
Age et infertilite

0

Avec 1'age, la fecondite des femmes diminue . Ce phenomene est
inherent a la biologie humaine et au vieillissement de 1'appareil
reproducteur, mais il est egalement associe a 1'exposition repetee a des
facteurs de risque dont certains sont traites dans d'autres chapitres de la
presente partie. De plus, les recherches ont demontre que les femmes qui
ont des enfants a la fin de leurs annees fecondes (en particulier
apres 40 ans) courent des risques accrus d'avoir des problemes durant la
grossesse et a 1'accouchement .

Du point de vue biologique, la vingtaine est la periode ideale chez la
femme pour avoir des enfants . Du point de vue social cependant, il n'est
ni pratique ou souhaitable, dans bon nombre de cas, de le faire durant
cette periode . Certaines veulent poursuivre leurs etudes et entreprendre
une carriere, ce qui accapare une partie de leur temps; d'autres
n'etablissent pas une relation amoureuse durable avant la fin de la
vingtaine ou de la trentaine. De plus, comme le soutien social est
insuffisant, il est impossible pour nombre de femmes d'avoir des enfants tot
sans payer un lourd prix. Dans certains cas, c'est une combinaison de
tous ces facteurs qui est en cause. Il peut etre bon de retarder de quelques
annees le moment d'avoir des enfants ; ceux qui deviennent parents a la fin
de la vingtaine ou au debut de la trentaine sont mieux prepares a la vie,
plus murs et ont une situation financiere plus stable, ce qui peut etre
benefique pour les enfants .

Par ailleurs, bien qu'en retardant le moment de devenir parents les
couples soient en meilleure posture et que la societe y gagne, certains se
heurtent a une complication inattendue : 1'infertilite . Les femmes au milieu
ou a la fin de la trentaine sont generalement moins fertiles que dans la
vingtaine et, par consequent, il leur faut plus de temps pour devenir
enceintes . Une fois qu'ils ont decide d'avoir un enfant, beaucoup de
couples qui ont longtemps utilise des methodes contraceptives sont surpris
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lorsque la conception tarde ou ne vient pas du tout . 11 est donc important
que les couples determinent le moment le plus approprie pour avoir un
enfant tout en connaissant bien les repercussions du viefflissement sur la

fertilite des femmes .
Nous examinons dans ce chapitre le contexte social entourant la pro-

creation, les tendances demographiques en la matiere et les consequences
possibles sur la fertilite de la procreation a un age maternel avance . Nous

faisons ensuite des recommandations visant a accroitre la sensibilisation
de la population aux repercussions du vieillissement sur la fertilite et a
multiplier les programmes et mesures destines a permettre aux couples
d'avoir des enfants au debut de leurs annees fecondes pour eviter les

risques d'infertilite associee a 1'age .

Age et infertilite : le contexte socia l

Le role attribue aux femmes et les attentes de la societe a leur egard
sont fondamentalement determines par le fait que ce sont elles qui portent
les enfants et assument la plus grande part des responsabilites liees aux
soins a ces derniers . Pourtant, dans les annees 1990, les femmes cana-
diennes ne sont pas que porteuses d'enfants et dispensatrices de soins . La

plupart des meres occupent egalement un emploi remunere et tiennent la
maison; d'ailleurs, l'un des changements sociaux les plus notables depuis
une trentaine d'annees est 1'arrivee des femmes sur le marche du travail .

Au cours des deux dernieres decennies, le nombre de femmes au sein
de la population active remuneree au Canada a presque double ; elles sont
de plus en plus nombreuses et appartiennent a un plus large eventail de

categories d'age. Des donnees recentes revelent que les femmes repre-
sentent 45 pour 100 de la main-d'oeuvre totale au Canada, et la plupart des
travailleuses sont egalement meres . En 1976, 31 pour 100 des meres
d'enfants de moins de six ans travaillaient . En 1991, 57 pour 100 de cette
categorie de femmes travaillaient a 1'exterieur du foyer. Si on englobe dans

le nombre les femmes qui ont des enfants de 6 a 15 ans, la proportion
atteint presque 70 pour 100 .

On note des changements similaires sur le plan de la scolarite . Le
pourcentage de femmes de 15 ans et plus qui ont frequente un

etablissement d'enseignement postsecondaire est passe de 25 pour 100, en
1981, a 40 pour 100, en 1991 ; en outre, plus de la moitie des detenteurs
de diplomes de baccalaureat ou de competence professionnelle decernes

par des universite canadiennes sont des femmes .
En depit des changements importants survenus dans la vie des

femmes depuis quelques decennies et de l'importance qu'on dit conferer a
la procreation, la societe n'a pas encore integre les realites associees a ces

changements . En effet, les gouvernements ont pris peu de mesures pour
ameliorer les services de garde de maniere a aider les meres qui travaillent,
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et ce malgre le consensus social sur la necessite de le faire. Si on le
compare a la France, a la Hollande et aux pays scandinaves, le Canada a
adopte tres peu d'orientations relatives aux soins et aux conges prenatals,
aux services de garde et aux conditions de travail, qui tiennent compte de
1'ensemble des responsabilites familiales . L'insuffisance de 1'aide sociale
aux femmes enceintes et aux meres est un facteur qui influe sur 1'age
auquel les femmes decident d'avoir des enfants .

D'autres facteurs lies a la
constitution des familles ont

egalement des repercussions En depit des changements importants
sur 1'age choisi pour avoir un survenus dans la vie des femmes de-
enfant. Mentionnons notam- puis quelques decennies et de l'impor-
ment la tendance a se marier tance qu'on dit conferer a la procrea-
tard, la diminution du nombre tion, la societe n'a pas encore integre
total de mariages et 1'augmenta- les realites associees a ces change-

tion du nombre de divorces et ments. En effet, les gouvernements

de remariages. ont pris peu de mesures pour amelio-
Les changements mention- rer les services de garde de maniere a

nes ont eu un effet important
: aider les meres qui travaillent, et cc

malgre le consensus social sur la ne-
les femmes reportent le moment cessite de le faire .
d'avoir un enfant pour pour-
suivre leurs etudes, stabilise r
leur situation financiere et etablir une relation amoureuse durable .

Il n'y a pas eu de recherches au Canada sur la categorie de femmes
qui choisissent d'avoir des enfants tardivement, mais il semble que ce
soient generalement des femmes de carriere qui vivent dans les centres
urbains et ont un revenu familial eleve. Cela ne signifie pas necessaire-
ment que seuls les couples a revenu eleve reportent le moment d'avoir des
enfants car, comme nous le verrons dans la section qui suit, la tendance
globale est trop marquee pour etre limitee a cet unique segment de la
population . De plus, les nombreux facteurs sociaux et financiers qui
incitent les couples a attendre pour avoir des enfants valent pour tous les
groupes socio-economiques . Durant les annees 1980, par exemple, la con-
joncture et l'incertitude qu'elle a engendree, ainsi que la stagnation des
revenus familiaux par rapport a 1'augmentation du cout de la vie, ont
vraisemblablement conduit de nombreux couples a attendre avant d'avoir
des enfants .

Les mariages tardifs et les changements de structure familiale influent
egalement sur les tendances de la procreation; quoiqu'il ne soit plus un
indicateur aussi important que dans le passe, le mariage reste un pre-
dicteur valable en la matiere au Canada . L'age moyen ou la femme se
marie pour la premiere fois est passe de 22,6 ans en 1971 a 26 ans
en 1990. Dans bien des cas, ceux et celles qui se marient tardivement
ont aussi des enfants sur le tard. Il y a de plus en plus de familles
reconstituees, de familles monoparentales et de couples non maries, ce qui
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a des repercussions sur le moment choisi pour avoir des enfants . Si un
couple divorce avant d'avoir eu des enfants, chacun doit attendre d'avoir un
nouveau partenaire pour fonder une famille .

En outre, les tendances en matiere d'etudes et d'activites profession-
nelles ont change, ce qui a une incidence sur la procreation. Auparavant,
la plupart des femmes terminaient leurs etudes ou quittaient leur emploi
au moment du mariage pour elever leurs enfants . Dans les annees 1990,
le travail remunere n'est pas considere comme une occupation temporaire
en attendant d'avoir des enfants ; bien des femmes retournent rapidement
au travail apres la naissance de 1'enfant pour des raisons financieres, parce
que leur revenu est necessaire a la famille, ou parce qu'elles veulent
poursuivre leur carriere .

Enfin, 1'acces a des techniques efficaces de contraception, de steri-
lisation et d'avortement a permis aux femmes de determiner elles-memes
comment elles utiliseraient leurs annees fecondes . Dans les annees 1990,
les femmes peuvent choisir le moment ou elles ont des enfants et ainsi
atteindre leurs objectifs sur les plans financier, scolaire, professionnel
ou autre .

Tendances demographiques en matiere de procreatio n

Au cours des deux dernieres decennies, on a constate un changement
de 1'age auquel les femmes ont des enfants (figure 12 .1) . Pendant cette
periode, bon nombre de femmes dans la vingtaine n'ont pas eu d'enfants ;
c'est ce que revelent la tendance a la baisse du taux de natalite dans la
categorie de 20 a 24 ans, les taux stables chez les femmes de 25 a 29 ans,
et les taux accrus entre 30 et 34 ans . Le taux de natalite dans le groupe
de 30 a 34 ans est passe de 68 pour 1 000, en 1981, a 86 pour 1 000, en
1990' . Si on ajoute a cela que la majorite des membres de la generation du
baby-boom, nes entre 1953 et 1963, ont maintenant atteint la trentaine, on
comprend la hausse substantielle du nombre de naissances chez les
femmes de 30 a 34 ans, 35 671 de plus en 1990 qu'en 1981 .

Le taux de natalite chez les femmes de 35 a 39 ans a egalement
augmente; il est passe de 19 pour 1 000, en 1981, a 28 pour 1 000 en

1990. De meme, le nombre de naissances a considerablement augmente :
on a compte 15 743 naissances de plus en 1990 qu'en 1981 . On prevoit
que le nombre de femmes dans la trentaine qui donnent naissance a un
enfant restera eleve jusqu'a ce que les dernieres membres de la generation
du baby-boom (qui sont flees au debut des annees 1960) laissent derriere
elles les annees les plus fecondes et atteignent la quarantaine, c'est-a-dire
au debut des annees 2000 .

Suivant les tendances decrites, la proportion de femmes de plus de
30 ans qui ont des enfants est plus grande maintenant qu'au cours de la
derniere decennie et elle est plus faible chez les femmes du debut de la
vingtaine (voir la figure 12 .2) .
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Ce n'est pas d'hier que des femmes ont des enfants dans la trentaine
et meme dans la quarantaine . Durant le baby-boom, les femmes -de tous
les groupes d'age avaient plus d'enfants qu'au debut des annees 1990 .
En 1961, le taux de natalite chez les femmes de 30 a 44 ans etait plus du
double de celui de 1990, ce qui demontre le fort taux de fertilite dans tous
les groupes d'age a ce moment-la. Il est frappant que ce taux chez les
femmes de 40 a 44 ans, en 1961, soit sept fois superieur a celui de 1990,
qui etait de 4,0 .

Les taux eleves de naissances enregistres dans les annees 1950
et 1960 n'etaient pas uniquement attribuables a la situation economique,
mais egalement a 1'absence de methodes contraceptives sures et efficaces .
L'age moyen au moment du mariage et de la naissance du premier enfant
etait plus bas que maintenant; la plupart des femmes avaient leur premier
enfant dans la vingtaine et nombreuses etaient celles qui en avaient
d'autres dans la trentaine et au debut de la quarantaine . C'est une
difference importante entre cette periode et les annees 1990, ou bien des
femmes ont leur premier enfant au debut et meme a la fin de la trentaine,
alors qu'auparavant, la majorite des femmes qui avaient un enfant a cet age
n'en etaient pas a leur premier.

Comme le montre clairement la figure 12 .1, pendant la deuxieme
moitie des annees 1960 et les annees 1970, le taux de natalite pour
1'ensemble des femmes, y compris les femmes d'age avance, a baisse
considerablement . La taille moyenne de la famille a diminue avec 1'arrivee
de methodes contraceptives efficaces, de meilleures techniques de
sterilisation et la legalisation de l'avortement, ce qui a permis aux femmes
de decider du moment d'avoir des enfants et de leur nombre. Ce n'est
qu'au cours de la derniere decennie que les taux de natalite ont commence
a augmenter dans certains groupes d'age, en particulier chez les femmes
de plus de 30 ans. La tendance a avoir des enfants tardivement se
manifeste aussi aux Etats-Unis et en Europe . Comme nous le verrons dans
la section qui suit, cela a des repercussions sur la fertilite des femmes et,
par consequent, sur la societe .

Incidence de I'age sur la fertilite des femme s

Deux facteurs contribuent a reduire la fertilite des femmes avec 1'age :
1) le vieillissement biologique, c'est-a-dire les changements que subissent
les organes et tissus de l'appareil reproducteur, et les messages hormonaux
qui en regissent le fonctionnement, et 2) les effets cumules des facteurs de
risque pour la fertilite auxquels les femmes sont exposees durant leur vie .

En ce qui concerne le premier facteur, nous connaissons mal les
facteurs biologiques innes lies a la reproduction . Nous savons que la
maturation et 1'expulsion de l'ovocyte, la nidation de 1'embryon ainsi que
la capacite de mener une grossesse a terme sont affectees par le
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vieillissement, mais les mecanismes qui interviennent sont encore
inconnus. L'enquete que nous avons menee dans les cliniques de fertilite
au Canada a revele que les femmes d'age maternel avance etaient plus
nombreuses a avoir des problemes d'infertilite inexpliques que les jeunes
femmes, ce qui pourrait signifier que 1'appareil reproducteur de la femme
subit, avec 1'age, des changements qui sont difficiles a cerner .

La probabilite que la fecon-
dation d'un ovule declenche un e
grossesse diminue avec 1'age .
Ainsi, une etude recente sur la De plus en plus de couples canadiens
fecondation in vitro chez les se marient et ont des enfants tard

femmes d'age maternel avance a dans leur vie . [. . .] La question qu'il faut

demontre que la probabilite d'une se poser est la suivante : les couples,
grossesse est plus grande lorsque en particulier les femmes, compromet-
les ovules de femmes jeunes sont tent-ils leurs chances de procreer en

utilises2
. De plus, une certaine repoussant I'age de la conception? I I

est evident que les gens s'attendent a
proportion des femmes n'ovulent vivre plus vieux que I'age limite de
plus avant la menopause ; une procreation . Mais que disent les ou-
etude indique que 10 pour 100 vrages scientifiques au sujet de la fin
des femmes ont cesse d'ovuler de la fertilite?
lorsqu'elles atteignent 40 ans3 .

Outre les effets du vieillisse- J. Jantz-Lee, « Effets physiologiques

ment sur 1'appareil reproducteur, du vieillissement sur le declin de la fer-

avec le temps, 1'exposition aux tilite : Recension des ecrits », dans les

divers facteurs de risque men-
volumes de recherche de la Commis-

tionnes dans le present chapitre
sion, 1993.

et d'autres dans la meme partie ~
peut nuire a la sante genesique
des femmes. L'exposition repetee a ces facteurs accroit les risques d'infer-
tilite et a donc des repercussions sur la fertilite des femmes d'age avance.
De plus, la periode entre la premiere relation sexuelle d'une femme et la
premiere grossesse etait assez courte auparavant . De nos jours, ce n'est
plus le cas . Le laps de temps entre le debut de 1'activite sexuelle et la
premiere grossesse est souvent de 10 ans ou plus . Par consequent, la
periode d'exposition possible aux maladies transmises sexuellement et les
risques connexes de maladie inflammatoire pelvienne menant a 1'infertilite
tubaire sont grandement accrus .

11 est difficile de distinguer les effets du vieillissement de l'organisme
sur la reproduction des effets d'autres facteurs puisqu'ils sont simultanes ;
plus une femme avance en age, plus elle risque d'etre exposee a des
dangers et plus son appareil reproducteur vieillit . Plus elle attend pour
tenter une grossesse, plus grands sont les risques que sa capacite de
concevoir soit reduite, a cause de 1'age ou a cause des effets combines du
vieillissement de l'organisme et de 1'exposition a des dangers particuliers

sur le plan de la fertilite .
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Des etudes sur les consequences du vieillissement pour la fertilite des
femmes ont porte sur les differents aspects de la procreation dont la
capacite de concevoir, de mener le fcetus a terme et de dormer naissance
a un enfant n'ayant pas d'anomalie congenitale . On a aussi compare
1'efficacite des divers traitements de 1'infertilite chez les femmes d'age
maternel avance et les jeunes femmes, ce qui a contribue a mieux faire
comprendre le lien entre 1'age et 1'infertilite .

Conception

Bien qu'il y ait des points de vue differents sur 1'age a partir duquel l a
capacite de concevoir diminue et le rythme de cette diminution, on s'entend
generalement pour dire, que la fertilite de la femme baisse a mesure que
celle-ci avance en age, et que cette diminution de la capacite de procreer
commence au milieu de la vingtaine et se poursuit jusqu'au milieu de la
trentaine, pour s'accentuer encore davantage apres 35 ans . En recherche,
la fertilite est mesuree en fonction du temps mis pour concevoir ; en regle
generale, il faut plus de temps aux femmes de 35 a 39 ans qu'aux femmes
dans la vingtaine pour devenir enceinte .

i Les etudes demographiques historiques (fondees sur les certificats de
naissance et de mariage) ont ete utilisees pour evaluer la duree de la
periode precedant la premiere grossesse et les taux de sterilite chez
differents groupes de femmes . De telles etudes sont utiles parce que,
auparavant, la population ne recourait pas a la contraception et a la
sterilisation volontaire : Toutefois, elles comportent d'importantes limites ;
elles ne tiennent pas compte de facteurs tels que le nombre d'avortements
spontanes, la duree des mariages (avec la possibilite d'une diminution de
1'activite coitale avec le temps), 1'age du partenaire masculin comme
element contribuant a 1'infertilite, les antecedents medicaux et la capacite
reduite de concevoir par suite d'accouchements anterieurs ; il est donc
impossible de savoir avec exactitude si les resultats peuvent s'appliquer
aux populations actuelles .

En revanche, malgre de telles limites, les donnees sur les « popula-
tions » qui n'ont pas utilise de methodes contraceptives (les populations
« naturelles )l servent a dormer un aper~u de la baisse naturelle de la
fertilite des femmes qui pourrait survenir en 1'absence de facteurs tels que
la contraception . La figure 12.3 montre les taux de fertilite de sept
populations (cinq populations naturelles et la population des E .-U . en 1955
et en 1981) . Nous constatons que malgre une variation considerable des
taux de fertilite entre les memes groupes d'age et pendant les memes
periodes, la diminution du taux de fertilite est la meme chez les differentes
populations naturelles.

Les donnees sur les populations naturelles peuvent egalement fournir
des renseignements sur les taux relatifs de fertilite ; pour calculer ces taux,
il faut comparer le taux de grossesse le plus eleve observe au sein d'une
population avec les taux de grossesse observes dans d'autres groupes d'age .
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Il ressort de la figure 12 .4 que les taux de fertilite restent relativement
stables jusqu'a ce que la femme atteigne le debut de la trentaine, apres
quoi ils commencent a chuter. Apres 40 ans, la diminution est encore plus

marquee . Par exemple, une comparaison des taux de fertilite utilisant les
femmes de 20 a 24 ans comme base revele une baisse de 4 a 8 pour 100
dans le groupe de 25 a 29 ans, de 15 a 19 pour 100 chez les 30 a 34 ans
et de 26 a 46 pour 100 dans le groupe de 35 a 39 ans; la diminution peut
atteindre 95 pour 100 dans le groupe de 40 a 44 ans .

Les donnees relatives aux populations naturelles (etudes
de 16 paroisses anglaises) revelent en outre que les taux de sterilite
augmentent egalement avec 1'age de la femme4.

Une autre fa~on d'evaluer les effets de 1'age sur la capacite de
concevoir consiste a examiner 1'insemination par donneur de femmes dont
le mari est azoospermique (dont le sperme ne contient aucun sperma-
tozoide). Ces etudes ont 1'avantage de combler certaines lacunes des
etudes demographiques parce qu'elles excluent des facteurs tels que la
frequence des relations sexuelles, 1'age de 1'homme et la sante des

participants et participantes . On tient pour acquis que les femmes sont
representatives de la population, qu'elles sont en sante et que le seul
obstacle d la conception est 1'absence de spermatozoides .

L'une des etudes les plus frequemment citees a ete menee en France
au debut des annees 1980 et a porte sur 1'insemination par donneur
de 2 193 femmes primipares. Les chances de succes apres 12 cycles
d'insemination avec du sperme congele etaient de 74 pour 100 chez les
femmes de moins de 31 ans, de 61 pour 100 chez celles de 31 a 35 ans et
de 54 pour 100 chez celles de plus de 35 ans5 . Cette etude West pas

unique. Une analyse des quatre autres etudes similaires a permis de
constater que dans les deux etudes les plus importantes6•', les taux de
grossesse, quand ils etaient compares a ceux des femmes de 21 a 25 ans,
etaient semblables chez les femmes de 26 a 30 ans, similaires ou un peu
inferieurs chez les femmes de 31 a 35 ans, et diminuaient precipitamment
apres 1'age de 35 ans . Dans les deux autres etudes", la taille de
1'echantillon etant restreinte dans le groupe d'age de plus de 36 ans, les
donnees ne sont pas aussi utiles .

Une etude canadienne portant sur 2 106 couples inscrits
a 12 cliniques de fertilite a aussi demontre que 1'age de la femme a une
incidence sur sa capacite de concevoir et qu'il est un indicateur important
des chances de grossesse chez les couples infertiles . Si la femme est

infertile depuis au moins trois ans, sa probabilite de devenir enceinte
diminue de 9 pour 100 par annee' o

Il a egalement ete demontre que 1'age de la femme a une incidence sur

1'efficacite des traitements de 1'infertilite tels que la f6condation in vitro et

le transfert intratubaire de gametes (GIFT) . Apres 40 ans, les taux de

grossesse par GIFT diminuent considerablement . De meme, les grossesses
apres deligaturation des tr ompes sont moins frequentes chez les femmes
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Figure 12.3. Taux de fecondit6 dans des populations naturelle s
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Source : MAROULIS, G .B . « Effect of Aging on Fertility and Pregnancy
Seminars in Reproductive Endocrinology, 9 (3), aout 1991, p . 168 . Reproduit
avec la permission de Thieme Medical Publishers, Inc .



294 Conditions, techniques et pratique s

igure 12.4 . -Tau X- de Wondite relative dans des populations
Inaturelles

100

80

60

40

20

0

20 - 24 25 - 29 30-34 35 - 3 9

Age de la mere a I'accouchement

40-44 45 - 49

~ Hu tterites, Etats-Unis, 20e siecle ❑ Village iranien, 20e siecle
• Bourgeoisie, Geneve, 17e siecle A Etats-Unis (1955 )
O Bourgeoisie, Geneve, 16e siecle A Etats-Unis (1981)
■ Village fran gais, 17e siecl e
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de plus de 40 ans (45 pour 100) que chez les femmes plus jeunes
(60 pour 100) .

On peut deduire de toutes ces donnees que meme s'il n'y a pas de
consensus sur 1'age exact a partir duquel la capacite de concevoir diminue
sensiblement, il est reconnu qu'il faudra plus de temps a une femme pour
devenir enceinte a partir de trente-cinq ans que _ dans la vingtaine .
Toutefois, des facteurs autres que 1'age interviennent egalement et peuvent
nuire a la fertilite . Ainsi, une femme un peu plus agee, mais monogame,
qui n'a pas eu de probleme de sante genesique sera vraisemblablement
moins menacee par 1'infertilite qu'une femme plus jeune qui aura ete
exposee a des risques pour la sante genesique tels que les maladies
transmises sexuellement .

Issues de la grossesse et de I'accouchemen t

Pour evaluer les effets du vieillissement sur la capacite de concevoir
des femmes, on peut aussi examiner les issues de la grossesse et de
I'accouchement, car les couples veulent avoir des enfants en sante . Au
cours des 40 dernieres annees, de nombreuses etudes ont porte sur les
repercussions du vieillissement sur les risques de complications telles que
l'avortement spontane (fausse couche), le faible poids a la naissance et le
deces du bebe ou de la mere a 1'accouchement . Globalement, ces etudes
revelent que les femmes enceintes d'age avance sont plus susceptibles
d'avoir un ou plusieurs problemes, mais que le pourcentage absolu de
risque reste faible .

Les etudes font ressortir une augmentation du taux d'avortements
spontanes chez les femmes plus agees, mais il est difficile de determiner les
chiffres exacts parce qu'il faudrait pouvoir distinguer les effets du
vieillissement des autres facteurs tels que le tabagisme et les antecedents
medicaux. Les resultats de plusieurs etudes de grande envergure (cinq aux
Etat-Unis, une au Canada, une en Irlande et une en Hongrie) indiquent
que, comparativement a ce qui se passe chez les femmes dans la vingtaine,
le taux d'avortements spontanes est a peu pres 50 pour 100 plus eleve chez
les femmes dans la trentaine et deux a quatre fois plus eleve chez les
femmes de plus de 40 ans11 . Cependant, ces chiffres sont peut-etre
quelque peu fausses parce que la proportion de femmes qui ont deja eu un
avortement spontane et qui tentent a nouveau d'avoir un enfant est
vraisemblablement plus forte dans le groupe d'age plus eleve et que ces
femmes sont plus a risque d'avoir le meme genre de probleme ; par
consequent, les taux obtenus sont plus eleves .

De la meme fagon, le taux de mortinatalite augmente avec 1'age . Il est
deux fois plus eleve chez les femmes de 35 a 39 ans que chez les femmes
dans la vingtaine, et trois a quatre fois plus eleve au debut de la
quarantaine. 11 faut toutefois signaler que les taux de mortinatalite varient
considerablement entre les differents groupes d'age d'une etude a 1'autre .
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Les femmes plus agees courent un plus grand risque d'avoir un enfant
de faible poids a la naissance, premature ou tres gros (plus de 4 000
grammes), ce qui est attribuable a des taux plus eleves d'hypertension et
de preeclampsie (associees a des naissances avant terme et des bebes petits
pour leur age gestationnel), et de diabete (associe a un poids eleve du bebe)
chez les femmes enceintes plus agees. Les cesariennes sont aussi plus
frequentes apres 30 ans, et plus particulierement apres 35 ans .

De plus, les etudes demontrent que les taux de deces dus a la
grossesse ou a des complications a 1'accouchement augmentent avec 1'age .

Ainsi, selon des donnees du Royaume-Uni visant la periode de 1985
a 1987, le taux de mortalite etait de 5,3 pour 100 000 grossesses chez les
femmes de 20 a 24 ans et de 53,9 pour 100 000 chez les femmes de 40 ans
et plus12 . Le pourcentage de risque absolu demeure cependant faible (un
vingtieme de 1 pour 100), meme chez les femmes de plus de 40 ans .
D'ailleurs, les etudes revelent egalement que le taux de mortalite
n'augmente pas avec 1'age si la femme recoit de tres bons soins

obstetricaux.
Enfin, il a ete demontre que les femmes qui accouchent a la fin de la

trentaine et au debut de la quarantaine sont plus a risque d'avoir un enfant
presentant des anomalies chromosomiques importantes telles que le
syndrome de Down (voir le tableau 12 .1) .

Tableau 12 .1 . Estimation du risque de donner naissance a u n
enfant presentant d'impo rtantes anomalies chromosomiques ,
selon I'age de la mere

Anomali e
chromosomique Syndrome d e

Age de la mbre importante Down

30 ans 1 sur 380 1 sur 900

35 ans 1 sur 180 1 sur 31 0

40 ans 1 sur 60 1 sur 90

45 ans 1 sur 20 1 sur 25

Source : Adapte de HOOK, E .B . « Rates of Chromosome Abnormalitie s
at Different Maternal Ages », Obstetrics and Gynecology, 58 (3) ,
septembre 1981, p . 282-285 .

Si on analyse globalement ces resultats, on peut conclure que les
femmes de plus de 30 ans sont plus a risque d'avoir des complications
pendant la grossesse et a 1'accouchement, bien que le taux absolu de risque
dans la plupart des cas reste faible jusqu'a la fin de la trentaine . En ce qui
concerne les femmes de plus de 40 ans, les risques sont beaucoup plus
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eleves . Neanmoins, grace a des soins obstetricaux adequats, les risques
absolus demeurent faibles .

Incidence de I'age sur la fertilite des hommes

Du point de vue biologique, la periode de fertilite des hommes n'a pas
de fin : ils peuvent avoir des enfants tres tard . Les resultats des quelques
recherches relatives aux repercussions du vieillissement sur la capacite des
hommes de concevoir revelent qu'il n'y a pas un lien aussi direct entrele
vieillissement et la baisse de la fertilite chez 1'homme que . chez la femme .

Pour evaluer les repercussions de 1'age de 1'homme sur les taux de
conception, des etudes ont ete faites a partir de donnees demographiques
sur des societes polygames oiu aucune methode contraceptive West utilis6e
et ou les hommes epousent des femmes d'ages varies . Ces etudes Wont
revele aucune baisse de la fertilite attribuable a 1'age de 1'homme1 3

Selon d'autres etudes demographiques, il pourrait y avoir un lien entre
1'age et la fertilite des hommes, bien qu'il soit beaucoup moins important .
Une recherche a ainsi revele que la fertilite des hommes diminue lentement

mais que, entre 50 et 54 ans, le taux s'etablit encore a 73 pour 100 de ce
qu'il est au debut .de la vingtaine1 4

Les maladies hereditaires transmises selon le mode dominant sont
plus frequentes chez les enfants dont le pere est age et on croit qu'elles
resultent de nouvelles mutations' survenant durant la production du
sperme (voir le chapitre 26) . La nature de la spermatogenese est telle qu'il
y a beaucoup plus de risque d'erreur de copie du materiel genetique a
chaque fois qu'il y a division cellulaire et copie du materiel genetique dans
le sperme. Ainsi, le sperme d'un homme age de 28 ans aura subi a peu
pres 15 fois plus de divisions cellulaires qu'un ovule feconde d'une femme
du meme age car 1'homme produit constamment du sperme a 1'age adulte,
alors que la femme porte deja en naissant tous ses ovocytes ; chaque
ovocyte qui vient a maturite lorsque la femme est en age de procreer devient
un ovule, et par consequent ne subit qu'une seule division cellulaire . Il est
donc plus probable qu'il y ait mutation resultant d'une erreur de copie du
materiel au moment de la division . cellulaire chez 1'homme que chez la
femme, parce que plus le materiel est copie, plus grands sont les risques
d'erreur.

En revanche, le syndrome de Down n'est pas du a une mutation
genetique, mais a une mauvaise separation chromosomique au moment de
la division cellulaire. Le risque que 1'enfant soit atteint du syndrome de
Down a cause de 1'age du pere est faible . Par contre, l'ovocyte peut avoir
ete en attente de division cellulaire pendant pres de 40 ans en attendant
l'ovulation ; il y a donc, comme nous l'avons deja mentionne, un lien tres
etroit entre 1'age de la femme et le risque que 1'enfant souffre du syndrome
de Down .
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Consequences

Les tendances actuelles en matiere de procreation ont des repercus-
sions sur l'incidence de 1'infertilite et la demande future de services dans
le domaine des nouvelles techniques de reproduction . Les femmes qui
attendent le milieu de la trentaine ou la quarantaine pour avoir des enfants
sont plus a risque d'eprouver des difficultes a devenir enceintes et de
connaitre des complications durant la grossesse ; elles ont aussi un peu
moins de chances d'avoir un enfant en sante que les femmes dans la ving-

taine . De plus, les risques augmentent avec 1'age de la femme ; celles qui
tentent d'avoir un enfant a partir de 40 ans courent plus de risques d'avoir
des problemes que celles de 35 ans .

Certes, il y a augmentation

du nombre et de la proportion de Des' mesures diversifiees permettant
femmes qui ont des enfants a la de concilier la vie professionnelle et la
fin de la trentaine ou dans la vie familiale telles que des conges
quarantaine, mais nous ne sa- parentaux payes, un reseau universel
vons pas si les taux d'infertilite de garderies, des conditions de travail
chez les femmes plus agees chan- egalitaires et respectant la qualite de

gent avec le temps . La proportion vie . Comme on sait, de plus en plus
de femmes de 40 a 44 ans qui de jeunes femmes et de jeunes cou-
ont ete mariees a un moment ou ples sont contraints a renoncer ou a
un autre et qui n'ont jamais eu retarder considerablement la nais-

d'enfants a baisse legerement
; sance d'un premier ou deuxieme en-

fant en raison de conditions de vie ou
elle est passee de 10 pour 100, de travail trop difficiles . Ces jeunes
en 1961, a 7 pour 100, en 1981, adultes doivent avoir de meilleures con-
puis a atteint 11 pour 100, en ditions afin de pouvoir decider d'avoir
1991 . Les donnees ne permet- des enfants .
tent pas de determiner la propor-
tion de femmes qui ont choisi de Memoire presentc a la Commission

ne pas avoir d'enfants ; par conse- par la Confederation des syndicats

quent, nous ne pouvons savoir si nationaux, 22 novembre 1990.

les taux d'infertilite sont stables,
a la hausse ou a la baisse chez
les femmes plus agees . Les etudes relatives a 1'evolution des taux
d'infertilite devront dorenavant etre fondees sur des echantillons
suffisamment grands pour qu'il soit possible d'analyser la frequence de
1'infertalite selon 1'age .

Le report de la procreation a un age maternel avance peut influer sur

la demande de traitements contre 1'infertilite . Cependant, les couples ages
de 35 ans jusqu'au debut de la quarantaine qui ont un probleme
d'infertilite ont moins de temps pour concevoir ou obtenir un traitement
que s'ils etaient dans la vingtaine ou au debut de la trentaine .

En resume, les femmes en sante qui n'ont pas eu de maladie pouvant
les rendre moins fertiles (telle que la maladie inflammatoire pelvienne ou
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1'endometriose) ont d'assez bonnes chances de pouvoir devenir enceintes a
la fin de la trentaine et au debut de la quarantaine, meme si cela peut
prendre plus de temps en raison de facteurs biologiques . En effet, du point
de vue biologique, la femme dispose d'un certain nombre d'annees ou elle
peut procreer ; plus le couple tarde a avoir des enfants, moins il a de temps
pour arriver a concevoir naturellement. De plus, les risques de
complications durant la grossesse et a 1'accouchement, bien que faibles en
chiffres absolus, augmentent apres la vingtaine .

Prevention de I'infertilite Iiee a I'age

Les gens qui veulent avoir des enfants doivent savoir que la fertilite
diminue naturellement avec 1'age afin qu'ils puissent en tenir compte au
moment de decider quand ils en auront . Une telle decision est fonction de
nombreux facteurs, mais il faut que les couples aient acces a l'information
relative au contexte biologique ou les place leur choix .

Le sujet pourrait etre aborde, par exemple, dans les programmes
scolaires de biologie ou d'initiation a la vie familiale . II faudrait egalement
que l'information sur les repercussions du vieillissement sur la fertilite soit
communiquee aux femmes dans le cadre de programmes de sante publique
lies a la grossesse, ainsi que par les gynecologues et les medecins de
famille. Les programmes de sciences infirmieres et de medecine devraient
traiter de la question sous 1'angle du maintien et de la promotion de la
sante genesique . Sensibilises au phenomene, ces professionnels, qui sont
une source importante d'information sanitaire pour de nombreux
Canadiens et Canadiennes, contribueraient ainsi a accroitre 1'acces a
l'information pour les couples qui decident s'ils veulent des enfants et a
quel moment. Les femmes (et les hommes) peuvent optimiser les chances
d'une grossesse normale s'ils tiennent compte des facteurs qui peuvent
influer sur leur fertilite (tels que 1'age et le tabagisme) bien avant de tenter
de concevoir. Certains medecins s'efforcent de favoriser des le debut une
grossesse sans probleme en incitant les femmes a adopter un regime
alimentaire equilibre, a renoncer a la cigarette et a ne pas faire trop
d'exercice, meme avant de tenter de devenir enceintes . .

Des mesures doivent egalement etre prises pour supprimer les
obstacles qui contribuent a retarder le moment d'avoir des enfants . Il est
tres couteux pour les femmes, sur le plan de la remuneration et du statut,
d'interrompre leur carriere pour fonder une famille . Les femmes qui
quittent leur travail pour avoir des enfants se trouvent frequemment a un
moment crucial de leur carriere, c'est-a-dire entre 25 et 35 ans .
Lorsqu'elles prennent une telle decision, elles en payent souvent le prix

pendant toute leur vie du point de vue des promotions, de 1'anciennete et
de 1'acquisition de competences . Une etude menee par le ministere de la
Justice et Condition feminine Canada a revele qu'une femme de 25 ans qui
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quitte la population active pendant deux ans pour elever ses enfants
mettra 18 ans a atteindre la parite salariale avec les collegues restes en

poste, subissant une perte de
plus de 30 000 $ . Le cout que
paient les femmes qui ont des Etant donne l'importance qu'ont les
enfants - perte de possibilites enfants dans nos vies et pour la socie-

d'avancement, perte de revenus te, et compte tenu de notre connais-
pendant la grossesse et le conge sance des effets du vieillissement sur
de maternite - ainsi que les la fertilite, il serait souhaitable que les

couts associes a 1'education des Canadiennes aient des enfants au de-
enfants (qu'on evalue au bas but de leurs annees fecondes et que la
mot a plus de 150 000 $ jusqu'a politique sociale favorise un tel choix .

1'age de 18 ans) et la penurie d e

bonnes garderies a prix abor-

dable comptent parmi les principaux obstacles financiers et sociaux qui
incitent les femmes a retarder la conception de leur premier enfant .

Les politiques destinees a proteger les femmes qui quittent
temporairement la population active pour accoucher et elever leurs enfants
sont generalement inadequates, en particulier dans les secteurs non
syndiques ou se trouve un nombre disproportionne de femmes . Etant

donne l'insuffisance de mesures pertinentes, les femmes doivent souvent
sacrifier leur carriere, leur securite d'emploi, leur pension de retraite et
d'autres avantages sociaux lorsqu'elles quittent le marche du travail pour

avoir des enfants .
De plus, peu d'employeurs ont des programmes ou des politiques

d'aide aux employes qui tentent de concilier le travail et les responsabilites

familiales . Comme la majorite des femmes qui occupent un emploi
continuent d'assumer la plus grande part des responsabilites liees aux
soins des enfants et a la maison, il est beaucoup plus difficile pour une
femme que pour un homme de concilier son role de parent et ses autres

responsabilites .
Des politiques et programmes professionnels destines a aider a la fois

les hommes et les femmes a equilibrer les exigences de leur travail et
de leur vie familiale pourraient en partie attenuer 1'inegalite sur le plan
professionnel et en matiere de responsabilites familiales . II est possible

d'inciter les employeurs a favoriser 1'adoption de mesures axees sur
les besoins des parents qui travaillent. De telles mesures ne sont pas

necessairement tres couteuses ; mentionnons notamment les horaires sou-

ples, le travail partage, le travail a la maison, les emplois permanents
a temps partiel (avec droits d'anciennete, possibilites de promotion et
avantages calcules proportionnellement), les conges saisonniers, 1'infor-
mation sur les services de garde et 1'aiguillage, ainsi que les conges
payes pour responsabilites familiales, par exemple pour les soins a un

enfant malade. Les politiques et programmes professionnels doivent etre

con~us non seulement pour reduire le stress inflige aux femmes par les
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responsabilites familiales, mais aussi pour inciter les hommes a partager
ces responsabilites .

Les politiques professionnelles axees sur la famille peuvent etre
profitables aux employeurs. En effet, les employes qui ne sont pas stresses
par la difficulte de concilier leur horaire de travail et la garde des enfants
sont generalement plus productifs et prennent moins de conges . Les
employeurs commencent a prendre conscience de la necessite d'adopter des
orientations qui tiennent compte des responsabilites familiales; certaines
entreprises canadiennes ont deja pris des mesures novatrices a l'intention
de leurs employes . Cependant, en depit de 1'interet accru pour ce genre de
politiques, relativement peu d'employeurs ont pris des mesures concretes
pour resoudre les difficultes d'harmonisation du travail et de la vie familiale
qui incitent les couples a retarder le moment d'avoir des enfants . Dans le
livre intitule « Workplace Benefits and Flexibility », les auteurs de 1'Etude
nationale canadienne sur la garde des enfants revelent que meme si les .
employeurs sont conscients des problemes que represente 1'harmonisation
de la vie professionnelle et de la vie familiale, nombreux sont ceux qui
hesitent a mettre en ocuvre des politiques destinees a aider les travailleurs
a assumer leur double role` s

Les dispositions prises par 1'employeur constituent l'une des solutions
possibles pour offrir aux employes la latitude necessaire afin de concilier
leurs responsabilites familiales et professionnelles . Ceux-ci peuvent
egalement passer par la negociation collective . Cependant, de ce cote
aussi, les progres sont lents a venir. La voie de la negociation collective
offre des possibilites limitees etant donne que seulement le tiers de la main-
d'oeuvre canadienne est syndiquee et que les femmes sont sous-
representees dans les emplois et les milieux syndiques .

Le Bureau de la main-d'oeuvre feminine du ministere du Travail a
effectue des recherches sur les politiques et programmes des employeurs
visant les femmes et les familles comptant deux salaries au Canada . La
Commission appuie cette activite et recommand e

32. Que le ministere federal des Ressources
humaines et du Travail renseigne les
employeurs sur les politiques et programmes
professionnels destines a alder les employees a
concilier leurs responsabilites familiales et
professionnelles, et les incite a en adopter .
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33. Que les ministeres federaux, provinciaux et terri-
toriaux qui s'interessent aux questions de travail
revisent leurs lois, leurs politiques et leurs
programmes de maniere a off Or aux employees
une quantite suffisante de conges parentaux
payes et a proteger les possibilites d'emploi,
I'anciennete et les avantages sociaux des
femmes qui quittent temporairement la
population active pour avoir des enfants .

Le manque de services communautaires, en particulier de services de
garde, peut aussi contribuer a inciter les couples a retarder le moment
d'avoir des enfants . En 1984, le gouvernement federal a cree le Groupe
d'etude sur la garde des enfants, charge d'examiner la qualite des services
de garde et les conges parentaux . En 1986, le Comite special de la

Chambre sur la garde d'enfants a ete constitue . Les deux groupes ont
preconise 1'adoption de mesures destinees a resoudre le probleme pose par
l'offre nettement insuffisante, compte tenu de la demande, de services de

garde de haute qualite, a prix abordable .
. Le comite special a recommande que le gouvernement federal adopte

une loi sur la famille et les services de garde qui serait un complement au
Regime d'assistance publique du Canada, et verse des fonds aux garderies
et aux services de garde en milieu familial autorises . La Commission
appuie 1'esprit de la proposition et recommand e

34. Que le ministere federal de la Sante, en collabo-
ration avec les ministeres de la Sante des pro-
vinces et des territoires, propose une strategie
globale en matiere de garde d'enfants qui pre-
voit des services de garde autorises a prix abor-
dable .

Par ailleurs, bien que le besoin le plus pressant pour les familles
comptant deux salaries ou les familles monoparentales soit celui des
garderies, il faut egalement aider les femmes (ou les hommes) qui decident
de rester a la maison avec de jeunes enfants . Un grand nombre de
Canadiens et de Canadiennes sont conscients de la necessite d'appuyer,
par l'octroi de fonds publics, les differents choix effectues en matiere de
structure familiale et de procreation . 11 serait possible, par exemple, de
soutenir le pere ou la mere qui decide de rester a la maison pour s'occuper
des enfants, en accordant des avantages fiscaux au membre salarie de la

famille. Il ne revient pas a la Commission, suivant son mandat, de
determiner les couts et les repercussions sociales d'une telle proposition .

A notre avis, cependant, une societe qui se veut humaine doit se
preoccuper des besoins de tous ses membres et appuyer les mesures qui
permettent aux familles de jouir d'une certaine souplesse en .matiere de
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procreation et d'education des enfants . Etant donne l'importance qu'ont les
enfants dans nos vies et pour la societe, et compte tenu de notre
connaissance des effets du vieillissement sur la fertilite, il serait
souhaitable que les Canadiennes aient des enfants au debut de leurs
annees fecondes et que la politique sociale favorise un tel choix.
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Infertilite et exposition a des agents nocifs en
milieu de travail et dans I'environnemen t

0

Au cours des dernieres decennies, la recherche a mis en evidence les
dangers pour la sante humaine d'une exposition a des doses assez elevees
de differents agents qu'on trouve communement en milieu de travail et
dans 1'environnement . Cependant, lorsque nous avons entrepris d'etudier
1'effet sur la sante genesique de 1'exposition a des substances nocives,
notamment leurs repercussions sur la fertilite, nous avons trouve bien peu
de renseignements sur le sujet . On ne sait guere dans quelle mesure la
plupart des agents nocifs presents en milieu de travail et dans 1'envi-
ronnement sont a l'origine de 1'infertilite masculine et feminine ou de
troubles de reproduction, tels que les avortements spontanes et les
anomalies congenitales : dans la plupart des cas, la recherche est
insuffisante .

Si 1'ensemble de la question des risques professionnels et environne-
mentaux est peu documentee, les donnees sur les consequences pour la
fertilite masculine des agents nocifs en milieu de travail sont particuliere-
ment rares. Auparavant, les etudes portaient presque exclusivement sur
1'exposition des femmes, particulierement durant la grossesse, et sur les
grossesses infructueuses ou les anomalies congenitales . Differentes
hypotheses sont avancees pour expliquer cette situation. Certains
chercheurs attribuent ce parti pris de la recherche au fait que la societe
associe generalement la reproduction a la femme . Pour d'autres, les
travaux sur les dangers genesiques ont servi d justifier des pratiques et des
politiques de travail discriminatoires, qui ecartent les femmes des emplois
les mieux remuneres, occupes en majorite par des hommes . Les tenants
de cette hypothese soulignent qu'on s'est moins interesse aux effets des
risques professionnels des categories d'emploi dominees par les femmes .
Peu importent les raisons, on commence a peine a reconnaitre l'infertilite
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masculine et a etudier les effets sur elle des risques environnementaux et
professionnels .

L'absence de donnees autant generales que specifiques nous a obligees
a adopter une methode differente, pour Devaluation de ces facteurs de
risque, de celle utilisee a 1'egard d'autres facteurs presentant des rapports
plus evidents avec 1'infertilite . Apres avoir examine ce que 1'on sait sur les
dangers pour la sante d'une exposition a des substances nocives en milieu
de travail ou dans 1'environnement et etudie les rares donnees sur les
risques pour la reproduction, nous avons conclu que ce domaine de
recherche est appele a prendre de l'importance a mesure que les
connaissances progresseront .

La Commission a deter-
mine qu'il fallait accorder la Nous pensons egalement que le
priorite a la recherche dans ce Canada devrait prendre les devants et
domaine et aux mesures de pre- encourager la communaute inter-

vention connexes . Selon nous, nationale a conjuguer serieusemen t
il faut planifier et mettre en ses efforts pour ameliorer notre
oeuvre ces activites, de fa~on connaissance des effets, sur la sante
concertee avec les provinces et genesique, des agents nocifs en milieu
les territoires, dans le cadre de travail et dans 1'environnement .

elargi de 1'hygiene et de la secu-
rite au travail et de la protection
du milieu . Une intervention nationale coordonnee, des ce stade-ci, pourrait
aider a prevenir de nouveaux problemes de fertilite dans la population
canadienne. Nous pensons egalement que le Canada devrait prendre les
devants et encourager la communaute internationale a conjuguer serieuse-
ment ses efforts pour ameliorer notre connaissance des effets, sur la sante
genesique, des agents nocifs en milieu de travail et dans 1'environnement .

Raisons de notre ignoranc e

Plusieurs raisons expliquent pourquoi autant d'incertitude entoure
cette question . 11 y a d'abord 1'etendue du probleme . On estime a 67 000
le nombre de substances et produits chimiques en milieu de travail, et nous
sommes tous exposes a d'infimes quantites de bon nombre de ces produits

dans le milieu. En 1983, le National Research Council des Etats-Unis a
etabli que les humains etaient exposes a 65 725 substances, dont
3 350 pesticides et 48 523 produits chimiques commerciaux . 11 est pra-
tiquement impossible de tester chacune d'entre elles afin d'en determiner
l'impact sur la sante genesique, compte tenu des vastes ressources
humaines et financieres qu'il faudrait y consacrer .

II est aussi tres difficile d'isoler 1'effet d'agents specifiques .
L'exposition a des sources multiples est commune en milieu de travail et
tout le monde est expose a de nombreux produits chimiques dans
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1'environnement, ce qui com-
plique la determination des effets
de l'un ou 1'autre produit
chimique sur la sante, ou encore
la constitution d'un groupe
temoin de sujets n'ayant jamais
ete exposes. Par surcroit, il faut
evaluer non seulement les effets
de substances prises une a une,
mais aussi l'impact synergique
potentiel de celles-ci et d'autres
composes chimiques avec les-
quels elles peuvent etre com-
binees dans 1'environnement. Par
exemple, il se peut que deux
substances chimiques n'ayant
aucun effet nuisible sur la sante
humaine lorsqu'elles sont prises
individuellement aient un effet
combine totalement different,
parce que leurs structures
moleculaires reunies donnent
naissance a un nouveau compose
nocif.

D'autres facteurs peuvent
aussi agir sur la sante. Par
exemple, des personnes exposees
a des composes chimiques au
travail peuvent aussi etre
exposees a des facteurs phy-
siques tels que le froid ou le
bruit. Des facteurs biologiques,
tels que 1'etat de sante d'un
travailleur, et des facteurs
sociaux, comme la consommation
de tabac ou d'alcool, peuvent
egalement avoir un impact direct
ou indirect sur la sante gene-
sique. Du fait de 1'exposition a
ces autres facteurs, il est difficile
d'isoler et d'evaluer les effets sur
la sante des substances
presentes en milieu de travail ou
dans 1'environnement .

Plusieurs facteurs ont contribue au
manque general d'information au sujet
de I'effet sur le systeme reproducteur du
milieu de travail et de I'environnement .
Les etudes menees jusqu'ici sur la toxi-
cite des produits chimiques ne traitaient
que rarement des effets de ceux-ci sur la
reproduction . On etablissait parfois un
certain rapport avec les fausses couches
et les anomalies congenitales, mais rare-
ment examinait-on les incidences noci-
ves des produits chimiques sur les
gametes, les hormones ou plus gene-
ralement sur la fertilite . [ . . .] Cet etat de
choses traduit egalement notre niveau
de comprehension de la procreation .

Le manque d'information tient a un
grand nombre d'autres facteurs . Par
exemple, aucune methode valable
n'existe pour evaluer avec precision le
lien susceptible d'exister entre divers
troubles, maladies ou accidents lies a la
reproduction et certains facteurs ayant
pu les declencher ; ainsi, il est difficile de
determiner la relation de cause a effet
entre les facteurs de risque et les trou-
bles . Parfois, le probleme est decuple
par le delai pouvant s'ecouler entre le
moment de la premiere exposition et
celui du declenchement du probleme .
Les choses se compliquent encore par
la delicate sinon impossible tache de
determiner egalement les autres
influences, comme le regime de vie
ou I'heredite . (Traduction )

P. AbeytungaetM .._Tennassee. ----- ~
« Risques pour la sante en milieu de
travail of dans l'environnement : Sources
de donnees of possibilites de couplage
d'enregistrements de ces donnees avec
les bases de donnees sur les troubles
gencsiques au Canada », dans les
volumes de recherche de /a
Commission, 1993 .

Si l'on manque d'information sur 1'effet de ces substances sur la
fonction de reproduction, c'est aussi parce que les etudes ont surtout mis
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]'accent sur les effets aigus ou a court terme de 1'exposition a une
substance ou a un agent donne, sans evaluation des effets chroniques (a
longue echeance), comme les, deficiences sur le plan de la reproduction .
Comme ils sont les plus faciles a evaluer, les effets aigus sont ceux a
propos desquels on est le mieux renseigne, pour la plupart des substances .

Dans la majorite des etudes qui traitent des effets sur 1'appareil repro-
ducteur, les « impacts sur la sante genesique o sont 1'equivalent de

« complications obstetricales », qu'il s'agisse d'une grossesse infructueuse
ou de la naissance d'un enfant souffrant d'anomalies congenitales . Assez

peu d'etudes examinent les effets sur les autres aspects de la sante
genesique, comme un cycle menstruel irregulier ou la production reduite

de spermatozoides, le retard de la conception ou 1'incapacite de concevoir .

Les essais en laboratoire sur des animaux sont une fa(;on d'evaluer les

effets probables de substances sur la sante . Malgre leur utilite, ils
comportent d'importantes lacunes qui rendent difficile 1'extrapolation de

leurs resultats a 1'etre humain . Par exemple, les doses auxquelles les
humains sont veritablement exposes dans la vie de tous les jours sont bien
inferieures aux doses normalement administrees a des sujets animaux lors

des experiences . De plus, comme les especes ne metabolisent pas les
substances de la meme fa(;on, ce qui est nocif pour une espece peut etre

sans danger pour une autre. Troisiemement, ces etudes ont tendance a

mettre 1'accent sur le dysfonctionnement de 1'appareil reproducteur a ses
derniers stades et a negliger celui des premiers stades .

Bref, le nombre eleve de substances et la difficulte de les tester toutes
de maniere rigoureuse font qu'on trouve dans 1'environnement comme en
milieu de travail beaucoup de substances potentiellement nuisibles dont on

ignore largement les effets sur la sante . En fait, on ne connait pas les effets
sur la sante humaine de la majorite des produits chimiques sur le marche,
au Canada et ailleurs . Et meme lorsqu'on a des donnees sur le sujet, les

chercheurs peuvent tirer des conclusions differentes sur le risque ,( appa-

rent » ou « confirme » d'une substance pour la sante humaine ou sur 1'exis-
tence meme d'un risque, a des niveaux ((normaux >) d'exposition . C'est un

domaine complexe, seme d'embuches; souvent, la methodologie est la
source de serieux obstacles et de critiques pour les chercheurs, et les resul-
tats de la recherche sont contestes et reinterpretes par des groupes d'inte-

ret, selon que les resultats sont « positifs » ou « negatifs » .
Ce bref survol des embuches qui guettent les chercheurs illustre bien

la difficulte de determiner les effets sur la sante genesique de substances
et d'agents trouves dans 1'environnement et en milieu de travail . Comme
les donnees sont bien limitees, on ne sait tout simplement pas quelle part
de 1'infertilite au Canada est attribuable a 1'exposition ambiante ou profes-

sionnelle a diverses substances . Et meme lorsqu'on dispose de donnees
fiables sur 1'effet de ces substances a doses suffisantes sur la sante
genesique (comme le plomb ou l'oxyde nitreux), on ne sait pas combien de
personnes y sont exposees ni quel est le niveau de leur exposition. Ces

importantes lacunes dans nos connaissances nuisent au choix des
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strategies de prevention . En outre, face a beaucoup d'autres -sources
d'exposition, nous ignorons quelles strategies de prevention appliquer, s'il
en faut. Tant que nous n'en
saurons pas davantage, nous ne
serons pas en mesure d'utiliser Le nombre eleve de substances et la
efficacement les strategies de difficulte de les tester toutes de
prevention ou de lutte . Mais maniere rigoureuse font qu'on trouve

cela n'excuse pas l'inaction . dans 1'environnement comme en milieu

11 est urgent de mettre en de travail beaucoup de substances
place un programme complet de potentiellement nuisibles dont on
recherche, de le financer et ignore largement les effets sur la sante .

d'adopter une strategie a long
terme pour la formation de nou-
veaux chercheurs, de fa~on a ce qu'on enrichisse nos connaissances des
effets sur la sante genesique des milieux ambiant et professionnel . Le
Canada n'est pas le seul pays aux prises avec ces questions pleines d'in-
connues ; le probleme est inter-
national et a des incidences sur
la sante de 1'espece humaine . Nous sommes d'avis que le Canada
Nous sommes d'avis que le devrait inciter le monde entier a
Canada devrait inciter le monde collaborer pour reunir et analyser
entier a collaborer pour reunir les donnees existantes, faire de la
et analyser les donnees exis- recherche et tirer des conclusions sur
tantes, faire de la recherche et les risques eventuels que posent pour
tirer des conclusions sur les nous tous 1'environnement et le milieu

risques eventuels que posent de travail
.

pour nous tous 1'environnement
et le milieu de travail .

Deux sections suivent, 1'une sur les risques professionnels, 1'autre sur
les risques environnementaux. Dans chacune, nous traitons des agents ou
.substances qui sont dangereux ou risquent de 1'etre pour la sante gene-
sique ainsi que des strategies pour prevenir les troubles de la reproduction .
Dans la derniere partie du chapitre, nous enon~ons nos recommandations
sur un projet international de recherche destine a approfondir notre
connaissance de ce domaine complexe .

Exposition a des agents nocifs en milieu de travai l

Dans bon nombre de lieux de travail au Canada (voir le volume de
recherche intitule Prevention de l'infertilite) et aux Etats-Unis, certains
agents peuvent causer des troubles de la reproduction . Le gouvernement
americain estime que 14 millions de travailleurs et travailleuses peuvent
etre exposes chaque annee, a leur travail, a des risques connus ou
apparents pour la fonction de reproduction - et le chiffre avance est sans
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doute une sous-estimation de la
realite parce qu'il a ete etabli a
partir de seulement neuf sub-
stances ou etats determinesl . Si
les niveaux d'exposition etaient
les memes au Canada, 1,5
million de travailleurs et tra-
vailleuses pourraient etre exposes
a des agents potentiellement
nocifs en milieu de travail. Beau-
coup de travailleurs et travail-
leuses au Canada aux emplois
divers s'inquietent des effets
possibles de facteurs qui, en
milieu de travail, peuvent agir sur
leur fertilite et leur capacite
d'avoir des enfants en sante . Le

Syndicat canadien de la fonction
publique nous a ainsi exprime
ses craintes :

On invoque souvent I'insuffisance de
la recherche et de nos connaissances
pour justifier l'inaction. Nous sommes
d'avis que ni l'incertitude ni le manque
de connaissances n'est incompatible
avec les mesures praventives . On
peut faire beaucoup meme sans tout
connaitre sur la question . C'est ce
que nous preconisons parce que nous
envisageons le problame non pas du
point de vue des scientifiques, mais
plutdt de celui des representants des
personnes concernees . (Traduction)

J. Rose, Syndicat canadien de la
fonction publique, compte rendu des
audiences publiques, Toronto
(Ontario), 20 novembre 1990.

Nos membres prennent la parole parce qu'ils savent que leur milieu de
travail comporte des risques, comme ils peuvent le lire dans les jour-
naux. [ . . .I Ils soup4;onnent etre exposes regulierement, de fa4;on directe
ou non, a des risques pouvant etre a l'origine de 1'infertilite ou de
troubles de la reproduction . Malheureusement, comme les dangers du
milieu professionnel sur la fonction de reproduction sont mal connus, les
travailleurs et travailleuses qui soup~onnent que leur sante genesique
ou que la sante de leurs enfants a un lien avec leur,travail en cherchent
en vain la o preuve u . (Traduction) (Memoire presente a la Commission

par le Syndicat canadien de lafonction publique. 20 nouembre 1990 .)

11 est essentiel ici de reconnaitre qu'aucun lieu de travail ri est jamais

absolument sans danger. 11 existe toujours un element de risque pour la
sante ou la securite, attribuable au travail lui-meme, aux circonstances ou

au milieu de son execution . Dans beaucoup de lieux de travail, la reduc-

tion des risques a un tres bas niveau ne va pas sans couts, mais il y a
aussi des couts (sante, environnement et frais financiers) associes au fait
de ne pas reduire les risques . Pour determiner un niveau acceptable de

risques, il faut comparer les couts et les avantages . Il s'agit la d'un travail
complexe parce que la totalite des couts lies a une reduction importante
des niveaux d'exposition n'est pas imputee a 1'employeur, non plus que la

totalite des avantages accordes aux employes . Ces derniers peuvent en
payer le prix si les niveaux d'exposition vises sont trop bas_- par exemple,
si on utilise un autre procede juge inoffensif, mais qui ne 1'est pas, ou si
1'entreprise devient moins competitive et doit reduire ses effectifs . Aucun

lieu de travail ne pourra jamais etre absolument sans danger, mais des
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strategies precises peuvent mini-
miser les risques pour la fonction
de reproduction des travailleurs
et travailleuses. Il reste que,
dans un premier temps, il faut
determiner les risques confirmes
ou possibles pour la fonction de
reproduction ce qui, comme nous
1'avons montre, est une tache
difficile .

Le point sur nos
connaissances

Les employeurs ont plus cherche a
ecarter du lieu de travail les tra-
vailleuses a risque qu'a reduire les
facteurs de risque . Par travailleuses a
risque, il faut entendre les femmes en
age de procreer, et pas seulement les
femmes enceintes . Les risques indus-
triels qui menacent le potentiel repro-
ducteur et le developpement du feetus,
et qui sont a l'origine de malformations
congenitales, ne sont pas limites au
lieu de travail . La population en
general y est exposee . (Traduction )

En gros, les risques pour la
reproduction sont attribuables a
des agents qui reduisent le poten-
tiel reproducteur de 1'adulte ou
causent la mort de 1'embryon, du
foetus ou de 1'enfant, ou encore
des anomalies de developpement .
L'exposition a ces risques peut

C. Micklewright, Federation du travail
de /a Colombie-Britannique, compte
rendu des audiences publiques,
Vancouver (Colombie-Britannique),
27 novembre 1990 .

avoir de nombreuses consequences :
troubles du cycle menstruel retardant ou empechant la conception, anoma-
lies des spermatozoides ou perte de libido, sans compter les avortements
spontanes, les complications durant la grossesse, les accouchements pre-
matures et des troubles dans le developpement de 1'embryon ou du fo°tus .
Les facteurs qui nuisent . a la sante genesique entrent generalement dans
l'une des cinq categories suivantes : facteurs chimiques, physiques,
biologiques, psychosociaux et ergonomiques .

Agents chimiques

Des substances chimiques peuvent penetrer dans 1'organisme par
inhalation, ingestion ou absorption par voie cutanee . Chez la femme, de
nombreuses substances chimiques peuvent etre a l'origine de troubles
menstruels, nuire a la maturation de l'ovule et a l'ovulation, et entrainer
1'infertilite ou la sterilite, empecher l'implantation du zygote dans 1'uterus
ou entraver la croissance et le developpement normaux de 1'embryon et du
feetus . Chez 1'homme, les substances chimiques peuvent abaisser la nume-
ration ou la qualite des spermatozoides (p . ex. par 1'accroissement du
nombre de spermatozoides deformes ou une perte de motilite, ce qui reduit
la possibilite que les spermatozoides atteignent et fecondent l'ovule) .

L'exposition a des produits chimiques n'est pas le fait unique des
travailleurs d'usine . Les risques chimiques existent aussi dans les etablis-
sements de sante (gaz anesthesiques, solvants, medicaments), au bureau
(solvants des photocopieuses et autre materiel de bureau), a 1'ecole
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(solutions de nettoyage, fourni-
tures de laboratoire), dans les Les employeurs canadiens ont la
pares et autres espaces exte- responsabilite legale de proteger la
rieurs (pesticides, engrais), ainsi sante et la securite de leurs employes .
que dans beaucoup d'autres mi- Ils ne peuvent pas s'acquitter de ce tte

lieux de travail . En outre, comme obligation sans etre bien informes des

le montre notre analyse du milieu risques possibles et de la fagon de ,

ambiant, plus loin dans ce cha- les prevenir . Nous pressons l a

pitre, les femmes qui travaillent a Commission de recommander la mise

la maison, et en fait tous les en ceuvre d'un vaste programme

membres de la famille peuvent
d'information sur les risques profes-

etre exposes a des substances
sionnels pour la fonction de reproduc-
tion a l'intention des employeurs, des

chimiques toxiques . travailleurs, des etudiants, des pro-
Voici des composes ou fessionnels de la sante et du gran d

classes de composes chimiques public. Au mieux, ces renseignements
qui causent ou pourraient causer conduiront a I'adoption de mesures
des troubles de la reproduction correctives . Au pire, Is permettront

chez 1'homme et chez la femme : aux travailleurs de faire des choix

les metaux lourds ; les produits informes s'ils sont exposes en milieu

agrochimiques tels que les pesti- professionnel a des substances ou a

cides; les biphenyles polyhaloge- des agents qui comportent des risques

nes ; les solvants organiques ;
les confirmes pour la reproduction .

agents anesthesiants ; 1'epichlor (Traduction
)

hydrine; le dibromure d'ethylene Memoire presente a/a Commission
(EDB) ; l'oxyde d'ethylene (EtO) ; par I'Alliance de /a fonction publique
le formaldehyde; les halogenures du Canada, Addendum ll, « Workplace

de vinyle; et certaines hormones . Reproductive Hazards aoOt 1991 .

Voici des metaux dont 1'effe t
.nocif, a dose suffisante, sur la
reproduction humaine et animal e

est confirme : le plomb, le mercure; le cadmium, 1'arsenic, le lithium, 1'anti-

moine, le bore et le manganese . D'autres metaux presents dans certains
lieux de travail, tels que le chrome, le cuivre, le nickel et le selenium,
peuvent nuire a la reproduction animale, mais leur effet sur 1'etre humain

n'a pas ete etudie .
En fait, peu nombreux sont les produits chimiques - presents en

milieu de travail ou a la maison - dont les effets sur la reproduction ont

ete etudies; les quelques recherches effectuees jusqu'ici ont porte

principalement sur leurs effets generaux sur la sante . L'oxyde nitreux,

administre avec 1'oxygene comme sedatif pour les soins dentaires, en est un
dont on a examine les effets sur la fertilite de la femme . Dans les annees

1970, on s'est mis a craindre qu'il ait un effet toxique sur la reproduction,

mais les etudes a ce sujet ont ete critiquees a cause de faiblesses

methodologiques . Toutefois, une recente etude americaine montre bien que
les assistantes et assistants dentaires exposes a l'oxyde nitreux en
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concentration elevee ont moins de chances de concevoir chaque mois que
celles et ceux qui sont exposes a ce gaz en faible concentration .

Abstraction faite d'etudes isolees comme celles-ci, on ne dispose
d'aucun renseignement quant aux effets generaux sur la sante de
70 pour 100 des substances qu'on trouve dans 1'environnement industriel ;
on en sait encore moins sur les effets de ces substances sur la fonction de
reproduction des hommes et des femmes . Le National Institute for
Occupational Safety and Health des Etats-Unis possede des dossiers sur
plus de 79 000 produits chimiques, mais ne dispose de donnees quant aux
effets sur la reproduction de moins du cinquieme de ces composes . Par
ailleurs, la qualite et 1'exactitude de la plupart des donnees n'ont pas ete
evaluees, si bien qu'on ne peut se prononcer avec certitude sur 1'innocuite
de ces substances pour la fonction de reproduction .

Agents physiques

Ce sont probablement les agents physiques auxquels les travailleurs
et travailleuses sont le plus couramment exposes . Pourtant, on en sait
encore moins sur les effets des agents physiques que sur ceux des agents
chimiques . Les rayonnements ionisants (rayons X) constituent 1'agent
physique sur lequel on en connait le plus . Ils peuvent nuire a la repro-
duction des personnes exposees a des doses suffisantes . Le personnel des
cabinets de dentiste, les employes d'hopitaux et les scientifiques sont les
travailleurs les plus a risque dans ce cas . Une exposition suffisante au
bruit, a des temperatures extremes ainsi qu'aux vibrations peut aussi nuire
au cycle de la reproduction . On ignore toutefois dans quelle proportion les
travailleurs de la construction et des chaines de montage, par exemple,
sont exposes a suffisamment de bruits pour etre affectes, ou meme a quelle
intensite les bruits sont dangereux. En outre, on craint que les rayonne-
ments non ionisants et les champs magnetiques emis par les appareils
electriques et les terminaux a ecrans puissent nuire a la sante, mais
aucune etude ne montre qu'ils ont des effets nocifs sur la reproduction .

On a mene beaucoup d'etudes pour evaluer si le travail sur terminal
a ecran avait des effets nocifs sur la grossesse . La plupart des etudes n'ont
rien prouve a ce sujet . II est cependant interessant de noter les conclu-
sions d'une recente etude effectuee en Finlande . Cette etude visait a
examiner le lien possible entre les avortements spontanes et le travail
devant up ecran ainsi que 1'exposition a des champs magnetiques de basse
frequence . Il ne semble pas y en avoir lorsque les utilisatrices de _
terminaux a ecran sont comparees a des non-utilisatrices . Toutefois, les
chercheurs ont aussi mesure 1'intensite des champs electromagnetiques
produits par les terminaux, et ils ont trouve qu'un petit sous-ensemble de
travailleuses qui utilisaient des terminaux emettant d'intenses champs
magnetiques a des frequences extremement basses etaient plus suscep-
tibles d'avoir des avortements spontanes que celles qui utilisaient des
terminaux emettant des champs peu puissants . Le risque eventuel semble
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viser seulement une petite proportion d'utilisatrices, celles qui utilisent des
terminaux emettant d'intenses champs electromagnetiques de basse

frequence. II est difficile d'interpreter ces resultats compte tenu du fait que
d'autres appareils electriques, dont beaucoup se trouvent au foyer,
emettent aussi ce genre de champ electromagnetique ; selon certains, les
femmes seraient davantage a risque dans une cuisine bien equipee que
devant un terminal a ecran . II est evident qu'on doit poursuivre la
recherche sur les effets sur la grossesse des champs electromagnetiques de
basse frequence .

Agents biologiques

Les travailleurs et travailleuses de la sante ou des milieux scientifiques
qui sont en contact direct avec des malades ou qui sont exposes a des
substances infectieuses en laboratoire ou a la production de substances
biologiques risquent d'etre exposes a des agents biologiques pouvant nuire
a la fonction de reproduction . Certains travailleurs d'autres secteurs

d'activite, qui viennent en contact avec des animaux ou des produits
animaux, qui recueillent les ordures, qui font du terrassement, ou qui
travaillent ou voyagent dans des regions ou certaines maladies infectieuses

existent, courent aussi des risques . Les femmes qui occupent certains
emplois (par exemple les enseignantes et les infirmieres) risquent davantage
Metre exposees a des maladies telles que la rubeole, les infections a cytome-
galovirus et 1'hepatite B; ces maladies peuvent provoquer des infections
intra-uterines ou des avortements spontanes, avoir des effets teratogenes
sur leurs enfants ou infecter le foetus . Des mesures peuvent toutefois etre

prises pour limiter les risques de maladie . Les personnes qui enseignent

a de jeunes enfants peuvent se faire immuniser contre la rubeole . Les
sujets qui risquent d'etre infectes par le virus de 1'hepatite B, par exposition
a du sang ou a des liquides corporels, peuvent aussi etre immunises . Les
personnes qui travaillent aupres des jeunes enfants peuvent souffrir
d'infections a cytomegalovirus mais, selon plusieurs etudes, les femmes qui
occupent ces emplois ne risquent pas plus d'avoir des enfants qui
eprouvent des problemes que celles qui ne sont pas exposees, en partie
parce que 1'exposition avant la grossesse peut deja leur avoir confere
1'immunite .

Facteurs psychosociau x

On pense depuis de nombreuses annees que le stress psychosocial est
une cause de 1'infertilite chez 1'homme et la femme . La recherche a claire-

ment montre que le stress peut nuire a la fonction et au comportement

reproducteurs chez les animaux . Les facteurs psychosociaux a l'origine du
stress existent dans tous les milieux de travail . 11 y a, par exemple, le

nombre d'heures de travail, la complexite de la tache, le degre de super-
vision et la structure organisationnelle . Leurs effets sont toutefois tres

difficiles a mesurer parce que chacun reagit bien differemment a des
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conditions donnees; ce qui est stressant pour une personne ne 1'est pas
pour une autre . Non seulement le stress professionnel est-il difficile a
quantifier, mais le niveau de stress dans la vie personnelle de chacun a une
influence sur la perception du stress au travail .

Les etudes sur l'incidence des contraintes professionnelles ont porte
surtout sur les travailleurs masculins ; on y examine les divers aspects de
la sante, comme l'incidence des ulceres gastriques, 1'hypertension et
1'alcoolisme, mais pas les effets sur la reproduction . Ce n'est que tout
recemment que les etudes ont inclus des femmes et examine des con-
traintes professionnelles comme la satisfaction au travail, la charge de
travail et 1'emprise de 1'employe sur son travail . On s'interesse aussi de
plus en plus au stress des femmes qui remplissent chaque jour une double
tache en travaillant a 1'exterieur, et en assumant la charge des enfants et
les responsabilites du foyer.

Chez 1'homme, le stress psychologique peut abaisser le taux de testo-
sterone et a ete associe a une reduction de la numeration des sperma-
tozoides . Chez la femme, il peut perturber le systeme hormonal et
entrainer l'interruption temporaire des menstruations . Le stress psycho-
logique relie au travail peut aussi se repercuter sur la vie sexuelle d'un
couple. Differents problemes d'ordre sexuel y ont ete associes, dont
l'impuissance et des difficultes d'ejaculation chez 1'homme, le vaginisme
chez la femme et une reduction de la frequence des rapports sexuels .

Facteurs lies a 1'emploi

(( L'ergonomie >) est 1'etude de la relation entre le travailleur et son
milieu de travail ; elle fait intervenir divers facteurs tels que la posture, les
types de mouvements requis pour effectuer un travail ainsi que les forces
qui s'exercent sur les differentes parties du corps dans 1'execution d'une
tache. Meme si nos connaissances dans ce domaine se developpent, il
existe assez peu d'etudes sur les effets de facteurs ergonomiques sur la
sante genesique . On sait que lever des objets lourds et travailler dans la
meme position presentent des risques pour les femmes enceintes et que le
travail par postes peut avoir des effets sur le cycle menstruel . Par exemple,
des etudes aupres d'agentes de bord ont revele une forte incidence de
troubles menstruels (notamment, cycles de duree superieure ou inferieure
a la normale) qui pourraient etre attribuables au decalage horaire et a la
perturbation du rythme circadien2 .

Prevention des effets nocifs sur la reproduction

La capacite d'avoir des enfants en sante revet une importance fonda-
mentale sur le plan individuel et sur le plan social . C'est pourquoi il est
essentiel que la societe s'occupe de prevenir les troubles de la reproduction
pour le bien-etre de ceux et celles qui la composent . II est toutefois
impossible de dissocier la sante genesique et 1'etat de sante general,
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puisqu'on ne saurait proteger 1'une sans proteger 1'autre. Ce qui ne veut
pas dire que, si les decideurs voient a ce qu'une reglementation sur la sante
et la securite au travail preserve la sante des travailleurs en general, la
sante genesique de ces derniers sera necessairement protegee . Dans cer-
tains cas, il peut etre necessaire d'adopter des mesures speciales pour
repondre a des risques particuliers lies a la reproduction .

A 1'heure actuelle, il
n'existe nulle part au Canada d e

politique gouvernementale cohe- La capacite d'avoir des enfants en
rente ou consolidee reglemen- sante revet une importance fondamen-
tant les expositions profession- tale sur le plan individuel et sur le
nelles a des agents pouvant plan social . C'est pourquoi il est
nuire a la fonction de repro- essentiel que la societe s'occupe de
duction (voir le volume de prevenir les troubles de la repro-
recherche intitule Questions duction pour le bien-etre de ceux et

d'ordre ethique etjuridique liees celles qui la composent .

aux nouvelles techniques de re-

production : Grossesse et paren-

talite) . Celles-ci sont plutot regies, a Ottawa et dans les provinces, par cinq
regimes de loi distincts qui traitent de la sante et de la securite au travail,
du travail et de 1'emploi, des accidents de travail, des droits de la personne
et de la responsabilite delictuelle - actions au civil portant sur un acte
reprehensible ou une blessure dont une personne est tenue responsable .

La legislation sur la sante et la securite au travail constitue, pour les
gouvernements provinciaux, l'instrument principal de reglementation des
expositions nuisibles a la sante . Ces mecanismes de reglementation n'ont
pas ete conQus, a l'origine, pour traiter de 1'exposition a des facteurs

touchant la reproduction . Ils ont ete adaptes, au cas par cas, afin de regler
differents aspects du probleme, au fil des decouvertes medicales et scienti-
fiques et a mesure que des cas precis apparaissaient .

Compte tenu du nombre d'agents qu'on trouve en milieu de travail et
du fait que la fonction de reproduction peut etre perturbee de bien des
facons difficiles a mesurer, les decideurs ne sauront probablement jamais
dans quelle mesure le dysfonctionnement du potentiel reproducteur est
attribuable aux conditions de travail . Cette situation rend donc difficile
1'elaboration de politiques appropriees et de strategies de prevention bien
ciblees. Il n'en reste pas moins que plusieurs mesures preventives peuvent
aider a proteger les travailleurs et travailleuses contre une exposition a des
substances, a des agents et a des conditions potentiellement dangereuses .

On peut d'abord eliminer des lieux de travail les substances designees

dangereuses . L'emploi de certaines de ces substances, comme le dichloro-
diphenyl-trichlorethane (DDT), est interdit en vertu des lois sur 1'environne-

ment. Toutefois, cette solution est limitee, car tres peu de substances sont

reconnues dangereuses . Il West evidemment ni rationnel ni efficace d'inter-
dire des substances une a une apres avoir etabli leur toxicite .
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Il faudrait des decennies aux scientifiques pour etablir les effets de
milliers de substances differentes sur la sante, mais 1'analyse structurelle
peut nous aider a accroitre nos connaissances des categories de produits
chimiques. L'analyse des rapports structure-activite est une des methodes
utilisees pour deceler les effets nocifs sur la sante . Ce processus permet
de comparer la structure moleculaire et les proprietes d'un produit
chimique dont les effets sont inconnus avec la structure moleculaire et les
proprietes de produits chimiques de structure semblable dont les effets
toxiques sont connus . Si nous savons que les agents appartenant a une
certaine categorie de produits presentent des risques pour la sante
humaine, probablement que tout compose chimique de cette famille cons-
titue un risque potentiel pour la sante genesique . Malgre les limites de
cette methode, les renseigne-
ments ainsi acquis pourraient
etre utilises comme deuxieme
moyen de prevention pour faire Et nous croyons que beaucoup de ces
interdire des familles de produits problemes d'infe rtilite tirent leur origine
chimiques . du marche du travail . II est desormai s

Dans un troisieme temps, on un fait de societe clue les femmes,

pourrait exiger des reamenage- entre autres, font part ie du marche du

ments des lieux de travail et des travail, et que part iculierement dans la
po rtion de leur vie ou elles sont en

procedes de fabrication, de ma- age de procreer, la tres grande majo-
niere a reduire 1'exposition des rite des femmes sont sur le marche du
travailleurs et travailleuses a des travail et clue ces femmes sont expo-
risques apparents ou confirmes . sees dans leur quotidien a des condi-
Cette methode, qui cherche a mi- tions, a un environnement de travail
nimiser ou a eliminer les risques qui peut effectivement aff ecter leu r
a la source, est facile d'applica- capacite de reproduire .
tion; en effet, les reamenage-
ments sont observables et l'on Comme organisation syndicale qui

peut voir s'ils ont ete effectues ou represente aussi des hommes, il y a
egalement clans les milieux de travai lnon

. des elements qui peuvent affecter la
Comme quatrieme moyen de capacite reproductive des hommes

prevention, on pourrait limiter le -----aussi.

niveau maximal admissible d'ex-
position a des substances dont la M . Simard, Confederation des syndi-
nocivite est confirmee a certaines cats nationaux, compte rendu des
concentrations. Par exemple, on audiences publiques, Montreal
evalue les rayonnements aux- (Quebec), 22 novembre 1990.
quels sont exposes les techni-
ciens de laboratoire et les techni-

ciens en radiologie dans le cadre de leur travail, et des niveaux maximum
admissibles ont ete fixes, y compris pour les femmes enceintes . Cependant,
cette solution necessite que l'on sache ce qui constitue un niveau accep-
table d'exposition pour la majorite des gens; or, comme nous 1'avons
montre, on ignore souvent ces renseignements .
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Chacune de ces methodes est valable, bien qu'aucune ne soit ideale

ou universelle . Elles ne sont pas incompatibles et sont toutes necessaires .
Le gouvernement federal a reconnu que les evaluations des risques etaient
insuffisantes et qu'il fallait remedier a ce probleme . Comme nous le
verrons plus loin dans le present chapitre, la reglementation de toutes les
nouvelles substances sera renforcee dans le cadre de la Loi canadienne sur

la protection de l'enuironnement, qui prevoit 1'etablissement d'un systeme
national de selection des nouvelles substances introduites apres le
1ef janvier 1987 . Il en sera question dans la section suivante .

Cette initiative est valable, mais nous craignons que les nouvelles
dispositions de la Loi canadienne sur la protection de 1'enuironnement ne

tiennent pas compte des risques que presentent les procedes et substances
en milieu de travail pour la sante genesique de 1'homme et de la femme et
la sante de leurs enfants . Sans protection suffisante, tout le monde court

des risques : les travailleurs comme les enfants pourraient payer
emotivement et financierement un probleme de reproduction ; les
employeurs pourraient etre touches, que ce soit par les commissions des
accidents du travail ou en vertu de la responsabilite delictuelle ; et la societe
pourrait devoir assumer les couts de services medicaux et d'aide aux
personnes atteintes. Conformement a notre ligne de conduite en matiere
de soins et en vue de prevenir tout dommage pour la sante, nous formulons
des recommandations a ce sujet plus loin dans le present chapitre .

Reamenagement du travail, normes relatives a 1'exposition et mesures
de reglementatio n

Comme nous 1'avons mentionne ci-dessus, des reamenagements
peuvent etre effectues apres qu'on a decide d'autoriser une substance, un
agent, une condition ou un procede dangereux dans un lieu de travail .

Contrairement aux limites d'exposition ou a la reglementation sur le
rendement, qui prescrivent un resultat mesurable a atteindre mais laissent
1'employeur choisir les methodes pour y parvenir, les reamenagements
precisent les mesures de controle que 1'employeur doit appliquer . Cela peut
comprendre, par exemple, l'isolement d'agents dangereux, 1'enfermement
physique d'equipement bruyant ou 1'application de mesures particulieres
telles que l'installation de materiel de ventilation .

Il est plus facile de faire executer des reamenagements que d'imposer
des limites d'exposition parce que la non-conformite aux normes est
directement observable . En supprimant le risque a la source (par exemple
par l'installation de materiel de ventilation), les reamenagements offrent
vraisemblablement une meilleure protection que les limites d'exposition .

Cette consideration vaut d'autant plus depuis qu'on se demande dans
quelle mesure les niveaux prevus dans les normes canadiennes d'exposition
sont o securitaires - pour 1'ensemble des travailleurs et pour ceux qui
peuvent etre plus particulierement vulnerables (comme les femmes
enceintes) . En 1988, environ 2,2 millions de travailleurs sur 12,6 millions,
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au Canada, relevaient d'administrations ou les limites d'exposition fixees
par 1'American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)
ont force de loi . Les autres 10,4 millions de travailleurs relevaient d'admi-
nistrations qui ont d'abord adopte les limites d'exposition de 1'ACGIH, pour
ensuite commencer a les modifier (par exemple la Saskatchewan, le

Manitoba et 1'Alberta) ou qui ne les ont jamais adoptees legalement et qui
etaient en train d'elaborer leur propre mecanisme d'etablissement de
normes (par exemple 1'Ontario et le Quebec) . Parmi les normes con4~ues au
Canada, il n'y a que celles sur le plomb, les rayonnements et le mercure qui
tiennent compte des effets sur la reproduction .

Les normes qui tiennent
compte des risques pour la

sante genesique prevoient gene- Les niveaux d'exposition ont ete abais-
ralement deux niveaux d'exposi- ses pour les femmes enceintes ou en
tion differents, un pour les age de procreer et non pour tous les
hommes et un pour les femmes travailleurs, ce qui souleve des
en age de procreer. Les respon- problemes de discrimination .
sables de la sante et de la secu-
rite ont etabli la reglementation
sur les substances jugees dangereuses dans le but de proteger le faetus .
A cette fin, les niveaux d'exposition ont ete abaisses pour les femmes
enceintes ou en age de procreer et non pour tous les travailleurs, ce qui
souleve des problemes de discrimination .

Une cause portee recemment devant les tribunaux americains, relati-
vement au plomb, donne une bonne idee des questions liees a 1'exposition
a des risques pour la sante genesique en milieu de travail . A l'usine de
fabrication d'accumulateurs Johnson Controls Inc ., la politique de
1'employeur interdisait a toutes les femmes, sauf celles qui pouvaient
prouver medicalement leur infertilite ou leur sterilite, d'occuper des emplois
ou il y avait exposition ou risque d'exposition au-dela de la norme fixee par
1'Occupational Safety and Health Administration . Le tribunal devait
determiner si un employeur pouvait faire preuve de discrimination a
1'endroit des femmes, du fait qu'elles peuvent devenir enceintes . Un
tribunal de premiere instance a juge que 1'employeur etait en droit de le
faire, mais sa decision a ete renversee en 1991 par la Cour supreme des
Etats-Unis . Celle-ci a statue qu'un employeur ne peut pas justifier des
lignes de conduite discriminatoires a 1'endroit des femmes fertiles en faisant
valoir la protection du foetus . La cour a decide que pareille politique
contrevenait au Civil Rights Act parce qu'il y a discrimination fondee sur le
sexe etant donne que les lignes directrices obligeaient seulement les
femmes a prouver qu'elles etaient steriles, mime si des faits montrent que
1'exposition au plomb a egalement des effets debilitants sur 1'appareil
reproducteur masculin .

La cour a aussi juge que 1'employeur ne pouvait pas justifier sa
politique en invoquant les exigences professionnelles etablies de bonne foi
puisqu'il est impossible d'etablir que la capacite de procreer d'une femme
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1'empeche d'executer les taches liees a 1'emploi. En outre, les presumees

preoccupations de 1'employeur pour le bien-etre de la prochaine generation
ne sont pas un argument valable pour la defense, car on ne peut les consi-

derer « inherentes ) au travail . Selon la cour, c'est a la femme, et non a son

employeur, qu'il appartient de mettre dans la balance 1'interet qu'elle porte
a son emploi et le bien-etre des enfants qu'elle peut avoir .

Lorsque les niveaux d'exposition sont plus bas pour les femmes en age
de procreer, 1'employeur peut etre porte a ne pas embaucher de femmes,
par exemple, pour ne pas risquer d'assumer des couts de surveillance plus
eleves ni perturber l'organisation du travail en ayant a retirer une employee

d'un environnement dangereux . Des critiques ajoutent qu'en mettant
1'accent sur le fcetus, on renforce 1'idee que celui-ci a des droits distincts de
ceux de la mere, et que 1'Etat et 1'employeur devraient pouvoir dicter la
conduite d'une femme enceinte pour la protection du foetus . On en oublie

ainsi le coeur du probleme, a savoir que 1'exposition a une substance dans
une concentration dommageable pour le foetus affecte probablement autant
la sante et la fertilite des hommes que celles des femmes . Si on fixe des

limites d'exposition differentes pour les hommes et les femmes, on neglige
le role de 1'homme dans la reproduction en faisant peu de cas des indices
qui tendent de plus en plus a montrer qu'un homme expose a des risques

professionnels peut etre moins fertile et concevoir des enfants qui auront
des anomalies congenitales . Par consequent, la Commission recommand e

35. Qu'on reduise les risques en milieu de travail
non pas par I'adoption de mesures discrimina-
toires pour le personnel mais, si possible, en
reorganisant le travail ou en reamenageant les
lieux de travail .

Les normes de sante et de securite ne sont efficaces que dans la
mesure ou elles sont respectees . Etant donne que les ressources consa-
crees a la surveillance sont extremement rares dans toutes les administra-
tions, la probabilite qu'un lieu de travail soit inspecte au cours d'une annee

donnee est faible. Actuellement, on prefere agir par la persuasion et il est
rare qu'on applique des mesures plus rigoureuses comme les ordonnances
executoires, les ordres d'arret des travaux ou les poursuites pour infraction
a la loi qui, pourtant, peuvent etre beaucoup plus efficaces . La suspension

des travaux est un bon moyen de mettre fin immediatement a une situation
potentiellement dangereuse, parce qu'il est generalement moins couteux
pour 1'employeur de donner suite aux changements demandes que d'inter-

rompre la production. A 1'heure actuelle, il existe tres peu de reglements

sur 1'exposition, en milieu de travail, a des risques pour la fonction de

reproduction. Nous croyons cependant que les gouvernements devraient

plus souvent dormer l'ordre de suspendre les travaux ou intenter des pour-
suites, pour mieux faire respecter les reglements en vigueur sur la sante et

la securite .
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Par des incitatifs financiers, les commissions des accidents du travail
peuvent aussi encourager les employeurs a observer les reglements visant
a proteger la sante de leurs employes . Ce sont les employeurs qui
financent les regimes d'indemnisation des accidents du travail et certaines
commissions ont des programmes de financement qui motivent les
employeurs a maintenir des environnements de travail sans danger et
penalisent ceux qui ne respectent pas la reglementation sur la sante et la
securite. Dans certaines administrations, la loi autorise les commissions
a imposer des amendes aux employeurs d'ou emanent des demandes
d'indemnisation dont le montant est bien superieur a la moyenne de leur
secteur d'activite. A des fins de prevention, on pourrait imposer des
amendes d'apres les risques observes, avant que des dommages ne sur-
viennent . Actuellement, les amendes punissent des conditions particu-
lierement dangereuses ou de graves infractions aux lois sur la sante et la
securite, et elles ne sont souvent infligees qu'apres que 1'employeur a
comparu pour de multiples infractions .

A notre avis, des incitatifs financiers judicieux, administres par les
commissions des accidents du travail, peuvent beaucoup contribuer a la
prevention et a la protection de la sante des travailleurs . Si les employeurs
etaient penalises en fonction des risques observes, ils seraient moins
susceptibles d'adopter des pratiques d'emploi discriminatoires, encouragees
par d'autres procedes . En effet, 1'employeur dont le dossier des demandes
d'indemnisation 1'oblige a payer une amende pourrait hesiter a embaucher
des femmes en age de procreer. Ces pratiques, quoique illegales, sont
difficiles a detecter. Par contre, pour penaliser en fonction des risques
observes, il faut disposer des ressources suffisantes pour faire respecter les
normes.

J

36. La Commission approuve la formule adoptee par
les commissions des accidents du travail qui
fixent les taux de contribution des employeurs
en imposant des penalites en fonction des
risques observes ou de verifications de sante-
securite . II faudrait adapter cette formule de
maniere a inclure des dispositions precises sur
les risques pour la fonction de reproduction .

Dans chaque administration, les commissions des accidents du travail
indemnisent les maladies ou les blessures professionnelles, que la respon-
sabilite soit celle de 1'employe ou de 1'employeur . Pour juger du merite des
demandes d'indemnisation, la plupart des commissions ont elabore des
lignes directrices determinant ce qui donne droit a une indemnite, en
etablissant une liste de maladies et d'etats pathologiques ainsi qu'une serie
de criteres, et en precisant souvent les procedes pouvant entrainer 1'expo-
sition a une substance donnee au travail . Lorsque les criteres d'exposition
et de duree d'exposition sont atteints, on suppose que la maladie ou 1'etat
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pathologique est d'origine professionnelle et 1'employe a droit a ses presta-

tions . Les demandes qui ne sont pas conformes aux criteres etablis doivent

etre jugees au cas par cas .
A ce jour, il n'y a eu aucun e

ligne directrice sur les troubles de Ce qui est dangereux pour une femme
la fonction de reproduction . En enceinte peut egalement I'etre pour les
principe, les troubles de cet ordre femmes et les hommes avant la con-
qui pourraient dormer lieu a une ception ( atteinte aux ovules et aux
demande d'indemnisation sont spermatozoides) . Pour la CSN, 1'eli-

surtout le dysfonctionnement mination des dangers a la source et

sexuel, comme l'impuissance, I'application de mesures de protection

1'infertilite, la sterilite, 1'avor- propre a la reproduction sont les

tement spontane, 1'avortement seuls moyens de garantir que les

medical par suite d'une exposi
postes de travail soient accessibles a

tion professionnelle qui pourrait
toutes et a tous, et que nos milieux d e
travail soient salubres . C'est sous cet

avoir affecte le foetus, la morti- angle que nous allons aborder le pro-
natalite ainsi que la naissance bleme de la fecondite et des milieux
d'un enfant atteint d'un handicap de travail .
physique ou intellectuel ou plu s
susceptible d'avoir un cancer ou Memoire presente a la Commission

d'autres problemes de sante . Ce- par la Confederation des syndicats

pendant, on ne sait trop actuelle- nationaux, 22 novembre 1990 .

ment quelles sont les expositions

dangereuses. Il existe litterale-
ment des milliers de types d'exposition a faible niveau au sujet desquels
nous manquons de donnees fiables en ce qui concerne leurs effets sur la

reproduction . Ces lacunes compliquent 1'elaboration de politiques, mais
aussi la tache des commissions des accidents du travail chargees
d'approuver les demandes d'indemnisation .

Nous savons que 1'application de lignes directrices est controversee .

A notre avis, toutefois, des lignes directrices bien concues et appliquees
avec discernement peuvent aider les commissions des accidents du travail
a trancher les demandes d'indemnisation concernant des troubles de sante

et de 1'appareil reproducteur. Selon nous, les commissions devraient
examiner les donnees concernant les effets d'une exposition professionnelle
sur la reproduction et envisager de les utiliser pour elaborer des lignes

directrices. sur 1'indemnisation a cet egard .

Renseignements destines au personnel

Outre les mesures de controle et de reglementation, il est possible, par
1'education, de reduire 1'exposition des travailleurs et des travailleuses a des

risques professionnels apparents . La legislation sur la sante et la securite
au travail de chaque administration determine les droits des travailleurs

dans trois grands domaines : le droit d'etre informes des agents dangereux
au travail, le droit de participer aux decisions relatives a la sante et a la
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securite au travail, ainsi que le droit de refuser d'effectuer un travail
dangereux .

Le Systeme d'information sur les matieres dangereuses utilisees au
travail (SIMDUT), qui a ete incorpore en 1988 aux lois federales et provin-
ciales sur la sante et la securite, reglemente le droit des travailleurs et des
travailleuses d'etre informes sur les risques professionnels . Le SIMDUT
s'applique seulement aux substances dangereuses, et pas aux agents phy-
siques dangereux tels que les rayonnements, la chaleur et le bruit ; il rend
obligatoires 1'etiquetage des produits dangereux et la preparation d'une
fiche signaletique . Il oblige aussi 1'employeur a expliquer aux travailleurs
comment utiliser de facon securitaire les produits controles et interpreter
les etiquettes et les fiches signaletiques . Les travailleurs exposes a un
produit controle qui presente des risques pour la fonction de reproduction
doivent se faire expliquer comment l'utiliser sans danger.

Le Centre canadien d'hygiene et de securite au travail (CCHST),
subventionne par le gouvernement federal, offre aussi beaucoup de ren-
seignements aux travailleurs et aux employeurs, y compris sur les risques
professionnels, notamment en ce qui a trait a la fonction de reproduction .
On y trouve une banque de donnees internationales .

Les normes de sante et de securite sont differentes d'une province a
1'autre . Les entreprises etablies dans plus d'une province sont done sou-
mises a diverses normes . Les syndicats actifs dans plus d'une province
sont aux prises avec le meme probleme . 11 importe que le gouvernement
federal, en collaboration avec les gouvernements des provinces, entreprenne
d'uniformiser et d'harmoniser les normes en vigueur au Canada . On eli-
minerait ainsi de couteux chevauchements qui se produisent chaque fois
que les provinces font des etudes et legiferent ou reglementent a propos
de differents agents presents en milieu de travail . La Commission
recommande

37. Que le gouvernement federal entreprenne et
favorise la consultation et I'echange d'informa-
tion avec les provinces et les territoires et que,
avec la collaboration des autres gouvernements,
il tente d'uniformiser les normes de sante et de
securite du travail dans I'ensemble du pays, en
pa rt iculier en ce qui a trait aux dangers pour la
procreation .

Participation des travailleurs et des travailleuse s

Les comites de sante et de securite du travail, qui sont composes de
representants des . employeurs et des employes, constituent pour les tra-
vailleurs et les travailleuses le principal moyen de participer aux decisions
sur les politiques et les normes de sante et de securite au travail. Dans



324 Conditions, techniques et pratiques

certaines provinces, ces comites sont obligatoires dans tous les lieux de
travail d'une certaine taille ; ailleurs, ils sont crees a la discretion de
1'employeur. Ils determinent les situations jugees dangereuses, menent des
enquetes et formulent des recommandations a 1'employeur sur des
questions qui touchent a la sante et a la securite . Dans toutes les
provinces sauf au Quebec, les comites de sante et de securite n'ont
aucun pouvoir decisionnaire . Au Quebec, des pouvoirs leur sont conferes,
notamment le droit de choisir le medecin responsable des services de sante,
le droit d'approuver les programmes de sante mis sur pied par ce medecin,
le droit de prendre des decisions au sujet de la formation et de 1'informa-
tion des travailleurs, et le droit de choisir des equipements de protection
individuelle .

Toutefois, aucune province n'a etabli de mecanisme pour resoudre les
differends entre les employeurs et les travailleurs . 11 faudrait remedier a ce
probleme parce qu'employeurs et employes n'ont pas toujours le meme
point de vue sur les questions de sante et de securite et que, la plupart du
temps, c'est 1'employeur qui a gain de cause . La situation est inquietante
surtout dans le cas des travailleurs non syndiques (principalement des
femmes), car un effet nocif pour la sante atteint d'abord les travailleurs et
travailleuses . C'est pourquoi la Commission recommand e

38. Que les provinces et les territoires envisagent
comment modifier leur legislation sur la sante et
la securite du travail pour assurer une parti-
cipation plus equitable des employeurs et des
employes, de maniere a reduire les risques pour
la sante genesique en milieu de travail . Ils
pourraient entre autres :

a) confier aux comites de sante et de securite
les memes pouvoirs de decision que ceux
garantis par la legislation quebecoise sur la
sante et la securite'du travail ;

b) obliger les employeurs a faire approuver
par le comite de sante et de securite du
travail les changements importants sur les
lieux de travail ;

c) designer des personnes-ressources de
I'exterieur, specialisees en sante et securite
du travail, qui seraient chargees de fournir
des renseignements a ce sujet aux
employes non syndiques ou aux employes
syndiques de petites entreprises .
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Refus d'effectuer un travail dangereux

Meme si elles varient d'une province a 1'autre, les lois sur la sante et
la securite accordent pour la plupart aux travailleurs et aux travailleuses
le droit de refuser d'effectuer un travail lorsque .ces personnes croient que
1'equipement qu'ils utilisent, les conditions materielles au travail ou une
infraction a la loi ou a la reglementation peuvent constituer un danger pour
eux-memes ou d'autres travailleurs . Il est interdit aux employeurs d'user
de represailles a 1'endroit de ces travailleurs . Seules les lois du Quebec et
de 1'Ontario prevoient de remunerer les travailleurs durant une partie ou
la totalite de la periode pendant laquelle ils refusent de travailler . Les
travailleurs et travailleuses de la plupart des provinces ont donc un choix
difficile a faire entre executer un travail dangereux ou refuser de le faire et
perdre leur salaire . Ce sont surtout des employes syndiques qui se
prevalent de leur droit en cette matiere . Les travailleurs non syndiques, qui
sont majoritairement des femmes, n'ont pas autant de securite d'emploi et
disposent de moins de ressources pour faire valoir leur point de vue dans
leurs differends avec les employeurs . Ils sont donc beaucoup moins
susceptibles d'exercer les droits que leur confere la loi (voir le volume de
recherche intitule Questions d'ordre ethique etjuridique liees aux nouvelles
techniques de reproduction : Grossesse et parentalite) .

Le Quebec est la seule province dont les lois de sante et de securite du
travail prevoient actuellement le retrait preventif ou 1'indemnisation du
personnel . Le retrait preventif permet aux travailleurs et aux travailleuses
de se soustraire a des situations jugees non securitaires et d'etre reaffectes
ailleurs ou indemnises s'il n'y a pas d'autre place pour eux . C'est la
Commission de la sante et securite du travail du Quebec qui decide si un
travail est non securitaire, apres le depot d'une plainte par le medecin du
travailleur et enquete par les centres locaux de services communautaires .

Enjuin 1993, le Code canadien du travail a ete modifie pour permettre
aux employees enceintes ou qui allaitent de demander une reaffectation ou
une modification de leur travail si elles estiment que les fonctions de leur
poste peuvent constituer un risque pour leur sante ou celle du fo°tus ou de
1'enfant . En vertu des modifications adoptees, 1'employee peut presenter
une demande de reaffectation ou de modification des taches accompagnee
d'un certificat medical indiquant la duree prevue du risque ainsi que les
activites ou conditions a eviter pour le supprimer . En consultation avec
1'employee, 1'employeur decide alors de modifier les fonctions du poste ou
de reaffecter 1'employee « si c'est raisonnablement faisable » . Que ses
fonctions soient modifiees ou qu'elle soit reaffectee, 1'employee continue de
recevoir les memes avantages et le meme salaire. Si 1'employeur juge qu'il
est impossible de reaffecter 1'employee ou de modifier ses fonctions, ou si
celle-ci ne peut faire aucun travail, 1'employee a droit a un conge de
maternite non paye . Elle re~oit les prestations d'assurance-chomage
auxquelles elle a droit plutot qu'une pleine indemnite de la Commission des
accidents du travail, comme ce serait le cas au Quebec .
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Les travailleurs qui ont subi un quelconque accident de travail sont
indemnises par le Regime de sante et de securite du travail et, normale-
ment, ils ne peuvent pas intenter d'action en responsabilite delictuelle
contre 1'employeur. I1 peut arriver qu'un travailleur expose a des agents
potentiellement dangereux pour la sante genesique fasse courir les memes
risques a son conjoint ou a ses enfants, quand il rentre au foyer avec des
substances toxiques sur ses vetements ou transmet ces substances au
fcetus en developpement . Or les conjoints et les enfants ne sont pas admis-

sibles au regime d'indemnisation d'une commission des accidents du tra-
vail ; ils peuvent toutefois intenter des poursuites contre 1'employeur . Ils
peuvent egalement avoir un motif d'action contre les fabricants d'une sub-
stance ou d'un produit qu'on presume avoir eu des effets nocifs . Selon
nous cependant, la responsabilite delictuelle n'est pas un bon moyen
d'inciter les employeurs a adopter des mesures de protection pour les
travailleuses enceintes .

A notre avis, la meilleur e
fa~on d'attenuer les risques pro- A notre avis, la meilleure fai;on
fessionnels pour la sante gene- d'attenuer les risques professionnels
sique est de constituer une base pour la sante genesique est de cons-
de connaissances sur laquelle tituer une base de connaissances sur
appuyer des mesures de preven- laquelle appuyer des mesures de

tion definitives, parce que c'est prevention definitives
.

notre meconnaissance de la
sante genesique en general et
des facteurs professionnels qui la mettent en peril qui sont au cceur du

probleme. On pourrait promouvoir la recherche, analyser et mettre en
commun les bases de donnees existantes et inclure la sante genesique dans
le champ de la recherche en sante et securite du travail . Ces initiatives

font d'ailleurs partie du plan de recherche que nous recommandons a la fin
du present chapitre .

Environnement et sante genesique

Certaines des decouvertes et des commodites que nous tenons pour
acquises dans notre vie,quotidienne (les transports modernes, le chauffage
central, les materiaux comme le plastique) ont un prix . Beaucoup de
procedes et produits industriels et leurs residus ont porte atteinte a

1'environnement. Bon nombre de substances contenues dans les produits
de consommation et utilisees dans les procedes industriels aboutissent
dans 1'environnement et pourraient bien avoir des effets sur la sante

humaine .
Les contaminants nocifs pour 1'etre humain a une concentration

donnee se retrouvent generalement dans le milieu dans des concentrations
moindres, sans risque pour la sante . Meme si la plupart des gens sont peu
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exposes a des substances nocives dans le milieu, on aurait tort de negliger
les dangers possibles . Certains faits prouvent qu'il y a un rapport entre les
agents du milieu et diverses maladies, comme le cancer, les maladies respi-
ratoires, les problemes neurologiques et les affections de la peau, et cette
question est un sujet de preoccupation sans cesse croissant .

Nous nous interessons particulierement aux classes de substances
mutagenes et teratogenes. Les agents « mutagenes ), peuvent alterer le
materiel genetique. Les agents « teratogenes o peuvent alterer le developpe-
ment de 1'embryon ou du fcetus et dormer lieu a des anomalies congeni-
tales . Ces substances nous preoccupent parce que beaucoup d'entre elles
sont utilisees dans l'industrie et se retrouvent donc dans 1'environnement .
Nous connaissons mal toutefois leurs effets sur la sante et encore moins
leurs effets sur la reproduction . 11 est tres difficile d'etablir un lien entre
des dommages et des agents presents dans le milieu puisque les niveaux
d'exposition a des agents a risque dans 1'environnement sont inferieurs a
ceux observes au travail, et qu'il est difficile de trouver des populations
« temoins ~~ qui n'ont pas ete exposees . Pourtant, c'est une question d'une
grande importance pour 1'avenir de notre espece . Des donnees comme
celles qui montrent la degradation des spermatozoldes dans le monde
depuis cinquante ans doivent nous faire reagir3 .

Le point sur nos connaissances

Exposition

Les etres humains sont exposes tous les jours a des substances
naturelles et artificielles qui pourraient etre nocives en concentration
suffisante . On trouve ces substances a la maison, a 1'ecole, au travail et a
1'exterieur - elles sont presentes dans 1'air, dans 1'eau et dans le sol, ainsi
que dans les aliments que nous consommons . L'air transporte des conta-
minants en faible concentration, a partir de diverses sources et sous forme
de gaz, de fibres, de poussieres ou de particules de matieres . Les etres
humains sont aussi exposes aux substances chimiques contenues dans
1'eau; par exemple, plus de 300 composes chimiques ont ete deceles dans
les Grands Lacs et bon nombre d'entre eux se retrouvent en quantites
infimes dans 1'eau potable des villes situees sur leurs rives. En forte
concentration, certaines de ces substances sont carcinogenes (causent le
cancer), mutagenes ou teratogenes chez des animaux .

Les contaminants et autres produits chimiques peuvent penetrer dans
l'organisme avec les aliments et les boissons . Ils peuvent etre ingeres,
directement ou non, dans la chaine alimentaire . En effet, des conta-
minants sont absorbes en quantite microscopique par les plantes et y sont
concentres . Ils sont a nouveau concentres dans les organes de petits
animaux et poissons qui se nourrissent de ces plantes . Le degre de con-
centration augmente a mesure que chaque organisme emmagasine la sub-
stance avant qu'elle puisse etre decomposee et rejetee par 1'organisme .
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C'est ce qu'on appelle la « bioaccumulation » . Par ce phenomene, certaines
substances peuvent avoir atteint une concentration toxique au moment ou
elles sont ingerees par des etres humains ou des animaux qui sont situes
plus haut dans la chaine trophique . Par exemple, le DDT, un pesticide
bioaccumule, a atteint des concentrations suffisamment elevees dans
certaines regions du globe pour perturber 1'appareil reproducteur des

oiseaux.
Les biphenyles polychlores (BPC) sont aussi des substances

bioaccumulees; ce sont des huiles aux proprietes isolantes qui ont ete
utilisees jusque dans les annees 1970, lorsque leur usage a ete interdit .

On trouve encore des BPC a 1'etat de traces partout dans le milieu . Des

etudes ont montre qu'il existe un lien entre la quantite de poisson local
consomme par les habitants du bassin des Grands Lacs et la concentration
des BPC dans leur sang . Une etude a indique que les nourrissons nes de
femmes exposees aux BPC avaient un poids insuffisant et un crane plus
petit a la naissance4, quoiqu'une etude subsequente n'ait pu confirmer ces

constatations5. On ne sait pas si le developpement et la croissance des
enfants qui ont ete exposes pendant la grossesse aux BPC sont affectes ; les
resultats des recherches a ce sujet sont contradictoires .

Les gens absorbent aussi differents produits chimiques et d'autres
substances par la peau . Meme si la quantite qui penetre dans l'organisme
de cette fa~on est reduite, il demeure que 1'absorption ajoute a la charge
totale, c'est-a-dire a la quantite totale accumulee notamment par la
respiration, l'ingestion et 1'absorption . Il est difficile de controler quelle
quantite d'une substance donnee a ete ingeree apres exposition a des
substances toxiques contenues dans le sol et la poussiere, et ce probleme

n'a pas ete etudie en profondeur.

Substances ayant des effets nocifs sur la procreation

L'analyse qui suit sur les substances trouvees dans le milieu en
concentration suffisante pour avoir des effets nocifs sur la sante genesique

n'est nullement exhaustive. Il existe une montagne de documents sur
differents agents presumes nocifs meme si, dans bien des cas, les effets sur
1'etre humain sont inconnus et qu'il faut extrapoler a partir d'etudes sur

des animauxs. Comme il s'agit d'un sujet tres vaste, nous nous bornerons

a en faire l'illustration . Notre analyse porte sur trois facteurs : les metaux,

les pesticides et autres produits chimiques, et les rayonnements ; ces

facteurs sont tous clairement associes a des troubles de 1'appareil
reproducteur quand il y a exposition a des doses suffisantes .

L'activite industrielle, l'utilisation des produits de consommation et la
combustion des combustibles fossiles peuvent rejeter des metaux dans
1'atmosphere. Trois metaux ont des effets particulierement toxiques pour
1'appareil reproducteur : le plomb, le mercure et le cadmium . En 1982

seulement, 1,3 million de livres de plomb, 3,4 millions de livres de mercure
et 8,2 millions de livres de cadmium ont ete utilises aux Etats-Unis . Les
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pesticides, d'autres composes chimiques et les rayonnements ionisants ont
aussi ete associes a de graves troubles de 1'appareil reproducteur, en
concentration suffisante . 11 a ete prouve qu'au moins 50 substances
chimiques tres repandues dans 1'industrie americaine perturbent la fonc-
tion de reproduction des animaux : les metaux lourds mentionnes, les
ethers glycoliques, les pesticides organohalogenes et les solvants orga-
niques. Il serait tres inquietant de les trouver dans 1'environnement a des
concentrations superieures aux niveaux recommandes .

Plomb : Comme le plomb est repandu dans le milieu, il peut contaminer les
aliments quand il se depose directement sur les recoltes ou est absorbe par
les plantes . La plupart des gens y sont exposes surtout par les aliments .
L'exposition chronique peut provoquer de graves symptomes generalises,
comme 1'anemie, le dysfonctionnement du systeme nerveux, 1'epuisement,
les maux de tete et des problemes renaux. On sait que le plomb et ses
composes ont des effets nocifs sur 1'appareil reproducteur d'individus des
deux sexes. Des etudes indiquent que le taux d'avortements spontanes est
superieur chez les femmes de travailleurs exposes au plomb . On constate,
chez les femmes exposees, des problemes comme des troubles menstruels,
de 1'infertilite, des avortements spontanes, de la mortinaissance et de la
mortalite neonatale . En outre, il est maintenant reconnu que le plomb est
toxique pour les travailleurs a des niveaux d'exposition juges sans danger

jusqu'a tout recemment, comme une concentration atmospherique infe-
rieure a la limite admissible d'exposition de 50 pg par decilitre, fixee par
1'Occupational Safety and Health Administration des Etats-Unis . Au
Canada, le niveau d'intervention, c'est-a-dire celui a partir duquel des
mesures sont necessaires lorsque du plomb est decele dans le sang, est fixe
a 25 pg par decilitre. Le Comite consultatif federal-provincial de 1'hygiene
du milieu et du travail examine la question .

L'enfant et le foetus sont beaucoup plus vulnerables que le reste de la
population a un niveau d'exposition donne au plomb, parce qu'ils
absorbent 50 pour 100 du plomb qu'ils ingerent alors que les adultes n'en
absorbent que 10 pour 100 . Selon des recherches recentes, 1'exposition au
plomb en assez faible concentration avant et apres la naissance et a un tres

jeune age peut perturber le developpement intellectuel, causer des troubles
de 1'ouie et des problemes de comportement et reduire la croissance .

Mercure : C'est surtout par 1'alimentation (principalement le poisson) que
les humains sont exposes au mercure, bien que des travailleurs et
travailleuses de certaines industries puissent inhaler de Fair qui contient
des vapeurs de mercure. Aux Etats-Unis, environ 40 000 travailleurs des
secteurs manufacturier et minier en respirent . En forte concentration, la
vapeur de mercure peut irriter les poumons et detruire les tissus
pulmonaires; elle peut a la longue provoquer des troubles du systeme
nerveux central. Certains organes, particulierement le foie et les reins,
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absorbent le mercure plus que d'autres . Celui-ci s'accumule aussi dans le

cerveau (quoique plus lentement) .
On sait que 1'exposition au mercure nuit a la fertilite . Les recherches

montrent que ce metal reduit la production de spermatozoides et la fertilite

de sujets animaux males. La libido d'hommes accidentellement exposes au

mercure a ete perturbee tout comme le cycle menstruel de femmes expo-
sees en milieu de travail . En concentration suffisante, le mercure affecte
le foetus, ce qui se manifeste par un retard de croissance et des troubles du
systeme nerveux - problemes de coordination motrice et paralysie cere-

brale. En particulier, le methylmercure (mercure organique) a faible dose
peut avoir des effets subtils, comme le retard intellectuel et des problemes

de coordination et de comportement.
Le risque de lesions du systeme nerveux central chez le foetus et

1'enfant (dont le cerveau est encore en developpement) est particulierement
eleve chez les autochtones du Canada vivant dans des regions ou les indus-
tries rejettent du mercure, parce qu'ils peuvent consommer de grandes
quantites de poissons ou d'animaux en contact avec differents contami-
nants en forte concentration, comme le mercure . Au cours des annees

1970, Sante et Bien-etre social Canada a mis sur pied des programmes
pour suivre 1'evolution de 1'exposition au mercure a partir de prises de sang

et de tests sur les cheveux. Des niveaux associes a un risque eleve ont ete
trouves chez 2,5 pour 100 des residents de 43 collectivites autochtones' .

Au Canada, 1'exposition prenatale au mercure a fait l'objet de

recherches . De 1971 a 1978, des scientifiques ont analyse 520 echan-
tillons de sang provenant de femmes enceintes et 739 preleves dans le

cordon ombilical de nouveau-nes . La concentration du mercure dans le

sang des femmes etait toujours inferieure a 100 parties par milliard, le
niveau maximum ne provoquant aucun effet nefaste . Cependant, chez les

nouveau-nes, elle etait plus elevee et, dans quatre cas, elle depassait

100 parties par milliard . Aucune anomalie n 'a ete decelee chez ces enfants

meme si les chercheurs n'ecartent pas la possibilite d'effets a long terme

sur leur developpement .
Les gouvernements federal, provinciaux et territoriaux ont etabli des

lignes directrices sur la consommation du poisson le plus susceptible Metre
contamine par le mercure, et determinent ou ces especes se trouvent . Ils

recommandent aux femmes enceintes qui habitent dans les regions

touchees de ne pas manger trop de poisson .

Cadmium : Le cadmium est un element assez rare present naturellement

dans 1'ecorce terrestre. Il est utilise surtout comme revetement de metaux

ou dans des alliages pour prevenir la corrosion . Les dechets industriels et

municipaux sont les principales sources de pollution par le cadmium . C'est

dans les regions fortement industrialisees, notamment celles ou se trouvent
des hauts fourneaux de nickel ou de cuivre, qu'on trouve les concentrations

les plus elevees de cadmium. L'organisme emmagasine le cadmium, qui est

concentre dans les reins et le foie et peut franchir la barriere placentaire .
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Des etudes sur des animaux ont montre que le cadmium, en concentration
elevee, provoque des anomalies congenitales, des changements dans les
testicules et une fertilite reduite .

Pesticides et autres produits chimiques : Les insecticides chlores
appartiennent a la famille des composes chimiques organochlores, dont le
DDT fait partie . A de hauts niveaux d'exposition, ces pesticides peuvent
etre tres nocifs pour la sante humaine . Le dibromochloropropane (DBCP),
par exemple, peut provoquer 1'atrophie des testicules et la sterilite des
sujets males . On croit que le DDT et l'EDB perturbent 1'appareil reproduc-
teur des animaux males . A cause de leur structure chimique, les pesticides
se degradent lentement et persistent longtemps dans le milieu . Par conse-
quent, ils s'accumulent dans la chaine alimentaire et peuvent atteindre des
concentrations toxiques chez les animaux superieurs et 1'etre humain . On
a observe que les composes organochlores interrompent les cycles normaux
de la reproduction et causent des anomalies congenitales chez les oiseaux
de mer et des animaux en laboratoire. En s'accumulant dans la chaine
trophique, ils peuvent avoir un impact significatif sur d'autres especes,
mais cela reste a etudier.

A la suite d'essais en laboratoire effectues sur des animaux, les
dioxines et les furannes, deux familles de composes chimiques apparentees,
suscitent des craintes. On a observe chez les animaux exposes a plus d'un
certain niveau des dioxines et furannes les plus toxiques des problemes de
sante, comme le dysfonctionnement du foie, le cancer et des troubles de la
reproduction, notamment des anomalies congenitales . Le gouvernement
federal a adopte une vaste gamme de controles afin de minimiser
1'exposition des humains aux dioxines, aux furannes et aux BPC .

En concentration elevee, les composes chimiques qu'on appelle des
HPA (hydrocarbures polyaromatiques) peuvent provoquer le cancer chez
1'etre humain. On soupi;onne qu'ils ont aussi des effets sur le plan
genetique et sont a l'origine de problemes de developpement .

Rayonnements : Des sources anthropiques et naturelles projettent des
rayonnements partout dans 1'environnement . Le « rayonnement de fond »,
emis par des sources naturelles comme le soleil et differents elements dans
la nature, est impossible a eviter . Par ailleurs, on peut etre expose a des
rayonnements associes a differentes techniques comme 1'emploi des
rayons X a des fins de diagnostic medical ainsi qu'a ceux emis par les
televiseurs et les terminaux a ecran. Il existe trois grands types de
rayonnement : les rayonnements ionisants, les rayonnements non ionisants
et les champs electromagnetiques .

Les rayonnements ionisants sont tres intenses. Ils sont utilises
couramment pour la radiographie aux rayons X et la verification des
bagages dans les aeroports ; ils servent aussi de traceur en medecine
nucleaire. Ils peuvent etre dangereux pour 1'etre humain parce qu'en
delogeant des electrons de molecules de l'organisme, ils creent des ions qui,
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eux, peuvent endommager les cellules . A fortes doses, ils peuvent affaiblir
les mecanismes de defense de l'organisme contre les infections et peuvent
aussi affecter le systeme nerveux central . Enfin, a fortes doses, ils sont
aussi carcinogenes, mutagenes et teratogenes .

Les rayonnements non ionisants sont des rayonnements a faible

energie . Ils proviennent de differentes sources, notamment le soleil, les
lampes solaires et les fours a micro-ondes . Ils n'ont pas la capacite de

detacher les electrons et d'endommager les cellules de la meme fa~on que
les rayonnements ionisants . Neanmoins, a des doses suffisantes, ils

peuvent penetrer les tissus, produire de la chaleur et causer des
dommages. L'exposition directe et chronique a la lumiere du soleil, par
exemple, affecte la peau et les yeux .

L'energie electrique est a l'origine de champs electriques et
magnetiques . Les champs electriques dependent de 1'intensite de la charge
electrique alors que les champs magnetiques dependent du mouvement de

la charge. Lorsqu'ils sont combines, ces champs sont dits electromagne-

tiques. Pratiquement tous les appareils electriques en emettent . Ces
champs ont differents effets physiologiques, perturbant entre autres le
fonctionnement de cellules nerveuses et 1'ensemble du systeme nerveux .

Cela nous amene a nous interroger sur l'impact possible des champs
electromagnetiques sur la sante genesique . On peut etre expose a ces
champs au travail, comme avec les terminaux a ecran (voir plus haut) . Les

lignes de transport de 1'electricite, les couvertures electriques et beaucoup
d'autres appareils peuvent aussi etre des sources . Les rapports qui ont ete

produits a ce jour sur les effets nocifs des champs electromagnetiques ont
un caractere fortement speculatif; la documentation scientifique semble

indiquer que des champs de basse frequence plusieurs centaines de fois
plus puissants que ceux normalement observes a proximite des terminaux
a ecran par exemple, n'ont pas d'effet nocif8 .

Cadre legislatif actue l

La determination et la reglementation des risques environnementaux

sont regies par la Loi canadienne sur la protection de l'environnement, en

vigueur depuis 1988 . Cette loi autorise le gouvernement federal a definir
les normes nationales pour toute substance toxique presente dans 1'envi-

ronnement . Elle vise a assurer le controle des substances toxiques a toutes
les etapes de la production, y compris le developpement, la fabrication, le
transport, la distribution, l'utilisation, le stockage et 1'elimination .

La Loi canadienne sur la protection de 1'environnement est administree
conjointement par Environnement Canada et Sante Canada . La reglemen-
tation afferente s'applique aux categories de substances suivantes :

substances existantes, nouvelles, d'interet prioritaire et toxiques . Les

composes chimiques « existants » sont definis dans la liste interieure des
substances, qui repertorie environ 20 000 substances connues .



Chapitre 13 : Exposition a des agents nocifs en milieu de travail et dans 1'environnement 33 3

Les « nouveaux ,, produits ou substances chimiques ne figurent pas
sur la liste interieure. Aucune nouvelle substance ne peut etre introduite
commercialement avant que son innocuite ne soit d'abord evaluee . Les
entreprises qui souhaitent utiliser une nouvelle substance qui n'est pas
inscrite sur la liste interieure des substances doivent, aux termes du
Reglement sur les renseignements concernant les substances nouvelles,
fournir au gouvernement federal assez d'informations pour en permettre
1'evaluation. Lorsque les effets d'une substance evaluee sont presumes
nocifs, la loi offre au gouvernement federal le choix d'interdire la fabrication
ou l'importation de la substance, d'en permettre la fabrication ou l'impor-
tation a certaines conditions ou de demander plus de renseignements a son
sujet .

Les substances « d'interet prioritaire » sont des produits chimiques qui
. doivent etre evalues avant fevrier 1994 . On. a etabli une liste d'interet
prioritaire sur laquelle figurent 44 substances potentiellement nocives pour
1'environnement ou la sante humaine . Les renseignements sur la toxicite
proviennent d'essais sur des animaux ainsi que d'etudes portant sur
1'evolution, dans des populations, de maladies liees a certains niveaux
d'exposition .

Lorsqu'une substance est definie comme etant « toxique » en vertu du
processus de revision des substances d'interet prioritaire, elle est transferee
de la liste des substances d'interet prioritaire a la categorie des produits
toxiques et devient sujette a des controles . Ordinairement, ces substances
font l'objet de reglements ou parfois de lignes directrices ou de codes de
pratique. Le gouvernement peut interdire une substance, accroitre les
regles de securite pour son utilisation ou limiter son rejet dans 1'envi-
ronnement . Des reglements sur les substances jugees toxiques ont deja ete
mis en ceuvre et d'autres reglements sur les autres substances le seront
progressivement .

Outre la legislation federale, les provinces et les territoires disposent
de leurs propres mesures de protection de 1'environnement . Par exemple,
le ministere de 1'Environnement de 1'Ontario a fait paraitre recemment sa
liste des substances dangereuses qui peuvent etre interdites ou qui seront
retirees progressivement dans cette province9 . Cette liste comprend des
contaminants presents ou rejetes dans 1'environnement sur le territoire de
1'Ontario . Ils sontjuges dangereux en fonction de leur persistance, de leur
bioaccumulation et de leur toxicite . La plupart sont carcinogenes en plus
d'etre mutagenes et teratogenes . Cette liste aide a reperer les composes
chimiques qui presentent les plus grands risques en fonction de leur
potentiel d'atteinte a 1'environnement ou a la sante humaine . Lorsqu'il est
impossible, pour des raisons techniques, d'interdire ou de retirer pro-
gressivement une substance, la province cherche a en reduire l'utilisation
ou le rejet dans 1'atmosphere .



334 Conditions, techniques et pratique s

Expositions environnementales : mesures proposees

Le cadre reglementaire tant federal que provincial ou territorial sert de
base aux mesures visant a proteger la sante genesique . A notre avis, deux

types de mesures sont neces-
saires . Premierement, on doit
agir pour ameliorer nos connais- Pour nous, la reglementation promul-

sances. Il faut faire de la re- guee en vertu de la Loi canadienne sur

cherche pour connaitre 1'impact la
protection de 1'enuironnement doit

sur la sante genesique de subs- envisager precisement 1'impact sur l a
sante genesique de 1'exposition a des

tances designees et de familles agents presents dans le milieu, dont
particulieres de composes chi- doivent aussi tenir compte les
miques. Ces travaux doivent ministeres federaux et provinciaux ou
porter sur toute une serie territoriaux de 1'Environnement et de
d'effets sur la fonction de repro- la Sante .

duction, pas seulement les gros-
sesses echouees et les anoma-

lies congenitales .
Deuxiemement, il faut agir pour que les mesures de protection de

1'environnement accordent plus de place a la sante genesique. Pour nous,

la reglementation promulguee en vertu de la Loi canadienne sur la
protection de l'enuironnement doit envisager precisement 1'impact sur la
sante genesique de 1'exposition a des agents presents dans le milieu, dont
doivent aussi tenir compte les ministeres federaux et provinciaux ou

territoriaux de 1'Environnement et de la Sante . C'est pourquoi la

Commission recommand e

39. Que des specialistes de la sante genesique
soient charges d'examiner les projets de regle-
ments et les reglements existants aux termes de
la Loi canadienne sur la protection de I'envi-
ronnement, et qu'ils formuient des recomman-
dations pertinentes visant a garantir que ces
reglements tiennent compte des risques pour la
sante genesique .

40. Qu'Environnement Canada et Sante Canada
tiennent compte expressement de la sante
genesique dans toutes les mesures prises pour
proteger I'environnement.
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Strategie globale de recherch e

Apres avoir examine les donnees sur 1'effet de 1'exposition
professionnelle et environnementale sur la sante genesique, la Commission
a conclu qu'il fallait absolument enrichir nos connaissances dans le
domaine . D'ici a ce que nous sachions mieux quels agents, quelles sub-
stances et quels niveaux d'exposition constituent des risques pour la ferti-
lite humaine et chez qui, il nous sera difficile de mettre au point des
strategies de prevention rationnelles ou efficaces .

Le Canada n'est pas le seul dans cette situation . En fait, 1'enjeu est
tellement grand qu'aucun pays ne peut entreprendre a lui seul toute la
recherche et 1'analyse necessaires . Nous proposons donc un projet de
recherche international pour corriger la situation. Les economies d'echelle
et les autres avantages seraient considerables si le Canada collaborait avec
les responsables de la sante professionnelle et de 1'hygiene de 1'environne-
ment d'autres pays pour determiner les mesures a prendre, etablir les prio-
rites et repartir les responsabilites selon les ressources et le savoir-faire de
chaque pays. Tous les pays participants pourraient collaborer a 1'evalua-
tion des donnees . existantes, a 1'execution de nouvelles recherches ainsi
qu'a 1'elaboration et a 1'evaluation de mesures preventives ; tous profite-
raient des resultats obtenus .

Si cette demarche de collaboration internationale etait retenue, le
Canada n'aurait plus, par exemple, a examiner seul les donnees sur cha-
cun des agents ou composes chimiques . Il serait plus efficace de constituer
des groupes d'experts de differents pays dont la tache serait d'evaluer les
donnees existantes sur differentes substances. Il existe deja plusieurs
bases de donnees qui reunissen t
des informations sur les risques
professionnels et environnemen- Nous sommes d'avis que le Canada

taux, comme les bases de don- devrait prendre l'initiative de mettre
flees TOXLINE et MEDLINE . Il sur pied un vaste projet international
faut toutefois evaluer la qualite d'evaluation rigoureuse des donnees et
des etudes consignees dans ces des etudes mondiales et d'identifi-
bases de donnees ou la valeur cation des agents chimiques, biolo-
des conclusions generales sur giques et physiques qui ont et e
les substances qui devraient associes a des troubles de la repro-

etre jugees dangereuses pour la duction chez les animaux ou les
sante en general ou pour la re- humains. Ce projet pourrait etre

production. Par exemple, le important pour 1'avenir de l'espece .

National Institute for Occupa-
tional Safety and Health des
Etats-Unis a consigne 79 000 composes chimiques dans son Registry of
Toxic Effects of Chemical Substances ainsi que des donnees sur les effets
sur la reproduction de presque 20 pour 100 d'entre eux (soit plus de
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15 000 produits), mais 1'exactitude, la qualite et la fiabilite de ces donnees
n'ont pas ete evaluees .

Nous sommes d'avis que le Canada devrait prendre l'initiative de
mettre sur pied un vaste projet international d'evaluation rigoureuse des
donnees et des etudes mondiales et d'identification des agents chimiques,
biologiques et physiques qui ont ete associes a des troubles de la reproduc-
tion chez les animaux ou les humains . Ce projet pourrait etre important

pour 1'avenir de 1'espece . 11 devrait permettre de determiner les substances
ou les agents pour lesquels on a des donnees 1) suffisantes pour etablir
qu'ils constituent un risque pour la fonction de reproduction de 1'etre
1'humain, 2) insuffisantes pour etablir qu'ils constituent un risque pour la
fonction de reproduction de 1'etre 1'humain, ou 3) suffisantes pour etablir
qu'ils ne constituent pas un risque pour la fonction de reproduction . Cet
important projet ne verra pas le jour sans l'initiative et 1'engagement du

gouvernement federal . Par consequent, la Commission recommand e

41 . Que le gouvernement federal organise et finance
un groupe de travail, constitue de Canadiens et
Canadiennes specialises dans le domaine de la
sante genesique et des expositions en milieu de
travail et dans I'environnement, pour qu'e n
collaboration avec I'Organisation mondiale de la
Sante ce groupe mette sur pied un projet inter-
national d'evaluation des donnees existantes sur
les substances, dans le milieu ambiant ou pro-
fessionnel, qui presentent des risques pour la
sante genesique.

Lorsque suffisamment de donnees indiquent qu'une substance ou
qu'un agent constitue un risque pour la sante genesique, il faut mettre en
place des programmes pour verifier le nombre de personnes exposees,

1'endroit et le degre d'exposition . Les professions ou les groupes industriels
juges a risque devraient ensuite faire l'objet de programmes de prevention .
Il faudrait aussi faire des recherches pour determiner les niveaux d'expo-
sition actuels de differents groupes professionnels et mettre en place des
programmes de prevention pour proteger la sante genesique des personnes

exposees a ces risques. C'est pourquoi la Commission recommand e

42. Que le gouvernement federal, en collaboration
avec les gouvernements des provinces et des
territoires, execute des programmes pour
controler I'exposition de travailleurs et
travailleuses de differents domaines a des
risques pour la fonction de procreation, dans le
but d'elaborer des mesures de lutte et de
prevention appropriees .
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Lorsqu'on manque d'elements pour pouvoir etablir le risque que
presente une substance ou un agent pour la reproduction, il faut
poursuivre la recherche . Cependant, puisque ces substances ou agents
sont nombreux, il faudra etablir des priorites . Comme nous 1'avons recom-
mande; c'est a un groupe de travail international qu'il faudrait confier cette
tache. S'il y avait consensus sur les risques a etudier en priorite, les
travaux de la communaute internationale pourraient se concentrer sur les
sujets les plus preoccupants . Le Canada pourraitjouer un role important
en acceptant de mener des recherches sur certaines substances ainsi
jugees prioritaires . Par consequent, la Commission recommand e

43 . Que le gouvernement federal et ses organismes
de financement de la recherche appuient des
travaux de recherche sur I'impact de substances
designees et de families de produits chimiques
presumees nocives pour la sante genesique .

Differentes methodes de recherche pourraient servir a evaluer les
substances jugees potentiellement dangereuses pour la fonction de repro-
duction. L'une d'elles, dont il est question tout au long de ce rapport,
consiste a mieux utiliser les donnees deja recueillies. Par exemple, on
pourrait comparer les renseigne-
ments de differentes banques d e
donnees informatisees sur les S'il y avait consensus sur les risques a
expositions professionnelles, les etudier en priorite, les travaux de la
repercussions sur la sante ou communaute internationale pourraient
les traitements medicaux en vue se concentrer sur les sujets les plu s

de deceler, entre autres, les Preoccupants .

troubles de la reproduction, le s
complications de la grossesse e t
les anomalies congenitales . On pourrait proceder au couplage des donnees
existantes a un cout assez modeste, puisque la partie la plus couteuse de
ces travaux, la collecte des donnees, est deja faite . On en a deja prouve
1'utilite a des fins precises . Pour que le couplage des donnees soit efficace
a grande echelle, il faudra obtenir la collaboration et le consentement des
syndicats, des employeurs et des gouvernements en veillant a assurer la
confidentialite des dossiers .

Les bases de donnees sont utiles dans le couplage des dossiers si elles
contiennent des renseignements particuliers . Si des chercheurs veulent,
disons, etablir le lien entre des professions et des effets potentiels precis
sur la fonction de reproduction (par exemple l'insuffisance de poids a la
naissance, les anomalies congenitales, les avortements spontanes), il
faudrait pouvoir relier des renseignements flables sur les emplois d'hommes
et de femmes a d'autres sur des enfants atteints d'anomalies congenitales,
par exemple . II faut donc encourager les provinces a recueillir des donnees
demographiques et sanitaires pertinentes . II faut aussi que les donnees
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reperes soient uniformes d'une base de donnees et d'une province a 1'autre .

Comme nous 1'avons dit ailleurs, le Canada doit se doter d'un systeme de
collecte de donnees administratives structure de telle sorte qu'il permette
le couplage des dossiers . C'est le seul moyen d'analyser des consequences
(que ce soit apres 1'exposition professionnelle a des risques-particuliers ou

presumes, ou apres un traitement de 1'infertilite) de fa(;on a fonder la poli-

tique gouvernementale sur des observations fiables . Statistique Canada a

deja passablement bien etabli les statistiques necessaires dans le domaine
de la sante. Par exemple, dans son rapport de 1991, le Groupe de travail
national sur l'information en matiere de sante examine cette question en

detail . La Commission approuve ses travaux et ses recommandations .
Afin que les programmes de recherche sur 1'evaluation des risques

pour la reproduction soient fructueux, il faut en confier la mise en ceuvre
a des chercheurs et chercheuses specialises dans le domaine complexe de

1'epidemiologie . Il faudra mettre au point de nouvelles methodologies pour
resoudre les complexites de la procreation. Ce n'est pas du jour au lende-
main qu'on pourra evaluer toute la masse de donnees sur les risques pour
la sante genesique ou entreprendre de nouveaux travaux de recherche sur

les risques apparents . II faudra compter des dizaines d'annees et assurer
la formation de nouveaux chercheurs. Des organismes de recherche

comme le Conseil de recherches medicales du Canada et Sante Canada
pourraient jouer un grand role sur ce plan en financant, par exemple, la
creation de postes de formation et les travaux de scientifiques de carriere .

La Commission recommande

44. Que les organismes de financement de la
recherche, tels que le Conseil de recherches
medicales du Canada et Sante Canada
(Programme national de recherche et de
developpement en matiere de sante), envisagent
de quelle fagon accroitre le nombre de scienti-
fiques qualifies pour effectuer de la recherche
sur les consequences pour la sante genesique
de I'exposition en milieu de travail et dans
I'environnement.

II faudra donc la participation et 1'engagement d'un grand nombre de
partenaires importants, tant au pays qu'a 1'etranger, pour accroitre nos
connaissances sur le sujet et mettre au point des strategies de prevention

pertinentes . La Commission compte particulierement sur 1'initiative et
1'empressement du gouvernement federal qui s'occupe de cooperation inter-

nationale, a le pouvoir de financer la recherche et la formation, et peut
favoriser la collaboration et 1'harmonisation entre les provinces . Le

sous-comite sur la prevention de 1'infertilite de la commission nationale
sur les nouvelles techniques de reproduction pourrait explorer les besoins
dans ce domaine et definir de maniere plus precise les mesures que le
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gouvernement federal devrait adopter . 11 encouragera la mise en ceuvre
d'initiatives federales dans le domaine, fournira de fa~on continue des
conseils sur 1'elaboration des politiques gouvernenientales pertinentes et
informera le public .
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Autres facteurs de risque et infertilite

0

Nous savons que plusieurs facteurs de risque, outre ceux dont nous
avons deja discute, favorisent 1'infertilite. Malheureusement, la rarete de
l'information sur ces facteurs ne nous permet pas d'en evaluer toute
1'ampleur . Comme nous 1'avons deja mentionne, le domaine des facteurs
de risque d'infertilite se distingue par un manque d'information, surtout en
ce qui a trait aux facteurs que nous nous proposons d'examiner dans la
presente section . Cela tient parfois a ce que leurs effets sur la fertilit6 Wont
ete mis en evidence que tout recemment . Ou encore, on connait leurs effets
sur la fertilite et sur l'issue de la grossesse a des niveaux d'exposition
eleves, mais non a des niveaux plus faibles, qui sont les plus frequents .

Certains de ces risques ont une origine physique, et sont dus, par
exemple, a une maladie telle que 1'endometriose ou aux effets indesirables
d'une intervention medicale . En revanche, bon nombre sont le fait
d'habitudes ou de choix personnels (habitudes alimentaires, exercice
physique, regulation de la fertilite, consommation d'alcool ou d'autres
drogues, gestion du stress) . On ne sait pas exactement la part que ces
facteurs tiennent dans le risque d'infertilite, mais ce sont du moins des
facteurs sur lesquels on peut agir. Ainsi, les femmes qui veulent devenir
enceintes ou celles qui le sont deja devraient faire de 1'exercice mode-
rement, s'abstenir de consommer de 1'alcool ou des drogues et surveiller
leur poids. La prevention de 1'infertilite par elimination de ces facteurs de
risque apparait donc comme un objectif realiste et rentable, tant sur le plan
individuel que collectif.

La Commission, on s'en souviendra, a ete chargee de rassembler tous
les elements d'information susceptibles d'accroitre sa comprehension des
facteurs de risque d'infertilite connus . A cette fin, nous avons passe en
revue 1'abondante litterature internationale traitant de la question, selec-
tionne les etudes les plus rigoureuses sur le plan scientifique, effectue une
synthese des donnees valables et tire des conclusions . Cet examen est le
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plus exhaustif qui ait jamais ete mene a ce jour . Au total, les chercheurs

et chercheuses de la Commission ont examine plus de 500 etudes . Les

conclusions et resultats de cet examen, auxquels nous consacrons la
presente section, constituent a eux seuls une importante contribution dans
ce domaine . Ils font en outre ressortir clairement la necessite de pour-

suivre la recherche sur le sujet, etant donne que ces facteurs de risque
influent sur les options qui s'offrent au grand nombre de femmes et

d'hommes qui souhaitent avoir,des enfants . Nous examinerons d'abord la
relation qui existe entre les troubles du comportement alimentaire et

1'infertilite .

Troubles du comportement alimentaire, poids et exercice

Les chercheurs et chercheuses ont observe que des valeurs tres faibles

ou tres i6-,levees de poids corporel ou d'adiposite peuvent avoir une incidence
sur la fonction de reproduction . Par exemple, ils ont etabli un lien entre un
taux d'adiposite insuffisant et 1'infertilite chez les femmes qui font de
1'exercice de fagon excessive, s'imposent un regime tres strict afin de
conserver un poids inferieur a la normale ou presentent un trouble du
comportement alimentaire tel que la boulimie ou l'anorexie mentale . Un

lien semblable entre un exces de poids et 1'infertilite a egalement ete

observe chez les femmes . L'incidence de ces facteurs sur la fertilite

masculine a cependant ete tres peu etudiee jusqu'a maintenant .
Bien qu'ils ignorent encore comment ces facteurs influent sur la

fertilite feminine, les chercheurs et chercheuses soupgonnent qu'ils
perturbent le fonctionnement de 1'hypothalamus et de 1'hypophyse et, des
lors, d'autres fonctions de I'organisme dont la production hormonale . Les

mecanismes en cause demeurent hypothetiques, mais tout porte a croire
que les troubles du comportement alimentaire, 1'exces d'exercice et la sous-
alimentation ou la suralimentation favorisent 1'infertilite . On peut toutefois

limiter les effets de ces facteurs en surveillant son poids, en evitant de faire
trop d'exercice et en adoptant de saines habitudes alimentaires .

Sous-alimentation et troubles du compo rtement alimentaire

Dans les pays occidentaux, la sous-alimentation est associee non
seulement a la pauvrete, a la consommation de drogues et a 1'alcoolisme
chronique mais aussi, dans une large mesure, a la decision de suivre un
regime amaigrissant, a des habitudes alimentaires inadequates et a des

troubles du comportement alimentaire . Chez la femme, la sous-
alimentation et les troubles du comportement alimentaire peuvent entrainer
des troubles de conception et des complications lors de la grossesse et

1'accouchement . Des carences nutritionnelles graves avant et pendant la

grossesse mettent en jeu la sante du fcetus ; en effet, les taux de retard de
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croissance, d'insuffisance de poids a la naissance, ainsi que de mortalite et
morbidite infantiles sont plus eleves chez les nourrissons nes de meres
sous-alimentees . On a remarque egalement que le risque d'une anomalie
congenitale (malformations du tube neural) etait plus eleve chez les enfants
nes de femmes ayant des carences alimentaires et dont le regime etait
deficient en acide folique .

Les troubles du comporte-
ment alirrientaire d'origine psy-
chique comme 1'anorexie et la
boulimie peuvent egalement
entrainer des difficultes de
conception ou des complications
lors de la grossesse et 1'accou-
chement. Les personnes ano-
rexiques s'imposent un regime
alimentaire extremement severe
afin de reduire leur poids . Les
sujets boulimiques se font vomir
ou s'infligent divers traitements
a purgatifs o et font un usage
abusif de laxatifs . Dans 1'en-
semble de la population, une
source estime que 1 pour 100 des
adolescents et desjeunes femmes
souffrent d'anorexie mentale et
que 1,7 pour 100 souffrent de
boulimie' . Les troubles du com-
portement alimentaire seraient
encore plus frequents chez les
femmes infertiles ; une etude
canadienne realisee aupres de

La fertilite des femmes qui souff rent de
troubles alimentaires, qui s'adonnent a
une forte activite physique ou qui ont
recours a des regimes semble etre
influencee par un reseau complexe de
facteurs biopsychologiques . Le poids
et le pourcentage de graisse corporelle
semblent etre des elements d'une
extreme importance, susceptibles
d'influer sur le fonctionnement du
systeme reproducteur . On ne possede
pas encore de comprehension precise
des liens physiologiques existants,
mais il y a de fortes raisons de croire
que I'on est en presence d'un trouble
de I'axe hypothalamo-hypophysaire .

S. Maddocks, « Recension des ecrits
sur les manifestations physiologiques
de l'infertilite reliee au poids, aux
comportements alimentaires et a
I'exercice », dans les volumes de
recherche de /a Commission, 1993.

66 femmes infertiles a en effet montre que 7,6 pour 100 d'entre elles etaient
anorexiques ou boulimiques . D'autres etudes s'imposent pour evaluer la
frequence des troubles alimentaires chez les femmes qui consultent pour
des problemes d'infertilite . Nous examinons dans les pages qui suivent
certains des mecanismes potentiels qui regissent 1'association entre
1'infertilite et les troubles du comportement alimentaire .

Les femmes anorexiques presentent souvent une amenorrhee (absence
des menstruations) primaire ou secondaire . L'amenorrhee due a 1'anorexie
mentale n'est pas uniquement le fait d'une perte de poids, mais aussi d'une
combinaison de facteurs de stress physiques, psychologiques et nutri-
tionnels. A cet egard, la fonte des reserves graisseuses aurait une
incidence beaucoup plus determinante que la simple perte de poids . Des
femmes boulimiques ont egalement affirme eprouver des troubles mens-
truels susceptibles de compromettre leur aptitude a concevoir . Chez les
femmes boulimiques, une combinaison de divers facteurs - perte de poids
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(dans une mesure toutefois moins grande que chez les femmes ano-
rexiques), carences nutritionnelles, habitudes alimentaires aberrantes et
detresse psychologique - ont ete associes a des troubles de la reproduc-
tion (voir le volume de recherche intitule Comprehension de l'infertilite :

Facteurs de risque) .
L'anorexie comme la boulimie contribueraient a perturber le deve-

loppement du fcetus et a compromettre l'issue de la grossesse . Au nombre

des effets indesirables associes a ces troubles, mentionnons 1'insuffisance
de poids a la naissance, des complications durant le travail et lors de
1'accouchement, et une augmentation de la mortalite et de la morbidite
perinatales . Dans le cadre d'une etude canadienne recente, 15 femmes
parmi 74 participantes traitees pour un probleme d'anorexie mentale ou de

boulimie sont par la suite devenues enceintes . Dans le cas de ces sept
femmes atteintes d'anorexie mentale ou de boulimie au moment de la con-
ception, les chercheurs et chercheuses ont constate un taux d'accroisse-
ment du poids plus faible chez les meres et un poids a la naissance moins
eleve chez les enfants auxquels elles ont donne naissance . Les huit

femmes qui etaient en remission au moment de la conception ont donne
naissance a des enfants en meilleure sante2 . A ce jour, on s'est toutefois

tres peu interesse aux effets de 1'anorexie mentale et de la boulimie sur la
fertilite . II faut donc poursuivre la recherche entreprise dans le cadre de
cette etude canadienne de petite envergure afin de confirmer les premiers

resultats .
Bien que les troubles du

comportement alimentaire Il faut informer les jeunes que 1'adop-
soient beaucoup moins fre- tion d'un regime tres restrictif ou d'un
quents chez 1'homme, il est comportement alimentaire abusif peut
possible en theorie que la sous- compromettre et leur sante, et leur fer-

alimentation influe sur la fer- tilite . [ . . .[ 11 faut encourager les jeunes

tilite masculine. Bien que fon- femmes a reconnaitre et a remettre en
dees sur des effectifs reduits, question les stereotypes de 1'ideal femi-

nin qui sont vehicules par les medias
deux etudes realisees aupres de et acceptes par une fraction impor-
76 hommes atteints de maladie tante de notre societe .
coeliaque ou de la maladie de
Crohn (deux maladies entravan t
1'absorption des elements nutritifs presents dans les aliments) ont permis
d'etablir un lien entre 1'existence de carences nutritiormelles et une baisse
de la qualite du sperme et 1'infertilite3 . Toutefois, ces resultats pourraient
etre en partie attribuables a la medication utilisee pour supprimer les
symptomes de la maladie de Crohn (p . ex. la sulphasalazine) . D'autres

etudes s'imposent .
Chez les femmes, les troubles graves du comportement alimentaire

sont etroitement lies a un manque d'estime et a une image negative de soi .

Les femmes sont malheureusement les cibles de nombreux messages leur
rappelant qu'elles sont appreciees avant tout pour leur apparence, une
situation qui perpetue chez elles une image irrealiste du poids et de la taille
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a atteindre. Cette valorisation du poids « ideal » amene de nombreuses
jeunes femmes a croire qu'elles seraient plus belles ou plus populaires si
elles parvenaient a se conformer a cet ideal . Cette meme preoccupation
conduit bon nombre d'entre elles a fumer pour regulariser leur poids . De
toute evidence, les regimes alimentaires extremement severes favorisent
1'infertilite mais, encore une fois, on ne sait pas si les restrictions
alimentaires que s'imposent un grand nombre de jeunes femmes peuvent
avoir une incidence sur leur fertilite .

Il faut informer les jeunes que 1'adoption d'un regime tres restrictif ou
d'un comportement alimentaire abusif peut compromettre et leur sante, et
leur fertilite. Comme dans le cas de 1'education sexuelle, il parait
souhaitable que la diffusion de cette mise en garde s'inscrive dans une
demarche globale visant a stimuler la confiance personnelle et 1'estime de
soi . Il faut encourager les jeunes femmes a reconnaitre et a remettre en
question les stereotypes de 1'ideal feminin qui sont vehicules par les medias
et acceptes par une fraction importante de notre societe . La Commission
recommande

45. Que Sante Canada favorise la mise en ceuvre
d'un processus de consultation et de partage
d'information avec les ministeres provinciaux et
territoriaux de la Sante et de I'Education, afin
que la diffusion d'information concernant les
consequences pour la sante et la fertilite de
I'adoption de restrictions alimentaires strictes et
d'une perte de poids importante fasse desor-
mais partie des objectifs des programmes d'edu-
cation sanitaire . La diffusion de cette informa-
tion devrait s'inscrire dans un contexte qui
encourage les jeunes gens a remettre en ques-
tion les idees preconques a I'egard de la beaute
feminine et les incite a adopter une saine
attitude d'acceptation de soi .

Si la plupart des femmes obeses sont fertiles, il demeure que 1'obesite
a egalement ete associee a l'anovulation et a des perturbations du cycle
menstruel . D'apres les donnees existantes, il semble que 1'obesite soit plus
frequente chez les femmes infer-tiles . Il est ressorti d'une etude realisee
aupres de 312 femmes infecondes que 8,7 pour 100 des participantes souf-
fraient d'obesite4 . L'obesite peut avoir des effets nefastes sur 1'evolution de
la grossesse (principalement le risque d'hypertension arterielle) . En outre,
les enfants nes de femmes obeses peuvent etre gros pour 1'age gestationnel ;
ce probleme, toutefois, est generalement considere comme etant moins alar-
mant que la naissance d'un enfant de poids insuffisant .

Divers chercheurs ont egalement etabli un lien entre 1'obesite et des
troubles genesiques legers chez 1'homme . Ils ont note, par exemple, une
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diminution du taux de testosterone, situation qui peut entrainer l'inhibition
de la spermatogenese ou de la fonction spermatique. D'autres etudes sur
la relation entre l'obesite et la fertilite masculine s'imposent .

Nous avons deja indique qu'une certaine proportion des femmes qui
consultent pour des problemes d'infertilite presentent des troubles du
comportement alimentaire susceptibles d'influer sur leur fertilite . Ces

femmes doivent etre informees de l'importance d'adopter un regime alimen-
taire equilibre, et d'atteindre et de conserver un poids sante si elles veulent
devenir enceintes et avoir une grossesse sans complications . Les medecins
et les autres travailleurs et travailleuses de la sante devraient toujours
evaluer le poids et le regime alimentaire des femmes qui les consultent pour
des problemes d'infertilite dans le cadre d'un examen preliminaire avant
d'entreprendre un traitement contre 1'infertilite . La Commission

recommande

46. Que les medecins ainsi que les travailleurs et
travailleuses de la sante s'informent des habi-
tudes alimentaires des femmes qui les con-
sultent pour des problemes d'infertilite afin de
determiner si leur regime alimentaire ou leur
poids est en cause . Avant qu'elles n'entre-
prennent un traitement contre I'infertilite, les
femmes tres maigres ou tres obeses devraient
etre encouragees a retrouver un poids normal
pendant un certain temps, afin de constater si
elles sont toujours incapables de devenir
enceintes; il faudrait egalement veiller a
ce qu'elles aient acces a des services de
counseling et de soutien appropries .

Exces d'exercic e

On n'a releve aucune association entre 1'exercice modere (jusqu'a 60
minutes par jour) et les troubles ovulatoires. Toutefois, 1'exces d'exercice
peut retarder ou empecher 1'apparition des regles et causer d'autres
problemes susceptibles de compromettre ou de detruire 1'aptitude a conce-

voir . Des etudes ont systematiquement mis en evidence une association
entre 1'infertilite et 1'exercice quotidien vigoureux pratique durant de
longues periodes (par exemple, plus de 60 minutes par jour de course a
pied, d'exercices aerobiques, de tennis ou de ski alpin) . Les effets nefastes

d'un tel exces d'exercice sur la fertilite sont cependant reversibles .
Les chercheurs et chercheuses n'ont pas encore determine de facon

precise la prevalence de 1'infertilite feminine causee par un exces
d'exercice. Selon diverses enquetes, entre 1 et 50 pour 100 des athletes qui
font de la competition active presentent des irregularites menstruelles,



Chapitre 14 : Autres facteurs de risque et infe rtilite 347

comparativement a 2 a 5 pour 100 des femmes dans 1'ensemble de la
population . Les diverses definitions donnees au dereglement menstruel par
les chercheurs et le fait de tenir compte ou non de 1'intensite de
1'entrainement des athletes expliquent la grande variabilite de ces resultats .

Selon certains, l'exces prolonge d'exercice durant la grossesse pourrait
avoir une incidence facheuse sur le developpement du foetus et l'issue de
la grossesse . Ainsi, 1'hyperthermie associee a 1'exces d'exercice comporte
un risque de teratogenese, d'avortement spontane, de rupture prematuree
des membranes, de decollement placentaire, d'accouchement premature et
de diminution prolongee de 1'apport d'oxygene au foetus (hypoxie)5. Les
femmes enceintes qui font de 1'exercice moderement evitent ces risques .

En resume, 1'exces d'exercice violent peut avoir une incidence nefaste
sur la fertilite et le deroulement de la grossesse, mais 1'infertilite associee
a ce facteur est reversible . On devrait informer les femmes enceintes ou
celles qui souhaitent le devenir de faire de 1'exercice de facon moderee, ce
qui est benefique, et d'eviter les exercices quotidiens violents et prolonges .
La Commission recommande

47. a) Que les medecins et les autres travailleurs
et travailleuses de la sante informent les
femmes en age de procreer que 1'exces
d'exercice peut avoir une incidence nefaste
sur la fertilite ; les femmes enceintes ou
celles qui souhaitent le devenir devraient
faire de I'exercice moderement .

b) Que les medecins ainsi que les travailleurs
et travailleuses de la sante interrogent sys-
tematiquement les femmes qui les
consultent pour des problemes d'infertilite
sur leurs habitudes en matiere d'exercice
afin de determiner si I'exces d'exercice,
(plus de 60 minutes d'exercices vigoureux
par jour) est en cause. Ils devraient inciter
les femmes qui font beaucoup d'exercice, y
compris les athletes de haut calibre, a
reduire la cadence afin de recouvrer leur
fertilite . Cette mesure devrait constituer la
premiere etape de tout traitement contre
I'infertilite. I
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Endometriose

L'endometriose est une affection chronique caracterisee par la pre-
sence de tissu endometrial (tunique muqueuse tapissant 1'interieur de la
cavite uterine) dans d'autres parties du corps, en particulier les trompes de
Fallope, les ovaires, les ligaments soutenant 1'uterus, la paroi uterine
externe et, dans les cas les plus graves, les intestins et la vessie . Ces foyers
endometriaux extra-uterins sont susceptibles de saigner au moment des
regles, mais le tissu endometrial et le sang demeurent emprisonnes a 1'inte-
rieur du corps, ce qui peut causer de 1'inflammation, la formation de kystes
et de tissu cicatriciel et d'autres complications . Dans de nombreux cas,

1'endometriose ne provoquera aucun symptome ; dans d'autres, elle est
accompagnee de douleurs pelviennes chroniques, de douleurs durant les
relations sexuelles, a la defecation ou a la miction . Les medecins
discernent quatre stades : le stade I (atteinte minime), le stade II (atteinte
legere), le stade III (atteinte moderee), le stade IV (atteinte severe) . On
considere generalement que la maladie evolue en 1'absence de traitement,
mais cela demeure a confirmer. L'endometriose est egalement reconnue
comme un facteur de risque d'infertilite mais, la encore, la nature exacte
du risque reste a determiner. 11 est prouve que la maladie peut causer
1'infertilite lorsqu'elle provoque la distorsion anatomique ou l'obstruction
des trompes de Fallope . On ignore si la seule presence d'ilots de tissu
endometrial, sans distorsion ou obstruction des trompes de Fallope, peut
causer 1'infertilite, mais la chose parait beaucoup moins vraisemblable .
L'endometriose, meme a un stade peu avance, peut empecher certaines
femmes de devenir enceintes, tandis que d'autres, pourtant plus touchees,
n'eprouveront aucune difficulte .

Darts le passe, 1'endome-
triose etait consideree comme L'endometriose, meme a un stade peu
une « maladie des femmes de avance, peut empecher certaines
carriere » parce qu'on la diagnos- femmes de devenir enceintes, tandis
tiquait le plus frequemment que d'autres, pourtant plus touchees,
chez des femmes de 30 a 40 ans n'eprouveront aucune difficulte .

qui n'avaient pas d'enfants . On
sait maintenant que la maladi e
peut toucher n'importe quelle femme et qu'elle est relativement frequente

chez les adolescentes . Il est difficile d'estimer la prevalence de
1'endometriose chez les femmes en age de procreer parce que bon nombre
d'entre elles ressentent les symptomes bien avant de consulter leur
medecin tandis que d'autres n'eprouvent aucun des symptomes attribues
a la maladie. Les chercheurs estiment neanmoins qu'entre 10 et
20 pour 100 des femmes en age de procreer sont atteintes d'endometrioses .
11 n'est donc pas etonnant que I'endometriose soit souvent diagnostiquee
durant 1'examen preliminaire precedant le traitement contre 1'infertilite :
entre 10 et 40 pour 100 des femmes infertiles, en effet, sont atteintes de la
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maladie (voir le volume de recherche intitule Comprehension de l'infertilite :
Facteurs de risque) . Dans une autre etude, on evalue a 14 pour 1001e taux
d'incidence de 1'endometriose 7 . On n'est cependant pas encore parvenu a
determiner si 1'affection est plus courante chez les femmes infertiles que
chez les femmes fertiles . Les femmes qui eprouvent des troubles de con-
ception subissent habituellement divers types d'examens tels la laparo-
scopie, lesquels permettent de diagnostiquer 1'endometriose, le cas echeant .
11 est toutefois hors de question de soumettre des femmes en pleine sante
a de tels examens uniquement pour determiner si elles sont a risque pou r
1'endometriose .

Certains cliniciens consi-
derent 1'endometriose (meme les
atteintes legeres qui ne causent
aucune obstruction visible)
comme responsable de 1'infertilite
lorsque cette maladie est conco-
mitante a des troubles de concep-
tion. Toutefois, les donnees
existantes n'autorisent pas
1'etablissement d'un tel lien de
causalite . En outre, une etude
exhaustive des facteurs potentiels
d'infertilite realisee aupres d'un
grand nombre de femmes infer-
tiles a revele que 1'endometriose
sans adherences ne modiflait pas
le taux de conception cumulatif ..
Le traitement medical de 1'endo-
metriose n'ameliore pas non plus
le taux de conception chez les
femmes infertiles. D'autres
etudes s'imposent pour verifier le
bien-fonde de cette hypothese .

En revanche, il parait evi-
dent que les formes plus severes
d'endometriose provoquant des

Des recherches medicales ont permis
de comprendre de fagon generale
I'activite fondamentale des cellules
dans le liquide peritoneal pendant le
cycle menstruel . Elles ont revele que
les liquide et le cycle reproducteur de
la femme infertile souff rant d'endo-
metriose sont dysfonctionnels par
rapport au cas de la femme saine .
Cependant, pour I'instant, les
chercheurs n'en sont encore qu'a
supposer les . causes des troubles,
ainsi que la relation pouvant exister
entre une endometriose mineure et
I'infertilite ; Is comptent sur les
recherches futures pour confirmer ou
infirmer leurs theories .

A. Ponchuk, « Les liens physio-
logiques entre I'endometriose et
1'infertilite : Recension des ecrits
medicaux et bibliographie commentee
(1985-1990) », dans les volumes de
recherche de la Commission, 1993 .

distorsions anatomiques et des lesions cicatricielles aux organes genitaux
et aux 'structures avoisinantes dans la cavite pelvienne peuvent causer
1'infertilite . Des bandes de tissu cicatriciel peuvent entraver le
fonctionnement normal des ovaires et des trompes de Fallope en les faisant
adherer les uns aux autres. Elles peuvent egalement empecher la libe-
ration des ovules par les ovaires ou leur captation par les franges bordant
1'extremite des trompes de Fallope . Enfin, 1'endometriose severe peut
provoquer des douleurs intenses durant les relations sexuelles, situation
qui constitue une barriere supplementaire a la grossesse .
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Il n'existe aucLin traitement definitif de 1'endometriose ; les medecins
peuvent seulement attenuer les symptomes de la maladie par resection
chirurgicale du tissu endometrial hors de la cavite uterine ou par
chirriiotherapie . Les medicaments couramment prescrits en pareils cas
suppriment les menstruations, previennent le developpement et la desqua-
mation mensuels du tissu endometrial et attenuent la douleur . On croit
que la chimiotherapie favorise la reduction et la suppression des implants
d'endometre, mais son efficacite dans le traitement de 1'infertilite demeure
a demontrer .

Les chercheurs et chercheuses ont etudie comment 1'endometriose
entrave la reproduction . Tant le' liquide peritoneal que les cycles repro-
ductifs des femmes infertiles atteintes d'endometriose different de la
normale. On a note que les irregularites qui marquent certaines des
phases du cycle menstruel chez les femmes atteintes d'endometriose sont
susceptibles d'influer sur la fertilite . On a egalement observe des variations
dans le volume et le contenu du liquide peritoneal dans la cavite entourant
les organes internes, qui pourraient expliquer 1'apparition de la maladie et
la relation entre 1'endometriose et l'infertilite . Selon certains chercheurs,
1'alteration du liquide peritoneal chez les femmes atteintes d'endometriose
influerait sur la viabilite et la motilite des spermatozoides . Cette alteration

pourrait entraver l'interaction entre l'ovule et les spermatozoides, l'implan-
tation de 1'embryon ou les premieres phases de son developpement, ou
encore provoquer un avortement spontane .

Le tres grand nombre de mecanismes proposes pour expliquer les cas
d'endometriose minime ou legere temoigne de notre incomprehension des
causes exactes de la maladie . De toute evidence, il faut examiner plus a
fond certaines questions telles que le role d'une alteration du liquide
peritoneal dans 1'etiologie de la maladie . Il se peut egalement que plusieurs
facteurs concomitants favorisent a la fois 1'endometriose et 1'infertilite. En
definitive, il ressort clairement que nos connaissances sur 1'endometriose
demeurent tres fragmentaires et que de plus amples recherches s'imposent .

Comme 1'etiologie de la
maladie demeure meconnue, on

ne sait pas comment prevenir Comme 1'etiologie de la maladie
1'endometriose et ainsi reduire la demeure meconnue, on ne sait pas
prevalence de 1'infertilite induite comment prevenir 1'endometriose et
par les formes plus graves de la ainsi reduire la prevalence de l'infer-

maladie . Toutefois, il importe tilite induite par les formes plus graves

d'informer les femmes que de la maladie . Toutefois, il importe
1'endometriose peut avoir une d'informer les femmes que 1'endome-
incidence sur leur fertilite et triose peut avoir une incidence sur
de les inciter a tenir compte de leur fertilite et de les inciter a tenir
ce facteur dans leur planifica- compte de ce facteur dans leur plani-

fication familiale .
tion familiale . Seulement la
moitie des .618 femmes inter-
viewees dans le cadre d'une
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etude canadienne realisee en 1990 savaient ce qu'est 1'endometriose . Un
autre quart d'entre elles en avaient deja entendu parler mais ne savaient
rien ou pratiquement rien sur la maladie9 . Ces resultats demontrent qu'il
faut renseigner les femmes sur les symptomes de 1'endometriose et fournir
a celles qui en sont atteintes des informations sur les repercussions que
cette affection peut avoir sur leur fertilite. La Commission recommand e

48. Glue les professionnels de la sante tels que les
medecins, les gynecologues et le personnel
infirmier informent les femmes atteintes d'endo-
metriose de ses repercussions potentielles sur
leur fertilite de fagon a ce qu'elles puissent
prendre ce facteur en consideration dans leur
planification familiale .

Consommation et abus d'alcool et d'autres drogues

Alcool

De nombreuses etudes ont confirme que 1'abus chronique d'alcool peut
avoir des effets nefastes sur la fonction de reproduction chez 1'homme
(p. ex. impuissance, atrophie testiculaire, anomalies spermatiques et inhibi-
tion de la spermatogenese) . L'abus chronique d'alcool chez les hommes a
egalement ete associe a une diminution des taux de testosterone, meme
apres seulement quelques mois de consommation quotidienne . On ignore
toutefois quel degre de consommation entraine ces problemes . 11 ressort
donc clairement que les personnes qui abusent de 1'alcool sont plus
susceptibles de connaitre des troubles de la reproduction . On ignore si les
quantites moyennes ingerees par les Canadiens peuvent avoir un effet quel-
conque sur leur fertilite .

La situation est semblable chez la femme. Ainsi, 1'abus chronique
d'alcool a e16 associe a des irregularites menstruelles . Les chercheurs n'ont
cependant pas observe d'associations statistiquement significatives entre
des degres de consommation faible et modere et la capacite de concevoir .

Toutefois, les risques associes a 1'abus d'alcool (plus de six verres de
vin ou de spiritueux ou plus de six bouteilles de biere par jour) 10 durant la
grossesse sont bien documentes ; ces risques incluent, notamment, 1'avorte-
ment spontane et les malformations du foetus . 11 est clair qu'une forte
consommation d'alcool comporte un risque eleve de malformations conge-
nitales, allant du syndrome d'alcoolisme foetal complet associant retard de
croissance, dysfonctionnement du systeme nerveux central, malformations
faciales caracteristiques et, souvent, cardiopathies . congenitales, a un ou
1'autre de ces troubles . Le syndrome d'alcoolisme fcetal est considere
comme etant la troisieme cause de malformations congenitales et de retard
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Consommation d'alcool au Canad a

Les taux de consommation d'alcool au Canada ont diminua legerement au cours de
la derniere decennie . Cette baisse est particulierement prononcee chez les
tranches les plus jeunes et les plus agees de la population : entre 1985 et 1989, la
proportion de buveurs reguliers chez les jeunes de 15 a 19 ans est passee de 81 a
74 pour 100. Toutes classes d'age confondues, la consommation d'alcool est plus
repandue chez les hommes que chez les femmes. Les hommes boivent egalement

plus frequemment et en plus grandes quantites .

Les Canadiens et les Canadiennes prennent en moyenne 3,7 verres par semaine .
Toutefois, la Fondation de la recherche sur la toxicomanie estime qu'enviro n
477 000 Canadiens d'age adulte (3 pour 100 de la population adulte) souffrent
d'alcoolisme; 70 pour 100 d'entre eux sont des hommes .

mental chez les nouveau-nes' 1 . C'est egalement la plus facile a prevenir .

Quel que soit le niveau de consommation d'alcool durant la grossesse, le
taux de malformations congenitales attribuables a 1'alcool demeure large-
ment superieur au taux de syndrome d'alcoolisme foetal, si bien qu'on
compte dans la population beaucoup plus d'enfants presentant un deficit
intellectuel et des troubles physiques mineurs que de cas de syndrome

d'alcoolisme foetal complet . La proportion d'enfants touches diminue en
fonction du degre de consommation d'alcool, et le risque associe a une
consommation quotidienne de moins de deux verres est minime . Toutefois,

des etudes effectuees sur des animaux revelent qu'un seul episode de forte
consommation survenant a un moment critique de la grossesse peut avoir
des effets nefastes pour le foetus .

Les efforts visant a prevenir 1'abus d'alcool et, des lors, a reduire
l'importance de 1'alcool comme facteur de risque d'infertilite et d'effets
nefastes pour le foetus tels que le syndrome d'alcoolisme foetal, doivent etre

centres sur les jeunes. Plus on commence a boire tot dans la vie, plus on

s'expose a avoir des problemes d'alcool. D'apres le document intitule

Occasions d'ameliorer sa sante - Un rapport sur la sante desjeunes, publie

recemment par le medecin hygieniste en chef du ministere de la Sante de
1'Ontario, il semble que les taux de buveurs episodiques et de buveurs A .

problemes aient augmente au cours des quelques dernieres annees, meme
si le nombre de buveurs chez les jeunes a diminue au cours de la meme

periode .
Pour reduire la consommation d'alcool chez les jeunes, il faut mettre

en oeuvre une strategie globale prevoyant la realisation de programmes
visant a modifier tant 1'environnement que l'individu . II faut reconnaitre et

examiner les conditions sociales et les' circonstances personnelles qui

incitent les jeunes a boire . La grande accessibilite de 1'alcool et 1'image

valorisante de la consommation d'alcool qui est vehiculee par la publicite
et les medias favorisent la consommation . Les efforts de prevention axes

sur la modification de 1'environnement pourraient inclure, par exemple, des
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mesures visant a restreindre 1'accessibilite de 1'alcool par 1'application d'une
reglementation stricte concernant 1'age auquel la consommation d'alcool est
autorisee . Les politiques et les programmes scolaires peuvent egalement
aider lesjeunes a adopter une saine attitude a 1'egard de la consommation
d'alcool . Ainsi, dans le cadre de toute strategie visant a prevenir 1'abus
d'alcool, il faut offrir aux adolescents et adolescentes des loisirs et des
activites qui les detourneront de 1'alcool et mettre en oeuvre des pro-
grammes d'education sanitaire afin de leur expliquer comment et pourquoi
eviter de consommer de 1'alcool . La Commission recommand e

49. Que Sante Canada, de concert avec les minis-
teres provinciaux et territoriaux de la Sante et de
I'Education, revoie et evalue .les programmes
existants de prevention de la consommation
d'alcool chez les jeunes et, au besoin, elabore
des initiatives nouvelles ou ameliorees afin de
favoriser I'atteinte de cet objectif .

Il faut egalement renseigner les femmes concernant les effets nefastes
associes a la consommation d'alcool durant la grossesse . Les femmes qui
souhaitent devenir enceintes ou qui sont susceptibles de le devenir
devraient se rappeler qu'une bonne partie du developpement du foetus
s'effectue avant qu'elles soient conscientes ou certaines de leur etat.
L'inscription sur les contenants de boissons alcooliques de messages
percutants rappelant aux femmes enceintes les dangers associes a la
consommation d'alcool durant la grossesse pourrait dissuader les femmes
qui veulent devenir enceintes ou qui le sont deja de consommer des
boissons alcooliques . Un rapport publie en 1987 par le Department of
Health and Human Services des Etats-Unis concluait que 1'inscription de
tels avertissements sur les etiquettes pouvait avoir un effet dissuasif si les
etiquettes etaient bien concues . Aux Etats-Unis, la loi oblige les fabricants
de boissons alcooliques a apposer sur les contenants de leurs produits des
messages rappelant les dangers associes a la consommation d'alcool durant
la grossesse, tant pour la femme enceinte que pour le fcetus .

Au Canada, il n'existe pas de loi semblable. Il convient toutefois de
noter qu'un projet pilote visant a evaluer 1'incidence de tels messages sur
le comportement des consommateurs est en cours . La consommation
d'alcool represente plus qu'un simple facteur de risque d'infertilite . En
effet, les dangers associes a la conduite avec facultes affaiblies constituent
egalement une source importante de preoccupation et 1'abus chronique
d'alcool est associe a toute une gamme de risques pour la sante . L'inscrip-
tion sur les contenants de boissons alcooliques de messages rappelant aux
consommateurs tous les dangers associes a la consommation d'alcool,
selon une approche rappelant celle qui a ete utilisee pour les produits du
tabac, parait donc une strategie fort pertinente . Par ailleurs, les mises en
garde contre les effets nefastes de la consommation d'alcool sur la fertilite
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ne devraient pas s'adresser uniquement aux femmes, car 1'abus chronique
d'alcool menace egalement la fertilite masculine et comporte d'autres effets
nefastes pour les deux sexes . Si le projet pilote revele que l'inscription de

tels messages est efficace, la Commission recommand e

50. Que Sante Canada oblige les fabricants de bois-
sons alcooliques a inscrire sur les etiquettes de
leurs produits une mise en garde concernant les
dangers pour la sante, y compris la sante
fcetale, associes a la consommation d'alcool .

51 . Que les medecins ainsi que les travailleurs et
travailleuses de la sante informent les femmes
et les couples qui souhaitent avoir un enfant des
repercussions que la consommation d'alcool
peut avoir sur la sante genesique.

Meme s'il n 'a pas ete demontre qu'une consommation moderee d'alcool
par Fun ou 1'autre des partenaires peut avoir une incidence sur la fertilite,
il convient d'informer les couples infertiles que 1'abus chronique d'alcool
peut provoquer des troubles de la fertilite chez 1'homme . Les hommes etant

moins enclins que les femmes a consulter un medecin lorsqu'un couple
envisage d'avoir un enfant, la diffusion a leur partenaire de renseigne-
ments concernant les effets nefastes de la consommation d'alcool sur la
fertilite masculine pourrait etre une facon d'acheminer cette information

jusqu'a eux .
Etant donne qu'il a ete demontre qu'une forte consommation d'alcool

represente un danger pour le foetus et qu'on n'a pas encore etabli quel
degre de consommation ne comporte aucun danger pour les femmes
enceintes, il parait tout indique pour les femmes qui veulent devenir

enceintes de s'abstenir de consommer de 1'alcool . A moins que toute

possibilite de grossesse soit exclue, les femmes en age de procreer devraient
eviter toute consommation abusive ou episodique compulsive d'alcool, non
seulement en raison des dangers qu'un tel comportement represente pour
leur propre sante, mais aussi pour celle du foetus en cas de grossesse non

planifiee ou non detectee . La Commission recommand e

52. Que les medecins ainsi que les travailleurs et
travailleuses de la sante informent les couples
qui les consultent pour des problemes d'inferti-
Iite des effets de la consommation d'alcool sur
la fertilite et I'issue de la grossesse, et qu'ils
veillent a ce que les couples qui cherchent a
avoir un enfant comprennent bien I'importance
de reduire leur consommation d'alcool .
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53. Que les medecins ainsi que les travailleurs et
travailleuses de la sante evaluent systematique-
ment les habitudes de consommation d'alcool
des deux conjoints chez les couples infertiles .
En cas de problemes, on devrait offrir a ces
couples des services de counseling et de sou-
tien afin de les alder a modifier leurs habitudes
de consommation, avant d'amorcer le traitement
contre I'infertilite .

Drogues illicite s

Certaines drogues consommees illicitement inhibent 1'activite du
systeme nerveux central (anesthesiques, analgesiques, sedatifs et tran-
quillisants) . D'autres exercent un effet inverse (antidepresseurs, stimulants
et hallucinogenes) . Ces deux categories de drogues peuvent perturber la
fonction de reproduction en agissant sur divers processus organiques et
commandes nerveuses associes a la production d'hormones sexuelles par
1'hypophyse . Toute perturbation de 1'activite hormonale peut avoir des

Consommation de drogues illicites au Canad a

Le cannabis (marijuana ou haschich) est la drogue illicite la plus frequemment con-
sommee au Canada. En 1989, environ 6,5 pour 100 des Canadiens d'age adulte
en avaient fait usage au cours de I'annee ecoulee et environ un sur cinq d'entre
eux en avait consomme au moins une fois par semaine . Les taux de consomma-
tion chez les hommes etaient plus de deux fois plus eleves que chez les femmes,
le plus fort taux etant observe chez les jeunes de 20 a 34 ans .

En 1989, environ 1,4 pour 100 des Canadiens d'age adulte avaient consomme de
la cocaine ou du crack au moins une fois par semaine au cours de I'annee ecoulee .
Le plus fort taux de consommation a ete enregistre chez les repondants ages de 25
a 34 ans (environ 4,9 pour 100 des hommes et 1,8 pour 100 des femmes) .

Le taux de consommation de LSD, d'amphetamines et d'heroine au cours de I'an-
nee ecoulee avant I'enquete s'etablissait a 0,4 pour 100 chez les Canadiens d'age
adulte .

Source : CANADA . SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA . DIRECTION DE
LA PROMOTION DE LA SANTE . Enquete nationale sur I'alcool et les autres
drogues : Points saillants, Ottawa, Approvisionnements et Services Canada, 1990 .
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repercussions sur l'ovulation ou la spermatogenese . Les psychotropes
peuvent egalement avoir une incidence sur la fonction de reproduction en
agissant sur le systeme nerveux autonome, qui commande 1'erection et
1'ejaculation chez 1'homme et le desir sexuel chez la femme .

L'evaluation des effets des drogues consommees illicitement souleve
des difficultes du fait que les usagers reguliers adoptent souvent d'autres
pratiques malsaines, de sorte qu'il devient difficile de distinguer les effets
de la consommation de drogues de l'action des autres facteurs . On estime,
par exemple, que 67 pour 100 des femmes hero'inomanes se livrent a la
prostitution pour s'approvisionner en heroine, ce qui les expose a des
risques plus eleves de maladies transmises sexuellement . L'incidence de
maladie inflammatoire pelvienne et, par voie de consequence, d'infertilite
tubaire est done tres elevee chez les consommatrices d'hero'ine . La mal-
nutrition et l'usage concomitant d'autres drogues n'ameliorent en rien la
situation. Mises a part ces considerations, tout indique que certaines
drogues illicites ont un effet negatif sur la fertilite des hommes et des
femmes .

Cocaine

Chez 1'homme, l'usage de cocaine peut avoir une incidence sur l a
motilite, la numeration et la morphologie des spermatozoides . Une equipe
de recherche a note une etroite correlation entre 1'usage de cocaine durant
une periode de deux ans et une faible numeration des spermatozoides
(comparativement aux concentrations observees chez les hommes qui
n'avaientjamais pris de cocaine) . Chez les hommes qui avaient fait usage
de cette drogue pendant cinq ans, on a observe une reduction de la nume-
ration et de la motilite des spermatozoides et une augmentation du taux
d'aberrations morphologiques . Les chercheurs ont egalement constate que
la frequence de l'usage de cocaine etait moins etroitement associee a 1'infer-
tilite que la duree de la consommation et le temps ecoule entre l'usage et
1'apparition des troubles d'infertilite . Prenant en consideration le nombre
de consommateurs de sexe masculin (en particulier parmi le groupe d'age
des 20 a 35 ans), ils ont conclu que l'usage de cocaine pouvait avoir une
incidence significative sur la fertilite . D'autres chercheurs ont observe que
la cocaine agit directement sur les premieres etapes de la spermatogenese
et peut provoquer une constriction des vaisseaux sanguins et, des lors,
inhiber la fonction testiculaire .

L'usage de , cocaine en cours de grossesse represente un danger
potentiel tant pour la femme que pour le foetus . Certaines etudes donnent
a croire que les dangers sont importants : crise cardiaque chez la mere et
elevation des taux d'avortement spontane, de mortalite foetale, de
malformation congenitale, de retard de croissance et de mortinatalite .
L'effet constricteur de la cocaine sur les vaisseaux sanguins est bien connu .

Plusieurs equipes de recherche ont observe une elevation de la frequence
de troubles neurologiques et de lesions cerebrales chez le foetus (problemes
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attribuables a la necrose des regions cerebrales privees d'oxygene) . Une
certaine prudence s'impose toutefois dans 1'interpretation des nombreux
rapports faisant etat des effets nefastes de la consommation de cocaine, car
il est difficile de distinguer les effets de cette drogue de l'incidence des
carences nutritionnelles, des mauvaises conditions sociales et des autres
problemes qui sont frequemment le lot des consommatrices habituelles de
cocaine . Les donnees faisant etat d'une elevation du risque de decollement
placentaire en cas d'usage de cocaine durant la grossesse sont toutefois
passablement concluantes .

Heroine

Chez 1'homme, la consommation frequente d'heroine reduirait la
pulsion et 1'activite sexuelles . Les effets de l'usage d'hero3ne sur les
concentrations d'hormones sexuelles masculines demeurent ambigus, car
des hausses et des diminutions ont ete signalees . Chez la femme, l'usage
d'heroine a ete associe a des irregularites du cycle menstruel, y compris
1'anovulation. (On a observe que la consommation de morphine avait des
effets semblables .) .

Marijuana

Certains chercheurs ont mis en evidence une association entre l a
consommation de marijuana et une diminution des concentrations- des
hormones qui commandent 1'ovi .ilation. S'il n'a pas encore ete demontre
que la marijuana ou l'un de ses composes peut causer l'infertilite, certains
chercheurs estiment que la consommation de marijuana peut entrainer des
retards de conception . De fa~on globale toutefois, les effets de la marijuana
sur la procreation demeurent largement meconnus .

Les effets de la consommation d'hero'ine, de morphine et de marijuana
sur l'issue de la grossesse sont egalement mal compris . Ces trois drogues
diffusent facilement a travers le placenta, et l'usage d'herozne en cours de
grossesse a ete associe a des effets indesirables tels que les symptomes du
sevrage, observes chez 40 a 80 pour 100 des enfants nes de meres heroino-
manes12 . Ces symptomes peuvent persister jusqu'a trois semaines apres
la naissance .

La consommation d'hero'ine durant la grossesse pourrait egalement
entrainer des problemes d'insuffisance de poids a la naissance . Toutefois,
dans la plupart des cas, il est difficile de distinguer les effets de 1'heroine
de 1'action d'autres facteurs contribuant a la deterioration de 1'etat de sante
des femmes enceintes . Enfin, on n'a observe aucune association constante
entre la consommation d'herozne en cours de grossesse et le risque de mal-
formation congenitale .

L'usage de drogues illicites est de toute evidence une chose a eviter,
compte tenu des dangers pour la sante qui y sont associes . Il faut informer
les hommes et les femmes que la consommation de drogues illicites peut
avoir un effet sur leur sante genesique . Les donnees existantes montrent
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que l'usage de ces drogues chez
les jeunes gens, en particulier
chez ceux et celles qui sont ages
de 20 a 34 ans, peut avoir des
consequences particulierement
graves . En effet, l'usage de
drogues durant la grossesse peut
causer une baisse de la fertilite et
une elevation des taux de compli-
cations durant la grossesse et
lors de l'accouchement .

Les programmes scolaires
d'education sanitaire peuvent
contribuer a reduire les taux de
consommation de drogues illicites
chez les jeunes en favorisant la
diffusion de renseignements sur
les dangers qui y sont associes et
en leur fournissant des moyens
de resister a la pression sociale
en faveur d'une telle pratique .
Les programmes d'education pu-
blique peuvent egalement favo-
riser la diffusion de messages
decrivant les dangers associes a
l'usage de drogues . Les gouver-
nements federal, provinciaux et
territoriaux ont d'ailleurs eu
recours a cette strategie . Il faut
egalement porter une attention
particuliere aux groupes a risque
eleve tels que les consommateurs
et consommatrices de drogues,
les prostitues et prostituees et les
jeunes decrocheurs et decro-
cheuses, plus difficiles a joindre
par le truchement des canaux
traditionnels comme les program-

La plupart des etudes examinees [ . . .]
indiquent que les drogues licites et illi-
cites peuvent plus ou moins toucher
les parametres physiologiques lies a la
fertilite masculine et feminine . Toute-
fois, aucune d'entre elles ne demontre
que l'une ou I'autre de ces drogues
cause I'infertilite . Par consequent, il
faut etre extremement prudent dans
I'interpretation de ces recherches .

En meme temps, on n'insistera jamais
assez sur la necessite de methodes
experimentales qui menent a des
analyses tenant compte de tous les
facteurs possibles . En effet, les etres
humains ne vivent pas dans des labo-
ratoires aseptises. II faut par
consequent evaluer I'incidence de
multiples variables qui ne se sou-
mettent pas au strict controle experi-
mental . En outre, la majorite des per-
sonnes qui consomment des drogues
licites ou illicites ne se limitent pas a
l'une d'entre elles . Par exemple, les
fumeurs sont davantage susceptibles
de consommer de I'alcool que les non-
fumeurs . [ . . .] La polytoxicomanie peut
avoir des effets nocifs qu'une analyse
statistique simpliste ne peut pas
reveler .

H. Boyer, « Effets des drogues licites
ou illicites, de 1'alcool, de la cafeine et
de /a nicotine sur /a fertilite », dans les
volumes de recherche de /a
Commission, 1993.

`

mes scolaires . Il faut encourager les gros consommateurs de drogues au
sein de ces groupes a rechercher de 1'aide et leur faciliter 1'acces a des

services de counseling et de traitement . En particulier, il faut mettre en
oeuvre des programmes speciaux afin d'inciter les jeunes femmes qui
continuent de consommer des drogues illicites durant leur grossesse a

cesser d'en faire usage .
Compte tenu du grand nombre de dangers connus ou potentiels pour

la sante genesique et la fertilite qui sont associes a la consommation de
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drogues illicites, les personnes qui cherchent a avoir un enfant devraient
s'abstenir de faire usage de ces substances . Les medecins devraient inter-
roger tous les couples qui les consultent pour des probleines d'infertilite au
sujet de leur consommation de drogues afin de determiner si 1'usage de
drogues constitue un facteur d'infertilite . La Commission recommand e

54. Que Sante Canada ainsi que les ministeres pro-
vinciaux et territoriaux de la Sante coordonnent
leurs efforts afin d'elaborer, a I'intention des
jeunes, des programmes d'enseignement et
d'education publique sur la consommation de
drogues.

C

55. Que les gouvernements federal, provinciaux et
territoriaux veillent a ce que les fonds affectes
au financement des programmes d'education
scolaire et publique sur I'usage de drogues
soient suffisants pour permettre I'evaluation de
ces programmes .

56. Que Sante Canada ainsi que les ministeres pro-
vinciaux et territoriaux de la Sante elaborent des
programmes speciaux sur l'usage de drogues a
I'intention des groupes a risque eleve tels que
les consommateurs et consommatrices, les
prostitues et prostituees, et les jeunes de la rue,
et veillent tout particulierement a faciliter 1'acces
a des services de counseling et de traitement
aux femmes qui font usage de drogues durant
leur grossesse afin de les inciter a abandonner
cette pratique.

57. Que les medecins interrogent systematiquement
les couples qui les consultent pour des pro-
blemes d'infertilite au sujet de leur consomma-
tion de drogues afin de determiner si ['usage de
drogues illicites constitue un facteur d'infertilite .
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Cafeine

La cafeine, substance frequemment consommee puisqu'elle est pre-
sente dans le cafe, le the et les boissons gazeuses, diffuse facilement dans
le sang et atteint ainsi divers tissus de l'organisme . Sa presence peut etre

detectee dans le cerveau, les testicules, les secretions de 1'uterus, les
premieres cellules embryonnaires, le tissu foetal, le liquide amniotique et

le lait maternel . On a realise tres peu d'etudes sur les effets de la consom-

mation de cafeine sur la fertilite masculine et feminine . Certaines etudes

ont indique que la consommation de cafeine peut retarder la conception ; il

convient de noter, toutefois, que la methodologie de ces etudes a ete
fortement critiquee1 3

De nombreuses etudes ont ete consacrees a 1'evaluation des risques
de malformation congenitale ou d'avortement spontane associes a la
consommation de cafeine (consommation moderee de cafe, de the ou de

boissons gazeuses) durant la grossesse . Les resultats sur lesquels sont

fondees ces evaluations sont passablement fiables et indiquent en general

que les dangers sont negligeables . Certaines etudes ont mis en evidence

une augmentation• des taux d'avortement spontane, d'accouchement pre-
mature, d'insuffisance de poids pour 1'age gestationnel et de malformations
congenitale, mais il est difficile de dissocier les effets de la cafeine de ceux

d'autres facteurs tels que l'usage du tabac . En resume, la plupart des
etudes bien conques n'ont pas permis d'etablir un lien entre les mal-

formations congenitales et la consommation de cafeine . Faute de donnees,

il est impossible de se prononcer sur les effets d'une forte consommation

de cafeine .
Bien qu'on n'ait pas etabli de facon formelle que la consommation de

cafeine entraine une baisse de la fertilite ou des complications durant la
grossesse, il parait sage pour les femmes qui veulent devenir enceintes de
reduire leur consommation de cafeine, en particulier parce que la recherche
a montre que cette substance diffuse du placenta au foetus . Quelques

etudes, en depit de leurs lacunes methodologiques, ont egalement montre
que la consommation de cafeine peut entrainer des retards de la concep-

tion; voila une autre bonne raison pour les femmes de surveiller leur

consommation de cafeine .
On connait moins bien les effets de la cafeine sur la fertilite masculine .

Selon certaines etudes, la consommation de cafeine pourrait avoir des effets
benefiques sur la fertilite masculine (accroissement de la numeration et de

la motilite des spermatozo5des) . II faut realiser d'autres recherches afin de
determiner quels sont les effets (positifs ou negatifs) de la consommation

de cafeine sur la fertilite masculine .
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Stress et facteurs' psychologiques

On dispose d'une abondante litterature sur 1'effet du stress et des
facteurs psychologiques sur 1'infertilite . Dans ce domaine, les hypotheses
sont nombreuses, mais seules quelques etudes presentent des donnees
concluantes . C'est un domaine complexe, difficile a etudier, ou les relations
de causalite sont difficiles a etablir. On soupponne plusieurs facteurs
psychologiques d'etre des risques d'infertilite . Certains chercheurs
estiment que des troubles psychologiques associes a divers facteurs (trou-
bles des fonctions psychosexuelles, stress, manque d'estime de soi, anxiete,
troubles de 1'humeur, depression, detresse psychosociale) peuvent avoir
une incidence negative sur la fertilite, tant chez 1'homme que chez la
femme. L'abondante litterature consacree au sujet est souvent riche en
hypotheses, anecdotique et contradictoire. Le stress psychologique peut
entrainer une diminution des taux de testosterone et de la numeration des
spermatozoides chez 1'homme, une amenorrhee chez la femme . On ignore
toutefois si ces changements hormonaux ou ces perturbations de la
fonction de reproduction peuvent causer 1'infertilite . Tant chez 1'homme
que chez la femme, on n'a pas encore reussi a mettre en evidence de faqon
probante des associations etroites ou des liens de causalite entre le stress
ou d'autres facteurs psychologiques et 1'infertilite . Une des grandes
difficultes qui se rattachent a la conception des etudes est de savoir
comment mesurer le stress et les autres troubles psychologiques, lesquels
s'observent aussi bien chez les personnes fertiles que chez les sujets
infertiles .

Recemment, les chercheurs

et chercheuses ont commence a On dispose d'une abondante litterature
porter une attention particuliere sur 1'effet du stress et des facteurs
a l'incidence du stress sur la psychologiques sur 1'infertilite . Dans
spermatogenese et l'ovulation . ce domaine, les hypotheses sont nom-
Le stress stimule plusieurs breuses, mais seules quelques etudes
reponses hormonales qui per- presentent des donnees concluantes .
mettent a 1'organisme de C'est un domaine complexe, difficile a
s'adapter a des dangers reels ou etudier, ou les relations de causalite

sont difficiles a etablir.per~us en agissant sur le
systeme cardio-vasculaire, le
systeme responsable de la production d'energie et le systeme immunitaire .
S'il est clair que 1'efficacite de la fonction de reproduction depend du bon
fonctionnement de ces trois importants systemes, on ignore comment la
reaction de l'organisme au stress influe sur la capacite de reproduction .

Le stress peut egalement contribuer a 1'infertilite en inhibant le desir
sexuel ou en perturbant les fonctions sexuelles . Au nombre des troubles
des fonctions sexuelles engendres par le stress, mentionnons l'impuissance,
1'ejaculation retardee, 1'ejaculation precoce, une baisse de la frequence des
relations sexuelles et le vaginisme. Toutefois, il est impossible de tirer des
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conclusions definitives quant a l'incidence du stress sur le desir sexuel ou
les fonctions sexuelles chez 1'homme ou la femme a partir des donnees

existantes .
Selon certains, la detresse psychosociale s'observe plus frequemment

chez les couples infertiles que chez les autres couples . Des chercheurs ont

recemment passe en revue 30 etudes afin de determiner si 1) le stress peut

causer 1'infertilite ; 2) le fait d'etre infertile (et (ou) d'avoir suivi un traitement
pour des problemes d'infertilite) peut engendrer un certain degre de stress ;

3) le stress et 1'infertilite sont interdependants et lies par une relation de

causalite reciproque14 . Ils ont trouve des indices militant en faveur des

trois hypotheses, en particulier les deux dernieres . Ils ont conclu que chez

un faible mais neanmoins appreciable pourcentage de patients et patientes
infertiles, le stress precede generalement 1'infertilite et pourrait etre une
cause importante d'infertilite .

Recemment, des chercheurs ont tente de determiner si le traitement
de 1'infertilite peut constituer une source additionnelle de stress chez les

couples infertiles et, parfois, amplifier le probleme. Une diminution de la

qualite du sperme a ete observee chez les hommes dont la partenaire parti-
cipait a un programme de fecondation in vitro'5 . Une etude realisee

recemment par une equipe de l'Universite Concordia (Montreal) aupres de
femmes traitees pour des problemes d'infertilite a revele que, contrairement
a la croyance populaire, ce n'est pas tant le traitement lui-meme qui
constitue la source de stress, mais bien la constatation de 1'echec du

traitement . Les auteurs de cette etude ont indique qu'il fallait, le cas
echeant, informer les femmes infertiles de 1'echec du traitement et les aider
a accepter cette realite - il faut elaborer des strategies afin d'aider ces
femmes a composer avec le stress cause par une telle nouvelle' s

Interventions medicales et infertilit e

L'infertilite peut etre la consequence attendue ou imprevue d'une
intervention ou d'un traitement medical . L'infertilite peut etre souhaitee

(utilisation de contraceptifs, ligature des trompes ou vasectomie) . Dans

certains cas, une intervention medicale dont on sait qu'elle provoque 1'infer-
tilite peut etre necessaire - c'est le cas, par exemple, de 1'hysterectomie .

Beaucoup plus rarement, 1'infertilite est la consequence d'une intervention

pratiquee a des fins diagnostiques ou therapeutiques . Nous examinerons

dans la presente section les cas d'infertilite associes a chacune de ces trois

categories .
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Methodes contraceptives

Meme si le fait d'utiliser une methode contraceptive denote une
intention de controler sa fertilite, certaines methodes comportent un risqu e
d infertilite non voulu ou retar-

dent le retablissement de la ferti-
lite apres l'interruption de la con-
traception . D'autres methodes ne
comportent pas de tels risques
mais ne protegent pas la fertilite .
Les methodes suivantes n'offrent
aucune protection contre un fac-
teur d'infertilite reconnu, les
MTS : abstinence periodique,
contraception naturelle, colt
interrompu ou retrait du penis,
dispositifs intra-uterins, contra-
ceptifs oraux, contraception post-
coitale, implants hormonaux et
injection de progesterone. En
revanche, les methodes suivantes
fournissent une telle protection :
condoms et, dans une moindre
mesure, diaphragmes, capes cer-
vicales et spermicides . Ces der-

Les professionnels et le public
devraient etre informos que I'utilisation
simultanee de deux contraceptifs
(double protection) est nocessaire
pour a la fois eviter la grossesse et
prevenir I'infertilite d'origine infec-
tieuse . II faut apprendre aux gens et
aux professionnels de la sante com-
ment utiliser les contraceptifs comme
moyens de protection du syst6me
reproducteur egalement.

N. Barwin et W. Fisher, « Les
methodes de contraception : Leur role
par rapport a l'infertilite et leur capacite
de protection », dans les volumes de
recherche de /a Commission, 1993.

0-

nieres methodes sont particulierement indiquees pour les personnes
susceptibles d'avoir plus d'un partenaire sexuel ou pour celles dont le
conjoint a lui-meme connu plus d'un partenaire .

La recherche de la Commission, a laquelle nous avons fait reference
au chapitre 9, revele qu'environ quatre Canadiennes sur dix agees de 18
a 49 ans, mariees ou cohabitant avec un partenaire masculin, utilisent une
forme ou une autre de contraception . Cette proportion ne tient pas compte
des femmes qui ont subi une sterilisation chirurgicale . L'Enquete cana-
dienne sur la fecondite de 1984 a revele que cette proportion s'etablissait
a sept Canadiennes sur dix si l'on incluait les femmes ayant subi une
sterilisation chirurgicale .

Sterilisation

La sterilisation volontaire est la forme de contraception la plus
couramment utilisee au Canada . Comme 1'indique le tableau 14 .1, pres
de 35 pour 100 des femmes agees de 18 a 49 ans qui utilisaient une
methode de contraception en 1984 avaient subi une ligature des trompes
tandis que 12,7 pour 100 des femmes interrogees ont indique que leur
partenaire avait subi une vasectomie . (La ligature des trompes est une
intervention chirurgicale qui permet de bloquer ou d'inciser les trompes de
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Fallope dans le but d'empecher la rencontre de l'ovule et des spermato-

zo5des . Chez 1'homme, la sterilisation par vasectomie s'effectue en coupant
et en suturant les canaux deferents, les conduits qui livrent passage au

sperme produit par les testicules . )
Comme 1'indique le tableau 14 .2, en 1991-1992, 22,9 pour 100 des

femmes agees de 18 a 44 ans qui cohabitaient avec leur partenaire
masculin avaient subi une ligature des trompes, tandis que le taux de
vasectomie chez leur partenaire s'etablissait a 18 pour 100 . De fagon

globale, chez 41 pour 100 des couples, au moins un des deux partenaires

avait subi une sterilisation . De fa~on previsible, le taux de sterilisation

chirurgicale augmente en fonction de 1'age et, chez 61 pour 100 des couples
de 40 a 44 ans, au moins un des deux partenaires etait sterilise. Des

donnees rassemblees par la Commission en 1991-1992 portent a croire que
1'ecart entre le pourcentage de femmes ayant subi une ligature des trompes
et celui des hommes ayant subi une vasectomie s'est retreci .

Ce sont surtout les hommes et les femmes de plus de 35 ans qui ont
deja eu le nombre d'enfants souhaites qui optent pour la sterilisation volon-

taire. On ne connait pas toutefois le pourcentage exact de personnes qui
regrettent cette decision et consultent pour recouvrer leur fertilite . Une

etude realisee au Quebec aupres de couples sterilises a revele qu'environ
15 pour 100 d'entre eux regrettaient leur decision et que 10 pour 100
auraient essaye d'avoir un autre enfant n Wit ete de leur sterilisation .

S'appuyant sur les resultats d'une revue de la litterature, un chercheur
scandinave a estime qu'entre 1,3 et 12,7 pour 100 des femmes ayant subi
une sterilisation regrettaient leur decision dans une certaine mesure" . La

recherche indique que les femmes qui ont ete sterilisees a un jeune age et
qui presentent un vecu matrimonial complexe sont plus susceptibles de
consulter en vue de recouvrer leur fertilite apres avoir subi une ligature des

trompes'8 .
11 arrive parfois qu'une personne ayant subi une sterilisation eprouve

le desir d'avoir des enfants avec un nouveau partenaire (apres un divorce
ou le deces de son partenaire, par exemple) et souhaite recouvrer sa ferti-

lite. Certains couples peuvent egalement changer d'idee quant a la taille
de leur famille et envisager une autre grossesse . Dans certains cas, la

fertilite peut etre retablie par voie chirurgicale . Toutefois, la chirurgie peut

etre compliquee et ii n'est pas toujours possible de retablir la permeabilite
des trompes ou d'effectuer 1'anastomose des canaux deferents . Il existe des

solutions de rechange . Ainsi, les femmes dont le partenaire a subi une

vasectomie peuvent utiliser le sperme d'un donneur ; dans ce cas, 1'enfant

ne presente evidemment aucun lien genetique avec le conjoint . Celles qui

ont subi une ligature des trompes peuvent avoir recours a la fecondation
in vitro car, avec cette technique, la conception est possible malgre

l'obturation des trompes de Fallope .
Les donnees de Sante Canada concernant le nombre de personnes qui

subissent une intervention afin de faire neutraliser 1'effet d'une vasectomie
ou d'une ligature des trompes fournissent des indications maximales sur
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le nombre d'interventions que l'on effectue au Canada afin de neutraliser
les effets d'une sterilisation. Soulignons qu'on realise parfois ces inter-
ventions a d'autres fins, par exemple pour corriger une obturation des
trompes causee par une maladie transmise sexuellement . En 1980-1981,
on a pratique 1 711 interventions dans le but de retablir la permeabilite des
trompes ou d'effectuer 1'anastomose des canaux deferents; ce chiffre s'ele-
vait a 4 433 en 1989-199019 . Le taux de succes des interventions visant a
neutraliser les effets d'une sterilisation s'eleve a 60 pour 100 pour la
ligature des trompes et varie entre 39 et 78 pour 100 pour la vasectomie .

D'apres les resultats d'un sondage realise pour la Commission aupres
de cliniques de fertilite, entre 5 et 15 pour 100 des femmes qui demandent
la fecondation in vitro auraient deja subi une ligature des trompes . Le
pourcentage de femmes qui souhaitent recourir a 1'insemination assistee
parce que leur partenaire a subi une vasectomie est du meme ordre. On
estime donc que 10 pour 100 (630 couples sur 6 300) des couples qui se
sont pretes en 1991 a l'un ou 1'autre de ces traitements (3 400 insemi-
nations assistees, 2 900 fecondations in vitro; voir le volume de recherche
intitule Traitement de l'infertilite : Les pratiques actuelles et leurs
repercussions psychosociales) avaient subi une sterilisation chirurgicale
anterieurement . Etant donne que, au Canada, environ un million et demi
de couples dont la femme est agee entre 18 et 44 ans ont subi une
sterilisation chirurgicale, ces chiffres representent une estimation
extremement faible de tous les couples sterilises . Neanmoins, ce
pourcentage represente une fraction appreciable des couples qui consultent
pour un traitement contre 1'infertilite au cours d'une annee . La sterilisation
chez les femmes est en outre realisee de plus en plus tot, et cette tendance
pourrait avoir une incidence sur le nombre de couples qui souhaitent faire
neutraliser les effets d'une sterilisation (voir le volume de recherche intitule
La prevalence de 1'infertilite au Canada) .

La sterilisation chirurgicale doit etre consideree comme permanente .
La decision et ses consequences devraient etre murement reflechies afin
d'eviter que des personnes susceptibles de vouloir plus tard des enfants ou
de regretter leur decision par suite de changements dans leur vie ne
subissent une sterilisation . La Commission recommande

58. Que les medecins conseillent les couples qui
envisagent de subir une sterilisation chirurgicale
afin que ces derniers soient bien conscients de
la nature permanente de la decision qu'ils pren-
dront et qu'ils les informent de ce que sont les
probabilites de grossesse apres une intervention
visant a neutraliser les effets d'une ligature des
trompes ou d'une vasectomie .
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Contraceptifs oraux

Comme l'indique le tableau 14 .1, les contraceptifs oraux (la pilule)
constituent la methode de contraception la plus frequemment utilisee apres

la sterilisation chirurgicale . Vingt-huit pour cent des Canadiennes agees
de 18 a 49 ans prennent la pilule ; la majorite d'entre elles ont moins de

34 ans. Au chapitre 10, nous avons mentionne que les femmes qui
prennent la pilule a des fins contraceptives doivent comprendre que cette
methode ne leur offre aucune protection contre les maladies transmises
sexuellement. Les femmes qui n'ont pas une vie de couple stable et qui ont
plus d'un partenaire sexuel devraient donc etre encouragees, en particulier
par le medecin qui leur prescrit les contraceptifs oraux, a veiller a ce que
leurs partenaires utilisent le condom . Selon certaines donnees, l'utilisation

de la pilule reduirait le risque d'infection des voies genitales superieures et,
ainsi, le risque de maladie inflammatoire pelvienne due a une MTS . Cette

hypothese demeure toutefois a confirmer. L'utilisation de la pilule pourrait
en revanche accroitre le risque d'infection a chlamydia du col uterin . Il est
donc important que les medecins se rappellent que les contraceptifs oraux,
a eux seuls, ne conviennent pas aux femmes qui ne vivent pas une relation
monogame stable . La Commission recommande

59. Que les medecins ainsi que les travailleurs et
travailleuses de la sante conseillent aux jeunes
femmes et hommes qui ne vivent pas une rela-
tion monogame stable d'utiliser au moins deux
methodes de contraception afin de prevenir les
risques de grossesse et de maladies transmises
sexuellement. Les femmes qui prennent des
contraceptifs oraux, notamment, devraient utili-
ser une methode dite de barriere afin de se
premunir contre les maladies transmises
sexuellement .

Comme nous 1'avons deja mentionne au chapitre 10, il importe de faire
comprendre auxjeunes femmes (et auxjeunes hommes), dans le cadre de
programmes d'education sexuelle scolaires et communautaires, que la
pilule, en depit de son efficacite contraceptive, n'offre aucune protection

contre les maladies transmises sexuellement . Les societes pharmaceu-
tiques peuvent egalement participer a cet important effort de sensibilisation
en inserant dans les emballages de contraceptifs oraux un feuillet d'infor-
mation rappelant aux personnes a risque qu'elles devraient egalement
utiliser le condom afin de se proteger contre les maladies transmises
sexuellement .

Les femmes qui cessent de prendre la pilule doivent parfois attendre
un certain temps avant de recouvrer leur fertilite . Une etude realisee

aupres de 5 580 femmes fertiles ayant abandonne toute forme de
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contraception dans le but de devenir enceintes a revele que, parmi les
femmes qui etaient devenues enceintes le mois suivant, les anciennes
utilisatrices de la pilule etaient 30 pour 100 moins nombreuses que les
femmes qui avaient employe une autre methode ; toutefois, cet ecart
s'estompait au bout de trois mois20 . Une etude semblable a confirme que
les retards de conception etaient temporaires mais davantage prolonges
chez les anciennes utilisatrices de contraceptifs oraux que chez les femmes
qui avaient utilise une autre methode ; en effet, si 1'i6_-cart entre les deux
groupes avait pratiquement disparu 24 mois apres l'interruption de la
contraception, d'infimes differences subsistaient trois ans apres
l'interruption de la contraception .

Il importe d'informer les femmes qui utilisent des contraceptifs oraux
mais qui envisagent de devenir enceintes qu'il peut s'ecouler un certain
temps avant qu'elles ne recouvrent leur fertilite, afin de leur perinettre de
tenir compte de ce facteur dans leur planification familiale .

Dispositifs intra-uterins

Les dispositifs intra-uterins (DIU) sont utilises par 8,3 pour 100 des
femmes qui ont recours a une methode de contraception . L'efficacite contra-
ceptive de ces dispositifs tient a ce qu'ils empechent 1'implantation de
1'ovule feconde sur la parol uterine . Ce sont les femmes agees de 25
a 34 ans qui presentent les plus forts taux d'utilisation de DIU . Vers la fin
des annees 1970 et au debut des annees 1980, des etudes cas-temoins ont
mis en evidence une association entre l'utilisation de DIU et des dangers
importants pour la sante (maladie inflammatoire pelvienne, grossesse ecto-
pique, avortement spontane) . La diffusion des resultats de ces etudes, et
toute la polemique soulevee par le sterilet Dalkon Shield® et le retrait de ce
dispositif du marche nord-americain ont entraine une chute spectaculaire
du taux d'utilisation des DI•U. L'utilisation du sterilet Dalkon Shield®
entraine une augmentation du risque de maladie inflammatoire pelvienne,
et les donnees concernant les anciennes utilisatrices avaient ete consi-
derees dans ces etudes .

Dans une etude internationale recente realisee par 1'Organisation
mondiale de la Sante, on a eu recours a la plus importante base de
donnees jamais utilisee dans le cadre d'une etude sur les DIU, soit des
donnees concernant l'insertion de 22 908 dispositifs et plus de 50 000
annees-femines de suivi, dans le but de verifier 1'existence d'une relation
entre la maladie inflammatoire pelvienne et les DIU21 . Les auteurs de cette
etude ont note une augmentation du risque de maladie inflammatoire pe1=
vienne dans les 20 jours suivant l'insertion du DIU . Par la suite, 1'ecart
entre l'incidence de maladie inflammatoire pelvienne chez les utilisatrices
de sterilet et les utilisatrices d'une autre methode contraceptive s'estompait
et le risque se stabilisait a un faible niveau durant la periode de suivi . Le
risque a court terme de maladie inflammatoire pelvienne au cours des
premiers jours suivant l'insertion du DIU est probablement lie a la methode
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d'insertion plutot qu'au dispositif lui-meme . La presence de bacteries dans
le vagin au moment de l'insertion ou l'introduction de bacteries durant

l'intervention entrainent une elevation du risque d'infection . II faut donc
eviter de remplacer de fa~on systematique les DIU dont la duree de vie n'est .

pas expiree chez les femmes qui souhaitent continuer d'avoir recours a

cette methode contraceptive .
D'autres etudes ont montre que chez les femmes qui ont un seul

partenaire sexuel, l'utilisation d'un DIU ne comporte aucune augmentation
du risque d'infertilite tubaire (consequence possible d'une maladie inflam-
matoire pelvienne)22 . Toutefois, le risque de maladie inflammatoire
pelvienne est plus eleve chez les utilisatrices de DIU qui etaient plus

susceptibles d'avoir ete exposees a des MTS que chez les autres . 11 n'y a

pas lieu de se surprendre de ces resultats, puisque les DIU n'offrent

aucune protection contre les MTS . Les femmes qui ont eu plusieurs parte-
naires sexuels ou celles dont le conjoint a connu plus d'un partenaire
risquent davantage de contracter une MTS et d'etre par la suite atteintes

d'une maladie inflammatoire pelvienne . 11 importe donc que les medecins

s'assurent que les femmes qui les consultent ne sont pas atteintes d'une
MTS ou ne sont pas a risque de contracter de telles maladies avant de
proceder a l'insertion d'un sterilet . Les femmes qui viennent de se faire

poser un sterilet devraient etre instruites de ne pas tarder a consulter leur
medecin si elles eprouvent les symptomes d'une infection. On devrait
egalement les aviser que les DIU n'offrent aucune protection contre les

MTS . 11 faut egalement realiser des essais afin de determiner si la
consommation d'antibiotiques avant l'insertion d'un DIU permet de reduire

le risque d'infection .
L'incidence estimee de grossesse ectopique chez les utilisatrices de DIU

s'etablit a environ 102 pour 1 000 annees-femmes (unite de mesure du

taux d'utilisation : par exemple, 500 femmes utilisant un DIU pendant
2 ans = 1 000 annees-femmes)23 . Ce taux'est 2,5 fois inferieur a celui

observe chez les femmes actives sexuellement qui n'utilisent aucune forme
de contraception, mais 200 fois superieur a celui observe chez celles qui
prennent des contraceptifs oraux (et chez qui les taux de grossesse sont
pratiquement nuls) et 10 fois superieur a celui observe chez celles dont le
partenaire utilise le condom. Les DIU ne semblent donc pas etre a l'origine

des grossesses ectopiques mais, contrairement aux contraceptifs oraux qui
previennent la fecondation et, des lors, les grossesses ectopiques, ils
n'offrent aucune protection contre la grossesse ectopique chez les femmes

predisposees . Les femmes qui ont deja eu une maladie inflammatoire
pelvienne (facteur qui contribue a accroitre le risque de grossesse
ectopique) ou qui ont deja eu une grossesse ectopique devraient donc

choisir une autre methode contraceptive .
Dans de rares cas, il arrive que des femmes deviennent enceintes

meme si elles utilisent un DIU . Le taux de grossesse est estime a 20

pour 1 000 annees-femmes24. En pareilles circonstances, 1'evolution de la
grossesse peut etre menacee par des complications, notamment celle d'un
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accouchement premature lorsqu'il se revele impossible de retirer le DIU
parce que le fil du DIU s'est loge dans 1'uterus . Toutefois, le risque de
complications est tres faible si le DIU est retire au debut de la grossesse .

La recherche a demontre que la majorite des femmes qui cessent d'uti-
liser le sterilet recouvrent leur fertilite en 12 mois ou moins . Une etude a
revele que 89 pour 100 des femmes de moins de 30 ans et 78 pour 100 des
femmes de 30 ans et plus sont devenues enceintes moins de 12 mois apres
le retrait de leur DIU25 .

Condoms

Comme 1'indique le tableau 14 .1, 9,1 pour 100 des femmes qui
utilisent une methode de contraception optent pour le condom . L'utili-
sation du condom permet de prevenir la transmission des MTS et les pro-
blemes d'infertilite associes a ces maladies . Dans le chapitre 10, nous
avons deja souligne qu'il est primordial que les programmes de prevention
incitent les jeunes qui ont une vie sexuelle active a utiliser le condom .
Toutefois, sous 1'influence des valeurs et des mceurs qui contribuent a
perpetuer les inegalites entre les deux sexes, certaines femmes n'osent pas
demander a leur partenaire d'utiliser le condom . ou exiger qu'ils le fassent .
D'ou l'importance d'elaborer des methodes de contraception qui seront plus
directement sous le controle des femmes (p . ex . condoms vaginaux) et d~inci-
ter tant les hommes que les femmes a changer d'attitude face a l'utilisation
du condom.

Autres moyens de contraception

Comme l'indique le tableau 14.1, 6,6 pour 100 des Canadiennes qui
utilisent un moyen de contraception emploient une methode differente de
celles qui ont ete decrites dans les pages precedentes (abstinence perio-
dique, contraception naturelle, colt interrompu ou retrait du penis, spermi-
cides, diaphragmes, capes cervicales, contraception postcoitale, implants
hormonaux et injection de progesterone) . Les spermicides, les diaphragmes
et les capes cervicales offrent une certaine protection contre les MTS et les
problemes d'infertilite associes a ces maladies, mais pas les autres . Il a ete
demontre que les injections d'hormones et les implants hormonaux peuvent
retarder le retablissement de la fertilite une fois que leur utilisation est
discontinuee (voir le volume de recherche intitule Comprehension de
1'infertilite : Facteurs de risque). Ces types de contraceptifs ne sont toutefois
pas encore accessibles au Canada ou, a tout le moins, rarement utilises .
Il en va de meme pour la contraception postcoitale (la pilule du lendemain) .

Apres avoir passe en revue toute la documentation concernant les
diverses methodes de contraception, la Commission recommande
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60. Que les medecins informent les femmes du type
de protection que procurent les diverses metho-
des de contraception contre les maladies trans-
mises sexuellement et des possibilites de retard
dans le retablissement de la fertilite apre s
l'interruption de Ia contraception . Les femmes
qui ont eu plus d'un partenaire sexuel (ou dont
le conjoint a lui-meme connu d'autres parte-
naires) devraient etre avisees d'utiliser une
methode contraceptive efficace contre les MTS .
Les medecins ne devraient pas prescrire de
contraceptifs oraux a ces femmes sans les avoir
au prealable informees qu'elles doivent ega-
lement recourir a une methode contraceptive
efficace contre les MTS .

Interventions chirurgicales chez la femme

Certaines interventions chirurgicales pratiquees chez les femmes
reduisent ou eliminent completement toute possibilite de grossesse . L'hyste-
rectomie conduit invariablement a la sterilite, car cette intervention prevoit
1'ablation de l'uterus, habituellement des trompes de Fallope et, dans bien

des cas, des ovaires . D'autres interventions chirurgicales comportent ega-
lement un faible risque de complications pouvant causer 1'infertilite .

La chirurgie du col uterin peut influer sur la fertilite en causant une
beance du col, trouble qui annihile toute possibilite de mener une grossesse
a terme. Les traumas du col uterin associes a la chirurgie (p . ex. conisa-
tion du col, dilatation ou curetage et avortement provoque) ou a l'accouche-
ment (accouchement naturel ou accouchement realise avec des instru-
ments) seraient a l'origine de 30 a 50 pour 100 des cas de beance du col

uterin . Toutefois, chez la majorite des femmes dont l'infertilite est due a
une beance du col, il est possible de restaurer la fertilite grace a une
intervention qui consiste a suturer le perimetre du col uterin . Cette

technique permet de porter de 20 a 50 pour 100 a 70 a 90 pour 100 le taux
de survie du foetus chez les femmes presentant ce trouble (voir le volume
de recherche intitule Comprehension de l'infertilite : Facteurs de risque) .

On a entrepris de nombreuses etudes afin de determiner si l'avorte-
ment provoque peut avoir une incidence sur la fertilite et l'issue des
grossesses subsequentes. Cet interet s'explique notamment par le grand

nombre d'avortements qui sont provoques chaque annee au Canada .

En 1990, par exemple, on a pratique plus de 92 600 avortements au pays,
la plupart du temps chez des femmes agees entre 18 et 24 ans26 . Il est

difficile d'evaluer le risque d'infertilite associe a l'avortement provoque, car
divers autres facteurs (technique d'avortement utilisee, conditions dans
lesquelles l'avortement a ete realise, le fait qu'il s'agisse d'un premier
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avortement plutot qu'un deuxieme ou un troisieme, par exemple, ou encore
1'age et les autres caracteristiques des femmes concernees) peuvent influer
sur les resultats . Abstraction faite de ces considerations, les etudes les
plus recentes et les plus rigoureuses n'ont pas permis de mettre en evi-
dence un accroissement du risque d'infertilite ou de complications lors
d'une grossesse subsequente chez les femmes qui ont subi un avortement
provoque . Selon des donnees de Statistique Canada, le taux de complica-
tions apres un avortement est faible, soit de l'ordre de 1,1 pour 100 en
1991 . Ces resultats sont compatibles avec ceux d'autres etudes existantes,
qui evaluent a 1 a 2 pour 100 le pourcentage de femmes ayant eprouve des
complications importantes apres avoir subi un avortement provoque .

Au nombre des complications susceptibles de causer 1'infertilite,
mentionnons les maladies inflammatoires pelviennes, les lesions endo-
metriales ou les hemorragies pouvant necessiter une hysterectomie .
Toutefois, il est rarement necessaire de proceder a une hysterectomie
secondaire (ablation de 1'uterus) pour corriger les complications d'un
avortement : au Canada, le taux est inferieur a 1 pour 10 000 avortements .
L'incidence de maladie inflammatoire pelvienne consecutive a un avorte-
ment provoque varie de 0,1 pour 100 a 5,0 pour 100, selon les etudes
consultees27. Ce taux est etroitement associe a des antecedents de
maladies transmises sexuellement et de maladie inflammatoire pelvienne
et a la presence d'une infection au moment de 1'avortement . II convient de
realiser une etude afin d'evaluer les avantages de faire passer des tests de
detection aux femmes appartenant a des groupes a risque eleve qui envi-
sagent de subir un avortement provoque, afin de s'assurer qu'elles ne sont
pas atteintes d'une maladie transmise sexuellement . Une evaluation de
1'efficacite d'une antibiotherapie preventive chez ces femmes s'impose
egalement . Les resultats obtenus devraient etre pris en consideration lors
de la mise a jour du document intitule 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 .

Des chercheurs ont egalement tente de determiner s'il y avait
augmentation du risque de grossesse ectopique, d'avortement spontane ou
d'accouchement premature lors de grossesses subsequentes chez les
femmes qui ont subi un avortement provoque . Le risque de grossesse ecto-
pique, s'il existe, est trop faible pour etre detecte dans le cadre d'etudes de
grande envergure . Quant au lien potentiel entre 1'avortement et le risque
d'avortement spontane ou d'accouchement premature lors de grossesses
subsequentes, des etudes ont revele qu'il etait tres faible . Enfin, on ne sait
pas encore si le fait d'avoir subi plusieurs avortements successifs constitue
un facteur de risque d'infertilite, certaines 'etudes ayant mis en evidence
une association, d'autres non.

Les cesariennes ne semblent pas constituer un risque d'infertilite, bien
que le risque d'avortement spontane lors des grossesses subsequentes soit
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legerement superieur chez les femmes ayant subi une cesarienne par
rapport a celles qui ont accouche naturellement .

Interventions chirurgicales chez I'homme

Chez 1'homme, certains types de chirurgie des organes genitaux et des
structures accessoires peuvent avoir un effet sur la fertilite . Par exemple,

les interventions prevoyant la resection du col de la vessie ou de la prostate
sont reconnues comme pouvant entrazner 1'infertilite en favorisant 1'ejacula-

tion retrograde . La prostatectomie pratiquee a des fins anticancereuses
entraine l'impuissance dans 60 a 90 pour 100 des cas . Dans la grande

majorite des cas, ces interventions ont avant tout une incidence non pas
sur la fertilite, mais sur la fonction sexuelle, car elles sont pratiquees chez
des hommes plus ages qui ne veulent plus d'enfants .

Le cancer du testicule frappe souvent des hommes plus jeunes et,
selon certaines etudes, peut causer une baisse de la fertilite . L'exerese

chirurgicale des deux testicules, parfois rendue necessaire par la presence
d'une tumeur cancereuse, entraine de toute evidence la sterilite . On tente

actuellement de modifier les methodes therapeutiques afin de prevenir les

problemes d'infertilite . Par ailleurs, les hommes appeles a subir une
chirurgie pouvant causer 1'infertilite mais qui souhaitent conserver leur
capacite de procreer peuvent faire congeler des echantillons de leur sperme .

Radiotherapie

Habituellement, seules les personnes faisant 1'objet d'un traitemen t
anticancereux risquent d'etre soumises a un degre de radioexposition

susceptible de compromettre leur fertilite . Dans les autres cas, le degre de

radioexposition ne represente normalement pas un danger . Les hommes

et les femmes appeles a subir une radiotherapie devraient etre avises des
consequences possibles du traitement sur leur fertilite, et les hommes qui
doivent subir une intervention chirurgicale ou une radiotherapie pouvant
entrainer 1'infertilite mais qui souhaitent conserver leur capacite de
procreer devraient etre informes qu'ils peuvent faire congeler des echan-

tillons de leur sperme . La congelation des ovules demeure impossible pour

l'instant, mais celle des zygotes represente une option interessante pour les
couples qui souhaitent avoir des enfants .

Tests diagnostiques de I'infertilit e

A l'instar des autres methodes medicales invasives, les tests
diagnostiques de 1'infertilite comportent des risques tant chez 1'homme que
chez la femme, y compris un 'faible risque de complications susceptibles
d'influer sur la fertilite .

La laparoscopie est le test diagnostique auquel on recourt le plus
frequemment pour evaluer la fertilite chez la femme . Cette methode de

visualisation des tissus necessite l'introduction d'un instrument a travers
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la paroi abdominale ou dans un organe creux. On l'utilise pour examiner
les ovaires, les trompes de Fallope et les parois externes de l'uterus, de
meme que pour prelever des ovules a des fins de fecondation in vitro. Dans
de rares cas, 1'instrument dont on se sert pour soulever et manipuler
l'uterus cause une perforation de 1'uterus, provoquant ainsi des hemorra-
gies internes. Il n'existe pas de donnees permettant d'evaluer ce risque
dans le cas des laparoscopies pratiquees a des fins d'evaluation de la
fertilite, mais on a etabli qu'il se chiffrait a 3 pour 100 dans le cas des
sterilisations chirurgicales avec laparoscopie28 . Habituellement, cette
complication n'entraine pas de problemes graves et, d'apres les donnees
existantes, n'a aucune incidence sur la fertilite .

L'hysteroscopie consiste en 1'examen dela cavite uterine a 1'aide d'un
petit fibroscope . On l'utilise pour deceler la presence de tumeurs, d'adhe-
rences et d'anomalies congenitales . Cet examen diagnostique comporte un
faible risque d'exacerbation d'une infection pelvienne non diagnostiquee .
Les medecins devraient done veiller a ce que les femmes qui doivent passer
cet examen subissent au prealable un test afin d'eliminer les risques
d'infection pelvienne .

L'hysterosalpingographie permet d'examiner la cavite uterine et les
trompes de Fallope apres injection d'un produit de contraste directement
dans la cavite uterine . Normalement, le produit remplit la cavite uterine,
puis gagne la cavite peritoneale par les trompes de Fallope . En cas de
blocage, le colorant ne parvient pas a s'ecouler dans les trompes ; ce
probleme peut etre decele soit par radiographie, soit par observation au
laparoscope . Selon les diverses etudes consultees, le risque d'infection
associe a 1'hysterosalpingographie varie entre 0,3 et 3,1 pour 100 . Aucune
de ces etudes ne fait mention d'une incidence quelconque sur la fertilite .

La biopsie de 1'endometre permet de determiner si les concentrations
de certaines hormones et les reponses de l'organisme sont normales . Ce
test necessite le prelevement d'un petit echantillon de tissu endometrial a
des fins d'analyse . Aucune des etudes que nous avons consultees n'associe
un risque d'infection ou d'infertilite a ce test . Toutefois, la realisation de ce
test durant la grossesse comporte un risque d'elimination du produit de
conception durant la biopsie (0,6 a 6,3 pour 100)29 .

La vasographie est un test qui permet de reperer les obstructions ou
les fuites dans les canaux reliant les testicules a la prostate (canaux defe-
rents) . En injectant un produit de contraste dans ces canaux, il devient
possible de suivre le trajet du sperme . Une etude menee aupres de
509 hommes presentant une azoospermie a revele qu'une obstruction des

canaux deferents induite par une vasographie s'etait produite chez
3 pour 100 d'entre eux3-0 . Il est possible de reduire le risque d'obstruction
en restreignant la vasographie a un seul canal . On repetera l'intervention
uniquement dans les cas ou l'on aura detecte une obstruction, puisque la
presence d'un seul canal sain permet le passage du sperme lors de
1'ej aculation .
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La biopsie testiculaire est indiquee seulement pour les hommes qui
presentent une faible numeration des spermatozoides dont l'origine est

inexplicable. Il s'agit de pratiquer une tres petite incision sur le scrotum
afin de prelever une faible quantite de tissu testiculaire a des fins d'examen

microscopique . Certaines etudes ont indique que les biopsies testiculaires
peuvent inhiber temporairement la spermatogenese . Les cas d'infection ou

d'infertilite attribuables a la biopsie testiculaire sont tres rares .

Medicaments de prescriptio n

L'utilisation de certains medicaments vendus sur ordonnance a ete
associee a des problemes de fertilite . La chimiotherapie anticancereuse est

souvent une cause d'infertilite tant chez 1'homme que chez la femme, mais
1'effet est considere comme transitoire seulement . On a aussi signale que

la chimiotherapie anticancereuse realisee en cours de grossesse pouvait
conduire a une interruption de la grossesse ou avoir des effets teratogenes
sur le foetus (les effets variant selon les doses administrees et la duree du

traitement) .
L'usage de barbituriques a ete associe a des irregularites du cycle

menstruel chez la femme ainsi qu'a des changements hormonaux tant chez
1'homme que chez la femme . Toutefois, aucun de ces effets secondaires ne

conduit necessairement a des problemes de fertilite . Les barbituriques

diffuseraient egalement assez facilement du placenta au foetus .
Les antidepresseurs, pour leur part, pourraient avoir des effets

secondaires sur 1'erection et 1'ejaculation ainsi que sur les menstruations .

Les neuroleptiques pourraient inhiber la spermatogenese . Toutefois, aucun
chercheur ne s'est encore interesse specifiquement aux effets de ces deux
types de drogues sur la sante genesique . On ne dispose que de rares

donnees epidemiologiques sur les effets associes a l'usage de ces medica-
ments durant la grossesse, mais on estime que le risque d'effets teratogenes
par suite d'une exposition in utero est tres faible .

Des etudes ont revele que les medicaments antihypertenseurs peuvent
entrainer chez certains patients une diminution du desir sexuel, une inca-
pacite d'obtenir et de maintenir une erection et des difficultes a atteindre
un orgasme. Ces medicaments ont egalement ete associes a des pertur-

bations du cycle menstruel . Il est difficile de savoir si ces effets sont
directement lies a l'usage de medicaments ou s'ils sont plutot attribuables

au trouble justifiant la prise du medicament . L'utilisation de certains
medicaments antihypertenseurs a ete associee a une elevation substantielle
du risque d'oligoamnios (diminution pathologique de la quantite du liquide
entourant le fcetus) ou, si le medicament est pris tard en cours de

grossesse, de souffrance ou de mort du foetus . Aucune etude n'a cependant
ete realisee a ce jour sur les anomalies congenitales chez les enfants nes de
meres ayant ete traitees pour des problemes d'hypertension arterielle .

Certains medicaments utilises contre les maladies gastro-intestinales
ont ete associes a des perturbations de la fonction sexuelle et a une
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diminution de la spermatogenese . Toutefois, ces maladies peuvent elles-
memes avoir une incidence sur le systeme reproducteur en modifiant les
concentrations de certaines hormones . Nous n'avons trouve aucune
donnee concluante quant a 1'effet de ces medicaments sur le developpement
du faetus .

De toute evidence, il importe que les medecins avisent leurs patients
et . patientes des risques associes a l'usage de tous les medicaments qu'ils
prescrivent et, en particulier, des effets potentiels de ces produits sur la
fertilite . 11 devient des lors possible de comparer ces risques avec les
avantages que peuvent offrir les medicaments et la necessite du traitement .
II n'est pas toujours facile de fournir des informations sur les risques
associes a la consommation de medicaments - dans certains cas, il
n'existe tout simplement pas de donnees valables ; dans d'autres, les
donnees n'ont pas ete largement diffusees de facon objective . A 1'heure
actuelle, bon nombre des medecins se fondent essentiellement sur les
renseignements qui leur sont communiques par les societes pharmaceu-
tiques ou qui sont contenus dans le Compendium des produits et des
specialites pharmaceutiques . Il n'existe pas, a 1'heure actuelle, d'organisme
ou de mecanisme permettant d'assembler des donnees valables concernant
les medicaments et de diffuser cette information aux medecins (voir le
chapitre 18) .
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Prevenir I'infertilite

Comme nous 1'avons vu, nous ne savons pas tout au sujet du role des
divers facteurs de risque dans la prevalence de l'irifertilite . Toutefois, il est
certain que nous avons un urgent besoin d'un leadership national et de
collaboration entre les principaux partenaires, c'est-a-dire le gouvernement
federal, les provinces et les territoires, les professionnels de la sante, les
educateurs, les groupes benevoles et d'autres, afin que le moins de gens
possible connaissent la douleur de desirer un enfant en vain .

Dans les sections portant sur chacun des facteurs de risque d'infer-
tilite, nous avons formule des recommandations precises visant a reduire
la prevalence de 1'infertilite en limitant 1'exposition a ces facteurs . Dans
certains cas, comme celui des maladies transmises sexuellement et du
tabagisme, le risque est suffisamment clair, et les methodes de prevention
assez connues, pour qu'il soit possible de presenter des recommandations
plutot detaillees; toutefois, dans d'autres cas, comme celui des facteurs de
risque lies a 1'environnement et aux lieux de travail, le manque d'infor-
mation limite notre capacite d'elaborer des mesures de prevention efficaces,
mais nous avons tout de meme decrit celles qui peuvent etre prises . Mais
ce qui est tout a fait clair, c'est qu'il n'existe pas d'initiative globale ou
coordonnee ayant pour but de promouvoir la sante genesique de la popu-
lation canadienne en general ou de prevenir 1'infertilite en particulier . Le
travail de la Commission a montre, hors de tout doute, que la prevention
est possible et qu'elle constitue une approche souhaitable. Nous sommes
en mesure d'elaborer des programmes propres a lutter contre certains
facteurs de risque connus, et des methodes d'evaluation de 1'efficacite de
ces programmes sont en voie de preparation .

La prevention de l'infertilite suscite naturellement des questions au
sujet de la prevention en general et de la prevention de l'infertilite en
particulier. Celle-ci donne-t-elle des resultats et peut-elle etre suffi-
samment efficace pour veritablement reduire la prevalence de l'infertilite
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ainsi que la demande de traitements? Comment savoir si un programme
de prevention de 1'infertilite est efficace ou utile? Quels genres de methodes
de prevention employer pour les divers types de facteurs de risque? Ce
genre de question est conforme a la demarche adoptee par la Commission,
fondee sur les resultats concluants en ce qui a trait aux nouvelles

techniques de reproduction .
Les membres de la Commission en sont venues aux conclusions sui-

vantes : i1 existe vraiment des facteurs de risque d'infertilite, comme les
maladies transmises sexuellement et le tabagisme, contre lesquels il est
possible de lutter par des programmes de prevention ; certains facteurs de

risque, notamment 1'exposition a des agents nocifs dans 1'environnement
et dans les lieux de travail, peuvent etre reconnus, etudies et attenues par
1'adoption de mesures appropriees ; d'autres facteurs de risque, comme le
poids, les troubles du comportement alimentaire et 1'exercice physique,
peuvent etre corriges par le recours au counseling et a des initiatives
connexes ; et enfin, on peut lutter contre les effets possibles des facteurs de
risque les moins susceptibles d'etre elimines, comme 1'endometriose et le
vieillissement biologique, en diffusant, en temps opportun, une information
rigoureuse au sujet des consequences de certaines decisions sur la capacite

de procreer.
Selon de nombreux temoi-

gnages entendus par la Commis-
sion, il ne faut plus se contenter
de traiter 1'infertilite, comme on le
fait maintenant; il faut aussi s'y
attaquer avant qu'elle ne se
manifeste, en accordant plus
d'attention et de ressources a sa
prevention. La prevention ne
peut rien contre certaines inferti-
lites - meme si nous disposions
de ressources illimitees - mais la
population canadienne demeure
convaincue que bien des femmes
et des hommes qui se font traiter
pour infertilite n'auraient pas eu
besoin de ce genre de services
s'ils avaient pu se prevaloir, en
temps opportun, de programmes
de prevention appropries .

II faut mieux eduquer le public sur les
elements qui menacent la fe rt ilite . Les
infirmiers et infirmieres ont un role
central a jouer dans la diffusion des
informations sur les causes de I'infer-
tilite, grace a des programmes educa-
tifs visant les populations a risques .
[ . . .] Les adolescents et adolescentes
en pa rt iculier doivent absolument etre
mis au courant des moyens de
prevention des maladies pouvant
provoquer I'infertilite . (Traduction )

Memoire presente a /a Commission
par I'Associafion of Registered Nurses
of Newfoundland, 28 avril 1992 .

Dans le present chapitre, nous definissons donc notre strategie pour
un plan d'action national visant a reduire la prevalence de 1'infertilite et, de
facon generale, a ameliorer la sante genesique de la population canadienne .
Ce plan est conforme a nos principes directeurs et s'appuie sur une

methode de soins fondee sur les faits . Nous croyons qu'un organisme
unique doit etre charge officiellement de la responsabilite de formuler des
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politiques et d'elaborer des strategies generales . Nous proposons a cette fin
la creation d'un sous-comite permanent de la commission nationale sur les
techniques de reproduction, soit le sous-comite de la prevention de 1'infer-
tilite; nos recommandations a cet effet sont presentees a la fin du chapitre .

En mettant 1'accent sur la prevention de 1'infertilite, la Commission
ajoute sa voix a celles toujours plus nombreuses qui pronent une nouvelle
approche face a la sante, approche dont certains aspects seront etudies
plus en detail dans la presente section . II est vrai que les soins medicaux
peuventjouer un role de premier plan pour restaurer la sante lorsque des
problemes particuliers se presentent, mais on reconnait de plus en plus les
limites des soins actifs lorsqu'il s'agit d'ameliorer 1'etat de sante general .
Aussi, nous examinerons dans la presente section le passage des soins
actifs a la prevention, un changement qui suppose 1'affectation de
ressources suffisantes . Toutefois, ce changement n'est pas chose faite, et
cela entrave 1'adoption d'une demarche globale efficace .

Selon les membres de la
Commission, la meilleure stra-
tegie de prevention de 1'infertilite Selon les membres de la Commission,

chez les hommes et les femmes la meilleure strategie de prevention de
repose sur une approche natio- 1'infertilite chez les hommes et les
nale coordonnee et integree qui femmes repose sur une approche
s'inscrit dans le vaste contexte nationale coordonnee et integree qui
de la politique sociale et de la s'inscrit dans le vaste contexte de la
sante a 1'echelle du Canada . politique sociale et de la sante a .
Ainsi, comme nous le mention- 1'echelle du Canada .

nons dans le chapitre portant
sur 1'age et 1'infertilite, 1'adop-

tion de politiques favorables dans le milieu de travail et 1'existence de
garderies faciles d'acces et a prix abordable pourraient influer sur la
decision que prennent bien des femmes d'attendre pour avoir des enfants .
De la meme maniere, si la definition de la sante et de la securite au travail
etait elargie de faeon a inclure la sante genesique, il serait possible
d'identifier plus rapidement les agents qui menacent la fertilite et de
prendre des mesures pour reduire 1'exposition a ces agents . La prevention
exige donc une approche diversifiee qui permet de coordonner les initiatives
sur de nombreux fronts a la fois et qui fait appel a la participation de
diverses categories d'intervenants . Cette approche permettrait de
surmonter certains des obstacles dont nous avons deja parle, a savoir le
manque de donnees concluantes sur les liens entre les divers facteurs de
risque et 1'infertilite, les rapports entre les facteurs ainsi que la complexite
des milieux et des systemes ou ces risques se manifestent et ou it faut faire
de la prevention.

A la suite de 1'etude que nous avons faite des facteurs de risque pour
la fertilite, nous avons convenu que les grandes priorites d'une strategie
nationale de promotion de la sante genesique devraient etre les suivantes :
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• reduire 1'incidence des maladies transmises sexuellement, surtout
chez les jeunes femmes ;

• reduire le tabagisme chez les femmes et les hommes, et lutter contre
l'usage du tabac chez les jeunes ;

• sensibiliser davantage le public aux consequences que peut avoir pour
la fertilite le fait de retarder la grossesse .

11 est egalement important d'elargir les connaissances scientifiques et
medicales au sujet des dangers pour la fertilite dans 1'environnement et
dans les lieux de travail, et d'encourager les femmes et les couples qui
desirent un enfant a ne pas consommer d'alcool ou de drogues, a ne pas
s'adonner avec exces a 1'exercice physique et a veiller a maintenir de
bonnes habitudes alimentaires et un poids sante .

La Commission a releve plusieurs domaines cles ou des mesures

doivent etre prises pour favoriser la sante genesique et oiz il faut determiner
des priorites et i6-laborer des plans d'action strategiques . Il faudrait,

notamment :

• Poursuivre des recherches sur les facteurs de risque pour la fertilite,
afin de recueillir toute, 1'information necessaire a l'orientation des
politiques de prevention; 1'evaluation des programmes de prevention
constitue un element essentiel de ces recherches, tout comme le finan-
cement stable et continu de la recherche ainsi que de la creation et de

1'evaluation des programmes .

• Informer le public et les praticiens afin de les sensibiliser aux facteurs
de risque et de leur enseigner les fa~ons de proteger la sante gene-

sique. Les programmes d'information du public ne devraient pas etre

moralisateurs ; ils devraient refleter la nature pluraliste de la societe
canadienne et tenir compte des questions complexes qui touchent a

la sexualite dans notre societe . Ils devraient egalement etre evalues
periodiquement, afin de voir s'ils ont les effets souhaites .

• Travailler de concert avec les ministeres provinciaux et territoriaux de
1'Education et les conseils et commissions scolaires dans le but d'inte-
grer des renseignements sur la protection de la fertilite dans les

programmes de promotion de la sante realises par les ecoles . Des
programmes speciaux devront aussi etre mis sur pied pour atteindre
les jeunes qui ne frequentent plus 1'ecole et qui sont particulierement

exposes .

• Preparer et diffuser une information claire et pertinente propre a aider
les femmes, les hommes et les couples a prendre les decisions qui
concernent leur sante genesique, afin de prevenir les problemes que
peuvent entrainer certaines de ces decisions et d'encourager ces
personnes a demander de 1'aide s'il y a lieu . Cette information doit

etre adaptee a la culture des differents groupes vises, y compris les
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adolescents et adolescentes, les autochtones, et ceux et celles qui ne
parlent ni 1'anglais ni le fran~ais .

• Persuader tous les ordres de gouvernement de financer et d'appuyer
les programmes de promotion de la sante genesique et de prevention
de 1'infertilite, ainsi que leur evaluation .

• Determiner et favoriser les changements legislatifs qui s'imposent,
comme la modification des mesures legislatives portant sur 1'envi-
ronnement et sur la sante et la securite au travail, afin d'en faire des
outils qui sont plus en mesure de proteger la sante genesique .

• Favoriser la participation des principaux intervenants, tels que les
secteurs de 1'education et des services sociaux ainsi que le milieu
juridique,- aux initiatives de prevention et de promotion . Les
entreprises pharmaceutiques doivent aussijouer un role, soit inclure
dans les emballages de contraceptifs hormonaux des feuillets d'infor-
mation sur l'utilisation des condoms .

• Determiner quels sont les services professionnels et les services de
soutien essentiels a la prevention, comme les services de counseling
et d'action sociale, qui ri existent pas et en promouvoir la mise en
place. Ceci devrait se faire dans le cadre plus vaste d'initiatives de
prevention et de promotion de la sante ; par exemple, les campagnes
de lutte contre le tabagisme pourraient egalement porter sur les
risques du tabac pour la fertilite et les services existants de
planification familiale viseraient notamment la prevention des MTS et
certaines populations cibles, comme les adolescentes .

• Encourager les maisons d'enseignement a modifier les programmes de
formation, tant universitaires que post-universitaires, que suivent les
dispensateurs de soins, de maniere a ce que ces derniers .soient en
mesure de promouvoir la sante genesique. Les programmes devraient
aussi tenir compte des facteurs qui nuisent a la fertilite et, de fa4 ;on
plus generale, du bien-etre et de la sante genesique des femmes et des
hommes. Une education medicale continue dans ces domaines est
essentielle, non seulement pour les medecins, mais pour tous les
dispensateurs de soins, qu'ils travaillent dans les hopitaux, dans la
communaute ou en cabinet prive .

Nous croyons que la commission nationale sur les techniques de repro-
duction a un role cle a jouer dans ces initiatives et, a la fin du chapitre,
nous presentons nos propositions a cet egard .
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Role de la prevention

Il semble y avoir, dans de nombreux coins du pays, un appui marque

aux initiatives qui visent a reorienter les ressources vers la prevention de

la maladie et la promotion de la
sante. Le gouvernement federal a
deja formule de nouveaux cadres
conceptuels pour les services de
sante et de soins . Des 1974, en
effet, le ministere de la Sante
nationale et du Bien-ere social,
dans un document intitule Nou-

velle perspective de la sante des
Canadiens : un document de
travail, affirmait avec conviction
que des facteurs autres que les
services de soins de sante,
notamment la biologie humaine,
1'environnement, le mode de vie
et l'organisation des soins de
sante, sont des determinants cles
de la sante . En 1986, le minis-
tere de la Sante nationale et du
Bien-etre social publiait le
document intitule I.a. Sante pour

tous : plan d'ensemble pour la

Nous avons ete choquees par les
comptes rendus des presentes
audiences publies dans les medias,
comptes rendus qui dressent les unes
contre les autres les femmes qui se
mefient des nouvelles techniques de
reproduction et celles qui croient
pouvoir en tirer profit . Nous croyons
qu'une approche axee sur I'information
du public, la recherche et le finan-
cement, qui met I'accent sur la
prevention, peut profiter a toutes les
femmes . (Traduction )

R. Kilpatrick, Association des sages-
femmes d'Ontario, compte rendu des
audiences publiques, Toronto
(Ontario), 20 novembre 1990.

promotion de la sante, dans lequel i1 proposait trois gr andes strategies de

promotion de la s an te : encourager la participation du public, ameliorer les

services de sante communautaire et coordonner les politiques

gouvernementales favorisant la san te. La meme annee, les participants a

une conference internationale sur la promotion de la sante, parrainee par

I'Organisation mondiale de la Sante, Sante et Bien-etre social C anada et

1'Association canadienne de sante publique, adoptaient la Cha rte d'O ttawa

pour la promotion de la sante, laquelle presentait un pl an visant a aider la

communaute internationale a adopter des strategies de promotion de la

sante .
Le gouvernement federal n'a pas ete le seul a tenter d'encourager le

transfert de ressources vers la prevention de la maladie et la promotion de

la sante . Au cours des dernieres annees, un bon nombre de gouver-
nements provinciaux ont cree des commissions et des groupes d'etude dont
les recommandations portaient sur un theme commun : le besoin de

prendre des initiatives vis ant a transferer au secteur de la prevention des

ressources qui, jusque la, etaient attribuees au secteur des soins .

En 1983, le gouvernement du Quebec a commande une etude
provinciale sur la promotion de la s ante (Objectif : sante : rapport du Comite
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d'etude sur la promotion de la
sante). Les membres de ce
comite d'etude ont fixe dix
objectifs de sante mesurables
ainsi que les mesures a adopter
pour les atteindre . Par la suite,
de 1986 a 1987, la Commission
d'enquete sur les services de
sante et les services sociaux -
mieux connue sous le nom de
commission Rochon - a evalue
le fonctionnement et le finan-
cement des systemes de sante et
des services sociaux de la
province. L'une des 27
recommandations faites par la
commission d'enquete pour
ameliorer ces systemes avait pour
but de reorganiser les services de
traitement de 1'infertilite selon un
continuum qui passerait de la
promotion de la sante au trai-

Pourquoi recourir, a titre d'exemple, a
l'utilisation massive de techniques qui
suppleent a I'infertilite sans effectuer
une recherche approfondie sur les
causes et le traitement de I'infertilite?
Aucun effort serieux et soutenu West
fait pour informer les adolescentes et
adolescents sur les maladies trans-
mises sexuellement qui sont une des
causes importantes de la sterilite et de
I'infertilite non volontaire . L'education
et la formation bien que peu sensa-
tionnelles et mediatiques sont par
contre socialement tres efficaces . La
encore on delaisse le preventif pour
s'occuper du curatif .

Mamoire presente a /a Commission
par la Confedcration des organismes
familiaux du Quabec, 2 fevrier 1991 .

a-

tement de 1'infertilite et, enfin, au recours aux techniques de reproduction .
En reponse a ces rapports et aux rapports des autres groupes d'etude qu'i l
avait mandates au cours des
annees 1980, le ministere de la
Sante et des Services sociaux du
Quebec a publie, en avril 1989, le
document intitule Pour ameliorer
la sante et le bien-etre au Quebec
- Orientations . Le ministere y
proposait quatre grandes strate-
gies pour 1'avenir, dont 1'une
consistait a prevenir . les pro-
blemes de sante et a promouvoir
la sante et le bien-etre .

L'Ontario a aussi pris des
mesures dans ce domaine : en
1987, cette province creait le
conseil du premier ministre sur
la sante, a la suite des recom-
mandations faites lors de trois

`

Nous demandons egalement a la
Commission de reconnaitre que le
veritable probleme n'est pas de savoir
comment « guerir I'infe rt ilite », mais
plutot comment etablir le cadre d'une
serie de strategies visant a prevenir
I'infe rtilite et a ameliorer la sante
genesique-de-toutes-lesCanadiennes :==
(Traduction )

S. Ballangall, YWCA du Canada,
compte rendu des audiences
publiques, Toronto (Ontario),
20 novembre 1990.

grandes enquetes provinciales sur la sante et les soins . Le conseil avait
pour mandat d'ouvrir la voie et de servir de guide en vue de procurer la
sante a tous les citoyens et citoyennes de la province . II a formule des prin-
cipes directeurs ou 1'accent etait mis sur la promotion et le maintien de
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la sante ainsi que sur 1'acces a un systeme de traitement equilibre . Confor-
mement a ces principes, le conseil a defini une vision de la sante qui tenait
compte de l'importance des determinants economiques et sociaux de la
sante, ainsi que de l'importance d'un acces equitable a des soins approprie s

et abordables .
Accorder une plus grande

importance a la prevention et a la
promotion de la sante constituait
aussi l'un des principaux change-
ments proposes dans le rapport
de la Premier's Commission on
Future Health Care for Albertans,
rendu public en 1989 . Cette
commission recommandait qu'a
compter du mois d'avril 1995,
1'Alberta consacre au moins
1 pour 100 de plus du budget de
la sante aux programmes de
promotion de la sante et de
prevention des maladies' .

En 1989, la Nova Scotia
Royal Commission on Health
Care formulait plusieurs prin-
cipes visant a orienter les
changements a apporter au sys-
teme provincial de soins de sante ;
on y reconnaissait, entre autres,
la necessite d'assurer un meilleur
equilibre entre les volets curatif
et preventif des soins de sante .
En 1990-1991, la promotion de la
sante et la prevention des mala-
dies representaient 2 pour 100
du budget du ministere de la
Sante de la Nouvelle-Ecosse . En

Dans une optique de priorite dans les
politiques publiques, nous recom-
mandons que l'on reoriente le finance-
ment de la recherche sur les points
suivants :

Premierement, de fa recherche sur
les causes de I'infertilite reliees a
I'environnement, aux maladies
transmises sexuellement et a
l'utilisation de certaines methodes
contraceptives .

Deuxiemement, de la recherche sur
les effets a long terme de toutes les
technologies de la reproduction, y
compris les examens prenataux dits
« de routine » et les medicaments
hormonaux .

Troisiemement, de la recherche sur
les methodes de contraception sans
risque .

M. Begin, Institut canadien de
recherches sur les femmes, compte
rendu des audiences publiques,
Ottawa (Ontario), 20 septembre 1990.

L_

reponse aux recommandations de la commission susmentionnee, le
ministere prevoit hausser a 4 pour 100 de 1'ensemble de son budget les
fonds consacres a la sante communautaire . Ceux-ci seront affectes a la

creation, a la mise en oeuvre et a Devaluation de programmes integres de
promotion de la sante et de prevention des maladies .

En 1990, la Saskatchewan Commission on Directions in Health Care
a aussi demande qu'une plus grande importance soit accordee a la

promotion de la sante . Cette commission recommandait que le mandat des
programmes de sante publique, tels qu'on les connait, soit elargi de
maniere a ce qu'une plus grande place soit accordee a la promotion et au
maintien de la sante, grace a des mesures de prevention des maladies,
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d'information du public, de counseling individuel et de groupe, ainsi que de
surveillance des facteurs environnementaux et communautaires qu i
nuisent a la sante des gens2 .

Le rapport de la British
Columbia Royal Commission on
Health Care and Costs, rendu
public en 1991, soulignait lui
aussi que presque tous les fonds
consacres a la sante servaient au
traitement; 1,5 pour 100 seule-
ment du budget de la sante etait
consacre a la prevention des
maladies et des blessures . A leur
tour, les auteurs de ce rapport
reclamaient vivement et claire-
ment une nouvelle orientation
des priorites :« Il faut consacrer
plus d'argent a la protection de la
sante, et depenser le moins
possible pour assurer la pres-
tation des services de qualite qui
sont necessaires3 . ,

Bref, nous sommes a 1'heure
de la prevention . L'approche que
nous recommandons, laquelle
decoule de nos principes direc-
teurs, de 1'ethique du souci

Au nom de la sante publique, votre
Commission devrait proposer des poli-
tiques sociales pour modifier des
modes de vie ou des comportements
causant l'infertilite, de la meme fagon
qu'il y a des :politiques sociales pour
eliminer les modes de vie pour les
comportements lies fi l'usage de
substances toxiques (alcool, tabac,
drogues) . II serait illogique de multi-
plier les cliniques de traitement de
I'infertilite sans s'attaquer aux styles
de vie produisant I'infertilite, comme
ce serait un non-sens d'ajouter des
centres de traitement du cancer du
poumon sans s'attaquer a nos habi-
tudes d'utilisation du tabac .

L. Simard, Action Famille, compte
rendu des audiences publiques,
Montreal (Quebec), 22 novembre
1990.

d'autrui et d'une pratique de la medecine fondee sur des resultats
concluants, est conforme a la tendance qui se manifeste non seulement
dans les rapports des commissions d'enquetes parlementaires des
provinces et dans les documents publies par les ministeres de la Sante
federal, provinciaux et territoriaux, mais aussi chez les membres des
organismes de sante communautaire, chez ceux qui plaident en faveur de
politiques de sante et chez les consommateurs partout au pays . Il n'y a
donc aucun doute que la prevention occupera dorenavant une plus grande
place dans la politique d'Etat, dans 1'affectation des ressources et dans les
decisions prises par chaque individu, dans notre pays .

Obstacles au transfert des ressources vers les programmes
de preventio n

Bien que les gouvernements aient clairement reconnu la necessite de
faire une plus large place a la prevention, aucun changement important n'a
ete apporte a cet effet dans les budgets provinciaux. On continue de
consacrer la majeure partie du budget de la sante aux soins actifs . De
plus, il est fort peu probable qu'a 1'heure actuelle, et meme dans un avenir
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previsible, de nouveaux fonds soient accordes a la prevention et a la pro-
motion de la sante. 11 faut donc en conclure que des transferts de fond s
devront etre faits a 1'inte rieur
meme des presents budgets pro-
vinciaux pour que ce desir de
faire une plus large place a la
prevention et a la promotion de la
sante devienne autre chose qu'un
viceu pieux. Mais il est tres dif-
ficile de decider ou effectuer ces
transferts parce qu'on ne dispose
pas de toutes les donnees qui
permettraient de prendre ces
decisions : il existe peu d'in-
formation, par exemple, sur les
traitements medicaux qui don-
nent de bons resultats, sur ceux
qui sont inefficaces (ou meme
nuisibles), ainsi que sur les
methodes de prevention qui sont
utiles. De telles decisions sont
aussi tres difficiles a prendre sur
le plan politique, le public etant
convaincu que, plus nous aurons
de soins medicaux, meilleure sera
notre sante . Il faut que la popu-
lation canadienne comprenne que
tous les soins medicaux ne sont
pas de valeur egale et que, dans
bien des cas, une prevention
efficace est preferable a un
traitement inefficace .

Autre obstacle a la redis-
tribution des budgets de sante en
faveur de la prevention : il est

a-

II faut tout d'abord commencer par
determiner la frequence et la gravite
relatives des differents risques
d'infertilite clans la population
canadienne, avant d'etablir les priorites
devant permettre de dire quelles
ressources sont necessaires pour
prevenir I'infertilite . Les ressources
etant inevitablement limitees, il faudra
en effet les consacrer aux elements
les plus efficaces . Si I'on n'etablit pas
de faqon systematique I'importance
relative des diverses causes connues
de I'infertilite, on risque de ne pas
accorder aux importants elements
evitables I'attention qu'ils meritent . On
risque ainsi de concentrer les
ressources sur le seul traitement des
troubles consideres curables . On
oublie que cette methode est couteuse
par rapport a la prevention a laquelle
on omet d'avoir recours dans les cas
ou elle pourrait etre utile .

P. Millson et K. Maznyk, « Etude pilote
sur 1'etablissement de l'importance
relative des facteurs de risque de
1'infertilite au Canada », dans les
volumes de recherche de /a
Commission, 1993 .

beaucoup plus facile de defendre 1'affectation de fonds pour repondre aux
besoins de groupes precis que pour servir des populations indeterminees .
Les programmes de prevention sont utiles, mais il est difficile de determiner
qui ils aident, alors que les programmes de soins medicaux fournissent, a
des groupes precis, des services directs et immediats sur lesquels il est
possible d'avoir de 1'information . 11 est plus facile de justifier des depenses

publiques pour des causes qui font l'objet de reportages touchants dans les
medias et pour des groupes connus dont les porte-parole s'expriment avec
facilite . Les gens ont de la sympathie pour celui qui attend avec anxiete un
traitement medical qui leur semble necessaire, mime si 1'efficacite de ce

traitement n'est pas prouvee . 11 est plus difficile de susciter la sympathie
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du public pour la foule d'inconnus qui tirent profit des programmes de
promotion et de prevention, meme si les souffrances qui sont evitees grace
a ces programmes sont aussi grandes et meme, sur le plan collectif, plus

grandes . II n'est pas facile de mettre fin a des traitements couteux dis-
penses a des personnes identifiables, meme lorsque ces traitements sont
d'une valeur douteuse pour un grand nombre des personnes qui les

re~oivent .
Cependant, le transfert, au

profit de la prevention, d'une 11 est fort peu probable qu'a 1'heure
par-tie du budget alloue aux actuelle, et meme dans un avenir
traitements medicaux n'oblige previsible, de nouveaux fonds soient
pas a mettre fin aux pro- accordes a la prevention et a la

grammes qui sont efficaces . promotion de la sante . 11 faut donc en
Dans bien des cas, il est conclure que des transferts de fonds
possible d'economiser en faisant devront etre faits a l'interieur meme

des presents budgets provinciaux pour
une distribution appropriee des que ce desir de faire une plus large
ressources au sein meme des place a la prevention et ;A la promotion
programmes de traitement, en de la sante devienne autre chose qu'un
ayant recours, par exemple, a voeu pieux .
des conges anticipes dans les
hopitaux ou en adoptant des
criteres qui font qu'un traitement n'est dispense que dans les cas ou son

efficacite a ete prouvee . L'application rigoureuse de ce genre d'approche
permettrait de trouver les fonds necessaires a la prevention sans avoir,
dans la plupart des cas, a couper les budgets des . programmes de

traitement qui sont efficaces .
Dans les cas ou l'on ne

possede aucune preuve de 1'ef-
ficacite des programmes, ou
lorsque les traitements se sont
reveles inefficaces, nous croyons
que les fonds devraient etre
retires et reachemines vers des
mesures de prevention efficaces .

Nous reconnaissons cependant
qu'il est dans 1'interet de nom-
breux groupes (travailleurs des
soins de sante, medecins, emp-
loyes d'hopitaux, pharmaciens et
autres travailleurs de l'industrie
des soins de sante) de maintenir
ou d'accroitre les budgets consa-
cres au traitement ; ces groupes,
comme le public d'ailleurs, peu-
vent exercer de fortes pressions
pour empecher la reaffectation

Les programmes de prevention sont
difficiles a evaluer . On ne peut preve-
nir tous les cas d'infertilite, et il serait
difficile d'etablir le nombre de cas
evites . Cependant, le bon sens nous
dit que les programmes de prevention
sont_la_faron_la, :plus-evidente .et_la--_-_
moins couteuse de reduire I'infertilit e
et que ces programmes devraient etre
offerts a tous ceux et celles qui
peuvent devenir parents . (Traduction )

M. McGovern, Women's Issues Group,
Canadian Federation of University
Women, North York, compte rendu
des audiences publiques, Toronto
(Ontario), 31 octobre 1990.
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des ressources, laissant tres peu de latitude aux politiciens qui essaient de
transferer une partie de ces r.essources 'au profit de la prevention .

Le fait que les mesures de prevention doivent dormer plus de preuves
de leur efficacite que les programmes de traitement avant que des fonds y
soient consacres constitue un autre obstacle a la reaffectation des
ressources . De nombreux traitements medicaux et medicaments sont
largement utilises et finances par les regimes provinciaux d'assurance-
maladie, malgre que leur efficacite n'ait pas ete prouvee au moyen
d'epreuves et d'evaluations appropriees . Par contre, les demandes de
financement de programmes de prevention essuient souvent un refus parce
que les effets n'ont pas ete prouves avec certitude . Meme dans les cas ou
1'efficacite d'une mesure de prevention a ete prouvee, les fonds necessaires
a son maintien et a son developpement sont parfois refuses .

L'evaluation des mesures de prevention ne permet pas toujours de
generaliser a partir d'un programme qui se revele efficace, et c'est la une
autre difficulte. Par exemple, les programmes d'education sexuelle et les
services de soutien qui visent a modifier les attitudes et les comportements
des eleves du cours secondaire en matiere de sexualite ne peuvent etre
appliques aux j eunes decrocheurs, meme s'ils se sont reveles efficaces dans
le milieu scolaire . En effet, lorsqu'on arrete des mesures de prevention, il
ne fautjamais perdre de vue les besoins reconnus du groupe vise, ainsi que
ses connaissances et sa motivation .

La difficulte que presente 1'evaluation des programmes de prevention

est l'une des raisons avancees pour expliqt .ier le manque de donnees dans

ce domaine. Par exemple, bon nombre de mesures de prevention ont pour
but d'amener les gens a modifier leurs comportements, et il est difficile de
determiner si le changement s'est produit et s'il a donne les resultats
souhaites . De la meme fa~on, les nombreux facteurs auxquels les gens
sont exposes, comme les pressions des pairs, les medias et le milieu
familial, font qu'il est difficile de determiner si les changements de
comportement sont le resultat du programme de prevention ou s'ils sont
dus a d'autres facteurs. Cependant, les resultats de nombreuses initiatives
de prevention sont tout aussi faciles a mesurer que ceux de bien des
programmes de traitement . Un bon nombre de traitements medicaux (les

pontages co'ronariens chez les personnes de plus de 65 ans, par exemple)
sont aussi difficiles a evaluer que les mesures de prevention, car d'autres
facteurs (comme le soutien social, la situation socio-economique, le regime
alimentaire, 1'activite physique, l'usage du tabac) ont aussi une influence
sur 1'etat de sante des patients et patientes qui ont subi ce genre

d'intervention. Par contre, il est possible, meme sur une courte periode, de
constater une baisse de l'incidence des affections (p . ex. les maladies
transmises sexuellement, le nombre de nouveau-nes de faible poids) au
sein d'une population qui a pu profiter d'un programme de prevention ; les
initiatives de prevention ne sont donc pas necessairement plus difficiles a
evaluer que les traitements medicaux .
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Selon les commissaires, il ne convient pas, en general, d'imposer des
criteres d'efficacite plus rigoureux pour les initiatives de prevention que
pour les traitements medicaux ,
avant d'autoriser l'octroi de
fonds . L'efficacite de la grande L'attitude de la societe face au finan-
majorite des traitements, ou de cement des mesures de prevention
la plupart des programmes de devrait etre la meme que pour les
prevention, n'est pas prouvee . traitements medicaux : tous ont besoin
L'attitude de la societe face au d'etre evalues avec rigueur avant leur
financement des mesures de mise en application generale, et regu-
prevention devrait etre la meme lierement par la suite pour s'assurer

que pour les traitements medi- que leur efficacite se maintient .
L'evaluation des resultats des initia-caux

: tous ont besoin d'etre tives de prevention devrait etre prevue
evalues avec rigueur avant leur a meme le financement de ces pro-
mise en application generale, et grammes, dans le cadre d'une

regulierement par la suite pour approche fondee sur les resultats,
s'assurer que leur efficacite se comme dans le cas des programmes de
maintient. L'evaluation des traitement .
resultats des initiatives de
prevention devrait etre prevue a
meme le financement de ces programmes, dans le cadre d'une approche
fondee sur les resultats, comme dans le cas des programmes de traitement .

Certes, la tache n'est pas simple. En soi, la prevention est une
entreprise complexe ; il ne faut pas non plus sous-estimer l'information
requise aux fins de son evaluation, non plus que les balises necessaires a
la repartition des ressources et a la prise de decisions en matiere de
politiques .

Nous reconnaissons egalement que les criteres auxquels sont soumis
les programmes de traitement et les mesures de prevention peuvent varier,
bien que, dans les deux cas, il faille s'appuyer sur les resultats obtenus .
Par exemple, les responsables des initiatives de prevention des maladies et
de promotion de la sante qui s'adressent aux personnes qui se considerent
en bonne sante ont aussi l'obligation de veiller a ne pas causer de tort . La
meme exigence ne s'applique pas toujours dans le cas des traitements ;
ainsi, meme en 1'absence de preuves concluantes quant a 1'efficacite d'un
traitement experimental, il peut etre justifie, a l'occasion, d'y avoir recours
malgre les .risques qu'il comporte, pour tenter de venir en aide a une
personne gravement atteinte, lorsqu'aucune autre pratique therapeutique
n'existe . Un tel risque ne saurait etre justifie dans le domaine de la
prevention, oiu des preuves encore plus concluantes de 1'efficacite d'un
nouveau programme pourraient etre exigees avant sa mise en oeuvre, si ce
dernier presentait un grand risque.
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Exploiter les solutions heureuses

Bien qu'il soit difficile d'evaluer les programmes de prevention, nous
possedons suffisamment de donnees pour conclure que certains d'entre eux
permettent de prevenir 1'exposition a certains facteurs de risque pour la
fertilite . Par exemple, 1'approche globale utilisee pour lutter contre le
tabagisme chez ]a population canadienne, laquelle comprend des mesures
legislatives, 1'information du public, des programmes en milieu scolaire'et
des taxes elevees, a grandement reduit la prevalence de ce facteur de
risque4. Le fait d'inclure dans cette approche, qui s'est revelee fructueuse,
un volet specialement axe sur la prevention de 1'infertilite pourrait accroitre
considerablement son utilite .

De la meme maniere, nous savons que les programmes d'information
sur le sida, axes sur la transmission de renseignements et 1'apprentissage
de certaines competences et servant a motiver chaque individu a utiliser
ces competences, reduisent considerablement la prevalence des compor-
tements a risque . Une approche semblable a aussi permis de reduire le
nombre de grossesses chez les adolescentes et les etudiantes du niveau
collegial5 . Comme nous 1'avons vu dans la presente partie, une approche
qui combinerait les memes trois elements et qui prevoirait 1'ajout, aux
initiatives deja en vigueur, d'un volet prevention de 1'infertilite, permettrait
aussi de reduire les taux de maladies transmises sexuellement chez les
jeunes gens .

De toute evidence, ce n'es t
pas le fait qu'elle soit difficile a Les commissaires ont conclu que la
realiser qui nuit a la prevention, prevention de 1'infertilite et la promo-
mais bien plutot 1'absence de tion de la sante genesique constituent

volonte politique . L'evaluation des elements au moins aussi utiles sur
des programmes de prevention le plan de la rationalisation des mai-
etant une chose possible, rien, gres ressources disponibles que le
en principe, ri empeche les traitement des problemes de fertilite .

gouvernements de prendre de s

decisions eclairees au sujet d e
la creation d'initiatives et de 1'affectation de ressources en general, et au
sujet de la prevention de 1'infertilite et de la promotion de la sante
genesique en particulier . Les commissaires ont conclu que la prevention
de 1'infertilite et la promotion de la sante genesique constituent des
elements au moins aussi utiles sur le plan de la rationalisation des maigres
ressources disponibles que le traitement des problemes de fertilite .
D'autres etudes ont abouti aux memes conclusions ; ce qui manque, c'est
la volonte d'elaborer des politiques a la lumiere de ces conclusions . A notre

avis, ce n'est plus aux partisans de la prevention de faire valoir leur cause,
mais plutot aux pouvoirs decisionnaires d'expliquer pourquoi ils Wont rien
fait pour dormer a la prevention une meilleure place au sein des priorites
et des programmes gouvernementaux .
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Rentabilite

Selon certains partisans de la prevention, qui croient que celle-ci
couterait moins cher que les traitements, le transfert aux mesures de
prevention d'une partie des ressources actuellement consacrees aux
traitements medicaux serait rentable, c'est-a-dire qu'il permettrait
d'epargner de 1'argent . L'argument de la rentabilite presente deux
difficultes . Pour que la prevention soit consideree o rentable », il faudrait
qu'elle produise, sur le plan de la sante, des resultats superieurs a ceux
que donnent les programmes de traitement avec les memes ressources . En
d'autres mots, le cout du programme visant a prevenir une maladie devrait
etre inferieur a celui du traitement medical ; la prevention doit se traduire
par une meilleure sante pour un plus grand nombre de gens . Certaines
initiatives de prevention, comme la fluoration de 1'eau et l'immunisation des
enfants, satisfont clairement a ces normes et permettent des economies
substantielles dans le domaine de la sante . Mais beaucoup d'autres
programmes de prevention sont moins rentables que ne le seraient les soins
actifs parce qu'ils visent a prevenir des maladies qui ne touchent qu'une
proportion relativement faible de la population. Cependant, les
programmes visant a reduire 1'exposition aux facteurs de risque pour la
fertilite pourraient fort bien se reveler rentables a long terme, par rapport
aux traitements contre l'infertilite, car un bon nombre de ces derniers
entrainent d'importants couts directs et indirects ; mais les donnees qui
permettraient de confirmer cette hypothese n'existent pas .

Cela nous amene a la seconde difficulte liee a 1'argument de la
rentabilite, ainsi qu'au raisonnement qui a servi de point de depart a la
presente section . Une evaluation des programmes qui repose uniquement
sur la rentabilite ne tient pas compte de l'obligation morale de prevenir les
maux qui sont associes aux blessures, aux incapacites et aux maladies .
Pour une societe compatissante, il existe des raisons beaucoup plus
imperatives de proteger la fertilite de ses membres que des arguments
d'ordre economique. Le traitement de 1'infertilite est invasif et pas toujours
couronne de succes ; comme tout autre traitement medical, il presente des
risques et entraine des couts tant sur le plan psychologique que sur le plan
financier . L'approche la plus humaine consiste a aider les gens a proteger
leur fertilite, au lieu de leur procurer un traitement medical une fois qu'ils
sont devenus infertiles, c'est-a-dire prevenir les dommages au lieu
d'apporter des palliatifs .

L'argument de la rentabilit e
donne une idee trop limitee de La sante genesique etant tributaire de
la situation, car il tend a reduire nombreux determinants exterieurs au
la question a un probleme de systeme de soins medicaux, elle sera
distribution des ressources au mal servie si les changements proposes

sein du systeme de sante . Or, il visent uniquement ce systeme .

importe de dire clairement que
la prevention n'est pas
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seulement, ni meme surtout, I'affaire du systeme de sante . En fait, la
prevention efficace n'est possible que s'il y a des changements a 1'exterieur
du systeme de sante, a savoir dans les secteurs de 1'education et des
services sociaux, de meme que sur le plan juridique . La prevention est la
responsabilite commune de toute une gamme de secteurs de la societe et
elle entraine aussi d'importantes consequences pour chaque individu. La

sante genesique etant tributaire de nombreux determinants exterieurs au
systeme de soins medicaux, elle sera mal servie si les changements
proposes visent uniquement ce systeme . 11 faut au contraire adopter une

approche coordonnee et diversifiee : aucun secteur n'a a lui seul tous les
outils ou toutes les ressources necessaires pour faire le travail . La
Commission propose donc que les responsables nationaux commencent a
coordonner les efforts visant a encourager tous les secteurs concernes a
travailler ensemble pour prevenir 1'infertilite et promouvoir la sante
genesique de la population canadienne .

Nous reconnaissons que les
budgets provinciaux son t
soumis a des pressions consi- 11 serait possible d'acheminer des fonds
derables et que les pouvoirs vers la prevention si seuls etaient
decisionnaires ont du mal a finances les traitements qui ont fait
trouver les fonds necessaires au leurs preuves dans le cas de maladies

maintien des services existants . precises, et s'il etait obligatoire d'eva-
Dans un tel contexte, il sera luer les traitements actuellement
difficile de reaffecter des res- utilises dont 1'efficacite n'a pas ete

sources au profit de la pre- eprouvee .

vention . Toutefois, il serait
possible d'acheminer des fonds
vers la prevention si seuls etaient finances les traitements qui ont fait leurs
preuves dans le cas de maladies precises, et s'il etait obligatoire d'evaluer
les traitements actuellement utilises dont 1'efficacite n'a pas ete eprouvee .
Les programmes de prevention ainsi finances devraient aussi faire l'objet
d'une evaluation dans le but de determiner leur efficacite . En d'autres
mots, nous recommandons, pour les initiatives de prevention, une methode

identique a celle utilisee pour le financement et 1'evaluation des traitements
medicaux .

Il est essentiel que nous utilisions nos ressources collectives avec
efficacite, afin de procurer a 1'ensemble de la population canadienne un
niveau optimal de sante . Si les gouvernements se contentent toujours de
n'appuyer qu'en paroles la prevention, celle-ci n'occupera pas toute la place
qu'il faudrait et nous verrons une proportion sans cesse croissante de nos
impots servir aux soins medicaux ; avec le temps, le systeme de sante
s'ecroulera sous le poids . Or, il n'en tient qu'a nous de decider des
maintenant de prendre une nouvelle orientation .

Il est toutefois clair que, pour etre efficaces, la plupart des efforts de
prevention devront etre accomplis a 1'exterieur du systeme de sante . Pour
que les programmes et les strategies de prevention donnent de bons



Chapitre 15 : Prevenir I'infertilite 39 7

resultats, il est essentiel que le secteur de 1'education, les services sociaux
et le systeme juridique y participent . La lutte contre la source meme de
l'infertilite necessite 1'adoption d'une strategie globale et concertee qui vise
a proteger la sante genesique de la population canadienne ; la reaffectation
de certaines ressources a 1'interieur meme du systeme de soins de sante ne
suffit pas et ne devrait constituer qu'une partie de la reponse du Canada
au probleme .

Une reponse globale

Dans les chapitres precedents de la presente partie, nous avons
recommande 1'elaboration de programmes, de lignes directrices et de lois
•qui pourraient contribuer a reduire 1'exposition aux divers facteurs qui
menacent la fertilite . Ces diverses mesures vont de 1'amelioration des
programmes scolaires d'education' sexuelle a 1'evaluation des agents
presents dans 1'environnement et dans les lieux de travail, dans le but de
determiner leurs effets sur la sante genesique . Dans cette derniere section,
nous allons examiner le role que nous envisageons pour le sous-comite de
la prevention de l'infertilite relevant de la commission nationale sur les
techniques de reproduction, lequel devra guider, appuyer et completer les
efforts que font actuellement les gouvernements, les professionnels de la
sante, les educateurs, les groupes benevoles et les autres pour reduire la
prevalence de 1'infertilite au Canada et pour ameliorer la sante genesique
de la population canadienne .

Nous avons deja souligne qu'il n'y a, au Canada, aucune politique ou
strategie nationale de prevention de 1'infertilite . Les programmes visant la
sante genesique sont epars et manquent de cohesion ; il y a peu de
coordination entre le federal et les provinces, les organismes de sante, les
professionnels de la sante et le secteur de l'enseignement public . C'est tout
le contraire de ce qui s'est passe dans le domaine de la lutte contre le
tabagisme, ou un comite national compose de representants des
gouvernements federal, provinciaux et territoriaux ainsi que d'organismes
non gouvernementaux de la sante a reussi a formuler une strategie
nationale axee sur toute une gamme de mesures relevant de nombreux
secteurs et groupes, le tout dans le but de lutter contre l'usage du tabac au
Canada .

L'infertilite en particulier, et la sante sexuelle et genesique en general,
meritent manifestement une reponse semblable, a la fois globale et
concertee, parce qu'il s'agit de questions qui concernent tous les Canadiens
et les Canadiennes . Il est essentiel que les efforts faits pour prevenir les
risques connus qui menacent la sante genesique, comme les maladies
transmises sexuellement, soient concertes et coordonnes de maniere a
optimiser leur efficacite . 11 est aussi necessaire d'intensifier 'et de
coordonner les activites de recherche publiques et privees qui ont pour but
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d'accroitre la somme actuelle des connaissances au sujet de la frequence,
des consequences et de la prevalence des risques qui menacent la sante
genesique, qu'il s'agisse de facteurs environnementaux, professionnels,
medicaux ou autres . II importe que soit evaluee 1'eff'icacite des programmes
de prevention de 1'infertilite et de protection de la sante genesique . Enfin,
il faut a tout prix sensibiliser le public aux facteurs qui constituent un
risque pour la sante genesique, et le rendre davantage responsable des
decisions concernant 1'elaboration et la mise en oeuvre des programmes et
des initiatives qui ont pour but de prevenir 1'infertilite . Par consequent, la
Commission recommand e

61 . Que soit cree un sous-comite permanent .de la
commission nationale sur les techniques de
reproduction, qui sera responsable au premier
chef de la prevention de I'infertilite et de la
promotion de la sante genesique .

Le sous-comite de la prevention de 1'infertilite jouerait un role
important dans tous les domaines que nous venons d'enumerer. Comme
nous 1'avons explique au chapitre 5, le sous-comite de la prevention de
1'infertilite serait l'un des six sous-comites permanents de la commission
nationale; les cinq autres etudieraient les services d'insemination assistee,
les services de procreation assistee, le diagnostic prenatal, la recherche sur
1'embryon, et la collecte de tissu fcetal pour la recherche et a d'autres fins
designees . Nous recommandons que le sous-comite de la prevention de
1'infertilite, a l'instar de la commission nationale, soit compose au moins a
moitie de femmes, et que tous ses membres connaissent 1'approche multi-
disciplinaire et en aient deja fait 1'experience ; ils devront aussi etre capables
de travailler ensemble en vue de trouver des solutions et de recommander
des politiques qui permettront de relever les defis complexes que presentent
la prevention de 1'infertilite et la promotion de la sante genesique, d'une
maniere qui reponde aux preoccupations de 1'ensemble de la societe
canadienne .

Le sous-comite de la prevention de 1'infertilite aurait plusieurs
fonctions . En plus de s'occuper des questions decrites au debut de la
presente section, il pourrait decider, s'il y a lieu, de creer des groupes de
travail speciaux qui assumeraient une ou plusieurs de ces fonctions :

• Promouvoir et favoriser la consultation et la collaboration entre les
ministeres federaux, provinciaux et territoriaux de la Sante, du Travail
et de 1'Environnement, certains organismes comme le Centre canadien
d'hygiene et de securite au travail et le Centre canadien de lutte contre
les toxicomanies, les commissions provinciales des accidents du
travail et les autres organismes gouvernementaux dont les responsa-
bilites touchent au domaine de la sante genesique .
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• Consulter les provinces et les territoires, directement ou dans le cadre
de la Conference des sous-ministres de la Sante, au sujet des
questions touchant la prevention de 1'infertilite et la sante genesique .

• Conseiller les gouvernements federal, provinciaux et territoriaux au
sujet des questions legislatives et de reglementation touchant la
prevention de 1'infertilite et la promotion de la sante genesique,
notamment dans les domaines de la protection de 1'environnement et
de la sante et de la securite au travail .

• Tenir des consultations avec les professionnels de la sante, le
personnel de la sante communautaire et de la sante publique, les
educateurs, les membres des organismes de planification familiale et
d'autres personnes qui participent aux initiatives d'information du
public dans le domaine de la sante genesique .

• Stimuler la recherche sur les risques soupgonnes de menacer la sante
genesique, sur leur incidence et leurs effets sur la reproduction,
evaluer les donnees anciennes et nouvelles sur le sujet, promouvoir
leur diffusion et participer a 1'echange d'information .

• Evaluer 1'information existante au sujet des initiatives et des
programmes, anciens et nouveaux, de prevention de 1'infertilite et de
promotion de la sante genesique, et proposer des methodes plus
efficaces pour la conception et la realisation de ces initiatives et de ces
programmes .

• En collaboration avec d'autres sous-comites de la commission
nationale, se pencher,sur les questions relatives a la prevention de
1'infertilite et la promotion de la sante genesique, y compris celles qui
touchent a la formation et a 1'ethique ainsi qu'aux aspects juridiques
et autres .

• Encourager le gouvernement federal et les organismes federaux de
financement de la recherche a accorder une meilleure place au
financement de la recherche sur les questions relatives a l'infertilite,
y compris celles qui touchent a 1'evaluation des programmes dans les
secteurs public, parapublic et prive .

• Encourager les gouvernements federal, provinciaux et territoriaux a
intensifier 1'appui accorde aux initiatives et aux activites de prevention
de 1'infertilite entreprises par les organismes de la sante et du travail,
les organismes communautaires et les autres organisations qui
s'interessent a la promotion de la sante genesique et qui ont de
1'experience dans le domaine .

• Promouvoir, pour le compte du gouvernement federal, la collaboration
internationale dans les domaines de la recherche, de la collecte
d'informations et des initiatives de sante publique touchant a la
prevention de 1'infertilite . (Voir, par exemple, les recommandations
presentees au chapitre 13 concernant l'evaluation, dans le cadre d'un
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effort de cooperation international, des donnees existantes sur les
agents dans les milieux de travail et dans 1'environnement, qui

pourraient menacer la sante genesique . )

• Favoriser la sensibilisation du public et encourager la discussion au
sujet des causes, de la frequence et de la prevention de 1'infertilite au
Canada, au moyen, entre autres, du rapport annuel de la commission
nationale .

Comme nous 1'avons mentionne, le sous-comite de la prevention de
1'infertilite aurait comme mandat de sensibiliser davantage le public aux
risques qui menacent la sante genesique et de lui accorder une plus grande
part de responsabilite dans les decisions relatives aux priorites et aux
strategies de prevention de 1'infertilite . Les activites qu'entreprendra le
sous-comite en vue de promouvoir la recherche sur les causes de 1'infertilite
au Canada et sur les moyens de prevention, et pour diffuser les resultats
de cette recherche, contribueront a sensibiliser davantage le public aux
risques pour la sante genesique . Nous prevoyons egalement qu'en plus de
contribuer au rapport annuel de la commission nationale, le sous-comite
fera appel a divers mecanismes de consultation du public pour faire
connaitre a la population canadienne les plus recentes conclusions tirees
de la recherche et pour promouvoir un debat eclaire sur l'incidence de ces
conclusions sur les politiques et les reglements .

La composition meme du sous-comite favorisera egalement le debat
public et accroitra la responsabilite de la population; il devrait en effet se
composer, a parts egales, de membres de la commission nationale et de
personnes de 1'exterieur, afin de garantir un apport multidisciplinaire et
une bonne representation des divers interets concernes . Nous
recommandons, notamment, que certains membres du sous-comite aient
tin interet particulier pour la promotion de la sante genesique et la
prevention de 1'infertilite et qu'ils possedent une expertise dans ces
domaines; il pourrait s'agir, par exemple, de membres des gouvernements
federal, provinciaux et territoriaux, de professionnels de la sante, de
travailleurs de la sante publique et communautaire, d'educateurs, de
representants d'organismes non gouvernementaux de la sante et d'autres
organisations communautaires, comme les associations de femmes et les
groupes de planification familiale .

Nous croyons qu'avec un apport aussi varie, le sous-comite de la
prevention de 1'infertilite sera plus en mesure de determiner et de surveiller
les priorites de recherche, d'evaluer les initiatives actuelles et de planifier
et de coordonner les programmes a venir, de maniere a ce que les politiques
adoptees en reponse aux defis que posent les nouvelles techniques de
reproduction mettent davantage 1'accent sur la prevention de 1'infertilite et
la promotion de la sante genesique, repondant ainsi aux demandes
exprimees par une large proportion du public .
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I

Conclusion -

Les arguments presentes dans le present chapitre montrent bien que
la prevention de 1'infertilite et la promotion de la sante genesique sont des
sujets extremement complexes . Le vieil adage selon lequel la medecine est
a la fois un art et une science s'apphque egalement a la prevention de la
maladie en general et a la prevention de 1'infertilite en particulier . De toute
evidence, nous en avons encore beaucoup a apprendre sur tous les aspects
de la prevention en tant qu'element dynamique des soins de sante, des
politiques sociales et d'autres domaines d'interet public . Cela ne veut pas
dire toutefois que nous doutons de la viabilite de la prevention comme
moyen de lutte contre 1'infertilite . Au contraire, les recherches effectuees
par la Commission montrent qu'il faut a la fois faire preuve de creativite
dans la conception des programmes, et etablir des initiatives structurees
et etayees par des resultats concluants, propres a prevenir 1'infertilite et a
promouvoir la sante genesique .

Nos travaux ont aussi
montre que si nous ne pour- Nous en apprenons toujours plus sur
suivons pas les recherches, si ce qui est efficace et ce qui ne 1'est pas
nous n'elaborons pas de en matiere de' politique de prevention
nouveaux programmes et si en sante publique, et ce grace a
nous restons inactifs malgre les 1'accroissement du champ de recher-
connaissances que nous posse- ches et de connaissances pratiques .

dons, il en coutera cher a
chaque individu et a la societe
en general . Nous en apprenons toujours plus sur ce qui est efficace et ce
qui ne 1'est pas en matiere de politique de prevention en sante publique, et
ce grace a 1'accroissement du champ de recherches et de connaissances
pratiques. Nous avons toutes les raisons de croire que le mouvement
amorce prendra encore de 1'ampleur et qu'il menera a 1'adoption d'initiatives
de prevention de 1'infertilite mieux ciblees, plus perfectionnees et,
finalement, plus efficaces .

Enfin, nos travaux dans ce domaine montrent que la prevention de
1'infertilite et la promotion de la sante genesique ne sont pas, dans
1'ensemble, la chasse gardee ni la responsabilite exclusive du systeme de
soins de sante. En fait, lorsqu'on etudie les determinants sociaux des
comportements qui constituent un risque pour la fertilite et lorsqu'on prend
en consideration les facteurs de risque qui se trouvent dans
1'environnement et dans les lieux de travail, on se rend compte que le
systeme de sante n'est pas l'unique depositaire des mesures de prevention .
Ainsi donc, quel que soit 1'aboutissement du present debat au sujet de la
proportion du budget de la sante qui devrait etre consacree a la prevention
et aux soins actifs, n'oublions jamais que ce meme debat doit etre
entrepris, et des mesures prises, dans d'autres secteurs egalement, y
compris les secteurs qui touchent aux ecoles, au milieu de travail et a la
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collectivite . C'est pourquoi 1'approche que nous recommandons repose sur
la coordination et la collaboration entre tous les principaux partenaires,
ainsi que sur les outils et les ressources qui vont permettre de faire de la
sante genesique et de la prevention de 1'infertilite une priorite, le tout avec
1'aide du sous-comite de la prevention de 1'infertilite qui aura pour tache
d'orienter les initiatives et de leur donner 1'elan necessaire .

Les travaux de la Commission ont montre qu'en tout temps, au moins
un quart de million de couples canadiens sont touches par 1'infertilite .
Malheureusement, nos connaissances actuelles ne nous permettent pas de
predire avec exactitude la proportion des cas d'infertilite qui pourraient etre
evites. Nous croyons cependant qu'il serait possible d'en prevenir bon

nombre si l'on mettait en oeuvre les diverses mesures que nous proposons
pour proteger les Canadiens et les Canadiennes contre 1'exposition aux
facteurs qui constituent un risque pour la fertilite ; ces mesures auraient
aussi pour consequence d'ameliorer la sante generale de la population

canadienne . Nous avons decrit a cet effet, dans le present chapitre, les
principales priorites ainsi que la fagon de les aborder.

Cependant, il est clair que meme si nous disposions de ressources
financieres illimites a consacrer a ces initiatives, et meme si nous etions en
mesure d'offrir les programmes de prevention les plus efficaces, beaucoup
de gens resteraient incapables de satisfaire leur desir d'enfants . Dans les

prochains chapitres, nous examinerons donc les pratiques et les
interventions qui peuvent aider les couples infertiles a concevoir et a mettre
au monde des enfants en sante .
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Adoption

0

Au cours de nos audiences publiques et de nos consultations, 1'adop-
tion a ete la solution non technique la plus souvent invoquee dans le cas
des couples incapables de concevoir . Ces derniers peuvent 1'envisager
comme solution de rechange au traitement de 1'infertilite ou en cas d'echec
du traitement. Par exemple, dans une etude menee pour le compte de la
Commission, 30 pour 100 des personnes interrogees ayant suivi un
programme de fecondation in vitro (FIV) avaient deja fait une demande
d'adoption au moment ou a la fin du traitement.

Les opinions exprimees par les intervenants et intervenantes refletent
celles de la population canadienne en general : au moins 90 pour 100 des
repondants et repondantes a une etude nationale effectuee pour la Com-
mission considerent 1'adoption comme une solution acceptable pour les
couples incapables de concevoir. En effet, plus de la moitie d'entre eux ont
dit, lors d'un autre sondage national, qu'ils adopteraient un enfant s'ils se
trouvaient dans cette situation. Certains, moins nombreux, ont affirme
qu'ils choisiraient d'autres options, comme 1'insemination assistee ou la
fecondation in vitro, ou encore qu'ils vivraient sans enfant .

Toutefois, notre examen de
la situation de 1'adoption au
Canada revele que cette solution Les demandes d'adoption sont

n'est pas un choix facile pour la beaucoup plus nombreuses que les
plupart des couples et qu'elle nourrissons disponibles au Canada .
est encore moins susceptible de
permettre aux celibataires e t
aux personnes vivant une relation non traditionnelle de fonder une famille .
Bien qu'il soit difficile d'obtenir des donnees precises (un peu parce que les
regimes d'adoption et la tenue des registres varient d'une province a 1'autre
et meme d'une region a 1'autre), il est clair que depuis 20 ans, 1'adoption
d'enfants canadiens est moins accessible et est devenue un choix plus
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complexe et plus difficile que jamais . Les demandes d'adoption sont
beaucoup plus nombreuses que les nourrissons disponibles au Canada .

Ces donnees jettent un nouvel eclairage sur certaines options comme
1'insemination par donneur et la fecondation in vitro, lorsqu'il est question
de determiner la fa~on dont les ressources de la societe devraient etre

affectees pour aider les gens a avoir des enfants .

Comme ce que nous avons
appris dans le cas des nom-
breuses techniques mises a leur
disposition, les gens qui nous ont
relate leur experience de 1'adop-

tion ont fait part de leur frustra-
tion devant la longueur et la com-
plexite du processus . Cela s'ex-
plique en partie parce que,
comme nous le verrons plus loin
dans le present chapitre, le
nombre de nourrissons a adopter
au Canada est bien inferieur au
nombre de ceux et celles qui
desirent les adopter. En effet,
nous avons ete frappees par la
similitude des experiences vecues
par les couples en attente d'adop-
tion et ceux suivant un traite-
ment contre 1'infertilite . Les deux
processus donnent lieu a de vives
emotions et a un stress conside-
rable, accentues, disent les inte-
resses, par l'incertitude du resul-
tat et l'impression de n'avoir

Notre fille [ . . .] est le soleil de notre vie .
Son arrivee chez nous grace a J'adop-
tion a ete tout aussi miraculeuse que
la naissance de nos enfants suivants
par le moyen du transfert tubaire de
gametes . Et nous ne le dirons jamais
assez . [ . . . ] L'adoption West jamais vue
comme une #herapie, mais en fait, elle
constitue une solution tout a fait ade-
quate au probleme de I'infetilite .
C'est une solution magnifique, qui ne
comporte aucun risque physiqueoutre
la grossesse de la mere biologique .

Nous trouvons tres malheureux qu'il
soit si difficile aujourd'hui d'adopter un
enfant . (Traduction)

Seances a huis clos, experiences
personnelles, Toronto (Ontario),
ie' mai 1991 .

aucune influence sur le processus ou son aboutissement . Les personnes

pour qui un tel traitement ne reussira pas sont aussi nombreuses que
celles dont la demande d'adoption est sans succes . Dans le cas des

couples plus ages en particulier, ces pressions sont encore plus marquees
parce qu'ils se sentent engages dans une course contre la montre ou les
chances de reussite diminuent au fur et a mesure qu'ils approchent de la

quarantaine .
Lorsque nous avons exa-

mine la situation actuelle de En effet, une etude effectuee pour la
1'adoption au Canada, nous Commission revele que, pour chaque
avons bien compris les raisons nourrisson place en adoption par des
de ces frustrations. En 1991, la organismes publics du Canada, huit
derniere annee pour laquelle on demandeurs vivent dans 1'attente .

dispose de statistiques, un peu

moins de 1 700 nourrissons ont
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Les modes d'adoption au Canada

L'adoption publique : facilitee par un organisme public d'aide a I'enfance ou un
organisme provincial ; elle ne coute rien .

L'adoption privee : facilitee par un organisme non gouvernemental ou par un
praticien d'exercice prive ; les parents eventuels paient des frais pour les services
qui peuvent etre fournis clans un but lucratif ou non .

L'adoption internationale : coordonnae par un organisme public d'aide a
I'enfance, un praticien d'exercice prive ou, clans certains cas, par les parents
adoptifs eux-memes .

ete donnes en adoption au Canada . En effet, une etude effectuee pour la
Commission revele que, pour chaque nourrisson place en adoption par des
organismes publics du Canada, huit demandeurs vivent dans 1'attente .
Dans ce contexte, 1'accessibilite des solutions que representent la fecon-
dation in vitro et 1'insemination assistee prend de l'importance . Nous
estimons entre 2 000 et 4 000 le nombre d'enfants nes en 1991 grace a
1'insemination assistee, a la fecondation in vitro et aux techniques de
reproduction connexes . Ainsi, pendant que le nombre de nourrissons cana-
diens donnes en adoption decline, le nombre d'enfants nes au Canada
grace a la procreation assistee est a la hausse et depasse maintenant celui
des nourrissons adoptes au pays .

Meme si 1'adoption ne figure pas dans notre mandat, nous avons juge
important d'en examiner la situation actuelle puisque, d'apres certains des
temoignages que nous avons entendus, 1'adoption serait une solution non
technique valable pour les couples infertiles . Dans ce chapitre, il sera donc
question des tendances dans le domaine de 1'adoption et des repercussions
de celle-ci sur les personnes qui ne reussissent pas a concevoir .

Tendances de I'adoption au Canada

Des dossiers sur les adoptions ayant eu lieu de 1981 a 1990* ont ete
examines dans le cadre des recherches effectuees pour la Commission .

* Des statistiques ont ete obtenues des provinces et un sondage national a ete mene
aupres d'environ 350 services d'adoption (202 organismes publics, 130 praticiens d'exer-
cice prive et 16 organismes prives d'adoption) . Les donnees doivent ere: utilisees avec cer-
taines precautions . Ainsi, .il est rare de trouver des registres d'adoption complets et corn-
parables pour une longue periode dans les ministeres provinciaux . En outre, aucun effort
soutenu n'a ete deploye pour recueillir des categories specifiques d'informations sur 1'adop-
tion au pays, ce qui rend difficile la comparaison des donnees des diverses provinces . Le
fait que la Commission ait du se contenter d'approximations dans certains cas souligne la
necessite de recueillir des donnees qui permettront d'etayer les politiques dans ce domaine .
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Comme le montre la figure 16.1, les donnees revelent plusieurs tendances
importantes qui refletent les changements radicaux survenus dans le
domaine de 1'adoption depuis dix ans . Le nombre de nourrissons donnes
en adoption au Canada a diminue de plus de la moitie depuis dix ans
malgre une hausse globale de la population . En 1981, 3 521 nourrissons
ont ete places en adoption, comparativement a 1 698 en 1990 . Si l'on tient
compte du fait que la population canadienne a augmente de 9,3 pour 100
au cours de la meme periode, le declin semble donc encore plus marque .

Figure 16 .1 .---'adoption au pays : Nombre d'enfants et de
nourrissons adopt6s au Canada, de 1981 A 1990

4 000

3 000

2 000

1 000

Adoption d'enfants

1981198219831984198519861987198819891990
plus ages

Source : DALY, K.J. et M .P. SOBOL. « L'adoption comme remede a
I'infertilite : Perspectives et tendances », dans les volumes de recherche de la
Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction, 1993 .

Adoption de
nourrisson s

Cette tendance est largement attribuable a deux facteurs : des moyens
de contraception repandus qui ont reduit le nombre global de grossesses
et ainsi d'enfants disponibles pour 1'adoption, et le fait que beaucoup plus
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de jeunes femmes decident de garder leur enfant dans des circonstances
ou, dans le passe, elles auraient choisi de le donner en adoption. D'apres
les chiffres de 1959, 64 pour 100 des enfants nes de meres celibataires
etaient donnes en adoption
tandis que ' des chiffres plu s

recents sur les enfants nes de Le nombre de nourrissons donnes en
meres celibataires de moins de adoption au Canada a diminue de plus
25 ans montrent que moins de 4 de la moitie depuis dix ans malgre une
pour 100 d'entre eux sont don- hausse globale de la population.
nes en adoption. L'hypothese
selon laquelle la disponibilite d e
1'avortement a contribue a reduire le nombre d'enfants donnes en adoption
ne semble pas fondee . Parmi les femmes de moins de 25 ans, vaste
majorite des personnes qui donnent des nourrissons en adoption, le
nombre d'avortements a decline constamment depuis dix ans, quoique le
nombre de nourrissons disponibles pour 1'adoption ait lui aussi diminue .

L'adoption peut etre facilitee par des organismes publics ou prives (voir
un encadre precedent) . Avec le declin du nombre d'adoptions faites au
pays, la proportion d'adoptions
publiques et privees a egalement
diminue, comme en fait foi la - L'hypothese selon laquelle la disponibi-

figure 16 .2. Le nombre d'en- lite de l'avortement a contribue a
fants places par des organismes reduire le nombre d'enfants donnes en

publics a diminue substantiel- adoption ne semble pas fondee
.

lement au cours des dix der-
nieres annees, tout comme la
proportion de ce genre d'adoption par rapport au nombre total d'adoptions
au pays . Par contre, le nombre d'adoptions privees s'est maintenu pendant
la meme periode, mais la proportion qu'il represente par rapport a 1'en-
semble des adoptions du pays a
augmente radicalement. La
figure 16.2 1'illustre fort bien et Les nourrissons sont davantage offerts
cette tendance est encore plus en adoption parTentremise d'orga-
nette lorsqu'il s'agit de 1'adop- nismes prives que par l'intermediaire
tion de bebes de moins d'un an d'organismes publics . [ . . .] Dans
(voir la figure 16 .3). 1'ensemble, le nombre de demandes

La figure 16 .3 illustre ega- par rapport aux enfants de tous ages
lement la situation actuelle au donnes en adoption est d'environ trois
Canada, a savoir que les nour- pour un.

rissons sont davantage offerts
en adoption par 1'entremise
d'organismes prives que par 1'intermediaire d'organismes publics . En 1990,
par exemple, le nombre de personnes ayant soumis une demande a un
organisme public excedait le nombre de nourrissons donnes en adoption
dans une proportion de presque huit pour un. Dans 1'ensemble, le nombre
de demandes par rapport aux enfants de tous ages donnes en adoption est
d'environ trois pour un .
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Figure 16 .2.-Adoptions rdalis6es par I'entremised'instances i
publiques ou priv6es, en pourcentage de I'ensemble des adoptions
;d'enfants au pays

a, 30.a
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198119821983198419851986198719881989 199 0

Source : DALY, K .J. et M .P . SOBOL. « L'adoption comme remede a
I'infe rt ilite : Perspectives et tendances », dans les volumes de recherche de la
Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction, 1993 .

Ainsi, le nombre de demandes est tres superieur au nombre d'enfants
offerts en adoption au Canada. C'est sans aucun doute une raison pour

laquelle 1'adoption internationale est en hausse, en plus du fait que les
couples veulent eviter la longue attente inherente a l'adoption d'un nour-

risson au pays . On croit que le nombre d'adoptions internationales est
maintenant superieur au nombre des adoptions faites au pays (publiques

et privees combinees) ; selon les meilleures hypotheses (etablies a partir des
chiffres fournis par le Quebec, seule province a tenir des dossiers
complets), pour deux adoptions de nourrisson du pays, trois nourrissons
etrangers sont adoptes .
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Figure 16.-3-.Adoptions de nourrissons realij76es par I'entremise

IId'instances publiques ou privees, en pourcentage de I'ensemble
des adoptions de nourrissons au pays
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Source : DALY, K .J . et M .P . SOBOL. « L'adoption comme remede a
I'infertilite : Perspectives et tendances », clans les volumes de recherche de la
Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction, 1993 .

Regime canadien d'adoptio n

Au Canada, trois modes d'adoption s'offrent a ceux et celles qui
veulent adopter un enfant : 1'adoption publique, privee ou internationale :
L'ensemble des provinces et territoires, a 1'exception du Quebec et de Terre-
Neuve, permettent 1'adoption a la fois publique et privee . Le Quebec a
interdit 1'adoption privee en 1980 et, depuis ce temps, toutes les adoptions,
y compris celles qui sont faites a 1'etranger, sont coordonnees par un
organisme public . A Terre-Neuve, c'est depuis 1972 qu'un organisme
public coordonne toutes les adoptions . Aucun organisme ou praticien



412 Conditions, techniques et pratique s

independant n'offre des services
d'adoption contre remuneration ;
seuls les travailleurs sociaux de
1'administration publique sont
autorises a les offrir. Par
ailleurs, 1'Ontario oblige tous les
praticiens d'exercice prive de la
province a detenir un permis . En
Alberta, il y a des organismes
sans but lucratif; on n'exige un
permis que si 1'organisme impose
des frais aux parents adoptifs .
Aucune autre province ni aucun
territoire n'oblige les organismes
ou praticiens d'exercice prive a
avoir de permis; quant aux frais
demandes, ils ne sont plafonnes
nulle part .

II faut absolument que des experts
nous expliquent, a nous et a nos
enfants, comment faire face aux emo-
tions que suscitent I'adoption et les
domaines qui y sont relies de pres .
Peut-etre un jour verra-t-on la creation
d'une societe d'aide aux parents qui
viendra completer I'action de la societe
d'aide a I'enfance, afin d'apporter un
soutien a toute la famille . (Traduction )

Memoire presente a la Commission
par l'Adoptive Parents Association of
Ha/ton, 8 novembre 1991 .

Adoption publiqu e

L'adoption publique est la plus accessible financierement, etant donne
qu'elle ne comporte pas de frais . Les personnes qui presentent une
demande sont toutefois soumises a un processus de selection et les listes
d'attente sont longues (il faut six ans, en moyenne, pour adopter un
nourrisson en sante, comparativement a trois ans pour 1'adoption privee
sans frais et tout juste moins de deux ans si l'on a recours aux services
d'un organisme ou d'un praticien d'exercice prive exigeant des frais) . En
fait, quelque 16 pour 100 des organismes publics contactes a l'occasion de
1'Etude nationale sur 1'adoption n'acceptaient plus de nouvelles demandes .

Dans leurs temoignages et memoires presentes a la Commission,
beaucoup ont trouve difficiles et frustrants les divers regimes d'adoption
publics; ils ont denonce les longues listes d'attente, le faible nombre
d'enfants disponibles et les modalites de demande et de selection jugees
complexes et inquisitoires par les eventuels parents, qui se sentent
desempares et deroutes par le processus d'adoption .

En revanche, les services publics offrent plusieurs avantages, surtout
en ce qui a trait aux services offerts aux parents naturels et adoptifs . Par
exemple, 32 pour 100 des organismes d'adoption publics offrent aux
nouveaux parents de participer a des groupes de soutien, comparativement
a 21 pour 100 dans le secteur prive . Deux tiers (66 pour 100) des
organismes publics offrent du soutien a court terme aux parents naturels,
comparativement a 47 pour 100 dans le secteur prive . La disponibilite de
ce soutien structure, y compris du personnel qualifie, peut etre importante
tant pour les parents biologiques que pour les parents adoptifs .
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L'adoption publique presente pour les enfants 1'avantage d'offrir un
grand nombre de familles adoptives parmi lesquelles le personnel peut
choisir les parents eventuels . En outre, les organismes d'adoption publics
tiennent des dossiers plus complets sur le patrimoine medical et social des
enfants (et les conservent pendant une periode indefinie), offrent d'autres
ressources en cas de difficu'lte apres 1'adoption, permettent un acces plus
equitable sans egard a la situation socio-economique et proposent en
permanence des services de consultation a toutes les parties en cause . La
structure et le fonctionnement du processus d'adoption permettent ainsi
d'assurer la protection des interets de 1'enfant .

Adoption privee

L'adoption privee est une solution de rechange attrayante pour ceux
et celles qui ont les moyens d'y recourir. Les listes d'attentes sont moins
longues et les parents eventuels ont de meilleures chances d'adopter un
nourrisson, tout en ayant plus d'influence sur le processus d'adoption . Ces
avantages expliquent 1'accroissement de la proportion de 1'adoption privee
par rapport au nombre total d'adoptions faites au pays dans les annees
1980. Le nombre d'adoptions privees est reste relativement stable au cours
de cette periode, mais leur part est passee de 17,4 pour 100 des adoptions
faites au pays, en 1981, a 39 pour 100, en 1990, tandis que le nombre
d'adoptions publiques diminuait .

Les parents eventuels qui s'adressent aux services d'un organisme
prive peuvent s'attendre a payer des frais pouvant aller jusqu'a 6 000 $, la
moyenne etant de 3 600 $ . Dans le cas des adoptions facilitees par un
praticien d'exercice prive (un avocat ou un travailleur social), les frais
s'elevent en moyenne a 3 100 $, selon les donnees qui nous ont ete four-
nies, bien que certains praticiens dans le domaine n'exigent pas de frais .
Habituellement, les frais sont plus eleves lorsque les parents adoptifs
acceptent de payer des services supplementaires comme la consultation
professionnelle a 1'intention des parents naturels avant et apres 1'adoption,
d'autres depenses de la mere naturelle et un suivi de 1'evaluation familiale .

L'adoption privee aurait 1'avantage d'offrir, autant a la mere naturelle
qu'aux parents adoptifs, l'occasion de mieux suivre le processus d'adoption
et d'avoir plus d'influence sur le processus decisionnel . Des travaux de
recherche effectues pour la Commission indiquent par exemple que le
processus est susceptible d'etre plus « ouvert ), dans le regime prive que
dans le regime public de 1'adoption, car les parents naturels peuvent-savoir
qui sont les parents adoptifs et vice-versa, et ils peuvent meme se
rencontrer. Certains soutiennent qu'il est dans 1'interet de 1'enfant de
savoir qui sont ses parents naturels et que le processus d'adoption soit
ouvert . Cette recherche montre egalement que deux fois plus de praticiens
d'exercice prive que de fournisseurs de services publics (41 pour 100 par
rapport a 20 pour 100) ont favorise la communication pendant le processus
d'adoption, de facon a ce que les parents naturels et adoptifs se rencontrent
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prealablement et s'echangent
leurs coordonnees . De plus, 62
pour 100 des praticiens d'exer-
cice prive ont pris des dis-
positions pour que les parents
naturels et adoptifs s'echangent
des renseignements de fai~on ano-
nyme par leur entremise, par
rapport a 55 pour 100 des orga-
nismes publics .

Par contre, on peut aussi se
demander comment 1'adoption
privee peut servir les interets de
1'enfant . Premierement, seules
les personnes qui en ont les
moyens peuvent y recourir, ce qui
laisse planer le doute sur la
commercialisation de cette acti-
vite. En outre, comme 1'adoption
privee n'est pas reglementee
severement dans 10 des 12

Nous sommes passes par les dedales
de I'adoption privee . [ . . . ]

La fecondation in vitro n'etait rien en
comparaison de tout 9a .

Notre tentative d'adoption nous a
coute des milles et des cents et nous
avons du etre vus par des employes
de la Societe d'aide a I'enfance, des
travailleurs sociaux, etc . qui nous ont
traites comme des chiens . [ . . . ]

Et en fin de compte, tout cela n'a rien
donne. (Traduction )

Seances a huis clos, experiences
personnelles, Ottawa (Ontario),
14 mai 1991 .

provinces et territoires qui 1'autorisent, on peut s'interroger sur les normes
en vigueur dans les services d'adoption : par exemple, la formation et les
competences du personnel qui s'occupe de placer les enfants, d'assurer le
suivi et les services de soutien aux familles adoptives, ainsi que le contenu,
1'exhaustivite et la disponibilite des dossiers . On peut toutefois soutenir
que lorsque le regime d'adoption prive encourage l'ouverture, les enfants
adoptes peuvent en profiter.

Adoption international e

L'adoption de nourrissons etrangers est devenue le mode d'adoption
le plus courant au Canada, preuve qu'il y a peu de nourrissons a adopter
au pays. En 1991, les Canadiens et Canadiennes auraient adopte
2 448 enfants etrangers .

Dans son temoignage devant la Commission, un parent a evalue le
cout de 1'adoption d'un enfant etranger entre 12 000 $ et 15 000 $ . Outre
les frais a engager, ce genre d'adoption peut presenter des difficultes pour
la famille adoptive. Par exemple, comme c'est parfois le cas quand on
adopte un enfant canadien, de pietres conditions prenatales et postnatales
peuvent causer eventuellement des deficiences physiques ou mentales chez
1'enfant . En outre, 1'absence de dossier medical ou un dossier incomplet
peut aggraver les difficultes associees aux soins et A 1'education de 1'enfant .

L'adoption internationale souleve egalement des questions complexes
pour les familles (entre autres sur la fa~on d'elever un enfant provenant
d'un milieu racial ou ethnique different) et pour la societe canadienne (entre
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autres sur la mesure dans laquelle 1'adoption internationale se conforme
aux normes canadiennes en ce qui a trait a 1'ethique, a la loi et a la
protection des interets de 1'enfant) . Sur le plan moral, on peut notamment
s'interroger sur les pressions qui peuvent s'exercer sur certains parents en
difficulte financiere ou sociale pour qu'ils fassent adopter leurs enfants par
des families de pays mieux nantis, et sur la possibilite que 1'adoption
internationale laisse croire qu'on peut « acheter » ou « vendre # des enfants .

Adoption selon les coutumes autochtone s

Au cours de nos audiences publiques, nous avons egalement appris
que 1'adoption au sein des collectivites autochtones peut se faire sans

Fun des moyens permettant au x

l'intervention d'organismes
publics ou de fonctionnaires. La
population suit les regles ou les
coutumes ancestrales etablies a
ce sujet. Qu'elle soit permise par
la loi provinciale ou territoriale,
ou qu'elle se pratique sans egard
a cette derniere, 1'adoption selon
les coutumes autochtones est

autochtones de garder les enfants
au sein de leurs collectivites et en
contact avec leur famille et leurs
origines culturelles .

Dans les temoignages pre-
sentes a la Commission a
Whitehorse et a Yellowknife, on a
explique qu'en milieu autochtone
un couple ou une femme fertile
peut « donner ~ ) un enfant a un
couple qui n'en a pas, parfois,
mais sans que cela soit neces-

Les membres de °la famille et les aines
[ ., .] disent a ce rt aines femmes ;qui sont
reellement infertiles [ . . .] clue les
enfants .sont un don du ciel et que si
on n'a pas le privilege d'en avoir, alors
il faut reporter son amour sur les
autres membres de la famille . C'es t
ainsi quil [. ., ] .n'est pas rare de les voir
prendre en charge I'enfant d'une soeur
ou'd'.une cousine, parce que cela est
peut-etr,e plus facile que d'essay.er
d'avoir un enfant_a elles . L'adoption
selon nos coutumes se fait sans doute
plus facilement que I'adoption au sud .
(Traduction)

L . Hudson, TA WOW Society, Fort
S~nith,` compte rendu des audiences
pub'liques, Yellowknife (Territoires du .
Nord-Ouest), 12 's'eptembre 1•990.

sairement le cas, parce que l'un
des parents naturels, ou les deux, sont incapables de s'en occuper.
L'enfant sait qui sont ses parents naturels et il continue d'entretenir
certains liens avec eux. Cette pratique acceptee dans bien des collectivites
autochtones ne devalorise pas 1'enfant ; au contraire, dans ces cultures,
1'enfant peut « appartenir >, davantage a la collectivite qu'a la personne qui
1'a mis au monde ou qui 1'eleve . Dans les Territoires du Nord-Ouest, ces
adoptions sont declarees pour que la famille adoptive ait droit aux
allocations familiales et aux prestations d'education pour 1'enfant .

En raison des efforts que deploient de nombreuses collectivites
autochtones en vue d'obtenir le controle des services d'aide a 1'enfance et
compte tenu des travaux de la Commission royale sur les peuples
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autochtones dont le mandat touchant 1'aide sociale aux enfants
autochtones et de nombreuses autres questions est tres vaste, nous
sommes d'avis qu'il ne nous appartient pas de nous prononcer sur cette
pratique .

Acces a I'adoptio n

Les Canadiens et Canadiennes qui ont temoigne en seances privees
devant nous affirment avoir envisage 1'adoption, mais certains n'y ont pas
donne suite activement en raison
du peu de nourrissons dispo-
nibles pour 1'adoption, du proces-
sus long et complexe de 1'adop-
tion publique, de la longueur des
listes d'attente ou du cout prohi-
bitif de 1'adoption privee et inter-
nationale . D'autres ont persevere
malgre ces difficultes .

Ainsi les seances privees ont
permis de donner une dimension
humaine aux statistiques expli-
quees precedemment dans le pre-

sent chapitre ; ayant examine les
possibilites d'adoption apres avoir
decouvert leur infertilite, nom-
breux sont ceux et celles qui ont
juge cette solution peu souhai-
table ou inaccessible . Certaines
personnes 1'ont rejetee parce
qu'elles voulaient un enfant avec
lequel elles auraient un lien gene-
tique ou qu'elles voulaient vivre
1'experience de la grossesse et de
1'accouchement. Pour d'autres,

toutefois, la question de 1'acces a
1'adoption etait la plus impor-

C'est evident que si on interdit les con-
trats de grossesses ou toutes les
autres techniques, si on limite I'acces
des autres techniques, il faut c'est sun
favoriser des moyens qui vont permet-
tre aux couples qui desirent des en-
fants d'en avoir et I'adoption apparait
une solution qui, certes, ne regle pas
touts les problemes mais qui pourrait
etre plus accessible . Actuellement,
I'adoption internationale ou I'adoption
au Canada a de tres tres grandes
limites ; il faudrait surement en favo-
riser I'acces, et pour les personnes qui
ne peuvent se resoudre a I'adoption
internationale on devrait leur donner
acces a des methodes, a des res-
sources psychosociales pour faire le
deuil d'enfants .

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

tante. Independamment des longues listes d'attente de 1'adoption publique
et des frais eleves de 1'adoption privee ou internationale, certains estiment
qu'on leur a refuse 1'acces a 1'adoption pour des considerations personnelles
comme 1'age, la situation matrimoniale, la religion ou l'orientation sexuelle .

Nos travaux de recherche indiquent que les politiques des organismes

d'adoption confirment certaines de ces impressions . Les criteres utilises
par les organismes prives et publics pour selectionner les parents eventuels
sont generalement fondes sur la notion de famille traditionnelle, soit un
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couple mane et relativement
jeune. Nos recherches nous
montrent egalement que certains
organismes ont des reserves a
confier un enfant a une personne
celibataire, a des gens d'une
autre race ou religion que celle de
1'enfant, et a des couples de plus
de 40 ans. Les couples homo-
sexuels sont ceux qui ont le plus
de mal a adopter.

L'age est un critere particu-
lierement important pour les
personnes qui suivent un traite-
ment contre 1'infertilite . Lors-
qu'ils decouvrent qu'ils sont
infer-tiles et qu'ils cherchent a se
faire traiter, les couples sont
habituellement au debut de la
trentaine. Ils doivent parfois
attendre avant de pouvoir suivre
un traitement. Si ce dernier n'est
pas efficace (il faut, encore une
fois, plus d'un an pour le cons-
tater), le couple peut alors
souhaiter adopter un enfant. 11
decouvrira toutefois que la
periode d'attente de 1'adoption
publique est de six ans en
moyenne, ce qui amene au moins
Fun des deux membres du couple
dangereusement pres de 1'age
limite impose par de nombreux

Les temoignages touchants que vous
avez entendus sur le desir tres grand
de certaines personnes d'avoir des
enfants devrait inciter votre
Commission a faire la promotion tras
forte de politiques sociales pour facili-
ter les adoptions.

Dans notre monde d'aujourd'hui, pour
chaque couple canadien desirant avoir
un enfant, il y a des centaines et des
milliers d'enfants .ayant besoin de
parents . Vous devriez inciter tous les
niveaux de gouvernement de notre
pays a en faire une priorite et a
prendre des mesures pour reduire les
difficultes et les delais frustrants pour
les couples drssirant adopter des
enfants .

II faut que ces mesures puissent pre-
voir la signature d'ententes internatio-
nales pour etablir des fagon de faire
respectueuses a la fois des besoins
des enfants et des parents potentiels .
II est inhumain de ne pas mettre en
place des programmes suparieurs a
ceux que nous connaissons pour pro-
mouvoir et faciliter les adoptions .

M6moire presente a la Commission
par Action Famille, 5 fevrier 1991 .

organismes comme critere de selection des parents eventuels .
C'est 1'une des raisons pour lesquelles nous- avons recommande

ailleurs dans le present rapport que les cliniques de traitement de 1'infer-
tilite ameliorent leurs services d'information et de consultation sur les
possibilites et les solutions de rechange qui s'offrent aux couples quand ils
s'adressent a elles pour entreprendre un traitement (voir les chapitres 19
et 20). Nous estimons que les centres de traitement de l'infertilite ne
devraient pas exclure les gens qui ont fait une demande d'adoption . De
plus, les organismes d'adoption ne devraient pas rejeter les demandes des
personnes qui suivent un traitement contre 1'infertilite ou qui sont en
attente de traitement . Des Canadiens et Canadiennes nous ont affirme que
cela se produit, mais nos etudes sur la fecondation in vitro et les
organismes d'adoption Wont pu nous confirmer 1'existence de politiques en
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ce sens. Neanmoins, etant donne que les gens peuvent se retirer des listes
d'attente pour quelque raison que ce soit, comme une grossesse spontanee,
ces politiques n'ont pas leur raison d'etre .

Un regime d'adoption favorisant les interets des enfant s

Le principe qui a inspire 1'elaboration des politiques d'adoption au
Canada est celui de la protection des interets des enfants . L'evolution de

1'adoption au cours de la derniere
decennie nous amene toutefois a
nous demander si les politiques
ou, dans certains cas, leu

r absence assurent toujours le res-
pect de ce principe .

L'importance des enfants
comme personnes membres de la
societe devrait se refleter dans
toutes les dispositions que la
societe prend a 1'egard des soins
qui leur sont prodigues, y com-
pris dans le contexte des regimes
d'adoption. Nous nous deman-
dons si la combinaison actuelle
de regimes d'adoption publics et
prives est le meilleur moyen de
proteger les interets de 1'enfant et
d'aider les gens a fonder des
familles. De nombreuses ques-
tions (d'ordre emotif, psycholo-
gique, developpemental et social)
peuvent etre soulevees au cours
de la periode precedant 1'adoption
et lorsque les parents elevent
1'enfant, et nous nous deman-

Les valeurs individuelles et culturelles
jouent un grand role dans tout choix
eclaire en matiere d'adoption . Les
modifications qu'ont connues, au cours
des annees, les relations dans le
cadre de I'adoption ont eu une inci-
dence sur 1'experience des gens, la
prestation des services, ainsi que sur
les lois et les politiques relatives a
I'adoption . De recentes recherches
socio-psychologiques ont permis de
comprendre ce que cela impliquait
d'unique et de previsible dans le fait
d'adopter un enfant . Les ouvrages se
sont concentres sur la question d'iden-
tite, en particulier sur I'acces a des
informations sur I'heritage biologique,
et ont presente ces elements comme
garants de la reussite de I'adoption .

KJ. Daly et M.P. Sobol, « L'adoption
comme remede a l'infertilite : Perspec-
tives et tendances », dans les volumes
de recherche de /a Commission, 1993.

dons si les politiques et pratiques d'adoption actuelles offrent le soutien
necessaire tant aux parents qu'aux enfants .

Au-dela de la protection des interets de 1'enfant et de la satisfaction
des besoins des familles adoptives, nous croyons que les regimes
d'adoption, y compris les politiques canadiennes sur 1'adoption interna-
tionale, doivent tenir compte de certains autres principes faisant partie de
notre code d'ethique, comme la non-commercialisation de la reproduction,
1'egalite ou la non-discrimination en matiere d'acces et 1'autonomie relative
des parents naturels et adoptifs dans le processus decisionnel .



Chapitre 16 : Adoption 41 9

Selon nous, il est maintenant necessaire de proceder a 1'examen
complet des regimes d'adoption canadiens . La recente Etude nationale sur
l'adoption, parrainee par Sante Canada, est un pas dans cette direction .
Elle a permis de recueillir de 1'information sur les tendances
demographiques (dont une grande par-tie est constituee de donnees
publiees pour la premiere fois au Canada), sur les lois et politiques des
diverses administrations publiques du pays, et sur les politiques et
pratiques des fournisseurs publics et prives de services d'adoption. Bien
que cette etude ait ete publiee trop tard au cours de notre mandat pour
nous permettre d'examiner les questions qu'elle souleve ou d'evaluer ses
recommandations en detail, il est clair que le sujet sur lequel elle porte
necessite une attention continuelle de la part des gouvernements federal,
provinciaux et territoriaux . C'est pourquoi la Commission recommand e

62. Que les gouvernements federal, provinciaux et
territoriaux entreprennent conjointement d'exa-
miner I'adoption au Canada, dans le but
d'etudier des questions comme la valeur relative
des regimes publics et prives d'adoption a
I'egard de la promotion des interets de I'enfant
et de la satisfaction des besoins des autres
parties en cause (y compris les parents naturels,
les parents adoptifs et les freres et sceurs de
I'enfant adopte) ; I'acces a I'adoption et les
obstacles ; les couts ; la tenue de registres et la
divulgation de renseignements ; la consultation
et le consentement ; les avantages et les incon-
venients de I'harmonisation des politiques, des
pratiques et des services provinciaux ; et les
questions touchant I'adoption internationale .

Nous sommes d'avis que les questions d'ordre ethique et autres que
souleve 1'existence d'un regime prive d'adoption de meme que la pratique
de l'adoption internationale necessitent un examen exhaustif et une action
concertee, ce a quoi on pourrait dormer suite dans le contexte des consul-
tations permanentes proposees par 1'Etude nationale sur 1'adoption ou
encore dans un cadre distinct .

En resume, nous concluons que 1'adoption n'est pas une solution de
rechange realisable pour de nombreux Canadiens et Canadiennes qui ne
reussissent pas a concevoir, principalement parce que le nombre d'enfants,
et particulierement de nourrissons, offerts en adoption a considerablement
diminue. Au Canada, comme nous 1'avons fait remarquer, il s'adopte
chaque annee moins de nourrissons qu'il n'en vient au monde grace aux
techniques de procreation assistee. Dans les prochains chapitres, nous
examinerons ces techniques et leur role dans le traitement de 1'infertilite,
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de meme que la place qu'elles occupent parmi les solutions qu'offre le
Canada pour remedier aux echecs de la conception naturelle .

Sources generale s

DALY, K .J . et M.P . SOBOL. L'adoption au Canada : sommaire du rapport final,
etude financee par Subventions nationales au bien-e tre social, Sante et
Bien-etre social C anada, Guelph (Ont.), Etude nationale sur 1'adoption,
Universite de Guelph, 1993 .

DALY, K.J . et M .P. SOBOL. « L'adoption comme remede a 1'infertilite :
Perspectives et tend ances )) , dans les volumes de recherche de la
Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction, 1993 .

HEPWORTH, H .P . Adoption et soins enfoyers nourriciers au Canada, Ottawa,
Conseil canadien de developpement social, 1979 .


