs intervenants-tes ont suggéré que le modele
de ladoption pourrait orienter le traitement de cette
question. D’autres ont pris parti pour lanonymat des
personnes donatrices, afin de protéger lidentité de ces
personnes ainsi que la relation de l'enfant & ses
parents sociaux. On s’estaussidemandé dans quelle
mesure le droit de savoir qui sont ses parents
génétiques aurait pour effet de décourager des
personnes donatrices.

QUESTIONS A ENVISAGER :

* Quelestlimpactdes nouvelles techniques de
reproduction sur la vision sociale de la
matemnité? de la patemnité? des enfants? des
familles?

« Considérez-vous que les nouvelles techniques
de reproduction ont un impact sur nos
perceptions de «la famille»? Cetimpact est-il
positif ou négatif?

* De quel(s) genre(s) de famille peut-on attendre
des enfants en santé et bien adaptés?
Comment les opinions de la population a ce
sujet doivent-elles influencer la prestation de
nouvelles techniques de reproduction?

« Lutilisation des nouvelles techniques de
reproduction modifie-t-elle en soi les relations
familiales? Ces techniques soumettent-elles
certaines familles & un stress? Contribuent-
elles a surmonter le stress créé par linfertilité ?

* Les enfants ont-ils un droit d'étre informés de
leur héritage biologique et culturel? Cette
information est-elle nécessaire a leur
développement personnel? L'est-elle a la
protection de leur santé? A quel 4ge les
enfants devraient-ils recevoir cette information?

* Le fait d'étre né par conception assistée peut-il
avoir un effet nocif sur le sentiment d'identité
d'un enfant?

* Les enfants devraient-ils, légalement, avoir le
droit de connaitre [identité des personnes
donatrices? Cette connaissance est-elle
importante?




LES PERSONNES HANDICAPEES

Plusieurs des groupes rencontrés lors des audiences
se sontinquiétés des risques que pose le diagnostic
prénatal pour les personnes handicapées. Selon eux,
il est nécessaire de veiller a ce que ces techniques ne
soient pas utilisées de fagon discriminatoire. lls ont
exprimé lopinion que les renseignements et les
conseils fournis au public par la profession médicale
refletent les préjugés sociaux qui dévalorisent les
personnes handicapées et quien font un fardeau

social. lls trouvent aussi que les termes utilisés par les

médecins nourrissent les stéréotypes. Ces attitudes
se manifestent, disent ces groupes, par des pressions
subtiles en faveur de lavortement de tout foetus
manifestant une déficience. lls craignent une montée
de lintolérance a l'égard des personnes handicapées
du fait que les couples ont le choix d'avorter de tout
foetus présentant une malformation. Ces groupes
exigent des efforts accrus pour transformer les
attitudes sociales.

Plusieurs de ces groupes ontréclamé des services de
counselling adéquats qui donnent aux parents
susceptibles d'avoir un enfant handicapé des
renseignements précis et objectifs, qui évitent les
stéréotypes concernant l'éducation de cet enfant. lis
demandent aussi des systémes de soutien accrus a
lintention de ceux et celles qui élévent un enfant
handicapé, ainsi que des structures sociales
favorables aux personnes handicapées en général.

Plusieurs associations se sont aussiinquietées de
lacces limité des femmes handicapées aux nouvelles
techniques de reproduction : pourquoi n‘auraient-elles
pas acces elles aussi au diagnostic prénatal? Elles ont
aussi fait remarquer que ces femmes éprouvent,
comme les autres, le besoin et le désir d'une vie
familiale, méme sile systéme actuel ne considére pas
les personnes handicapées comme des parents
«adéquats».

QUESTIONS A ENVISAGER :

« L'existence du diagnostic prénatal entraine-t-
elle nécessairement une discrimination accrue
a légard des personnes handicapées?

* Quelles mesures peut-on instaurer pour
empécher que le diagnostic prénatal ne
favorise la discrimination a l'égard des
personnes handicapées?

« Comment peut-on adapter la terminologie des
nouvelles techniques de reproduction aux
besoins des personnes handicapées?




LES MINORITES RACIALES, ETHNIQUES
ET CULTURELLES

On a signalé a la Commission que les membres des
minorités ethniques et raciales peuvent étre privés des
avantages des nouvelles techniques de reproduction,
etméme incités a limiter leur fécondité. On s'est aussi
inquiété des fagons dont ces techniques peuvent servir
a exploiter les femmes appartenant a ces minorités.

Plusieurs groupes se sont dits préoccupés de la
possibilté que les immigrantes ou les femmes de
groupes minoritaires se voient acculées a des relations
d'exploitation, tel le contrat d’enfantement, ou
amenées a des choix procréatifs qu'elles pourraient
regretter, tel lavortement de foetus féminins au nom
d’une préférence culturelle pour des enfants males, ou
celui d’un feetus handicapé a cause d'un manque de
ressources. D’autres ontaussinoté que les femmes
pauvres ou de groupes minoritaires peuvent étre plus
vulnérables a des interventions décrétées par des
juges quant a leur fécondité, leurs grossesses ou leurs
accouchements.

Certains intervenants-tes ont critiqué le fait que laccés
aux nouvelles techniques de reproduction est plus
facile pour les couples riches de race blanche, et que
les personnes a faible revenu ou de groupes
minoritaires sont pergues comme méritant moins ces
services. Ces personnes notent que des obstacles
linguistiques et culturels nuisent a l'acces de beaucoup
de gens a ces techniques. Elles parlentdonc de la
nécessité de mettre au pointdes services de
counseling et des renseignements adéquats aux plans
culturel et linguistique. Un grand nombre des
personnes entendues ont fait valoir que les nouvelles
techniques de reproduction doivent étre envisagées
dans le contexte social des prises de décision
génésiques, y compris les facteurs de la pauvreté, du
racisme, de la discrimination sexuelle et des lacunes
d’accés aux services de santé.

QUESTIONS A ENVISAGER :

« Commentempécher que les nouvelles
techniques de reproduction soient utiisées de
facons quiencouragent ou qui perpétuent la
discrimination ethnique, culturelle ou raciale?

« Comment faire en sorte que les services, de
counselling ou autres, qui sont offerts soient
adéquats au plan culturel et linguistique?




AUTRES GROUPES

D’aucuns estiment que les nouvelles techniques de
reproduction offrent foccasion de devenir parents a
des gens quine vivent pas des rapports hétérosexuels
traditionnels. Certaines des personnes entendues ont
parlé de discrimination a l'égard des personnes seules,
des homosexuels et des lesbiennes du fait qu'ils se
voient refuser laccés aux techniques de reproduction.
On a surtout parlé de linsémination hétérologue, dont
beaucoup de gens ontdemandé qu’elle soit retirée du
contexte médical, de fagon a en permettre lacces a
quiconque en faitla demande. Par ailleurs, ces
personnes notentlimportance de vérifier que le
sperme utilisé a cette fin n'est porteur d'aucune
maladie.

Les personnes qui s'opposaient a lacces des
personnes ou des couples homosexuels aux nouvelles
techniques de reproduction se sontinquiétées du bien-
étre d’un enfant élevé dans une cellule familiale non
traditionnelle. Certains voientméme d’'un mauvais oeil
lutiisation de ressources déja limitées pour régler un
probléme d'infertilité qui est social plutét que médical.

Trés peu de choses ont été dites quant a limpact des
nouvelles techniques de reproduction surles hommes
en tant que groupe, plutét que sur le marides couples
faisant appel a ces techniques. Plusieurs des
personnes entendues ont souligné la nécessité
d’accorder plus d’attention a l'infertilité¢ masculine.

Quelques personnes se sontdemandé quelles
répercussions auraient les nouvelles techniques de
reproduction sur notre définition sociale de «paternité»,
puisqu’un plus grand nombre dhommes pourraient
engendrer des enfants par insémination hétérologue,
tandis que beaucoup d’autres hommes deviendraient
les parents sociaux d’enfants auxquels ils n'ont pas de
lien génétique.
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QUESTIONS A ENVISAGER :

« L'accés des nouvelles techniques de reproduction
doit-il tre réservé aux couples hétérosexuels
mariés ou doit-il étre permis aux femmes seules
ou lesbiennes quidésirent porter des enfants?

« L'éducation d’enfants élevés par un couple
homosexuel differe-t-elle, au plan des résultats,
de celle des enfants élevés par d’autres couples?

« Vu son caractere relativement simple,
linsémination hétérologue doit-elle étre offerte
aux femmes hors du systeme médical? Le cas
échéant, comment s'assurer de linnocuité du
sperme utilisé?

« La distinction entre «paternité biologique» et
«paternité sociale» est-elle une question
importante pour les hommes?
pour les enfants?

« Doit-on établir des mécanismes de contréle
concernant les structures familiales acceptables
au Canada? Commentces mécanismes
pourraient-ils étre institués?




QUELLES DECISIONS DOIT PRENDRE
LA SOCIETE CANADIENNE AU SUJET

DES NOUVELLES TECHNIQUES DE

REPRODUCTION?

MAINTIEN, INTERDICTION OU
MORATOIRE?

Les termes «interdiction» et «<moratoire» sont revenus
souventdans les recommandations formulées lors des
audiences, bien que les gens leur aient donné des
significations différentes. Certains-es intervenants-tes,
y compris des représentants-tes de groupes de
femmes, de syndicats et d'organismes familiaux, ont
réclamé une interdiction compléte de toute recherche
ou pratique en matiére de techniques de reproduction.
Des personnes ont soutenu qu'il estimpossible de
discuter de réglementation et de surveillance en
labsence de renseignements de base et qu'une
interdiction doit étre imposée jusqu’a ce que la
population canadienne dispose des renseignements
necessaires. D’autres intervenants-tes ont décrit ces
techniques comme fondamentalement nocives aux
femmes etdonc a prohiber.

D’autres personnes étaient d’avis que les services
actuellement offerts ne peuvent pas étre interrompus,
mais elles ontréclamé un moratoire sur toute
expansion des services jusqu’a ce que 'on dispose de
plus de renseignements sur les risques a long terme et
surles avantages de ces pratiques. Bon nombre des
intervenants-tes a réclamer une interdiction ou un
moratoire ont aussi appelé le gouvernement canadien
a appuyer de telles mesures sur la scéne
internationale.

Plusieurs autres intervenants-tes considéraient qu'une
prohibition ou un moratoire ne seraient ni efficaces ni
realistes. Invoquant la diversité des techniques visées
par le mandatde la Commission, ils ont réclamé plutot
une collecte et une évaluation de données qui
permette de traiter chaque technique adéquatement.
Ces personnes signalent la complexité des questions
en cause et le fait que certaines techniques peuvent
s'avérer adequates pour certaines indications mais non

pour d'autres. Des personnes infertiles et des
personnes présentant un risque de transmettre des
troubles génétiques a leurs enfants ont fait part a la
Commission de leur crainte d'une prohibition et de
limportance a leurs yeux d’un acces a des techniques
adéquates.

QUESTIONS A ENVISAGER :

+ Doit-on interdire complétement les nouvelles
techniques de reproduction et la recherche sur
de telles pratiques?

+ Faut-il instituer un moratoire sur tout nouveau
développement des nouvelles techniques de
reproduction? Pour toutes ces techniques ou
pour certaines d'entre elles? Lesquelles?

+ Faut-ilinterdire ou freiner lensemble des
services actuellement fournis en nouvelles
techniques de reproduction? Une partie de ces
services?

* De quels renseignements avons-nous besoin
pour décider de la nécessité ou de la fagon de
réglementer les nouvelles techniques de
reproduction?

* Quelles formes de réglementation devrait-on
envisager? Quelle place accorder a [émission
de permis aux cliniques? Au contréle de la
qualité? Aux normes? A la surveilance? Au
signalement des résultats?




REGLEMENTATION,
LEGISLATION ET SURVEILLANCE

Les femmes etles hommes entendus par la
Commission ont fait état de diverses suggestions
quantaux meilleures fagons de réglementer et de
contréler les nouvelles techniques de reproduction, de
planifier avenir et d'informer les Canadiens et les
Canadiennes.

Les mécanismes suggérés comprennent, entre autres,
un comité consultatif national, le recours aux comités
d'éthique des hdpitaux, ainsi que des sanctions
criminelles pour les pratiques jugées contraires a
leéthique. On a noté un appui répandu en faveur d’un
organisme de réglementation ou consultatif semblable
a ceux qui existentdans d’autres pays.

Les r6les envisagés pour de tels organismes se sont
avérés nombreux. Entre autres : la standardisation de
normes de prestation des services; lapport de
statistiques et de renseignements pour évaluer la
sécurité, le colt et lefficacité de diverses techniques;
le contr6le des résultats obtenus; la collecte, la mise
en forme et la diffusion de renseignements utiles a la
population, aux utilisateurs-trices, aux chercheurs-ses,
aux praticiens-nes et aux gouvernements.

Des intervenants-tes ontinsisté sur le réle d'une
législation fédérale dans la réglementation des
nouvelles techniques de reproduction. C'est parles
lois, disent ces personnes, qu'une société fait
respecter ses valeurs et signale limportance de
certaines questions. D’autres ont soutenu qu'il n’est
pas nécessaire de Iégiférer puisqu'il existe d’autres
fagons de réglementer les pratiques en cause. Ces
personnes affirment aussi qu'une loi pourrait préter a
confusion, vu la définition souvent arbitraire de certains
termes-clé. D’autres ont dit craindre qu’une loi soit
trop inflexible et difficile & amender, compte tenu du
rythme de développement des techniques de
reproduction. A leurs dires, une approche législative
risque aussid’entraver la résolution d'intéréts qui

different, ceux de la mére etde son foetus par exemple.
Plusieurs personnes ont aussi mentionné les difficultés
pratiques que souléveraient des tentatives de légiférer
sur les nouvelles techniques de reproduction, vu les
différences de juridiction fédérale et provinciale (ou
territoriale) au Canada.

Certains ont suggéré que lon s’en remette a des
normes professionnelles pour gérer lutilisation des
nouvelles techniques de reproduction. Mais certaines
personnes ont fait valoir que de telles normes peuvent
étre difficiles a faire appliquer et qu’elles sont souvent
formulées sans participation du public. Par contre, on a
affrmé que des normes professionnelles peuvent
s'adapter a des problemes complexes et changeants
de fagon plus souple qu'une formule législative,
qu’elles contournent le probleme du partage des
juridictions, et qu’elles favorisent lobjectif d’'encourager
les professions en cause a une prise de responsabilité
éthique. On a qualifié d'importants les mécanismes
pouvant permettre une participation du public a la
formulation de telles normes.

Des intervenants-tes ont effectué plusieurs
propositions d’un registre national ou inscrire des
données actuellementindisponibles sur les résultats a
courteta long terme des nouvelles techniques de
reproduction. Ces personnes insistent sur la nécessité
de noter sur une longue période de temps les
consequences de ces pratiques sur la santé des meres
etdes enfants, ainsi que la nécessité de protéger leur
vie privée et un rapport de confidentialité. On a
demandé quifinancerait un tel registre et sila
participation des cliniques y serait volontaire ou
obligatoire.



QUESTIONS A ENVISAGER :

* Quelles instances seraient les mieux habilitées
a décider du developpement des nouvelles
techniques de reproduction? A décider de la
clientele?

* Devrait-il s'agir d'instances nationales,
régionales ou locales?

* Quelen seraitle mode de financement eta qui
devrait-on rendre des comptes?

* Quels types de législation pourraient
s'appliquer aux nouvelles techniques de
reproduction?

+ Des normes professionnelles suffiraient-elles a
répondre aux préoccupations de la population
canadienne concemant la gestion des
nouvelles techniques de reproduction?

* Quelréle devrait jouer le public dans la
formulation de normes professionnelles? Dans
le contrble de leur application? Comment
pourrait-on faciliter une participation de ce
genre?

« Commentdes normes professionnelles
peuvent elles tenir compte, et s’enrichir, de
différentes perspectives culturelles et
religieuses?

* Quelgenre de données et de renseignements
doivent étre conservés pour assurer un suivia
long terme des aspects physiologiques,
sociaux et psychologiques des techniques de
reproduction?

LA PARTICIPATION DE LA POPULATION

En regle générale, les personnes entendues aux
audiences ont convenu que des mécanismes de
réglementation adéquats exigeraient une participation
large de la population aux décisions a prendre. On a
accordé une importance particuliére aux opinions des
personnes ayant une expérience directe des nouvelles
techniques de reproduction. Toutefois, méme ceux et
celles quin'ont pas cette expérience insistent sur leur
droit & étre informés de évolution de ces techniques et
a participer aux décisions prises en cette matiere.

Beaucoup de personnes ont jugé particuliérement
indispensable la participation des femmes, puisque, en
définitive, ce sont elles qui sont les plus touchées par
ces décisions. On a surtout réclamé une participation
du public aux organismes qui prennent les décisions
quantau financement des recherches, aux choix
éthiques, a la prestation de services etau suivia long
terme.

QUESTIONS A ENVISAGER :

* Quel role voudriez-vous jouer dans la prise de
décisions concerant les nouvelles techniques
de reproduction?

* Quidevrait participer aux décisions quant aux
fagons de pratiquer au Canada des techniques
telles que la fécondation in vitro? Les
praticiens-nes? Les compagnies
pharmaceutiques? Les personnes quifont
appel a ces techniques? Les éthiciens-nes?
Les groupes de femmes? Les groupes
religieux?




LE ROLE DU GOUVERNEMENT

Les personnes entendues en audience ont été
majoritairement partisanes d’'une intervention
gouvernementale, ainsi que de létablissement de
normes pan-canadiennes quant au développement, a
la prestation et & l'avenir des nouvelles techniques de
reproduction. Toutefois, il ne s'est pas dégagé de
consensus niquanta la forme que prendrait cette
intervention quant au processus d’application de telles
normes. L'exigence de normes nationales est
associée, chez les intervenants-tes, a la volonté d’une
plus grande sécurité, tant au plan médical que
juridique, pour ce qui est de 'application de ces
techniques. On veut aussilassurance que des régles
identiques, explicites et équitables seront en vigueur
d’'un océan a lautre.

Les intervenants-tes y ont été de plusieurs suggestions
quant a ce que pourrait étre le réle du gouvernement :
éduquer la population a la prévention de linfertilité,
protéger les intéréts des personnes quifont appel a
ces techniques au moyen de quelque registre national
ou organisme de réglementation, faciliter une vaste
participation publique aux prises de décisions et
s'assurer de la disponibilité et de la diffusion de
renseignements adéquats et appropriés.

Certains groupes et personnes ont suggéré un role
pour le Canada a I'échelle internationale. Considérant
que des dossiers comme celui des nouvelles
techniques de reproduction outrepassent les frontiéres
nationales, ces personnes considérent que le
gouvernement canadien doit coopérer avec d'autres
pays a la rédaction de conventions et d'ententes en
vue d'une réglementation internationale des nouvelles
techniques de reproduction.

QUESTIONS A ENVISAGER :

+ Des normes nationales sont-elles
souhaitables? Comment faciliter leur création?
De telles normes peuvent-elles répondre a des
conditions spécifiques dans différentes régions
du pays?

+ Compte tenu que les soins de santé relevent a
la fois des administrations fédérale et
provinciales, quels réles doivent jouer chacun
de ces deux paliers de gouvernement dans la
gestion des nouvelles techniques de
reproduction?

* Quelréle peut jouer le gouvernement fédéral
pour assurer la diffusion de renseignements
exacts au sujet des nouvelles techniques de
reproduction au Canada?

* Quelrble peut jouer le gouvernement pour
sensibiliser la population a la prévention de
linfertilite?




L’ALLOCATION DE RESSOURCES

Une des questions les plus discutées est celle de la D’autres personnes opposées a lextension d’'un
place que les NTR doivent occuper dans notre financement public aux nouvelles techniques de
systéme de soins de santé, a un momentou reproduction ont faitau nom du caractere
lallocation de ressources et le choix de priorités expérimental, a leur sens, de plusieurs de ces
prennent une importance majeure. La plupart des pratiques, notamment la fécondation in vitro. Ces
gens entendus lors des audiences ontjugé approprié personnes recommandent que de tels essais soient
le financement de linvestigation et du diagnostic de financés par des budgets de recherche ou par les
linfertilité, ainsi que celui des services de counseling personnes quiy font appel, plutt que par les régimes
offerts aux personnes infertiles. Mais le financement d’assurance-maladie.

des techniques elles-mémes a suscité plus de

controverse.

QUESTIONS A ENVISAGER :
Quelques intervenants-tes ont fait valoir que des

techniques comme la fécondation in vitro constituent
des traitements Iégitimes de linfertilité et quelles ont
donc droit a un financement public. Ces personnes
sinquiétent de la création d’'un systéme dual de soins
de santé ou acces a ces techniques serait restreint
aux gens capables d’en défrayer le colt. Elles
rappellent le principe accepté au Canada d'un acces
égalitaire aux services médicaux, en protestant contre
le refus aux personnes moins fortunées de services
nécessaires au plan médical. Plusieurs personnes se
sontdemandées comment assurer un acces aux
services de sante qui soitindépendant des ressources
personnelles mais quine gréve pas des budgets de
santé limités.

* Doit-on se servir des régimes provinciaux
d’assurance-maladie pour financer les
nouvelles techniques de reproduction? Toutes
les techniques? Doit-on ne financer que
certaines d'entre elles? Sioui, lesquelles?

« Comment aliier la volonté de limiter les colits de
frais de santé avec la nécessité d’offrir
équitablement des services médicalement
nécessaires? OU situer dans cette équation la
fécondation in vitro? le diagnostic prénatal?
linsemination artificielle? Cela dépend-il des
indications d'utilisation de chacune de ces
techniques?

D’autres intervenants-tes ont pris parti contre
lextension d’un financement public aux techniques de
reproduction. S'inquiétant de la hausse des colits de
soins de santé, ces personnes recommandenta la
Commission que l'on limite les dépenses a ce chapitre.
Elles décrivent comme trop colteuses les tentatives
hautement techniques de pallier a linfertilité. Elles
préférent voir les fonds de IEtat alloués prioritairement
aux soins généraux élementaires et aux soins de sante
génésique. Les personnes entendues dans le Nord et
dans les régions isolées du pays ontréclamé de la
Commission que f'on réponde a leurs besoins de santé
élémentaires avant de financer des «interventions de
luxe» comme la fécondation in vitro.

* Le fait de financer publiquement les services de
nouvelles techniques de reproduction
augmenterait-i la demande pour ces services?
Réciproquement, la demande décroitrait-elle si
ces techniques n’étaient pas financées?

* Quelle est la différence entre une intervention
expérimentale et un traitement reconnu,
susceptible d'étre inclus parmiles services de
santé? Quidécide présentement de cette
distinction? A partir de quels critéres? Quels
criteres recommanderiez-vous?




LES INTERETS COMMERCIAUX

Un bon nombre des personnes entendues lors des
audiences se sontdites préoccupées par le role que
jouent les entreprises commerciales dans le
développement et la prestation des nouvelles
techniques de reproduction. On a notamment fait
allusion aux compagnies pharmaceutiques, aux
fabricants d'équipement et d'appareils médicaux, ainsi
qu'aux cliniques d'infertilité, aux banques de sperme et
aux agences de contrats d'enfantement appartenant
au secteur privé.

Pour certains des groupes entendus, limpératif du
profit a biaisé les priorités de recherche, abaissé les
normes d’'assurance de la qualité et favorisé une
utiisation exagérée des techniques. Pour d’autres, ce
motif du profit, encadré par une réglementation
adéquate, peut contribuer a répondre a des besoins
auxquels ne peut faire face un systeme de soins de
santé déja déborde. Ces personnes ne précisent
toutefois pas quel genre de réglementation serait
requise et comment elle pourrait étre appliquée.

La réification du sperme, des ovocytes et des
embryons a été qualifiée d'indésirable par la plupart de
ceux et celles qui ont abordé cette question. Pour
plusieurs, le caractére privilégié de ce matériel dans la
reproduction de la vie humaine rend impropre un tel
développement. Mais, sila majorité des intervenants-
tes ont pris parti contre 'achat et la vente de gamétes,
d’embryons, de feetus ou de tissus feetaux, ils n'ont
pas formulé de suggestions précises sur des fagons
d'interdire une telle commercialisation.

QUESTIONS A ENVISAGER :

* Quelréle les compagnies pharmaceutiques et
d’autres entreprises commerciales pourraient-
elles étre admises a jouer dans le
développement et la prestation des nouvelles
techniques de reproduction?

* Le marché doit-il avoir un réle dans le
développement et lapplication des nouvelles
techniques de reproduction? Y a-t-l des
techniques ou des pratiques qui doivent étre
laissées, ou soustraites, au marché? Y a-t-il
des techniques ou des pratiques qui doivent
étre laissées au marché, mais soigneusement
contrblées?

* Pourrait-il exister un systéme prive, en plus du
systéme de soins de santé a financement
public, pour fournir des services quine sont pas
couverts par les régimes provinciaux
d’assurance-maladie? Parexemple, un
systeme de cliniques d'infertilité privées
contribuerait-il a alléger le fardeau du systeme
public de soins de santé? L'existence de
cliniques privées risque-t-elle de nuire a
létablissement de cliniques publiques, ce qui
signifierait que des couples moins fortunés
n‘auraient pas accés aux techniques?

« Commentfaire respecter des normes de qualité
dans un systéme privé? Quelles lignes
directrices et normes d’émission de permis
devrait-on y appliquer?

* Lindustrie pharmaceutique a-t-elle influencé le
développement et [utiisation des nouvelles
techniques de reproduction?

Quibénéficie des services offerts dans un but
lucratif?




POUR FAIRE CONNAITRE
VOTRE OPINION A LA COMMISSION

Comme on peutle constater a la lecture du présent
document, les nouvelles techniques de reproduction
posent certains problemes souvent trés complexes. Il
est toutefois important de bien se rappeler que
linformation contenue dans ce document ne donne
qu’un apercu de ce qui s'estdit lors des audiences, et
qu’on ne sauraity voir une analyse exhaustive de tous
ces problemes.

La Commission vous encourage a discuter des
questions et des problémes abordés dans Audiences
publiques : témoignages et opinions avec vos
connaissances, vos collegues et votre famille. Vos
idées, vos opinions et vos recommandations
concemant les nouvelles techniques de reproduction
ontbeaucoup dimportance pour nous. Vous pouvez
communiquer avec la Commission en écrivanta
ladresse suivante :

Commission royale sur les nouvelles
techniques de reproduction

CP. 1566, Station «B»

Ottawa, Ontario

K1P 5R5

Vous pouvez aussi composer [un ou lautre des
numeéros suivants :

(613) 954-9999

ou

1-800-668-9781 (sans frais)

Tous les renseignements regus avantle 30 avril 1992
seront pris en compte dans les délibérations de la
Commission.
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Canadian Nurses Association
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Kingston Infertility Network
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Canadian Physicians for Life
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Canadian Research Institute for the Advancement of Women,
Newfoundland
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Planned Parenthood, Newfoundland and Labrador
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MANDAT DE LA COMMISSION

(tel que rendu public par le gouvernement fédéral le 25 octobre 1989)

La Commission sera formée en vertu de la Partie | de la Loisur les enquétes dans le but de faire enquéte et de
présenter un rapport sur les progres actuels et prévisibles de la science et de la médecine en matiére de
techniques de reproduction, sur le plan de leurs répercussions pour la santé et la recherche et de leurs
conséquences morales, sociales, economiques et juridiques ainsi que pour le grand public, et de recommander
des politiques et mesures protectrices a adopter, au sujet principalement,

3)

des répercussions des nouvelles techniques de
reproduction sur le bien-étre et la fetilité des
femmes;

des causes, du traitement et de la prévention de
linfertilité chez les hommes et les femmes;

de la réversibilité des techniques de stérilisation,
de linsémination artfficielle, de la fécondation in
vitro, des transplantations d'embryons, des
techniques de dépistage et de diagnostic
prénatals, de la manipulation génétique et des
interventions thérapeutiques pour corriger des
anomalies génétiques, des techniques de choix du
sexe, des expériences sur fembryon et des
transplantations de tissu foetal;

des mesures d'ordre social ou juridique, telles le
recours a une mere porteuse, lintervention de la
justice durantla grossesse et a la naissance, et la
«propriété» de lovule, du sperme, de lembryon et
du tissu foetal;

du statut et des droits des personnes qui recourent
ou contribuent aux services de reproduction, entre
autres, l'acces aux diverses méthodes, les «droits»
a la condition de parent, le consentement en toute
connaissance de cause, le statut des donneurs de
gametes et la confidentialité, ainsi que de
lincidence de ces services sur tous les intéressés,
notamment sur les enfants; et

f) desramffications économiques de ces techniques,

par exemple, [utiisation commerciale d'ovules, de
sperme et d’embryons, I'application de la Loi sur
les brevets, etle financement de la recherche et
des méthodes utilisées, y compris le traitement de
linfertilité.
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