
Reglementation responsable des nouvelles
techniques de reproduction
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Nous avons elabore la demarche empirique et la norme d'ethique
decrites dans les deux precedents chapitres dans le but d'eclairer et de
guider 1'examen des elements de notre mandat . Cet examen nous a permis
d'evaluer les techniques de reproduction, de porter des jugements a leur
sujet et de faire des recommandations. Nous fondant sur cet examen
empirique et ethique, nous sommes arrivees a la conclusion qu'une action
nationale determinante et globale s'avere maintenant necessaire en ce qui
concerne la reglementation des nouvelles techniques de reproduction .
Aussi, compte tenu des responsabilites qui incombent au gouvernement
federal aux termes de la Constitution et des attentes des Canadiens et des
Canadiennes, les commissaires recommandent vivement que le gouverne-
ment federal prenne plusieurs decisions importantes dans le domaine des
nouvelles techniques de reproduction pour mettre en place le cadre qui, a
leur avis, s'impose de toute urgence . Les grande lignes de ce cadre sont
esquissees dans le present chapitre; la fa~on precise dont elles s'appli-
queront a 1'egard des diverses techniques faisant l'objet de notre mandat
est etudiee plus a fond dans la partie II de notre rapport .

Avant d'aller plus loin,
il nous parait primordial de sou-

ligner que, tout important que Nous fondant sur- cet examen empi-
soit le cadre national (dont la rique et ethique, nous sommes arrivees
mise en place a ete demandee a a la conclusion qu'une action nationale
maintes reprises aux commis- determinante et globale s'avere mainte-
saires dans les temoignages nant necessaire en ce qui concerne la

et memoires), il ne suffit pas . reglementation des nouvelles techni-

En effet, il est indispensable ques de reproduction .

que les provinces et les groupe-
ments professionnels jouent un
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role de premier plan dans les divers secteurs mentionnes tout au long de
la partie II de notre rapport . De fait, le succes de la demarche nationale

que nous recommandons dependra aussi de Faction et de 1'intervention des
provinces et des specialistes dans un large eventail de dossiers connexes
dans les annees a venir. La concertation et la collaboration des provinces,
des corps professionnels et des autres intervenants cles dans le contexte
du cadre suggere constituent le seul gage d'un usage moral et responsable
des nouvelles techniques de reproduction au Canada - maintenant et a
1'avenir .

Legislation federale : etablir des parametres et fixer des
limites

Comme nous 1'expliquons clairement tout au long du rapport, certains
aspects de la recherche, du developpement et de 1'utilisation des nouvelles
techniques de reproduction revetent une importance particuliere sur le plan
social et soulevent des questions particulierement pressantes pour les
Canadiens et les Canadiennes comme individus et comme societe . L'ana-
lyse des nombreuses donnees et recherches rassemblees dans le cadre de
notre mandat nous amene a conclure que le public n'a pas tort de reclamer
un controle social efficace de ces techniques .

Etant donne la responsabilite qui incombe au gouvernement federal
d'adopter des lois pour maintenir la paix, l'ordre et le bon gouvernement du
Canada dans les affaires d'interet public, y compris la sante nationale et le
bien-etre de la population canadienne, et vu les vastes pouvoirs dont jouit
le Parlement pour proteger la sante, la securite et le bien publics a 1'aide du
droit penal, nous arrivons a la conclusion que certaines techniques et
pratiques devraient etre soumises a la forme de controle la plus rigoureuse
qui soit, c'est-a-dire l'interdiction pure et simple, les contrevenants risquant
des poursuites aux termes du Code criminel canadien . Cette forme de con-
trole circonscrira, en fait, les nouvelles techniques de reproduction, ex-
cluant les pratiques qui, a cause de leur caractere dangereux ou illicite,
sont considerees comme inacceptables en tout temps. En particulier, la
Commission recommande que le Parlement du Canada legifere pour
interdire :

• les activites lucratives qui concernent la creation, 1'echange et
l'utilisation des matieres entrant dans la procreation, y compris le
sperme, les ovules, les zygotes, les embryons et le tissu foetal (voir les
chapitres 19, 20, 22 et 31) ;

• le fait de faire de la publicite, de verser de 1'argent ou d'agir comme
intermediaire afin de retirer un benefice financier ou commercial d'un
contrat de maternite de substitution (voir le chapitre 23) ;
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• la recherche sur les zygotes ou embryons humains, axee sur les
progres de 1'ectogenese, le clonage, la creation d'hybrides humains-
animaux et la conservation des ovules et leur fecondation a partir de
fcetus (voir le chapitre 22) ;

• les traitements medicaux non desires et autres atteintes ou menaces
d'atteinte a 1'autonomie physique des femmes enceintes (voir le
chapitre 30) .

Selon nous, ces interdictions legales entrent nettement dans la
mission qu'a le gouvernement federal, aux termes de la Constitution, de
proteger la sante, la securite et le bien publics et de defendre les valeurs de
la dignite et de 1'egalite de la personne . Elles fixeraient des limites precises
aux pratiques que les Canadiens et les Canadiennes considerent comme
inacceptables et concourraient a garantir que 1'evolution future des
nouvelles techniques de reproduction tient compte du bien public .

Si elle est indispensable a
1'etablissement de parametres
concernant certaines utilisations
des nouvelles techniques de
reproduction, la demarche penale
n'offre pas toute la souplesse
souhaitable pour une reglemen-
tation et une gestion perma-
nentes des autres aspects plus
acceptables des techniques . Une
deuxieme sorte d'intervention est
donc necessaire, outre ces
mesures penales, pour garantir
que les techniques et pratiques
jugees acceptables, pourvu
qu'elles soient enfermees dans
des limites appropriees, re~oivent
toute 1'attention et 1'examen
public voulus, compte tenu de
leurs repercussions profondes .

Ces autres secteurs exigent
une demarche plus energique et
plus souple, a savoir une de-
marche pouvant etre modifiee au
gre des nouvelles connaissances

Le manque de presence federale en
ce qui a trait a la reglementation et e
I'information dans le domaine des NTR
est d'autant plus grave que les normes
provinciales, territoriales et profession-
nelles guidant la recherche et la sur-
veillance sont rares . [. . .] Aussi, le
Canada a besoin d'un organisme
national pour examiner et approuver
les projets de recherche, etablir un
code de deontologie, fixer des normes
nationales concernant le consentement
eclaire pour la recherche et les traite-
ments, uniformiser les procedes de
collecte de donnees et surveiller
I'accessibilite et la prestation des ser-
vices: (Traduction) =

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

medicales et scientifiques, des resultats d'evaluation des techniques et des
transformations du tissu social du Canada . Cette demarche doit aussi ga-
rantir a la population canadienne qu'une attention suffisante est accordee
aussi aux questions plus generales - y compris la protection et la defense
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du bien public, des interets individuels et collectifs des femmes ainsi que
du bien-etre des parents et enfants dans la formation des familles .

Dans la section suivante, nous formulons des propositions pour mettre
en oeuvre la reglementation des techniques et pratiques que nous
considerons comme acceptables - pourvu qu'elles soient bien evaluees et
appliquees - et pour en assurer la concordance avec les valeurs et
priorites des Canadiens et des Canadiennes .

Appels a la creation d'une commission nationale sur les
techniques de reproductio n

Tout au long de nos audiences publiques et d ans les nombreux

memoires que nous avons re~us, l'un des themes qui s'est degage avec le
plus de nettete a ete la creation d'un organisme national charge d'etablir
des normes et de suivre les activites et les evenements d ans le domaine des
nouvelles techniques de reproduction, a 1'inte rieur des limites fixees par la
legislation federale . Les avis exprimes a ce sujet etaient quasi un an imes :
sans normes et controle nationaux, 1'actuel fouillis de normes et de services
n'est pas pret de disparaitre . Ainsi que 1'a souligne un des groupes qui ont
temoigne devant la Commission, « nous n'arrivons tout simplement pas a
croire que des questions aussi fondamentales pour la nature meme de la
vie soient abordees de fa (;on si differente d'un bout a 1'autre du pays o .

(Traduction) (Women's Rights Committee of the Nova ScotiaNew Democrats,

compte rendu des audiences publiques, Halifax (Nouvelle -Ecosse), 17 octobre

1990) .
L'appel a la creation d'un organ isme national independ ant est venu

non seulement des groupements feminins nationaux, regionaux et locaux
mais de groupes representant des organismes juridiques, de soins de sante,
religieux et scientifiques . Ainsi que la Coalition de la Charte des droits
(Manitoba) 1'a mentionne dans son temoignage devant la Commission :

Le conseil national des nouvelles techniques de reproduction devrait
avoir le mandat d'evaluer les consequences medicales et morales de la
recherche sur les nouve lles techniques de reproduction et la pertinence
de celles-ci ; de renforcer les liens entre les chercheurs, les decideurs et
les consommateurs de techniques de reproduction ; de provoquer une
sensibilisation de la population et un debat public concernant les
techniques de reproduction dans tous les coins du pays et embrass an t
tous les groupes ; d'administrer le budget de recherche [ . . .1 ; et d'etablir
des reglements en ve rtu de la legislation federale concernant toute
nouvelle technique . (Traduction) (B. Suek, Coalition de la Charte des
droits (Manitoba), compte rendu des audiences publiques, Winnipeg
(Manitoba), 23 octobre 1990 .)

Ceux et celles qui ont temoigne devant la Commission ont suggere de
charger l'organisme national de plusieurs fonctions, dont celles d'etablir et
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de faire respecter des normes et lignes directrices nationales, d'uniformiser
les procedes de collecte et d'analyse de donnees, de delivrer les permis aux
cliniques et praticiens, de surveiller les recherches et les services, et de
fournir des renseignements et conseils aux gouvernements concernant les
politiques, lois et reglements pertinents .

Nous avons examine les
nombreuses donnees recueillie s

sur la maniere dont les nou- Nous avons conclu a la necessite de
velles techniques de reproduc- creer sans delai un organisme national
tion sont etudiees, elaborees et independant qui serait charge de sur-
appliquees au Canada a 1'heure veiller et de controler 1'elaboration et
actuelle. Nous avons ecoute les 1'application des recherches, techni-
Canadiens et les Canadiennes ques et pratiques dans ce domaine .
parler de 1'attitude que leurs C'est le seul moyen, a notre avis, de
gouvernements devraient avoir consacrer les ressources, les compe-
face a ces questions et nous tences et 1'experience accumulees a
avons etudie les divers moyens 1'etude des techniques de reproduction

dans toutes leurs dimensions : mora-
d'atteindre notre objectif en les, sociales, juridiques, scientifiques
assurant un emploi moral, effi- et medicales .
cace et responsable des techni-
ques de reproduction. Nous
avons conclu a la necessite de creer sans delai un organisme national
independant qui serait charge de surveiller et de controler 1'elaboration et
1'application des recherches, techniques et pratiques dans ce domaine .
C'est le seul moyen, a notre avis, de consacrer les ressources, les compe-
tences et 1'experience accumulees a 1'etude des techniques de reproduction
dans toutes leurs dimensions : morales, sociales, juridiques, scientifiques
et medicales .

Le besoin d'une commission de, reglementation nationale

Tout au long de la partie II de notre rappo rt , nous recommandons de
nombreuses protections et mesures qui, a no tre avis, s'averent necessaires
pour que les services et techniques moralement acceptables et efficaces a
des niveaux de risque tolerables soient les seuls a etre offerts, et qu'ils le
soient dans des conditions convenables . Plusieurs besoins sont communs
a tous les domaines que la Commission a etudies : le besoin de renseigne-
ments utiles et fiables pour guider les politiques et pratiques; le besoin de
normes et de lignes directrices pour 1'agencement et la prestation des
.services ; le besoin de moyens efficaces pour assurer le respect des presc rip-
tions; et le besoin d'une responsabilisation .

Des efforts au chapitre de ce rtaines techniques ont ete accomplis pour
repondre a quelques-uns de ces besoins. Toutefois, nous avons constate
que les niveaux d'autoreglementation et de responsabilisation varient
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enormement d'un secteur d'acti-
vites a 1'autre . 11 importe evi-
demment, quand on envisage la
reglementation des nouvelles
techniques de reproduction, de
tirer parti des efforts anterieurs
et de s'assurer 1'aide technique et
le concours des specialistes et
des groupements competents .
Toutefois, la responsabilite de
reglementer la recherche et les
techniques de reproduction est si
primordiale pour 1'avenir de notre
societe et pour nous comme
particuliers qu'elle ne peut etre
laissee totalement aux orga-
nismes d'autoreglementation
professionnels et autres ; elle doit

Un organisme d'Etat devrait etre cree
avec la responsabilite de permettre ou
d'interdire tout projet d'application the-
rapeutique des nouvelles connais-
sances et nouvelles methodes en
matiere de reproduction humaine . II
aurait egalement le pouvoir d'agreer
les centres et les personnes qui y tra-
vaillent .

G. Bleau, Centre de recherche en
reproduction humaine de I'Universite
de Montreal, compte rendu des
audiences publiques, Montr6al
(Quebec), 22 novembre 1990 .

etre exercee par le gouvernement .
En meme temps, nous esti-
que la legislation, les struc-mons

tures gouvernementales et les
mecanismes d'autoreglementa-
tion actuels ne peuvent pas
repondre aux besoins propres a
la reglementation de ce domaine
technique complexe en mutation
rapide. Ce phenomene tient pour
une bonne part au fait que les
mandats sont trop restreints et
trop concentres sur un aspect en
particulier - qu'il s'agisse de la
prestation des services de sante,
de 1'aspect medical, de 1'aspect
scientifique ou de 1'aspect relatif
a la recherche - pour dormer la
vue globale et l'approche integree
que nous considerons comme

indispensables .

Un organisme de reglementation doit
etre cree officiellement pour etablir et
faire respecter les normes, principes et
reglements en vertu desquels la
recherche sur les NTR est effectuee .
[ . . .]

S'il ne doit pas etre compose que de
scientifiques, de medecins ou de pro-
fesseurs de morale, il doit etre repre-
sentatif de la communaute tout entiere,
pensons-nous . (Traduction )

N. Riche, vice-presidente administra-
tive, Congres du travail du Canada,
compte rendu des audiences
publiques, Toronto (Ontario),
31 octobre 1990.

Aussi, nous pensons qu'un organisme nouveau, independant et
finance par le gouvernement federal devrait etre cree par le Parlement pour
exercer la responsabilite globale de la reglementation dans ce domaine .
Ainsi que nous 1'avons deja indique, cette responsabilite s'accorde avec le
droit et l'obligation du Parlement d'intervenir dans 1'interet de la sante
nationale et du bien-etre social en vertu du pouvoir federal de legiferer pour
la paix, 1'ordre et le bon gouvernement, le droit criminel, les echanges et le
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commerce, et les pouvoirs federaux connexes . Compte tenu de ces
elements, la Commission royale sur les nouvelles techniques de
reproduction recommand e

1 . Que le gouvernement federal cree une commis-
sion nationale sur les techniques de reproduc-
tion, un organisme independant dont la respon-
sabilite premiere serait de veiller a ce que les
nouvelles techniques de reproduction soient
mises au point et utilisees dans I'interet public
national .

La creation d'une commission nationale chargee de reglementer et de
controler a 1'echelon national les nouvelles techniques de reproduction
s'impose pour plusieurs raisons . La vitesse a laquelle les techniques et
pratiques de reproduction sont mises en place et diffusees appelle une
intervention immediate en matiere de reglementation. Une commission
nationale pourrait etre etablie et mise en etat de fonctionner dans un delai
assez court. Cet element est capital . Vu la necessite d'agir sans tarder
pour resoudre les problemes (pendant qu'il est encore temps de contenir et
de controler les pratiques actuelles et les progres futurs), et compte tenu
de la complexite des nouvelles techniques de reproduction, il serait
beaucoup trop long, selon les commissaires, d'ameliorer les mecanismes
actuels d'harmonisation interprovinciale des politiques et reglements ou
d'en etablir de nouveaux .

Une commission nationale permettrait d'etablir et d'appliquer partout
au pays des normes et des mesures de controle consequentes, globales et
efficaces, contrairement a ce qui serait realisable si l'on optait pour une
reforme federale ponctuelle, ministere par ministere, ou si l'on misait sur
des mesures prises par chaque province et territoire, sur des initiatives non
gouvernementales ou sur 1'autoreglementation .

Comme 1'a fait la Commission royale tout au long de ses travaux, la
commission nationale prendrait ses decisions a la lumiere d'un code
d'ethique et tiendrait compte des interets des personnes et groupements
concernes afin de fixer et de faire respecter les normes et lignes directrices .
Ceci contrasterait avec 1'eventail assez restreint d'interets qui ont preside
dans le passe a la prise des decisions dans ce domaine . A cause des
multiples dimensions des techniques de reproduction, un mecanisme est
necessaire pour garantir que les atouts, les competences, 1'experience et les
valeurs de tous les systemes et groupements interesses soient integres et
pris en consideration dans les decisions a propos des techniques . Un
organisme comme celui que nous suggerons, ayant un vaste mandat et une
representation multidisciplinaire, constituerait un tel mecanisme .

A l'instar de la Commission royale, la commission nationale serait
sous le feu des projecteurs et engendrerait une importante prise de
conscience du public concernant les techniques et leur application, de



130 Les nouvelles techniques de reproduction et la societe canadienn e

meme que les autres decouvertes
dans le domaine de la sante et de
la recherche genesiques . Bien
structuiee, elle offrirait un impor-
tant moyen de diffusion et d'eva-
luation de l'opinion publique au
sujet des divers points et pra-
tiques. Independante des institu-
tions en place et relevant directe-
ment du Parlement, la commis-
sion nationale garantirait au
public que le controle et la sur-
veillance des nouvelles tech-
niques de reproduction ne font
pas l'objet de manipulations de la
part des interets politiques, com-
merciaux, scientifiques, bureau-
cratiques ou autres et que les
techniques sont reglementees au
profit des Canadiens et Cana-
diennes dans toute leur diversite,
non seulement pour les genera-
tions d'aujourd'hui mais aussi
pour celles de demain .

En tant qu'autorite unique
et identifiable en matiere de
reglementation, la commission
nationale optimiserait les possi-
bilites de participation du public
et serait tenue a un haut degre
de responsabilite . Une commis-

L'organisme national de mise en
oeuvre des reformes [ . . .] pourrait avoir
pour responsabilites d'etablir des
normes nationales eu egard a la
declaration des cas de FIV et un
registre national, de conseiller le gou-
vernement, d'encourager la realisation
d'etudes sur les effets medicaux et
psychologiques a long terme et de sur-
veiller le processus d'attribution des
permis aux cliniques et I'activite des
banques de gametes et d'embryons .
[ . . .] Nous croyons que le public con-
sommateur et les dispensateurs de
services de sante ont des raisons pre-
cises d'appuyer la mise en place de
normes gouvernementales nationales .

Les consommateurs se rejouiront sans
doute des initiatives qui accroissent la
securite publique et qui simplifient et
confirment I'information technique dont
ils ont besoin pour prendre des deci-
sions eclairees . (Traduction )

G. Letourneau, president, Commission
de reforme du droit du Canada,
compte rendu des audiences
publiques, Montreal (Quebec) ,
21 novembre 1990.

sion nationale comme celle que nous envisageons repondrait au besoin
exprime par les intervenants et intervenantes tout au long de notre mandat
concernant la participation du public, la transparence et la
responsabilisation . .

En etablissant des lignes directrices et des normes a 1'egard des
techniques et services de reproduction offerts au Canada, la commission
nationale pourrait amenuiser 1'ecart observe entre les provinces a ce
chapitre, assurer un traitement egal d'un bout a 1'autre du pays et reduire
le double emploi, garantissant par le fait meme un usage plus rationnel des
ressources. En particulier, elle pourrait assurer une meilleure uniformisa-

tion des pratiques relatives a 1'aiguillage, au counseling, a 1'obtention du
consentement, au traitement, a la transmission des dossiers et a 1'evalua-
tion des patients et patientes, entre autres, de par ses attributions a 1'egard
de la delivrance des permis et de la surveillance. En eliminant l'actuel
fouillis de normes et pratiques et en assurant un traitement uniforme et
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equitable des gens par-tout au
pays, la commission nationale
repondrait a Fun des principaux
souhaits exprimes par ceux et
celles qui ont temoigne devant la
Commission royale .

En resume, nous rejetons
une intervention fragmentaire et
ponctuelle face aux nouvelles
techniques de reproduction, pour
des raisons a la fois theoriques et
pratiques. Ainsi qu'il en est fait
mention au chapitre 1, nous

Nous demandons aux gouvernements
d'informer convenablement la popula-
tion des implications et des conse-
quences inherentes aux NTR, et ce
avant d'etablir des lois les regissant .

Memoire presente a /a Commission
per I'Association feminine d'education
et d'action sociale (AFEAS),
novembre 1990.

sommes d'avis que le gouvernement federal dispose, aux termes de la Cons-
titution, du pouvoir necessaire pour creer la commission nationale que
nous recommandons. Nous savons que, depuis quelque temps, le gouver-
nement federal tend a abandonner la formule de la commission dans le
choix d'un mecanisme de reglementation, lui preferant un regroupement
des taches des divers organismes et une reduction globale de l'intervention
et des depenses federales . Nous estimons toutefois que le cout immediat
et a long terme de 1'etablissement et du financement d'une commissio n
nationale sur le modele que nous
proposons represente un engage-
ment financier raisonnable vu les
responsabilites conferees par la
Constitution au gouvernement
federal dans ce domaine et 1'im-
portance des fonctions que la
commission exercerait . En outre,
pareille depense est plus que jus-
tifiee, compte tenu des economies
a court et a long terme realisees
au chapitre des frais directs sup-
portes par le systeme de sante
canadien et de 1'ensemble des
retombees sociales .

Nous remarquons que des
organismes federaux comme
l'Office national des transports
du Canada et le Conseil de la
radiodiffusion et des telecom-
munications canadiennes, entre
autres, exercent des fonctions
semblables en matiere d'octroi de

L

Nous devons etablir une commission
pour fournir au public des renseigne-
ments precis et objectifs sur les nou-
velles techniques de reproduction ;
pour offrir un reseau afin d'etablir la
communication entre les gens par la
comprehension et le respect ; pour
faire respecter les codes de deonto-
logie ; pour etablir le code de deonto-
logie national .-des cliniques de_FIV et__,- _
des autres cliniques connexes; pou r
fixer les normes d'attribution des per-
mis et assurer I'enregistrement ou un
releve de leurs succes ou problemes .
(Traduction )

M.A: McWaters, simple citoyenne,
compte rendu des audiences
publiques, Vancouver (Colombie-
Britannique), 27 novembre 1990.



132 Les nouvelles techniques de reproduction et la societe canadienn e

permis, de surveillance et de consultation, fonctions autrement plus
etendues que celles que nous envisageons pour la commission nationale
sur les techniques de reproduction . Les Canadiens et les Canadiennes que
nous avons entendus et le resultat des etudes et recherches que nous
avons nous-meme effectuees au cours de notre mandat nous ont
convaincues que les depenses que nos recommandations entraineraient
sont aussi, sinon plus, justifiees par rapport aux nouvelles techniques de
reproduction . Nous pensons qu'un rejet federal de nos recommandations
concernant la commission nationale sur les techniques de reproduction au
nom des compressions budgetaires serait non seulement un geste politique
irreflechi mais une economie factice ; nous croyons en outre qu'une majorite
de Canadiens et de Canadiennes seraient de notre avis .

Bref, pour tous les motifs
enumeres plus haut - le besoi n

d'une approche holistique dans Le domaine des nouvelles techniques
un domaine technique en muta- de reproduction se developpe trop vite
tion rapide, la necessite d'agir et le danger couru par la population
sans delai, le besoin d'integralite est trop grand pour que la reponse du
et d'uniformite ainsi que le Canada tarde encore, ou qu'elle soit

besoin de transparence et 1'obli- fragmentee ou provisoire .

gation de rendre des comptes a
la population -, les commis-
saires ont la ferme conviction que le gouvernement doit donner sans tarder
la preseance a la creation d'une commission nationale sur les techniques
de reproduction comme celle qu'elles proposent . Nous pensons qu'une telle
commission constitue le moyen le plus efficace mais aussi le seul vrai
moyen de combler le besoin pressant d'une reglementation nationale
coherente, efficace et pertinente des nouvelles techniques de reproduction
et de repondre aux aspirations legitimes du public . Le domaine des
nouvelles techniques de reproduction se developpe trop vite et le danger
couru par la population est trop grand pour que la reponse du Canada
tarde encore, ou qu'elle soit fragmentee ou provisoire . .

Fonctions de reglementation de la commissio n

Les principales fonctions de la commission nationale devraient etre,
a notre avis, la delivrance des permis et la surveillance ; 1'etablissement des
normes et lignes directrices; la collecte, Devaluation et la diffusion
d'information;l'entreposage des documents ; la consultation, la coordination
et la cooperation intergouvernementale ; ainsi que le controle des techniques
et pratiques a venir . Nous proposons que la commission nationale etablisse
six sous-comites pour exercer ces fonctions dans les divers domaines de
son mandat .
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En particulier, nous recommandons qu'elle etablisse cinq sous-comites
permanents et les charge d'elaborer des normes et lignes directrices et de
reglementer les secteurs d'activite et de services suivants : la collecte,
1'entreposage et la distribution de sperme ainsi que la prestation des
services d'insemination assistee; la procreation assistee ; le diagnostic
prenatal ; la recherche sur 1'embryon et le zygote humains ; et la fourniture
de tissu foetal destine a la recherche .

De plus, nous recomman-
dons que la commission natio-
nale cree un sixieme sous-comite
exerqant surtout des responsa-
bilites dans le domaine de la
prevention de 1'infertilite . Ce
sous-comite aurait pour premiere
mission la compilation et 1'eva-
luation des donnees relatives aux
causes de 1'infertilite et aux
moyens d'en reduire la frequence
ou de la prevenir (reglementation,
education populaire, etc .) .

Nous recommandons aussi

Nous recommandons donc [ . . .] I'unifor-
misation des criteres et des methodes
devaluation utilises par les centres de
fertilite au plus grand benefice des
usagers pour que vraiment on sache
ou aller.

M. Lopez, Association Quebecoise
pour la Fertilite Inc ., compte rendu des
audiences publiques, Montreal
(Quebec), 22 novembre 1990.

a-

que la commission nationale soit habilitee a creer des sous-comites
temporaires ou speciaux, dont feraient par-tie des specialistes de 1'exterieur,
pour presenter des rapports et donner des conseils aux comites
permanents sur les questions soulevant des problemes particuliers ou
exigeant une attention speciale .

Delivrance des permis et surveillance

Vu les lacunes en matiere de reglementation que nous signalons plus
loin lors de 1'examen des diverses techniques, la Commission recommande
que 1'activite de la commission nationale gravite principalement autour de
la delivrance des permis et de la surveillance des procedes et services
relatifs aux nouvelles techniques de reproduction . En particulier, nous
recommandons que les cinq secteurs suivants soient assujettis a l'octroi
obligatoire de permis par la commission nationale par le biais de ses sous-
comites :

• la collecte, 1'entreposage et la distribution de sperme, ainsi que la
prestation des services d'insemination assistee ;

• les services de procreation medicalement assistee, y compris le pre-
levement et 1'emploi des ovocytes ;

• le diagnostic prenatal ;

• la recherche sur le zygote humain ;
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• la fourniture de tissu feetal destine a la recherche ou a d'autres fins
bien definies .

Quiconque se livrerait a une de ces activites ou offrirait des services
assujettis a la reglementation sans permis ou au mepris des exigences de
la commission nationale en la matiere se rendrait coupable d'une infraction
punissable d'une amende ou d'une peine d'emprisonnement .

Toute personne ou entite
desireuse de se livrer aux acti-

vites que nous recommandons Nous pensons qu'une telle commission
d'assujettir a un permis serait constitue le moyen le plus efficace
tenue de deposer une demande mais aussi le seul vrai moyen de com-
en bonne et due forme aupres bler le besoin pressant d'une reglemen-
de la commission nationale et tation nationale consequente, efficace
de lui remettre toute l'informa- et satisfaisante et de repondre aux
tion necessaire pour etablir si aspirations legitimes du public .

elle repond aux normes et rem-
plit les conditions prevues .
Dans 1'affirmative, 1'auteur de la demande pourrait obtenir le droit d'offrir
des services dans plus d'une categorie de permis . Une entite offrant des
services de procreation assistee pourrait, par exemple, presenter une
demande pour obtenir le droit de recueillir, d'entreposer ou de distribuer
du sperme .

Un groupe compose d'au moins trois membres de la commission
nationale examinerait la demande dans le cadre d'une audience publique
a laquelle pourraient temoigner, outre 1'auteur de la demande, des tierces
parties interessees disposant de renseignements pertinents .

A l'issue de 1'audition de la demande, le groupe rendrait par ecrit sa
decision d'accepter ou pas la demande, sous reserve de toute condition
mise a la delivrance du permis . 11 pourrait etre interjete appel de cette
decision devant la Cour federale du Canada relativement aux questions de
competence. Le titulaire du permis serait soumis a une surveillance et a
un examen constants et devrait, entre autres, rendre compte chaque annee
de ses activites a la commission nationale . II serait aussi tenu de prevenir
la commission d'un changement de personnel ou de tout autre changement
ayant des repercussions importantes pour les conditions mises a la deli-
vrance du permis . Renouvelable a tous les cinq ans, le permis pourrait etre
revoque en tout temps par la commission nationale en cas de violation de
ces conditions .

Etablissement des lignes directrices et norme s

Comme aspect capital de ses fonctions en matiere de delivrance de
permis, nous proposons que la commission nationale soit chargee d'ela-
borer des lignes directrices et normes d'exercice nationales concernant la
mise au point et 1'application des nouvelles techniques de reproduction .
Nous recommandons que ces normes et lignes directrices soient elaborees
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par les sous-comites permanents a partir des recommandations exposees
en detail dans la partie II du present rapport et en liaison avec les
organismes specialises et les autres parties interessees. Les lignes
directrices et normes elaborees par les sous-comites serviraient a
1'evaluation d'une demande de permis durant le processus d'audition . Elles
seraient aussi appliquees en tant que conditions de delivrance de permis
pour les activites et les fournisseurs de services assujettis a l'octroi
obligatoire de permis . Comme il est mentionne plus haut, le respect des
conditions de delivrance ferait l'objet d'un examen constant et tout
manquement constituerait un motif de revocation du permis, sur
recommandation du sous-comite competent .

Outre leur role dans le processus d'attribution des permis, les lignes
directrices et normes elaborees par les sous-comites pourraient fournir
d'importants indices en ce qui concerne les activites et fournisseurs qui ne
seraient pas reglementes directement par la commission nationale . Comme
il est mentionne au chapitre 26, par exemple, les normes pourraient servir
de guide aux medecins offrant des services, comme 1'ultrason prenatal ou
le dosage de 1'AFPSM, a 1'exterieur des services autorises de diagnostic
prenatal . Les lignes directrices pourraient aussi fournir des indications
importantes aux praticiens prescrivant des inducteurs de l'ovulation aux
femmes qui ont du mal a devenir enceintes .

Collecte, evaluation et diffusion de I'informatio n

Comme complement obligatoire de ses fonctions en matiere de
delivrance des permis, nous recommandons que la commission nationale
soit chargee de classifier, d'analyser et d'evaluer les donnees concernant les
techniques et leur utilisation recueillies par les praticiens et etablissements
offrant des services autorises d'un bout a 1'autre du pays. Nous
recommandons aussi que la commission nationale se tienne au courant des
decouvertes qui sont faites de par le monde . L'analyse et 1'evaluation
permanentes des donnees nouvelles permettraient a la commission
nationale et a ses sous-comites de modifier et d'adapter les lignes
directrices (comme celles qui se rapportent aux traitements surs et
efficaces) . a mesure que les techniques et pratiques evoluent et que des
informations nouvelles sont obtenues . Ces activites de la commission
nationale procureraient au moins deux gros avantages aux ministeres
provinciaux de la Sante dans la gestion des services de sante . En premier
lieu, elles permettraient de recueillir les donnees necessaires a une
evaluation pertinente et sure des benefices et dangers des techniques dans
ce domaine en evolution, et ce plus vite que le pourrait une province
agissant seule. En second lieu, cette demarche nationale assurerait une
utilisation adequate et efficace des ressources en reduisant le double
emploi et en permettant la mise en commun des benefices d'une evaluation
nationale des techniques par 1'ensemble des services provinciaux de sante .
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Compte tenu de l'objectif d'une reglementation transparente et
responsable, nous recommandons que les resultats des recherches et
analyses rassembles par la commission nationale et ses sous-comites
soient mis a la disposition des chercheurs et citoyens interesses . Nous
recommandons aussi que la commission nationale publie un rapport
annuel destine au Parlement pour tenir les Canadiens et les Canadiennes
au courant des evenements qui se produisent au Canada et des nouvelles
orientations et des progres dans ce domaine . En presentant des donnees
et une analyse de ce qui arrive dans le domaine des nouvelles techniques
de reproduction dans des termes et une forme simples, le rapport annuel
de la commission nationale pourrait amener une prise de conscience du
public et eclairer le debat sur les sujets requerant un examen public et une
analyse de la politique . De plus, la recherche d'information sur l'utilisation
des techniques permettrait d'evaluer les consequences a long terme d'une
maniere qui n'a pas ete possible a ce jour. En ameliorant la quantite et

1'accessibilite d'informations objectives sur les nouvelles techniques de
reproduction, ce rapport aidera aussi les Canadiens et les Canadiennes a
faire des choix eclaires quant aux circonstances dans lesquelles ils
pourraient songer a recourir a ces techniques .

Entreposage des documents

La commission nationale garderait deux grandes categories de donnees
et de documents, fournis par les differents detenteurs de permis pour
respecter les conditions regissant la delivrance du permis . La premiere
categorie inclurait des documents relatifs aux donneurs et donneuses de
gametes (ovules et sperme) et de zygotes, et aux enfants nes du don de
gamete ou de zygote . La seconde categorie comprendrait les donnees

recueillies pour permettre Devaluation des resultats et consequences a plus
long terme des traitements de 1'infertilite pour la femme et pour la sante
des enfants nes par suite de l'utilisation des techniques de reproduction .
Ces donnees seraient recueillies d'une fa~on uniforme fixee par la commis-
sion nationale pour permettre d'etablir des comparaisons nationales et des
rapports avec d'autres bases de donnees, aux fins de recherche .

Pour la categorie des documents comme pour celle des donnees, des
systemes seraient mis en place pour assurer la securite de 1'entreposage
des donnees et la protection du caractere confidentiel des renseignements
concernant les personnes . Comme il est decrit plus en detail aux chapitres
19 et 20, dans le cas des documents relatifs aux dons de gamete et de
zygote, seuls des renseignements non nominatifs pourraient etre fournis
aux parents et enfants a propos des donneurs, sauf la oft la cour rendrait
une ordonnance prevoyant le contraire .

Ainsi qu'il est mentionne au chapitre 18, les donnees ne pourraient
etre obtenues que dans une forme codee (pour que 1'identite des interesses
reste inconnue) et que par des chercheurs veritables travaillant a des
projets de recherche evalues et approuves par la commission nationale .
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Consultation, coordination et cooperation intergouvernementale

Nous recommandons que la commission nationale fournisse de s
conseils et une assistance en ce qui a trait a la coordination des initiative s
gouvernementales et autres qui
portent sur les nouvelles tech-
niques de reproduction, en ren-
seignant le gouvernement du
Canada sur les evenements qui
se deroulent a 1'etranger et en
assurant une presence inter-
nationale a cet egard . Cette
question compterait parmi les
sujets dont la commission natio-
nale traiterait dans son rapport
annuel au Parlement. Nous
recommandons que la commis-
sion nationale favorise la coope-
ration pour tout ce qui touche
aux nouvelles techniques de
reproduction (sante, education
publique, etc.), entre les gou-
vernements, les praticiens, les
chercheurs et les autres qui
s'interessent au developpement et
a 1'application des nouvelles tech-
niques de reproduction . Tous
seront des partenaires indispen-
sables dans les efforts a deployer
pour proteger et defendre, les
interets des utilisateurs et utilisa-
trices des techniques et de la
population canadienne en gene-
ral .

Nous recommandons en par-
ticulier que la commission natio-

La Commission devrait recommander
vivement la mise sur pied d'une com-
mission d'etude nationale sur les ques-
tions medicales et bioethiques, qui
serait chargee d'etudier et d'evalue r
les progres technologiques afin de :

conseiller le gouvernement du
Canada et les provinces quant
aux lois et reglements neces-
saires ;
collaborer a I'etablissement des
normes nationales a cette fin ;
orienter l'octroi des subventions
de recherche .

Cette commission nationale serait
representative de differentes disci-
plines : recherche medicale, medecine,
soins infirmiers, droit, philosophie,
ethique et religion . La moitie de ses
membres seraient des non-specialistes
et la moitie au moins, des femmes .
(Traduction )

Memoire presente a /a Commission
par I'Eglise unie du Canada, Division
de /a mission au Canada, 17 janvier
1991 .

nale collabore etroitement avec les provinces sur les questions relatives a
1'accessibilite et au financement des services et techniques . Tout au long
de la preparation du present rapport, nous avons toujours garde a 1'esprit
le lien fondamental qui existe entre l'utilisation des techniques et les poli-
tiques provinciales en matiere de financement des services de sante . Par
exemple, le recours a certains services non eprouves s'est rapidement
repandu en partie parce qu'il a ete decide de financer ces services aux
termes des regimes provinciaux d'assurance-maladie, tandis que d'autres
interventions reconnues ne sont pas financees ; nous examinons plusieurs
cas semblables dans la partie II de notre rapport . Les decisions des
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provinces concernant le financement des services de sante ont done un
effet direct sur 1'accessibilite et l'utilisation des techniques, indepen-
damment de leur efficacite .

Nous avons profondement conscience des consequences importantes
de nombre de nos recommandations pour les politiques provinciales en
matiere de soins de sante et leur financement . Nous savons que les
decisions de la commission nationale devront tenir compte des interets
provinciaux, et temoigner des priorites et interets provinciaux. Il est

necessaire, de toute evidence, de faire cause commune dans ces dossiers .

Les questions se rapportant aux soins de sante provinciaux sont etudiees
de facon plus approfondie dans les prochains chapitres en regard des
divers procedes et techniques. De plus, nous recommandons que les
provinces et la commission nationale etablissent un mecanisme permanent
d'echange d'informations et de vues - par exemple, par l'intermediaire de
la Conference des sous-ministres de la Sante, organisme qui mene avec
succes une action commune dans les dossiers d'importance nationale et
d'interet mutuel pour les gouvernements federal, provinciaux et

territoriaux .

Surveillance des techniques et pratiques future s

Au fur et a mesure que progresseront les connaissances dans le
domaine des techniques de reproduction, 1'Etat et le public seront con-
frontes a des questions d'ordre ethique de plus en plus complexes. Les

structures et processus decisionnels que nous proposons pour la commis-
sion nationale devront donc pouvoir etre adaptes pour repondre aux
besoins nouveaux et aux exigences inattendues en matiere de reglemen-

tation . Par exemple, les points souleves devant nous par les Canadiens et
les Canadiennes concernaient pour beaucoup des procedes qui, pour le
moment, constituent des hypotheses plutot que des realites . Avec le temps,
la situation pourrait toutefois changer, de sorte que de nouveaux moyens
de controle et lignes directrices pourraient s'averer necessaires . Nous

nommons ces secteurs dans la partie II du present rapport et recom-
mandons que la commission nationale surveille la situation de pres pour
pouvoir reagir en temps opportun, s'il y a lieu.

A cause de 1'evolution rapide des techniques de reproduction, nous
recommandons que la commission nationale soit habilitee a fixer et a
modifier ses orientations, priorites et procedes en fonction des changements
que ne manquera pas de subir l'univers de la reglementation . En meme
temps, nous croyons que les structures d'attribution des permis et

d'orientation que nous suggerons permettront a la commission nationale
et a ses sous-comites de maintenir un degre eleve de surveillance a l'egard

de 1'eventail complet des techniques de reproduction .
Une interaction constante avec ceux et celles qui participent

directement a la recherche, a 1'elaboration et a 1'application des techniques
de reproduction aidera la commission nationale sur ce plan . 11 serait tout
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aussi important qu'elle favorise un examen public eclaire des questions
relatives aux nouvelles techniques de reproduction a mesure qu'elles se
posent au Canada et ailleurs . Par exemple, il serait loisible a la
commission nationale de preparer et de publier des documents de travail
sur les problemes et les possibilites d'action dans les divers secteurs, dans

le but d'amener un vaste debat public et d'aider a forger uri consensus
dans les domaines ou elle envisage de mettre en place des politiques ou
reglements. Selon nous, ces efforts rendraient la commission nationale
plus apte a dormer des conseils judicieux aux gouvernements sur les
questions d'ordre national et international concernant les nouvelles
techniques de reproduction, et ce d'une maniere prospective et normative,
plutot que d'une maniere passive seulement . En suscitant un debat public
de haut niveau concernant les problemes nouveaux, elle assurerait aussi
1'accroissement de la responsabilisation et de la confiance du public, sans
lequel une reglementation efficace et rationnelle est impossible .

Composition de la commission de reglementation
nationale

Nous recommandons que la commission nationale soit composee de 12
membres, nommes par le gouverneur en conseil, dont la moitie au moins ,
y compris le president, occupe-
raient leur poste a temps plein .
Nous recommandons que les
membres soient d'abord nommes
pour un mandat de cinq ans et
que ce mandat puisse etre pro-
longe de un, deux ou trois ans
pour permettre 1'etalement des
nouvelles nominations. Nous
sommes d'avis que ce nombre et
cette duree de mandat favorise-
ront 1'etablissement d'un niveau
de competence eleve, tout en per-
mettant une representation d'in-
terets assez varies et des rapports
pratiques etroits entre les mem-
bres de la commission nationale .

Les hommes et les femmes
sont touches egalement par la
procreation et les questions qui
1'entourent. S'ils jouent tous
deux un role dans la reproduc-
tion, leurs experiences et points

Le choix des representants commu-
nautaires ne devrait pas etre laisse
entre les mains des dispensateurs de
services . Le CCCSF pense, tout
comme I'Organisation mondiale de la
sante, que les comites surveillant les
entreprises de services de prevention
de I'infertilite devraient etre constitues
de non-specialistesavertis recrute-s a u

-`sein de 1a comm- -unaute, dont la`moitie
au moins devrait etre des femmes . Le
public devrait pouvoir consulter le
compte rendu de leurs reunions . Si
I'avis de I'OMS ne devait viser que les
services de prevention de I'infertilite, le
CCCSF estime que ces comites
devraient avoir pour mission de sur-
veiller tous les aspects des services
de sante genesique . (Traduction)

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

G

._.
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de vue a ce sujet sont differents .
En outre, plus souvent qu'autre-
ment, c'est la femme qui subit les
divers traitements lies aux nou-
velles techniques de reproduc-
tion. Les commissaires desirent
done garantir que les points de
vue et de 1'homme et de la femme
sont pris en consideration dans
les divers genres de decisions et
de conseils attendus de la
commission nationale . Les inter-

venants et temoins nous ont
rappele maintes et maintes fois
que la femme est particuliere-
ment touchee par les nouvelles
techniques de reproduction et
qu'elle doit evidemment etre
partie aux debats sur le sujet.
C'est pourquoi nous pensons
que, en temps normal, au moins
la moitie des membres de la com-
mission nationale devraient etre
des femmes . De plus, elle devrait
toujours compter dans ses rangs
des gens qui connaissent bien les

Nous conseillons vivement a la
Commission de recommander la mise
sur pied d'un organisme independant
qui soit representatif de notre societe
multiculturelle et multiraciale . Cet
organisme devrait avoir pour mission
de suivre les evenements qui se
deroulent clans la recherche et la pra-
tique des NTR . Nous recommandons
aussi fortement que cet organisme soit
compose de femmes : leurs corps et
leurs vies sont touches on ne peut
plus par la reproduction . Ce n'est que
par une participation semblable que
nous pourrons commencer a nous
attaquer aux prejuges patriarcaux
actuels dont les NTR sont le reflet.
(Traduction )

S. Thobani, Immigrant and Visible
Minority Women of British Columbia,
compte rendu des audiences
publiques, Vancouver (Colombie-
Britannique), 26 novembre 1990.

interets et le point de vue des personnes handicapees ou infertiles et des
membres des minorites raciales et des collectivites autochtones ou econo-
miquement defavorisees . Un certain nombre de secteurs de specialisation
devraient egalement y etre representes, notamment la medecine de la repro-
duction, la deontologie, le droit et les sciences sociales . Autrement dit, les

commissaires voient 1'utilite d'un vaste eventail de points de vue au sein de
la commission nationale et ne doutent pas que les Canadiens et Canadien-
nes aptes a exercer ces responsabilites et a etre nommes a celle-ci sont

nombreux .
Comme il est expose de faqon plus detaillee dans les chapitres

suivants, nous recommandons que les six sous-comites permanents soient
composes de membres de la commission nationale et de non-membres et
que, parmi ces derniers, on trouve des personnes representant les vues et
interets des groupes concernes (gouvernements, corps professionnels,

consommateurs, etc .) . Comme dans le cas de la commission nationale elle-
meme, nous recommandons qu'au moins la moitie des membres des sous-
comites soient des femmes et que tous les membres justifient d'une
experience evidente d'une approche multidisciplinaire des problemes et
soient capables de trouver des remedes et recommander des politiques pour
resoudre les questions epineuses soulevees par les nouvelles techniques d e

0
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reproduction, de maniere a repondre aux preoccupations de la societe
canadienne .

Autres initiatives federales en matiere de politiques
et de programme s

Dans la partie II du rapport, nous recommandons d'autres mesures
qui releveraient des ministeres federaux de la Sante, des Ressources
humaines et du Travail, de 1'Environnement, de l'Industrie et des Sciences,
ainsi que du Conseil de recherches medicales du Canada (CRM). Ces
recommandations s'inscrivent dans plusieurs volets :

• la prevention de 1'infertilite et la promotion de la sante genesique par
des mesures d'education portant sur les maladies transmises sexuelle-
ment, le tabagisme, la procreation tardive, la consommation d'alcool
et sur d'autres aspects de la sexualite, de meme que sur 1'exposition
a des facteurs en milieu de travail et dans 1'environnement pouvant
compromettre la fertilite (chapitres 10 a 15) ;

• la reforme de 1'actuelle procedure d'approbation et de surveillance
apres-vente des medicaments prescrits (chapitre 18) ;

• le financement de la recherche medicale dans des domaines comme
la sexualite et la sante genesique (chapitres 10 et 13) et la recherche
sur 1'embryon humain (chapitre 22) ;

• la situation de I'adoption au Canada (chapitre 16) ;

• les brevets dans le contexte des techniques de reproduction
(chapitre 24) .

Progres conformes a I'interet publi c

Prises en bloc, les mesures globales que nous proposons - des lois
circonscrivant les pratiques acceptables et creant la commission nationale
sur les techniques de reproduction pour reglementer les activites et sur-
veiller les evenements dans ce domaine - sont indispensables au mieux-
etre futur des Canadiens et des Canadiennes, tant a titre individuel que
collectif. La reglementation que nous recommandons assurera un traite-
ment opportun, global, ordonne et efficace des nouvelles techniques de
reproduction. Elle contribuera a assurer une protection et un traitement
egaux de la population canadienne d'un bout a 1'autre du pays, confor-
mement aux valeurs fondamentales enoncees dans la Charte canadienne
des droits et libertes et en harmonie avec les valeurs et priorites des
Canadiens et Canadiennes .
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En formulant ces recommandations, nous avons conscience, comme
nous 1'avons dit, de l'importance des interets provinciaux dans le domaine
des nouvelles techniques de reproduction. Tout au long de notre mandat,
toutefois, on nous a sans cesse rappele le danger et 1'iniquite de la situation
engendree par le fouillis actuel des lois, normes, programmes et services
dans 1'ensemble du pays . Au cours de nos audiences publiques, dans les
temoignages et memoires presentes par des particuliers et des groupes et
dans les sondages d'opinion publique, 1'ecart injuste observe au chapitre
de 1'acces aux services et dans la reglementation et le controle des tech-
niques entre les provinces est apparu comme une des principales sources
d'insatisfaction et d'inquietude du public .

Dans la partie II du rapport, qui porte sur les diverses techniques,
nous mentionnons que plusieurs provinces ou territoires font deja porter
leurs efforts sur la necessite de modifier la legislation en fonction des
evenements qui se produisent dans ce domaine . Certains gouvernements
ont adopte des mesures legislatives touchant quelques aspects des nou-
velles techniques de reproduction, comme la question de la recherche de
paternite de 1'enfant ne grace au sperme d'un donneur, tandis que d'autres
ne decideront pas du parti a prendre avant de connaitre nos recommanda-

tions . Nous savons qu'une reglementation ordonnee, coherente et efficace
mise au service des interets fondamentaux de la population canadienne est
impossible sans la cooperation et le concours des provinces et des parti-
culiers et organismes non gouvernementaux qui participent a la recherche
et au developpement des nouvelles techniques de reproduction et a la
prestation des services. Nous pensons que cette idee est deja commune-
ment admise et que, vu 1'importance capitale que ces questions revetent
pour la societe canadienne, cette cooperation et ce concours ne seront pas

lents a venir .
Ainsi qu'en fait foi le deve-

loppement de notre systeme de Nous devons fixer des limites precises
sante public, les Canadiens et quant a ce qui est faisable et infaisable
les Canadiennes ont su faire avec les nouvelles techniques de repro-
cause commune la ou il etait de duction, pour ensuite en gerer 1'utilisa-
l'interet de tous que nous le fas- tion, a 1'interieur de ces limites, d'une
sions - cet eiement compte maniere attentive, juste et responsable .

parmi les reussites qui nou s
rendent fiers de • vivre a u
Canada. Nous pensons que les gouvernements veilleront a ce que les
interets des citoyens et de la societe dependent de notre participation com-
mune a la prise des decisions extremement importantes qui s'imposent . Si
nous voulons que la population canadienne continue de croire que les insti-
tutions et les politiques nationales sont le reflet des valeurs communes et
renforcent le sentiment commun d'humanite, de respect et de compassion,
nous devons laisser derriere nous les problemes de competence et les diffe-

rences, et nous serrer les coudes . Nous devons fixer des limites precises
quant a ce qui est faisable ou non a 1'aide des nouvelles techniques de
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reproduction, pour ensuite en gerer 1'utilisation, a 1'interieur de ces limites,
d'une maniere attentive, juste et responsable . Nous sommes unis par le
souci du bien-etre d'autrui, souci qu'incarne la demarche que nous
recommandons .





Examen des nouvelles techniques
de reproduction :

Conditions, techniques et pratiques





Recensement des techniques et pratiques

0

Cadre de I'approche retenue

Pour bien comprendre les techniques de reproduction, il ne suffit pas
d'avoir une bonne connaissance des troubles genesiques et des actes medi-
caux, des medicaments et de 1'equipement dans ce domaine . Les elements
suivants sont tout aussi importants : les processus decisionnels qui entou-
rent 1'emploi des techniques, les relations entre les clients eventuels et les
dispensateurs de soins de sante, les nouvelles situations juridiques et
sociales creees par 1'emploi d'une technique, les implications pour le
systeme de sante et les autres institutions sociales, les consequences
sociales du choix, par exemple, de la procreation assistee de preference a

un autre moyen pour remedier a une infecondite non desiree, la recherche
sur le tissu foetal . La Commission devait donc se documenter a fond non
seulement sur les personnes que ces techniques interessent et sur les
procedes existants, mais aussi sur le contexte et les circonstances qui
entourent leur emploi . Nous expliquons dans le present chapitre comment
nous avons recense tous les elements d'information dont nous avions
besoin pour fonder notre evaluation.

L'etude de tous ces aspects - sociaux, ethiques, juridiques, sanitaires
et scientifiques - appelait une demarche integree. Certaines parties de
notre enquete ont porte sur des conditions et des techniques precises,
tandis que d'autres s'interessaient davantage aux origines et aux reper-
cussions des techniques . Cela dit, la plus grande partie des travaux
integrent ces deux aspects . Nous avons cherche a en apprendre davantage
sur les techniques et a comprendre leurs repercussions plus etendues,
parce que les deux sont indissociables . Nous estimions, pour pouvoir
formuler des recommandations pertinentes, qu'il etait primordial d'allier a
une enquete, qui consistait a recueillir les faits et a les analyser, une
analyse du contexte, soit les conditions sociales, les attitudes et les valeurs
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qui determineront les reactions du public canadien aux techniques de
reproduction. Afin d'arriver a cette comprehension, nous avons pulse des
renseignements dans des sources et des activites extremement variees :

• recherches documentaires ainsi qu'etudes et analyses historiques,
pour comprendre comment les connaissances sur les conditions et les
pratiques relevant de notre mandat ont ete acquises et pour faire le
point sur les connaissances actuelles ;

• sondages aupres de patients et patientes ainsi que de praticiens et
praticiennes ;

• analyses des enquetes connexes realisees au Canada jusqu'a present ;

• analyses des decisions et de 1'experience d'autres pays ;

• sondages sur les opinions generales des Canadiens et Canadiennes au
sujet des techniques de reproduction et sur leur experience person-
nelle ;

• etudes sur le terrain et collecte de donnees dans les cliniques
d'infertilite, les hopitaux et les centres de genetique canadiens ;

• information sur les systemes et les institutions cles au Canada,
comme le systeme de sante et le systeme juridique ;

• examen des aspects et implications ethiques, juridiques, psycho-
sociaux et autres ;

• analyse des incidences economiques et des etudes de faisabilite .

Nous avons commande une enorme quantite de recherches (en tout,
quelque 130 etudes) et accumule une somme d'information et d'analyses
- en grande par-tie inedites au Canada - sur lesquelles fonder nos recom-
mandations . Cette information nous a permis d'aborder notre etude avec
un meilleur entendement et de produire des recommandations pratiques
qui s'appuient sur la realite et non sur des hypotheses . La tache n'a pas
ete facile, et il nous a fallu combiner notre evaluation des valeurs et des
attitudes sociales avec notre connaissance des techniques et de leurs

implications .
Les techniques de reproduction et les conditions de traitement ont

toutes des points en commun, mais elles sont aussi tres differentes les

unes des autres . Elles se pretent mal aux generalisations, car chacune agit
differemment selon les personnes et les groupes . Bien que toutes aient
trait a la reproduction, elles doivent etre etudiees et evaluees en fonction
de leurs caracteristiques, incidences et implications individuelles . Les
constatations de la Commission sont exposees en detail dans les autres
chapitres qui constituent la deuxieme partie de notre rapport . Sachant que

certains aspects devraient etre appliques a toutes les techniques, nous
avons organise notre enquete sur chacun des volets de notre mandat
d'apres un canevas en neuf points .
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Origines et evolution historiqu e

Pour comprendre 1'etat actuel des nouvelles techniques de repro-
duction, il est important de savoir comment elles se sont developpees - et
sous l'impulsion de quelles forces - et de comprendre le contexte social
dans lequel leur evolution s'est deroulee . La Commission a etudie l'origine
et 1'evolution de techniques comme la fecondation in vitro (FIV), 1'insemi-
nation assistee (IA) et les techniques de diagnostic prenatal, de meme que
des activites plus recentes telles que la recherche sur le zygote humain et
sur le tissu foetal . Nous avons vu la facon dont les perceptions de 1'inferti-
lite et les moyens d'y remedier -1'adoption, par exemple, ou 1'acceptation
d'une vie sans enfant - ont evolue dans la societe canadienne . Nous avons
aussi examine les roles que les interets commerciaux et industriels ont
toujours joues dans le developpement et l'offre des techniques de
reproduction .

Pratiques actuelle s

Avant les recherches de la Commission, nous n'avions pas au Canada
de vue globale de l'utilisation des nouvelles techniques de reproduction et
des resultats obtenus. Pourtant, cette vue globale est indispensable a qui
veut savoir si et comment ces techniques doivent etre utilisees et comment
faconner la politique de 1'Etat en consequence. Pour y arriver, la Commis-
sion a sonde bien des sources : hopitaux, cliniques et autres etablis-
sements, patients et patientes, et professionnels de la sante . Ces
recherches originales lui ont permis d'accumuler une masse de connais-
sances sur lesquelles elle s'est fondee pour formuler ses conclusions et
recommandations, et qui restent l'un de ses acquis .

Resultats et consequences

Les activites, les soins et les traitements genesiques peuvent tous avoir
des effets physiques et psychosociaux a court et a long terme . Par conse-
quent, nous sommes parties du principe que les resultats doivent toujours
etre envisages du point de vue le plus large possible . II faut evidemment
tenir compte des effets des techniques sur les utilisateurs et utilisatrices
- par exemple 1'effet a long terme de la prise d'inducteurs de l'ovulation .
Nous avons adopte une approche empirique pour determiner (entre autres,
par des methodes de meta-analyse et d'analyse couts-avantages) quels trai-
tements sont efficaces et quels risques ils presentent (nature et gravite) .
Nous n'avons pas neglige non plus les consequences pour les autres par-
ties, particulierement pour les enfants issus des nouvelles techniques, de
meme que pour la societe dans son ensemble et les groupes qui la
composent .
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Couts et avantage s

Pour arriver a une vue d'ensemble des couts et des avantages, nous
avons etudie la fa~on dont la societe depense les ressources affectees aux
services de sante et subventionne les techniques medicales, mais aussi les
couts non financiers des techniques, par exemple les couts emotionnels ou
psychosociaux et les repercussions sur la qualite de vie des utilisateurs et
utilisatrices et de leurs proches .

Les nouvelles techniques de reproduction souk--vent in6vitablement des
questions economiques, notamment parce qu'il faut prendre des decisions
sur la repartition des ressources, a 1'interieur comme a 1'exterieur du
systeme de sante . . La Commission a donc etudie les aspects economiques

de divers programmes, traitements et procedes, de meme que les fagons de
mesurer leur rentabilite .

Les ressources de la societe etant limitees, le cout financier d'une
mesure (compte tenu des avantages qu'on en attend) doit inevitablement
etre pris en consideration lorsqu'on repartit les ressources . Cela s'applique

a 1'evaluation non seulement de techniques comme la fecondation in vitro,
mais aussi des programmes de prevention .

Orientations futures

Notre mandat nous a amenees a considerer les repercussions des
techniques susceptibles d'etre offertes unjour. Comme ce domaine evolue

rapidement, il est impossible de predire exactement quelles decouvertes
seront faites dans les annees qui viennent . L'experience et les tendances
observees nous permettent neanmoins de faire certaines predictions, de
deceler les orientations - souhaitables ou pas - de la recherche-
developpement et d'imaginer les mecanismes sociaux qu'il faudra pour

surveiller et gerer les decouvertes . Tous les domaines techniques doivent

etre tournes vers 1'avenir ; la medecine ne fait pas exception a la regle .

Meme si elle ne peut pas predire l'orientation ou la nature de 1'evolution
technologique, la societe doit quand meme etre vigilante et se preparer a
reagir au progres, d'une maniere conforme a ses valeurs et a ses priorites .

Implications

Notre mandat, nous l'avons dit, nous prescrivait d'etudier les impli-
cations d'ordre ethique, social, economique, juridique, scientifique et
sanitaire des nouvelles techniques de reproduction . Nous avons etudie les
aspects ethiques et d'autres questions en fonction de principes directeurs
(exposes dans le chapitre 3) qui etayent nos conclusions et nos

recommandations .
L'evaluation des implications s'est revelee complexe, d'une part parce

que la relation entre la societe et la technologie est dynamique et que les
deux evoluent rapidement, mais aussi parce que les nouvelles techniques
de reproduction risquent d'avoir le plus gros impact la justement ou les
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traditions sociales sont les plus
bousculees - le role des femmes, Le recours aveugle aux NT R
par exemple, ou la structure et la [nouvelles techniques de reproduction]
composition de la famille . En pourrait eroder les valeurs humaines
outre, la dynamique est inter- et aller a I'encontre de la dignite . [ . . .]
active : si les nouvelles techni- Nous ne nous opposons pas a la
ques de reproduction ont des science, mais nous nous opposons au

implications pour la societe scientisme, qui est en fait un type

canadienne, elles sont elles- d'idolatr•ie philosophique, lequel voit en

memes modifiees par la transfor- la seuleexistence de la technique la

mation des attitudes sociales a justification de son application . Ce
West pas parce qu'une technique

, de lapropos de la reproduction, que nous devons y avoir
famille et de la technologie, de recours . C'est ignorer les conse-
meme que par les valeurs cheres quences sociales, morales et spiri-
aux Canadiens et aux Canadien- tuelles du progres . (Traduction)
nes et par les priorites de la
societe . La Commission a etudie G. Gianello, Christians for Life, compte
les deux elements de cette inter- rendu des audiences publiques,

action. Ils sont exposes en detail, Toronto (Ontario), 20 novembre 1990 .

en regard de chaque aspect d e
notre mandat, dans la presente
partie du rapport .

Comme nous le verrons plus loin dans 1'analyse detaillee des tech-
niques, les implications d'une technique pour la sante varient selon la
situation et la technique envisagee . Cela vaut aussi pour les implications
juridiques . Les nouvelles techniques de reproduction touchent en effet
plusieurs domaines du droit : celui du droit constitutionnel et des droits de
la personne, le droit de la famille, le droit de la protection des rensei-
gnements personnels et celui de la propriete intellectuelle . La Charte
canadienne des droits et libertes a une influence certaine sur des questions
comme 1'acces aux nouvelles techniques de reproduction .

Solutions de rechang e

La Commission a pose de nombreuses questions sur les methodes qui
pourraient remplacer les techniques de reproduction, notamment la pre-
vention de 1'infertilite et 1'adoption, methodes qu'on pourrait preferer aux
procedes plus « techniques - de la procreation assistee . Nous avons
examine des options comme la vie sans enfant et des fa(;ons de s'occuper
d'enfants autrement que dans un contexte parental . Nous avons essaye de
voir dans quelle mesure les clients et clientes eventuels des nouvelles tech-
niques de reproduction sont informes de 1'existence d'autres solutions -
et conseilles a cet egard - et de determiner jusqu'a quel point ces autres
solutions sont realistes . Nous avons vu, par exemple, que. l'adoption, qui
etait consideree autrefois comme une option valable pour les couples infer-
tiles, n'est plus une solution aussi envisageable pour bien des gens, car il
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y a beaucoup moins d'enfants a
adopter. En fait, le nombre d'en-
fants nes grace a la procreation
assistee depasse actuellement le
nombre de bebes offerts a 1'adop-
tion et adoptes au Canada cha-
que annee . Cela influe sur notre
faqon d'envisager des solutions
comme I'insemination par don-
neur (ID) et la fecondation in
vitro .

En outre, nous avons juge
important d'etudier les options
offertes aux gens parmi toutes les
techniques existantes et ce qui
devrait determiner leur choix .
Par exemple, le caractere invasif
d'une technique et son cout
peuvent etre determinants pour
certaines personnes, tandis que
d'autres accorderont plus d'im-
portance aux implications pour
les relations familiales et inter-
personnelles, ou aux conse-
quences ethiques et sociales de
leur decision .

Possibilites envisagees

La Commission a pour mandat d'etu-
dier la situation et de faire des recom-
mandations qui peuvent toucher
I'ensemble de la societe canadienne .
II est bon de se rappeler que la
societe actuelle est seculaire et
pluraliste, c'est-a-dire multiethnique et
multiconfessionnelle, et qu'elle
comprend de nombreux groupes dont
les philosophies et les styles de vie
different les uns des autres . Nous
vivons clans une societe democratique
dont les principes de liberte religieuse
et de liberte de conscience sont
inscrits dans la Charte .

Par consequent, la Commission
devrait se distancier de tout point de
vue religieux et enoncer des recom-
mandations fondees sur la connais-
sance des faits et I'interet des
citoyens, la protection et le respect
des droits individuels et du bien-etre
des Canadiens et Canadiennes ; ces
recommandations doivent egalement
viser a donner aux citoyens le plus de
liberte possible de fagon a ce qu'ils
puissent faire des choix responsables
dans le respect d'autrui . (Traduction)

La Commission a etudie les H. Morgentaler, simple citoyen, compte
possibilites pour la societe cana- rendu des audiences publiques,
dienne de baliser les nouvelles Toronto (Ontario), 20 novembre 1990.
techniques de reproduction et de
les gerer a l'interieur de ces
balises . Elle a, pour cela, fait une evaluation empirique des techniques, en
tenant compte des valeurs et des attitudes de la societe canadienne, ainsi
que de la nature et de l'organisation des systemes dans lesquels ses
recommandations vont devoir etre appliquees, le tout conformement aux
principes directeurs qu'elle s'est donnes .

Recommandations

Une fois toutes les possibilites applicables a une technique donnee
etablies et apres etude par les commissaires, la Commission a formule des
recommandations conformement a ses principes directeurs . Celles-ci
figurent dans les chapitres suivants .
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Dans 1'examen des faits qui nous a menees a nos conclusions puis a
nos recommandations, nous avons toujours garde a 1'esprit nos principes
ethiques et les interets des personnes et des groupes vises . Nous decrivons
notre demarche et notre raisonnement dans le texte qui precede nos recom-
mandations . Lorsque les commissaires ne sont pas arrivees a s'entendre
sur une recommandation donnee, leur position est exposee dans une
annexe .

Organisation des travaux de la Commissio n

La Commission a reparti ses travaux en deux grands axes : 1) les
consultations et les communications, et 2) la recherche et 1'evaluation .
Nous decrivons brievement ces activites dans le reste de la presente section
et expliquons comment elles ont alimente nos conclusions .

Consultations et communication s

La Commission a employe plusieurs methodes pour sonder les opi-
nions : audiences publiques, appels de presentations, lignes telephoniques
sans frais, publications variees (voir 1'encadre) . Les participants et
participantes aux audiences publiques representaient la societe canadienne
dans toute sa complexite et diversite . La Commission a entendu des
groupes de femmes, des organisations medicales, des groupes communau-
taires, des syndicats, des peuples autochtones et des minorites ethniques,
des universitaires et des chercheurs . Ces groupes et d'autres encore lui ont
fait part de leurs vues dans une perspective ethique, religieuse etjuridique .
En conviant a ses audiences et ses tables rondes des gens qui oeuvrent
dans diverses disciplines et representent differents interets, la Commission
voulait favoriser un brassage des idees parmi tous les segments de la
societe .

Le nombre de personnes qui ont communique avec la Commission
pour obtenir des renseignements ou en fournir temoigne du grand interet
des Canadiennes et des Canadiens pour ces questions et de leur desir
d'avoir 1'occasion de faire valoir leur point de vue . Quelque 6 000
personnes ont utilise les lignes telephoniques sans frais et plus de 2 000
ont participe aux audiences publiques et au debat anime dans le cadre des
tables rondes organisees par la Commission. En tout, plus de 40 000
Canadiennes et Canadiens se sont impliques dans les travaux de la
Commission de ces facons, de meme qu'en presentant des memoires ou en
participant a des sondages et a des etudes cliniques .

Pour satisfaire ce desir d'information et stimuler le debat et la
participation du public, nous avons eu recours a differents medias pour
faire connaitre la Commission : journaux communautaires, annonces
cablodistribuees, transmission par satellite des deliberations des panels .
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Consultations et communication s

Apport des Canadiennes et des Canadien s

Audiences publiques et seances privees : plus de 550 Canadiennes et Canadiens
ont participe aux audiences publiques d'un bout a I'autre du pays et ont presente des
memoires .

Memoires et lettres d'opinion : quelque 500 presentations et opinions ecrites regues
en date de septembre 1993 .

Experience personnelle et seances privees : quelque 500 particuliers ont ecrit a la
Commission pour lui faire part de leur experience personnelle ou ont participe a des
seances privees tenues a I'echelle du pays .

Reunions d'information : consultation d'organisations comme les associations
d'hygiene publique, les groupes de femmes, les organisations religieuses, les groupes
representant les personnes handicapees, les avocats et les medecins, les chercheurs et
l'industrie du medicament .

Conference expioratoire : trois jours de seances reunissant 32 speciaiistes de
domaines comme la sante, le droit, la bioethique et la religion, de meme que des
representants des personnes handicapees .

Recherche sur i'opinion publique : plus de 15 000 personnes consuitees ; sondages
sur la sensibilisation, les valeurs et les attitudes .

Lignes teiephoniques sans frais d'interurbain : faciliter la participation des gens pour
qui il aurait ete difficile d'assister aux audiences publiques ou de rediger un memoire ;
donner acces a l'information sur la Commission et ses travaux ; plus de 6 000 appels
regus .

Information des Canadiennes et des Canadien s

Rapports de recherche : publication de 14 rapports de recherche par la Commission
pendant son mandat.

Bulletin : distribution de 50 000 exemplaires du bulletin semestriel Bilan, qui donne des
details sur les activites de recherche et autres, par envois postaux et lors des activites
publiques .

Distribution d'information : distribution de 250 000 documents pendant les travaux de
la Commission, notamment des dossiers d'information, des brochures sur la participation
du public et les programmes de recherche, des bulletins, des allocutions, de I'informa-
tion destinee aux journaux communautaires, aux publications savantes ainsi qu'aux
redacteurs des pages sur I'opinion pubiique et a ceux de la page editoriale ; de I'infor-
mation televisee cabiodistribuee et transmise par satellite .

Activites reiiees aux medias : plus de 1 000 interviews accordees aux m6dias et plus
de 7 000 articles pubiies sur la Commission et ses travaux .
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Nous n'avons rien neglige pour que tous ceux et celles qui s'interessent aux
questions en jeu aient acces a l'information et participent aux travaux de
la Commission . Nous nous sommes efforcees en particulier de faciliter la
participation des habitants des regions rurales ou isolees et celle des
femmes cumulant un travail a 1'exterieur et des responsabilites familiales,
qui, autrement, n'auraient pas pu participer aux consultations .

En meme temps, nous avons cherche a sensibiliser le public aux ques-
tions soulevees par les nouvelles techniques de reproduction. La presidente
et les commissaires ont prononce des allocutions et participe a diverses

tribunes publiques ; la Commission a produit quelque 25 publications,
notamment un bulletin, des brochures decrivant les programmes de
participation du public et de recherche, et une analyse de ses audiences
publiques. En outre, elle a obtenu 1'autorisation de publier certains
rapports de recherche et d'analyse avant de deposer son rapport final . (La
liste de ces etudes figure dans les appendices) . Ces activites ont contribue
a mieux faire connaitre aux Canadiens et aux Canadiennes la nature et
l'importance des nouvelles techniques de reproduction et a favoriser la
discussion publique a ce sujet .

Recherche et evaluation

Le programme de recherche a ete etabli en fonction du mandat de la
Commission, des temoignages des Canadiens et des Canadiennes, de meme
que des discussions entre les commissaires, qui ont fait ressortir les
domaines ou l'information et les analyses etaient insuffisantes . Les
consultations de specialistes dans les disciplines de 1'ethique, du droit, de
la philosophie, de la medecine et des autres sciences de la vie ont aussi
largement contribue a definir ce programme de recherche et d'evaluation
multidisciplinaire de grande envergure, conqu pour que les recomman-
dations de la Commission s'appuient sur une information solide et actuelle .
Une grande partie des recherches commandees par la Commission joueront
un role de catalyseur dans les differentes disciplines, inspirant d'autres
recherches qui viendront augmenter les connaissances dans les annees a
venir. Les conclusions tirees de nos recherches et de nos sondages sont
exposees plus loin dans le rapport . Les etudes elles-memes figurent dans
les 15 volumes de recherche qui seront publies en meme temps que le
rapport .

Pour etablir un programme de recherche sur les quatre domaines
d'enquete prevus par notre mandat - la prevalence, les facteurs de risque
et la prevention de 1'infertilite ; les methodes de procreation assistee ; le
diagnostic prenatal (DPN) et les techniques genetiques ; ainsi que la
recherche sur le zygote humain et l'utilisation de tissu foetal - nous avons
utilise le cadre decrit au debut du present chapitre . Comme nous savions
que certaines questions ethiques, sociales etjuridiques se poseraient dans
plus d'un domaine, nous avons commande des analyses . Plusieurs autres
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activites nous ont aussi aidees a comprendre dans quel contexte les
nouvelles techniques de reproduction sont congues et appliquees :

• Nous avons commence par analyser 1'experience d'autres pays . Nous
voulions savoir quelle demarche ces pays ont suivie, quelles conside-
rations ils ont jugees importantes et quelles solutions ils ont
proposees . Nous avons donc analyse les mandats, les conclusions et
les recommandations de plus de 60 commissions d'enquete dans des
pays comme les Etats-Unis, le Royaume-Uni, la France et 1'Australie .
De plus, nous avons verifie l'opinion de la critique pour mieux
comprendre la portee, les points forts, les faiblesses et la pertinence
des rapports pour la Commission . Nous reviendrons sur nos consta-
tations ci-dessous .

• Ensuite, nous avons voulu connaitre la situation au Canada, notam-
ment les valeurs et les attitudes des Canadiens et des Canadiennes .
Nous avons analyse les tendances demographiques ayant un rapport
avec les nouvelles techniques de reproduction, ainsi que 1'effet
eventuel des secondes sur les premieres . Nous avons commande des
sondages d'opinion pour verifier ce que savent les Canadiens et les
Canadiennes au sujet des nouvelles techniques de reproduction et des
questions qu'elles soulevent, et pour comprendre leurs valeurs et leurs
attitudes a cet egard . Nos deux sondages, realises en 1990 et 1992,
ont rejoint en tout 9 167 personnes . De plus, nous avons analyse les
resultats de deux Sondages Sante Canada portant sur 5 448 per-
sonnes interrogees, notamment pour savoir si elles se croyaient
infertiles et pour determiner leur connaissance de 1'appareil repro-
ducteur humain, ainsi que leurs attitudes vis-a-vis de 1'adoption . Nos
constatations sont resumees au chapitre 2 et expliquees dans la pre-
sente partie du rapport, dans la mesure ou elles s'appliquent a des
techniques precises .

• La troisieme activite que nous avons entreprise pour situer notre
demarche a ete 1'analyse de la situation dans les systemes et les
institutions au Canada. Nous avons commande des etudes descrip-
tives et analytiques afin de mieux comprendre les structures organisa-
tionnelles, les responsabilites, les pouvoirs et les ressources des
systemes a l'interieur desquels les recommandations de la Commis-
sion devront etre mises en oeuvre, a savoir le systeme de soins de
sante, de 1'aide sociale et de 1'education, le systeme des sciences et de
la recherche, et les structures de l'industrie et du gouvernement .
Nous avons en outre etudie et analyse les interets sectoriels (par
exemple, ceux de l'industrie du medicament) qui influent sur 1'utili-
sation des techniques de reproduction .

• Enfin, la Commission a etudie differents domaines du droit :

a) la legislation sur la sante et la securite au travail qui influe sur
les facteurs de risque de 1'infertilite ;
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b) le droit de la famille, qui est d'une importance fondamentale ;
c) sur le plan juridique, les tendances concernant 1'intervention

judiciaire dans la grossesse et la naissance ;
d) le droit de la propriete, et particulierement de la propriete intel-

lectuelle ;
e) divers aspects du droit penal ;
f) la responsabilite du medecin ;
g) le droit a la protection des renseignements personnels dans le

cadre de la collecte, de 1'utilisation et de la divulgation de ces
renseignements, et 1'obligation de garder confidentiels les rensei-
gnements personnels conserves dans les dossiers ;

h) les approches de la common law canadienne et du nouveau Code
civil quebecois en matiere de reproduction ;

i) les obligations imposees au Canada par le droit international et
par les conventions et accords internationaux dans des domaines
.comme les droits de la personne, les droits des femmes et des
enfants, et le droit aux avantages du progres scientifique .

Les travaux de recherche et d'analyse de la Commission ont mis a
contribution plus de 300 universitaires et specialistes de 70 disciplines,
dont 1'ethique, le droit, les sciences sociales, les humanites, la medecine,
la genetique, les sciences de la vie, la philosophie et la theologie, oeuvrant
dans 21 universites et dans 27 hopitaux, cliniques et autres institutions du
Canada. ' Dans certains cas, comme dans celui du sondage aupres de 1 395
patients et patientes des cliniques d'infertilite et de 22 222 femmes
frequentant des cliniques de diagnostic prenatal, les recherches de la
Commission ont genere des donnees encore jamais publiees dans ces
domaines . Enfin, la Commission a pu profiter aussi de la competence de
chercheurs des Etats-Unis, du Royaume-Uni, de France, d'Australie et
d'autres pays.

Enquetes realisees ailleur s

L'une des legons a tirer de notre examen des enquetes realisees par
d'autres instances au Canada et a 1'etranger, c'est que les nouvelles tech-
niques de reproduction doivent etre etudiees dans la perspective la plus
large possible . Il ne serait pas juste de reprocher aux auteurs d'hier d'avoir
neglige certaines questions plus vastes, car, dans bien des cas, on ne leur
demandait pas de les etudier (ou bien on leur refusait le temps et les
ressources necessaires pour le faire convenablement) . C'est grace a son
mandat etendu et a ses ressources que la Commission a pu mener des
consultations publiques et des recherches et etudier les questions en jeu
(non seulement les aspects ethiques et sociaux, mais aussi leurs autres
dimensions) beaucoup plus a fond que ses predecesseurs ne 1'avaient fait .
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Il reste que le defrichage realise par les enqueteurs precedents est un
element important du contexte national et international dans lequel l'action
du Canada se situera. Le fait que tant de gouvernements ont commande
des enquetes et adopte des lois ces dix dernieres annees atteste la gravite
des enjeux et la rapidite avec laquelle ceux-ci ont commence a preoccuper
le public et incite les gouvernements a agir. Au Canada, plusieurs
enquetes publiques ont ete tenues et plusieurs groupes de travail federaux
et provinciaux ont ete formes afin d'etudier des aspects particuliers des
techniques de reproduction . Toutefois, nous n'avions encore jamais fait
d'examen exhaustif des nouvelles techniques et des questions connexes
comme la recherche sur le zygote et 1'embryon humains ainsi que sur le

tissu foetal . Qui plus est, bien peu des recommandations formulees dans
les rapports anterieurs ont ete appliquees . Au-dela de nos frontieres,
plusieurs pays ont adopte des lois sur certaines questions qui entourent les
nouvelles techniques de reproduction, souvent apres la tenue d'enquetes
publiques. Il n'y a pas deux rapports d'enquete ou deux lois identiques,
mais on peut constater certaines tendances communes . Bien que ces ten-
dances ne soient pas necessairement presentes dans toutes les enquetes
(celles-ci avaient des premisses differentes et ont adopte des points de vue
differents pour aborder les questions en jeu), il semble que les opinions
convergent sur plusieurs points . Nous allons maintenant preciser les
points sur lesquels il y a une ebauche de consensus, ceux qui font l'objet
d'un desaccord persistant et enfin ceux qui restent a trancher .

Ebauche de consensus, desaccords persistants et questions a
trancher

Les questions en jeu peuvent se diviser en quatre groupes : celles sur
lesquelles on s'entend generalement, celles sur lesquelles on differe consi-
derablement, celles sur lesquelles l'opinion semble evoluer vers 1'emergence
d'un nouveau consensus, et enfin celles sur lesquelles on ne s'est pas vrai-
ment penche jusqu'a present .

Points sur lesquels on s'entend

Les groupes d'enquete et les organismes consultatifs ont presque tous
conclu ce qui suit :

• La fecondation in vitro et 1'insemination assistee sont des traitements

medicaux legitimes de 1'infertilite; a 1'echelle internationale, on tend a
les institutionnaliser par une forme d'agrement national ou de permis,
et par la tenue de dossiers sur les activites de recherche et de

traitement .

• Le consentement eclaire est une condition prealable a tout traitement
medical et il doit etre obtenu pour toutes les utilisations de gametes,
zygotes, embryons et tissu fcetal humains a des fins de traitement ou
de recherche .
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• Certaines formes de recherche sur 1'embryon sont inacceptables (par
exemple, le clonage et la production d'hybrides humain-animal) ;
d'autres formes de recherche sont acceptables si elles se deroulent
dans les 14 premiers jours du developpement in vitro, pourvu qu'elles
soient rigoureusement reglementees et approuvees par un comite
d'ethique pour la recherche et qu'il n'y ait aucune tentative d'implan-
tation du zygote in utero apres la recherche ; en outre, cette recherche
ne devrait jamais avoir un but lucratif .

• A 1'echelle internationale, on s'entend generalement pour dire que
l'utilisation de zygotes ou de gametes provenant de donneurs devrait
etre permise .

• Le statutjuridique des enfants con~,us par suite de don de gametes ou
de zygotes devrait etre regularise .

En outre, le consensus international qui s'ebauche est favorable a une
limitation de la periode de conservation des gametes, zygotes et embryons
humains . Les decisions quant a l'utilisation ou 1'elimination des gametes,
zygotes et embryons emmagasines (par exemple, en cas de deces ou de
divorce des donneurs) devraient etre determinees . a 1'avance, soit en vertu
d'une loi, soit par les donneurs ou donneuses eux-memes au moment du
don. On s'entend aussi pour interdire categoriquement les contrats de
maternite de substitution a caractere commercial, de meme que 1'offre
d'incitatifs financiers aux donneurs ou donneuses de gametes . Enfin, dans
plusieurs pays, la predetermination du sexe pour des raisons non medi-
cales est interdite, ou son interdiction a ete recommandee dans des
enquetes publiques .

Points sur lesquels on ne s'entend pas

Si les points ci-dessus ont fait 1'unanimite, il en est d'autres ou les
opinions divergent, comme en font foi les politiques ou les lois adoptees .
Voici quelques-uns de ces points de desaccord :

• Bien que la plupart des instances permettent certaines recherches sur
1'embryon jusqu'a 14 jours apres sa formation, il n'y a aucun con-
sensus sur les limites de ces recherches . Par exemple, d'aucuns
n'autorisent que la recherche sur les zygotes « surnumeraires ),
destines a la fecondation in vitro, tandis que d'autres permettent aux
chercheurs de creer des zygotes expressement pour la recherche . Les
desaccords persistent aussi sur les motifs dormant lieu a ces recher-
ches; tous les pays conviennent qu'elles ne devraientjamais etre a but
lucratif; certains ne les autorisent que si elles ont pour but 1'amelio-
ration des traitements de 1'infertilite; d'autres donnent le feu vert aux
chercheurs qui veulent accroitre les connaissances susceptibles
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d'ameliorer les soins de sante . En outre, dans les cas ou des lois ont

ete adoptees, les sanctions dont sont passibles les auteurs de recher-
ches abusives varient .

• Meme si l'on reconnait generalement que les modes de procreation
assistee sont des traitements medicaux legitimes de 1'infertilite, tous
ne s'entendent pas sur les criteres d'admissibilite . Jusqu'a present,

la plupart des enquetes ont recommande des restrictions pour des
raisons sociales et medicales, et certains gouvernements etrangers ont
meme adopte des mesures de restriction par voie legislative . Nean-

moins, la fagon de definir ces criteres - et 1'autorite chargee de les
appliquer - varie . Dans certains cas, seuls les couples manes y

auraient acces ; dans bien des cas, les couples heterosexuels non
manes vivant une relation stable pourraient beneficier des inter-

ventions ; et, dans quelques rares cas, les femmes celibataires aussi .

De meme, les opinions varient sur la question de savoir si les deman-
deurs devraient etre evalues en fonction de leurs qualites parentales,
ainsi que sur les recours offerts aux refuses .

• A la seule exception de la Commission de reforme du droit de
1'Ontario, tous les organismes canadiens d'enquete - et la plupart des
gouvernements etrangers - s'opposent categoriquement aux contrats
commerciaux de maternite de substitution a caractere commercial .

Leur approche varie toutefois quant aux moyens a prendre pour
limiter ou reglementer les contrats non commerciaux .

• 11 est generalement reconnu que 1'insemination par donneur (ID) est
un traitement medical legitime, mais il reste a determiner si elle
devrait etre administree par un professionnel de la sante seulement .
Certains avancent que la technique devrait etre reputee exclusivement
medicale, de sorte que toute personne autre qu'un professionnel de la
sante qui 1'appliquerait commettrait un acte criminel . D'autres
maintiennent que 1'ID executee par des groupes de femmes ne devrait

pas etre interdite .

Points sur lesquels l'opinion evolue

Sur certains points, le raisonnement et les recommandations des
groupes qui ont realise des enquetes publiques ou des organismes consul-
tatifs ont clairement evolue . Voici quelques exemples

• L'opinion semble evoluer quant a 1'acces a 1'information biologique et
sociale sur le donneur que devraient avoir les enfants issus d'un don

de gametes. Les auteurs des toutes premieres enquetes du genre au
Canada defendaient energiquement le principe de 1'anonymat des don-

neurs; en fait, certains allaient jusqu'a recommander qu'on ne dise
pas aux enfants qu'ils avaient ete conqus a la suite d'un don de
gametes et qu'on ne conserve pas de documents sur 1'identite des

donneurs . Toutefois, les auteurs d'enquetes plus recentes menees au
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Canada et a 1'etranger pensent qu'on devrait dire aux enfants la verite
sur les circonstances qui ont entoure leur conception et reconnaitre
que 1'enfant a raison de vouloir connaitre certains faits sur ses parents
biologiques, et ce pour des raisons a la fois psychologiques et medi-
cales. Par consequent, . ces auteurs insistent pour qu'on conserve les
documents voulus sur les donneurs de gametes et pour que 1'enfant
ait le droit d'obtenir toutes les donnees non nominatives pertinentes .
Certains auteurs estiment que 1'acces aux donnees nominatives
devrait etre possible aussi, au moins dans certaines conditions dictees
par exemple par la necessite medicale, s'il est approuve par un tri-
bunal ou (dans quelques rapports) si le donneur y consent . Les
politiques et les lois des differents pays ne concordent pas non plus
sur la question de savoir qui devrait dormer son consentement pour
que l'information soit divulguee et a quel age 1'enfant devrait pouvoir
l'obtenir.

• On invoque de plus en plus la necessite de conserver des dossiers
normalises et centralises sur l'utilisation des techniques de procrea-
tion assistee et de mettre en place des mecanismes reglementaires a
cette fin . Les premieres enquetes sur le sujet avaient conclu qu'il
n'etait pas necessaire de centraliser les dossiers ou de prevoir un
systeme de delivrance de permis . Par contre, dans les enquetes plus
recentes, on soutient qu'il est essentiel de conserver des dossiers .
Certaines ont meme recommande une forme d'agrement national ou
de delivrance de permis pour les cliniques de procreation assistee, en
faisant de la tenue rigoureuse de dossiers une condition prealable a
1'agrement . En general, on insiste desormais sur la necessite d'avoir
des normes et des registres nationaux et de creer un organisme
national charge de surveiller l'utilisation des nouvelles techniques de
reproduction .

Points restants

La Commission a appris enormement de 1'experience des enquetes
anterieures, dont beaucoup se sont attaquees a des questions difficiles avec
rigueur et perspicacite, meme si certains organismes n'avaient ni le
mandat, le temps ou les ressources necessaires pour se livrer a des
consultations publiques ou a des recherches approfondies . Notre tache a
ete facilitee par 1'excellent travail qui a precede le notre au Canada et a
1'etranger, de meme que par les ressources a notre disposition (qui nous ont
permis d'avoir une visee sociale et ethique etendue) . Nous avons aussi tire
profit des evaluations des enquetes menees au cours de la derniere
decennie. En effet, la publication de ces rapports generait invariablement
des debats houleux parmi les groupes touches par les nouvelles techniques
de reproduction et dans le public . Le debat ayant evolue depuis et le public
etant mieux informe, on a constate certaines lacunes (ou, si l'on prefere,
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certaines questions qui n'avaient pas ete traitees a fond), en raison de
1'approche adoptee jusque-la par les organismes d'enquete :

• les implications sociales a long terme des techniques de reproduction
pour certains groupes de la societe (notamment les femmes, les
enfants, les personnes handicapees et les membres de minorites

raciales et ethniques) ;

• les differences de valeurs et de desirs inherentes a une population
multiculturelle ;

• la signification sociale de 1'infertilite et la medicalisation de la

reproduction;

• la prevention de l'infertilite et les solutions de remplacement aux
techniques de reproduction pour le traitement de 1'infertilite ;

• les techniques autres que la procreation assistee (par exemple, le
diagnostic prenatal et la recherche sur le tissu fo°tal) ;

• les aspects economiques et la relation entre les nouvelles techniques
de reproduction et les priorites en matiere de soins de sante (p . ex ., les

interventions doivent-elles etre payees par 1'Etat?) ;

• le role des interets commerciaux vis-a-vis des nouvelles techniques de
reproduction ;

• les effets de la mondialisation sur ces techniques .

Au cours de notre enquete, nous avons constate que certains points
se recoupaient pour toutes les techniques examinees et que certains
messages revenaient constamment de la part des Canadiens et des Cana-

diennes . 11 s'agit de 1'acces aux techniques de reproduction, de leur
securite et de leur efficacite, des roles respectifs de la prevention et des
soins actifs pour remedier a l'infertilite, de la necessite d'obtenir . le

consentement eclaire et de faire des choix eclaires face aux nouvelles
techniques, et enfin de la necessite de proteger la vie privee en respectant
le caractere confidentiel des renseignements recueillis dans le contexte des
services genesiques. Ces deux sources, soit les conclusions des commis-
sions d'enquete publique et des organismes consultatifs ailleurs dans le
monde, et les opinions des Canadiens et des Canadiennes, donnent un
appui solide a nos deliberations et a notre etude integree des enjeux
souleves par les nouvelles techniques de reproduction .

Dans le cadre de notre approche integree, nous avons essaye de
concilier notre raisonnement moral avec les valeurs et attitudes de la

population canadienne. Parfois, le raisonnement moral que nous avons
suivi nous a toutefois menees a des conclusions qui ne trouvaient pas leur
echo dans les reponses qu'a donnees la population canadienne a certaines

questions . C'etait le cas habituellement lorsqu'une valeur particuliere,
comme 1'egalite, que les Canadiens et Canadiennes disent preconiser vive-
ment, ne ressortait pas dans les reponses donnees a une question sur une
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situation particuliere, par exemple s'il fallait permettre a une femme seule
de recourir a 1'insemination par donneur ou a une personne handicapee
d'utiliser la F1V .

Nous avons longuement reflechi a ce dilemme . Nous nous sommes
inspirees et avons tenu compte des valeurs fondamentales de la population
canadienne et de son attitude a 1'egard de questions precises, mais d'autres
elements sont egalement intervenus pour nous aider a trancher dans ce
domaine complexe . Nous avons decide qu'en cas de divergence sur des
questions de politiques, notre raisonnement moral aurait plus de poids s'il
etait conforme aux valeurs fondamentales auxquelles souscrit la population
canadienne, parce que nous avions pris notre temps pour bien evaluer les
donnees et les repercussions des differentes politiques .

Nous passons maintenant a 1'essentiel de notre mandat, c'est-a-dire
les conditions, les techniques et les pratiques. Premierement, pour aider
a comprendre 1'infertilite et les techniques con4~ues pour y'remedier, nous
allons brievement resumer la biologie de la procreation . Ensuite, dans les
chapitres suivants, nous appliquerons nos principes directeurs, notre
ponderation des donnees recueillies et notre connaissance du contexte
canadien et international pour arriver a des conclusions et a des recom-
mandations sur les quatre principaux aspects de notre mandat : la preva-
lence, les facteurs de risque et la prevention de 1'infertilite; les methodes de
procreation assistee ; le diagnostic prenatal et les techniques genetiques ; et
la recherche sur le zygote et 1'embryon humains ainsi que sur le tissu foetal .

Sources generales

CENTRE DE RECHERCHES DECIMA . „ Valeurs sociales et attitudes des Cana-
diens et des Canadiennes au sujet des nouvelles techniques de
reproduction ,) , dans les volumes de recherche de la Commission royale sur
les nouvelles techniques de reproduction, 1993 .

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

DE GROH, M. « Principaux resultats d'une enquete nationale realisee par l'Angus
Reid Group portant sur 1'infertilite, la maternite de substitution, la
recherche sur les tissus fcetaux et les techniques de reproduction », dans
les volumes de recherche de la Commission royale sur les nouvelles
techniques de reproduction, 1993 .

DE GROH, M. « Resume des resultats de 1'Enquete Sante Canada portant sur les
techniques de reproduction, 1'adoption et certaines questions liees au cout
des soins de sante >) , dans les volumes de recherche de la Commission
royale sur les nouvelles techniques de reproduction, 1993 .





Biologie de la procreation et premiers stades
de developpement

0

L'enorme interet qu'accordent le public et les medias aux nouvelles
techniques de reproduction temoigne bien du fait que la societe est fascinee
par la reproduction. Pourtant, rares sont les personnes pleinement
conscientes de la beaute et de la complexite du processus de la procreation,
processus dans lequel peuvent intervenir les nouvelles techniques de
reproduction. Dans ce court chapitre, nous decrivons les grandes lignes de
la biologie - anatomie et physiologie - de la procreation, depuis la
production des ovules et des spermatozoides et leur union jusqu'au
developpement du zygote, de 1'embryon et du foetus .

Bien que la recherche scientifique et medicale ait constamment elargi
le champ de nos connaissances sur la procreation, surtout au cours des
dernieres decennies, beaucoup d'explications nous echappent encore . Nous
commen~ons toutefois a comprendre avec un certain degre de precision
pourquoi la reproduction est un phenomene simple et naturel pour
certaines personnes alors qu'elle est difficile, voire impossible, pour
d'autres . La procreation ne peut s'expliquer uniquement en termes de
biologie, mais la connaissance de ce processus complexe est indispensable
a toute discussion des techniques relevant de notre mandat : elle est vitale
pour toute reflexion sur les interventions dans ce processus, que ce soit
avant la conception, comme c'est le cas des traitements de 1'infertilite, ou
apres la conception, comme c'est le cas des techniques de diagnostic
prenatal . Le present expose ne fournit que l'information minimale neces-
saire aux non-specialistes pour comprendre notre analyse et nos recom-
mandations sur les facteurs de risque touchant 1'infertilite, le role des
techniques specifiques visant a surmonter ce probleme et les recherches
sur 1'embryon . Nous avons egalement fourni, sous forme de capsules, la
definition de certains etats et de certaines structures de 1'appareil
reproducteur pour aider les lecteurs et lectrices a mieux comprendre la
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discussion sur 1'infertilite et sur 1'intervention technologique presentee dans
les chapitres subsequents . Les lecteurs interesses a approfondir davantage
cette question peuvent consulter les sources generates enumerees a la fin
du present chapitre .

La procreation comporte une serie d'etapes liees entre elles de maniere
complexe et agissant les unes sur les autres . Pour que la reproduction soit
couronnee de succes, 1'anatomie des personnes en cause, de meme que
leurs systemes physiologique, hormonal et genetique, doivent fonctionner
normalement et au bon moment . La production et 1'expulsion des ovules
et des spermatozoides sont des processus delicats - des difficultes d'ordre
anatomique, genetique, hormonal ou comportemental peuvent les inter-
rompre partiellement ou meme completement .

Le developpement prenatal est lui aussi un processus complexe et
finement equilibre . L'embryon proprement dit ainsi que les membranes et

le placenta qui 1'entourent se developpent a partir d'une seule cellule . Par
la suite, it y a maturation des organes et des systemes corporels selon un
processus regule de maniere precise ; encore une fois, il faut que les
systemes physiologique, hormonal et genetique du fcetus en developpement
et de la femme enceinte fonctionnent en parfaite harmonie .

La complexite de la reproduction et du developpement prenatal engen-
dre des risques d'erreur - erreurs qui sont parfois d'origine genetique ou
attribuables a un agent quelconque, mais qui peuvent egalement etre le
fruit du hasard . Les erreurs ou anomalies fonctionnelles survenant a
n'importe quelle etape peuvent agir individuellement ou collectivement de
sorte que le processus n'aboutit pas a la naissance d'un enfant sain . De
fait, comme on 1'explique plus loin dans le present chapitre, environ la
moitie des ovules fecondes ne donnent pas lieu a une naissance vivante .

Le processus de la reproduction debute bien avant la conception . Le
systeme hormonal et les organes reproducteurs de la femme doivent
produire un ovule mature pour la fecondation et assurer un milieu propice
au developpement de 1'embryon resultant de la fecondation . Le systeme
hormonal et les organes reproducteurs de 1'homme doivent fonctionner de
maniere appropriee pour produire les spermatozoldes et permettre le colt
au moment opportun du cycle menstruel de la partenaire . Les etapes inter -
venant entre la production des ovules et des spermatozoides et la naissance
d'un enfant, ainsi que la fa~on dont le processus peut etre interrompu et
dont la technologie peut intervenir dans une telle eventualite, font l'objet
du present chapitre ; il y sera egalement question des conditions essentielles
qui doivent etre reunies ainsi que de 1'evolution qui doit survenir pour que
la fecondation et la grossesse aboutissent a la naissance d'un enfant sain .
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Production des ovules

Les ovaires d'une femme fertile et en sante contiennent quelque
400 000 ovocytes (ovules immatures) . Ces ovocytes sont en place avant

meme la naissance de la femme ; a
l'origine, il y en a un million ou
plus, mais au moment de la
puberte, plus de la moitie des
ovocytes ont deja ete perdus par
degradation naturelle. De la
puberte jusqu'a la menopause,
l'organisme de la femme subit des
cycles periodiques de modifica-
tions physiques et chimiques au
cours desquels un ovule arrive a

Ovulation : La maturation d'un ovule
et son expulsion de I'ovaire .

Amenorrhee : Absence d'ovulation et
de regles chez une femme d'age
menstruel .

Oligom dnorrhee : Menstruations peu
abondantes ou irregulieres .

maturite et est expulse de l'ovaire lors du processus que l'on appelle
ovulation. Apres l'ovulation, l'ovule libre doit else capte par les franges
situees a 1'entree des trompes de Fallope . Ces tubes, d'environ 10 cm de
longueur et du diametre d'un crayon, forment un conduit qui part de
1'uterus et qui debouche sur les ovaires . Comment le minuscule ovule
parvient-il a franchir 1'espace entre l'ovaire et la trompe uterine? Le
mystere demeure complet, mais une fois cet obstacle franchi, l'ovule peut
entreprendre le periple qui va le conduire de la trompe jusque dans
1'uterus .

Tous ces evenements et changements survenant dans l'organisme de
la femme sont stimules et regules par le processus, finement coordonne, de
production et de retroaction hormonales, processus qui fait intervenir
1'hypophyse, certaines parties du cerveau et 1'appareil reproducteur . Pour
qu'il se manifeste, chaque evenement necessite que soient reunies des
conditions precises du point de vue hormonal et physique . A son tour,
chaque evenement declenche d'autres modifications hormonales et physi-
ques sans lesquelles les etapes suivantes ne pourraient avoir lieu .

Etant donne que l'ovulation comprend plusieurs etapes interdepen-
dantes, les causes d'une dysfonction de l'ovulation ne sont pas toujours
faciles a determiner. L'absence d'ovulation peut etre attribuable au fait que
les hormones qui la declenchent sont produites en quantite trop grande ou
trop petite, ou que les ovaires ne repondent pas normalement aux hor-
mones produites . De plus, il est possible que les cellules entourant l'ovule
en maturation a 1'interieur de l'ovaire ne produisent pas les hormones
necessaires pour que la maturation de l'ovule se poursuive apres son expul-
sion de l'ovaire . Ces troubles hormonaux peuvent avoir leur origine dans

le cerveau, 1'hypophyse, la thyroide ou les ovaires eux-memes ; ils peuvent
etre causes par une maladie ou par 1'exposition a des substances ou a des
condition deleteres - ou encore, la cause peut tout simplement etre

inconnue .
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D'autres problemes potentiels touchant la production des ovules sont
de nature physique : absence des ovaires, lesions causees par une maladie,
menopause precoce ou developpement incomplet des ovaires . L'amenor-
rhee, le dereglement de l'ovulation et d'autres anomalies ovulatoires et
menstruelles peuvent etre traites par 1'administration de medicaments ou
d'hormones susceptibles de corriger les irregularites du systeme de
production et de retroaction hormonales de la femme . Les medicaments
peuvent etre utilises seuls, en association ou en sequence pour stimuler
l'ovulation ou suppleer a des ovaires qui ne fonctionnent pas normalement .
On peut egalement recourir aux medicaments, dans le cadre d'interventions
comme ]a fecondation in vitro, dans le but d'accroitre la probabilite de
succes du prelevement d'ovules . De plus, des techniques comme 1'echo-
graphie peuvent etre employees pour determiner l'origine de l'infertilite si
l'on soupgonne que le probleme est cause par des lesions, une malforma-
tion ou l'absence des ovaires, ou encore par des lesions ou l'obstruction des
trompes de Fallope .

Production des spermatozoide s

Un homme fertile et en bonne sante produit de 2,4 a 5 millilitres
(une demie a une cuillere a the) de sperme contenant entre 200 million s
et 500 millions de spermatozoides
par ejaculation . Il suffit qu'un
seul spermatozoide s'unisse a un
ovule pour qu'il y ait fecondation,
mais pour cela, il faut que le sper-
matozofde soit normal du point de
vue' physique et fonctionnel, et
qu'il soit actif et capable de se
deplacer dans le tractus genital de
la femme. II faut egalement que la
production de spermatozoldes soit
suffisante pour garantir qu'au
moins l'un d'entre eux survive et
parvienne jusqu'a l'ovule . De
plus, le systeme hormonal et les
organes reproducteurs de 1'homme
doivent etre exempts d'anomalies

Stades de ddveloppemen t

Zygote : Ovule feconde, jusqu'a deux
semaines apres la fecondation, mo-
ment ou I'embryon proprement dit et
les structures qui I'environnent com-
mencent a se former .

Embryon : Entite en developpement
entre la troisieme et la huitieme semai-
ne apres la fecondation .

Faetus : Entita en developpement de
la neuvieme semaine apres la feconda-
tion jusqu'a la naissance .

et fonctionner correctement pour que ce dernier soit capable de deposer le
sperme dans le col uterin (la partie inferieure de 1'uterus, s'ouvrant dans
le vagin) de sa partenaire . Pour atteindre l'ovule en maturation, les sper-
matozoides doivent franchir le col, traverser l'uterus et penetrer dans la
trompe de Fallope . Il faut que les hormones appropriees circulent dans
l'organisme au bon moment et en quantite appropriee pour promouvoir une
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production de spermatozoides et une fonction sexuelle normales. Ce
phenomene necessite l'intervention de diverses parties du cerveau, des
glandes endocrines et des organes reproducteurs dans une retroaction
finement coordonnee . Comme la fabrication des spermatozoides dans 1'orga-
nisme de 1'homme demande environ trois mois, des facteurs comme la
maladie, des modifications de la temperature ou 1'exposition a des
medicaments ou produits chimiques durant cette periode peuvent affecter
la qualite des spermatozoides . Dans certains cas, les effets d'une telle
exposition sont de courte duree, mais dans d'autres, le systeme de
production des spermatozoldes peut etre endommage de facon permanente .
Comme les raisons de la rarete des spermatozoides ou de leur faible
motilite sont habituellement difficiles a determiner, il arrive souvent que ces
cas ne puissent etre traites de maniere efficace .

Un autre probleme peut sur-
venir si 1'homme est incapable de
deposer les spermatozoides au
niveau du col de 1'uterus de la
femme en raison de difficultes
d'ordre physique ou psychologique
touchant la puissance sexuelle,
1'erection ou 1'ejaculation. Ces
difficultes peuvent etre attribu-
ables a des troubles hormonaux, a
des causes physiques, comme la
maladie ou 1'invalidite, ou a des
facteurs externes, comme le stress
ou 1'exposition a des substances
ou a des conditions deleteres, ou
encore, la cause peut etre in-
connue .

Par ailleurs, 1'organisme de la
femme peut se reveler un milieu
hostile aux spermatozoides de son
partenaire . Par exemple, le col

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

Oligospermie : Nombre peu eleve de
spermatozoides dans le sperme .

Motilite (des spermatozoides) : Mou-
vement; plus specifiquement, mouve-
ment permettant aux spermatozoides
de traverser le tractus genital d'une
femme pour atteindre I'ovule ; determi-
nee par I'observation d'un echantillon
au microscope .

Morphologie des spermatozoides :
Forme et structure des spermatozo-
ides ; une morphologie anormale peut
influer sur la capacite des sperma-
tozoides de feconder un ovule .

uterin secrete un mucus epais qui empeche les bacteries, les sperma-
tozo3des et d'autres substances etrangeres de penetrer dans 1'uterus
pendant presque toute la duree du cycle menstruel . Toutefois, a 1'approche
de l'ovulation, le mucus devient normalement beaucoup plus clair et plus
propice aux spermatozoldes, facilitant leur deplacement dans l'uterus en
direction de l'ovule nouvellement expulse . Une glaire cervicale anormale,
des anomalies physiques ou autres peuvent empecher les spermatozoldes
de franchir le col uterin et de migrer dans 1'uterus et les trompes de
Fallope; il peut meme arriver que l'organisme de la femme produise des .
anticorps qui detruisent les spermatozoides au cours de leur migration
dans le tractus genital ; les raisons expliquant cette infertilite « d'origine
cervicale » restent inconnues . Enfin, les spermatozoldes doivent etre
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deposes au bon moment du cycle menstruel de la femme, c'est-a-dire
lorsque 1'ovule vient d'etre expulse de l'ovaire et qu'il peut etre feconde ; ces
conditions ne sont reunies que brievement pendant chaque cycle .

La plupart des interventions techniques visant a accroitre la fertilite
chez les hommes consistent a traiter les spermatozoides pour ameliorer
leur capacite de feconder un ovule ; aucune methode ne permet de corriger
des problemes d'infertilite masculine comme 1'incapacite de produire des
spermatozoides vivants . Les methodes utilisees a 1'heure actuelle pour
accroitre le pouvoir de fecondation des spermatozoides necessitent le
recours a 1'insemination assistee ou a la fecondation in vitro parce qu'un
echantillon de spermatozoides doit etre traite avant d'etre depose dans le
tractus genital de la femme ou avant d'etre mis en contact avec un ovule ;
par consequent, ces methodes comportent non seulement le traitement des
spermatozoides, mais egalement celui de la femme . L'administration de
medicaments et d'hormones a egalement ete utilisee pour traiter les
hommes atteints d'infertilite ou d'hypofertilite dans le but d'ameliorer le
pouvoir de fecondation de leurs spermatozo5des . De plus, 1'infertilite
d'origine cervicale peut parfois etre traitee en deposant les spermatozoides
plus haut dans le tractus genital de la femme (insemination intra-uterine
ou IIU), ce qui permet de contourner tout obstacle a l'ouverture du col de
1'uterus .

Fecondation

Les 14 premiers jours

Si 1'ovule rencontre un spermatozoide sain et actif dans la trompe de
Fallope au cours de la periode optimale pour la fecondation (environ 6 a
12 heures apres l'ovulation) et si les proprietes chimiques et physiologiques
de l'ovule et du spermatozoide sont normales, il est probable que l'ovule
sera feconde . Pour que cela se produise, la trompe ne doit pas etre
obstruee et sa membrane interne doit etre constituee de maniere a faciliter
le mouvement de l'ovule et du spermatozoide l'un vers 1'autre . S'il y a
fecondation, la membrane de la trompe doit permettre le deplacement de
l'ovule vers 1'uterus . En 1'absence de fecondation, l'ovule poursuit sa
migration a travers la trompe jusque dans 1'uterus, puis quitte l'organisme
de la femme .

La fecondation est possible, quoique de moins en moins probable,
pendant une periode allant jusqu'a 36 heures apres 1'ovulation . Etant
donne la duree de survie du spermatozoide dans l'organisme de la femme
(jusqu'a 72 heures) et le temps qui s'ecoule entre l'ovulation et la fin de la
migration de l'ovule a travers la trompe (de 12 a 24 heures), il y a lors de
chaque cycle une periode reguliere, mais breve, au cours de laquelle il peut
y avoir fecondation . Les rapports sexuels peuvent avoir lieu de maniere a
coincider avec l'ovulation, c'est-a-dire durant la periode de fecondite de la
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femme, mais la fecondation West pas garantie. Les chances de concevoir
un enfant et d'avoir une grossesse aboutissant a une naissance vivant e
sont en moyenne, pour un couple
fertile sexuellement actif ne faisant
pas usage de moyen de contracep-
tion, d'environ 20 a 25 pour 100
chaque mois .

Les delicats processus sur-
venant immediatement apres la
penetration du spermatozoide
dans l'ovule ne sont compris que
partiellement . La penetration de
l'ovule par un seul spermatozoide
declenche une serie de modifica-
tions dont la perte de permeabilite
de la membrane externe de l'ovule
(la zone pellucide), ce qui empeche
la penetration d'autres sper-
matozoides . Au cours des 9 a

Gamete : Cellule reproductrice male
ou femelle mature - spermatozoide
ou ovule .

Genome - : Ensemble du materiel gene-
tique contenu dans les chromosomes
des cellules d'une personne . L e
genome humain renferme envi-
ron 100 000 genes .

Syngamie : Union des 23 chromo-
somes d'un ovule et des 23 chromoso-
mes d'un spermatozoide aboutissant a
la formation d'une cellule nouvelle
comptant 46 chromosomes .

22 heures qui suivent, les deux noyaux (1'un provenant de l'ovule et 1'autre
du spermatozoide), que l'on appelle pronuclei, sont visibles dans l'ovule
(voir la figure 7.1) . Deux autres noyaux sont egalement visibles a cote de
l'ovule, a savoir le premier et le second globules polaires ; ils constituent les
restes non fonctionnels des divisions cellulaires anterieures de l'ovule .
Chaque pronucleus contient un ensemble d'information genetique (23 chro-
mosomes), un qui provient de la femme et 1'autre de 1'homme. Apres 22
a 24 heures, les membranes nucleaires ont disparu et les chromosomes du
spermatozoide et de l'ovule se sont regroupes ; c'est ce que l'on appelle la
syngamie .

En resume, pour qu'il y ait fecondation, une femme doit posseder au
moins un ovaire intact et fonctionnel et une trompe de Fallope fonc-
tionnelle ; son systeme de production et de retroaction hormonales doit
stimuler la maturation de l'ovule ainsi que les modifications physiologiques
et chimiques qui creent un milieu favorable a la fecondation et a la migra-
tion de l'ovule vers 1'uterus ; les rapports sexuels doivent avoir lieu au bon
moment et l'ovule et le spermatozoide viables doivent s'unir, de preference
a 1'extremite de la trompe la plus rapprochee de 1'ovaire .

Des trompes de Fallope endommagees, obstruees ou absentes -
resultant d'anomalies congenitales, de maladies transmises sexuellement
ou d'autres maladies ou d'une cause inconnue - sont une cause frequente
d'infertilite . En 1'absence de trompes fonctionnelles, il manque un facteur
essentiel permettant a l'ovule et au spermatozoide de s'unir : il n'existe pas
d'endroit ou l'ovule et le spermatozoide peuvent, se rencontrer ni de voie
permettant a l'ovule feconde de migrer dans 1'uterus .



172 Conditions, techniques et pratique s

Figure 7.1 . Processus de fecondation

Penetration d'un ovule par an spermatozoide .

Apres 9 ® 12 heu res
Deux pronuclei sont clairement visibles dens
fovule - I'un content le materiel genetique de
rovule, et I'autre, Is materiel genetique du
spermatozoide.

AprPs 10 A 22 heure s
Les chromosomes de chaque pronudeus sont
rassemblAs par les microtubules du protoplasme.

Apres 22 ii 24 heures
Les chromosomes du spermatozoide et de I'ovule
se combinent (processus appele syngamie) .
Au bout d'une a trois heures, le zygote se divise
pour la premiere fois.

Pronueleus
de I'ovul e

Premier globule potair e

Deuxibme globule polaire

Chromosomes
du zygote
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D'autres raisons expliquant 1'infertilite font intervenir des anomalies
touchant la constitution physique ou genetique du spermatozoide ou de
l'ovule, anomalies qui inhiberaient leur pouvoir de fecondation . Par
exemple, comme sa maturation se poursuit apres son expulsion de l'ovaire,
l'ovule doit subir des modifications chimiques et physiques pour preparer
sa membrane externe a la reaction chimique par laquelle le spermatozoide
et l'ovule s'uniront. Si les proprietes physiologiques et chimiques de l'ovule
sont anormales, la fecondation sera plus difficile . Les substances qui
accompagnent l'ovule pendant qu'il se deplace dans la trompe jouent
egalement un role en attirant les spermatozoides qui s'approchent, bien que
les mecanismes a l'origine de ce phenomene ne soient pas entierement
elucides .

Tout comme la maturation des ovules se poursuit apres l'ovulation, les
spermatozo5des continuent leur maturation apres 1'ejaculation. Si ce
phenomene ne se produit pas ou si les spermatozoides sont physiquement,
genetiquement ou chimiquement anormaux, ils peuvent etre incapables de
remonter le tractus genital, de repondre de maniere appropriee a la
membrane de la trompe de Fallope et aux substances qui entourent l'ovule,
ou d'atteindre l'ovule et de prendre part au processus de fecondation .

La periode allant de la penetration du spermatozoide a la syngamie est
etudiee activement dans le but d'expliquer les echecs de la fecondation . Par
exemple, il arrive parfois que plus d'un spermatozoide penetre dans l'ovule,
ce qui donne un ovule feconde possedant trois jeux d'information genetique
au lieu de deux. Ces ovules ne se developpent presque jamais . Les
recherches sur de tels ovules peuvent toutefois fournir aux chercheurs de
l'information precieuse sur 1'activite des genes et sur les premieres etapes
du developpement . '

Lorsque 1'infertilite est

causee par des problemes de Lorsque que 1'infertilite est causee par
fecondation, la technologie peut des problemes de fecondation, la tech-
intervenir de plusieurs fa~ons . nologie peut intervenir de plusieurs

Par exemple, si le sperme du fa~-ons .

partenaire contient un nombre
insuffisant de spermatozoides
ou trop peu de spermatozofdes actifs, on peut traiter et concentrer les
spermatozoides avant de les utiliser pour 1'insemination assistee ou la
fecondation in vitro (FIV) . Si la chirurgie ou d'autres techniques ne
parviennent pas a retablir la communication dans des trompes
endommagees ou obstruees, on peut recourir a la FIV pour contourner cet
obstacle et mettre les ovules et les spermatozoides en contact l'un avec
1'autre. On administre a la femme des medicaments pour stimuler
1'ovulation, puis on preleve des ovules de ses ovaires . Les ovules preleves
sont alors mis en contact avec les spermatozoides dans une boite de Petri .
Environ 75 pour 100 des ovules exposes a des spermatozoides de cette
fa~on sont fecondes . Les zygotes resultant de cette rencontre sont observes
au microscope. Apres un ou deuxjours d'incubation, ceux qui ne semblent
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pas se desintegrer ou qui ne possedent pas de noyau excedentaire

indiquant qu'ils auraient ete fecondes par plus d'un spermatozoide peuvent
etre places dans 1'uterus de la femme dans 1'espoir que Fun ou plusieurs
d'entre eux parviendront a s'implanter et que le developpement du zygote

commencera .
Les spermatozoides utilises pour la FIV peuvent etre traites pour

ameliorer leur pouvoir de fecondation. Parmi les techniques employees
figurent le lavage des spermatozoides (visant a separer les spermatozoides
viables des autres constituants du sperme, ce qui permet la concentration
des spermatozoldes viables dans un volume de liquide plus petit) et la
technique du spermatozoide surnageant (methode permettant d'isoler et de
concentrer les spermatozoides les plus actifs) . Les spermatozoides peuvent
egalement etre traites avec de la cafeine ou d'autres agents pour les rendre
plus actifs. Parmi les techniques les plus recentes explorees pour
compenser le pouvoir de fecondation reduit du spermatozoide, on compte
la perforation de la zone pellucide, qui consiste a briser 1'integrite de la
membrane externe de 1'ovule pour faciliter le passage des spermatozoides
et une technique appelee injection intracytoplasmique de spermatozoides .

D'autres travaux de recherche seront necessaires pour deceler les
consequences possibles de ces traitements pour le foetus, bien qu'on n'ait
pas observe de repercussions nefastes pour le fcetus dans le cas des
grossesses qui ont ate obtenues par ces methodes jusqu'a present .

Le zygote et son genome

Environ 24 heures apres la penetration du spermatozoide dans l'ovule,
les membranes nucleaires des deux pronuclei se dissolvent et les
chromosomes se fusionnent . Ce processus (syngamie) d'une duree
d'environ deux heures realise la fusion des contributions genetiques des
gametes male et femelle en une seule entite, le zygote, qui contient 46
chromosomes (voir la figure 7 .1) .

Le zygote nouvellement constitue est remarquable par sa capacite
theorique de dormer naissance a un etre humain unique et distinct . Ce

potentiel de developpement est a la fois theorique et statistique ; selon les

meilleures connaissances actuelles, environ 25 pour 100 des ovules
fecondes par suite de rapports sexuels ne s'implantent pas dans 1'uterus et
environ la moitie des ovules fecondes n'aboutissent pas a une naissance
vivante (voir la figure 7 .2) .

Bien que le patrimoine genetique (le genome) du zygote soit etabli au
moment de la syngamie, les genes ne commencent pas a fonctionner avant
que le zygote ait atteint le stade de huit cellules . Jusqu'a ce stade, le zygote

se developpe en suivant des instructions genetiquement programmees
provenant de 1'ovule seulement. C'est habituellement entre les stades de

deux a huit cellules - soit environ deux jours apres que l'ovule et le
spermatozoide ont ete mis en contact l'un avec 1'autre pour la premiere fois
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- qu'un zygote cree in vitro est transfere dans 1'uterus de la femme dans
1'espoir qu'il s'y implantera et qu'il commencera a se developper . Si tout va
bien, l'information contenue dans la nouvelle entite genetique se repliquera
dans chacune des cellules de 1'embryon et du fcetus en developpement et
dans chacune des cellules de 1'etre humain qui pourrait en resulter.

Certains zygotes comportent des erreurs chromosomiques ou
genetiques signifiant qu'ils ne pourront jamais se developper normalement
au-dela d'un stade precoce. Par exemple, un zygote peut avoir un nombre
de chromosomes trop eleve ou trop faible, ou sa constitution genetique peut
interdire un developpement normal ou la realisation de l'un des processus
essentiels a la vie . D'autres zygotes ont une composition chromosomique
telle qu'ils deviendront des tumeurs (moles hydatiformes) . D'autres encore
possedent trois jeux de chromosomes, par exemple, parce que l'ovule a ete
feconde par deux spermatozoldes . En fait, environ 30 pour 100 des zygotes
humains crees in vitro presentent des anomalies chromosomiques qui
entrainent leur elimination . Il est vraisemblable qu'une proportion
importante de zygotes resultant des rapports sexuels presentent aussi des
anomalies chromosomiques, etant donrie que dans environ 42 pour 100 des
cas, un ovule feconde n'atteint pas le stade de grossesse cliniquement
reconnue (voir la figure 7 .2) .

La periode de 14 jours precedant l'implantation d'un ovule feconde
dans 1'uterus est une periode du developpement importante pour les
besoins de la recherche . La recherche sur la fecondation et les premiers
stades du developpement des zygotes peut elargir nos connaissances sur
ces processus et aider, par exemple, les chercheurs dans ce domaine a
ameliorer les conditions dans lesquelles se developpent les zygotes entre le
moment de la Fly et leur transfert dans 1'uterus de la femme . Une
meilleure comprehension des mecanismes de la fecondation pourrait egale-
ment conduire a la mise au point de meilleurs moyens de contraception
pour 1'homme ou la femme . Un champ de recherche important est 1'elabo-
ration de tests de viabilite non destructifs qui permettraient aux cliniciens
de reconnaitre parmi les ovules fecondes ceux qui ont le plus de chances
de s'implanter dans l'uterus de la femme. De la meme maniere, la
recherche peut nous indiquer quelles sont les caracteristiques cellulaires
qu'il faut observer pour reconnaitre les zygotes exempts d'anomalies
chromosomiques ou autres et plus susceptibles de se developper, ce qui
permettrait d'ameliorer les chances que leur transfert dans 1'uterus
aboutisse a la naissance d'un enfant sain .

La segmentation et les blastomere s

Dans les quelques heures qui suivent la syngamie, le zygote entre-
prend un processus de division cellulaire appele segmentation ; les cellules
se divisent en deux, puis en quatre, puis en huit, a un intervalle initial
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d'environ 18 heures, pour former un amas de cellules; chacune des cellules
du zygote segmente est appelee blastomere (voir la figure 7 .3) . Chacune
des divisions successives reduit de moitie la taille des blastomeres indivi-
duels, mais la taille globale de 1'amas demeure presque constante jusqu'a
1'implantation - moment ou 1'amas cellulaire est a peu pres de la grosseur
d'une tete d'epingle .

Pour resumer, environ trois jours apres la fecondation, le zygote est
devenu une minuscule masse cellulaire . Environ 24 heures plus tard,
apres avoir voyage le long de la trompe de Fallope, le zygote atteint 1'uterus ;
durant les deux ou trois jours suivants, il se forme, a 1'interieur du zygote,
une masse cellulaire spherique remplie de liquide ; on dit alors qu'il s'agit
d'un blastocyste .

Pour des raisons inconnues, certains zygotes cessent de se diviser ; a
peine un peu plus de la moitie des ovules fecondes in vitro atteignent le
stade de blastocyste . Cet echec in vitro peut etre attribuable en partie aux
hormones utilisees pour stimuler l'ovulation ou a des carences du milieu
de culture dans lequel les ovules et les spermatozoides sont mis en pre-
sence l'un de 1'autre. Toutefois, une proportion importante des zygotes
produits a la suite de rapports sexuels ne parviennent pas non plus a se
developper (voir la figure 7 .2) .

Le phenomene de la segmentation fait l'objet d'une recherche tres
active . Dans le cadre de la F1V, les zygotes sont examines au microscope
avant 1'implantation . Ceux qui ont cesse de se diviser ne sont pas
transferes dans 1'uterus de la femme . L'etude de leurs caracteristiques
physiques et chromosomiques pourrait nous aider a comprendre ce qui ne
va pas .

Implantation et differenciation

Pendant que le zygote migre le long de la trompe de Fallope vers
1'uterus, le corps jaune - le nid de cellules vides dans lequel l'ovocyte s'est
developpe dans 1'ovaire - libere une hormone qui stimule des modifications
dans la muqueuse de 1'uterus, la preparant a recevoir l'ovule feconde .

Vers le septieme jour apres la fecondation, les cellules externes du
blastocyste commencent a envahir la muqueuse uterine (1'endometre),
marquant le premier stade de l'implantation ; ce processus peut prendre
une semaine a se realiser (voir la figure 7 .4) . Une zone du blastocyste
commence a s'epaissir et c'est a partir de cette masse de cellules internes
que 1'embryon identifiable se developpe. Les cellules qui -composent la
membrane externe du blastocyste, appelee trophoblaste, finiront par etre
incorporees dans le placenta, le tissu qui unit le foetus et l'organisme de la
femme.
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Figure 7.3 . Developpement de I'emb ryon avant I'implantation

JOUR I

Chromosomes venant de I'ovule
et du spermatozoide

✓

JOURS 2- 3

Stade de 2 cellule s

Chaque cellule ~vl-
est un blastomere

Stade de 8 cellules Morula
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Figure 7.4 . Processus d'implantatio n

JOUR 7

Blastocyste avance

Amas cellulaire intern e

Trophoblaste

.Blastocel e

JOUR 14 - Differenciation du disque embryonnaire en deux
couches ; implantation terminee ; debut de I'embryogeni3se ;
on peut voir s'iI y a une seule entite, aucune ou plus d'une .

Tissu extraembryonnaire
derive du trophoblaste

Cavite amniotique

Disque embryonnaire

Sang materna l

JOUR 12- Differenciation du
disque embryonnaire en
deux couche s

JOUR 15

Ligne primitive

Vue dorsale de I'embryon montrant
apparition de la ligne primitive

Au jour 15, I'embryon, avec les
membranes extraembryonnaires
et les tissus de soutien, est plus petit
que le point a la fin de cette phrase.



180 Conditions, techniques et pratique s

Pendant que le blastocyste s'implante dans 1'endometre, un deuxieme
espace rempli de liquide apparait a 1'interieur de la masse de cellules
internes. Cet espace deviendra la cavite amniotique qui, plus tard,
entourera 1'embryon en developpement . Le blastocyste contient maintenant
deux espaces separes par une lame de cellules - le disque embryonnaire .

C'est a partir de ce disque que se
developpera 1'embryon lui-meme .
Environ 14 jours apres la feconda-
tion, l'implantation est terminee
et, un ou deux jours plus tard,
apparaSt la premiere indication de
1'axe corporel - la ligne primitive .

Elle apparait comme un amas de
cellules a une extremite du disque
embryonnaire . Ainsi, 1'embryon ne
se developpe qu'a partir d'une
fraction des cellules qui consti-
tuent le zygote avant l'implanta-

tion. C'est seulement a partir de
ce moment, soit 15 ou 16 jours
apres la fecondation, que l'on peut
dire que le developpement em-
bryonnaire individuel commence,
parce que c'est uniquement avec
1'apparition de la ligne primitive
qu'il est possible de dire si un

Endometre . : Muqueuse de I'uterus qui
regoit I'ovule apres sa fecondation
clans la trompe de Fallope . Pour se
preparer a I'implantation, I'endometre
devient plus epais, et les vaisseaux
sanguins qui le tapissent grossissent .

Insuffisance luteale : Retard de
maturation de la muqueuse uterine
apres l'ovulation ; l'ovule feconde peut
ainsi ne pas s'implanter dans I'uterus,
ce qui peut provoquer des avortements
spontanes . Le terme « luteal » fait
reference au corps jaune, cellules de
I'ovaire dans lesquelles se produit la
maturation de I'ovule et qui produisent
des hormones stimulant le developpe-
ment de I'endometre apres I'expulsion
de I'ovule .

embryon ou plusieurs (jumeaux ou triplets identiques) se developperont ou
encore, si aucun ne se developpera .

Meme dans les cas ou le zygote se developpe en un embryon post-
implantation unique, certains estiment que c'est une erreur de dire que le
zygote est la meme entite individuelle que 1'embryon post-implantatoire .
Bien que le zygote et 1'embryon soient evidemment identiques du point de
vue genetique, 1'embryon proprement dit ne constitue qu'une infime partie
du systeme organique qui se developpe a partir du zygote . Une partie du
zygote se developpe en embryon, mais plus de 99 pour 100 se transforme
en trophoblaste et autres structures membranaires de soutien (le placenta,

les villosites choriales, 1'amnios, etc .) . C'est la une des raisons pour
lesquelles certaines personnes preferent utiliser le terme « preembryon o

pour designer le zygote avant l'implantation .

Non-developpement du zygote

Comme nous 1'avons deja mentionne, la fecondation d'un ovule apres
le colt ne signifie pas necessairement qu'il y aura grossesse . Nous avons
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constate plus tot que ce ne sont pas tous les zygotes qui s'implantent et, de
ceux qui y parviennent, une partie est perdue avant que la grossesse ne
devienne cliniquement reconnaissable . On estime que 25 pour 100 des
zygotes sont perdus avant l'implantation et qu'une autre tranche de
17 pour 100 est perdue apres l'implantation, mais avant que la grossesse
ne soit cliniquement reconnue ; cela signifie que 42 pour 100 des cas ou un
ovule a ete feconde n'aboutissent pas a une grossesse recorinue clinique-
ment. Il faut egalement compter les pertes qui surviennent apres cette
etape : au moins 8 pour 100 des grossesses cliniquement reconnues se
terminent par un avortement spontane, y compris un taux de morti-
naissance d'environ 1 pour 100 (voir la figure 7 .2) .

Pourquoi certains zygotes ne parviennent-ils pas a se developper ou
a s'implanter dans 1'endometre? C'est la une question a laquelle nous
n'avons que des reponses partielles . Certaines pertes sont attribuables a
des problemes lies au fonctionnement du zygote, tandis que d'autres
pourraient etre attribuables a un mauvais fonctionnement du systeme de
signalisation et de retroaction hormonales faisant intervenir le cerveau, les
ovaires et 1'endometre de la femme . Les problemes lies au fonctionnement
du zygote pourraient decouler d'anomalies genetiques dans l'ovule feconde
ou de lesions de cet ovule . Les problemes touchant le systeme hormonal
ou le systeme nerveux central de la femme pourraient apparaitre sponta-
nement ou par suite de 1'exposition a des conditions ou a des substances
deleteres .

La recherche visant a decouvrir les facteurs qui inhibent ou favorisent
l'implantation de l'ovule se poursuit dans de nombreux pays . Dans les cas
ou l'on pense que le probleme est lie a une carence hormonale attribuable
au corps jaune, la femme peut prendre des hormones pour promouvoir un
milieu plus favorable a l'implantation et au developpement precoce de
1'embryon . Un autre type de recherche se poursuit dans le but de deter-
miner si des facteurs genetiques pourraient expliquer pourquoi certaines
femmes sont sujettes a des grossesses infructueuses . Par exemple, des
chercheurs ont constate chez la souris qu'un defaut dans le code genetique
d'une proteine habituellement presente dans 1'endometre, et se traduisant
par 1'absence de cette proteine, peut empecher 1'implantation . Un meca-
nisme semblable pourrait etre declenche chez certaines femmes qui ont de
la difficulte a procreer.

' De plus, lorsqu'on pratique la FIV, on examine les zygotes au micro-
scope dans le but de determiner lesquels sont les plus susceptibles de
s'implanter et de se developper. La recherche dans ce domaine pourrait
aider a ameliorer 1'efficacite de la FIV et promouvoir l'implantation et le
developpement embryonnaires chez les femmes qui peuvent concevoir, mais
qui ont des antecedents d'avortement spontane tot au cours de leur
grossesse .
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Conclusion

Pres de neuf mois de developpement embryonnaire, puis foetal, font
suite aux processus complexes de l'ovulation, de la fecondation, du deve-

loppement du zygote et de l'implantation . La complexite de ce processus
- du fait qu'un etre humain complet se developpe a partir de la fusion de
deux cellules -1'expose a des risques d'erreur et d'anomalie de fonctionne-

ment. De fait, seulement la moitie des ovules fecondes survivent au deve-
loppement embryonnaire et foetal, et aboutissent a des naissances vivantes .
Les ovules restants sont perdus a un moment quelconque entre la feconda-
tion et la fin de la grossesse, mais bon nombre sont perdus avant l'implan-
tation, et beaucoup dans les premieres semaines suivant l'implantation .

Au fur et a mesure que nous en apprenons davantage sur le processus
de la procreation, le respect a 1'egard de sa grande beaute et de sa com-

plexite augmente . L'etude de la procreation humaine nous met en contact
direct avec les subtilites de notre patrimoine genetique . Le developpement

humain est le fruit de l'interaction continue de plus de 100 000 genes, de
nombreux facteurs environnementaux et de nombreuses experiences

sociales et emotives . L'etude de la reproduction et des mecanismes gene-
tiques qui donnent forme a la vie contribue a notre comprehension de la
complexite de 1'experience humaine .

Meme avec les techniques et les methodes diagnostiques mises au
point depuis les annees 1970, de nombreux aspects de la procreation
echappent encore a notre connaissance . Ainsi, on ne trouve aucune

explication a certains cas d'infertilite, malgre le recours aux outils
diagnostiques les plus modernes . Les mutations constituent un autre

exemple de cette situation ; des mutations peuvent en effet survenir, pour
des raisons qui ne sont pas entierement elucidees, lorsque les cellules se
divisent et la replication prevue de certaines sequences de genes ne se

produit pas . Les exemples sont nombreux, mais un fait demeure : quel que

soit le degre actuel de nos connaissances sur la reproduction, bien des
aspects ne sont encore compris que de fa~on imparfaite ou incomplete et
beaucoup echappent completement a notre connaissance, certains pour

toujours peut-etre .
Comme cette breve description 1'a illustre, la procreation est complexe

et imprevisible . Etant donne tous les elements qui doivent bien fonctionner
- au bon moment et au bon endroit - pour qu'il y ait fecondation et,
ensuite, pour que cette fecondation aboutisse a la gestation et a la nais-
sance d'un enfant sain, le miracle, ce n'est pas tant que ce processus
echoue souvent, mais bien qu'il reussisse aussi souvent qu'il le fait . Meme

lorsque tous les systemes fonctionnent normalement, les chances qu'un
couple fertile et en sante concoive durant un cycle mensuel quelconque ne

sont que de l'ordre de 20 a 25 pour 100 . Pour quelque 7 pour 100 des

couples canadiens, les chances sont toutefois beaucoup plus minces . Les
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nombreux facteurs qui peuvent empecher la conception et la gestation font
l'objet du prochain chapitre, ou nous examinerons la prevalence, les
facteurs de risque et la prevention de 1'infertilite .
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Infertilite : prevalence, facteurs de risque et
prevention - Introductio n

0

L'incapacite d'avoir des enfants est une question grave. La
Commission possede enormement de donnees qui temoignent de l'impor-
tance que revet pour la population canadienne le fait d'avoir des enfants :

• Dans le cadre de notre enquete sur les valeurs et les attitudes, nou s
avons demande a des personnes des quatre coins du Canada de
classer par ordre d'importance divers aspects de leur vie . La famille
et le conjoint arrivent en tete de liste, bien avant la carriere, la
religion, 1'appartenance ethnique ou 1'education, pour huit personnes
interrogees sur dix . Autrement dit, ce ne sont pas seulement les gens
infertiles qui attachent du prix a la famille .

• Au cours de nos audiences publiques et de nos seances privees, nous
avons recu les temoignages de nombreux particuliers et couples
infertiles au sujet des repercussions sur leur vie de 1'absence
d'enfants . Les participants et participantes a nos seances privees
nous ont entretenues avec eloquence de ce que representait pour eux
la vie sans enfants. Aux dires d'une des femmes interrogees :« C'est
comme si la vie s'arretait la : personne ne saurait que l'on a existe .
Selon une autre :« On perd sa place dans la chaine de la vie .
D'apres les temoignages, 1'infertilite n'est pas une question qu'on regle
une fois pour toutes et qu'on classe par la suite . La vie de tout
particulier est ponctuee par toute une serie d'evenements qui sont des
rappels constants de cette realite : les enfants d'amis qui entrent a
1'ecole, terminent leurs etudes collegiales, se marient et ont leurs
propres enfants . Tous ces moments decisifs de la vie renvoient aux
liens avec la prochaine generation et a-un avenir dont se sentent
exclues beaucoup de personnes infertiles .
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L'infertilite touche des milliers de Canadiens et de Canadiennes dans

leur vie quotidienne. Elle est lourde aussi de consequences pour
1'ensemble de la societe, de sorte qu'elle appelle une reponse collective .
Compte tenu de 1'importance que la population canadienne attache a cette
question, la Commission a conclu qu'une societe responsable et humaine
se devait de trouver des moyens de reconnaitre le desir d'enfant des
particuliers et des couples et de les aider a atteindre leur objectif . Une

facon de proceder consiste a chercher a mieux comprendre 1'infertilite pour
mieux la prevenir.

Par ailleurs, il ne faut pas perdre de vue les besoins des personnes qui
sont deja infertiles; cet aspect de la question est traite dans la section sur

la procreation assistee (chapitres 18 a 20) . En effet, jusqu'ici, les efforts ont

porte essentiellement sur ces personnes . Or, la Commission a requ maints
temoignages indiquant que la prevention de 1'infertilite serait une approche
plus rentable et plus humaine que le recours a la technologie pour remedier

a la situation. En outre, il est moralement plus justifie d'eviter dans la
mesure du possible des interventions qui pourraient etre dommageables .

Conformement a nos principes directeurs, la prevention pourrait egalement
permettre une utilisation plus judicieuse des ressources publiques . Les

connaissances que supposerait une politique davantage axee sur la
prevention demeurent toutefois insuffisantes, incompletes et, a certain s

egards, carrement inexistantes .
Au chapitre 3, nous avons

montre que d'un point de vue
moral, nous preconisons le fait de
prevenir ou d'eviter si possible les
crises plutot que d'y reagir apres
coup . Darts une telle perspective,
il faut imperativement reduire la
proportion des personnes qui
deviennent infertiles, au lieu de
tenter de les aider en tablant sur
les techniques de reproduction
une fois que le mal est fait . Darts
1'etat actuel des connaissances, il
est impossible de prevenir tous

Au Canada, il faut prevenir I'infertilite
accidentelle chez les adolescents et
les jeunes adultes plutot que de tendre
uniquement a rendre disponibles des
techniques de reproduction couteuses .
(Traduction )

R. Grover, simple citoyenne, compte
rendu des audiences publiques,
Edmonton (Alberta), 13 septembre
1990.

R-

les cas d'infertilite, mais si l'on adoptait des politiques et des programmes
en vue de reduire 1'exposition a des facteurs de risque, on pourrait peut-
etre diminuer la proportion de personnes qui sont incapables de concevoir,
de mener une grossesse a terme ou de mettre au monde un enfant bien
portant . Tout au cours de ses audiences publiques, la Commission a pu
se rendre compte que la population canadienne partage ce point de vue et
souhaite que l'on mette davantage 1'accent sur la prevention dans la lutte

contre 1'infertilite .
Il est difficile de parvenir a une parfaite connaissance de 1'infertilite et,

comme nous le verrons, il nous en reste beaucoup a apprendre . Nous
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avons constate des le debut de
notre travail que les connais-
sances et les donnees sur la
prevalence, 1'incidence et les
causes de 1'infertilite etaient
nettement deficientes. Aucune
etude n'a ete realisee afin
d'etablir 1'ampleur du phenomene
de 1'infertilite dans la population
canadienne : la plupart des
travaux ont porte davantage sur
la fertilite que sur 1'infertilite .
Bien sur, on etait au courant du
lien qui existe entre certains
facteurs et 1'infertilite, et l'on

Pour se faire une idee exacte des
techniques de reproduction, nous
devons rassembler des donnees sur
I'incidence, la prevalence, le diagnostic
et le traitement de I'infe rt ilite .
(Traduction )

M. Joe, ministre responsable de la
Condition feminine, gouvernement du
Yukon, compte rendu des audiences
publiques, Whitehorse (Yukon) ,
11 septembre 1990.

M-

possedait certains elements d'information, mais les donnees concretes sur
le role joue par d'autres facteurs etaient beaucoup moins abondantes . On
avait rarement evalue les quelques programmes existants de prevention de
1'infertilite afin de determiner quelles sont les strategies qui s'averent
efficaces aupres de divers groupes ou categories de gens .

Etant donne la rarete de l'information, la Commission a du remonter
a la source afin de mettre sur pied une base de connaissances a la lumiere
de laquelle elle pourrait analyser la situation actuelle et suggerer le plan
d'action le plus souhaitable pour l'individu et pour la societe . Ainsi, pour
la premiere fois, la Commission a fait une evaluation de la prevalence de
1'infertilite au Canada . Pour la premiere fois, nous avons cree une base de
donnees a partir de recherches sur les facteurs de risque bien connus et
sur les nouveaux. Pour la premiere fois, nous avons tente de definir des
strategies de prevention liees a des facteurs de risque precis . Enfin, pour
la premiere fois, nous avons mis au point une strategie en vue d'inserer la
prevention de 1'infertilite dans le cadre plus vaste des programmes de
prevention de la maladie et de la promotion de la sante au Canada .

Comme nous l'avons souligne plus tot, nous avons adopte une
demarche globale et pluridisciplinaire . Notre comprehension de 1'infertilite
est fondee sur les recherches que nous avons commandees airisi que sur
la litterature pertinente . Nous avons consulte des sources d'information
dans les domaines historique, juridique, sociologique et economique, et
avons integre les elements d'information ainsi obtenus a des recherches de
nature biomedicale. Grace a des recherches poussees, nous avons pu
approfondir notre connaissance des aspects physiologiques de 1'infertilite .
De plus, les nombreux temoignages recueillis lors des audiences publiques
ou des seances privees nous ont permis de nous rendre compte de
1'ampleur des consequences sociales et psychologiques de 1'infertilite . Les
gens qui ont accepte de nous faire part, dans des temoignages parfois
emouvants, de leur experience du probleme meritent toute notre
reconnaissance . Beaucoup, en parlaient publiquement pour la premiere
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fois, et nous avons pleinement conscience de tout le courage que cette
demarche a exige .

Comme nous devions envisager notre mandat sous 1'angle des valeurs
et des attitudes de la societe canadienne et, par le fait meme, trouver une
reponse collective a 1'infertilite, il est important de situer le phenomene
dans son contexte social . L'infertilite etant une question qui regarde a la
fois l'individu et la societe, elle appelle une reponse collective . Et comme
cette reponse depend de la perception que l'on a de l'ampleur du probleme,
nous nous pencherons, dans le chapitre 9, sur la prevalence de 1'infertilite
dans la societe canadienne .

Les causes possibles de 1'infertilite sont multiples et nous examinons

les facteurs de risque pour la population . Une des constatations les plus
etonnantes decoulant de notre enquete est 1'absence de certitudes dans le

domaine . Dans bien des cas, il est possible de deceler les causes
physiologiques immediates de l'infertilite, par exemple un trouble ovulatoire
chez la femme ou une anomalie spermatique chez l'homme . Par contre, il
est tres souvent difficile, voire impossible, de detecter la raison sous-jacente
du trouble, etant donne que les facteurs qui peuvent engendrer 1'infertilite
sont a la fois complexes et etroitement lies . Autrement dit, la sante

genesique d'une personne depend de bien des considerations, notamment
les antecedents medicaux, les habitudes ou les choix de vie - par exemple,
1'alimentation ou la consommation de tabac, d'alcool ou de drogues -1'age
ou 1'exposition a certains agents ou facteurs dans le milieu de travail ou

dans le milieu de vie. Dans bien des cas, ces facteurs se combinent .
Autrement dit, deux personnes qui veulent concevoir un enfant trainent
avec elles les effets de leur exposition a differents facteurs a divers
moments de leur vie .

Les facteurs de risque sont
varies et impliquent des
connaissances dans divers
domaines plutot vastes de la
recherche biomedicale ou socio-
logique, et dans des methodes et
des domaines d'etude connexes .
Par exemple, si l'on veut analyser
le lien entre le poids, les habi-
tudes alimentaires et 1'exercice,
d'une part, et la fertilite, d'autre
part, il faut tenir compte de
considerations plus generales sur
le rapport tres complexe entre
1'exercice, les troubles alimen-
taires et la regulation du poids,

L'ampleur du phenomene nous invite a
investir rapidement dans la recherche
de nouveaux traitements pour soigner
Pinfertilite et, en meme temps, pour la
prevenir, ainsi que la recherche de
moyens de contraception efficaces et
beaucoup moins nocifs pour la sante
des femmes .

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

ce qui constitue en soi un domaine de recherche considerable . De meme,
une analyse des facteurs de risque lies soit a 1'environnement, soit au
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milieu de travail, fait presque inevitablement appel a la recherche en
toxicologie, un secteur enorme de la recherche biomedicale .

Il est apparu evident qu'il
fallait aborder tous les facteurs
de risque pertinents dans une
perspective globale . Les mem-
bres de la Commission sont
arrivees a la conclusion qu'il
serait insense de se prononcer
sur un quelconque facteur de
risque sans presenter, en toile de
fond, la demarche adoptee pour
en venir a une connaissance
generale et englobante de l'infer-
tilite. Etant donne la grande
diversite que presente 1'ensemble
des facteurs de risque a etudier,
les commissaires se sont
montrees tres realistes au sujet
du travail qu'il etait possible
d'accomplir dans le cadre de leur
mandat . Il existe tout simple-
ment trop de questions sans
reponse pour que la Commission
se prononce definitivement soit
sur l'incidence soit sur la
prevalence de facteurs de risque
precis ou encore sur l'importance
de leur lien avec 1'infertilite . Les
commissaires ont cependant juge

Les recherches sur I'infertilite chez les
hommes sont toujours passees loin
derriere celles portant sur I'infertilite
feminine . D'apres moi, cela tient au
fait que les hommes pensent souvent
que le probleme vient des femmes .

[ . . .] Pendant des annees, ce sont les
femmes qui ont ete envoyees dans les
cliniques de fert ilite . Ce tte att itude a
change dans la profession medicale
[ . . .] et je pense que c'est vrai pour la
plupart des cliniques de fertilite . [ . . .]
Elles ne veulent plus proceder e des
tests pousses sur la femme si le mari
n'a pas fait l'objet d'examens
appropries auparavant . (Traduction )

R. Reid, Societe des obstetriciens et
gynecologues du Canada et Societe
canadienne de fertilite et d'andrologie,
compte rendu des audiences
publiques, Montreal (Quebec),
22 novembre 1990 .

bon, comme point de depart, de faire realiser des analyses et des comptes
rendus de recherches existantes. A cet egard, les membres de la
Commission ont reconnu que 1'adoption d'une approche deliberement
englobante aurait pour effet d'encourager 1'integration des resultats de
travaux portant sur differents facteurs de risque et effectues, dans bien des
cas, isolement dans divers milieux universitaires et secteurs de la
medecine . Les chapitres qui suivent rendent compte de cette volonte
d'envisager la question d'une maniere globale et integree .

La Commission s'est heurtee a un autre probleme : 1'absence d'interet
porte a 1'infertilite masculine dans les milieux scientifique et medical . Il est
vrai que les chercheurs ont beaucoup contribue, au cours des dernieres
decennies, a elargir les connaissances sur le lien entre la fonction de
reproduction chez 1'homme et l'infertilite, mais 1'accent continue d'etre mis
d'abord sur 1'appareil reproducteur feminin . - Pourtant, d'apres une enquete
realisee pour la Commission aupres des cliniques de fertilite, dans pres du
quart (24 pour 100) des couples qui cherchent un traitement contre
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1'infertilite, c'est le partenaire masculin qui est a l'origine de la difficulte ou
de 1'impossibilite de concevoir. Il est toutefois difficile de determiner avec

exactitude la proportion des cas d'infertilite attribuable soit au partenaire
masculin soit au partenaire feminin d'un couple, etant donne qu'aucune

anomalie n'est detectee, meme apres un examen approfondi, dans un
nombre considerable de cas (26 pour 100 des couples), et que le

(( diagnostic o qui est alors pose est celui de 1'« infertilite idiopathique » .

Malgre tout, les donnees accessibles donnent a penser que 1'infertilite mas-
culine intervient pour beaucoup dans l'incapacite de concevoir de bon

nombre de couples infertiles .
La Commission s'etait donne pour objectif de comprendre les divers

facteurs qui peuvent expliquer les difficultes de conception . De maniere

generale, il etait beaucoup plus difficile d'avoir acces a des donnees
concernant les effets de ces facteurs sur 1'homme, essentiellement en raison
de 1'accent mis sur la femme . D'apres une analyse historique realisee par

la Commission, si la sterilite masculine est un phenomene qui est reconnu
depuis assez longtemps, la vaste majorite des medecins ont insiste sur

1'infertilite feminine entre 1850 et 1950, laissant dans 1'ombre le role
possible de 1'homme dans l'infertilit6 des couples .

A partir des donnees que
nous avions a notre disposition,
nous avons observe un lien rela-
tivement net entre 1'infertilite et

les facteurs de risque inherents
aux maladies transmises
sexuellement (MTS), au taba-
gisme et a 1'age . En ce qui
concerne la plupart des risques
lies aux conditions de travail ou a
1'environnement (bien que 1'ele-
ment causal soit nettement etabli
dans certains cas), les inter-
ventions medicales, les maladies
comme 1'endometriose, ou les
facteurs personnels tels que la

consommation 'd'alcool ou de
drogues, le poids, 1'activite phy-
sique et le stress, les elements

d'information que nous posse-
dons ne nous permettent pas de
les rattacher clairement a 1'infer-

tilite ; par contre, ils sont suffi-
sants pour justifier qu'on s'y

interesse. La Commission sait
bien que l'on a encore beaucoup

Dans certains domaines comme la
prevention et la promotion, I'approche
actuellement empruntee par le Canada
echoue lamentablement . Nous inves-
tissons enormement clans le traitement
de l'infertilit6 alors clue nous negli-
geons carrement des secteurs tels que
les campagnes d'education sexuelle
axees sur la lutte contre les maladies
transmises sexuellement, un facteur
qui contribue aux risques d'infertilite .
Une telle position est a notre avis
insensee . Selon nous, la promotion
de la sante et les programmes de
prevention orientes vers les causes
connues de l'infertilit6 doivent devenir
des priorites nationales . (Traduction)

A. Baumgart, Association des infir-
mieres et infirmiers du Canada,
compte rendu des audience publiques,
Ottawa (Ontario), 20 septembre 1990 .

a apprendre au sujet des facteurs de risque, et qu'a mesure que grossira
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notre somme de connaissances, de nouveaux facteurs de risque pourraien t
etre mis en evidence .

Dans le cadre de son en-
quete, la Commission s'est aussi
penchee sur les moyens de preve-
nir 1'exposition a ces facteurs de
risque. Dans 1'etat actuel des
choses, il faut intensifier les ef-
forts en vue de reduire la preva-
lence des maladies transmises
sexuellement et du tabagisme
dans la population canadienne,
mais il y a egalement lieu d'elabo-
rer des politiques et des pro-
grammes axes sur les autres fac-
teurs de risque que nous avons
releves .

Lorsque nous avons examine
les mesures de prevention adop-
tees a 1'egard de facteurs de

N_

De plus, en prevention, ce rtaines con-
ditions doivent etre reunies, entre
autres, la volonte du milieu politique et
des professionnels, et le financement .
Et I'application des politiques et des
strategies de prevention suppose la
collaboration de la collectivite .
(Traduction )

J. Fontaine, Direction generate de /a
sante des femmes et Direction gene-
rale de la main-d'ceuvre feminine,
compte rendu des audiences
publiques, Winnipeg (Manitoba),
24 octobre 1990.

risque donnes, nous n'avons pas tarde a nous apercevoir a quel point une
politique ou une strategie nationale de prevention de 1'infertilite fait defaut
au Canada . Les politiques et les programmes en place dans le domaine de
la sante genesique sont epars et manquent de cohesion . Us temoignent d e
la decentralisation des roles et
des responsabilites des princi-
paux intervenants, comme les
autorites provinciales et fede-
rales, les educateurs et les
milieux specialises dans la pro-
motion de la sante genesique, en
general, et de la prevention de
1'infertilite, en particulier . Il est
evident que 1'adoption d'une
demarche nationale s'impose si
l'on veut contribuer reellement
a prevenir 1'infertilite . C'est
pourquoi, a la fin du chapitre 15,
nous proposons une reponse
nationale axee sur la prevention
de 1'infertilite et nous definissons
des mesures prioritaires a
prendre. Nous tentons de voir
comment il est possible de

ff-

Quoi qu'il en soit, il y a lieu de s'inte-
resser davantage aux causes et a la
prevention de I'infertilite . Certaines
causes decoulent de nos pratiques
sociales et interpersonnelles . Aussi,
les programmes de prevention doivent
insister sur les causes personnelles ,- --, .

S664--le-set biologiques et sur les
consequences de I'infertilite .
(Traduction )

M. Gault Conseil consultatif
manitobain de la situation de /a
femme, compte rendu des audiences
publiques, Winnipeg (Manitoba),
23 octobre 1990 .

coordonner une initiative federale en la matiere avec d'autres activites
federales en cours, par exemple les programmes qui visent a promouvoir
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des habitudes de vie saines ou a encourager les jeunes a s'abstenir de

fumer ou de consommer des drogues. Nous montrons comment une telle
approche miserait sur d'autres programmes et les renforcerait, tout en
repondant au besoin de participation ainsi que de coordination entre les
autorites federales et provinciales, les professionnels de la sante, les
educateurs et d'autres intervenants importants dans le domaine de la
prevention . Un plan d'action national vraiment efficace implique la mise
a contribution de tous ces partenaires .

Les constatations que nous avons faites a 1'egard de 1'infertilite nous
ont aidees a comprendre la place que pourraient occuper les nouvelles
techniques de reproduction dans la societe canadienne . L'analyse faite
dans le present chapitre sert aussi de toile de fond aux chapitres suivants,
qui traitent des techniques precises .

Infertilite et contexte socia l

La reproduction compte parmi les activites humaines les plus
importantes et les plus complexes, tant pour l'individu que pour 1'ensemble

de la societe. L'acte meme de se reproduire est banal, pourtant, il est
biologiquement et socialement complexe . Toute etude sur 1'infertilite doit
commencer par une comprehension des deux aspects du phenomene, soit
la dimension biologique et la dimension sociologique . Ces deux aspects ont
toujours ete imbriques l'un dans 1'autre, que ce soit en raison des
perceptions et des attitudes a 1'egard de la qualite de parent et de la famille,
des pratiques et des tabous de la societe, ou des lois traitant, par exemple,
du mariage, de 1'adoption, des rapports homosexuels, de la filiation et de
la legitimite, de 1'avortement et de la contraception, de la prostitution, de
la polygamie et de 1'adultere .

Comme nous 1'avons souligne precedemment, la reproduction est un

processus a la fois fragile et puissant . L'instinct de reproduction est

commun a toutes les especes ; il est essentiel a leur survie . Differentes
especes ont mis au point differentes strategies de reproduction. Certaines
engendrent une nombreuse progeniture, de sorte que les chances de survie

jusqu'a 1'age adulte sont aussi accrues . D'autres especes font appel a une
autre technique, qui comporte un taux de perte plus eleve avant la
naissance, mais qui consiste a faire plus d'efforts apres la naissance pour
veiller a la survie des petits . Biologiquement, les etres humains se classent

dans la seconde categorie ; comme nous 1'avons montre, des evenements
peuvent se produire a de nombreux stades du processus de reproduction,
qui empechent une naissance vivante . Autrement dit, bien que la
reproduction soit un processus « naturel >, il est de plus en plus evident
qu'elle ne peut etre tenue pour acquise par l'individu ou par la societe .
Ainsi que nous 1'avons entendu a de nombreuses reprises au cours des
audiences publiques et des searices privees avec des membres de la
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population canadienne, un phenomene naturel et simple pour certains peut
etre inaccessible et donc source de frustration pour d'autres . Cette
frustration decoule en partie du contexte social dans lequel s'inscrit la
reproduction, ou le fait d'avoir des enfants est considere comme une etape
normale et souhaitable de la vie . Avant de discuter de la prevalence de
l'infertilite, des facteurs de risque et de la prevention, il importe donc de
situer 1'infertilite dans ce contexte social, de determiner comment celui-ci
influe sur notre definition de 1'infertilite et ce que le phenomene represente
pour les gens qui sont incapables de concevoir.

Importance sociale d'un processus biologiqu e

Ce qui ressort de nos discussions avec les Canadiens et Canadiennes,
c'est que la volonte de reproduction est aussi complexe que le processu s
meme . Ainsi, dans une enquete
nationale menee par la
Commission au sujet des valeurs,
77 pour 100 des personnes
interrogees qui ont des enfants
ont declare avoir ressenti la
necessite d'avoir des enfants,
meme si la plupart etaient
incapables d'expliquer leurs
motivations. Dans 1'ensemble,
une proportion egale d'hommes et
de femmes ont fait etat d'un desir
d'enfant, mais les femmes etaient
plus nombreuses a signaler un
« desir profond o . Au moment de
1'enquete, 71 pour 100 des
personnes interrogees agees de
18 a 55 ans avaient des enfants,
16 pour 100 n'en avaient pas

K-

On n'insistera jamais assez sur le fait
que la societe doit absolument consa-
crer des ressources suffisantes au
reperage et 6 I'elimination des causes
de I'infertilite plutot qu'au traitement
des symptomes . Certaines causes
nous echappent encore, mais il faut
sans cesse poursuivre nos recherches
pour pouvoir traiter le mal a la source .
(Traduction )

M. Eichler, Feminist Alliance on New
Reproductive Technologies, compte
rendu des audiences publiques,
Toronto (Ontario), 20 novembre 1990 .

mais disaient en vouloir plus tard, et 10 pour 100 n'en avaient pas et ne
prevoyaient pas en avoir . Trois pour cent des personnes sans enfant n'ont
pas donne de reponse .

La volonte de procreer est sans doute innee, mais chez Nitre humain
cette impulsion est egalement conditionnee par la societe . Le desir de
devenir parent est un phenomene qui demeure encore assez obscur. On
peut se demander dans quelle mesure ce desir profondement ressenti de
procreer est inne, et jusqu'a quel point il decoule des attentes de la societe
quant aux roles et aux comportements juges appropries. Il est evident que
la contribution a 1'edification de la societe compte pour beaucoup dans le-
desir de devenir pere ou mere . Quoi qu'il en soit, notre enquete a montre
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que la parentalite importe beaucoup pour la plupart des Canadiens et des
Canadiennes . Les trois principales raisons invoquees par les repondants
et les repondantes a 1'cnquete sont :«Qa fait partie de la vie )), «Qa faisait

partie de mes projets » et ((Je voulais aider un enfant a grandir et a
s'epanouir ), .

D'apres nos consultations, il etait egalement evident que la parentalite,
et par le fait meme 1'absence d'enfants, ne revetent pas la meme

signification pour les femmes et pour les hommes . De tout temps, la
femme a ete associee a l'image de la mere qui prend soin de ses enfants ; la
feminite a ete rattachee a la capacite de concevoir, de mener a terme une
grossesse et de donner naissance a un enfant. Selon les attentes de la
societe, la femme devait mettre au monde et elever des enfants . Cette per-
ception du role de la femme - qui bien souvent fait abstraction de ses
autres roles et contributions a la societe - s'est imposee davantage apres
la revolution industrielle, avec le passage a une economie de salaires, oii
le travail remunere a ete dissocie du foyer. Le foyer est devenu alors

essentiellement l'univers de la famille et de la femme, en depit de la
participation croissante de celle-ci a la vie active . Les hommes, par contre,
ont generalement ete definis par rapport a leurs autres roles .

L'apparition des premieres
methodes de contraception
fiables a beaucoup contribue a
montrer que les grossesses ne
sont pas toujours inevitables . De
nos jours, la generalisation de la
contraception a permis a la
femme d'explorer de nouvelles
voies et a aide a mettre en relief
ses autres roles . Et pourtant,
dans 1'esprit de la plupart des
gens, la procreation continue
d'etre une etape « naturelle » de la
vie d'un adulte. Devenir parent
est generalement considere
comme un signe de maturite et
de comportement responsable .
En outre, dans certaines doc-
trines religieuses, la volonte de
procreation est un element vital
de 1'engagement matrimonial .

La procreation assure le lien
entre les generations dans les fa-
milles et contribue a perpetuer le

a-

L'infertilite etant I'incapacite de se
reproduire, elle remet en question
notre raison d'etre en tant qu'individu
et en tant que couple . Ce phenomene
est constate seulement lorsque Ion y
est confronte . Donc il ne faut pas se
surprendre si I'infertilite provoque des
reactions emotives au niveau du
couple, de la famille, des amis, du
travail, du corps medical et de la
societe en general . La grande ma-
jorite des gens fertiles ne peuvent con-
cevoir la douleur ressentie par les
couples infertiles et ce qui les motive a
poursuivre un traitement qui leur offre
une chance .

Memoire presente a /a Commission
par I'Association Quebecoise pour la
Fertilite Inc., 22 novembre 1990 .

nom, les valeurs et les genes . La Commission a re~u les temoignages de

couples sans enfants qui ont parle avec eloquence du sentiment de finitude,
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de rupture existentielle. Les effets de 1'absence d'enfants sont profonde-
ment ressentis a tous les stades de la vie, non seulement pendant les

annees de fecondite .
Compte tenu de ces attitudes, on ne saurait conclure que l'incapacite

de concevoir est un fait anodin . Pour bien des gens, il s'agit d'une
experience qui declenche des emotions complexes et fortes, et dans bien
des cas, une perte de 1'estime de soi doublee de chagrin, de colere et parfois
de culpabilite a 1'egard de la source de 1'infertilite . Beaucoup eprouvent un
sentiment d'isolement par rapport aux membres de la famille et aux amis .
Selon les temoignages re4;us, 1'infertilite n'est pas une experience que l'on
surmonte facilement une fois pour toutes, etant donne la place qu'occupe
la parentalite dans les interactions que la plupart d'entre nous avons quo-
tidiennement avec le reste de la famille et avec la societe . A mesure que les
amis et les freres et scours avancent dans 1'existence, les evenements qui
jalonnent la vie de leurs enfants - etudes, obtention de diplomes,
mariages, naissance des petits-enfants - sont la pour rappeler aux
personnes qui n'ont pas d'enfants qu'elles vivent avec un manque .
L'incapacite d'avoir des enfants n'est pas une question que l'on regle defini-
tivement et que l'on oublie par la suite .

Une psychologue qui travaille aupres de couples infertiles a fait la
declaration suivante a la Commission :

Une des constatations que mon travail m'a permis de faire c'est qu'il est
presque impossible de comprendre comment se vit 1'infertilite, d'en saisir
les profondes repercussions, a moins d'avoir soi-meme voulu concevoir
un enfant sans y parvenir. [ . . .] J'ai appris, au contact de plusieurs
centaines de couples infertiles, que le sentiment d'impuissance, la
deterioration des rapports, la multiplication des conges de maladie,
1'incapacite de faire .des changements dans sa vie professionnelle pour
cause de traitement de 1'infertilite, les amities perdues, la depression et
une diminution marquee de 1'estime de soi sont autant d'experiences qui
accompagnent 1'infertilite . (Traduction) (P. Gervaize, psychologue
specialisee en sante genesique, compte rendu des audiences publiques,
Ottawa (Ontario), 18 septembre 1990 . )

Les avis 'sur la definition de 1'infertilite, a savoir s'il s'agit d'un
probleme medical ou d'un probleme social, demeurent tres partages dans
la population canadienne, ainsi que nous avons pu nous en rendre compte
lors des audiences publiques . L'enjeu est important, car de cette definition
dependent d'autres questions, par exemple, s'il est possible de prevenir le
probleme ou comment proceder; si le cout des traitements medicaux de
1'infertilite devrait etre assume par le regime provincial d'assurance-
maladie ; et s'il y aurait lieu d'offrir aux gens aux prises avec un probleme
d'infertilite des solutions autres que les techniques de reproduction.

Certains estiment que l'infertilite est d'origine physiologique et devrait
etre per4~ue comme un probleme medical . Aux dires d'une personne

representant les Fertility Management Services d'Edmonton :« L'infertilite
n'est pas une maladie dans la mesure ou elle ne s'attrape pas . Par contre,
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si l'on considere qu'une jambe cassee est une maladie, 1'infertilite 1'est
aussi, en ce sens que c'est quelque chose qui ne fonctionne pas o. Un
professeur de medecine de 1'Universite de 1'Alberta defend un point de vue
analogue :« L'appareil reproducteur fait partie de l'organisme . Si l'on
definit la maladie comme le dysfonctionnement d'un systeme, alors
1'infertilite est nettement une maladie . »

Si l'on associe l'infertilite a un probleme medical, on laisse entendre
que la solution qu'il convient d'adopter est d'ordre medical . Voici les propos

d'une femme qui a temoigne lors des audiences publiques :« J'ai des ovules
viables, et mon mari a des spermatozofdes viables . L'ennui c'est qu'un des
elements du mecanisme, plus precisement les trompes de Fallope, ne
fonctionne pas bien. Il s'agit d'une incapacite physique, d'un probleme
medical qui est du ressort de la medecine . »

L'infertilite peut aussi etre
per(;ue comme un probleme
social. Certaines personnes qui
partagent ce point de vue sou-
tiennent que le desir d'enfant est
essentiellement tributaire
d'attitudes sociales; que la
douleur engendree par 1'absence
d'enfants provient surtout du fait
que la societe s'attend que les
couples aient des enfants et du
fait que ceux qui sont incapables
de concevoir leurs propres
enfants n'ont pour ainsi dire, pas
de solutions de remplacement . Si
1'absence d'enfants etait plus ac-
ceptable, laisse-t-on entendre, ou
si 1'adoption etait plus accessible,
les gens auraient plus de facilite
a accepter leur infertilite et
seraient moins portes a consi-
derer 1'absence d'enfants comme

un probleme .
La societe incite certai-

nement les couples a avoir des

enfants. Ainsi, comme nous
1'avons note, la majorite des

Je voudrais dire que la pression res-
sentie par les femmes infertiles ne
tombe pas du ciel . Ses causes se
trouvent dans la societe . Une femme
mariee sans enfant West pas vue par
la societe comme une femme a part
entiere . Paradoxalement, les celiba-
taires qui veulent des enfants n'ont
pas plus de consideration. Une
lesbienne qui desire avoir un enfant
sera vue comme detraquee, alors que
la meme aspiration chez sa scour
mariee sera consideree comme tout a
fait normale et saine . Cola inclique
clairement que tout est davantage
affaire de prejuges que de physiologie .
(Traduction )

Compte rendu de /a conference
thematique portant sur I'incidence des
NTR sur la sante genesique et le bien-
etre des femmes, Vancouver
(Colombie-Britannique), 31 juillet 1990 .

couples canadiens considerent que le fait d'avoir ensemble des enfants doit
ou devrait faire partie du mariage. Cette attitude est vehiculee
indirectement de bien des facons, aussi bien par les observations des amis
et de la famille que par les images renvoyees par les medias et la publicite .
Notre analyse bibliographique et notre enquete sur les valeurs et les
attitudes des Canadiens et des Canadiennes ont confirme que les
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perceptions de la`societe - par exemple, 1'idee selon laquelle les couples
qui choisissent de ne pas avoir d'enfants sont anormaux ou egoistes, qu'ils .
ne sont pas prets a« faire des sacrifices »- font que les personnes
infertiles qui essayent depuis longtemps de concevoir sans y parvenir ont
encore plus de mal a se resoudre a ne pas avoir d'enfants . Malgre tout,
1'idee selon laquelle les pressions exercees par les conjoints, la famille et les
amis compteraient pour beaucoup dans la volonte de recevoir un traitement
contre 1'infertilite ne semble pas fondee, d'apres les resultats de notre
enquete. En effet, de nombreuses personnes infertiles nous ont declare que
leurs proches ne considerent pas 1'infertilite comme un probleme aussi
grave qu'elles ne le pensent elles-memes, et leur affirment que la vie sans
enfants est acceptable, alors que le couple lui-meme n'est pas de cet avis .

Si l'on definit 1'infertilite comme un probleme social, on doit se tourner
vers des solutions sociales . D'apres les personnes qui adoptent cette
position, la societe doit modifier ses attitudes, entre autres, de maniere a
accepter a la fois ceux qui ne peuvent avoir d'enfants et ceux qui
choisissent de ne pas en avoir. Dans cette optique, 1'absence d'enfants
devrait etre pergue comme un choix egalement acceptable, sanctionne par
la societe, de sorte que les couples se sentent libres de prendre une telle
decision et, par exemple, de ne pas recourir a une solution medicale pour
remedier a leur infertilite .

La distinction entre le desir inne d'enfant et le desir determine par les
attentes de la societe n'est pas toujours tres nette . Les commissaires
jugent qu'il y a lieu d'aborder les aspects tant physiologiques que
sociologiques de 1'infertilite, les deux dimensions etant egalement
importantes et souvent etroitement liees . En effet, il n'est pas rare que le
recours a un traitement medical contre 1'infertilite soit motive par des
considerations sociales . Par exemple, dans enormement de cas, la femme
est fertile mais incapable de concevoir avec son partenaire qui, lui, n'a pas
de spermatozoides viables . Pour qu'elle soit jugee infertile, et donc
admissible a une aide medicale, la decision doit reposer sur le fait que c'est
le couple, et non la personne, qui est infertile . Or, c'est un cas ou le service
medical est offert pour des raisons sociales et non medicales, en ce sens
que, la personne n'ayant pas de partenaire masculin fertile, ce sont les
services medicaux qui lui procurent des spermatozoides . Comme on peut
le voir, les considerations sociales et medicales sont etroitement liees .

Dans 1'optique de la Commission, il est donc important de tenir
compte des consequences de 1'infertilite tant pour la societe que pour le
particulier. Une societe humaine doit reconnaitre que le probleme a une
dimension medicale et une dimension sociale, et qu'il appelle des solutions
sur ces deux plans . Une societe humaine doit comprendre le desir d'enfant
de ses membres ; elle doit admettre la place qu'occupent les enfants dans
la plupart de nos vies, et elle doit, par consequent, prendre les moyens qui
s'imposent pour prevenir autant que possible 1'infertilite . De plus, a ceux
qui se retrouvent sans enfants malgre ces efforts, la societe doit offrir des
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solutions de rechange, les aidant soit a avoir des enfants, soit a composer
avec 1'absence d'enfants .

La Commission a regu les temoignages de nombreux particuliers qui
se sont debattus avec ces questions afin de faire des choix de vie. Certains
particuliers et certains couples infertiles ont evoque les difficultes et, dans

bien des cas, les profondes frustrations ressenties . D'autres ont parle avec
une grande serenite de leur decision de vivre sans enfant .

Une societe humaine doit aussi reconnaitre l'importance des enfants
pour la collectivite . D'ailleurs, certaines mesures concretes, comme
1'universalite des programmes d'education publique, sont la pour temoigner
de 1'interet que porte la societe aux enfants . La societe incite les femmes
a avoir des enfants et s'attend a ce que la plupart d'entre elles en aient ; or,
les mesures sociales - comme les services de garde convenables et
abordables - qui faciliteraient une telle decision font souvent defaut .
Autrement dit, la position a 1'egard de l'importance des enfants et de leur
role dans la societe est ambivalente .

Les changements sociaux, qui vont dans le sens d'une plus grande
acceptation de la diversite des choix de vie, nous ont amenees a prendre
davantage conscience des effets que peuvent avoir sur differentes
personnes les normes sociales concernant la procreation . Les pressions
peuvent etre ressenties egalement, quoique de diverses manieres, par les
personnes qui souhaitent avoir des enfants mais qui sont infertiles, par
celles qui choisissent de ne pas avoir d'enfants et par celles qui ont un
mode de vie que la societe tend a juger incompatible avec le fait d'elever un
enfant - les celibataires vivant seuls et les personnes ayant un partenaire
du meme sexe .

Malgre ses dimensions sociales, 1'infertilite presente des aspects
physiologiques - les problemes medicaux qui peuvent empecher les
hommes et les femmes d'avoir un enfant bien portant - qu'il est necessaire

de comprendre essentiellement pour deux raisons : d'abord determiner la
place qu'il convient de dormer aux traitements medicaux lorsqu'on cherche
a aider les personnes infertiles a avoir des enfants, et ensuite definir et
mettre au point des mesures de prevention . Grace a 1'analyse des aspects
sociaux de la conception et de 1'infertilite, il est plus facile de comprendre
comment se definit la prevalence de 1'infertilite et de la mesurer, ainsi que
de cerner les facteurs qui augmentent les risques d'infertilite et les moyens
de prevenir 1'exposition a ces facteurs en vue d'une prevention possible de
1'infertilite . Ces questions seront abordees dans les chapitres 9 a 15 .

Causes sous-jacentes de I'infertilit e

La connaissance des causes fondamentales de 1'infertilite est une
tache complexe, car la sante genesique depend de nombreux facteurs, tels
que les antecedents medicaux, les habitudes et les choix de vie, ainsi que
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1'age et 1'exposition a certaines conditions ou a certains agents au travail .
Certains de ces facteurs peuvent avoir des effets immediats alors que
d'autres ont des consequences qui ne se manifestent que des annees plus
tard . Certains facteurs peuvent aussi entrainer des effets qui sont aggraves
ou exacerbes par la presence d'autres elements . Mais le fait que d'une
part, les effets d'un facteur donne soient faciles a constater lorsque
1'exposition est tres marquee et que, d'autre part, ces effets, meme dans le
cadre d'une recherche bien con~ue, puissent etre difficiles a determiner, si
tant est qu'ils existent, lorsque 1'exposition est faible ou moderee rend la
tache encore plus complexe . De plus, la conception d'un enfant se fait a
deux et les deux personnes concernees peuvent avoir ete exposees a divers
facteurs a certains moments de leurs vies respectives . Tous ces problemes
font qu'il est generalement difficile d'etablir un rapport direct de cause a
effet entre 1'exposition a un facteur donne et 1'infertilite . C'est pour cette
raison qu'il est souvent plus a-propos de parler des « facteurs de risque ))
pour la fertilite plutot que des « causes N de 1'infertilite . 11 importe
egalement de se rappeler qu'il n'est pas toujours possible de prevenir
1'infertilite ; certaines femmes, par exemple, naissent sans trompes de
Fallope ou sans uterus, et certains hommes sont affliges d'une
malformation congenitale qui les rend infertiles .

Pour mieux comprendre les facteurs de risque pour la fertilite, la
Commission a procede a une etude exhaustive des publications
scientifiques parues au Canada et a 1'etranger. Cette etude avait pour but
d'examiner les facteurs enumeres dans la liste qui suit :

• maladies transmises sexuellement;

• tabagisme;

• grossesse retardee; -

• exposition a des agents nocifs

a) au travail ;

b) dans 1'environnement ;

• facteurs personnels et medicaux :

a) alcoolisme et toxicomanie ;

b) poids, troubles de l'alimentation, exercice physique et stress ;

c) intervention medical e

• consequences non souhaitees d'une intervention medicale ;

• sterilisation;

• contraception ;

d) endometriose .

L'ordre dans lequel ces facteurs sont presentes n'est pas definitif, mais
il montre dans quelle voie nous avons decide d'orienter les efforts pour
prevenir l'infertilite, apres avoir pese les divers aspects de la question .
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Nous croyons, par exemple, que la priorite devrait etre accordee au
tabagisme et aux maladies transmises sexuellement a cause du risque que
ces facteurs presentent et a cause du nombre de Canadiens et de
Canadiennes qui y sont exposes pendant les annees ou ils sont en age de
procreer, et aussi parce qu'il est possible de reduire 1'exposition a ces
elements ou de la prevenir. Quant a 1'endometriose, qui vient en fin de
liste, nous savons qu'elle peut entrainer 1'infertilite si elle est grave mais,
comme nous ne connaissons ni sa cause ni les moyens de la prevenir, il
n'est pas possible d'elaborer des strategies de prevention .

Nous avons constate qu'il existe des preuves que tous ces elements
peuvent nuire a la fertilite de la femme qui y est suffisamment exposee et
que, pour cette raison, ils constituent des facteurs de risque . Les donnees
relatives aux effets de ces facteurs sur la fertilite de 1'homme sont beaucoup
moins nombreuses que celles qui touchent a la fertilite feminine . Cela est
inquietant vu la proportion de couples dont les problemes de fertilite
peuvent etre attribues au partenaire masculin .

A cet egard, l'un des buts de la Commission etait de determiner
l'importance relative de chaque facteur de risque en tant que cause
d'infertilite au Canada et la possibilite de prevenir et de reduire 1'exposition
de chacun a ces elements. Les decideurs ont besoin qu'on leur donne une
idee des domaines qui devraient constituer une priorite en matiere de
prevention . Cependant, il a ete impossible de presenter une evaluation
definitive de la situation, surtout parce que l'information relative aux
facteurs de risque s'est revelee peu concluante, incomplete ou totalement
inexistante. Par exemple, nous avons trouve peu d'information, sinon
aucune, sur 1'ampleur de 1'exposition a bon nombre des agents chimiques
qui se trouvent par milliers dans les milieux de travail et dans

1'environnement. Dans d'autres cas, nous savons qu'un degre eleve
d'exposition a un facteur de risque donne constitue un danger pour la
fertilite, mais nous n'avons pas suffisamment de preuves pour determiner
si ce facteur nuit aussi a la fertilite dans les cas, beaucoup plus courants,
d'exposition peu marquee ou moderee .

Neanmoins, dans le but d'orienter les politiques de prevention, nous
avons examine quatre aspects des preuves dont nous disposions, soit la
qualite des donnees de recherche et la valeur des preuves relatives a
chaque facteur de risque ; la gravite des risques associes a 1'exposition a

chacun de ces facteurs ; la taille approximative de la population exposee a

ces facteurs; la possibilite de prevenir 1'exposition . Nous avons ainsi pu

dresser une liste (voir ci-haut) des facteurs vers lesquels doivent etre
orientes, a notre avis, les efforts pour prevenir 1'infertilite . Selon no 'us, les
mesures de prevention doivent tout d'abord viser les maladies transmises

sexuellement (MTS) et le tabagisme . Les effets de 1'age sur la fertilite sont
moins evidents que ceux du tabagisme et des MTS; de plus, la lutte contre
ce facteur de risque est plus difficile, vu que dans certains cas il West pas
possible d'eviter de retarder la grossesse (par exemple, chez les couples qui
se forment vers la fin de 1'age de fecondite) . Neanmoins, les recherches
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montrent que les femmes qui retardent la grossesse sont moderement
exposees a etre infertiles ; ces femmes devraient etre au courant de ce
risque lorsqu'elles prennent une telle decision .

Nous croyons qu'il est
preferable d'accorder la priorite
a la prevention de 1'infertilite au Les mesures de prevention d e
lieu de concentrer nos efforts 1'infertilite doivent, notamment, viser a
sur les interventions medicales reduire 1'exposition aux facteurs de
qui ne viennent en aide aux risque que nous avons soulignes,
personnes qu'une fois que surtout lorsque les moyens d'y arriver
celles-ci ont du mal a concevoir. sont evidents .

Les mesures de prevention de
1'infertilite doivent, notamment ,
viser a reduire 1'exposition aux facteurs de risque que nous avons
soulignes, surtout lorsque les moyens d'y arriver sont evidents . En depit
de la complexite des facteurs de risque pour la fertilite, des rapports entre
eux et des divers contextes sociaux, environnementaux et professionnels
oiu ils se presentent, la prevention doit faire partie integrante de la
demarche globale adoptee par la societe pour lutter contre 1'infertilite .

Les strategies adoptees pour lutter contre les facteurs de risque pour
la fertilite auront aussi des effets bienfaisants sur d'autres aspects de la
sante, car les agents qui nuisent a la sante genesique n'affectent
generalement pas uniquement 1'appareil reproducteur : ils touchent
egalement d'autres parties de l'organisme. Par exemple, en reduisant la
proportion de fumeurs, on ne reduit pas seulement le nombre de couples
qui ont de la difficulte a concevoir, on abaisse aussi l'incidence de maladie
cardiaque et de cancer du poumon .

Mettre 1'accent sur la prevention de 1'infertilite exige que nous
elaborions des programmes et adoptions des politiques pour lutter contre
les differents facteurs de risque d'infertilite que nous avons releves . Or,
nous ne pouvons le faire avec efficacite que si nous joignons au systeme de
sante un certain nombre d'autres mesures . Les educateurs, les
professionnels de la sante, les decideurs, les employeurs, les parents et bon
nombre d'autres intervenants ont un role cle a jouer dans 1'elaboration des
strategies et des programmes qui ont pour but de proteger la sante
genesique des Canadiens et des Canadiennes . Les strategies adoptees
doivent etre diversifiees ; elles doivent aussi refleter la nature complexe des
facteurs de risque contre lesquels elles sont censees lutter, ainsi que la
diversite des personnes et des groupes vises .

Dans les chapitres 10 a 14, nous decrivons comment 1'exposition a
chacun des facteurs de risque enumeres dans la liste peut nuire a la
capacite de concevoir, de mener une grossesse a terme ou de mettre au
monde un enfant en sante. Nous recommandons egalement diverses
initiatives visant a prevenir 1'exposition aux facteurs qui constituent un
risque pour la fecondite .





Prevalence de I'infertilite

0

L'un de nos grands defis a consiste a determiner 1'ampleur de 1'infer-
tilite au Canada . Aucune etude n'ayant ete realisee dans ce pays sur la
prevalence de 1'infertilite - autrement dit, sur la proportion d'individus ou
des couples qui sont infertiles a une periode donnee - nous ignorions le
taux d'infertilite dans la population canadienne, ou si le phenomene
progressait, reculait ou restait stable .

Beaucoup de Canadiens et
de Canadiennes croient que 1'in-
fertilite touche une proportion
importante de la population .
Cette perception vient peut-etre
en partie de ce que la procreation
et la fertilite ne sont plus les
sujets tabous qu'elles etaient
autrefois, les gens parlant plus
ouvertement de leur infertilite .
D'apres un sondage national
mene pour la Commission,
43 pour 100 des personnes inter-
rogees connaissaient quelqu'un
dans leur entourage immediat,
membre de la famille ou ami, aux
prises avec ce probleme. Cette

La Federation pour le planning des
naissances d'Alberta voudrait faire la
recommandation suivante [ . . .] que des
recherches soient entreprises pour
determiner le taux d'infertilite reel
parmi les couples canadiens en age
de procreer, ainsi que les causes de
cette infertilite . (Traduction )

P. Webb, New Reproductive
-=Committee, Planned- Parenthood

Alberta, compte rendu des audiences
publiques, Calgary (Alberta),
14 septembre 1990.

0-

donnee ne nous dit pas grand-chose de la prevalence de 1'infertilite, mais
elle explique pourquoi, dans 1'esprit des Canadiens et Canadiennes, le
phenomene semble repandu . Par ailleurs, selon certains temoignages
entendus par la Commission, 1'infertilite n 'a pas beaucoup progresse au flu
du temps . Cette difference de perception montre bien a quel point il est
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important de determiner exactement la proportion de couples touches par
1'infertilite au Canada et dans quel sens evolue la tendance .

Pour apporter une reponse a Tinfertilite, le Canada doit absolument
posseder des donnees exactes sur la prevalence de ce probleme . En effet,
les decisions relatives a la politique et a 1'octroi de ressources doivent
reposer sur les elements d'information les plus fiables possible au sujet de
la prevalence de 1'infertilite, lesquels permettront de determiner l'impor-
tance que l'on doit donner a la comprehension et a la prevention de 1'infer-
tilite et au traitement des gens infertiles ainsi que les ressources qui
doivent etre affectees a ces efforts . Ainsi, nos estimations de la prevalence
seront determinantes pour nos conclusions et nos recommandations sur
le traitement de 1'infertilite, qui figurent dans les prochains chapitres .

Nous nous y sommes prises de deux fa(~ons pour evaluer la prevalence

de 1'infertilite au Canada . D'abord, nous avons mene trois sondages
nationaux et regroupe leurs resultats afin d'obtenir une idee fiable de
1'etendue du probleme chez les couples canadiens . Nous avons suppose
qu'une convergence des resultats des trois constituerait une preuve de la
fiabilite des chiffres. Ensuite, nous avons realise une analyse secondaire
des donnees recueillies par trois enquetes menees pour d'autres fins au
cours des annees 1980, et avons compare les estimations de la prevalence
de l'infertilite decoulant de cette analyse avec nos propres resultats .

Grace a nos travaux, on connait maintenant la prevalence de 1'infer-
tilite au Canada : 8,5 pour 100 des couples - environ 300 000 - manes
ou qui cohabitaient depuis au moins une annee au moment de notre
enquete, et qui n'avaient pas utilise de methode de contraception pendant
cette periode, n'ont pas reussi a avoir de grossesse ; la meme situation a ete
observee chez 7 pour 100 des couples - environ 250 000 - manes ou qui
cohabitaient depuis au moins deux ans et qui n'avaient pas utilise de
methode de. contraception pendant cette periode .

Cette information restera un legs durable de la Commission, en ce
sens que non seulement elle nous indique le nombre des individus touches
par 1'infertilite a un moment donne, mais elle permettra aux chercheurs de
suivre 1'evolution de la prevalence du phenomene dans la population cana-
dienne. Nous expliquerons plus loin comment nous avons defini 1'infertilite
aux fins de 1'evaluation de la prevalence et quelle a ete la methode de calcul
retenue .

Les chiffres que nous avons obtenus sont considerablement moins
eleves que ceux (15 pour 100) qui sont couramment cites dans les medias,
et qui reposent sur une mauvaise interpretation des resultats d'enquetes
realisees aux Etats-Unis . En effet, ces enquetes n'indiquaient pas

que 15 pour 100 de tous les couples sont infer-tiles, mais plutot
que 15 pour 100 des couples n'ayant pas subi de sterilisation chirurgicale

sont infertiles. Cette distinction est importante si l'on considere qu'un
grand nombre d'hommes et de femmes, aux Etats-Unis et au Canada, choi-
sissent la sterilisation chirurgicale comme methode de contraception .

Comme nous le soulignons dans cette section, lorsque les resultats des
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enquetes americaines sont bien calcules - c'est-a-dire, compte tenu des
gens ayant subi une sterilisation chirurgicale - on s'aper~oit que le taux
americain rejoint celui etabli par la Commission pour le Canada .

Recherches menees par la Commissio n

Avant que nous n'entreprenions nos travaux, les donnees sur la preva-
lence de 1'infertilite au Canada etaient tres rares. A la difference des Etats-
Unis, le Canada n'a pas mene regulierement d'enquetes nationales dans le
but de recueillir de 1'information sur les questions liees a la procreation, par
exemple 1'infertilite, la sterilisation et le recours a la contraception . La
premiere et seule vaste enquete nationale portant exclusivement sur le
comportement procreateur des Canadiennes etait 1'Enquete canadienne sur
la fecondite, menee en 1984 . Depuis, les seules sources de donnees ont ete
deux enquetes - 1'Enquete sur la sante en Ontario (1990) et 1'Enquete
sociale generale au Canada (1990) - qui traitaient d'autres sujets mais
comportaient quelques questions pertinentes . Comme ces etudes ne
visaient pas precisement a mesurer 1'infertilite, on peut s'interroger sur la
fiabilite des evaluations faites a partir de leurs resultats .

La Commission a envisage deux fa~.ons de calculer la prevalence de
1'infertilite au Canada : realiser un vaste sondage national ou se fier a trois
enquetes independantes de moindre envergure deja realisees pour la
Commission par le truchement de Sondage Sante Canada et par le Centre
de recherches Decima. C'est la deuxieme solution qui a ete retenue, pour
plusieurs raisons . D'abord, elle etait moins couteuse et plus realiste,
compte tenu des delais qui nous etaient impartis . En outre, si les resultats
des trois enquetes se rejoignaient, nous aurions de solides preuves de la
grande fiabilite de notre definition de 1'infertilite ainsi que des resultats des
enquetes . De plus, la validite de 1'estimation du taux d'infertilite obtenu
par le regroupement des resultats des trois etudes serait confirmee . Pour
que les trois enquetes mises ensemble fournissent une estimation fiable de
la prevalence de 1'infertilite ; il s'est avere indispensable de mettre au point
une definition appropriee de 1'infertilite .

Definition et evaluation de I'infertilite pour les enquetes
demographiques

Comme nous 1'avons vu, les avis concernant la definition de 1'infertilit
e sont partages. Il semble egalement evident que les definitions varieront

quelque peu selon 1'usage que l'on entend en faire . Ainsi, on peut com-
prendre que 1'infertilite ne soit pas definie de la meme maniere selon que
l'on doive mener une enquete demographique ou determiner 1'admissibilite
a un programme de fecondation in vitro. De toute evidence, la reponse
donnee par la societe au probleme de 1'infertilite dependra des criteres qui
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seront utilises pour classer les individus parmi les infertiles : une definition
tres stricte, qui englobe moins de gens, pourrait amener les instances de
decision a accorder moins d'importance a 1'infertilite, tandis qu'une
definition plus vaste pourrait se traduire par un interet accru pour
1'infertilite et 1'affectation de plus de ressources a ce domaine .

La definition de 1'infertilite utilisee pour les calculs de la prevalence et
aux fins de comparaison dans le temps doit etre a la fois mesurable et facile
a reproduire . Dans cette optique, nous avons tenu compte de trois
facteurs : 1) le parametre a evaluer (autrement dit, faudrait-il mesurer
1'incapacite de concevoir, 1'incapacite d'obtenir une grossesse reconnue,
1'incapacite de mener une grossesse a terme ou 1'incapacite de mettre au
monde un enfant bien portant?) ; 2) le delai apres lequel les couples seraient
consideres comme infertiles ; et 3) la population etudiee .

Parametre

Pour les besoins de notre enquete sur 1'infertilite, nous avons adopte
le parametre le plus couramment utilise -1'absence de grossesse - parce
qu'il nous permettrait de comparer nos resultats a ceux d'autres etudes .
D'autres definitions de 1'infertilite sont certes utiles a des fins autres que
des enquetes demographiques. Par exemple, lorsque nous avons voulu
determiner les effets de divers facteurs de risque sur 1'ensemble du
processus de reproduction, nous avons elargi notre definition de maniere
a y inclure 1'incapacite de mener a terme une grossesse et de mettre au
monde un enfant bien portant. La naissance d'un enfant bien portant est
un parametre pertinent pour d'autres sujets de recherche et pour
1'ensemble de la population canadienne qui considere que mettre au monde
un enfant en sante est l'objectif du traitement de 1'infertilite . De meme,
1'incapacite de concevoir est un critere pertinent pour les recherches qui
portent sur les causes de 1'infertilite . De telles definitions ne sont pour
ainsi dire d'aucune utilite lorsqu'il s'agit d'estimer la prevalence de
1'infertilite au sein d'une population . Par exemple, il est difficile d'evaluer
la capacite de concevoir, puisque les avortements spontanes surviennent
souvent avant que la femme ne sache qu'elle est enceinte ; ceux-ci se
produisent tres tot au cours de la grossesse et, la plupart du temps,
passent inapergus. L'evaluation de 1'infertilite d'apres le parametre de
1'incapacite de mettre au monde un enfant bien portant pose aussi des
problemes, dans la mesure ou la notion de bebe (( bien portant )) prete a des
interpretations diverses, d'oii la difficulte de comparer les resultats .
Compte tenu de ces facteurs, nous avons choisi comme parametre la
survenue d'une grossesse, selon les reponses aux enquetes .

Periode etudiee

L'autre question a regler etait le delai qui definirait un couple comme
infertile . Par infertilite, on n'entend pas incapacite totale de concevoir (ou
sterilite), mais plutot capacite reduite de concevoir, limitee dans le temps .
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On utilisera 1'expression sterilite volontaire pour designer les couples dans
lesquels au moins un des membres a choisi une forme de sterilisation, par
exemple la vasectomie ou la ligature des trompes. Certains couples infer-
tiles ne concevront jamais pendant leurs annees de fecondite ; nous parle-
rons dans leur cas de sterilite involontaire . Il peut arriver que d'autres
couples classes parmi les infertiles parviennent a concevoir sans inter-
vention. En d'autres termes, il n'existe pas de delai au bout duquel un
couple qui essaie de concevoir cesse d'etre fertile et devient infertile . De
sorte que pour estimer la prevalence de 1'infertilite, les chercheurs doivent
choisir un delai au bout duquel un couple n'ayant pas obtenu de grossesse
sera considere comme infertile .

La periode choisie, bien qu'en un sens arbitraire, est importante dans
la mesure ou elle determine le nombre d'individus et de couples inclus dans
la definition . Le choix de differentes periodes traduit les differentes
perceptions au sujet du delai necessaire a la conception dans un couple .
Les recherches faites sur le sujet indiquent qu'un couple normalement
fertile et sexuellement actif, qui n'utilise pas de methode de contraception,
a en moyenne de 20 a 25 pour 100 de chances de concevoir chaque mois
(ce chiffre rend compte uniquement des grossesses qui aboutissent a une
naissance vivante)' . Cette moyenne peut varier enormement d'un couple
a 1'autre, puisque la capacite d'obtenir une grossesse differe conside-
rablement entre les couples . Ceux qui con~oivent le plus facilement y
arrivent des les premiers mois d'essais, de sorte qu'avec le temps, ces
couples relativement fertiles ne sont plus classes parmi ceux qui essaient
de concevoir, alors que les chances de concevoir des autres couples
retrecissent .

La figure 9.1 indique le pourcentage cumulatif de ceux qui auront
obtenu une grossesse menant a une naissance vivante au bout de 24 mois,
si l'on part du principe qu'aucun couple dans la population n'est sterile .

Le delai le plus souvent choisi par les chercheurs nord-americains qui
etudient la prevalence de 1'infertilite - et celui couramment utilise par le
milieu medical - est la periode d'une annee car, ainsi que nous 1'avons
souligne et comme le montre la figure 9 .1, la majorite des couples auront
con(;u au bout de cette periode . Le delai d'une annee n'est cependant pas
universellement admis, parce que certains couples qui n'ont pas con(;u au
cours de cette periode y parviennent 1'annee suivante . L'Organisation
mondiale de la Sante (OMS) a retenu un delai de deux ans pour sa defini-
tion de 1'infertilite, considerant que 1'echec des tentatives de concevoir
naturellement au cours d'une periode de deux ans indique generalement
que le couple a peu de chances de concevoir sans intervention .

Les couples reussissent a concevoir apres le delai de deux ans dans
une proportion beaucoup plus faible que ceux qui y parviennent au cours
des deux premieres annees . C'est pourquoi nous avons choisi de, suivre
1'exemple de l'Organisation mondiale de la Sante, soit de fonder notre
definition sur un delai de deux ans. Nous avons egalement utilise des
chiffres applicables a un delai d'une annee, puisque c'est la mesure la plus
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couramment utilisee dans d'autres etudes, et qu'elle permet donc une
comparaison des resultats .

Comme dans le cas des parametres precedents, le delai qu'il convient
de choisir pour la definition de 1'infertilite varie selon l'usage que l'on veut
en faire . Si l'on compte se servir des donnees a des fins demographiques,
par exemple pour determiner la prevalence du phenomene dans la popu-
lation, il est important de recourir a une mesure uniforme et couramment
utilisee . Par contre, s'il s'agit de decider du moment du debut d'un traite-
ment medical, la periode peut varier selon le traitement envisage, 1'age des
participants et participantes et leurs antecedents medicaux . Un traitement
moins invasif et moins perturbant pourrait debuter avant que la periode de
deux ans ne soit ecoulee, et le medecin pourrait encourager un couple a
prolonger sa periode d'essai avant de tenter un traitement plus invasif,
comme la fecondation in vitro. Par contre, les couples plus ages, chez qui
la femme a devant elle peu d'annees de fecondite, pourraient etre consi-
deres comme infertiles et admissibles a un traitement avant la fin du delai
de deux ans (voir le chapitre 20) .

Population etudiee

Le dernier element de notre definition etait la population etudiee,
autrement dit les sujets a inclure dans notre etude . Les definitions de
1'infertilite ont generalement mis 1'accent sur la femme, en partie parce que
c'est elle qui vit la grossesse, principal indicateur de la fertilite . Mal-
heureusement, ce parti pris tend a perpetuer le mythe selon lequel 1'infer-
tilite est un probleme d'origine feminine, alors qu'en fait il peut s'agir plutot
ou egalement d'un probleme masculin .

Nous avons choisi d'aborder la question du point de vue des couples,
parce que 1'echec des tentatives de procreation peut etre attribuable aussi
bien a 1'homme qu'a la femme, ou aux deux ensemble . La decision de
mettre 1'accent sur les couples dans une enquete est egalement motivee par
des considerations pratiques . En effet, la question de 1'infertilite se pose le
plus souvent a un couple heterosexuel qui desire un enfant . En outre, on
peut presumer que les personnes vivant en couple, et voulant procreer, ont
regulierement des relations sexuelles et n'ont pas recours a la contra-
ception .

Nous avons resserre la taille de la population etudiee en n'incluant
dans notre definition que des couples manes ou qui cohabitaient* depuis

au moins une annee complete ou deux annees completes au moment de
1'enquete . Nous avons introduit cette distinction parce que les couples qui
cohabitent actuellement n'ont pas necessairement vecu ensemble pendant

` Pour des raisons de simplicite, les couples qui cohabitent designent a la fois les
couples maries et les couples non maries .
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la periode d'un an (ou de deux ans) prevue dans notre definition . Les

couples qui ont cohabite depuis moins longtemps n'ont peut-etre pas ete
sexuellement actifs pendant toute 1'annee (ou les deux ans) en question ; de

sorte que si on les incluait dans la population, on fausserait le nombre de
couples consideres comme infertiles .

Nous avons observe qu'environ 5 pour 100 des couples interroges
n'avaient pas cohabite pendant au moins un an . Nous les avons donc

exclus de nos calculs de la prevalence de 1'infertilite sur une periode d'une

annee. Nous avons egalement constate que 4 pour 100 des couples inter-
roges n'avaient pas cohabite pendant au moins deux ans, et les avons
exclus de nos calculs portant sur deux ans .

La decision d'etudier les
couples comporte certaines
limites. Par exemple, les estima-
tions ne tiennent pas compte
d'une proportion importante de la
population en age de procreer .

Ainsi, environ 40 pour 100 des
femmes agees de 18 a 44 ans ne
vivent pas actuellement avec un
partenaire masculin et n'auraient
pas ete incluses dans notre

enquete. Aux Etats-Unis, les
chercheurs ont trouve des moyens
d'elargir la population etudiee de
maniere a estimer la prevalence de
1'infertilite parmi toutes les
femmes en age de procreer . Les

Pour 1'estimation de la prevalence de
I'infertilite au Canada, la Commission a
adopte deux definitions de I'infe rt ilite :

L'absence de grossesse dans un
couple qui cohabite depuis au moins
une annee et qui n'a pas eu recours a
la contraception au cours de cette
periode .

L'absence de grossesse dans un
couple qui cohabite depuis au moins
deux annees et qui n'a pas eu recours
a la contraception au cours de cette
periode .

chercheurs canadiens voudront peut-etre prendre connaissance des
methodes de leurs homologues americains pour leurs futures etudes de

prevalence . Apres avoir consulte les chercheurs responsables de 1'enquete
americaine, nous avons decide de ne pas adopter cette approche . Comme

nous le verrons, cependant, les chiffres sur 1'infertilite aux Etats-Unis ne
different pas beaucoup de ceux que nous avons obtenus .

11 importe de noter que, pour les besoins d'une definition de 1'infertilite,

le (( couple o designe le couple heterosexuel. Nous sommes bien conscientes
que les homosexuelles et les femmes seules pourraient vouloir faire appel
aux techniques de reproduction pour satisfaire leur desir d'enfant. En les

excluant de la definition utilisee pour les etudes demographiques, nous ne
laissons pas entendre qu'il faudrait leur nier 1'acces aux services ; ces

questions seront abordees dans le prochain chapitre qui traite de la

procreation assistee .
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Methode

Trois sondages telephoniques ont ete realises a 1'echelle du Canada,
a la fin de 1991 et au debut de 1992, aupres de 1 412 femmes, choisies au
hasard, qui cohabitaient avec leur partenaire depuis au moins un an* .
Malgre 1'accent mis sur les couples, les enquetes de la Commission
reposent exclusivement sur des entretiens avec des femmes . Il s'agit la de
la methode couramment utilisee pour recueillir des donnees sur le sujet,
car il a ete prouve que les femmes fournissent generalement des reponses
plus exactes sur la contraception et la grossesse, a la fois pour elles-memes
et pour leur partenaire. La methode utilisee pour designer les couples
infertiles etait la meme pour les trois enquetes . Nos questions cherchaient
a determiner :

• Si la repondante etait une femme agee de 18 a 44 ans, membre d'un
couple cohabitant depuis au moins une annee ou deux annees .

• Si la repondante utilisait une methode de contraception depuis une
annee ou deux ans, ou si elle ou son partenaire avait subi une
sterilisation chirurgicale .

• Si la repondante a ete enceinte au cours de la derniere annee ou des
deux dernieres annees .

Les reponses a la premiere question ont fourni le denominateur, qui
comprend tous les couples manes ou qui cohabitaient depuis au moins un
an ou deux, et dans lesquels la femme est agee de 18 a 44 ans . La seconde
question visait a reperer les couples ayant recours a la contraception et
ceux dans lesquels l'un des membres ou les deux ont ete sterilises par
chirurgie, pour les distinguer du groupe qui serait considere comme
infertile . La troisieme question (combinee avec la seconde) permettait de
reconnaitre tous les couples qui n'avaient pas utilise de methode de
contraception et qui n'avaient pas obtenu de grossesse depuis un an ou
deux. On a ainsi pu etablir le nombre de couples a inclure dans le
numerateur, soit le nombre de couples infertiles . Le numerateur comprend
donc tous les couples qui ont cohabite pendant au moins un an (ou deux),
qui n'ont pas utilise de contraception au cours de cette periode et qui n'ont
pas obtenu de grossesse .

*
Voir 1'appendice 1 pour une breve description . Les lecteurs qui souhaitent obtenir

une description plus detaillee de la methode, de la collecte et de 1'analyse des donnees sont
pries de consulter 1'etude qui figure dans notre volume de recherche intitule La prevalence
de l'infertilite au Canada, qui accompagne le present rapport : C . S . Dulberg et
T. Stephens, « La prevalence de 1'infertilite au Canada, 1991-1992 : Analyse de trois
enquetes nationales .
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~Tablea~u~9 ~1, Class~fication;desrcouples a{yant%^cohab~te ,
~. .,~

nt au~moms' :un annere;pendati , e
Nombre Pourcentage

Usage de contraceptifs 546 38,7

Sterilisation a des fin s
contraceptives (ligature des
trompes ou vasectomie) 592 41,9

Sterilisation a des fins no n
contraceptives (p . ex .
hysterectomie) 45 3,2

Grossesses 75 5,3

Absence d'utilisation d e
contraceptifs :

• Fertilite (avortement spontane ,
avortement, naissance d'un enfant
au cours de I'annee ecoulee) 34 2, 4

• Infertilite 120 8,5

Total 1 412 100,0

Source : Calculs effectues au moyen des donnees de DULBERG, C .S . et
T. STEPHENS. « La prevalence de I'infertilite au Canada, 1991-1992 :
Analyse de trois enquetes nationales », clans les volumes de recherche d e
la Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction, 1993 .

Resultats

D'apres les resultats des trois enquetes reunies, la vaste majorit e
(80,6 pour 100) des couples qui avaient cohabite pendant au moins un an
utilisaient la contraception ou s'etaient fait steriliser par chirurgie (ligature
des trompes chez la femme ou vasectomie chez 1'homme) . Chez environ
3 pour 100 des couples, l'un des partenaires ou les deux etaient steriles

pour d'autres raisons; dans ce groupe on retrouvait entre autres des
femmes ayant subi des hysterectomies. Ces donnees indiquent qu'en tout
temps, seul un faible pourcentage des couples cherche a concevoir .

Environ 5 pour 100 des couples ayant cohabite pendant au moins une
annee vivaient une grossesse au moment de 1'enquete . Les autres, soit
11 pour 100 des couples, avaient cohabite pendant au moins un an et
n'avaient pas eu recours a la contraception pendant 1'annee ecoulee (voir
le tableau 9 .1) . Certains de ces couples avaient concu mais n'etaient pas
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Prevalence de I'infertilite dans les couples canadien s

Les resultats des trois enquetes de la Commission reunies indiquent qu e
8,5 pour 100 des couples au Canada qui cohabitaient depuis au moins un an
n'avaient pas obtenu de grossesse apres une annee de relations sexuelles non
protegees, ce qui represente environ 300 000 couples .

Pres de 7 pour 100 des couples qui cohabitaient depuis au moins deux ans
n'avaient pas obtenu de grossesse apres deux annees de relations sexuelles non
protegees, ce qui equivaut a environ 250 000 couples .

classes parmi ceux qui avaient obtenu une grossesse, pour l'une des
raisons suivantes : 1-) avortement spontane, 2) naissance d'un enfant ou
3) avortement pendant 1'annee ecoulee . Ces couples ont ete consideres
comme fertiles, tandis que les autres ont ete classes parmi les infertiles .

Nous avons constate avec plaisir une grande similitude entre les
resultats des trois enquetes, ce qui indique que les estimations de
1'infertilite portant sur une annee et deux armees, fondees sur les resultats
de ces trois etudes reunies, sont fiables (voir le tableau 9 .2) .

Tableau 9 .2 . Prevalence de I'infe rtilite parmi les couples
canadiens : resultats d'enquetes primaires

Cohabitation
Cohabitation de deux
d'une annee annees

Enquete (%) (% )

Sondage Sante Canada no 6 7,7 6,0

Sondage Sante Canada no 7 8,6 7,2

Cen t re de recherches D ecima 8,7 7,3

Resultats des trois enquetes 8,5 7,0
reunies

A notre avis, c'est 1'estimation faite sur une periode de deux ans
(7 pour 100) qui devrait etre adoptee, car il s'agit d'une evaluation plus
exacte du pourcentage de couples qui ont eu de la difficulte a obtenir une
grossesse. Si 1'on se fie a 1'ecart entre les deux estimations, il semblerait
qu'environ un couple sur cinq n'ayant pas obtenu de grossesse au bout
d'une annee y parviendra au cours de la seconde annee2. En fait, cela
revient a dire que certains couples consideres comme infer-tiles selon la
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definition fondee sur un Mai d'une annee auront simplement besoin de
plus d'une annee pour concevoir.
- D'apres 1'estimation faite sur une periode de deux ans (7 pour 100),
environ un demi-million de Canadiens et Canadiennes (250 000 couples)
en age de procreer sont actuellement touches par 1'infertilite*, ce qui ne
veut pas dire que toutes ces personnes sont necessairement infertiles, mais
plutot qu'elles ont de la difficulte a concevoir des enfants avec leur

partenaire actuel . 11 est impossible, a partir de cette estimation, de
determiner la source de l'infertilite, ou encore d'elaborer des politiques ou

des programmes pertinents .
Une autre fagon d'interpreter les donnees consiste a dire que

si 7 pour 100 des couples ont ete infertiles pendant deux ans, un couple
sur 14 a de la difficulte a concevoir des enfants . Comme leurs chances de
concevoir diminuent considerablement apres deux ans, ces couples peuvent
se tourner vers une solution medicale .

Comparaison des donnees canadiennes et americaines
sur I'infe rt ilite

Lorsque nous avons recalcule nos chiffres d'apres 1'actuelle methode
de la National Survey of Family Growth3, des Etats-Unis, nous avons cons-
tate que les resultats de nos trois enquetes rejoignent les donnees ameri-
caines, les chiffres pour le Canada etant de 8 pour 100 pour une annee
- 1991-1992 - tandis qu'ils s'elevaient a 7,9 pour 100 pour les Etats-Unis

en 1988.

Estimation de la prevalence de I'infertilite sur une annee -
Comparaison des donnees canadiennes et americaines

Canada, 1991-1992 : 8 pour 100 des couples actuellement manes ou en cohabita-
tion, ages de 18 a 44 ans .

Etats-Unis, 1988 : 7,9 pour 100 des couples actuellement manes uniquement, ages
de 15 a 44 ans .

Le chiffre couramment cite dans les medias (un couple sur six est
infertile) repose sur une methode de calcul qui a ete utilisee dans le cadre
de la National Survey of Family Growth de 1982, aux Etats-Unis, mais qui
ne 1'est plus maintenant . Cette methode excluait du denominateur tous les

couples dans lesquels un des membres, ou les deux, avaient subi une steri-
lisation chirurgicale . Comme on peut le voir dans 1'encadre ci-dessous,

cette proportion est tres elevee ; le nombre de couples consideres comme

* Voir I'appendice 2 du present chapitre .
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Estimation de I'infertilite avec et sans les personnes ayant subi une
sterilisation chirurgical e

Parmi les personnes ayant subi une sterilisation 1 an 2 ans
chirurgicale figuraient :

tous les couples manes ou ayant cohabite pendant un an
ou deux ans, n'ayant pas eu recours a la contraception et
n'ayant pas obtenu de grossesse

tous les couples manes ou ayant cohabite pendant un an
ou deux ans

= 8,5% 7,0 %

Parmi les personnes ayant subi une sterilisation 1 an 2 ans
chirurgicale ne figuraient pas :

tous les couples manes ou ayant cohabite pendant un an
ou deux ans, n'ayant pas eu recours a la contraception et
n'ayant pas obtenu de grossesse

tous les couples manes ou ayant cohabite pendant un an
ou deux ans moms les couples dans lesquels un des
membres ou les deux ont subi une sterilisation
chirurgicale

= 15,4 % 13,2 %

infertiles est le meme, mais ils representent un pourcentage plus eleve de
1'ensemble de la population etudiee .

Une nouvelle analyse de nos donnees a 1'aide de cette methode -
exclusion des personnes sterilisees par chirurgie - a fait ressortir une
prevalence de 1'infertilite de 15,4 pour 100 parmi les couples ayant cohabite
pendant un an et de 13,2 pour 100 parmi les couples ayant cohabite
pendant deux ans (voir 1'encadre) . En d'autres termes; ce nouveau calcul
fonde sur 1'ancienne methode americaine vient confirmer la similitude des
donnees canadiennes et americaines .

A notre avis, cette methode n'est pas pertinente dans la mesure ou le
calcul de la prevalence de 1'infertilite ne repose pas sur 1'ensemble de la
population, mais seulement sur une partie de celle-ci (les personnes
n'ayant pas ete sterilisees) . En outre, les chiffres ainsi obtenus sont trop
souvent mal interpretes ; ils servent a accrediter 1'allegation selon
laquelle 15 pour 100 de tous les couples sont infertiles, alors que le
pourcentage ne s'applique en fait qu'aux couples n'ayant pas ete sterilises .
C'est la raison pour laquelle la methode n'est plus utilisee par les
responsables de la National Survey of Family Growth des Etats-Unis .

Prevalence de I'infertilite selon la region, le groupe d'age et les
antecedents de grossesse

Nous avons egalement analyse les donnees provenant de nos trois
enquetes afin de voir si elles faisaient apparaitre des differences dans la
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prevalence de 1'infertilite selon la region, le groupe d'age ou les antecedents
de grossesse . Ainsi, nous n'avons observe aucune difference quant a la
prevalence de 1'infertilite d'une region du pays a 1'autre . Cette conclusion
n'est que relativement fiable, compte tenu de la taille reduite des
echantillons preleves dans chaque region . Nous n'avons pas constate, sur
le plan du taux d'infertilite, de difference statistiquement significative entre
les couples ou la femme est plus jeune et ceux ou elle est plus agee . La
encore, la fiabilite de cette conclusion n'est que relative en raison de la
taille reduite de 1'echantillon et du fait que les femmes plus agees ont plus
souvent recours a la contraception et a la sterilisation. C'est ce qui
explique la difficulte, dans le cadre d'enquetes comme la notre, de mesurer
le rapport entre 1'age et 1'infertilite ; 1'infertilite est plus difficile a deceler
chez les femmes plus agees puisque celles-ci sont moins nombreuses a
essayer de concevoir . Le lien entre 1'age et 1'infertilite a cependant ete bien
explique dans la documentation scientifique, et il en sera question dans le
chapitre 12 .

Nous avons etabli un lien statistiquement significatif entre 1'age et
1'infertilite chez les femmes sans enfant, le risque d'infertilite etant presque
deux fois plus repandu chez les femmes plus agees (30 a 44 ans) que chez
les plus jeunes (18 a 29 ans) . Ces donnees montrent que le groupe des
femmes plus agees est plus susceptible de (( recueillir > ) des femmes qui sont
infertiles - celles qui essaient en vain de concevoir depuis plusieurs
annees . Les donnees indiquent egalement que certaines femmes qui ont
repousse jusqu'a cet age leur decision de procreer Wont pas tent6 de
concevoir avant 1'age de 30 ans .

Recherches secondaires

Outre nos enquetes nationales, nous avons realise une analyse
secondaire de trois precedentes etudes menees au Canada : 1'Enquete
canadienne sur la fecondite (1984), 1'Enquete sociale generale (1990), et
1'Enquete sur la sante en Ontario (1990)* . L'Enquete canadienne sur la
fecondite (1984) etait un vaste sondage d'envergure nationale destine a
evaluer la fertilite et certains comportements de reproduction des
Canadiens et Canadiennes ; le sondage comprenait quelques questions su r

'` Le texte qui suit ne presente que les principales conclusions de 1'analyse de ces
etudes faite par la Commission . Le lecteur desireux d'obtenir plus de renseignements au
sujet des methodes utilisees, de la collecte et de 1'analyse des donnees est prie de consulter
les etudes qui flgurent dans le volume de recherche intitule La prevalence de 1'infertilite au
Canada, qui accompagne le present rapport : T .R . Balakrishnan et R . Fernando ,
• L'infertilite au Canada : Analyse des donnees de 1'Enquete canadienne sur la fecondite
(1984) et de 1'Enquete sociale generale (1990) » ; T.R. Balakrishnan et P . Maxim, « Infertilite,
sterilisation et utilisation de contraceptifs en Ontario » .
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1'infertilite . Nous avons effectue une analyse secondaire des donnees
recueillies par ce sondage sur 1'usage de contraceptifs et sur la duree des
relations de couple, dans le but d'estimer la prevalence de 1'infertilite . Nous
avons ainsi pu extrapoler la proportion de couples infertiles en calculant la
periode pendant laquelle les couples n'avaient pas fait usage de
contraception, le temps pendant lequel ils avaient ete en relation et le
moment de la derniere grossesse .

Nous avons aussi analyse 1'Enquete sur la sante en Ontario de 1990
afin de determiner la proportion de femmes vivant en couple qui n'avaient
pas eu recours a la contraception au cours de 1'annee precedant 1'enquete .
L'enquete comportait des questions sur les grossesses des cinq annees
anterieures, d'ou 1'impossibilite de determiner avec precision le nombre de
grossesses survenues au cours de 1'annee precedant 1'enquete . De surcroit,
la formulation des questions a peut-etre incite les personnes n'utilisant pas
la contraception a s'abstenir de repondre, d'ou une sous-estimation de
1'infertilite .

L'Enquete sociale generale de 1990 etait une vaste enquete nationale
destinee exclusivement a evaluer la fertilite et le comportement de
reproduction . A propos de 1'infertilite, le repondant ou la repondante devait
indiquer si on lui avait deja dit, ou a son partenaire, qu'il ou elle ne pouvait
pas ou plus avoir d'enfants . A notre avis, une telle question ne permet pas
de calculer avec exactitude la prevalence de 1'infertilite, puisqu'elle repose
sur un diagnostic medical que les couples ne cherchent pas tous a obtenir.

Les estimations de la prevalence de 1'infertilite, obtenues par une
extrapolation des donnees fournies par ces trois sources, etaient legerement
inferieures a celles qui ont ete faites dans le cadre de nos etudes primaires .
Cependant, on peut s'interroger sur la fiabilite et la validite des estimations
sur 1'infertilite obtenues a partir de ces trois sources . Par consequent, si
une analyse secondaire des donnees de ces enquetes est interessante a titre
indicatif, nos travaux nous amenent a conclure que 1'estimation de
I'infertilit6 est une operation trop complexe pour etre realisee a 1'aide de
methodes non concues specialement a cette fin .

Tendances de I'infertilite

D'apres les etudes realisees aux Etats-Unis, les taux d'infertilit6 Wont
pas augmente au fil du temps. Nous ne possedons pas suffisamment de
donnees pour determiner si tel est le cas au Canada, mais nous avons~
maintenant etabli des donnees de base a partir desquelles les chercheurs
pourront suivre 1'evolution de I'infertilit6 dans le temps .

Si I'infertilit6 est percue comme un phenomene en expansion, c'est
peut-etre en partie en raison de l'usage accru de methodes de contraception
efficaces . En effet, le relatif succes des methodes contraceptives modernes
peut avoir engendre dans 1'esprit des gens 1'idee selon laquelle nous
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maitrisons totalement notre fertilite . C'est pourquoi les couples qui ont eu
recours a la contraception pendant des annees sont peut-etre plus prompts
a se definir comme infertiles lorsqu'ils decident d'avoir des enfants mais ne
parviennent pas a concevoir des qu'ils arretent la contraception .

L'utilisation repandue d'une definition de 1'infertilite fondee sur un delai
d'un an vient sans aucun doute renforcer cette perception . Lorsqu'on

ajoute a ces facteurs 1'attention accrue accordee par les medias aux
techniques de procreation assistee, on peut comprendre que 1'infertilite soit
pergue comme un phenomene qui prend des proportions « epidemiques » .

Nous savons .que cette perception est injustifiee dans le cas des Etats-
Unis, oiu 1'infertilite a ete mesuree en 1973, en 1976, en 1982 et en 1988,
dans le cadre des National Surveys of Family Growth : la proportion de
couples infertiles par rapport a la population en age de procreer n'a pas

augmente4. II est vrai que la population en age de procreer a grossi, mais
c'est parce qu'un grand nombre des membres de la generation d'apres-
guerre se trouvent actuellement dans leurs annees de fecondite ; par conse-
quent, le nombre absolu de couples infertiles a aussi grimpe . On prevoit
que le nombre de couples infertiles aux Etats-Unis flechira dans les annees
a venir a mesure que la generation d'apres-guerre ne sera plus en age de
procreer .

Comme le taux actuel d'infertilite au Canada est tres analogue a celui
observe aux Etats-Unis, on peut logiquement s'attendre a ce que les
tendances au Canada rejoignent celles enregistrees aux Etats-Unis . 11

serait cependant faux de conclure que le Canada peut continuer de se fler
aux statistiques americaines dans ce domaine . Par exemple, comme nous

1'expliquons plus loin dans le present chapitre, l'incidence des maladies
transmises sexuellement, telle la chlamydia observee chez les jeunes
femmes au Canada, pourrait nuire a la fertilite de cette generation plus
tard, a moins que des programmes de prevention et de traitement ne soient
mis en place pour parer a cette eventualite . L'existence au Canada d'un
reseau de soins de sante finance par 1'Etat, et dormant acces plus facile-
ment au traitement des maladies transmises sexuellement, est un autre
facteur qui pourrait intervenir dans la prevalence de 1'infertilite - un
facteur qui n'entre pas en jeu aux Etats-Unis .

Quoi qu'il en soit, si un nombre accru de personnes sont exposees a
des facteurs de risque associes a 1'infertilite, le nombre de couples infertiles
est susceptible d'augmenter a 1'avenir . Ainsi, des scientifiques danois ont
recemment passe en revue 61 etudes publiees un peu partout dans le
monde entre 1938 et 1991, mesurant la qualite du sperme des hommes
sans antecedent d'infertilite . D'apres leur analyse, le nombre moyen de
spermatozo3des avait diminue de moitie partout dans le monde au cours de
cette periode, et le pourcentage d'hommes dont la concentration de sperma-
tozoides est la plus faible a triple5 . Dans la mesure ou il existe une certaine
correlation entre fertilite masculine et densite spermatique, 1'etude indique
que la population d'hommes hypofertiles a augmente . 11 est possible que

la diversite des methodes utilisees pour determiner les concentrations de
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spermatozoides ait eu une incidence sur les resultats de 1'etude, mais ces
changements methodologiques ne suffisent pas a expliquer l'importance de
1'ecart constate dans le temps dans le nombre de spermatozoides . Une
baisse aussi draconienne de la qualite du sperme survenue sur une periode
relativement breve, conjuguee a une hausse marquee de l'incidence du
cancer des testicules au cours de la meme periode, a amene les chercheurs
a s'interroger sur les effets possibles de facteurs environnementaux sur la
fonction de reproduction masculine .

On ignore les consequences qu'a pu avoir la baisse observee du
nombre de spermatozoides sur les tendances relatives a 1'infertilite a
1'echelle mondiale . On ignore aussi si la concentration de spermatozoides
chez les Canadiens a decline depuis cinquante ans, ou si elle a eu des
repercussions sur la prevalence de l'infertilit6 au Canada . Par contre, ces
donnees montrent a quel point il est important de comprendre les facteurs
de risque associes a l'infertilit6 et 1'etendue de 1'exposition individuelle a ces
facteurs de risque . Elles font aussi ressortir la necessite d'une collecte
periodique de donnees sur la prevalence de 1'infertilite .

Grace a nos propres recherches et a une analyse secondaire d'autres
etudes, nous avons cree une base de donnees solide qui permet de suivre
1'evolution de 1'infertilite au Canada a partir de maintenant. Compte tenu
de la complexite de la demarche que suppose 1'estimation de 1'infertilite,
ainsi que des limites inherentes a l'utilisation d'enquetes et de sources non
specialement con~ues a cette fin, les responsables de toute enquete qui
porte sur la fertilite et le comportement de reproduction devraient
prealablement concevoir tres attentivement les questions et la methode qui
serviront a 1'evaluation de 1'infertilite . De plus, il est important que
1'echantillon soit suffisamment vaste pour permettre une comparaison des
donnees entre les regions et entre les groupes d'age . Une etude de
1'evolution des taux d'infertilite chez certains groupes d'age ou groupes a
risque procurerait des elements d'information precieux au sujet des
repercussions possibles de facteurs tels que les maladies transmises
sexuellement et le vieillissement . La Commission recommand e

2. Glue Sante Canada realise tous les cinq ans des
enquetes sur le comportement en matiere de
procreation, et que ces enquetes comportent
une evaluation de la prevalence de I'infertilite et
reposent sur une definition uniforme, pour que
I'on puisse suivre I'evolution de l'infertilit6 dans
le temps .
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Repercussions des donnees sur la prevalenc e

11 est indeniable que 1'infertilite a des repercussions sur la vie de

beaucoup de gens au Canada. Nos decideurs peuvent difficilement faire
abstraction du fardeau humain que represente notre conclusion, a savoir
qu'environ 250 000 couples au Canada souffrent d'infertilite, -etant donne
qu'ils n'ont pas reussi a obtenir de grossesse apres deux annees de
rapports sexuels non proteges. En effet, compte tenu des temoignages des
Canadiens et Canadiennes sur l'importance des enfants dans leur vie, c'est
une realite qui doit etre prise au serieux . Nos conclusions mettent en
evidence la necessite de prevoir des ressources pour diminuer la prevalence
de 1'infertilite et aider les gens a realiser leur desir d'enfant .

Afin de determiner si 1'infertilite peut etre prevenue, et comment la
prevenir, il importe de comprendre parfaitement les facteurs qui rendent les
gens susceptibles de devenir infertiles . Cette information presente

beaucoup d'interet pour 1'elaboration et le ciblage des programmes de
prevention . Ces questions seront traitees dans les six prochains chapitres .

Appendice 1 : La prevalence de I'infertilite au Canada -
Sondages effectues par la Commission

Sondage Sante Canada no 6 (Price Waterhouse)

Sondage Sante Canada est un sondage telephonique effectue deux fois
par an aupres de la population canadienne, dans le but d'analyser des
questions liees a la sante . En tout, 2 723 personnes ont participe au

Sondage Sante Canada . Les renseignements demographiques du sondage
ont servi a recenser les femmes de 18 a 44 ans, mariees ou cohabitant avec
leur conjoint depuis au moins un an . Sur les 2 723 participants au
sondage, 281 femmes repondaient a ces criteres et ont accepte d'etre

interrogees . Les appels telephoniques ont ete realises entre le 9 et le

14 decembre 1991 .

Sondage Sante Canada no 7 (Price Waterhouse)

Dans le Sondage Sante Canada n° 7, on a pose des questions sur
1'infertilite pour constituer un deuxieme echantillon, distinct du premier.

En tout, 2 725 repondants ont ete interroges entre decembre 1991 et fevrier
1992, ce qui a permis de prelever un sous-echantillon de 407 femmes
repondant aux criteres d'age et de situation matrimoniale .
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Infertilite dans la population canadienne ( Centre de recherches
Decima)

On a recueilli des donnees pertinentes lors d'un troisieme sondage
national effectue pour la Commission par le Centre de recherches Decima .
A partir d'un bassin de 5 000 repondants de Decima, on a constitue un
echantillon de femmes representatif de la population canadienne, pour ce
qui est des regions et de la taille des localites du pays . Le sous-echantillon
regroupait 725 femmes repondant aux criteres d'age et de situation
matrimoniale . Elles ont ete interrogees entre le le` et le 14 mars 1992 .

Source : Les donnees de Sondage Sante Canada et des sondages de Decima
ont ete analysees par C . S. Dulberg et T. Stephens, tel qu'explique dans le
volume de recherche intitule L.a prevalence de 1'infertiiite au Canada .

Appendice 2 : Calculs du taux d'infertilite sur un an et
sur deux an s

Le nombre de couples maries ou qui cohabitent depuis au moins un
an et qui peuvent etre consideres comme infertiles peut etre calcule comme
suit :

• L'etude a montre que, chez les couples manes ou ayant cohabite
pendant au moins un an, 8 ;5 pour 100 n'ont pas eu recours a la
contraception et n'ont pas con~u .

• Dans cette etude, 5 pour 100 des couples qui faisaient partie de
1'echantillon ont ete exclus de 1'analyse parce qu'ils etaient manes ou
cohabitaient depuis moins d'un an. Les donnees concernant la taille
reelle de la population canadienne de couples manes ou qui
cohabitent depuis au moins une annee ne sont pas directement
accessibles . Voila pourquoi on a estime la taille de cette population
en se fondant sur les donnees suivantes :

a) Donnees du Recensement du Canada (1991) - 3 781 309

couples manes ou qui cohabitent actuellement (dans
lesquels la femme est agee de 18 a 44 ans) .

b) D'apres les resultats obtenus a partir de 1'echantillon, on
peut estimer que le nombre de couples maries ou qui
cohabitaient depuis au moins un an est de 5 pour 100
inferieur au nombre de couples manes ou qui cohabitent
actuellement .

c) On estime a environ 3 592 244 le nombre de couples
canadiens dans lesquels la femme est agee de 18 a 44 ans,
et qui sont manes ou qui cohabitent depuis au moins un
an.
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• L'intervalle de confiance de 95 pour 100 pour 1'estimation de
1'infertilite sur une periode d'un an (8,5 pour 100) est de 7,0

a 9,9 pour 100. Autrement dit, il y a 95 pour 100 de probabilite
que si l'on repetait la recherche, 1'estimation de la prevalence de
1'infertilite sur un an se situerait dans cet intervalle. C'est
pourquoi on estime que le nombre de couples manes ou qui
cohabitent depuis au moins un an, qui n'ont pas reussi a
concevoir apres une annee de relations sexuelles non protegees

atteint environ 250 000 a 360 000* .

Le nombre de couples maries ou qui cohabitent depuis au moins deux
ans, qui peuvent etre consideres comme infertiles, peut etre calcule comme

suit :

• Chez les couples manes ou ayant cohabite pendant au moins deux
ans, 7 pour 100 n'ont pas eu recours a la contraception et n'ont pas

reussi a concevoir.

• Outre les couples (5 pour 100) qui n'avaient pas cohabite pendant un
an, 4,3 pour 100 des couples faisant partie de 1'echantillon ont ete
exclus de 1'analyse (9,3 pour 100 au total) parce qu'ils etaient maries
ou cohabitaient depuis moins de deux aris . La encore, les chiffres
concernant la taille reelle de la population canadienne de couples
manes ou qui cohabitent depuis au moins deux ans ne sont pas

directement accessibles . C'est pourquoi la taille de cette population
a ete estimee a partir des donnees suivantes :

a) Donnees du Recensement du Canada (1991) - 3 781 309
couples manes ou qui cohabitent actuellement (dans lesquels la

femme est agee de 18 a 44 ans) .

b) D'apres les resultats obtenus a partir de 1'echantillon, on peut
estimer que le nombre de couples manes ou qui cohabitaient
depuis au moins deux ans est de 9,3 pour 100 inferieur au
nombre de couples manes ou qui cohabitent actuellement .

c) On estime a environ 3 429 647 le nombre de couples canadiens
dans lesquels la femme est agee de 18 a 44 ans, qui sont manes
ou qui cohabitent depuis au moins un an .

• L'intervalle de confiance de 95 pour 100 pour 1'estimation de
1'infertilite sur une periode de deux ans (7,5 pour 100) est de 5,6

a 8,4 pour 100 . Autrement dit, il y a 95 pour 100 de probabilite que
si l'on repetait la recherche, 1'estimation de la prevalence de 1'infertilite
sur deux ans se situerait dans cet intervalle . C'est pourquoi on estime
que le nombre de couples manes ou qui cohabitent depuis au moins

" Les chiffres exacts etaient respectivement de 251 457 et 355 637 .
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deux ans et, qui n'ont pas reussi a concevoir apres deux annees
de relations sexuelles non protegees, atteint environ 190 000
A 290 000* :

Sources generales

ANGUS REID GROUP. N Techniques de reproduction - Recherce qualitative :
Resume des observations 31 , dans les volumes de recherche de la
Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction, 1993 .

RAi .AKRTSHNAN, T.R. et R. FERNANDO . « L'infertilite au Canada : Analyse des
donnees de 1'Enquete canadienne sur la fecondite ( 1984) et de 1'Enquete
sociale generale (1990) _, dans les volumes de recherche de la Commission
royale sur lee nouvelles techniques de reproduction, 1993 .

BALAKRISHNAN, T.R. et P. MAXIM . N Infertilite, steri lisation et utilisation de
contraceptifs en Ontario a dans les volumes de recherche de la Commission
royale sur les nouvelles techniques de reproduction, 1993 .

DULBERG, C .S . et T. STEPHENS . a La prevalence de 1'infert ilite au Canada,
1991-1992 : Analyse de trois enquetes nationales D . dans les volumes de
recherche de la Commission royale sur les nouve lles techniques de
reproduction, 1993 . "

HULL, M.G.R. et al. oi Expectations of Assisted Conception for Infertility ,, British
Medical Journal, 304, 6 juin 1992, p . 1465-1469.

LERIDON, H . et A. SPIRA. « Problems in Measuring the Effectiveness of Infertility
Therapy N, Fertility and Sterility, 41 (4), avril 1984, p . 580-586 .

References particuliere s

1 . HULL, M .G.R. ic Infertility Treatment : Relative Effectiveness of Conventional
and Assisted Conception Methods P , Human Reproduction, 7(6), 1992, p . 785-
796 .

2. Calcule en divisant la difference entre 8 .5 et 7,0 (c .-a-d. 1,5) par 8,5. Ce
calcul donne un chiffre approximatif de 18 pour 100, ou un sur cinq.

3 . Il faut souligner que le groupe echantillon utilise dans 1'enquete americaine
differait legerement du groupe echantillon de nos enquetes . La National Survey
of Family Growth portait uniquement sur les couples maries, tandis que nous
avons inclus les couples manes ainsi que ceux qui cohabitent . De plus,
l'echantillon americain etait compose de couples maries chez lesquels l a

* Les chiffres exacts etaient respectivement de 192 060 et 288 090 .
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partenaire avait entre 1.5 et 44 an s, tandis que notre etude visait les couples qui
cohabitaient chez lesquels la femme avait entre 18 et 44 ans .

4. MOSHER, W.D. et W.F. PRATT. Fecundity and Infertility in the United States,
1965-88, 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) . Bien que le pourcentage des couples infertiles semble avoir
diminue au cours des deux dernieres d"ecennies (passant de 1 1,2 pour 100
en 1965 a 8,5 pour 100 en 1982), cette chute est entierement attribuable a
1'augmentation du nombre de sterllisations chirurgicales . Mis a part les couples
sterilises au moyen de la chirurgie, le pourcentage des couples infertiles n'a
change que legexernent, passant de 13,3 a 13,9 pour 100 (UNITED STATES
CONGRESS . OFFICE OF TECHNOLOGY ASSESSMENT. Infertility : Medical and
Social Ci}toices, Washington, U.S. Government Printing Office, 1988, p . 51) .

5 . CARLSEN, E. et at. 4 (Evidence for Decreasing Quality of Semen During Past
50 years a, British Medical Journal, 305, 12 septembre 1992, p . 609-613 .



Maladies transmises sexuellement et infertilit e

La chlaxnydia et la gonorrhee mettent en peril la fertilite future d'une
proportion importante dejeunes femmes d'aujourd'hui ; bon nombre d'entre
elles ne prendront conscience des effets sournois de ces maladies trans-
mises sexuellement (MTS) que lorsqu'elles voudront avoir des enfants et
constateront qu'elles ne peuvent pas. Si 1'on veut reduire dans 1'avenir la
prevalence de 1'infertilite au Canada, il faut absolument accorder une plus
grande importance A la prevention des maladies transmises sexuellement .
11 faut pour ce faire adopter des mesures energiques et orienter les efforts
de tous les intervenants .

Depuis longtemps, les MTS - infections transmises principalement
par voie sexuelle, soit par contact oral, genital et anal, et aussi transmises
de la mere a l'enfant durant un accouchement par vote vaginale - sont
reconnues comme etant un probleme de sante publique d'envergure natio-
nale. Des representants de nombreux groupes ont fait part a la Commis-
sion de leurs inquietudes face a la prevalence des MTS, etant donne le lien
evident qui existe entre les maladies transmises sexuellement et l'infertilite .
Les membres de la Conimission ont examine les donnees a ce sujet et ont
conclu que les MTS constituent la plus importante cause evitable d'infer-
tilite chez les femmes : environ 20 pour 100 de tous les cas d'infertilite chez
les couples sont attribuables a une atteinte aux trompes de Fallope de la
femme consecutive a une maladie inflammatoire pelvienne, elle-milme
causee par une infection transmise sexuellement . Encore faut-11 ajouter
que ce chiffre n'englobe que les problemes de conception ; un nombre
encore plus important de . femmes font face a des problemes lors de la
grossesse et de 1'accouchement ; elles courent notamm.ent un plus grand
risque d'avoir une grossesse ectopique ou un avortement spontane, de
donner nalssance a un enfant mort-n6, d'accoucher prematurement et de
transmettre une infection aigue ou chronique a leur nouveau-ne - tout
cela a cause d'une maladie transna.ise sexuellement .
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Un grand nombre de
Canadiens et Canadiennes sont

touches par les MTS : d'apres
une estimation, jusqu'a un sur
cinq contractera une maladie
transmise sexuellement pendant
qu'il est en age de procreer. Les
jeunes femmes de 15 a 19 ans
sont particulierement exposees ;
1'incidence 'de la gonorrhee

comme de la chlamydia, deux
maladies qui ont le plus grand
retentissement sur la fertilite
feminine, est plus elevee dans cc
groupe que dans tout autre au
Canada' . Nous discuterons de la
prevalence de la gonorrhee et de
Ia chlamydia en detail un peu
plus loin, mais lea commissaires
croient qu'il est important de
signaler ces falts a la population .

II est tres .pr46caupant-tle constater le .
taux, plus #ev6-que la moyenne,` des,
maladies transmise's•sexuellement ;par- . .:`
miles autochtones: Des statistiques•
bi.en ~tayees indi.quent qu'au"Yukon; le
nombre de Gas degonorrhee-est cinq .
fois plus eleve ohez les autochtones .
que dans. le'reske de la population .' .

. L'existence'd'autres.. INTS, rotamm.en
t les•.infections a Chlamydia trachomatfs, .;

qui peuvent causer'I'infertilit6 ou y ; .:
- contribuer, 'est egaiernent• inquietante .
au Canada. (Traduction)

M. :Dion Stout •Associatio "n des infir-
mibres .et infirrniers autochtones dL"
Canada, compfe rendu des audiences
pubiiques, .Ottawa (Ontar
20 septembre 1990. "

De nombreusesjeunes femmes ignorent que leurs comportements peu surs
peuvent compromettre leur fertilite future . Pour reduire la prevalence
generale de 1'infertilite au Canada, il est essentiel de mettre en oeuvre des
programmes efficaces qui encouragent les jeunes a prevenir les maladies
transmises sexuellement en retardant leurs premieres relations sexuelles,
en reduisant le nombre de partenaires et en utilisant des methodes de
contraception dites de barriere .

Les effets de la chlamydia sont particulierement insidieux, parce que
les femmes qui en sont atteintes peuvent ne pas presenter de symptomes
apparents et ne sentent done pas le besoin de consulter . Si elles ne sont
pas traitees ou si elles sont traitees incorrectement, ces infections peuvent
evoluer vers une maladie inflammatoire pelvienne, qui peut entrainer
1'apparition de cicatrices permanentes et une atteinte aux trompes de
Fallope, rendant la femme infertile {s'il y a occlusion complete des
deux trompes) ou hypofertile (s'il s'agit d'une occlusion partielle d'une
trompe ou des deux) . Certaines femmes ne se rendent compte qu'elles ont
contracte une infection a chlamydia que lorsqu'elles vont consulter un
medecin pour infertilite et que celui-ci diagnostique une atteinte tubaire .
L'infection a chlamydia etant « silencieuse », il faudrait, pour reperer et
traiter precocement cc type d'infection, un programme systematique de
depistage. C'est l'une des nombreuses options que nous examinerons dans
la presente section consacree a 1'elaboration de strategies concerLees de
prevention de 1'infertilite associee aux maladies transmises sexuellement .
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Champ de nos recherches

Les virus ou bacteries responsables des maladies transmises
sexuellement s'attaquent non seulement aux organes reproducteur s
masculins et feminins, mais ega-
lement a d'autres organes. Un
peu moins d'une douzaine d'in-
fections transmises sexuellement
peuvent avoir des effets a long
terme sur la sante genesique des
femmes et, dans une moindre
mesure, sur celle des hommes
(voir le volume de recherche inti-
tule Comprehension de l'inferti-
lite : Facteurs de risque) . Nos
recherches ont porte principale-
ment sur les infections chlamy-
diennes et gonococciques (qui
sont toutes les deux causees par
des bacteries), en raison des liens
qui ont ete etablis avec 1'infertilite
feminine . On entend ici par in-
fertilite la difficulte de concevoir .
Dans le cadre de notre mandat,
1'etude de ces maladies est des
plus pertinentes parce que les
techniques de reproduction qui
font appel a des techniques de
procreation medicalement assis-
tee peuvent etre utilisees pour
surmonter les consequences a
long terme de ces maladies .

Nous avons accorde moins
d'importance a 1'etude d'autres
MTS, telles que 1'infection a virus
de 1'immunodeficience humaine
(VIH) ou a mycoplasmes et la
syphilis car, si elles peuvent
reduire la capacite qu'a une
femme de donner naissance a un
enfant en sante, elles ne sem-
blent pas compromettre 1'aptitude

E _

Les maladies transmises sexuellement
sont endemiques au Canada en 1992,
mais un grand nombre de cas ne sont
pas rapportes et on ne connait pas
bien leurs consequences . II est pos-
sible qu'un Canadien sur cinq souffre
d'une infection provoquee par un de
ces agents pathogenes au cours de sa
vie sexuelle active. On sait que plus
de 30 de ces agents sont transmis
sexuellement et qu'environ dix d'entre
eux sont particulierement importants,
parce qu'ils ont des effets a long terme
graves sur la sante genesique de la
femme et, dans une moindre mesure,
de I'homme . Ils provoquent notam-
ment les troubles suivants : maladie
inflammatoire pelvienne aigue ou chro-
nique, infertilite liee a une infection des
trompes, grossesse ectopique, avorte-
ment spontane, mortinaissance, ac-
couchement premature, infection aigue
ou chronique chez les nourrissons nes
de meres atteintes . En outre, les
maladies transmises sexuellement
peuvent avoir des effets negatifs sur la
vie sexuelle, car certains facteurs psy-
chologiques ou physiques modifient

-ies=experiences sensorielles ou ies - -
etats emotionnels .

A. Ronald et R. Peeling, « Les infec-
tions transmises sexuellement : Leurs
manifestations et leurs liens avec l'in-
fertilite et les maladies de l'appareil
reproducteur », dans les volumes de
recherche de la Commission, 1993 .

des hommes ou des femmes a concevoir. Des techniques de procreation
assistee sont done moins utiles dans ces cas, bien que ces maladies
puissent avoir des effets tres nefastes pour la sante .
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Incidence des maladies transmises sexuellemen t

Il existe tres peu de donnees sur l'incidence des maladies transmises
sexuellement dans 1'ensemble de la population . L'information dont on
dispose provient principalement des cas signales qui ont ete compiles par
les gouvernements provinciaux et le Laboratoire de lutte contre la maladie
de Sante Canada . On considere cependant qu'il s'agit de sous-estimations
des taux d'infection parce que les cas ne sont pas tous deceles ni signales .
De plus, les etudes visant a mesurer l'incidence des maladies transmises
sexuellement dans certaines parties de la population fournissent une indi-
cation sur la prevalence des MTS dans les groupes a haut risque . A titre
d'exemple, citons l'Etude sur les jeunes Canadiens face au sida, qui a
revele que 5,5 pour 100 des etudiants et etudiantes de niveau universitaire
et collegial ont deja souffert d'au moins une maladie transmise sexuel-
lement. La proportion etait plus elevee chez ceux qui avaient eu de
nombreux partenaires : le taux d'infection chez les hommes et les femmes
qui avaient eu un partenaire etait de 1 et de 3 pour 100 respectivement,
tandis que chez ceux qui comptaient dix partenaires ou plus, les taux
s'etablissaient a 11 et a 24 pour 100 respectivement . Certains sous-
groupes dejeunes courent aussi un risque plus eleve. D'apres les resultats
de cette etude, 9 pour 100 des jeunes qui ont abandonne leurs etudes
avaient ete atteints d'une maladie transmise sexuellement . Les jeunes de

la rue sont encore plus fortement exposes ; 22 pour 100 d'entre eux ont

declare avoir eu une maladie transmise sexuellement . Les taux etaient
beaucoup plus eleves chez ceux qui s'adonnaient a la prostitution et chez
d'autres jeunes qui avaient de nombreux partenaires sexuels (voir le

tableau 10 .1) .

Tableau 10 .1 . Ant6cedents de MT S

Total (%) Hommes (%) Femmes (%)

College ou universite 5,5
Un partenaire 1 3

Dix partenaires ou plus 11 24
Decrocheurs 9
Jeunes de la rue 22 16 30

Prostitue(e)s 58 45 68
Plus de 100 partenaires -' 70

' Information non disponible .

Note : n = 38 00 0

Source : KING, A .J .C . et al . Etude sur les jeunes Canadiens face au sida ,
Kingston, Universite Queen's, 1989 ; et RADFORD, J .L ., A .J .C . KING et
W.K . WARREN . Les jeunes des rues face au sida, Kingston, Universite Queen's ,
1989 .
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Infections gonococciques

Les maladies transmises sexuellement ont ete associees dans le passe
a des perturbations demographiques decoulant de la guerre, de la famine
et d'autres facteurs de migration importante. Comme l'indique la figure
10 .1, entre 1940 et 1991,1'incidence annuelle des infections gonococciques
a connu une hausse spectaculaire au cours de deux periodes . La premiere
hausse a ete relevee a la fin des annees 1940, apres la Seconde Guerre
mondiale. La deuxieme s'est produite dans les annees 1970, au moment
ou le Canada, a l'instar des autres pays industrialises, a connu une
revolution dans les habitudes de contraception et les comportements
sexuels. Une bonne part de cette seconde augmentation importante reflete
egalement l'intensification des efforts de depistage et de detection de la
gonorrhee asymptomatique (en particulier chez les femmes) ainsi qu'une
declaration plus complete des cas de gonorrhee .

Les taux de gonorrhee chez les Canadiens et Canadiennes ont diminue
considerablement depuis le debut des annees 1980, par suite de l'implanta-
tion de programmes de lutte contre l'infection comprenant des services
diagnostiques, la recherche des contacts et 1'administration de traitements
efficaces . 11 est possible que ce declin soit egalement attribuable a
1'adoption par de nombreuses personnes de comportements sexuels moins
risques . Cette tendance a la baisse illustree par la figure 10 .1 est dans
1'ensemble tres encourageante . 11 reste neanmoins, comme on peut s'y
attendre, que les taux sont plus eleves chez les adolescentes et les homme s

Gonorrhee

La bacterie Neisseria gonorrhoea ne survit que peu de temps a I'exterieur du corps
humain . II s'ensuit qu'une personne doit avoir des contacts physiques intimes avec
les muqueuses d'un sujet infecte pour contracter I'infection .

La periode d'incubation de la gonorrhee (c .-a-d . le temps qui s'ecoule avant
I'apparition de symptomes) est de deux a sept jours . Au nombre des principaux
symptomes de la maladie chez la femme, citons des brOlures mictionnelles, une
augmentation des pertes vaginales et (ou) une rougeur ou une tumefaction autour
de la vulve . Toutefois, chez la plupart des femmes (de 70 a 80 pour 100), les
symptomes peuvent etre si benins qu'ils passent inapergus . La symptomatologie
chez I'homme est plus apparente ; 90 pour 100 presentent des symptomes evidents,
habituellement un ecoulement uretral .

Si elle n'est pas traitee, la gonorrhee peut etre transmise pendant des mois . Cette
situation est particulierement inquietante, puisque des personnes asymptomatiques
peuvent propager la maladie sans le savoir pendant une longue periode avant
1'apparition des symptomes ou avant de consulter pour un autre probleme medical .
La pharmacotherapie est tres efficace et dans les heures qui suivent, la personne
cesse d'etre infectieuse .
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Tableau 10 12 Tauz de gonorrliee au Cariada selon Iage et le sexe`

Age Sexe 1980 1985 1988 1989 1990 1991

15-19 Hommes 331,4 277,5 166,4 156,2 119,5 60, 1

Fernmes 539,4 566,0 357,5 337,6 239,1 118,9

20-24 Hommes 969,8 704,2 345,2 324,1 233,4 115,8

Femmes 656,4 546,0 325,7 283,2 194,7 98, 1

25-29 Hommes 711,3 436,3 207,7 196,8 150,5 75, 9

Femmes 309,6 227,3 132,4 121,0 77,1 38, 1

' Taux pour 100 000 habitants dans ce groupe d'ag e

Source : Rapport hebdomadaire des maladies au Canada, 15 (50) ,
16 decembre 1989 ; Rapport hebdomadaire des maladies au Canada, 17 (51) ,
21 decembre 1991 ; et Sante Canada, Division de la l utte contre les MTS,
Laboratoire de lutte contre la maladie (LLCM) .

du debut de la vingtaine que parmi les autres groupes d'age (voir le
tableau 10.2). Ces chiffres traduisent le resultat d'un depistage intensif
mene au sein d'un groupe dont le niveau d'activite sexuelle est plus eleve
que d'autres ; ils peuvent refleter egalement la plus grande vulnerabilite de
l'appareil reproducteur feminin . L'incidence de la gonorrhee chez lesjeunes
femmes est particulierement preoccupante a cause des repercussions sur
leur fertilite future .

Infections chiamydienne s

L'infection a chlamydia est, parmi les MTS, celle qui est la plus
repandue au Canada. Son taux de prevalence, selon la population etudiee2 ,

Chlamydi a

Les infections a chlamydia sont causees par une bactarie, Chlamydia trachomatis,
qui peut se reproduire uniquement a I'interieur des cellules de son hote . Cette
bacterie puise dans la cellule I'energie indispensable a son metabolisme et a sa
croissance .

Le traitement consiste en une cure aux antibiotiques de sept a dix jours . Si elle
n'est pas traitee, la chlamydia peut persister jusqu'a quatre ans .
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Tableau 10 .3 . Cas signales et taux* d'infection a chlamydia par age
et par sexe au Canada**, 1989-1990

Age Hommes Femmes Tota l

Cas Taux Cas Taux Cas Taux*

0-4 39 4,6 67 8,3 106 6,4

5-9 8 1,0 16 2,0 24 1, 5

10-14 24 2,9 550 69,9 574 35, 5

15 19 2 008 4m~ '6.7f' 1 12'7 8~ 1".5748,6 14 736 890, 1

20-24 4 732 :~ 520t5 13'%t1`2 1525;8 144 1 014, 7 1111

25-29 2 574 243,8 5 622 532,7 8 196 388, 2

30-39 1 579 80,1 3 040 152,0 4 619 116,3

40-59 392 15,1 619 23,6 1 011 19,4

60+ 27 1,7 48 2,3 75 2,1

Age non precise 326 1 107 1 433

Sexe et age non 1 466
precisa s

Cas totaux 11 709 102,3 37 209 315,6 50 384 216, 8

` Pour 100 00 0
" Colombie-Britannique et Territoires du Nord-Ouest exclu s

Note : Etant donne que toutes les provinces et les territoires ne possedaient pas
de donnees pour 1990, les cas et les taux ont ete bases sur les donnees les plu s
recentes (1989 ou 1990) pour chaque province ou territoire, ce qui a permi s
d'obtenir une estimation de I'infection a chlamydia pour la periode de 1989 a

1990 .

Source : Adapte de SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA . « L'infection a
chlamydia au Canada », Rapport hebdomadaire des maladies au Canada ,
17 (51), 21 decembre 1991, tableau 2 .

est de trois a cinq fois plus eleve que celui des infections gonococciques .

11 y aurait environ 100 000 cas d'infection a chlamydia chaque annee au

Canada3. La prevalence de cette maladie est sans doute beaucoup plus
elevee que ce qu'indiquent les donnees disponibles, et ce pour plusieurs

raisons . Les - exigences relatives a la declaration des cas de chlamydia

varient d'une province a 1'autre; la plupart exigent que les laboratoires
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signalent tous les cas confirmes, tandis que dans certaines provinces, cette
formalite n'est pas obligatoire . Meme lorsque la declaration de ces infec-
tions est obligatoire, les resultats obtenus a 1'aide de certains tests peuvent
etre inexacts : de nombreux laboratoires utilisent des tests qui ne sont pas
assez sensibles pour deceler tous les cas, alors que d'autres tests plus
recents peuvent dormer des resultats faussement positifs . En outre, les
infections a chlamydia qui sont diagnostiquees en clinique (sans confir-
mation par des tests de laboratoire) ne sont souvent pas declarees par les
medecins .

Ce sont les jeunes qui sont le plus touches par les infections a
chlamydia; en effet, plus des deux tiers des cas sont deceles dans le groupe
des 15 a 24 ans. Lesjeunes femmes de ce groupe d'age presentent les taux
les plus eleves, soit environ 1,6 pour 100 (voir, au tableau 10.3, les
nombres de cas et les taux) .

Les taux d'infection a chlamydia chez les jeunes actifs sexuellement
sont beaucoup plus eleves que dans 1'ensemble de la population . L'examen
des etudes publiees au cours des dix dernieres annees au Canada revele
que la prevalence de la chlamydia peut varier : le taux etait de 5
a 7 pour 100 dans les centres de sante destines aux etudiants, il atteignait
14 pour 100 dans les cliniques de planification familiale et plus
de 25 pour 100 dans les cliniques de MTS4 . Il importe cependant de noter
que de nombreuses personnes ne presentent pas de symptomes et ne
subissent pas de tests, de sorte que leur cas n'est jamais signale ; de 50
a 60 pour 100 des femmes et environ 7 pour 100 des hommes atteints
d'une infection a chlamydia sont de fait asymptomatiques . En raison des
problemes souleves par la declaration des cas dont nous avons discute plus
tot, nous ne savons pas si les taux augmentent ou diminuent. Les cas
d'infection a chlamydia doivent etre declares au niveau national depuis
1990. Les nouvelles donnees ainsi obtenues permettront d'analyser les
tendances .

Facteurs qui augmentent le risque de contracter une MTS

Sexe feminin

Les femmes courent un plus grand risque que les hommes de
contracter une maladie transmissible sexuellement . Plusieurs raisons
expliquent ce phenomene, la premiere etant que 1'appareil reproducteur
feminin semble plus facilement atteint par les organismes transrhis durant
des relations sexuelles non protegees, comme le montre la difference entre
les deux sexes dans les taux de transmission. Un homme atteint d'une
infection gonococcique infectera environ 50 pour 100 des partenaires
feminins avec qui il a des rapports non proteges alors qu'une femme
infectee transmettra l'infection a 25 pour 100 environ de ses partenaires
masculins . Une des autres causes est liee aux attitudes et aux inegalites
qui influent sur la liberte des femmes de choisir leurs partenaires sexuels
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et sur 1'utilisation des methodes contraceptives dites de barriere pour se

premunir contre les MTS .
Les dangers pour la fertilite des femmes sont particulierement grands

parce qu'elles risquent davantage d'etre porteuses d'une infection asympto-
matique pendant de longues periodes, durant lesquelles des lesions
internes peuvent survenir. Si elles ne sont pas traitees, ces femmes
peuvent souffrir de sequelles graves a long terme, notamment : maladie

inflammatoire pelvienne, douleurs pelviennes chroniques, grossesse ecto-
pique et infertilite associee a une occlusion des trompes de Fallope . Par

contre, la plupart des MTS risquent moins d'entrainer des consequences a
long terme chez les hommes et il est peu probable que leur fertilite en soit

alteree .

Comportement sexuel

Les maladies transmises sexuellement frappent les personnes
sexuellement actives de tout age et de toutes les couches socio-
economiques. Les recherches ont montre cependant que certains compor-

tements ont pour effet d'accroitre le risque de contracter une MTS . Citons
notamment les premiers rapports sexuels a un age precoce (plus la per-
sonne estjeune, plus augmentent le nombre d'annees d'activite sexuelle et
le risque d'exposition a un plus grand nombre de partenaires), les relations
avec des partenaires multiples ou avec un partenaire qui a eu deja
plusieurs partenaires, et 1'absence de moyens contraceptifs offrant une
protection adequate . Des etudes ont fait ressortir que les methodes dites
de barriere, telles que les condoms et les spermicides, previennent la

transmission des organismes,
alors que les contraceptifs oraux
et les dispositifs intra-uterins
(DIU), qui sont efficaces pour
prevenir les grossesses, ne
protegent pas contre les MTS . (I1

a ete etabli que les contraceptifs
oraux ralentissent la progression
des maladies transmises

sexuellement dans les voies
genitales superieures, mais ils
n'empechent pas les femmes de

contracter au depart la maladie . )
L'existence de ces facteurs

de risque lies au comportement
aide a expliquer pourquoi les
taux de MTS sont plus eleves
chez les jeunes . Selon 1'Etude
sur les jeunes Canadiens face au
sida, environ le quart des eleves

Ces trois ou quatre dernieres annees,
je suis alle dans de nombreuses
ecoles parler des maladies transmises
sexuellement aux eleves de la fin du
primaire et du secondaire . II est
consternant de constater a quel point
Is sont mal informes. Ils Wont aucune
idee de rien ; par consequent, ils sont
tres exposes et devront probablement
avoir recours aux techniques de
reproduction plus tard dans leur vie .
(Traduction )

S. Genuis, simple citoyen, compte
rendu des audiences publiques,
Edmonton (Alberta), 13 septembre
1990.
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de la neuvieme annee (31 pour 100 des garcons et 21 pour 100 des filles)
et la moitie des eleves de la onzieme annee (49 pour 100 des gari~ons
et 46 pour 100 des filles) avaient eu au moins un rapport sexuel . Lorsqu'ils
auront 1'age d'entrer au college ou a l'universite, les trois quarts des
etudiants canadiens auront eu des rapports sexuels . Ces resultats
concordent avec ceux de l'Enquete Promotion Sante Canada (1990) qui a
montre que pres des deux tiers (60 pour 100) de tous lesjeunes de 15 a 19
ans avaient eu des relations sexuelles5 . Il faut noter, toutefois, que les
deux enquetes s'appuyaient sur des donnees fournies par les repondants ;
les taux reels d'activite sexuelle peuvent en fait etre plus eleves .

Ces niveaux d'activite sexuelle declaree ne s'accompagneraient pas
necessairement de taux eleves de maladies transmises sexuellement si les
jeunes comprenaient bien les mesures de protection a prendre, etaient
conscients de leur necessite et les utilisaient dans la pratique . Au nombre
de ces moyens figurent au premier plan l'utilisation de methodes contra-
ceptives dites de barriere, de meme que l'abstention de relations sexuelles
jusqu'a un age un peu plus avance, et la reduction au minimum du nom-
bre de partenaires. Bien que les reportages dans les medias et les pro-
grammes d'information sur le syndrome d'immunodeficience acquise (sida)
dans - les ecoles aient contribue a sensibiliser les jeunes au risque de
contracter une infection a VIH et, dans une certaine mesure, d'autres mala-
dies transmises sexuellement, certaines donnees laissent croire que les
connaissances acquises ne sont pas appliquees en pratique et ne se
traduisent pas par 1'adoption de comportements sexuels plus surs . L'Etude
sur les jeunes Canadiens face au sida revele que seulement le quart des
etudiantes de niveau collegial qui avaient eu un partenaire utilisaient
toujours un condom. D'autres etudes sont venues confirmer la faible
popularite du condom chez les personnes sexuellement actives : 1'etude
Sante Quebec 1992 a fait ressortir que de nombreux jeunes de 15 a 29 ans
n'utilisaient pas le condom, et 1'Enquete sur la sante en Ontario a montre
que la plupart de ceux qui avaient de nombreux partenaires utilisaient peu
le condom, voire jamais .

Il est particulierement etonnant de constater que moins de 10
pour 100 des femmes qui ont dix partenaires ou plus utilisent le condom .
En general, les femmes actives sexuellement qui ont de nombreux parte-
naires font appel exclusivement a la contraception orale, methode qui est
tres efficace pour prevenir les grossesses mais qui n'offre aucune protection
contre les maladies transmises sexuellement . Comme il n'existe pas de
methodes de barriere qui soient aussi efficaces que les contraceptifs oraux
pour prevenir les grossesses, il n'est pas etonnant que les femmes optent
pour la pilule, car elles considerent la grossesse comme le risque le plus
immediat et elles peuvent avoir du mal a convaincre leur partenaire d'uti-
liser le condom. Le defi consiste donc a convaincre les jeunes femmes
qu'elles ont besoin des deux formes de protection, l'une contre la grossesse
et 1'autre contre les MTS .
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La marginalisation creee par les services de sante

L'acces reduit aux services de sante et d'education sanitaire est asso-
cie a d'autres facteurs de risque de maladies transmises sexuellement .

Parmi les personnes actives sexuellement exposees a ces facteurs de risque ,

on retrouve les pauvres, les
adolescents et adolescentes et les
jeunes de la rue. Les taux de

MTS sont plus eleves chez les
jeunes de la rue, les decrocheurs
scolaires et en particulier les
jeunes femmes qui s'adonnent a
la prostitution . Ces statistiques
sur les MTS sont revelatrices non
seulement des comportements
sexuels dans ces groupes, mais
egalement du fait qu'il est peu
probable que ces personnes uti-
lisent des services de sante, que
ce soit a cause de barrieres lin-
guistiques ou culturelles ou parce
que d'autres facteurs lies a l'orga-
nisation et a la prestation des

services font en sorte que ces
services sont peu commodes,
embarrassants ou peu ac-

cueillants . Les jeunes de ces
groupes se sotimettent donc
moins souvent a des tests de
depistage et a des traitements ; ils

peuvent sans le savoir prolonger
la duree d'une maladie et trans-
mettre l'infection a d'autres .

Malgre les consequences tres graves
et tres couteuses des grossesses acci-
dentelles et de la propagation des
MTS, trop peu de Canadiens peuvent
obtenir les services fondamentaux per-
mettant de prevenir les problemes lies
a la sexualite et a la fertilite . Cer-
taines .categories de personnes en
particulier ne peuvent pas esperer le
recours a des services de qualite ; il
s'agit des gens vivant dans des re-
gions rurales et isolees, des adoles-
cents, des femmes celibataires, des
membres de minorites culturelles et
linguistiques, des personnes souffrant
de handicaps physiques, ainsi que
d'autres personnes ayant des besoins
particuliers (sante et domaine socio-
economique) .

N. Banvin et W. Fisher, « Les metho-
des de contraception : Leur role par
rapport a l'infertilite et leur capacite de
protection », dans les volumes de re-
cherche de la Commission, 1993 .

I

Maladies transmises sexuellement et infertilite feminine

Pour comprendre le lien qui existe entre les maladies transmises
sexuellement et 1'infertilite feminine, il faut bien suivre la chaine des

evenements. La gonorrhee et la chlamydia peuvent causer une maladie
inflammatoire pelvienne, qui a son tour peut causer des lesions ou une
occlusion des trompes de Fallope, rendant toute grossesse difficile, voire

impossible . De meme, un lien a ete etabli entre plusieurs MTS et la
difficulte de mener une grossesse a terme et de donner naissance a un

enfant en bonne sante .
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MTS et maladie inflammatoire pelvienn e

La maladie inflammatoire pelvienne est une infection de la partie
superieure de 1'appareil reproducteur feminin qui survient apres migration
ascendante d'agents infectieux dans 1'uterus et les trompes de Fallope a
partir du col . Cette infection peut se produire lorsqu'une maladie trans-
mise sexuellement n'est pas traitee, ou que le traitement est retarde ou
inadequat. L'inflammation pelvienne peut egalement resulter d'autres
infections, par exemple apres un accouchement ou une intervention chirur-
gicale. Entre le tiers et la moitie des femmes qui contractent une MTS
(gonorrhee et chlamydia surtout) souffriront d'une maladie inflammatoire

pelvienne. On estime en outre que 80 pour 100 des cas de maladie
inflammatoire pelvienne se presentent dans ce groupe de femmes' .

L'expression (( maladie inflammatoire pelvienne )) designe une categorie
generale qui englobe un ensemble d'infections du col de 1'uterus, de 1'endo-
metre, des trompes de Fallope et des ovaires . Dans les cas les plus graves,
l'infection peut s'etendre aux tissus pelviens, pour ensuite atteindre les
organes voisins, notamment la vessie, l'intestin et le foie . Meme si elles ne
sont pas traitees, la plupart des femmes atteintes de cette maladie ne
presentent plus de symptomes apres une infection aigue qui dure de 5 a 10
jours . Les inflammations pelviennes consecutives a une infection a
chlamydia endommagent davantage les trompes de Fallope que la
gonorrhee parce qu'elles ne sont souvent accompagnees d'aucun symptome
et ont moins de chances d'etre traitees .

Chez les femmes atteintes d'une infection des trompes de Fallope, la
maladie provoque au debut une inflammation aigue et peut entrainer a long
terme 1'apparition de cicatrices permanentes des trompes et d'autres zones
de 1'appareil genital . Dans les cas de cicatrisation importante, les deux
trompes sont completement bloquees (on parle alors d'occlusion ou d'obs-
truction tubaire bilaterale), ce qui rend la conception naturelle impossible .
Meme si les trompes de Fallope demeurent partiellement ouvertes et fonc-
tionnelles, elles peuvent etre incapables, a• cause de la presence de cica-
trices, d'acheminer l'ovule feconde jusqu'a 1'uterus (voir le chapitre 20) .

Une personne atteinte de plus d'une MTS a la fois risque davantage de
souffrir d'une maladie inflammatoire pelvienne . Chez 30 a 50 pour 100 des
femmes atteintes de gonorrhee, une infection a chlamydia a egalement ete
decelee (voir le volume de recherche : Prevention de l'infertilite) . Une
infection simultanee par la chlamydia et le gonocoque cause plus de degats
au niveau de 1'appareil genital feminin que les deux infections prises
separement; les deux bacteries semblent envahir 1'appareil genital plus
rapidement, causant des lesions plus aigues et plus durables des trompes .
Leur action conjuguee semble egalement detruire les defenses de 1'appareil
genital, permettant a d'autres organismes naturellement presents de
penetrer dans 1'uterus et les trompes . Ces, derniers peuvent etre
responsables d'autres atteintes des organes genitaux .
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Tableau 10 .4 . Maladie inflammatoire pelvienne, taux selon
I'age', par groupe d'age, Canada, pour certaines annees entr e
1972 et 1988-1989`

G roupe d'ag e

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 Tota l
ans ans ans ans ans ans

1972 202,9 328,8 323,8 295,9 242,8 153,8 259, 8

1976 245,6 380,3 329,5 292,0 212,2 137,7 276, 8

1980-1981z 281,0 432,0 374,1 295,3 195,3 128,3 301, 6

1983-1984 275,7 404,7 381,5 279,1 188,5 116,2 289, 6

1984-1985 286,6 403,3 370,6 285,3 191,5 113,0 289, 1

1987-1988 255,4 343,3 337,3 263,2 171,9 111,5 254, 1

1988-1989 243,6 306,1 294,4 274,3 163,6 49,7 205,3

1 Pour 100 000 femme s
2 Depuis 1980-1981, toutes les donnees sur la morbidite hospitalier e

ont ete consignees par annee financiere .
' Chiffres fondes sur les departs de I'hopital .

Source : SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA . « Maladies transmise s
sexuellement au Canada, 1987 », Rapport hebdomadaire des maladies a u
Canada, 15, suppl . 2, 1989, tableau 15 . Mise a jour jusqu'a 1988-1989 a
partir de donnees de Sante Canada .

Moins de la moitie des femmes infectees presentent une maladie

inflammatoire pelvienne symptomatique . Souvent, la femme ignore qu'elle
souffre de cette maladie jusqu'a ce qu'elle consulte pour des problemes

d'infertilite . Dans une etude, au moins 70 pour 100 des femmes atteintes
d'une occlusion des trompes de Fallope ont declare nejamais avoir souffert
d'une maladie inflammatoire pelvienne, meme si les epreuves de laboratoire
revelaient 1'existence d'un episode anterieur d'infection chlamydienne7 .

Il est difficile de determiner la prevalence des maladies inflammatoires
pelviennes au Canada parce que les donnees disponibles sont tirees des
dossiers des malades hospitalisees . Elles ne tiennent pas compte des cas
non detectes ni des cas qui ont ete traites sans hospitalisation. Selon les
statistiques compilees par Sante Canada, pour 1988-1989, le taux d'hospi-
talisation attribuable aux maladies inflammatoires pelviennes s'est chiffre
a 205 pour 100 000 femmes$ (voir le tableau 10 .4). Comme le montre le
tableau, on observe une tendance a la hausse jusqu'au debut des annees
1980 et un recul par la suite . Ce sont les femmes de 20 a 29 ans qui sont
le plus frequemment touchees . Le lien entre les maladies inflammatoires

pelviennes et 1'infertilite etant etabli, nous savons que le taux d'incidence
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de cette maladie chez lesjeunes femmes comporte des consequences graves
en ce qui concerne leur fertilite future .

Maladie inflammatoire pelvienne et infertilite tubair e

11 ri existe aucune donnee permettant d'evaluer de fa~;on definitive la
relation qui existe entre la maladie inflammatoire pelvienne et 1'infertilite
tubaire au Canada . Nous avons tente, cependant, d'utiliser les donnees
provenant des Etats-Unis et de la Suede, de meme que celles de la
Commission sur la prevalence de 1'infertilite au Canada, pour cerner le
pourcentage des cas d'infertilite attribuables a la maladie inflammatoire
pelvienne qui, dans presque tous les cas, est causee par des maladies
transmises sexuellement. D'apres nos calculs, dans environ 20 pour 100
des couples canadiens infertiles, la femme presentait une infertilite tubaire
due a une maladie inflammatoire pelvienne . (L'encadre qui suit explique
comment nous sommes arrivees a ce chiffre . )

Evaluation du lien entre la maladie inflammatoire
pelvienne et I'infertilite tubair e

Bien que I'approche utilisee ne soit ni tres rigoureuse ni ideale, les calculs que nous
avons effectues donnent une idee approximative du role des MTS comme facteur
d'infertilite . La methode de calcul n'est pas precise et repose sur plusieurs
hypotheses (p . ex ., elle ne tient pas compte de certains aspects comme les
infections multiples), mais c'est la meilleure approximation dont nous disposons .

La National Survey of Family Growth des Etats-Unis, effectuee en 1988, a revele
que 11 pour 100 des femmes en age de procreer avaient declare avoir deja eu une
inflammation pelvienne . L'etude menee en 1980 a Lund, en Suede, a montr e
que 15,2 pour 100 des femmes presentaient une infertilite tubaire apres une
maladie inflammatoire pelvienne . On a donc deduit que 1,7 pour 10 0
(15,2 pour 100 des 11) de toutes les femmes americaines en age de procreer
etaient infertiles parce qu'elles avaient connu une inflammation pelvienne .

Selon les recherches effectuees par la Commission, 8,5 pour 100 des couples qui
vivaient ensemble depuis au moins un an au moment de I'etude etaient infertiles .
Si on avance I'hypothese que la proportion de femmes qui ont souffert d'une
inflammation pelvienne est similaire au Canada et aux Etats-Unis (1,7 pour 100)
cette maladie est la cause de I'infertilite de 20 pour 100 de tous les couples
infertiles . Ce chiffre de 20 pour 100 represente une sous-estimation du role de la
maladie inflammatoire pelvienne comme cause d'infertilite, car il suppose que
toutes les femmes americaines qui ont declare avoir deja eu cette maladie n'avaient
eu qu'un episode . En fait, nous savons que le risque d'infertilite tubaire augmente
avec les episodes subsequents .

Des etudes recentes montrent que les femmes atteintes de maladie
inflammatoire pelvienne qui ne se font pas traiter rapidement (dans les
deuxjours qui suivent 1'apparition des symptomes) risquent davantage de



242 Conditions, techniques et pratiques

devenir infertiles . Selon une etude, les femmes qui attendaient trois jours
ou plus avant de consulter pour une maladie inflammatoire pelvienne
causee par une infection gonococcique ou chlamydienne etaient deux fois
plus nombreuses (2,6) a avoir des problemes de fertilite que les femmes
traitees dans les deux premiers jours9 . Malheureusement, du fait qu'elles

ne presentent aucun symptome apparent, en particulier lorsque la maladie
a ete causee par une infection a chlamydia, de nombreuses femmes ne se
font pas traiter si rapidement .

Le taux d'infertilite tubaire chez les femmes ayant souffert d'une
inflammation pelvienne grave etait cinq fois superieur a celui des femmes

atteintes d'une inflammation legere . Chez les 900 femmes etudiees, le
risque d'infertilite due a une occlusion des trompes de Fallope apres une
inflammation pelvienne etait de 6 pour 100 dans le cas des infections
legeres, de 13 pour 100 dans le cas des infections moderees et
de 30 pour 100 pour les infections graves . Ces chiffres semblent aussi se

verifier pour 1'inflammation pelvienne due a une infection a chlamydia, en
depit d'un traitement aux antibiotiques .

Maladie inflammatoire pelvienne et grossesse ectopique

La grossesse ectopique est un etat pathologique qui peut etre

eventuellement fatal : l'ovule feconde s'implante et se developpe en dehors
de 1'uterus, le plus souvent dans la trompe de Fallope. Dans les pays
industrialises, environ la moitie des grossesses ectopiques sont conse-
cutives a une maladie inflammatoire pelvienne10 . Les cicatrices presentes
dans les trompes de Fallope peuvent empecher l'ovule feconde de cheminer
normalement jusqu'a 1'uterus, ce qui accroit les risques de grossesse

ectopique. Ce risque est de 7 a 10 fois plus eleve chez les femmes qui ont
eu une inflammation pelvienne. (Le taux de grossesse ectopique est
d'environ 1 sur 16 pour les femmes qui ont eu une inflammation pelvienne
comparativement a 1 pour 147 dans 1'ensemble de la population

feminine" )
Cette augmentation du risque de grossesse ectopique est importante

pour plusieurs raisons : tout d'abord, il s'agit d'un echec du point de vue

de la reproduction; cette grossesse peut etre fatale ; et les femmes qui ont
eu une grossesse ectopique risquent davantage d'etre atteintes d'une infer-
tilite tubaire dans 1'avenir (a cause d'eventuelles lesions tubaires si la
trompe eclate ou si le fcetus doit etre retire chirurgicalement) . Environ le

tiers des femmes qui ont eu une grossesse ectopique deviendront infertiles,
le tiers auront par la suite une grossesse normale et le dernier tiers auront
une autre grossesse ectopique ou un avortement spontane .

Il est particulierement alarmant de constater qu'entre 1971 et 1988,
le taux de grossesse ectopique au Canada a environ triple, passant de 5,7
a 16 pour 1 000 grossesses declarees (inclut toutes les grossesses : nais-

sances vivantes, mortinaissances, avortements, grossesses ectopiques) . 11
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est egalement probable que ces taux soient une indication des taux
d'infertilite tubaire12 .

MTS et complications prenatales et obstetricale s

Certains organismes transmis sexuellement peuvent provoquer des
complications durant la grossesse entrainant un avortement spontane, une
mortinaissance ou un accouchement premature . La mere peut egalement
transmettre une infection a son foetus durant la grossesse et 1'accou-
chement. Voici quelques constatations pertinentes a ce sujet :

• L'infection a chlamydia durant la grossesse peut etre associee a un
avortement spontane au cours du second trimestre, a une morti-
naissance, a une mortalite neonatale, a la prematurite et au faible
poids a la naissance .

• La gonorrhee peut etre transmise au foetus par la filiere pelvi-genitale
ou le placenta et peut causer divers troubles : lesions a la cornee,
pharyngite, meningite et arthrite . L'administration systematique d'un
collyre de nitrate d'argent a la naissance a contribue a reduire le
risque d'infection oculaire (qui peut mener a la cecite) ; le taux
d'infection est en effet passe de 30 a 0,5 pour 100 chez les enfants nes
d'une mere infectee13 .

• Le risque de complication prenatale est plus eleve chez les femmes
atteintes de syphilis (p . ex. avortement spontane) ; celles-ci peuvent
egalement donner naissance a un enfant infecte . 11 existe un lien
direct entre le risque de prematurite, de mort perinatale et de syphilis
congenitale chez le nouveau-n6 et le stade evolutif de l'infection
maternelle . Les nouveau-nes infectes peuvent souffrir de handicap
mental, de meningite chronique, de cecite ou de surdite. C'est
pourquoi toutes les femmes enceintes subissent un test de depistage
de cette maladie qu'il est possible de traiter .

Des etudes ont montre qu'une souche de mycoplasme sexuellement
transmissible (Mycoplasma Hominis) est associee a la prematurite .
Selon certains, il y aurait peut-etre aussi un lien entre cette maladie
et les avortements spontanes, la mortinaissance et le faible poids a la
naissance .

Ce bref survol vise a mettre en lumiere 1'eventail de maladies
transmises sexuellement qui peuvent etre source de complications
prenatales et obstetricales ; les effets d'un bon nombre de ces maladies
demeurent encore obscurs, et cette liste n'est nullement exhaustive . Le
lecteur se reportera a 1'article intitule « Les infections transmises
sexuellement : Leurs manifestations et leurs liens avec 1'infertilite et les
maladies de 1'appareil reproducteur », de A .R. Ronald et R.W. Peeling,
publie dans le volume de' recherche intitule Comprehension de I'infertilite :
Facteurs de risque, pour un aper~u plus complet de la question .
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Maladies transmises sexuellement et fertilite masculine

On croit que les maladies transmises sexuellement influent en general
tres peu sur les taux d'infertilite chez les hommes, mais les connaissances
sur les causes de 1'infertilite masculine, sont a 1'heure actuelle, assez
limitees .

Des infections aigues de la prostate ou des organes genitaux par la
chlamydia, le gonocoque et d'autres organismes peuvent reduire la fertilite
masculine en diminuant temporairement le nombre de spermatozoides . Par
exemple, la chlamydia peut entrainer une epididymite, une infection des
voies spermatiques, qui est a peu pres 1'equivalent de la maladie inflam-

matoire pelvienne chez la femme . Les cicatrices causees par 1'epididymite
peuvent bloquer le passage du sperme . Comme cette obstruction est
rarement bilaterale, on croit toutefois qu'il est tres rare qu'une infection
transmise sexuellement entraine la sterilite chez 1'homme .

Prevention des maladies transmises sexuellement*

Si nous voulons reduire dans 1'avenir la prevalence de 1'infertilite chez
les couples canadiens, il faut que la prevention des maladies transmises
sexuellement devienne un e
question prioritaire . Les
donnees montrent clairement Si nous voulons reduire dans 1'avenir

que l'infection a .chlamydia et la la prevalence de 1'infertilite chez les
gonorrhee peuvent causer une couples canadiens, il faut que la

infertilite tubaire chez la femme
. Prevention des maladies transmises

sexuellement devienne une question
La fertilite future d'un pour- prioritaire . [ . . .] Les commissaires
centage important de jeunes estiment qu'il faut adopter une
femmes peut etre compromise strategie nationale pour lutter contre
par ces infections. Malheu- ce probleme de sante publique .
reusement, nombre de femme s
ne prendront conscience de s
effets de ces maladies que lorsqu'elles voudront avoir des enfants et

s'apercevront qu'elles en sont incapables .
Les commissaires estiment qu'il faut adopter une strategie nationale

pour lutter contre ce probleme de sante _ publique . Cette strategie
s'appuierait sur les programmes existants de prevention des MTS, tout en
assurant leur coordination a 1'echelle nationale . Le plan devrait etre
pluridimensionnel, toucher de nombreux secteurs et prevoir notamment la
participation des professionnels en education sexuelle, des medecins, des

* Une opinion dissidente est donnee en annexe .
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professionnels de la sante publi-
que et de la population .

La population canadienne
appuie fortement 1'idee d'une ini-
tiative nationale dans ce do-
maine. L'Enquete Promotion
Sante Canada, effectuee en 1990,
a revele que 68 pour 100 des
hommes et des femmes croient
qu'il est important que le gouver-
nement prenne des mesures pour
lutter contre les maladies trans-
mises sexuellement . En outre,
80 pour 100 des jeunes de 15 a
19 ans estiment qu'une interven-
tion vigoureuse de 1'Etat est
necessaire, ce qui reflete bien
leur inquietude face aux MTS .

Mises a part les souffrances
vecues par les personnes qui en
sont victimes, les NITS cofitent
cher au systeme de sante . Selon
une etude, les couts directs et
indirects des maladies inflam-
matoires pelviennes depassent
les 140 millions de dollars par
annee14. Ce chiffre concorde avec

Au Canada, on privilegie les soins au
detriment de la prevention . Des me-
sures de prevention primaire doivent
etre prises pour reduire le nombre de
grossesses indesirees chez les ado-
lescentes, le recours a I'avortement et
au traitement psychologique pour les
victimes d'agression sexuelle, ainsi
que le nombre de cas d'infertilite et
l'utilisation de la fecondation in vitro et
d'autres methodes . On se heurte
toutefois a deux obstacles : d'une part,
une minorite de Canadiens s'opposent
a ce que les responsabilites en ma-
tiere de sexualite fassent I'objet de dis-
cussions ou d'enseignement publics ;
d'autre part, les outils d'education ne
sont pas employes efficacement .
(Traduction )

Memoire presente a la Commission
par le Comite consultatif interdiscipli-
naire d'experts sur les maladies trans-
mises sexuellement chez les enfants
et les jeunes, Sante et Bien-etre social
Canada, 26 novembre 1990.

les conclusions d'une etude menee pour le compte de la Commission, selon
laquelle les couts des infections chlamydiennes et gonococciques
varieraient de 71 millions
a 197 millions de dollars . Les
efforts de pr6vention des NITS
feront done epargner des sommes
importantes a la societe, meme si
1'on fait abstraction du cout des
traitements administres aux
couples infertiles a cause d'une
MTS . Si l'on reduit les
programmes de prevention des
MTS ou si l'on cesse de financer
les programmes de depistage et
de traitement, il est fort probable
qu'a long terme, la societe
canadienne paie tres cher ces
fausses economies .

La prevention de la maladie inflamma-
toire,p_elvienne reduirade fagon impor-_
tante I'incidence et le cout de I'inferti-
lite, ainsi que le besoin de techniques
de reproduction nouvelles et onereu-
ses . [ . . .] La necessite de la prevention
et son importance pour la reduction
des risques et des couts sont eviden-
tes ; le Canada doit donc maintenant
s'engager a faire de la prevention une
realite . (Traduction )

Memoire presente a /a Commission
par la Societe Canadienne AIP,
29 a vril 1992.
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La prevention des maladies transmises sexuellement comporte

deux aspects . Tout d'abord, il faut empecher les gens d'etre exposes aux

maladies. On peut y arriver en veillant a ce que les programmes

d'education a de 1'hygiene sexuelle permettent d'acquerir les connaissances
et les habiletes necessaires pour se premunir contre les maladies de
1'appareil reproducteur . Les medecins doivent egalement dispenser des
conseils en matiere de prevention a ceux et celles qui les consultent .

Deuxiemement, il faut que les personnes exposees a ces maladies puissent
beneficier d'un diagnostic et d'un traitement precoces afin de reduire les
risques de troubles de la fertilite, ce qui necessite un depistage systema-
tique dans les groupes a haut risque et une recherche efficace des contacts .

Education a I'hygiene sexuell e

Comme le montrent les donnees recueillies, 60 pour 100 des jeunes
de 15 a 19 ans sont actifs sexuellement et beaucoup adoptent des compor-

tements dangereux sur le plan de leur sante genesique . Les connaissances
acquises par lesjeunes en ce qui concerne les pratiques sexuelles sures ne

se traduisent tout simplement pas par des comportements surs .

11 faut manifestement reevaluer les programmes d'education a
1'hygiene sexuelle actuellement offerts auxjeunes afin non seulement qu'ils
transmettent plus efficacement l'information, mais qu'ils parviennent aussi

a modifier les comportements. Plusieurs etudes ont montre que les

programmes de prevention qui font appel a divers moyens pour vehiculer
leurs messages, notamment en rendant plus accessibles les services de
sante, reussissent a reduire la frequence des grossesses chez les adoles-

centes . Comme les habiletes et les connaissances requises pour prevenir
les grossesses ne sont pas sans lien avec la prevention des MTS, les
auteurs de ces etudes pensent que 1'education a 1'hygiene sexuelle, alliee
a un soutien communautaire, pourrait aider a reduire la prevalence des

MTS .
Par exemple, le Baltimore Pregnancy Prevention Program for Urban

Teenagers offrait a la fois des services de counseling a 1'ecole et en clinique
aux eleves du premier et du second cycles du secondaire . Le programme

en milieu scolaire comprenait des exposes en classe, des discussions libres
en groupes et un counseling individuel dispense par une equipe formee
d'un travailleur social, d'une infirmiere et d'un educateur ayant rei ;u une

formation en education sexuelle . Une clinique de 1'autre cote de la rue

fournissait des services d'education de groupe, de counseling individuel et

de soins genesiques. Pendant la duree du programme, les taux de gros-
sesse ont chute de 30 pour 100 dans les ecoles qui mettaient en oeuvre le

programme, mais ils ont augmente de 58 pour 100 dans les ecoles sans

programme. De plus, les jeunes qui ont participe au programme
attendaient en general plus tard avant d'avoir leurs premieres relations

sexuelles 15 .
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Un autre programme, realise en Caroline du Sud, faisait appel a
diverses sources, dont les parents, les enseignants, les representants des
autorites religieuses, des porte-parole communautaires et les medias, pour
transmettre des messages sur la prevention de la grossesse aux adolescents
et adolescentes . Le taux de grossesse chez lesjeunes filles de 14 a 17 ans
a diminue au cours du programme et cette baisse etait significative du
point de vue statistique comparativement a trois autres zones comparables
sans programme' s

Au Canada, une etude realisee pour le compte de 1'Association pour
le planning des naissances a revele que les taux de grossesse chez les
adolescentes ontariennes ont connu une baisse tres marquee entre 1976
et 1986 dans les regions ou les programmes de prevention etaient les plus
accessibles et chez les jeunes qui avaient le plus de chances de beneficier
de ces programmes" .

Ces exemples montrent que les programmes d'education a 1'hygiene
sexuelle qui comptent divers volets et qui sont bien integres peuvent faire
baisser les taux de grossesse chez les adolescentes . Nous croyons que de
tels programmes devraient contenir des messages sur la prevention des
MTS. Plus particulierement, il faut encourager les jeunes a attendre avant
d'avoir leurs premieres relations sexuelles ou, s'ils decident d'etre actifs
sexuellement, a reduire au minimum le nombre de leurs partenaires
sexuels et a utiliser deux formes de contraception pour se proteger contre
les MTS et les grossesses .

Les ecoles peuvent jouer u n
role de premier plan en veillant a ce Les ecoles peuvent jouer un role de
que les adolescents et adolescentes premier plan en veillant a ce que
re ;oivent des cours d'hygiene les adolescents et adolescentes
sexuelle adequats ; nous traiterons re(;oivent des cours d'hygiene

de ce role un peu plus loin . Il ne sexuelle adequats . [ . . .] I1 ne faut

faut pas compter sur les ecoles pour pas compter sur les ecoles pour
assumer 1'entiere responsabilite a assumer 1'entiere responsabilite a

cet egard ; les parents, les repre-cet egard
; les parents, les repre- sentants des autorites rehgieuses,

sentants des autorites religieuses, les professionnels de la sante et

les professionnels de la sante et d'autres membres de la collectivite
d'autres membres de la collectivite ont egalement un important role a
ont egalement un important role a jouer.
jouer. En particulier, les parents
qui ont noue des relations d e
confiance et de soutien mutuel avec leurs enfants sont tres bien places
pour leur fournir de l'information sur 1'hygiene sexuelle en prenant appui
sur des valeurs et des attitudes qui encouragent 1'etablissement de
relations responsables et empreintes de sollicitude et de respect. Les
educateurs et educatrices specialises en hygiene sexuelle peuvent
reconnaitre que les parents sont des agents d'education importants dans
ce domaine en veillant a ce que ceux-ci aient acces a toutes sortes de
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possibilites pour se renseigner en matiere de sexualite et d'hygiene sexuelle .

La Commission recommande don c

3. Que les organismes intervenant dans le domaine.
de I'education des adultes adoptent des metho-
des eff icaces en vue de former, d'aider e t
d'encourager les parents a intervenir activement
dans I'education a I'hygiene sexuelle de leurs
enfants .

La plupart des ecoles offrent actuellement certains cours sur la

sexualite; toutefois, ces cours ne sont pas toujours integres ni complets, et
la qualite et le contenu de I'enseignement varient beaucoup d'une ecole a
I'autre, ainsi que d'un district et d'une province a 1'autre . Pour resoudre ce

probleme, des lignes directrices nationales sur 1'education a l'hygiene
sexuelle ont ete elaborees a la suite d'une recommandation formulee par le
Comite consultatif interdisciplinaire d'experts sur les maladies transmises
sexuellement chez les enfants et les jeunes et le Groupe de travail federal-

provincial-territorial sur la sante genesique des adolescents . L'obj ectif etait
de presenter un enonce clair des principes de 1'education a l'hygiene
sexuelle pour orienter et concerter les efforts dans ce domaine .

Les Lignes directrices nationales sur 1'education a l'hygiene sexuelle

sont l'aboutissement d'un long travail de recherche et de preparation
entrepris par un groupe de travail national forme de professionnels de
plusieurs disciplines specialistes de diverses dimensions de I'hygiene

sexuelle . Ils ont etabli des criteres de base pour 1'evaluation des
programmes existants, pour I'elaboration de nouveaux programmes et
1'evaluation de tout le reseau de programmes et de services connexes offerts
aux Canadiens et aux Canadiennes .

Il ressort de ces lignes directrices que, pour assurer un bon
enseignement de 1'hygiene sexuelle, il faut une coordination des efforts et

la collaboration de divers secteurs : famille, education, medecine, sante

publique, services sociaux et gouvernement . On y dresse un vaste plan

d'action a 1'echelle de la collectivite afin d'aider a orienter le travail des
personnes et des organismes issus de ces differents secteurs .

On y reconnait en outre la diversite des valeurs et des points de vue
en ce qui a trait a 1'education a I'hygiene sexuelle sans pour autant
recommander une adhesion universelle a tous les aspects du contenu, de
la methodologie et des principes de cet enseignement . Le document fait

plutot etat de certains principes communs qui peuvent servir de points de
repere dans l'elaboration et 1'evaluation des programmes d'hygiene sexuelle,
soit l'accessibilite, l'integralite, 1'efficacite et l'adaptation des methodes et
des approches pedagogiques, la formation et le soutien administratif offerts

aux educateurs, la planification, 1'evaluation et la mise a jour des objectifs
du programme, et la creation d'un milieu social qui favorise la sante

sexuelle .
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Sante Canada evalue actuellement ces lignes directrices ; aucune date
de publication n'a encore ete arretee pour le document . A notre avis, les
lignes directrices sont bien redigees, elles font le tour de la question et elles
sont fondees sur les recherches existantes (neanmoins limitees) . La
Commission recommande don e

4. Que les programmes d'education a I'hygiene
sexuelle s'inspirent des Lignes directrices
nationales sur I'education a I'hygiene sexuelle .

5. Que les lignes directrices soient evaluees,
revisees et diffusees au moins tous les cinq ans .

Ces lignes directrices nationales devraient s'appuyer de plus en plus
sur des etudes qui mesurent les effets des differents types de programmes
d'education a 1'hygiene sexuelle sur les connaissances, les aptitudes et les
comportements des etudiants . Les etudes sur les resultats des pro-
grammes dans ce domaine sont rares, voire inexistantes, au Canada ; tres
peu de programmes d'education a 1'hygiene sexuelle sont evalues apres leur
elaboration et leur mise en ceuvre . Il est ainsi difficile de savoir quels
programmes de prevention sont les plus efficaces. En consequence, la
Commission recommand e

6. Que dans le financement initial des programmes
d'education a I'hygiene sexuelle, on prevoie des
fonds pour une composante d'evaluation afin
d'etablir si les objectifs enonces du programme
sont atteints et afin d'orienter par la suite
I'expansion et la modification du programme .

De nombreuses ecoles n'offrent que des cours limites d'education
sexuelle aux eleves de certaines classes . Idealement, il faudrait offrir des
cours d'education sexuelle dans toutes les classes afin de renforcer les
connaissances acquises et de completer les messages transmis dans les
cours precedents d'une maniere qui soit adaptee a 1'age des eleves . Ceux-ci
devraient acquerir les connaissances necessaires et une bonne preparation
a la vie avant de decider de devenir actifs sexuellement ou de se laisser
entrainer ale devenir. La Commission recommande done

7. Que les ministeres provinciaux et territoriaux de
I'Education obligent les conseils et commissions
scolaires a offrir un programme complet et suivi
d'education a I'hygiene sexuelle a partir de Ia
premiere annee du primaire jusqu'a la fin du
secondaire .
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On peut egalement reprocher aux programmes existants d'education
sexuelle le fait que, dans nombre de cas, ils transmettent 1'information sans
tenir compte des attitudes profondes et des comportements ou sans creer

un environnement favorable . 11 ressort clairement des recherches que les
programmes qui mettent uniquement 1'accent sur 1'acquisition de connais-
sances ne parviennent pas a modifier les comportements sexuels a risque .
On a plus de chances d'obtenir de bons resultats lorsqu'on reussit a
integrer dans les cours d'hygiene sexuelle les connaissances, la motivation,
les possibilites d'acquisition d'habiletes et un environnement favorable .

Non seulement les eleves doivent recevoir des informations pertinentes,
mais il faut egalement les inciter a modifier leur comportement et les aider
a acquerir les habiletes necessaires pour y arriver . Pour qu'un programme

d'hygiene sexuelle soit efficace, il faut adopter une approche axee sur les
competences pratiques qui cherche a renforcer 1'estime de soi, la connais-
sance de soi, 1'aptitude a communiquer, 1'assurance personnelle et le

respect d'autrui . Les personnes qui possedent ces attitudes et ces
habiletes, de meme que les connaissances pertinentes, sont mieux en

mesure d'eviter les comportements sexuels a risque . Par exemple, le fait
d'accroitre 1'estime de soi et 1'assurance des jeunes femmes les rendra plus
aptes a refuser une relation sexuelle ou a insister pour que leurs parte-
naires utilisent un condom, au meme titre que le respect d'autrui devrait
contribuer a reduire les pressions exercees par les pairs qui incitent les
jeunes a devenir actifs sexuellement ou a adopter des comportements
sexuels a risque .

Le programme de prevention des grossesses offert par le Service de
sante des etudiants de 1'Universite Western Ontario offre un bon exemple
de programme axe sur 1'acquisition de connaissances pratiques . Ce

programme comporte trois elements : une video sur la prevention de la
grossesse, un livre sur le meme sujet ainsi que des discussions libres . Le
programme allie ainsi information, motivation et acquisition de connais-

sances pratiques . Les resultats de 1'evaluation du programme montrent
que les taux de grossesse a 1'universite ont chute apres l'introduction de
chaque phase du programme et que ces taux sont demeures bas tout au

long du programme . La Commission recommande donc

S. Que les demarches pedagogiques eff icaces en
matiere d'hygiene sexuelle reunissent quatre
principaux elements : acquisition de connais-
sances, developpement de la motivation et de la
connaissance de soi, acquisition de compor-
tements et creation d'un milieu favorable .

Pour respecter 1'ethique du souci d'autrui, il faut que 1'information sur
1'hygiene sexuelle, la grossesse et la prevention des MTS soit presentee
dans un contexte qui fasse ressortir la valeur des relations bienveillantes,
responsables et empreintes de respect . Nous reconnaissons par ailleurs
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que le fait d'attendre d'avoir une relation monogame durable avant de
devenir actif sexuellement demeure un moyen plus efficace que toute autre
methode de prevention des MTS . Nous admettons toutefois que, meme si
tous les programmes d'hygiene sexuelle mettent 1'accent sur l'importance
de retarder le moment des premieres relations sexuelles, de nombreux
jeunes continueront d'avoir des relations sexuelles au milieu ou a la fin de
leur adolescence. Leur sante sexuelle est toute aussi importante que celle
des jeunes qui choisissent 1'abstinence ou qui decident de repousser a plus
tard les relations sexuelles .

Les programmes d'education a 1'hygiene sexuelle doivent concilier les
choix individuels, et les valeurs et croyances de 1'ensemble de la societe .
Les programmes qui privilegient une approche ou qui ne transmettent de
l'information que sur une seule d'entre elles, comme 1'abstinence, n'aident
nullement a proteger la sante sexuelle des jeunes qui deviennent actifs
sexuellement. Les programmes devraient donc refleter le fait qu'il existe
dans la societe divers comportements et attitudes en matiere de sexualite .
Certains craignent que le fait d'initier les jeunes a diverses facons de
preserver leur sante sexuelle ne les incite a devenir actifs sexuellement ou
n'encourage la promiscuite, mais aucune etude n'est venue corroborer ce
point de vue . En fait, ce serait plutot le contraire ; un programme efficace
d'enseignement de 1'hygiene sexuelle peut inciter les jeunes a attendre plus
longtemps avant d'avoir des relations sexuelles . Et surtout, les personnes
qui sont actives sexuellement sont ainsi plus susceptibles d'utiliser des
moyens contraceptifs. La Commission recommande donc

9. Que les programmes d'education a I'hygiene
sexuelle soient congus et presentes de fagon a
tenir compte de I'existence de differents
comportements sexuels (notamment I'absti-
nence, le debut de I'activite sexuelle a un age
plus tardif, des rapports sexuels dans le
contexte d'une relation empreinte de tendresse
et de respect) et du besoin d'information
pertinente sur tous ces comportements .

Un troisieme probleme tient a l'information vehiculee dans les
programmes d'education sexuelle . Trop souvent, prevention de la grossesse
et prevention des MTS sont enseignees separement . Ii reste que le moyen
le plus efficace de contraception pour prevenir les grossesses (les con-
traceptifs oraux) n'offre . pas de protection contre les MTS . Dans les
programmes d'education sexuelle, on doit insister sur le fait que les jeunes
doivent se proteger doublement - contre les MTS et contre les grossesses
- en utilisant des condoms en plus des contraceptifs oraux. 11 faut donc
que les ecoles integrent 1'enseignement sur la prevention de la grossesse et
la prevention des MTS . La Commission recommande donc
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10. Que les programmes d'education a I'hygiene
sexuelle encouragent les jeunes actifs sexuel-
lement a utiliser une double protection, contre la
grossesse et contre les maladies transmises
sexuellement .

Les societes pharmaceutiques peuvent egalement apporter leur
contribution en tentant de sensibiliser les jeunes (en particulier les jeunes
femmes), dans leurs campagnes de marketing, a la necessite de se proteger
contre les grossesses et les MTS . Elles peuvent, par exemple, inclure des
messages pertinents dans les emballages de contraceptifs oraux (notam-
ment sur la necessite d'utiliser le condom) et donner aux medecins de la
documentation qu'ils pourraient distribuer a leurs clients et clientes
sexuellement actifs .

Les medias jouent un role important dans 1'education sexuelle des
jeunes Canadiens et Canadiennes; leur presentation du comportement
sexuel, par exemple, risque d'influer grandement sur les attitudes des
jeunes . Idealement, les medias devraient vehiculer des messages qui
pronent 1'egalite des sexes, encourager la remise a plus tard des premieres
relations sexuelles et insister sur la necessite d'une double protection dans

le cas des personnes sexuellement actives . Malheureusement, ce West pas

souvent le cas . La Commission recommande donc

11 . Que les programmes d'education a I'hygiene
sexuelle soient congus de fagon a alder les per-
sonnes a cerner et a evaluer les messages d'or-
dre sexuel vehicules par les medias, et a com-
prendre la signification de ces messages sur le
plan de la sante sexuelle des personnes et de la
societe .

Les recherches laissent entendre que des services de sante accessibles
allies a 1'education a 1'hygiene sexuelle constituent la formule qui a le plus
de chances d'encourager 1'adoption de comportements sexuels surs, car on
peut hesiter a se procurer des contraceptifs dans les endroits habituels (tels

que les pharmacies) . Par exemple, une etude ontarienne a revele que c'est
dans les regions ou des cours d'education sexuelle etaient offerts
concurremment avec des services de planification familiale que les taux de
grossesse chez les adolescentes ont le plus diminue18 .

Certains conseils ou commissions scolaires ont installe des
distributeurs de condoms dans les toilettes des ecoles secondaires .
D'autres ont mis sur pied, a 1'interieur des ecoles secondaires, des centres
de sante qui dispensent des services de counseling en matiere de contra-

ception. II existe une controverse a propos de la fourniture de moyens
contraceptifs aux jeunes; certains craignent que cela ne les porte a avoir
des relations sexuelles plus tot . Comme nous 1'avons montre, l'acces a des
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services de sante n'incite pas les jeunes a devancer leurs premieres
relations sexuelles, mais encourage plutot ceux qui sont deja actifs
sexuellement, ou prevoient le devenir, a adopter des pratiques sexuelles
plus sures. La Commission recommande donc

12. Que les conseils et commissions scolaires
etudient I'opportunite de rendre les moyens
contraceptifs accessibles aux jeunes actifs
sexuellement, par exemple en installant des
distributeurs de condoms dans les ecoles
secondaires et en orientant les jeunes vers des
services de sante adaptes .

Le cadre juridique entourant 1'acces aux services de sante pour les
adolescents et adolescentes varie d'une province a 1'autre . A notre avis, les
lois etablissant 1'age de consentement pour les traitements medicaux ne
devrait pas empecher les adolescents de se procurer eux-memes des
contraceptifs .

Beaucoup d'enseignants et d'enseignantes se sentent mal equipes pour
donner des cours d'education sexuelle et traiter des problemes qui s'y ratta-
chent parce qu'ils ont re~u une formation limitee dans ce domaine . Les
Lignes directrices nationales sur l'education a l'hygiene sexuelle enumerent
les criteres de formation et de soutien administratif dans le cas des specia-
listes qui donnent des cours d'hygiene sexuelle . La Commission
recommande

13. Que les ministeres provinciaux et territoriaux de
I'Education et les commissions et conseils
scolaires locaux veillent a ce que les exigences
etablies pour les enseignants et les enseignan-
tes qui donnent des cours d'education a I'hy-
giene sexuelle dans les ecoles soient conformes
aux criteres exposes dans les Lignes directrices
nationales sur I'education a I'hygiene sexuelle.

Les programmes d'education a 1'hygiene sexuelle sont efficaces
lorsqu'ils sont adaptes aux besoins de groupes precis et qu'ils refletent bien
les realites vecues par ceux et celles qu'ils veulent atteindre . Des travaux
comme 1'Etude sur les jeunes Canadiens face au sida fournissent des
donnees utiles sur les connaissances, les attitudes, les comportements et
les habiletes des jeunes ; les programmes qui s'inspirent de ce type de
recherches ont plus de chances de reussir a modifier les comportements .
Vu que, pour elaborer des programmes efficaces d'education a 1'hygiene
sexuelle, il faut s'appuyer sur les donnees fournies par les recherches, la
Commission recommande
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14. Que des enquetes nationales et d'autres etudes
soient effectuees tous les cinq ans pour re-
cueillir des donnees sur les connaissances, les
attitudes et I'experience des jeunes et des adul-
tes en matiere de sante et de comportements
sexuels . Les enquetes devraient etre conques
de fagon a atteindre les groupes reconnus pour
etre a haut risque de contracter des MTS, ou qui
ont moins acces aux services reguliers de sante
et aux programmes d'education a I'hygiene
sexuelle.

Les jeunes qui ne frequentent pas regulierement 1'ecole peuvent ne pas
beneficier .des programmes d'hygiene sexuelle . II s'agit d'une lacune impor-

tante, car les taux de maladies transmises sexuellement sont tres eleves
chez les jeunes de la rue et les jeunes prostitues . Les membres de ce
sous-groupe constituent un important reservoir d'infections transmises
sexuellement, mais il sera difficile d'operer des changements s'ils ont peu
de contacts avec les services et les programmes d'hygiene sexuelle . La
Commission recommande don c

15. Que les organismes charges de I'education
sanitaire mettent sur pied des programmes et
des services d'hygiene sexuelle qui s'adressent
expressement aux groupes difficiles a atteindre
tels que les jeunes de la rue ainsi que les
prostitues et prostituees.

Professionnels de la sante et prevention, diagnostic et
traitement des MTS

Les travailleurs et travailleuses de premiere ligne, par exemple les
medecins de famille et les infirmieres, sont bien places pour aider a
prevenir les maladies transmises sexuellement . Premierement, ils voient
les malades regulierement, connaissent les problemes de sante auxquels
ceux-ci font face et ont l'occasion de leur dispenser individuellement des
conseils en matiere de prevention, notamment sur la fa~on de reduire le
risque d'exposition aux maladies transmises sexuellement . Les travailleurs
de la sante dans les etablissements specialises peuvent fournir des services
de counseling aux personnes qu'il serait autrement difficile d'atteindre,
telles que les jeunes de la rue et les prostitues . Deuxiemement, les
professionnels de la sante ont l'occasion de faire subir des tests de
depistage aux patients et patientes qui risquent de contracter une MTS et,
partant, d'identifier les personnes qui peuvent ne presenter aucun symp-
tome et qui peuvent neanmoins transmettre leur infection a d'autres .
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Troisiemement, les professionnels de la sante ont l'occasion de traiter des
infections transmises sexuellement et donc de reduire les risques de
consequences graves .

Il existe cependant plusieurs obstacles au role de conseiller en
prevention que peuventjouer les professionnels de la sante, notamment le
peu de temps dont les medecins disposent pour le counseling a cause des
pressions exercees pour qu'ils administrent des traitements . Cette
situation reflete l'orientation generale du systeme medico-hospitalier, qui
est davantage axe sur le traitement que sur la prevention ; sa structure
ainsi que les programmes de formation et les methodes de remboursement
sont en effet centres sur les traitements . Les efforts actuels en vue de
modifier cette orientation sont encourageants, des rapports ayant ete
publies par les gouvernements, tant a 1'echelle federale que provinciale, qui
pronent une plus grande insistance sur la prevention . Par exemple, un
document federal publie recemment et intitule Accroitre la prevention dans
la pratique des professionnels de la sante, temoigne de 1'accent que mettent
de plus en plus les decideurs et les dispensateurs de soins sur la promotion
de la sante et la prevention de la maladie .

Formation des professionnels de la sante

Des enquetes effectuees aux Etats-Unis montrent que les medecins
estiment en general avoir re~u une formation insuffisante et etre par conse-
quent mal equipes pour conseiller les patients et patientes en matiere de
comportement sexuel . Ce sentiment est probablement partage par les
medecins canadiens, ce qui fait que nombre d'entre eux ne sont pas a 1'aise
pour dispenser des conseils sur la prevention des MTS . La plupart des
facultes de medecine au Canada n'offrent que quelques cours aux etudiants
et etudiantes du premier cycle ainsi qu'aux residents et residentes sur la
prevention des maladies transmises sexuellement . Une enquete a revele
que les etudiants et etudiantes suivaient en moyenne six heures de cours
en classe, completes par deux a huit heures d'experience clinique dans le
traitement et la prise en charge des MTS19 . Il n'existe au Canada aucun
critere etabli pour ce type de formation, mais un comite consultatif aux
Etats-Unis a recommande que tous les etudiants et les residents en
medecine acquierent au moins vingt heures d'experience clinique sous
surveillance dans le traitement des MTS . La plupart des facultes de
medecine du Canada n'offrent pas une formation aussi poussee sur les
MTS.

La formation du personnel infirmier laisse egalement a desirer en ce
qui a trait a la prevention des MTS. L'Association des infirmieres et
infirmiers du Canada a effectue, en 1988, une enquete sur les ecoles de
sciences infirmieres dans les universites et les colleges communautaires .
Cette enquete a fait ressortir que les etudiants et etudiantes en sciences
infirmieres re~oivent en moyenne six heures de cours sur les maladies
transmises sexuellement .
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Un grand nombre d'infirmiers et d'infirmieres de la sante publique et
de medecins hygienistes sont experimentes, obj ectifs, comprehensifs et effi-

caces lorsqu'ils traitent des personnes atteintes d'une maladie transmise
sexuellement. D'autres professionnels de la sante doivent acquerir ces

competences . Au cours de leur formation, on devrait insister sur le fait que
les aspects psychologiques et sociaux doivent etre abordes avec beaucoup
de respect et de tact, de facon que les patients et patientes recoivent
l'information dont ils ont besoin pour se debarrasser d'une infection et

prevenir toute recidive .
Les associations professionnelles devraient jouer un role de premier

plan en veillant a ce que les etudiants et les residents en medecine ainsi
que les etudiants et etudiantes en sciences infirmieres re~oivent une
formation sur les MTS . La qualite et la duree des cours sur les MTS offerts
par les facultes de medecine aux divers niveaux de pratique clinique (allant
des medecins de famille aux specialistes des maladies infectieuses)
devraient etre examinees et des normes devraient etre recommandees .

Sante Canada a publie recemment des lignes directrices sur la prevention,
le diagnostic et le traitement des maladies transmises sexuellement ; elles
etablissent des normes de soins qu'on devrait retrouver dans le contenu des
cours (nous traiterons plus loin de ces lignes directrices) . Les colleges de
medecins devraient egalement veiller a ce que les medecins re~oivent une
formation adequate relativement aux maladies transmises sexuellement .

La Commission recommande

16. Que le College royal des medecins et chirur-
giens du Canada (pour les obstetriciens-
gynecologues et les specialistes des maladies
infectieuses), le College des medecins de famille
du Canada (pour les omnipraticiens et omnipra-
ticiennes) et I'Association des infirmieres et
infirmiers du Canada (pour les infirmiers et
infirmieres) proposent des normes pour le
contenu et la duree de la formation sur les MTS
offerte dans les facultes de medecine et les
ecoles de sciences infirmieres aux divers
niveaux de pratique clinique . Les comites
d'examen de ces organismes devraient verifier
les connaissances des candidats et des candi-
dates en ce qui concerne le diagnostic, le
traitement et la prise en charge des MTS .

S'il est vrai qu'une amelioration de la formation dans les facultes de
medecine et les ecoles de sciences infirmieres permettra a 1'avenir aux
professionnels d'etre mieux en mesure de dispenser des conseils sur les
MTS, il n'en demeure pas moins que ceux qui exercent actuellement
doivent mettre a jour leurs connaissances et leurs competences. De
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nombreux medecins ont termine leurs etudes bien avant 1'arrivee du sida
et de la gonorrhee resistante a la penicilline, et les protocoles thera-
peutiques ainsi que les connaissances relatives aux maladies transmises
sexuellement evoluent rapidement . Une formation medicale permanente
est essentielle pour aider ceux et celles qui exercent deja a etre bien
renseignes sur les maladies transmises sexuellement et a se tenir au
courant de 1'evolution des connaissances . La Commission recommande
donc

17. Que des cours de formation medicale perma-
nente sur le diagnostic, le traitement et le
counseling des personnes atteintes d'une
maladie transmise sexuellement soient offerts
par les facultes de medecine aux obstetriciens-
gynecologues, aux specialistes des maladies
infectieuses, et aux omnipraticiens et omnipra-
ticiennes ; que des cours soient offerts par les
ecoles de sciences infirmieres et les colleges
communautaires aux infirmiers et infirmieres .

Lignes directrices sur les 1VITSt a l'intention des professionnels de la
sante

En novembre 1992, le Laboratoire de lutte contre la maladie (Sante et
Bien-etre social Canada) a publie une mise a jour des Lignes directrices
canadiennes pour la prevention, le diagnostic, la prise en charge et le
traitement des maladies transni.ises sexuellement chez les nouveau-nes, les
enfants, les adolescents et les adultes . On y expose la fa~on dont les
medecins et le personnel infirmier devraient diagnostiquer et prendre en
charge les maladies transmises sexuellement, et integrer la prevention dans
1'exercice de leur profession . Par exemple, on recommande qu'un releve
complet des antecedents sexuels de chaque patient et patiente soit effectue
systematiquement, ce qui fournirait des renseignements importants sur les
risques de contracter une MTS.

Il est egalement preconise que les praticiens et praticiennes informent
les patients et patientes au sujet des comportements sexuels a risque. Ces
conseils sont particulierement importants lorsqu'un medecin prescrit des
contraceptifs oraux a unejeune femme . S'ils ne font pas de counseling sur
les MTS, les medecins peuvent sans le vouloir favoriser des comportements
sexuels a risque. Ils doivent insister fortement aupres des jeunes femmes
auxquelles ils prescrivent des contraceptifs oraux pour qu'elles utilisent
une double protection contre la grossesse et les maladies transmises
sexuellement .

Sante et Bien-etre social Canada a fourni aux provinces et aux
territoires 28 000 exemplaires des lignes directrices pour qu'ils les
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distribuent aux medecins de famille et aux travailleurs et travailleuses de

la sante publique . Les specialistes, comme les obstetriciens-gynecologues,
qui sont censes etre bien renseignes sur la prise en charge et le traitement
adequats des MTS, ne recevront pas le document, qui pourra par ailleurs
etre achete . 11 serait cependant souhaitable que le document soit commu-
nique a tous les medecins susceptibles d'etre consultes pour une MTS .

18. La Commission approuve les Lignes directrices
canadiennes pour la prevention, le diagnostic,
la prise en charge et le traitement des maladies
transmises sexuellement chez les nouveau-nes,
les enfants, les adolescents et les adultes
(1992) redigees par le Laboratoire de lutte
contre la maladie de Sante Canada, et recom-
mande que le ministere federal de la Sante
veille a ce qu'un exemplaire gratuit des lignes
directrices soit mis a la disposition de tous les
medecins dispensant des soins primaires, des
obstetriciens-gynecologues, des urologues, des
cliniques de MTS, du personnel infirmier des
provinces et des territoires, des centres de
sante communautaire, du personnel infirmier en
milieu scolaire, des personnes chargees des
cours sur la lutte contre les MTS dans les
ecoles de sciences infirmieres et les facultes
de medecine de meme que des etudiants et etu-
diantes en sciences infirmieres et en medecine .

La Commission recommande

19. Glue ces lignes directrices soient mises a jour
tous les cinq ans .

Ce n'est pas parce que des lignes directrices ont ete etablies que tous
les medecins les respecteront . Dans une etude recente, on a tente d'eva-
luer dans quelle mesure 153 medecins membres du personnel et residents
de six unites d'enseignement en medecine familiale de six hopitaux de
Toronto connaissaient et utilisaient les lignes directrices de 1988 sur les
MTS . La majorite des medecins (70 pour 100) ignorait 1'existence des lignes
directrices. Parmi ceux qui les connaissaient, 46 pour 100 etaient d'accord
avec leur contenu mais seulement 39 pour 100 les suivaient systemati-
quement20 . Une etude effectuee en 1992 par le Laboratoire de lutte contre
la maladie a egalement montre que certains medecins ne traitaient pas
comme il convient les infections a chlamydia et les maladies inflammatoires
pelviennes21 . 11 faut done veiller a ce que les medecins connaissent
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1'existence des nouvelles lignes directrices sur les MTS et les encourager a
suivre les modalites recommandees pour le diagnostic, la prevention et le
traitement des MTS. Il faut egalement effectuer des recherches afin de voir
pourquoi certaines mesures de prevention recommandees ne sont pas
utilisees .

Un dernier probleme touchant la prise en charge des MTS par les
professionnels de la sante concerne la recherche des contacts des
personnes atteintes d'une MTS . A notre avis, il serait sbuhaitable de
prevoir des normes pour la recherche des contacts dans les prochaines
versions des Lignes directrices canadiennes pour laprevention, le diagnostic,
la prise en charge et le traitement des maladies transmises sexuellement
chez les nouveau-nes, les enfants, les adolescents et les adultes (1992).

Examen medical pe riodique

Les bilans de sante ou les examens medicaux periodiques sont l'un
des moyens qui permettraient de detecter tot les MTS et de les traiter afin
de reduire le nombre de cas non traites menant a une infertilite . Le groupe .
de travail canadien sur 1'examen medical periodique (constitue en 1976) a
mis au point une methode scientifiquement rigoureuse pour evaluer 1'effica-
cite virtuelle et reelle des mesures de prevention prises habituellement par
les cliniciens et cliniciennes . Le groupe de travail a publie son premier
rapport en 1979, et plusieurs mises d jour ont paru depuis . Le College des
medecins de famille du Canada a appuye les efforts du groupe de travail et
a publie, en 1983, sous reliure a feuilles mobiles, les recommandations en
matiere de prevention du groupe de travail et a distribue un exemplaire de
ce document a tous les membres du College, avec 1'aide de Sante Canada .

Le Preventive Services Task Force des Etats-Unis a ete cree apres le
groupe de travail canadien, mais a pousse plus loin ses travaux. En 1989,
le groupe de travail americain a publie un guide sur les services cliniques
de prevention ou est evaluee 1'efficacite de 169 interventions ; on y retrouve
egalement une serie de tableaux enumerant les mesures cliniques de
prevention recommandees pour les patients et patientes de divers groupes
d'age. Le groupe americain a aussi formule des recommandations relatives
a 1'education et au counseling des patients en ce qui a trait a la prevention
de la transmission du VIH et d'autres MTS .

Dans le resume des deliberations d'un symposium canado-americain
intitule Implementing Preventive Services, qui a eu lieu en 1987, on recla-
mait la mise en place d'une infrastructure devant permettre la mise en
ceuvre des recommandations des groupes de travail canadien et americain .
Le groupe de travail canadien ne dispose pas cependant de suffisamment
de fonds pour mettre a jour, compiler et distribuer ses recommandations
relatives aux services efficaces de prevention . Les commissaires ont ete
impressionnes par la demarche suivie par ce groupe, qui a evalue toutes les
donnees et mis de cote les interventions et methodes qui n'avaient aucune
incidence positive sur la sante . Nous croyons que c'est une bonne fa~on de
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garantir une utilisation efficace des ressources dans le domaine des soins
de sante. La Commission recommande donc

20. Que le gouvernement federal fournisse une aide
financiere adequate au Groupe de travail cana-
dien sur I'examen medical periodique ou a un
organisme similaire pour qu'il compile et mette a
jour ses donnees sur les services utiles de
prevention, et les publie dans un guide pratique
destine aux travailleurs et travailleuses dispen-
sant des soins primaires ; que la prevention des
MTS soit l'une des questions traitees dans ce
guide .

Recherches necessaires

Tout travail dans le domaine de la prevention des maladies transmises
sexuellement repose sur un pilier : une information suffisante decoulant de
recherches bien con(;ues. II faut pour cela aider la recherche productive,
favoriser la poursuite des recherches dans ce domaine et assurer la forma-
tion des futurs chercheurs et chercheuses .

L'obligation de declarer les infections a chlamydia pourrait aider a
obtenir un tableau plus complet de la prevalence de cette maladie . La

maladie inflammatoire pelvienne n'est pas a declaration obligatoire, cepen-
dant, et les cas asymptomatiques de MTS qui ne sont pas deceles conti-
nueront de ne pas etre declares . Une bonne facon d'avoir une idee plus
exacte de l'incidence des infections chlamydiennes et gonococciques serait
de prendre appui sur un programme existant, tel que le Programme
national de surveillance par sentinelles, mis en oeuvre par Santis-, Canada,
qui recueille des donnees sur les facteurs demographiques et les facteurs
de risque fournies par neuf etablissements de sante desservant ensemble
10 pour 100 de la population canadienne. On pourrait apprendre aux
medecins qui travaillent dans ces etablissements a depister les MTS chez

les personnes a haut risque; les donnees recueillies pourraient dormer une
image plus exacte de l'incidence des infections chlamydiennes et

gonococciques au Canada .
Si l'on exclut les recherches sur le sida, il reste que tres peu de fonds

sont specifiquement prevus pour les recherches sur 1'hygiene sexuelle et la
sante genesique, notamment les maladies transmises sexuellement . Aucun
organisme gouvernemental qui finance la recherche n'attribue expres-
sement des fonds aux travaux sur les maladies infectieuses autres que le
sida, et aucun organisme de financement n 'a rei ;u de mandat precis pour
la recherche sur la sante genesique. Vu l'importance de ces recherches et
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vu que le Conseil de recherches medicales du Canada (CRM} a, entre
autres, pour objectif de promouvoir et de faciliter lea recherches qui font
avancer les connaissances relatives a la prevention, au diagnostic et au
traitement de la maladie, la Commission recommande '

21 . Que les organismes federaux qui financent la
recherche, tels quo le Conseil de recherches
madicales du Canada, envisagent d'accorder
une plus grande priorit6 aux recherches
fondamentales at appiiquees portant sur
I'hygiene sexuelle et la sante genesique, at
notamment sur les maladies transmises
sexuellement .

Pour orienter l'elaboration et la mise en oeuvre des - programmes. a
venir, il eat essentiel d'evaluer les programmes de prevention. II faudra
pour ce faire un plus grand nombre de chercheurs competents dans le
doxnaine de I'evaluation et de l'epideiniologie . A 1'heure actuelle, seuls
quelques personnes tentent de compiler les donnees recueillies systema-
tiquement sur lea maladies transmises sexuellement et un nombre ega-
lement infime de chercheurs et chercheuses s'occupent d'evaluer les
programmes de prevention des MTS . Une concertation est done n6cessaire
si l'on veut former des chercheurs et chercheuses et faire en sorte que lea
etudes epidemiologiques dont on a besoin pour evaluer les strategies de
prevention puissent etre realisees . La Commission recommand e

22. Quo les organismes fdderaux qui financent la
recherche, tels que le Programme national de
recherche et de developpement en matiare de
sante et le Conseil de recherches medicales du
Canada, envisagent de reserver des fonds pour
la formation de specialistes de la recherche en
epidemioiogie, dans le cadre d'une stratagie
globale visant a accorder une plus grande
importance aux recherches appliquees sur
I'hygiene sexuelle et la sante genesique .

Prevention de I'infertilite assoclee aux MTS : strategie .
globale de promotion de la sante genesiqu e

La prevention des maladies transmises sexuellement ne constitue
qu'un aspect de 1'hygiene sexuelle et de la sante genesique . La protection
et ]a promotion de la sante sexuelle et genesique interessent 1'ensemble de
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la population canadlenne ; c'est la raison pour laquelle il faut adopter un e
approche integree et coordonnee .

L'hygiene sexuelle, la sant e
g6n6sique et les maladies trans-
mises sexuellement appartien-
nent a un secteur de la politique
d'Etat qui n'est pas assez integre
ni coordonne pour etre efficace .
Meme a l'interne, les efforts des
divers services gouvemementaux
dans les domaines de la preven-
tion des MTS, de la sexualite et
de la sante g6n6sique sont mal
coordonnes . II n'eadste pas de
mecanisme efficace pour le main-
tien d'un r6seau- de contacts
entre les divers professionnels
interesses ; on ne peut non plus
s'appuyer sur un large reseau
communautaire qui faeiliterait
1'elaboration de strategies
coordonnees dans ces domaines .

L'ancien premier .ministre. Pierre 1=11iot
.Trudeau avait :declare .que ie• .gouver--
nernent n'avait den. & faire„dans les
chambres fi coucher du pays . •,Certes,f'
mais cela n'empecFiepasque ;le,gou-,, ,,,
v-emement federal- at 166-proVinces~' . : ;~ •~.
Oven! assumerune n3sporisabi1i4•

:
•

- . essentiell.e :celle•d'erirayer et de.
pr~ver~ir Jos MTS dans l'ensemble du• `

• :.pays : : ' , . .
-~ :. ., • •~; . . ~ -

A . Ronald at R. Peeling, CC Les infec-
°tians rrArrsmises sexuellement :, Ceurs
manifestations et'leurs 71e6s avec =
I .infertilitd et .les-rnaladiesde l'appareil° .

I

reprdducteur u;rdan .s..les°volumes•aale '
recherehe de la Coinmrs-s1on, 1993:

•~°~ .~'~' ; ~

Il s'ensuit qu'on entreprend souvent des demarches disparates pour
traiter de ces questions, cc qui n 'aide pas a ameliorer la prevention des
MTS et la promotion de la sante genesique. La planification famtliale, les
soins prenatals et les services d'hygiene sexuelle, souvent isoles les uns des
autres, sont disperses de par le systeme de sante . Les soins et les services
de counseling en sante g6n6sique congus specialement pour repondre aux
besoins des femmes sont peu nombreux, voire inexistants .

En outre, les programmes de prevention des MTS et du sida ainsi que
leur financement sont generalement dissocies, de sorte que leur efficacite
peut s'en trouver reduite, et qu'il faut plus de ressources humaines et
financieres pour des programmes distincts que pour un effort concerte . Les
Initiatives federales de prevention du sida n'ont pas su, enfin, tirer profit de
1'expertise existante dans la gestion des MTS .

Aux yeux des commissaires, l'integration et la coordination des efforts
constituent le moyen le plus efficace de promouvoir 1'hygiene sexuelle et la
sante genesique, la prevention des MTS s'inserant dans une strategic
concertee plus vaste, qui englobe ces deux aspects . Un organisme national
pourrait jouer un role tres efficace et efficient en creant, en coordonnant et
en encourageant les reseaux et les initiatives dans le domaine de 1'hygiene
sexuelle et de la sante genesique . Le Conseil consultatif interdisciplinaire
d'experts sur les maladies transmises sexuellement chez les enfants et les
jeunes, par exemple, a accompli un travail exemplaire en sante genesique
au cours de son mandat (19$6-1991) . Au chapitTe 15, nous discuterons de
la necessite d'elaborer une strategic globale sur la sante g6n6sique et nous
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presenterons quelques recommandations au sujet de l'organisme qui sera
charge d'elaborer la strategie et de superviser son application .
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Tabagisme et infertilite

0

De plus en plus d'etudes menent a la conclusion que les femmes qui
fument beaucoup ont moins de facilite a devenir enceintes que les
non-fumeuses. Il est deja reconnu que l'usage du tabac durant la
grossesse entraine des risques pour le foetus et, ulterieurement, pour
1'enfant. II augmente notamment les risques d'avortement spontane et
d'insuffisance de poids a la naissance . Un lien a aussi ete etabli entre
1'exposition a la fumee secondaire durant la grossesse et l'insuffisance de
poids du bebe a la naissance .

Vingt-neuf pour cent des femmes canadiennes en age de procreer
(entre 20 et 44 ans) sont fumeuses . Le pourcentage de femmes exposees
aux effets de la fumee du tabac est encore plus eleve si l'on tient compte de
celles qui sont exposees a la fumee secondaire a la maison ou au travail .
Le pourcentage eleve de femmes pour qui 1'exposition a la fumee du tabac
pourrait constituer un facteur d'infertilite nous oblige donc a considerer
l'usage du tabac comme un risque important d'infertilite .

Du point de vue biologique, le rapport entre le tabagisme et 1'infertilite
est plausible, si l'on considere les centaines de substances chimiques qui
se trouvent dans la fumee du tabac et les effets connus de certaines d'entre
elles sur la grossesse. Les effets que ces substances peuvent avoir sur la
fertilite de la femme ne sont pas bien connus, mais des etudes sur des
animaux ont permis de constater divers effets sur le systeme hormonal, les
testicules, les ovaires et 1'uterus, effets qui seraient peut-etre susceptibles
de diminuer le potentiel reproductif chez les humains . Ainsi, on a pu
constater chez les rats, apres injection de nicotine, des changements
hormonaux et une diminution de l'ovulation . II a aussi ete demontre sur
des animaux de laboratoire que certaines substances presentes dans la
fumee de cigarette affectent la circulation du sang dans les ovaires .

L'analyse des donnees de recherche sur le lien possible entre le
tabagisme et 1'infertilite est toutefois plus complexe pour les humains,
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puisque d'autres facteurs que le seul usage du tabac doivent etre pris en
consideration . On sait par exemple que 1'habitude du tabac va souvent de

pair avec une plus grande consommation d'alcool et de cafe et une situation
socio-economique plus faible . Malgre la difficulte que cela comporte, il faut
pouvoir determiner 1'importance relative des divers facteurs responsables

de 1'infertilite. Une analyse globale des donnees disponibles permet
neanmoins de constater un lien entre le tabagisme et la diminution de la

capacite de concevoir de la femme. Ce rapport est tres net chez les grandes

fumeuses; il n'est pas aussi evident chez celles qui fument moins . Il a

toutefois ete etabli que les femmes qui cessent de fumer recouvrent leur

fertilite . Compte tenu de toutes ces donnees et du fait qu'il est possible de
prevenir 1'habitude du tabac, nous recommandons que la prevention du
tabagisme fasse par-tie des priorites des pouvoirs decisionnaires .

L'effet du tabagisme sur la fertilite de 1'homme n'est pas encore bien
connu; a ce jour, les etudes mettant en rapport tabagisme et fonction de
reproduction ont plutot porte sur la sante genesique de la femme . Il a
toutefois ete demontre que le tabagisme avait un effet sur la quantite et la

qualite du sperme chez les grands fumeurs . La recherche dams ce
domaine doit etre approfondie, mais dans 1'etat actuel des connaissances,
il semble qu'une forte consommation de tabac chez 1'homme contribue a
1'infertilite du couple, ne serait-ce qu'en raison du fait que la femme est

indirectement exposee a la fumee .
Dans les pages qui suivent, il est d'abord question de 1'effet du

tabagisme sur le temps necessaire a la conception ainsi que sur la
grossesse, la naissance et divers autres aspects de la fertilite, tels que 1'age
ou se produit la menopause . Vient ensuite un resume de 1'etat des con-

naissances sur le lien entre le tabagisme et la fertilite chez 1'homme . Enfin,

il est question des moyens de prevenir les effets nocifs du tabagisme sur la
sante genesique de la population .

Tabagisme et infertilite chez la femme

La plupart des etudes menees au cours des dix dernieres annees sur
l'incidence du tabagisme sur la fertilite ont montre qu'il y avait un lien
entre l'usage du tabac chez la femme et sa capacite de concevoir', 1'effet du
tabac etant proportionnel a la consommation (voir le tableau 11 .1) . Comme
nous 1'avons deja signale, certaines de ces etudes ont montre que les
femmes recouvraient leur fertilite lorsqu'elles cessaient de fumer, ce qui
confirme le lien entre le tabagisme et la baisse de fertilite .

Les mecanismes par lesquels la cigarette agit sur la fertilite de la
femme ne sont pas bien connus . Il semble que la presence de nicotine
dans le sang reduirait la capacite des trompes de Fallope de transporter
l'ovule jusqu'a 1'uterus et la capacite de l'ovule feconde de s'y fixer2 . Cela
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pourrait en partie expliquer pourquoi les grossesses ectopiques sont plus
frequentes chez les fumeuses .

L'Organisation mondiale de la Sante a mene une etude entre 1978
et 1980 aupres de femmes venant de douze agglomerations de divers pays .
Mille cent-huit femmes menant une grossesse ectopique confirmee ont ete
comparees a un nombre egal de femmes menant une grossesse normale et
de femmes non enceintes. Dans les pays en voie de developpement, le
pourcentage de fumeuses etait considerablement plus eleve chez les
femmes menant une grossesse ectopique que chez celles menant une
grossesse normale, soit 17 pour 100 contre 7 pour 100 ; dans les pays
industrialises, ces proportions etaient de 47 pour 100 et de 37 pour 100
respectivement . Meme apres rajustement pour tenir compte des facteurs
de risque connus (antecedents de salpingite aigue ou de gonorrhee, utili-
sation du sterilet, ligature des trompes, grossesses ectopiques anterieures),
le nombre de fumeuses demeurait deux fois plus eleve chez les femmes
menant une grossesse ectopique3 . Ces chiffres confirment le lien entre le
tabagisme et le dysfonctionnement tubaire .

Tableau 11 .1 . Probabilites de naissances vivantes chez le s
fumeuses et les non-fumeuse s

Nombre de cigare ttes fumees Fecondite relative*

N'ont jamais fume 1,00

Anciennes fumeuses 0,99

1-5 cigarettes par jour 1,00

6-10 cigarettes par jour 0,97

11-15 cigarettes par jour 0,93

16-20 cigarettes par jour 0,79

Plus de 20 cigarettes par jour 0, 78

` Le nombre de mois ecoules entre I'arret de la contraception et la mis e
au monde d'un enfant vivant a ete utilise comme base de compa -
raison . Les femmes qui n'avaient jamais fume ont servi de groupe
temoin, auquel les autres groupes ont ete compares .

Source : HOWE, G . et al. « Effects of Age, Cigarette Smoking and Othe r
Factors on Fertility : Findings in a Large Prospective Study ", British
Medical Journal, 290, 8 juin 1985, p . 1697-1700 .

Les effets biologiques du tabagisme sur la fertilite doivent etre etudies
davantage . 11 est imperatif de faire avancer les connaissances sur le sujet
en raison de l'incidence de la question sur les politiques et les programmes
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publics de prevention de 1'infertilite et sur les choix individuels des femmes
en matiere de procreation .

Tabagisme et traitement de I'infertilite

L'usage du tabac reduit-il les chances de succes des traitements de
1'infertilite? Recemment, des chercheurs ont commence a s'interesser a la
question . Dans certaines cliniques de fertilite, un pourcentage important
des clients et clientes sont des fumeurs ; par exemple, en 1990-1991,
27 pour 100 des femmes ayant eu recours a la fecondation in vitro d la

clinique McMaster etaient des fumeuses' .
D'apres les resultats d'une etude menee au Canada5 et d'une autre

menee en Grande-Bretagnes, il semble que le tabagisme pourrait diminuer
les chances de donner naissance a un enfant vivant apres une fecondation

in vitro. 11 faudrait toutefois des etudes plus poussees basees sur des
donnees completes pour determiner la nature exacte et l'importance des
effets du tabagisme sur l'issue de la FIV . L'estimation de ces effets est
complexe, puisqu'il faut tenir compte d'autres facteurs comme la situation
socio-economique des sujets .

En somme, les donnees disponibles sur cette question sont
insuffisantes pour permettre de tirer des conclusions, mais elles donnent
neanmoins a croire que les fumeuses ont moins de chances que les non-
fumeuses de donner naissance a un enfant vivant apres une FIV. Compte

tenu des resultats d'etudes montrant l'incidence negative de 1'usage du
tabac sur 1'aptitude a concevoir et sur l'issue d'une grossesse, et des effets
maintes fois demontres du tabagisme sur la sante en general, les femmes
qui suivent un traitement contre 1'infertilite ont toutes les raisons
d'abandonner 1'habitude de fumer.

Tabagisme, grossesses et naissance s

11 a ete clairement etabli que le tabagisme diminue les chances
d'accoucher a terme d'un enfant en bonne sante (definition large de la
fertilite utilisee dans ce document) . Il est reconnu que l'usage du tabac
durant la grossesse entraine des risques pour la mere, pour le fcetus et,
ulterieurement, pour 1'enfant . II augmente notamment les risques de
grossesse ectopique, de decollement placentaire pendant la grossesse ou de
placenta praevia (insertion vicieuse du placenta contre le col interne),
d'avortement spontane, de mortinaissance et de mort neonatale .
L'insuffisance de poids a la naissance, consecutive a un retard de
croissance in utero ou a un accouchement premature, est plus frequente
chez les enfants de femmes fumeuses (poids a la naissance inferieur a celui
des enfants de femmes non fumeuses, de 150 a 300 grammes en
moyenne') . L'usage du tabac a par ailleurs un effet sur 1'allaitement
maternel . Les fumeuses produisent beaucoup moins de lait par jour que
les non-fumeuses, et leur lait contient une plus faible proportion de gras,
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element indispensable a la croissance et au developpement de 1'enfant8 . Le
nombre de nourrissons succombant au syndrome de mort subite et
d'enfants atteints de maladies respiratoires est egalement plus eleve dans
la population de femmes qui fument durant leur grossesse9 .

Il est clair que les risques decoulant de l'usage du tabac durant la
grossesse ont des repercussions considerables sur la sante publique . Aux
Etats-Unis, le taux de naissances caracterisees par une insuffisance de
poids de 1'enfant et le taux de mortalite foetale ou neonatale attribuables a
l'usage du tabac sont estimes a environ 14,5 pour 100 et 10 pour 100 .
respectivement. On soup4~onne egalement que les enfants de 'femmes
fumeuses courent des risques plus eleves de souffrir du cancer dans
1'enfance ou a 1'age adulte` o

Tabagisme et age a la menopause

Plusieurs chercheurs ont constate un lien entre le tabagisme et 1'age
auquel survient la menopause . 11 est possible que 1'intoxication par le
tabac reduise le nombre d'ovules dans les ovaires, ce qui aurait pour effet
de hater 1'apparition de la menopause . Des etudes ont revele que, chez les
femmes qui fument la moitie d'un paquet de cigarettes par jour, la meno-
pause se produit en moyenne un an plus tot que chez les non-fumeuses" .1
Chez celles qui fument davantage, soit un paquet et plus par jour, la
difference avec les non-fumeuses est d'environ deux ans en moyenne. 11 est
donc certain que l'usage du tabac affecte 1'appareil reproducteur de la
femme et qu'il raccourcit la periode durant laquelle elle est fertile .

Tabagisme et infertilite chez I'homm e

Le nombre d'etudes visant a mesurer les effets du tabagisme sur la
fertilite de 1'homme est relativement faible ; la plupart des etudes sur la
fertilite de 1'homme considerent des effets plus facilement mesurables,
comme la quantite et la qualite du sperme . Douze etudes publiees arrivent
a la conclusion qu'un usage intensif du tabac entraine une diminution de
la quantite et de la qualite du sperme12 . Onze d'entre elles ont etabli que
la densite de spermatozoides est inferieure dans le sperme de fumeurs, soit
de 22 pour 100 en moyenne . Huit de ces etudes ont aussi revele une plus
faible motilite des spermatozoides chez les fumeurs, ce qui pourrait signifier
une plus faible probabilite de fecondation. Dans dix des etudes consultees,
la proportion de spermatozoides de forme normale a ete estimee pour les
deux groupes, mais aucun rapport n'a pu etre etabli entre celle-ci et le
tabagisme .

En somme, la plupart des etudes consultees etablissent un lien entre
le tabagisme et la densite et la motilite des spermatozoides . 11 est possible
toutefois que ces resultats soient biaises en raison du nombre restreint de
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sujets etudies et du fait que, pour la plupart de ces etudes, il s'agissait de
volontaires traites pour infertilite . La question de savoir comment 1'effet du
tabagisme sur la quantite ou la qualite du sperme peut se repercuter sur
la fertilite du couple n'a pratiquement pas ete etudiee . Quelques etudes ont
ete entreprises pour verifier s'il y avait un lien entre l'usage du tabac chez
1'homme et les resultats de traitements de 1'infertilite, mais elles ont ete
menees a une trop petite echelle pour permettre d'affirmer que le tabagisme
chez 1'homme diminue les chances de concevoir de sa conjointe . Une de
ces etudes, menee au Canada sur des couples ayant recours a la fecon-
dation in vitro, a revele une densite significativement plus faible de
spermatozoides dans les prelevements de sperme des conjoints fumeurs,
mais aucune difference statistiquement significative n'a ete observee dans
les effets de la Fly sur les grossesses ou les naissances13 . Il faut dire
toutefois que le nombre de sujets etudies etait faible .

Des recherches supplementaires sont necessaires pour determiner s'il
y a un rapport entre le tabagisme et l'infertilite chez 1'homme . Il existe
toutefois suffisamment de donnees pour affirmer que l'usage du tabac chez
le conjoint d'une femme enceinte est prejudiciable au fcetus, 1'effet se
manifestant en particulier sur le poids du bebe a la naissance14 . Pour cette
raison et a cause des effets negatifs connus du tabac sur la fertilite de la
femme, sa grossesse, la sante de 1'enfant et la sante en general, les hommes
dont la conjointe essaie de concevoir devraient cesser de fumer ou, a tout
le moins, devraient eviter d'exposer leur conjointe a la fumee .

Prevention des effets du tabac sur la fonction de
reproductio n

Le lien etabli entre le tabagisme et 1'infertilite vient etoffer le dossier
sur la nocivite du tabac. L'usage du tabac est considere au Canada comme
le plus important facteur de risque pour la sante, mais aussi le plus facile
a eliminer. On estime a 30 000 le nombre de Canadiens et Canadiennes
qui meurent chaque annee par suite de maladies liees a l'usage du tabac,
ce qui fait du tabagisme la principale cause des problemes de sante .
Compte tenu des effets connus du tabagisme sur tous les aspects de la
fonction de reproduction et du fait que pres du tiers des Canadiens et
Canadiennes en age de procreer (de 20 a 44 ans) sont des fumeurs habi-
tuels, il faut considerer l'usage du tabac comme un des principaux facteurs
de risque d'infertilite . Une diminution de l'usage du tabac, en particulier
chez les jeunes en age de procreer ou a la veille de le devenir, pourrait
contribuer a reduire le nombre de couples eprouvant de la difficulte a
concevoir, ainsi que le nombre d'avortements spontanes, de naissances
caracterisees par une insuffisance de poids de 1'enfant, et de problemes
persistants de developpement ou de sante chez les enfants exposes, avant
ou apres la naissance, a la fumee de cigarette .
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Nos recommandations concernant la prevention de 1'infertilite
attribuable au tabagisme portent sur deux formes d'intervention . En
premier lieu, il faut poursuivre
les efforts pour reduire e t
prevenir l'usage du tabac dans En premier lieu, il faut poursuivre les

1'ensemble de la population . 11 efforts pour reduire et prevenir 1'usage
faut a cette fin creer des pro- du tabac dans 1'ensemble de ]a popula-

grammes pour aider les fumeurs tron
. Il faut a cette fin creer des pro-

grammes pour aider les fumeurs a
a reduire ou a cesser leur reduire ou a cesser leur consommation
consommation de tabac, pour de tabac, pour encourager les non-
encourager les non-fumeurs a fumeurs a ne pas commencer a fumer
ne pas commencer a fumer et et pour proteger les non-fumeurs
pour proteger les non-fumeurs contre 1'exposition involontaire a la
contre 1'exposition involontaire a fumee du tabac . Les femmes enceintes

la fumee du tabac. Les femmes et celles qui essaient de le devenir
enceintes et celles qui essaient devraient pouvoir vivre et travaille r
de le devenir devraient pouvoir dans un environnement ofz elles ne
vivre et travailler dans un envi- sont pas exposees a la fumee du tabac .

En deuxieme lieu, il faut informer le s
ronnement ou elles ne sont pas couples desireux d'avoir un enfant, y
exposees a la fumee du tabac . compris ceux qui ont recours aux ser-
En deuxieme lieu, il faut vices d'aide medicale a la conception,
informer les couples desireux des effets du tabagisme sur la fertilite .
d'avoir un enfant, y compris
ceux qui ont recours aux
services d'aide medicale a la conception, des effets du tabagisme sur la
fertilite .

Reduction et prevention de la consommation de tabac

Les politiques et programmes mis en oeuvre au Canada pour reduire
l'usage du tabac se sont averes efficaces . La consommation de tabac a
considerablement diminue, grace a une taxation importante du tabac, a
1'adoption d'une legislation ferme limitant la publieite sur la cigarette et le
droit de fumer dans les lieux publics, et a la mise en oeuvre de programmes
de sensibilisation aux effets du tabagisme et d'aide aux fumeurs desireux
de cesser de fumer. Le pourcentage de fumeurs habituels a notamment
diminue de fagon sensible (voir la figure 11 .1) . Le Canada est per~u par les
autres pays comme un chef de file en matiere de lutte contre le tabagisme .

Les mesures prises pour lutter contre le tabagisme sont le resultat
de 1'approche globale adoptee par le gouvernement federal a ce sujet et
du travail du Comite directeur de la Strategie nationale de lutte contre
le tabagisme au Canada, qui regroLipe des representants des gouverne-
ments federal, provinciaux et territoriaux et de huit organismes nationaux
de sante. Sept orientations strategiques ont ete elaborees : la legislation,
1'acces a 1'information, la mise sur pied de services et de programmes,
la diffusion de messages, le soutien aux initiatives des citoyens, la
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coordination intersectorielle des politiques, et la recherche et le
developpement des connaissances. Aucun gouvernement ni aucun
organisme ne peut esperer mener seul toutes ces activites a bien . Aussi
1'approche globale adoptee reflete-t-elle la necessite pour toutes les parties
interessees de travailler en collaboration et de mettre les ressources
disponibles en commun pour en tirer le meilleur parti possible .

23. La Commission appuie le travail du Comite
directeur de la Strategie nationale de lutte contre
le tabagisme au Canada et encourage les auto-
rites publiques, les grands organismes de sante
et les groupements communautaires a continuer
de chercher des moyens susceptibles d'encou-
rager et d'aider les fumeurs a abandonner
l'usage du tabac, de convaincre les non-fumeurs
de ne pas commencer a fumer et de proteger la
sante et les droits des non-fumeurs .

Il est particulierement inquietant de constater qu'un cinquieme des
adolescents, garo;ons et filles, fument . II faut donc s'attacher particu-
lierement a eliminer et a prevenir la consommation de tabac chez les
jeunes, car il a ete demontre que la vaste majorite des fumeurs ont pris
1'habitude de fumer a 1'adolescence, entre 1'age de 12 ans et de 14 ans en
moyenne. Les adolescents ont tendance a sous-estimer le pouvoir d'accou-
tumance de la cigarette . Selon une etude recente menee aux Etats-Unis,
92 pour 100 des adolescents qui fument auraient l'intention de cesser dans
1'annee, mais seulement 1,5 pour 100 d'entre eux y parviennent15 . Les
jeunes qui atteignent 1'age de 20 ans sans avoir pris 1'habitude de la
cigarette risquent peu de devenir fumeurs . Par consequent, si on reus-
sissait a dissuader lesjeunes de commencer a fumer, ceux-ci auraient plus
de chances de demeurer non-fumeurs durant toute leur vie .

Certaines provinces envisagent d'adopter des lois pour reduire la
consommation de tabac chez les jeunes . Ainsi, en 1992, le medecin
hygieniste en chef de 1'Ontario a autorise la publication d'un rapport
intitule Occasions d'ameliorer sa sante - Un rapport sur la sante des
jeunes, dans lequel il est dit que le meilleur moyen de lutter contre le
tabagisme est de s'attaquer a 1'usage du tabac chez les jeunes . Outre la
mise en oeuvre de programmes de sensibilisation, le rapport preconise
l'adoption de mesures legislatives visant a rendre 1'acces aux produits du
tabac plus difficile pour les jeunes . En reaction a ce rapport, le gou-
vernement de 1'Ontario propose d'adopter des mesures, de la plus grande
portee au pays, pour reduire la consommation de tabac, surtout chez
lesjeunes . Il s'agirait notamment de repousser 1'age legal requis pour
1'achat de tabac de 18 ans a 19 ans, d'infliger des amendes pour vente de
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tabac a des mineurs, d'interdire la vente de tabac par machines
distributrices, d'interdire la vente de tabac dans les pharmacies et d'obliger
les fabricants a apposer sur les paquets de cigarettes un avertissement plus
explicite concernant le danger pour la sante . D'autres provinces
envisagent, elles aussi, de repousser 1'age legal requis pour 1'achat de tabac .

Les efforts consentis par les provinces pour reduire l'usage du tabac
chez les jeunes sont encourageants, mais 1'efficacite des mesures pro-
posees, si elles sont adoptees, dependra en grande partie de la rigueur avec
laquelle elles seront appliquees . D'apres les resultats d'une etude menee
en 1992, 93 pour 100 des commerces de quatre grandes villes du Quebec
et de 1'Ontario accepteraient de vendre des cigarettes a des mineursls

24. La Commission appuie les gouvernements des
provinces et des territoires dans leurs projets
d'adopter des mesures legislatives visant a
reduire I'usage du tabac chez les adolescents et
adolescentes, et elle les encourage vivement a
prendre les dispositions voulues pour assurer la
mise en vigueur de ces mesures .

11 faut aussi etablir des programmes d'education pour dissuader les
jeunes de fumer . De tels programmes ne font pas obligatoirement partie de
1'education sanitaire dans toutes les provinces . A notre avis, tous les
jeunes devraient suivre des cours d'education sanitaire dans lesquels il est
question de l'usage du tabac et ce, a tous les niveaux de 1'enseignement
primaire et secondaire . Par consequent, la Commission recommande

25. Que les ministeres de I'Education des provinces
et des territoires etablissent, pour tous les
niveaux du primaire et du secondaire, des pro-
grammes d'education sanitaire comportant un
volet destine a la prevention du tabagisme .

Dans les annees 1960 et 1970, les cours d'education sanitaire offerts
dans les ecoles mettaient 1'accent sur les risques que la cigarette presente
pour la sante ; il n'etait pas question des pressions sociales incitant les
adolescents et adolescentes a fumer. Comme beaucoup de jeunes voient
la cigarette comme un moyen de se faire accepter par leurs camarades et
beaucoup de jeunes femmes croient que la cigarette les aide a maintenir
leur poids, il faut chercher le moyen de modifier ces perceptions . Les
jeunes semblent reagir davantage a une approche qui fait valoir les
avantages physiques et sociaux, immediats et a long terme, de ne pas
fumer qu'a une approche qui met 1'accent sur les dangers que la cigarette
presente pour la sante .
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Comme 1'usage du tabac, 1'abus de 1'alcool et les autres comporte-
ments a haut risque vont souvent de pair et que les strategies de prevention
de tel ou tel comportement a risque peuvent etre appliquees a la prevention
d'autres comportements de meme nature, il est logique de combiner les
programmes d'information sur l'usage du tabac avec ceux portant sur la
consommation d'alcool et de drogues, et les risques lies aux relations
sexuelles sans protection, en vue de favoriser des choix de vie sains . Les
efforts des enseignants et enseignantes pour prevenir l'usage du tabac chez
les jeunes auront les meilleures chances de porter fruit s'ils sont
coordonnes avec les programmes communautaires . . La Commission
recommande

26. Que les ministeres provinciaux et territoriaux de
I'Education et de-la Sante veillent a ce que les
cours d'education sanitaire et les programmes
d'enseignement, de concert avec les pro-
grammes communautaires, fassent valoir les
avantages de ne pas fumer pour reduire et pre-
venir la consommation de tabac chez les jeunes .

Les cours d'education sanitaire peuvent avoir, a court terme, des
resultats positifs sur la consommation de tabac chez les jeunes, mais il est
plus difficile de maintenir ce s
resultats a long terme dans une
societe qui encourage encore la Les autorites ont deja pris certaines
consommation de tabac, notam- mesures pour reduire la consomma-
ment quand les compagnies de tion de tabac au Canada, par exemple
tabac commanditent des 1'interdiction de la publicite sur la ciga-

rette dans les revues, a la radio et a la
courses automobiles, des acti- television et le resserrement des res-
vites sportives et des concerts . trictions sur la vente de tabac aux
Les autorites ont deja pris cer- mineurs . Nous appuyons vivement ces
taines mesures pour reduire la mesures et nous preconisons 1'adop-
consommation de tabac au tion de toute autre mesure apte a dis-

Canada, par exemple 1'interdic- suader les jeunes de fumer .

tion de la publicite sur la ciga-
rette dans les revues, a la radi o
et a,la television et le resserrement des restrictions sur la vente de tabac
aux mineurs . Nous appuyons vivement ces mesures et nous preconisons
1'adoption de toute autre mesure apte a dissuader les jeunes de fumer .

Reduction et prevention de l'usage du tabac chez les couples
qui desirent avoir un enfan t

D'apres les donnees qui nous ont ete soumises, les couples qui
desirent avoir un enfant ou qui consultent pour des problemes de fertilite
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devraient etre informes des effets eventuels du tabagisme sur la capacite
de concevoir et de mener une grossesse normale . Mais pour la plupart des
gens, il n'est pas facile de cesser de fumer . Les professionnels de la sante
devraient en etre conscients . Aussi devraient-ils reserver leur jugement et
se montrer encourageants lorsqu'ils recommandent de cesser de fumer . La
contribution de plusieurs categories d'intervenants sera necessaire si l'on
veut arriver a reduire et a prevenir l'usage du tabac chez les couples qui

essaient d'avoir un enfant. La Commission recommand e

27. Que les mesures de sensibilisation de la popula-
tion approuvees par le Comite directeur de Ia
Strategie nationale de lutte contre le tabagisme
au Canada prevoient que les femmes soient
informees des constatations des recherches
concernant les effets du tabagisme sur I'aptitude
a concevoir, le deroulement d'une grossesse et
la sante du fcetus .

28. Que les mesures de sensibilisation de la popula-
tion comprennent des messages destines a
encourager les hommes a cesser de fumer pour
optimiser les chances de leur conjointe de deve-
nir enceinte, de mener une grossesse normale et
de donner naissance a un enfant en bonne
sante .

29. Que les medecins et autres professionnels de la
sante (par exemple, le personnel infirmier de la
sante publique) encouragent les fumeuses qui
desirent avoir un enfant a cesser de fumer et
leur fournissent le soutien necessaire .

30. Que les cours prenatals, qu'ils soient finances
par le ministere de la Sante de la province ou du
territoire ou par I'administration municipale,
fassent valoir l'importance de ne pas fumer et
fournissent un soutien aux femmes desireuses
d'abandonner I'usage du tabac.

Avant de poser un diagnostic d'infertilite et de prescrire ou d'appliquer
un traitement, il est important que les medecins, generalistes ou
specialistes recevant des couples en consultation dans les cliniques de
fertilite, s'assurent qu'aucun facteur comme le tabagisme ne puisse etre
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responsable de la difficulte du couple a avoir un enfant . Il faut verifier si
Fun ou 1'autre des conjoints fume et, le cas echeant, faire valoir l'impor-
tance d'abandonner l'usage du tabac a cause des effets possibles sur la
capacite de la femme de concevoir, sur le deroulement de la grossesse et
sur 1'etat de sante du bebe . La Commission recommande

31 . Que les medecins recevant en consultation des
couples qui eprouvent de la difficulte a avoir un
enfant verifient si I'un ou I'autre des conjoints
est fumeur et, le cas echeant, recommandent
aux fumeurs d'abandonner I'usage du tabac
avant d'entreprendre quelque traitement de
fertilite que ce soit.

Etant donne le fort pourcentage de fumeurs dans la population en age
de procreer, il est important que la recherche soit poursuivie pour mieux
definir le lien entre tabagisme et infertilite chez la femme et chez 1'homme .
Le tabagisme est un facteur de risque omnipresent, mais qui peut etre
evite . Les responsables du Programme national de recherche et de develop-
pement en matiere de sante, le Conseil de recherches medicales du Canada
et les organismes provinciaux de financement de la recherche dans le
domaine de la sante devraient en tenir compte dans leur planification et
leurs choix de financement .

Prevention de I'infertilite He au tabagism e

Nous avons recommande de mener une lutte vigoureuse contre le
tabagisme sur plusieurs fronts, en faisant appel a de nombreux inter-
venants, groupes et particuliers, pour dissuader les jeunes de commencer
a fumer, encourager les fumeurs a abandonner l'usage du tabac et reduire
le niveau d'exposition involontaire des non-fumeurs a la fumee de tabac .
Une reduction de la consommation de tabac dans 1'ensemble de la
population pourrait a long terme reduire la proportion des couples
eprouvant des problemes de fertilite .

En plus des strategies generales visant a reduire la consommation de
tabac dansl'ensemble de la population, nous avons recommande plus pre-
cisement de sensibiliser les couples desireux d'avoir un enfant aux effets
nocifs de l'usage du tabac sur leur fertilite . L'information est un des
moyens de sensibiliser la population a ce probleme . Les medecins et les
autres professionnels de la sante en contact avec la population en age de
procreer ont egalement un role important a jouer. Ils peuvent, au cours
des consultations, dormer de l'information sur les effets du tabagisme sur
la capacite de concevoir, de mener une grossesse normale et de mettre au
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monde un enfant en bonne sante . Ils peuvent aussi encourager et aider les
fumeurs a abandonner 1'usage du tabac de fagon definitive.
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