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INTRODUCTION

A travers les aléas de la

conjoncture et la diminution des
ressources, nous avons reéussi a
produire le numéro 10.

Nous vous invitons d'abord & plonger
dans le débat que suscitent les
nouvelles techniques de reproduction
(NTR) comme solution & 1'infertilite,
Au menu: le témoignage d'une femme
gui se retrouve en clinique de
fertilité; une entrevue avec une
femme dont 1le désir d'enfant est
confronté a 1'infertilité; une
réflexion sur 1l'infertilité et la
contrainte & la maternité; la
position de la FQPN présentée a 1la
Commission royale sur les nouvelles
techniques de reproduction; les
orientations du ministére de la Santé
et des Services sociaux concermnant
les NTR; un échange de lettres avec
ie ministre de 1la santé et des
services sociaux et avec la ministre
déléguée & la condition féminine et
responsable de la famille; une
opinion sur 1'utilité d'une
commission royale sur les NTR.

Nous vous offrons ensuite le texte
intégral de la conférence de presse
conjointe tenue suite au vote du
Sénat sur ie projet de loi C-43 sur
l1'avortement.

Puis, nous vous proposons une pause:
le paogéme de Linda Perron.

Nous vous présentons les résultats du
sondage sur 1a "Souveraineté des
femmes sur la fécondité" auquel ont
participé 600 femmes lors des 50
heures du féminisme (Montréal, avril

1990).

Nous terminons avec une revue de
presse touchant la santé reproductive
des femmes.

France Tardif
pour 1l'équipe




TEMOIGNAGE

TEMOIGNAGE SUR LES NOUVELLES TECHNIQUES

DE REPRODUCTION

A qui de droit,

Une émission de télévision sur le désir d'enfant a provogué en moi une réflexion
profonde et j'ai eu envie de faire le point sur mon propre désir. J'ai aussi eu
envie de livrer mon témoignage, non pas par exhibitionnisme mais par besoin de

partager mon expérience,.

J 'lai 36 ans et je suis ce qu'on

appelle une femme de carriére.
Dipl8me universitaire et tout et
tout...

Je rencontre 1'homme de ma vie sur le
tard, & trente ans. Il a déja deux
enfants charmants. J'accepte le
"package deal" et nous nous marions 1
an plus tard. J'ai trente-trois ans
quand nous supprimons toute
contraception dans le but de faire un
enfant de ]l'amour. Un an passe sans
qu'il y ait fécondation. Notre amour
tient bon et l'espoir aussi.

Sous les conseils d'une amie, nous
décidons de prendre rendez-vous a la
clinique de fertilité de 1'Hbpital
Sainte-Justine. Nous n'avons rien a
perdre. C'est alors que commence le
marathon.

Nous rencontrons, tous les deux, le
gynécologue qui nous a été référé.
Test de sang, test d'urine pour
déceler les MIS. Spermogramme pour
connaitre la qualité du sperme et la
mobilité des spermatozoides, conseils
pour utiliser le thermométre et le

graphique des températures.
Information sur 1les différentes
étapes du programme de la clinique de
fertilité. Puis nous attendons trois

semaines avant d'avoir les résultats.

Le wverdict tombe A 1la deuxiéme
rencontre: ureaplasma, infection du
type chlamydia mais moins grave.
Peut quand méme causer des dommages
au systéme reproducteur. Se traite
aux antibiotiques. Et voila! Nous
repartons l'air penaud. Le prochain
rendez-vous est dans un mois. Entre
temps, nous sommes "sur les
antibiotiques", Nous reprenons le
condom & contre-coeur et nous gardons
espoir que ces médicaments vont nous
débarrasser de ces bestioles
indésirables, A la troisiéme
rencontre, autres prises de sang et
d'urine, question de wvoir si les
antibiotiques ont fait du Dbon
travail. Nous devons attendre encore
trois autres semaines pour connaitre
les résultats, Le condom est
toujours de rigueur, tant que le test
n'a pas été concluant.

Quatriéme rencontre avec le
gynécologue., La salle d'attente
commence A nous tomber sur le coeur.
Décidément, s'il y avait de 1la
couleur, les heures d'attente nous
paraitraient moins longues. Mais
nous sommes ensemble., On s'aime. Le
verdict: mon conjoint a encore des
"bibittes". I1 faut refaire le
traitement. Eh hop!, un autre mois



en compagnie de notre cher condom.
Puis, un autre rendez-vous pour des
prises de sang et s'urine. Un autre
trois semaines d'attente. Et enfin,
ca y est! On s'en est débarrassés.
C'est la joie la plus totale. Onmn
jette les condoms et on fait 1'amour
comme des fous. C'est bon... mais
j'ai des douleurs & la pénétration:
"Qu'est-ce que j'ai?"

Au cinquiéme rendez-vous, la biopsie
de 1'utérus est au programme... Je ne
me souviens plus trés bien pourquoi.
Je m'y soumets comme pour le reste,
Ca fait mal. Je respire un grand
coup., Sixiéme rendez-vous: test
post-coital. Les instructions sont
les suivantes: faites 1'amour la
veille et ne vous lavez pas. Je vais
seule au rendez-vous pour la premiére
fois. Mon conjoint est occupé. Le
docteur me fait un prélévement et me
permet de regarder dans le
microscope., C'est beau!, me dit-il,
venez voir! Oui, c'est beau!, c¢a
bouge!, ¢a grouille de partout. Ces
petits spermatozoides-13a sont bien en
vie, Ils sont préts 4 féconder le
gros ovule, je le vois bien, J'en ai
les larmes aux yeux. On fixe alors
le prochain rendez-vous. Le sperme
est en bonne condition, allons donc
voir du cH6té des trompes. Le
probléme est peut-&tre 1a.
Echographie et insufflation tubaire
pour le lundi suivant. Je jubile,
Une amie m'a dit qu'elle &tait tombée
enceinte aprés une dinsufflation
tubaire. Mon espoir est gros et me
traine jusqu'au rendez-vous. Couchée
sur une table freoide, on m'insuffle
de l'air dans les trompes.

Les semaines passent. Je déchante.
J'en perds 14 goit de faire 1'amour,
la chose devient une corvée., "Ga y
est, c'est 1'heure, es-tu prét?"
"Oui, me répond mon conjoint, l'air
un peu blasé lui aussi, la seringue
est préte!”

Puis vient le tour de la radiographie
des trompes. Pas drdle du tout. Je
suis seule. J'attends dans une
petite cabine qu'on appelle mon nom.
Dans la petite cabine d'ad cdté, une
jeune femme parle & son chum. Elle
est enceinte. Je suis un peu triste
aujourd'hui. A la radiographie, je
vois sur 1l'écran le 1liquide qui
circule dans mes trompes, Mais je
vois mal. Il y a beaucoup de taches
sombres. Je veux savoir. Je veux
qu'on m'explique ce qu'il y a dans
mon corps. Rien. On me répond que
les informations seront transmises a
mon gynécologue dans deux semaines.
Merde. Je me sens complétement
impuissante. Je rage,

Les deux semaines passées, je me
retrouve assise anxieuse en face du
médecin que je n'ose pas appeler mon
médecin tellement il ne me reconnait
jamais d'une fois a 1l'autre. Mon
conjoint est ia et me tient la main.

Verdict: la trompe gauche est bouchée
tandis que la droite est légérement
éventée, Mais elle peut encore
fonctionner. Il me suggére une
laparoscopie pour établir un
diagnostic plus précis, C'est une
opération sous anesthésie générale,
mais selon lui, je serai vite remise
sur pied. Il me laisse choisir mais
me le conseille fortement.

Le 14 février 1989, jour de la Saint-
Valentin, je suis sur 1la table
d'opération. Les bras en croix,
attachée, on me plante une seringue
dans le bras, on m'enléve ma jaguette
d'hépital et on me recouvre d'une
couverture bleue en coton., Il fait
froid. Pourquoi ne chauffent-ils pas
la salle? J'ai 1'impression de
n'étre qu'un corps & la merci de ceux
gqui sont 1la. Mon esprit et mon coeur
n'y sont plus. Je les ai laissés
dehors avec mon amour. Je m'endors
en une fraction de seconde. Je me



réveille dans la chambre d'hdpitail,
Mon amour est la, j'entends sa voix.
I1 est inquiet. Il m'a acheté des
fleurs. Sortons d'ici au plus vite.
Je veux m'en retourner chez moi avec
lui et rester 1a, enfouie au creux de
ses bras chauds.

Trois semaines passent. HNous avans
un autre rendez-vous avec le médecin
pour connaitre le résultat de la
laparoscopie. Nous sommes cédulés a
9 heures 45. A midi, nous sommes
toujours dans la salle d'attente,
Mais pour qui nous prennent-ils? Le
médecin s'excuse, 1l nous avait
carrément oubliés, C'est la colére
au coeur gque j'accueille le verdict
suivant: des adhérences empéchent la
libre circulation de 1l'ovule. Risque
de grossesse ectopique. La solution
pProposée; une ppération sous
anesthésie générale pour gratter les
adhérences. Sept jours a 1'hbépital
et deux mois en convalescence. 50%
des chances de réussite et les
adhérences se reformeront encore
davantage aprés l'opération car les
opérations causent des adhérences.
Encore une fois, le médecin me laisse
choisir mais me le conseille
fortement.

Je suis défaite. Mon amour est
toujours 1la a4 mes cOHtés et me
supporte. "Ne t'en fais pas, prends
ton temps pour réfléchir..." Oui, je
prendrai mon temps, méme si je n'en
ai plus beaucoup.

Non! Je refuse toute autre
intervention. J'en ai assez! Je
vais voir ailleurs si ma santé y est,
A force de recherche, je mets la main
sur un jeune médecin généraliste trés
au fait des MTS et des méthodes
alternatives pour en traiter les
séquelles. Il me suggére
1'ostéopathie qui a donné de trés

bons résultats jusqu'd maintenant.
11 me référe & quelqu'un. En juin,
j'ai mon premier rendez-vous avec mon
ostéopathe. Une heure de traitement
par semaine durant quelques semaines.
Je ne sais pas si mes adhérences
cédent sous les massages en
profondeur, mais je sais que je me
sens mieux. Je n'ai plus de douleurs
a4 la pénétration,

Mais malgré cela, une sorte
d'indifférence m'envahit. Mon amour
me suggére d'aller chercher de 1'aide
morale, J'opte pour une thérapie par
la respiration, mois qui ai arrété de
respirer depuis longtemps. Je ne
veux plus me faire violenter. Je
veux de la douceur et du réconfort.
Ma thérapeute me fait respirer en
visualisant 1'étendue du souffle dans
mon corps. Je sens soudain 1la
tristesse monter en moi. Je me mets
4 pleurer, pleurer de rage, pleurer
pour cette année passée A espérer et
a me décourager sans jamais recevoir
aucun support moral. Pleurer devant
1'injustice car, pendant que des
centaines de femmes attendent
1t'avortement, moi j'attends un bébé
en vain.

Les sessions se suivent et se
ressemblent. Je nettoie de vieilles
émotions, je fais de la place pour
les nouvelles, Je me "hranche" le
coeur sur cet enfant que je veux...
et je pleure & bout de patience et de
solitude.

En janvier 1990, je suis enceinte et
je fais une fausse couche & cing
semaines de grossesse. Je transfére
mon dossier médical de la clinique de
fertilité de Sainte-Justine au bureau
d'une femme médecin généraliste.

Adviendra ce gque pourra!
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LE DESIR D'ENFANT FACE A L'INFERTILITE

Avoir des enfants. Tout le monde y pense un jour ou l'autre. Certains n'en
veulent pas, d'autres oui. Qu'arrive-t-il aux gens qui en désirent et qui ne

peuvent procréer?

Quelle place 1'infertilité prend-t-elle dans leur vie?

Qu'advient-il de leur désir d'enfant? Marie a généreusement accepté de répondre
A nos questions en témoignant de sa propre histoire.

France Tardif: J'aimerais d'abord
que tu te présentes et que tu décrive
briévement les causes de ton
infertilité, ainsi que tes démarches
en clinique de fertilité.

Marie: J'ai 25 anms. Je me suis
mariée en juillet 1989, mais je vis
avec Jacques depuis 5 ans. J'al déja
été enceinte lors d'un premier
mariage il y a 10 ans, mais j'ai
perdu mon bébé a4 & mois de grossesse,
Quand j'ai pu entrer & l'hbpital, le
bébé était mort depuis environ un
mois, mais je ne le savais pas.
Plusieurs années aprés, lors de tests
en clinique de fertilité, j'ai su que
mes deux trompes étaient endommagées.
Par la suite, j'en ai perdu une a
cause d'une grossesse ectopique (qui
se développait dans la trompe); la
trompe qui me reste est trop
détériorée pour Etre fonctionnelle.
Le seul moyen pour moi maintenant
d'avoir un enfant c'est la
fécondation in vitro, le
"héhé-éprouvette”,

F.T.: Depuis quand désires-tu avoir
des enfants?

Marie: J'ai toujours pensé que
j'aurais des enfants. Pour moi
c'était normal et en méme temps trés
important. Je révais de ma petite
famille, de quelqu'un qui allait
m'aimer moi, seulement moi. Quand
j'ai connu Jacques, c'était
différent. C'est lui que je voulais
comme pére de mes enfants, parce
qu'on est bien ensemble, que j'aime
ses principes et le respect qu'il me
porte.

F.T.: Comment as-tu réagi quand tu
as su que tu avais un probléme de
fertilité?

Marie: Comme j'avais déja été
enceinte, je pensais que c'était
Jacques qui avait un probléme. Quand
j'ai su que c'était moi, ¢a m'a fait
trés mal, J'étais enragée, C'était
affreux, Dans ma famille, il n'y
avait jamais eu de femmes comme ¢a.
J'étais anormale. Je n'arrivais pas
a l'admettre et je me suis donné
comme défi de prouver aux médecins
gu'ils avaient tort, Puis, quand
j'ai appris plus tard que mon seul
recours était la fécondation in
vitro, je me suis sentie trés mal:
jlavais perdu la plus importante
partie de ma féminité,

F.T.: Qu'est-ce qui a changé alors
dans ta vie, dans tes liens avec ton
entourage?

Marie: J'ai ressenti beaucoup de
culpabilité, Je voulais aque Jacques
aille vivre avec une autre femme
puisque je n'avais rien & lui offrir.
Selon ma famille, Dieu me punissait
de vivre avec Jacques sans é&tre
mariée et j'en ai presque été
convaincue, Ils évitaient tous de
parler de femmes enceintes ou
d'accouchement devant moi. Cette
volonté de m'épargner des
souffrances, comme & une cancéreuse,
me faisait plus mal que la vérité.
J'ai rayé de ma liste d'amies toutes
celles qui avaient des enfants,
celles qui étaient capables d'en
avoir, mais n'en avaient pas, celles
gui avortaient. Je n'avais rien



contre elles, mais je ne pouvais plus
les supporter. Je ne voulais le dire
A personne. J'avais peur d'étre
jugée, d'attirer la pitié. J'ai méme
envisagé de déménager oll personne ne
me connaissait. Je me sentais séche,
vide avec cette maternité manquée. A
cette époque, j'étais trés mince et
les autres disaient que je ne voulais
pas d'enfant pour ne pas déformer mon
corps. Alors je me suis mise a tout
faire pour prendre du poids. Je me
suis sentie mieux quand j'ai été
grosse, car les gens ne me posaient
plus de questions la-dessus. Je
parlais de mon infertilité avec
Jacques seulement; c'était notre
probléme. Cependant, 1'automne
dernier j'ai commencé & travailler
dans un centre de femmes et 13
c'était différent. Je sentais que je
pouvais m'exprimer sans &tre jugée,
du moins avec quelques-unes de mes
collégues. Qu'elles soient d'accord
ou non avec mes démarches en clinique
de fertilité, c'était possible d'en
discuter. €a m'a beaucoup aidé,

F.T. Jusqu'ol es—-tu préte & aller
pour réaliser ton désir d'enfant?

Marie: C'est difficile a dire, J'ai
subi tous les tests possibles, des
plus inoffensifs aux plus douloureux.
Je devais entamer le processus de
fécondation in vitro en janvier
dernier, mais nous ne nous sentions
pas préts. Nous avons annulé le
rendez-vous. En fait, Jacques ne
souhaitait pas que j'aille en
fécondation in vitro; il ne voulait
plus me voir souffrir. 11 s'était

engagé dans cette longue série
d'examens parce que je le voulais.
L'enfant ne lui manquait pas tant que
caj c'était d'abord moi qu'il aimait.
Il m'a rassurée en me disant g¢a.
Quant & moi, j'avais compris que je
désirais un enfant surtout pour
Jacques. Je me suis rendu compte que
notre couple n'était pas vide, qu'il
était méme assez solide. Jtai
commencé i considérer que cet enfant
n'était pas essentiel, j'ai commencé
i penser a moi.

F.T.: Est-ce qu'au fond vous avez
renonceé?

Marie: En dépit de ce que je viens
de dire, je dois admettre que je n'ai
pas envisagé de ne pas avoir
d'enfant. J'ai toujours réussi a
obtenir ce que je voulais vraiment
et, malgré le faible taux de succés
des fécondations in wvitro, j'ai
toujours cru que moi je réussirais.
Présentement, il n'y a pas de place
pour un enfant dans notre vie, mais
je continue de penser que notre
couple serait vide sans enfant. Nous
avons choisi 1les prénoms depuis
longtemps déja: Jean et Christine.
Ils font encore partie de nos
conversations. Ils sont 13 et ils ne
sont pas 1la, mais ils vont venir.
Nous disons: dans cing ans mnous
aurons des enfants; nous ne disons
jamais: si jamais nous n'avons pas
d'enfant. Nous évitons tous les deux
de parler de ca.

France Tardif




L'INFERTILITE,

ULTIME REVELATEUR DE LA

CONTRAINTE A LA MATERNITE

A prime abord, les femmes infertiles semblent porter en elles un désir d'enfant
excessif. Vu sous un autre angle, leur désir montre cependant la force de la
norme sociale qui associe féminité et maternité, plagant les femmes dans une

situation de contrainte 4 la maternité

Quand elle a appris que le seul
moyen pour elle d'aveir un enfant
était la fécondation in vitro (le
bébé-éprouvette), Marie s'est sentie
trés mal: "J'avais perdu la plus
importante partie de ma féminité"
(1). Selon plusieurs é&tudes, se
réaliser comme femme constitue 1'une
des principales motivations du désir
d'enfant pour la majorité des femmes,
qu'elles soient fertiles ou non, Une
enquéte récente menée par le Conseil
du statut de la femme auprés de 32
femmes infertiles (2) nous démontre
d'aiileurs que le désir lui-méme est
semblable chez les deux groupes de
femmes; la seule différence réside
dans l'insatisfaction du désir.

Il n'y a pas si longtemps, le désir
d'enfant n'existait pas comme tel.
On avait des enfants si on se
mariait. L'avénement de la pilule
anticonceptionnelie au début des
années soixante constitue un tournant
décisif pour les femmes. Dorénavant,
elles peuvent adhérer A wn tout
nouveau slogan: les enfants que je
veux, quand je veux, La légalisation
de la contraception en 1969 au Canada
officialise ce pouvoir. Il est enfin
permis de jouir sans nécessairement
tomber enceinte. Aucun contraceptif
n'est efficace a 100%. Cependant,
cette nouvelle 1liberté de refuser
l'enfant fait place peu & peu au
désir d'enfant.

La médecine envahit graduellement le
champ de la maternité depuis un peu
plus d'un siécle. En leur
fournissant des moyens contraceptifs,

la science médicale consacre la
nécessité de sa présence dans la vie
des femmes, Parallélement, le
développement d'autres technologies
renforce la confiance générale envers
la technique qui améne avec elle une
habitude de satisfaction immédiate.
La possibilité de ne pas concevoir
guand on ne le veut pas conduit ainsi
34 la certitude de pouvoir procréer
une fois qu'on 1'a décidé, Le désir
devient un acte volontaire.

Dans ce contexte, imaginons Richard
et Louise qui, aprés plusieurs années
de contraception en attendant d'étre
préts, décident de faire un enfant,
Aprés un peu plus d'un an sans
résultat, ils consultent en clinique
de fertilité, Plusieurs tests et
examens plus tard, ils apprennent
leur infertilité. La connaissance de
leur incapacité survient donc bien
aprés leur décision d'avoir un
enfant, aprés méme quelques années
d'essais, d'espoirs, d'incertitude et
d'inquiétude. Louise ressent alors
un sentiment d'échec, de manque et de
culpabilité. Un écheec face au
contrble de son propre corps: 'Le
plus dur, c'est de ne pas @&tre
capable de faire un enfant quand on
veut" (2). Dans ces circonstances
l'enfant, parfois modérément désiré,
devient passionnément voulu parce
gu'inaccessible. "Je n'arrivais pas
a l'admettre et je me suis donné
comme défi de prouver aux médecins
qu'ils avaient tort" (1).

Habitées de colére et de sentiments
négatifs envers elles-mémes, les



femmes infertiles sont portées a
s'isoler. "J'ai rayé de ma liste
d'amies toutes celles qui avaient des
enfants, celles qui étaient capables
d'en avoir, mais n'en avaient pas,
celles qui avortaient. Je n'avais
rien contre elles, mais je ne pouvais
plus les supporter. 000 J'avais
peur d'étre jugée, d'attirer 1la

pitié" (1). Elles ré-évaluent
chacune de leurs relatioms. Un
support accordé crée un
rapprochement. Cependant, les

attitudes les plus courantes de
l'entourage, incompréhension,
raillerie, pitié, provoquent des
ruptures plus ou moins prononcées,
Le tabou qui entoure 1l'infertilité
révéle la force de la norme sociale
qui associe maternité et féminité.
Ainsi, les femmes infertiles se
retrouvent du c6té des marginales,
les femmes sans enfants, sans
toutefois l'avoir choisi. Isolées,
pPrises entre leur désir, les
pressions de la norme et les
possibilités de la science, plusieurs
femmes infertiles se tourment alors
vers la procréation artificielle.

Depuis la naissance du premier
bébé—éprouvette en Grande-Bretagne en
1978, les médias ont vanié les succés
des nouvelles technologies de
reproduction humaine (NTRH). Ay
regarder de plus prés cependant, il
est clair que la fécondation in vitro
(FIV) chez l'humain en est encore au
stade expérimental. En 1987 au
Québec, le taux de succés varie entre
0 et 5 % (3). De plus, la FIV
comprend un ensemble d'interventions
lourdes et nombreuses dont les
risques, tant pour les femmes que les
pour les enfants & naftre, ne sont
pas tous connus. Finalement, les
protocoles ({rzgles a suivre dans
l'exercice d'un acte médical et qui
en favorisent le succés) différent
d'un pays & 1l'autre et d'une clinique
a l'autre. La disparité des
protocoles témoigne de 1'incertitude
des médecins et biolegistes en ce qui

concerne la procédure de la FIV. En
ce qui concerne l'information, les
cliniques de fertilité suivent
malheureusement le modéle du monde
médical en général: on y décrit les
interventions que les femmes auront a
subir, sans en expliquer toutefois le
pourquoi, ni les conséquences. Quant
aux risques pour la santé, on en
donne une liste plus ou moins
compléte selon les cliniques, sans
indiquer toutefois 1la fréquence
relative de chacun de ces risques,
Dans ces conditions, les femmes et
les couples ne sont pas en mesure de
donner un consentement velontaire
éclairé face aux interventions &
venir,

Malgré cet état de fait, beaucoup de
femmes infertiles recourent & 1'aide
médicale, Parmi elles, certaines s'y
engagent aveuglément, d'autres ont
réussi A obtenir plus ou moins
d'information et  acceptent les
risques, connus et dinconnus. En
fait, 1l'existence méme des NTRH
ajoute aux femmes wune nouvelle
pression. "Je voulais pas arriver a
50 ans et me dire que j'avais pas
tout fait ce que j'avais a faire"
{2). "Ce n'est pas moi qui va dire:
j'en ai assez. J'attends que ce soit
lui (le médecin) gui dise: on a fait
le tour, c'est fini" ({(2). Il est
tentant alors de qualifier d'excessif
le désir des femmes infertiles,

Alice Holleaux (4), psychanalyste,
s'est penchée sur le désir d'enfant,
sans distinction guant a la
fertilité. Il lui semble que 1le
désir d'enfant soit généralisé
aujourd'hui en France: 97 % des
couples "ont eu, ont ou auront un
désir d'enfant”. Mme Holleaux a
cherché a caractériser ce "nouveau"
désir qui "va jusqu'a se formuler
comme un droit 34 l'enfant"”. Plongée
au coeur des motivations
inconscientes du désir d'enfant, Mme
Holleaux nous propose une



interprétation - ici simplifiée - en
deux temps. Premier temps: la
contraception et la libération de la
femme ont fait place au plaisir
sexuel et refoulé le désir de
procréer, Deuxiéme temps: le
plaisir semble au rendez-vous du
discours plutdt qu'au rendez-vous des
COrps. Verbalisé, normalisé,
bapalisé, le plaisir ne peut combler
le manque du désir refoulé., Ainsi,
ce n'est plus i'enfant réel qui
serait désiré, mais 1'enfant reméde
au manqgue, un reméde d'autant plus
obsédant qu'il a été refoulé. Le
sentiment de propriété, nourri par
les adultes en général envers les
enfants, facilite le saut inconscient
du désir d'un étre (l'enfant) au
désir d'un objet (le reméde).

Dans les pays occidentaux, le statut
social d'une personne s'améliore a
mesure que ses possessions
augmentent.et la venue de 1'enfant
s'inscrit dans un itinéraire tracé a
1'avance: aprés les é&tudes, les
voyages, la vie de couple, 1'auto, la
maison, l'insertion professionnelle,
1'enfant se présente comme un élément
du puzzle de la réussite sociale.
YAvoir des enfants, c'est un peu
comme une valorisation sociale, méme
en 1986" (2). C'est 1l'avoir qui
donne reconnaissance & 1'&tre; avoir
un enfant équivaut a &tre parent.

L'dge, les pressions de la famille et
de 1'entourage contribuent également
2 1l'émergence du désir d'enfant. En
fait, plusieurs motivations peuvent
interagir dans le désir d'enfant: se
réaliser comme femme, vivre une
grossesse, dommner un enfant a son
conjoint, enrichir la relation de

couple, fonder une famille, assurer
sa continuité, aimer et étre aimée,
contribuer & la richesse collective
de son pays, etc. Ces raisons, qui
sont celles le plus souvent
exprimées, témoignent de
1'intégration des normes sociales gui
assignent les femmes a la maternité.
Ainsi, l'excés de désir qui semble
caractériser les femmes infertiles ne
serait que 1'illustration de Ila
contrainte a la maternité prescrite
socialement aux femmes.

France Tardif
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LA SANTE DES FEMMES EST MENACEE PAR
LES NOUVELLES TECHNIQUES DE REPRODUCTION HUMAINE

LA FEDERATION DU QUEBEC POUR LE PLANNING DES NAISSANCES DEMANDE UN
MORATOIRE

Montréal, le 22 novembre 1990 - La Fédération du Québec pour le planning des
naissances (FQPN), lors de son audition hier 2 Montréal devant la Commission royale
d’enquéte sur les nouvelies techniques de reproduction humaine (NTRH), a demandé un
moratoire sur les NTRH. Selon la FQPN, les intéréts commerciaux et scientifiques en jeu
ont pris le pas sur les intéréts de la santé, puisque plusieurs des techniques utilisées
actuellement dans les cliniques de fertilité en sont encore au stade expérimental chez les
humains. Ainsi, les femmes qui s’engagent dans une démarche de procréation artificielle

servent de cobayes sans en avoir €t€ explicitement informées.

L’hyperstimulation ovarienne comporte beaucoup de risques connus pour la sant€ (de la
nausée au risque de mortalit€), mais tous les effets, particuliérement  long terme, ne sont
pas connus. Les risques reliés & une grossesse issue d’une fécondation in vitro (FIV) sont
beaucoup plus élevés que dans une grossesse naturelle, Les formulaires de consentement
signés par les couples ne mentionnent pas la fréquence relative de ces risques, ni le
caractére expérimental des techniques. Le taux réel d’efficacité des NTRH est trés bas (0
3 5 % pour la FIV selon le Comité de travail sur les NTRH, ministére de la Sant€ et des

2540 rue Sherbrooke est, bureau 1, Montréal, Québec, H2
Téléphone : (514) 522-6



Services sociaux, 1988) et les cliniques utilisent des méthodes de calcul qui gonflent les
résultats. Une démarche en clinique de fertilité constitue en fait une épreuve pour les
couples et on leur offre trés peu de soutien moral ou psychologique, tant au cours du
processus de fécondation artificielle qu’en cas d’échec des NTRH. Un échec de la
technique signifie un deuxie¢me deuil d’enfant pour le couple qui est alors laiss€ a Jui-

méme par les techniciens responsables de cet échec.

Les cliniques de fertilité sont avares de renseignements sur leurs interventions et leurs
résultats, particuli¢rement depuis 1987. Aprés s’ée informée auprés de deux
fonctionnaires, 1a FQPN se doit aujourd’hui de révéler 1'ignorance du ministére de la
Santé et des Services sociaux du Québec sur ce qui se passe dans les cliniques. La FQPN
déplore également I’absence presque totale des cliniques de fertilité aux auditions
publiques de la Commission d’enquéte. Dans 1’état actuel des choses, Ja FQPN concliut
que le monde médical et pharmaceutique est en train de bétir une nouvelle industrie sur

un abus de confiance et sur I’espoir de couples qui désirent un enfant.

La FQPN est un organisme a but non lucratif qui existe depuis 1972. Elle travaille &
favoriser le libre choix des femmes face a4 1a maternité. Les femmes ne peuvent exercer

ce libre choix quand leur santé est menacée.

Source: France Tardif, agente d’information
Anne St-Cerny, présidente
Marie-Thérése Forest, membre
514-522-6511



12

MEMOIRE DE LA FEDERATION DU QUEBEC POUR
LE PLANNING DES NAISSANCES ‘E’E{EZESIEIJTFIE A LA

COMMISSION ROYALE D'ENQUETE SUR LES
NOUVELLES TECHNIQUES DE REPRODUCTION
HUMAINE

"L'usage approprié des technologies (...) constitue «l'une des priorités de
1'0MS. Or son premier principe est d'éviter de diffuser ou d'intégrer a la
pratique médicale une nouvelle technologie avant qu'elle n'ait subi une
évaluation scientifique rigoureuse. Dans le cas de la fécondation in vitro,
aucune é&tude prospective rigoureusement menée n'a permis d'en mesurer
1'efficacité et la sécurité. Les publications sur le sujet (...) reposent sur
des comparaisons non contrdlées, réalisées dans 1'unique perspective de fignoler
la technique (...) Quant a la diffusion, elle a été énorme et on peut aisément

parler de prolifération incontrdlée»"’:

INTRODUCTION

l; a Fédération du Québec pour le
planning des naissances (FQPN) est
un organisme a but non lucratif qui
existe depuis 1972, Elle travaille a
favoriser le libre choix des femmes
face & la maternité. Ce libre choix
ne peut s'exercer qu'en connaissant
les avantages, inconvénients et
conséquences possibles d'une méthode
contraceptive ou d'une technique de
procréation artificielle,

Au début de nos travaux sur les
NTRH!, nous étions partagées entre le
libre choix individuel et 1ies
intéréts collectifs. Cependant, au
fur et a mesure de nos recherches et
de nos discussions, nous avons évalué
que les intéréts industriels,
commerciaux, scientifiques et
médicaux prenaient trés largement le
pas sur les intéréts des femmes
individuellement et sur les intéréts
des é&tres humains collectivement.
C'est pourquoi 1les commentaires,
réflexions, questionnements et
recommandations qui suivent originent
d'un souci &thique par rapport a la
place des femmes dans la société et

Marsden Wagner, OMS.

par rapport au devenir de 1'étre
humain. L'éthique doit intervenir
avant la pratique ou l'application
d'une nouvelle technique, non apreés,
Dans les faits, les problémes
éthiques et juridiques liés aux NTRH
n'ont pas été résolus: ils sont de
1'ordre de la filiation, du commerce
de 1'étre humain et de ses organes,
de la responsabilité médicale et de
la recherche, des normes
d'expérimentations, etc. Pourtant,
on continue d'offrir ces techniques.

En conséquence, nous recommandons aux
gouvernements:

1. de déclarer wun moratoire
complet sur toutes les
pratiques et toutes les
recherches en NTRH;

2L d'investir dans la prévention
de 1'infertilité;

3. de rendre publique et
accessible 1'information
véritable sur les pratiques en
cliniques de fertilité ainsi
gue sur leurs taux d'échec;



4, de provoquer un véritable débat
social sur les questions
fondamentales soulevées par le
développement des NTRH;

5. d'allonger le temps d'essai de
procréation sans contraception
avant de pouvoir rechercher les
causes d'infertilité.

LE CONTEXTE

Quels sont les principaux acteurs
présents sur la scéne des NTRH? Il y
a les couples infertiles, en général
désespérés, préts a faire beaucoup
pour avoir un enfant. Ils demandent
de ltaide. Il y a les cliniques de
fertilité {({chercheurs-ses,
biologistes, médecins, etc.) qui
disent avoir une solution pour ces
couples. il y a les compagnies
pharmaceutiques, d'équipements de
recherche et médicaux qui ont des
produits & vendre ou d expérimenter,
Il v a les médias qui cherchent la
nouvelle, qui mettent 1l'accent sur
les progrés de la science sans jamais
donner la contrepartie, c'est-a-dire
les risques pour la santé inhérents a
plusieurs techniques encore
expérimentales.

Les cliniques de fertilité diffusent
trés peu d'information sur leurs
pratiques, leurs protocoles
d'intervention et leurs résultats.
Le ministére de 1la Santé et des
Services sociaux du Québec n'a aucune
donnée disponible depuis 1987, Selon
les derniers renseignements et les
témoignages de femmes qui appellent a
la FQPN, 1l'aide qu'on offre aux
couples dans les cliniques porte sur
le biologique, le physiologique, aide
qui porte en elle-méme des dangers
pour la santé&, On offre trés peu ou
pas de soutien psychologique ou moral
au cours des démarches, encore moins
en cas d'échec des NTRH. Dans
plusieurs cliniques, 1les couples
rencontrent un-e psychiatre ou un-e

travailleur-se social-e; ces
entrevees servent la plupart du temps
a4 évaluer le couple plutdit qu'a
1'aider. im couple qui a besoin de
support doit en chercher en pratigue
privée et payer de sa poche en plus
du colt des tests et médicaments en
clinique de fertilité.

Plusieurs techniques sont encore
expérimentales: risques peu connus
ou inconnus de médicaments et
d'interventions, protocoles
différents, taux d'échec trés élevés.
Les femmes participent a de
1'expérimentation sans le savoir; le
peu d'information qu'on leur donne
dans les cliniques ne leur permet pas
de comprendre, ni de donner un
consentement libre et éclairé. Les
formulaires de consentement
mentionnent quelques effets possibles
sans en donner la fréquence relative;
on y explique les processus des
interventions & venir, mais jamais le
pourquoi, le comment, ni les
conséquences. Il ne faut pas oublier
gu'il s'agit ici de femmes en santé
(1'infertiliteé n'est pas une
maladie), qui ne sont pas en phase
terminale d'une longue maladie pour
se permettre d'expérimenter ainsi sur
elles sans leur donner les moyens d'y
consentir librement.

Les démarches en <cliniques de
fertilité constituent une épreuve
pour les couples: trés peu
d'explications, &valuations & tout
crin (physiques et psycho-sociales),
peu de soutien moral ou
psychologique, Les femmes et les
couples paient cher en risques pour
leur santé physique et mentale.
Comme 1l'a dit Fran¢oise Laborie:
"... les femmes sont les meilleurs
objets de recherche possible pour les
scientifiques. A la différence des
singes, BG00 les femmes sant
intelligentes. Elles savent parler,
repérer leur ovulation et la signaler
au médecin; nul besoin de les
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nourrir, de les garder en cage et de
les nettover; elles viennent a
1l'heure 3 1'hdpital et elles paient
pour ¢a'’,

NOTRE ANALYSE

Les spécialistes de la reproduction
artificielle, prétendant répondre a
une demande, seront sans doute
choqués de notre position.
Cependant, comme 1'écrivait Jacques
Dufresne: "C'est toutefois une
fraude intellectuelle que de
confondre 1l'addition de ces demandes
individuelles avec um consensus
social réel, fruit d'un débat libre
et éclaire"', Depuis quelques
années, les médias contribuent a
1'escalade des demandes. Tenant un
discours inquiétant sur le taux de
fécondité de la population et un
discours optimiste sur les progrés
scientifiques, 1ils cautionnent Ile
mythe de la certitude d'avoir un
enfant une fois qu'on 1l'a décidé.
Ils mélangent stérilité (handicap &
la procréation) et infertilité
(difficulté a procréer). Les médias
ont ainsi créé des espoirs trés
grands. Cependant, ils ont trés peu
rapporté les risques de ces nouvelles
techniques pour la santé et la
qualité de vie des femmes. La
définition médicale de 1'infertilité
contribue également & 1l'augmentation
des demandes: auparavant, on
exigeait deux ans dfessai de
procréation sans contraceptif pour
gtre admis aux tests de fertilité;
maintenant, on demande un an d'essai
seulement. Par conséquent, de plus
en plus de personnes sont considérées
infertiles par les spécialistes’®.
Pourtant, selon la méthode
contraceptive wutilisée auparavant,
plusieurs mettront plus d'un an a
concevoir . Nous nous sommes ainsi
retrouvés devant un fait accompli:
les NTRH ont été mises en application
dans les cliniques. Louise Vandelac
affirme d'ailleurs que "...c'est en
brisant le moratoire de fait qui

existait depuis 1975 sur la
fécondation in vitro, qu'ils [Edwards
et Steptoe] ont imposé la fécondation
artificielle"*.

De fait, l'infertilité n'est pas une
maladie; c'est une diminution ou une
absence de faculté due & des
problémes sociaux. Les troubles de
fertilité secondaire chez 1'homme et
la femme originent de situations
connues : ils sont associés aux
produits chimiques répandus dans
1'environnement ou utilisés sur les
lieux de travail:; ils peuvent aussi
résulter de chirurgies de 1'appareil
reproducteur, de 1'utilisation de
contraceptifs (stérilets,
contraceptifs oraux), de
1'utilisation de médicaments (DES,
Clomid, Depo-Provera qui est un
médicament utilisé comme contraceptif
dans certains cas: Amérindiennes,
femmes handicapées, adolescentes);
ces troubles de fertilité secondaire
peuvent également 8tre les
conséquences de maladies transmises
sexuellement, de traitements ou de
tests d'infertilité, de traitements
hormonaux pour problémes ovulatoires
ou menstruels, etc. Ainsi, ces
nouveaux problémes de fertilité sont
provoqués par les industries
bio-médicales et chimiques. Pour
solutionner ces problémes, les mémes
industries offrent maintenant les
nouvelles techniques de reproduction,
Nous pensons gu'il est grand temps de
renverser la vapeur au profit de la
prévention des causes d'infertilité a
laquelle 1'Etat devrait contribuer,
financiérement et autrement.

Actuellement, dans les cliniques on
recourt 3 des interventions lourdes
et risquées qui multiplient les
risques d'atteinte a 1'intégrité
physique des femmes, C'est le seul
moyen qu'on ait trouvé de pallier le
peu d'efficacité et le colit €levé des
NTRH. Malheureusement, ce sont les
femmes qui paient le prix de cette



rentabilisation. Voici les princiaux
risques auxqueis on peut s'attendre
dans 1'état actuel des pratiques et
des connaissances’:

- risques d'effets secondaires a
1'hyperstimulation ovarienne
(nausées, vomissements, tension
nerveuse, fatigue, maux de
téte, étourdissements, malaises
abdominaux, troubles de la
vision, dépression, kystes
ovariens, cancers et méme
mortalité);-risques associés &

la nature et au nombre
d'interventions effectuées
(préléavement d'ovules par

laparoscopie ou échographie, la
plupart du temps sous
anesthésie générale,
implantation de 2 & 6 embryons
a la fois)g

- risques plus élevés que dans
une grossesse naturelle:
fausses-couches (2 a 3 fois
plus), grossesses ectopiques (2
2 5 fois plus), grossesses

multiples (20 a 27 fois plus),

césariemmes (50 % de ces
accouchements), accouchements
prématurés (3 fois plus),

malformations congénitales (2

fois plus), mortalités

périnatales (3 a 4 fois plus),
présentations de siége;

- risques d'avortements reliés a
certains examens en cours de
grossesse {échographies,
amniocentéses, biopsies
chorioniques);

- il faut ajouter les douleurs,
hospitalisations, complications
liées & ces situations;

- les risques pour la santé
mentale: angoisse, douleur
psychologique, espoirs décus,
deuxigme deuil d'enfant, etc.

Tout ceci nous permet de douter de la
sallicitude de la science concernant
la douleur des couples’. Les
intéréts autres qu'humanitaires sont
nombreux: intéréts commerciaux de la
part des compagnies pharmaceutiques
et d'équipement médical, intéréts de
prestige et de reconnaissance pour
les chercheurs-ses. Dans ce
contexte, 1l'infertilité sert plutdt
de prétexte et les couples désespérés
sont la matiére premiére la plus
extraordinaire pour les
chercheurs-ses, Dans la plupart des
cliniques, les NTRH sont présentées
comme des techniques valables, méme
si une grossesse & terme n'est pas
garantie. Cependant, nos recherches
nous aménent 4 constater que les NTRH
chez les humains sont encore au stade
expérimental: divers aspects des
processus et de leurs effets ne sont
pas cConnus ; c'est le cas,
particuliérement, de
1'hyperstimulation ovarienne et de la
congélation du sperme; les protoccles
différent d'un pays & 1'autre et méme
d'une clinique a 1'autre (en
Australie, aprés avoir prboné et
employé 1'hyperstimulation ovarienne,
on ne l'utilise plus car elle
comporte trop de risques et
n'augmente pas nécessairement
l'efficacité); cela témoigne de
l'incertitude qui r&gne. De plus,
selon notre calcul (comparant le
nombre de femmes ayant subi une
hyperstimulation ovarienne au nombre
de femmes ayant donné naissance 3 un
enfant vivant) le taux réel
dtefficacité est faible (0 2 5 % pour
la FIV)'; les cliniques, elles,
utilisent une autre base de calcul
qui gonfle le taux d'efficacité'’.

Nous sommes ainsi forcées de conclure
que le monde médical et
pharmaceutique est en train de batir
une nouvelle industrie basée sur un
abus de confiance et sur l'espoir de
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couples qui désirent un enfant.
Comme le dit Thierry Damerval,
président de l'association Génétique
et Liberté en France, "... les
techniques se sont plus développées
en fonction des opportunités du
marché que pour contribuer & un réel
progres social"i!,

Les femmes comme groupe ont toujours
subi une contrainte & la maternité'’,
I1 n'y a pas si longtemps, le désir
d'enfant n'existait pas comme tel.
On avait des enfants si on se
mariait. La légalisation de la
contraception a permis aux femmes de
mieux contrbler leur fécondité, ce
qui constitue un bienfait indéniable,
Cependant, elle a aussi consacré la
nécessité de la science médicale dans
la vie reproductive des femmes. La
possibilité de refuser l'enfant a
éliminé la menace de grossesse et a
fait place peu A peu au désir
d'enfant, ainsi qu'a la certitude de
pouvoir procréer dés qu'on 1l'a
décidé. Le désir d'enfant se
transforme en acte volontaire qui
cadre trés bien avec 1'ambiance
sociale de satisfaction immédiate
dans laquelle nous baignons. De plus,

les pressions sociales, qu'elles
viennent de 1l'entourage ou des
gouvernements, sont toujours
présentes.

Ainsi, avec la procréation

artificielle, les médecins et les
scientifiques assument, au-dela de
leur role technique, une fonction de
noxmalisation des comportements
féminins. Désormais, la quéte de
grossesse ne peut étre compléte pour
une femme tant qu'elle n'a pas épuisé
toutes les possibilités de 1la
science, Elle ne peut plus se donner
le droit d'adopter un enfant sans
lien biologique avec elle ou son
conjoint, ni le droit d'opter pour un
autre projet de vie si elle n'a pas
eu recours aux NTRH. Tout se passe
comme si on disait aux femmes: ''Vous

ne pouvez pas avoir d'enfant Madame?
11 vous en faut un; nous allons vous
en faire un"''. L'ambition médicale,
la technique et le développement du
marché sont aussi illimités que le
désir. Le développement incontrflé
des techniques de procréation
artificielle a mené & l'acharnement
procréatif'', Cependant, la société
a le devoir de fixer les limites
entre le possible, I'acceptable et le
désirable.

En outre, la surmédicalisation de la
grossesse nourrit deux fausses
crovances: qu'il est dangereux
d'étre enceinte et que l'utérus est

un milieu dangereux pour le foetus.
Ces deux idées fausses infantilisent

les femmes en ne leur reconnaissant
pas la capacité de prendre des
décisions correctes pour leur propre
vie et celle de leur foetus, Déja
aux Etats-Unis, et de plus en plus au
Capada, la surveillance médicale et

juridique de la grossesse est telle'’,
que des femmes nous disent clairement
qu'elles n'ont plus le gofit d'étre
enceintes, qu'elles ont peur. Pour
notre part, nous ne croyons pas qu'il
y a conflit d'intéréts entre une
femme enceinte et le foetus qu'elle
porte, qu'elle nourrit, qu'elle fait
vivre. Les femmes ont les mémes
droits et libertés, qu'elles soient
enceintes ou non. C'est & elles de
décider de leur mode de vie, c'est a
elles de décider si elles aurcnt
recours aux diagnostics prénatals,
aux thérapies foetales, etc. Nous
sommes contre la surveillance abusive
des femmes enceintes; nous sommes
contre l'utérus artificiel. Ce n'est
pas ainsi que nous entrevoyons
1'avenir de la maternité.

On entend de plus en plus circuler la
notion du «droit & 1l'enfant». Or, la
différence entre le droit de... et le
droit &... est assez marquée pour
éviter tout glissement de 1'un a
1tautre!*, Par exemple, le droit de



se marier correspond & une faculté,
une liberté individuelle, mais
n'équivaut pas au droit a un mari.
Sinon, une femme pourrait obliger un
homme & 1la marier sous prétexte
qu'elle a droit 2 un mari. Elle
aurait ainsi des droits sur la
personne de 1'homme. De la méme
maniére, 1le droit d'engendrer un
enfant n'équivaut pas a4 un droit a
1'enfant. S'il était reconnu, le
droit 3 1l'enfant pourrait ainsi
rapidement s'étendre au droit a un

enfant parfait, doté de
caractéristiques physiques et
intellectuelles souhaitées par les
adultes. "... les droits de

1'enfant constituent la limite du
droit a 1'enfant™'’,

Le développement combiné de 1la
génétique et de 1l1la FIV sonne le
réveil de l'eugénisme utilitariste,
Jacques Dufresne nous met en garde:
"Les couples chez qui on a repéré des
génes anormaux n'auront bientdt plus
le choix"!'. Gréce & la génétique et
a la FIV, plus besoin de diagnostics
prénatals ni d'avortements
préventifs; on n'aura qu'a omettre
1'implantation de 1l'embryon et a
recommencer ia FIV. Thierry Damerval
a bien didentifié 1le probléme
sous—jacent & la technique: 'Certes,
1'évolution des techniques permet de
masquer les problémes moraux, Il est
plus aisé de trier des gamétes que de
supprimer des nouveaux-nés, mais la
question fondamentale reste en
suspens. Celle-ci n'est ni
scientifique, ni technique, mais
sociale: est-il admissible que les
parents puissent choisir les
caractéristiques physiques de leurs
enfants?"!,

EN FIN DE COMPTE

Au plan individuel, les NTRH
comportent des dangers graves pour la

santé des femmes, non malades, qui
s'y engagent. Les effets a long
terme sont encore peu connus ou
inconnus. Ce n'est pas la premiére
fois que le monde médical ferme les
veux sur les risques associés a des
médicaments ou & des pratiques peu
expérimentés {(rappelons-nous
seulement la thalidomide, le DES, le
Dalkon Shield, le Depo-Provera).

Au plan collectif, les manipulations
génétiques et la commercialisation de
la procréation sont en train d'éroder
les repiéres traditionnels de la vie
collective?' et de 1'identité
humaine?!. Les questions éthiques
fondamentales soulevées par les NTRH
n'ont pas été débattues socialement.
Quel genre de société veut-on? Quel
pouvaoir et quelle place veut-on
donner aux femmes dans cette société?
Quelle maternité voulons-nous pour
1'avenir? Voulons-nous cette
modification de 1'identité humaine?

Qu'est-ce gqui se passe dans les
cliniques, dans 1les centres de
recherche? Est-ce que vous vous le
savez? l.a science est capable de
congeler des embryons, des ovules, du
sperme, mais 4 qui appartiennent-ils?
Qu'en fait-on? Est-ce qu'ils servent
4 la recherche, au commerce?

Les choix de société effectués
actuellement par les gouvernements
fédéral et provincial nous empéchent
aussi d'étre en faveur du
développement des NTRH: ils coupent
dans les services en planning des
naissances, périnatalité, avortement
et soutien aux familles??. Alors
avant d'imaginer d'autres possibles
avec les NTRH, rétablissez les
services de base autour de la
maternité. Tout ce qui est possible
n'est pas toujours souhaitable.
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POUR CONCLURE

Les NTRH sont importantes en raison
de leur incidence sur les mentalités:
elles sont en train de changer la
notion d'é&tre humain sur cette
plandte!’, Accepterons-nous d'entrer
dans 1'ére de la biocratie?

La contraception a permis le plaisir
sexuel sans risque de procréation,
les nouvelles techniques de
reproduction humaines consacreront
peut-étre bientdt la procréation sans
risque de plaisir sexuel, Peut-on
changer les rites de la reproduction
humaine sans conséquences graves?
Quels effets la procréation
artificielle aura-t-elle sur
1'acquisition de 1'identité chez
1'étre humain, sur la nature des
rapports sociaux?

Les NTRH constituent en fait une
solution médicale et technologique a
un probhléme de mature individuelle et
sociale. Le message sous-jacent: la
technologie nous rend plus heureux,
Nous ne croyons pas 4 ce message; le
bonheur dépasse la technologie.

NOS RECOMMANDATIONS

Nous recommandons aux gouvernements:
déclarer un moratoire
complet sur toutes les

pratiques et toutes les
recherches en NTRH;

1. de

2. d'investir dans la prévention
de l'infertilité;

3. de rendre publique et
accessible 1'information
véritable sur les pratiques en
cliniques de fertilité ainsi
que sur leurs taux d'échec;

4, de provoguer un véritable débat
social sur les questions
fondamentales soulevées par le
développement des NTRH;

5. d'allonger le temps d'essai de
procréation sans contraception
avant de pouvoir rechercher les
causes 4'infertilité,

ARARALALLS

NOTES

! Cité dans VANDELAC, Louise. "La
face cachée de 1l1la procréation
artificielle". La Recherche, no 213,
septembre 1989, p. 1112,
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d'embryon(s), les dons de gamétes,
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ovules), l'insémination artificielle
{avec ou sans donneur), les
manipulations génétiques, les
diagnostics prénatals forcés ou
automatiquement prescrits, les méres
porteuses, le clfnage, le placenta
artificiel, 1'utérus artificieil.
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EXTRAIT DE "POUR AMELIORER LA SANTE ET LE BIEN-ETRE AU QUEBEC -
ORIENTATIONS'', GOUVERNEMENT DU QUEBEC, MINISTERE DE LA SANTE ET
DES SERVICES SOCIAUX, AVRIL 1989, PAGES 58-61 INCLUSIVEMENT

LE DEVELOPPEMENT TECHNOLOGIQUE

Le développement technologique a permis des progrés considérables en prévention ainsi
- que dans le dépistage et le traitement de plusieurs mafadies. Il a largement contnbué 3
I'amélioration de la qualité el de I'espérance de vie.

Aujourd’hui, cerlains secteurs nécessilent un rattrapage important. Par ailleurs, la
diffusion des technologies a, en certaines occasions, engendré une surconsommalion 4
la iois coGteuse et dépourvue d'avantage réel pour la personne. De plus, cerlaines
technologies ont été mises en marché sans évaluation sufhisante. On a enfin assisté 3
une prise de conscience de plus en plus aigué des probiémes éthiques soulevas par
['utihsation de certanes technologies.

L’acquisition des Les technologi€s de la santé présentent plusieurs avantages. Elles permetient
technologies I'établissement rapide de diagnostics plus précis et plus complets. Elles offrent des

moyens thérapeutiques plus efficaces el souvent moins traumabisants. Elles permeltent
de réduire la durée du séjour & I'hdpital.

Le gouvernement a consenti des elforts financiers importants au cours des derniéres
années afin d'assurer I'acces 4 la technologie de pointe. Bien que le Québec, A I'inslar
des autres provinces canadiennes, inveslisse moins dans le renouvellement des
équipements et Finnovation technologique gue les Etats-Unis, le niveav de ses
investissements est comparable 4 celui de a plupart des pays européens. En oulre,
I'tcart avec I'Ontario, ot Vintroduction des technologies nouvelles s'est faile plus
rapidement, s'amenvise. Des relards persistent loutefois. En conséquence, le Ministére
propose:

» d'ajouter une enveloppe annuelle de 25 millions de dollars pour I'implantation des
lechnologies nouvelles;

P de continuer 4 appliquer sa politique d’acquisition ou de remplacemenl des
appareils technologiques; les projets de développement doivent s'aulolinancer & 50%
alors que les projets de remplacemeni d'appareillage doivent s'aulofinancer d au
moins 80Pk

La diffusion de la L*acquisition de technologies nouvelles n'obéil pas toujours & des criléres rigoureux. |l
technologie arrive également que 1a concurrence des firmes qui produisent ces lechnologies précipite
la mise en marché de nouveaux équipements plus perfectionnés sans &lre
: nécessairement plus efficaces. La diffusion d'une technologie entraine presque
= aulomatiquement son adoption et son ulilisation. De plus, elte comporte parfois peu
d'avantages et méme cerlains risques. Il parait donc nécessaire de mailriser davantage Iz
diffusion de la technologie et d’en évaluer les conséquences.

Dans cette oplique, le Ministére a créé, au début de 1988, le Conseil d’évaluation des
technologies de 1a santé, Le conseil a pour mandat de promouvoir et de supporter
I'tvaluation des technologies de la santé, de diffuser les résultats des études sur le sujet
et de favoriser leur utilisation dans la prise de décision. De plus, il doit conseiller 1a
Ministre sur les questions touchanl I'introduction, la diffusion el I'ulilisation des
technologies de la santé. A cette fin, il doit fournir des avis fondés sur I'évaluation de
leur efficacité, leur sécurilé, leur impact sur le systéme de santé ainsi que sur leurs
imphications économiques, éthiques el sociales.

Enfin, il est important que le Québec puisse profiler des récenls développements
cliniques, &pidémiologiques et technologiques. A cet égard, le Minisiére entend:

P demander au Conseil d'évaluallon des lechnologles de [a sanlé et au Fonds de la
recherche en santé du Québec de renconirer annuellemenl fa communauié meédicale
pour recueillir ses recommandations sur ces queslions afin de conserver le haul

niveau de gualilé des services de santé el de permellre aux cenlres d'excellence de

se maintenir 3 la fine pointe du développement.



Les probléemes éthiques
lies a I'acharnement
thérapeutique

Les nouvelles
technologies de la

reproduction

L.a prévention de
infertilité et de la
sterilité

Les problémes éthiques soulevés par le développement technologique se posent
particuliérement aux derniers inslants de la vie. Souvent, ce qui est pergu comme
technologiquement possible devient rapidement 13 norme: tous les moyens disponibles
doivent &tre déployés pour sauver ou méme simplement prolonger la vie. Par ailleurs, il
esl loin ¢'Btre certain que I'utilisalion massive des technologies correspond taujours av
souhait de la personne. Les dilemmes gthiques se mulliplient au fur et @ mesure que le
développement technologique fait reculer les {rontiéres du possible. L'éthique
traditionnetle. surtoul axée sur I'apphication de grands principes déontologiques, ne suffit
plus aujourd'hui & guider les choix, lorsqu'il s'agit par exemple de réanimer yun mourant
ou encore d'entreprendre ou de cesser un traitlement.

Ces problémes risquent peut-2lre de faire oublier I'essentiel: la personne. A cet égard, le
Ministére entend.

P travailler avec fe Conseil d'évaluation des lechnologies de (a santé el en
collaboration avec les comilés d'éthique des gtablissements pour élaborer des
protocoles de prise de décision dans les tas de réanimalion, nolamment, et pour
studier 'ensemble des problémes éthigues soulevés par I'utliisation des technologies
nouvelles.

La socitlé québkcoise connail, comme I'ensemble des sociétés modernes, un
développement rapide des technologies de la santé. S'il est un champ oU celte évolution
peut laisser perplexe, c'es! bien celui de la reproduction humaine,

La responsabilité gouvernementale et celle, plus spécifique, du ministére de la Sanlé el
des Services sociaux commandent d'envisager globalement le phénoméne des nouvelles
technologies de 12 reproduction. 1.2 queslion doil &tre nécessairement replacée dans un
contexte plus large que la demande immédiate de service individuel, bien que cet aspect
ne puisse Btre néghge. i faul donc tenir compte d'un ensemble de pratiques entourant 13
conceplion et I'infertilité mais aussi, plus largement, a sexualité, la naissance, 1a
maternité, la parentalité et la famille. Les lechnologies de la reproduction soulévent des
enjeux liés 4 la santé des femmes el au choix des moyens de contraception. A utre
d'exemple, le recours & 1a fécondalion in vitro aprés une slérilisation volontaire est un
signe des profonds changements sociaux qui affectent le couple et la famille, et qui ont
des répercussions sur les services. Il rend également comple des limites de nos
connaissances et des ressources disponibles.

C'est dans ce contexte qu'il faut situer e depfl du rapport du Comilé de travail sur les
nouvelles technologies de la reproduction humaine, créé par le Minislére en 1986. Ce
rapport constitue une base solide de discussion et un instrument d'information de trés
grande qualité. Mais, élanl donné I'acuité de la question, certaines origntations doivent
déja 8tre adoptées sur des points particuliers. Ainsi, les principes fondamentaux suivants
doivent guider I'intervention gouvernemeniale:

P 1a dignité et les inléréts de I'enfanl congu au moyen des technologies de la
reproduction doivent dtre proléges;

P I'elre humain ne saurait 2ire I'objet de commerce;

P les actions allant de la prévention de I'infertilité a I'utilisation des technologies en
cas d'échec doiven! &lre cohérentes;

» Iinformation claire, exacle et comparable d'un centre spécialisé & un aulre
constilue un droit fandamental.

Le Ministére entend, par conséquent, prendre immédiatement diverses mesures. |l se
propose ainsi:

» d'inviler le Fonds de 1a recherche en santé du Québec et [e Conseil québécois de
ja recherche sociale 4 réviser leurs priorilés alin de faire ptace a l1a recherche sur les
causes et le lrailement de I'infertililé ainsi que sur les moyens de conlraceplion, leur
efticacite et leurs ellels sur la fertililé et l'infécondite, el les solutions de rechange a
\a stérilisation volonlaite précoce;

P de poursuivre le plan d'action suf les maladies transmissibles sexuellement.



L'interdiction de la

pratique des contrats de

grossesse

La limitation des lieux
de pratique

Les informations
relatives aux dons de
gametes

Dons de sperme et
infection par le virus de
Iimmunodeficience
humaine (VIH)

L.a recherche sur les
embryons

De plus, la Ministre entend:

» demander au ministre de la Justice d'amender le Code civil en vue d'inierdire la
pratique des contrals de grossesse enlre fes personnes avant la conceplion d'un
enlanl el qui prévoienl, en échange d'une forme quelconque de paiement 3 la mére,
Ia cession de I'enfani 4 sa naissance et le renoncement de Ja mére a ses drails
parentaux. Devraient aussi @lre interdites toule sollicitation el loule forme de publicité
de la parl d'inlermédiaires relativement 2 la préparation et 3 'exéculion de tels
contrats. Les activiles d'agences el d'inlermédiaires spécialisés dans ce lype de
conlrals seraient enlin rendues illégales.

Afin d’'assurer un encadrement de a pratique, le Minislére propose:

» d'autariser les nouvelles technologies de reproduction dans les seuls cenlres
spécialement agséés a celte fin;

» de limiter le nombre de centres; daas le cas parlicutier de la Iecondalion in vilro, le
aombre actue! de cenlres, soit cing, parail sullisant et ne sera pas dépasse.

Le Ministére reconnall comme un minimum nécessaire 1a possibilité, pour un enfant el
ses parents, d'avoir accés a des informations non nominalives sur les donneurs selon
des modalilés précises. Des informations nominatives pourront ¢galement étre
divulguées dans certaines circonstances. En conséquence, les mesures suivantes sont
prévues:

P I'obligation d'utiliser du sperme d'un seul donneus par cycle menstruel;

P 1a conservalion de données nominalives el non nominatives sur les donneurs el la
mise en place de tichiers permettant de laire le lien entre le donneur et {'enfant
congu;

» lors d'un don de gaméle, I'obligation d’aviser le donneur que des informalions qui
1e concernent pourront élre dévoilées a I'enfany;

P tes amendemens législalifs nécessaires pour dégager les donneurs de loute
responsabilité parenlale.

Enfin, des &ludes sont actuellement en cours au Ministére pour proposer des modalités
de cueillette, de conservation et de divulgation des données nécessaires a la conslitution
des fichiers. .

Pour éviter 12 transmission du virus VIM:

P Jes cliniques auront 'obligation de, faire subir les examens nécessaires 4 la lemme
enceinte ! 3 'enlanl congu au moyen de l'inséminalion arlilicielle avec donneur.
Elles ne devroni uliliser que du sperme congelé aprés avoir lesté le donneur au
moins six mois aprés le don de sperme.

En matiére de recherche sur les embryons, le Ministére entend:

P confler au Fonds de la recherche en santé du Québec le mandat de proposer des
principes directeurs pour encadrer la recherche sur des embryons humains.

Toutefois, te Ministére suggére que, dés maintenant, toul projet de recherche qui ulilise
des embryons humains:

P soil approuvé par un comité d'éthique de la recherche;

> lgslse I'objet d'une déclaration au Ministére, qui conslituera un réperloire des
projels.

De plus, la Ministre entend:

P demander les modifications législatives nécessaires pour inlerdire le commerce des
embryons, la recherche sur des embryons humains ayant les gualilés nécessaires

pour se développer et, enlin, 1a création d’embryons humains par lécondalion
arlificielle 4 des lins aulres que la reproduction,

L'adoption de ces mesures ne représente qu'une étape. Une consullalion sera entreprise
afin d'apporter tout |'éclairage nécessaire sur des points plus litigieux du rapport ou pour
tenir comple de nouvelles variables.



CORRESPONDANCE RECENTE AVEC CERTAINS
MINISTERES QUEBECOIS AU SUJET DES NTRH

FEDERATION

puU
QUEBEC

POUR LE

PLANNING
DES
NAISSANCES

Montréal, le 3 décembre 1990

Monsieur Marc-Yvan Cotg

Ministre de la Santé et des Services socliaux
1075, chemin Ste-Foy - 1l5e étage

Québec (Qué.)

GlSs 2M1

Monsieur le ministre,

Vous trouverez ci-joint une c¢opie du mémoire gue nous avons
déposé & la Commission d'enguéte sur les nouvelles techniques de
reproduction (NTR) 1le 21 novembre dernier. Notre position sur
les NTRH est 1le fruit de cing années de recherches et de
réflexion partagée entre les membres de la Fédération du Québec
pour le planning des naissances. Voici les recommandations Qque
nous avons présentées A& la Commission, recommandations qui
s'adressent A& nos gouvernements:

1. de déclarer un moratoire complet sur toutes les pratiques et
toutes les recherches en NTRH;

2. d'investir dans la prévention de 1l'infertilité;

3. de rendre publique et accessible l'information véritable sur
les pratiques en cliniques de fertilité ainsi que sur leurs taux
d'échec;

4. de provoguer un véritable débat social sur les guestions
fondamentales soulevées par le développement des NTRH;

5. d'allonger le temps d'essai de procréation sans contraception
avant de pouvoir rechercher les causes d'infertilité,

Notre position est fondée sur plusieurs motivations. Selon nous,

les intérets commerciaux et scientifiques en jeu dans les NTR ont
pris le pas sur les intéréts de la sante, puisque plusieurs des
technigues utilisées actuellement dans les cliniques de fertilité
en sont encore au stade expérimental chez les humains. Les
femmes qul s'engagent dans une démarche de procréation
artificielle servent ainsi de cobayes sans en avoir é&teé
explicitement informées.

2t
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L'hyperstimulation ovarienne comporte beaucoup de risques connus
pour la santé (de la nausée au risgue de mortalité), mais tous
les effets, particulierement A long terme, ne sont pas connus
(notez que plusieurs cliniques australiennes n'utilisent plus
1'hyperstimulation ovarlienne, car elle comporte trop de rlsques
et n'augmente pas nécessalrement 1l'efficaclteé). Les rlsques
reliés A une grossesse Iissue d'une fécondation in vitro (FIV)
sont beaucoup plus élevés gque dans une grossesse naturelle. Les
formulaires de consentement signés par les couples ne mentionnent
pas la fréquence relative de ces risgues, ni le caractere
expérimental des techniques.’

Le taux réel d'efficacité des NTR est trés bas (0 & 5 % pour la
FIV selon le Comlté de travail sur les NTR, ministére de la Santé
et des Services sociaux, 1988} et les cliniques utilisent des

méthodes de calcul gui gonflent les résultats.

Une démarche en clinique de fertilité constitue en fait une
épreuve pour les couples et on 1leur offre trés peu de soutien
moral ou psychologique, tant au cours du processus de Eécondation
artificielle gu'en cas d'échec des NTR. Un échec de la technigue
signifie un deuxiéme deuil d'enfant pour le couple gqui est alors
laissé & lui-meme par les techniciens responsables de cet échec.
En outre, les cliniques de fertilite sont avares de
renseignements sur leurs interventions et leurs résultats,

particulierement depuis 1987.

Nous vous invitons fortement A& lire notre mémoire car il vient
compléter notre réponse a4 la consultation sur les NTRH effectuce
cette année par votre ministére (sous la responsabilité de M.
André Jean). Nous aimerions d'ailleurs connattre vos intentions

concernant 1l'utilisation ou les suites A donner & cette
consultation.

N'hésitez pas & nous faire connattre tout commentaire ou question
concernant notre position sur les NTR. 11 nous fera plaisir de
continuer notre réflexion avec Vvous.

Vveuillez agréer, Monsieur le ministre, 1l'expression de nos
sentiments distingues.

—

fromar

France Tardif
Agente d'information

Pieéce jointe



ER BE Gouvernement
du Québec

Le minisire de la Sanie el des Services soclaux

QUEBEC, le 31 janvier 1991

-

Madame France Tardif

Agente d'information

Fédération du Québec pour

le Planning des naissances

2540, rue Sherbrooke Est, Bureau 1
MONTREAL  (Québec)

H2K 1ES

Madame,

C'est avec un vif intérét que j’al pris connaissance du mémoire
que vous avez déposé lors des audiences publiques de la Commission
royale d'enquéte sur les nouvelles technologies de reproduction.
Les points de vue que vous y avez exprimés représentent une con-
tribution significative a4 ce débat que votre organisme a, depuls
quelques années, contribué & maintenir & un niveau élevé.

Plus spécifiquement, en ce qui concerne certains points de votre
P q

position, permettez-moi de vous faire part des actioms que le

gouvernement a déji prises dans le domaine.

La pratique des contrats de grossesse vient récemment de faire
1’objet d’un amendement au Code civil la prohibant. Conformément
aux recommandations du comité de travail sur les nouvelles techni-
ques de reproduction (NTR) et aux orientations ministérielles, des
démarches sont présentement en cours auprés des organismes subven-
tionnaires (FRSQ-CQRS) afin d’intégrer dans leurs priorités les
recherches sur la prévention de l’infertilité et sur les moyens
de contraception non-invasifs ainsi que sur l'impact social des
NTR. Par ailleurs, l'ensemble des campagnes de prévention des
maladies transmises sexuellement (MIS) doivent aussi étre considé-
rées comme un investissement dans le domaine de la prévention de
1'infertilité puisque vous connaissez aussi bien que moi leur
impact sur la baisse de fécondité.

1075, cnerman Sle-Foy
Cuebec, OC G155 2m1

{418) 643-3160



Ces mesures ne sont qu’un début et nous entendons poursuivre nos
efforts dans le domaine. J'espére que ces quelques éléments de
réponse sauront vous satisfaire.

Veuillez agréer, Madame, 1'expression de mes meilleurs sentiments.

Le Ministre,

g L

Marc-Yvan Coté



FEDERATION

Montréal, le 3 décembre 1990

Madame Violette Trepanler

Ministre déléguée 4 la condition féminine
et responsable & la Famille

Edifice H, bureau 2,500

875, Grande-Allée est

Québec (Qué.)

G1R 4Y¥8

Madame la ministre,

Vous trouverez ci-joint une copie du mémoire gque nous avons
dépose & la Commission d'enguete sur les nouvelles techniques de
reproduction (NTR) 1le 21 novembre dernier. Notre position sur
les NTRH est 1le fruit de «cing années de recherches et de
réflexion partagée entre les membres de la Fédération du Québec
pour le planning des naissances. Voici les recommandations que
nous avons présentées A& la Commission, recommandations qui
s'adressent a nos gouvernements:

1. de déclarer un moratoire complet sur toutes les pratiques et
toutes les recherches en NTRH;

2. d'investir dans la prévention de l'infertilité;

3. de rendre publique et accessible 1l'information véritable sur
les pratiques en clinigues de fertilité ainsi gue sur leurs taux
d'échec;

4. de provoquer un véritable débat social sur les questions
fondamentales soulevées par le développement des NTRH;

5. d'allonger le temps d'essai de procréation sans contraception
avant de pouvoir rechercher les causes d'infertilité.

Notre position est fondée sur plusieurs motivations. Seloen nous,
les intérets commerciaux et scientifiques en jeu dans les NTR ont
pris le pas sur 1les intérets de la santé, puisque plusieurs des
techniques utilisées actuellement dans les cliniques de fertilité
en sont encore au stade expérimental chez les humains. Les
femmes qui s'engagent dans une démarche de procréation
artificielle servent ainsi de cobayes sans en avoir été
explicitement informées.

2540 rue Sherbrooke est, bureau 1, Montréal, Québec, H2K !
Téléphone : {514) 522.6!



L'hyperstimulation ovarienne comporte beaucoup de risques connus
pour la santé (de la nausée au risque de mortallté), mais tous
les effets, particuliérement & long terme, ne sont pas connus
{notez gue plusieurs clinigues australiennes n'utilisent plus
l'hyperstimulation ovarienne, car elle comporte trop de risques
et n'augmente pas nécessairement l'efficacicél. Les risqgues
reliés & une grossesse issue d'une fécondation in vitro (FIV)
sont beaucoup plus élevés que dans une grossesse naturelle., Les
formulaires de consentement signés par les couples ne mentionnent
pas la fréguence relative de ces risgues, ni le caractére
expérimental des techniques.

Le taux réel d'efficacité des NTR est ktrés bas (0 &4 5 % pour la
FIV selon le Comité de travail sur les NTR, ministére de la Santé
et des Services sociaux, 198B) et les clinigues utilisent des
méthodes de calcul gqui gonflent les résultats.

Une démarche en clinique de fertilité constitue en fait une
épreuve pour les couples et on leur offre trés peu de soutien
moral ou psychologique, tant au cours du processus de fécondation
artificielle gqu'en cas d'échec des NTR. Un échec de la technigue
signifie un deuxiéme deuil d'enfant pour le couple gqui est alors
laissé & lui-meme par les techniciens responsables de cet échec.
En outre, les cliniques de fertilite sont avares de
renseignements sur leurs interventions et leurs résultats,

particulierement depuis 1987,

Nous vous invitons fortement & lire notre mémoire car l'avenir
de la maternité, de 1la condition féminine et de la famille est

étroitement 1ié aux NTR.

N'hésitez pas & nous faire connattre tout commentaire ou question
concernant notre position sur 1les NTR. 11 nous fera plaisir de
continuer notre réflexion avec vous.

Veuillez agréer, Madame 1a ministre, 1l'expression de nos
sentiments distingués.

France Tardif
Agente d'information

Piéce jointe



F;";ﬂ Gouvernement du Québec
Ministére du
2l Conseil exécutif

Cabinet de la ministre déiéguée a la Condiion féminine
et ministre responsable de la Famille

Québec, le 20 décembre 1990

Madame France Tardif
Agente d’information
Fédération du Québec pour
le planning des naissances
2540, rue Sherbrooke Est
Bureau 1

Montreal (Québec)

HZK 1E9

Madame,

Au nom de madame Violette Trépanier, j’accuse réception de
votre lettre du 3 décembre dernier a laquelle était jointe une
copie du mémoire que vous avez présenté a la Commission royale
d’enquéte sur les nouvelies techniques de reproduction humaine.

Soyez assurée que votre correspondance sera portée a 1’atten-
tion de la Ministre qui accorde beaucoup d’importance 2 tout ce
qui touche la qualité de vie des femmes.

Les nouvelles technologies de reproduction humaine suscitant
beaucoup d’interrogations et de controverses, il est intéres-
sant que votre Fédération nous ait fait part de sa position sur
Te sujet et nous vous en remercions.

Je vous prie d’agréer, madame, 1'expression de mes sentiments
les meilleurs.

Do L

DIANE LAROSE
Attachée politique

/ey
875, Grande-Aliée Est Tél : (418) 643-9460

Québec (Qc)
G1R 4Y8



OPINION

UNE COMMISSION ROYALE SUR LES NOUVELLES
TECHNOLOGIES DE REPRODUCTION "'QU'EST—CE

QUE €A DONNE®?®'

Montréal, le 9 novembre 1991 -
IJ es 21 et 22 novembre prochains se
tiendront A& Montréal les audiences
publiques de la Commission rovale sur
les nouvelles techniques de
repraduction. Cette consultation
publique se veut un moment privilégié
pour permettre aux gens de tous les
milieux de faire part aux
commissaires de leur point de vue sur
les nouvelles technologies de
reproduction humaine (NTRH). Mais
qui en a entendu parler?

Rappelons que 1la mandat de la
Commission est de faire enquéte et
rapport sur les progrés actuels et
prévisibles de la science et de 1la
médecine en matiére de techniques de
reproduction, en tenant compte, en
particulier: de leurs incidences
morale, sociales, économiques et
juridiques; de leurs répercussions
sur les plans de la santé, de la
recherche et de 1l'intérét public; la
Commission fera également des
recommandations quant aux politiques
et précautions & adopter. Combien de
groupes et d'individu-e-s sont préts
a émettre un avis en tenant compte de
la complexité de la question des NTRH
et des délais trés courts imposés par
la Commission? Cette inquiétude se
confirme lorsque l'on apprend par les
jourmaux que les audiences a Québec
ont duré une demi-journée au lieu de
deux jours, faute de participants-es.

Parlons—-en de la participation! Pour
une gquestion aussi complexe on
accorde 10 minutes d'exposé et 20
minutes de gquestions et discussion
avec les neuf commissaires. Par

ailleurs, le Dr Jacques Rioux,
spécialiste de la fécondation 1in
vitro du CHUL, et son équipe ont
décidé de ne pas participer & la
Commission. Selon eux, dans le
climat politique de 1'aprés-Meech, on
n'a pas besoin que le fédéral vienne
nous dire quoi faire en ce domaine.

En plus des audiences publiques et
privées, la Commission a les moyens
et le pouvoir de commander des
recherches. Madame Patricia Baird,
présidente, posséde  beaucoup de
pouvoir de par sa fonction et déja
quatre commissaires ne cachent pas
leur déception guant au
fonctionnement et 4 la circulation de
1'information au sein de ia
Commission. Il est a prévoir que le
rapport final prévu pour octobre 1991
soit rempli de dissidences,
d'insatisfactions et de remarques de
commissaires.

Certains analystes et éditorialistes
pensent déja que le rapport sur les
NTEH risque d'étre “tabletté",
D'ailleurs, selon 1le Dr Jacques
Rioux, 1le rapport du comité de
travail sur les NTRH, commandé par le
ministére de la Santé et des Services
sociaux et remis en 1988, semble
oublié sous un pouce de poussiére,

Méme en espérant gque les rares
groupes et individu-e-s entendus a la
Commission soient écoutés, nous
sommes en droit de nous demander avec
inquiétude: '"Qu'est-ce que ¢a donne?"

Margot Frenette
Coordonnatrice administrative, FQPN
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MEMOIRES PRESENTES - LA COMMISSION
ROYALE D’ IEDQ(QIinTFIE SUR LES NOUVELLES
TECHNIQUES DE REPRODUCTION ET
DISPONIBLES AU CENTRE DE

DOCUMENTATION DE LA FEDERATION

Fédération des Femmes du Québec

Yvette Grenier, Ph. D. en philosophie, Chargée de cours de philosophie. Collége
Marie-Victorin, Montréal, Professionnelle de recherche en bioéthique, affiliée
au groupe de recherche médicale (GREM), Faculté de philosophie, Université Laval,
Québec

Commission de Réforme du Droit du Canada

Alliance pour la Vie/Alliance for Life

Alain Klotz

Section reproduction, Département d'obstétrique-gynécologie, Hépital Saint-Luc
Campagne Québec-Vie

Confédération des Organismes Familiaux du Québec (COFAQ)

Fédération du Québec pour le planning des naissances

John Whyte and Don Jansen, Cosmas & Damian Society of Ottawa-Hull

Annette Burfootand students, Queen's University

Les Cercles de Fermiéres du Québec

Action Famille/Family Action

Upen Banik, D. Sc., Bioscan Continental Inc.

Le Collége royal des médecins et chirurgiens du canada/The Roval College of
Physicians and Surgeons of Canada

Confédération des Syndicats Nationaux (CSN)

Del Hushley, Doctor of Chiropractic

Association Féminine d'Education et d'Action Sociale (AFEAS)

Centre de recherche en reproduction humaine (CRRH) de 1'Université de Montréal
Réseau National d'Action Education Femmes

D.E.S. Action Canada



Institut Canadien de Recherches sur les Femmes (ICREF/CRIAW)
Comité Canadien d'Action sur le Statut de la Femme (CCA)
Women's Health Interaction Collective/Femmes—~Santé

Société des obstétriciens et des gynécologues du Canada et la Société canadienne
de fertilité et d'andrologie

The Taskforce of the Anglican Church of Canada

Geneviéve Delaisi de Parseval

Note: La Commission royale sur les NTR a obtenu une prolongation de mandat
d'un an. Elle remettra donc son rapport en octobre 1992, Tout
document soumis d la Commission d'ici le 30 avril 1992 sera pris en
compte dans ses délibérations,
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TEXTE DE LA CONFERENCE DE PRESSE DU 4
FEVRIER 1991 CONVOQUEE CONJOINTEMENT PAR
LA COALITION QUEBECOISE POUR LE DROIT ‘A

L'AVORTEMENT LITBRE ET GRATUIT, LA
FEDERATION DU QUEBEC POUR LE PLANNING
DES NATSSANCES, LE REGROUPEMENT DES

CENTRES DE SANTE DES FEMMES DU QUEBEC ET

LE COMITE DE VIGILANCE

POy ce derniex)

(pas de texte

PRESENTATION DE LA COALITION
QUEBECOISE POUR LE DROIT A
L'AVORTEMENT LIBRE ET GRATUIT

L'avortement: un acte

Phase I -

I;a phase I est terminée! Et nous

ne sommes pas dans un vide
juridigue, L'avortement au Canada
n'est pas un acte criminel mais un
acte médical, encadré au Québec par
des équipes multidisciplinaires.

La défaite du Gouvernement fédéral a
recriminaliser 1l'avortement et sa
défection & présenter un nouveau
projet de loi est pour la Coalition
une étape de plus pour les femmes,
pour la reconnaissance de leur droit
fondamental a disposer de leur
personne.

Pour nous, il s'agit du rapatriement
d'un service essentiel de santé des
femmes, service médical de
juridiction provinciale. Le
Gouvernement du Québec doit donc se
responsabiliser en reconnaissant
l'urgence de répondre 3 ce besoin
"spécifique aux femmes": le service
d'avortement.

Phase II -~ Reconnaissance dans les

faits

La reconnaissance pleine et entiére
au droit aux services d'avortement ne

peut se traduire dans la réalité que
par son accessibilité et sa gratuité,
Nous ne pouvons qu'étre décues devant
le mutisme appliqué de notre ministre
4 la Condition féminine Violette
Trépanier, le ministre de la Santé et
des Services sociaux, Marc-Yvan Coté
et du ministre de la Justice, Gil
Rémillard et ce, depuis le dépdt du
projet de loi, en novembre 1989,
Nous soulignons la détermination des
ministres de la Conditions féminine
et des Services de santé ontariens
qui ont clairement exposé devant les
audiences du Sénat que le projet de
loi n'avait pas lieu d'étre et qu'ils
s'engagaient a développer les
services d'avortement dans leur
province pour répondre aux besoins
des femmes ontariennes indépendamment
du résultat du vote au Sénat.

Depuis plusieurs mois au Québec, on
débat de souveraineté, de
rapatriement de nos droits et dans le
cadre de la réforme des services
sociaux et de santé, on proclame la
nécessité de placer le citoven au
centre du systéme de santé. Nous
0sons croire que les citoyennes avec
leurs droits d'accés aux services
d'avortement gratuits, font partie de
ce centre car les indices ne pleuvent
pas.

Nos responsables élus doivent
traverser le pont du discours et

passer & 1'acte. Dorépavant, ceux-ci

ne peuvent plus renvovyer la
responsabilité au Fédéral et

[FF]
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désormais., c'est de services dont on

va entendre parler au Québec,

Accessibilité aux services

d'avortement dans les CLSC: une

fiction

- En 1985, sur environ 160 CLSC

au Québec, 12 seulement
offraient un service
d'avertement. Le nombre

d'avortements pratiqués en CLSC
ne représentait que §8,2% des
avortements déclarés a la RAMQ.
Dans sa réforme des services
sociaux et de santé, le
ministre CAté définit les CLSC
comme des établissements de
premiere ligne et les missions
de ceux-ci seront définies en
fonction des clientéle a
desservir. Selon le ministre,
le CLSC devra tenir compte des
services de méme nature, déja
offerts par d'autres ressources
du milieu, Notre question est:
est-ce que le CLSC sera
dispensé du service
d'avortement s'il y a des
cabinets privés ou centre de
santé qui offrent ce service
dans le milieu?

- La responsabilité des
établissements, toujours selon
le ministre, est de veiller a
dispenser des services
accessibles, de qualité dans le
respect des droits fondamentaux
des usagers. Nous rappelons au
ministre que l'avortement fait
partie de la ''spécificité
fondamentale de la clientéle
féminine" et que l'accés aux
services d'avortement fait
cruellement défaut dans les
régions éloignées des grands
centres (80% des avortements

ont lieu dans la région
métropolitaine).,
Un avortement par dilatation,

aspiration, curetage pratiqué dans un

centre hospitalier est plus cofiteux
(400,008). Pratigué dans un CLSC, il
revient & environ 250,008. Ces cofits
incluent le counselling,
indispensable pour une telle
intervention. Dans les centres de
santé et cliniques privées, on doit
surfacturer les femmes parce que la
Régie ne rembourse pas le service
global évalué a environ 250,008, mais
rembourse seulement l'acte médical.

Adolescentes et
planifiées

grossesses non

On ne peut supperter le manque
flagrant d'information adéquate pour
nos adolescentes et adolescents en
matieére d'éducation sexuelle, de
contraception, d'avortement et
d'accompagnement. Il nous faut aussi
repenser nos codes de transmission de
1'information puisqu'actuellement,
32% des étudiantes et 46% des
étudiants délaissent 1l'école avant
d'avoir terminé leur secondaire.

PRESENTATION DE LA FEDERATION DU
QUEBEC POUR LE PLANNING  DES
NAISSANCES

L'accés 3 1'avortement doit étre sans

obstacle

Le 31 janvier dernier 1le Sénat
rejetait de facon élégante mais
définitive le projet de loi C-43 qui
recriminalisait 1l'avortement. Cette
date marque la reprise aussi
définitive du mot d'ordre: 1'accés a
1'avortement doit étre sans obstacle.

Au lendemain du vote en 3' lecture de
ce projet de lei par la Chambre des
communes, un grand nombre
d'intervenant-e~s en avortement du
Québec, par l'entremise du comité de
vigilance, affirmait leur volonté de
continuer leur pratique d'avortement
sur demande. Malgré cela nous



assistions, impuissantes, & la mise
en place dans certains établissements
de procédure d'évaluation psycho-
sociale et 3 l'arrét de la pratique
de 1'avortement par certains
médecins., Effrayée par la loi, Iia
Société des obstétriciens et des
gynécologues du Canada a méme suggéré
4 ses membres une longue procédure,
dangereuse pour les femmes, afin
d'éviter qu'ils soient poursuivis,
Des femmes, crovant la 1oi en
vigueur, ont tenté de s'auto-avorter
ou ont tardé i demander de 1'aide et
ainsi ont dd subir un avortement plus
tardif.

Au Canada des villes et méme des
provinces entiéres se sont retrouvées
sans aucun service d'avortement. Une
femme est morte & Toronto et une
autre a subl une hystérectomie suite
4 une tentative d'auto-avortement ou
d'avortement clandestin. Compte temm
de la rareté des services, des
centaines de femmes ont dfi se faire
avorter aux Etats-Unis ou au Québec,
ce qui a engendré des périodes
d'attentes de 3 & 5 semaines dans
certaines régions,

Nous ne devons plus jamais assister a
ce genre de drame. Les avortements
clandestins ne peuvent &tre éliminés
que par la mise en place de services
d'avortement libres et gratuits
parteut au Canada. Il existe dé&ja
une loi interdisant la pratique
illégale de la médecine. Il n'y a
done pas de vide juridique, Par 1le
vote du Sénat, les femmes, les hommes
et les médecins du Canada tout entier
doivent comprendre que l'avortement
est un service médical et non un
crime. Les médecins doivent
reprendre la pratique de 1'avortement
dans le respect de la décision des
femmes. A l'instar de 1'Ontario, les
provinces doivent adopter des
politiques de services pout toutes
les régions et injecter 1l'argent
nécessaire., Ceci est aussi vrai au
Québec, plusieurs régions ayant peu

ou pas de ressources en avortement,

La Fédération du Québec pour le
planning des naissances désire
rappeler que des programmes de
planning, d'éducation sexuelle, de
garderies et des services
d'avortement gratuits et de qualité
sont des mesures nécessaires et
urgentes pour assurer un réel libre
choix aux femmes. L'accés 3
1'avortement doit 8tre sans obstacle
d'aucune sorte et des mesures en ce
gens doivent étre mises en place dans
les plus brefs délais.

PRESENTATION DU REGROUPEMENT DES
CENTRES DE SANTE DES FEMMES DU QUEBEC

Les services d'avortement sont
déficients dans plusieurs régions du
Québec et ils doivent y é&tre
développés. + Les femmes ont besoin:
= que les services soient gratuits;
- que l'attente pour le service soit
réduite;

- que soient connus les lieux ou il ¥y
a des services;

- qu'il y ait plus d'accessibilité
aux services en développant des
ressources qui sont basées sur
l'intérét des femmes.

Les intervenantes des centres de
santé pratiquent des avortements
depuis 10 ans. Leur expérience et
leurs recherches leur permettent
d'évaluer aussi la qualité des
services offerts.

Explorer la qualité des services
signifie tenir compte du contexte
social et politique de 1l'avortement
comme vécu personnel de chaque femme.

Deux femmes sur trois cachent leur

avortement & leur famille, Ileur
milieu de travail, leurs proches!,



Le lobby des groupes anti-choix, la
désapprobation sociale, et le fait
que l'avortement ait été relié & un
geste criminel sont des causes du
tabou social qui entoure 1'avortement
et les femmes gui y ont recours.

Les services, pour répondre aux
besoins des femmes, doivent tenir
compte que 1'avortement est plus
gu'un acte médical: c'est un moment
important de la vie d'une femme, un
geste plus ou moins rempli de
symbole, plus ou moins difficile,
possiblement confrontant pour
certaines.

Les services doivent donc &tre basés
sur l'intérét des femmes; il faut
minimiser les risques encourus lors
de 1'intervention et 8tre ouvert aux
besoins des femmes, tant physiques
qu'émotifs.

Des services d'avortement complets et
de gqualité doivent comprendre:

- attitudes chaleureuses et
compréhensives du personnel;

- support-appui-information avant-
pendant-et aprés l'avortement;

- une grande place accordée aux

besoins autres gque médicaux qui
peuvent se présenter lors d'une
demande d'avortement; possibilité

pour ‘les femmes de parier de leur
vécu, de leurs émotions;

- possibilité pour les femmes d'étre
accompagnées par une personne de leur
choix (ce qui n'est pas le cas dans
les cliniques privées ol trois sur
quatre refusent aux femmes le dreoit
d'étre accompagnées)!;

- persannel restreint et constant a
toutes les étapes de 1'avortement.

Les groupes de femmes ont développé
une approche globale qui tient compte
de 1'oppression que vivent les femmes
tant sur le plan physique,
psychologique, qu'économigue,
Certains centres de santé des femmes

offrent des services d'avortement,
Leurs principales préoccupations sont
la prise en charge, par les femmes,
de leur santé mentale et physique,
1'obtention de services de santé qui
respectent leurs droits, besoins et
intéréts ainsi que le développement
et la diffusion de pratiques
alternatives dans le secteur de 1la
santé.

Les groupes communautaires ont montré
qu'ils étaient capables d'offrir des
services de qualité & moindre coQt
que le réseau institutionnel. Le
ministére de la Santé et des Services
sociaux doit financer et développer
ces ressources qul offrent des
services de haute qualité et qui font
preuve de créativité; il doit
encourager ces services alternatifs,
les plus & méme de s'adapter aux
besoins des femmes.

DEMANDES CONJOINTES

- Nous demandons au ministre Cdté
d'appeler dans les plus brefs
délais, une table ou
intervenantes, intervenants et
groupes de femmes impliquées
échangeront sur la situation de
1'avortement au Québec, sur les
besoins des femmes et des colts
réels. Nous n'accepterons pas
que cela soit décidé en dehors
des personnes impliquées dans
la pratique.

- Nous demandons 4 la ministre de
la Condition féminine, Violette
Trépanier de s'impliquer
activement dans cette démarche,
Elle est notre responsable élue
concernant la satisfaction "des
besoins spécifigques des
Québécoises". L'accessibilité
et la gratuité des services
d'avortement, les programmes
connexes (d'information, de
soutien, etc.) gravitant autour



de ce droit fondamental pour
les femmes sont une nécessité
premiére,

Nous demandons au ministre
responsable de la formation
universitaire que l'avortement
fasse partie de la formation
individuelle de base des
médecins.

Nous demandons au ministre de
la Justice, Gil Rémillard,
qu'il s'engage & assurer aux
femmes désirant un avortement

et aux intervenantes et
intervenants concerné-e-s,
toute la sécurité et la

protection auxquelles elles et
ils ont droit et que cesse le
harcélement actuel auprés de
certains lieux de pratique.

Le processus législatif reiatif au
projet de loi étant finalisé, nos
dirigeants provinciaux n'ont pas
d'autres choix aujourd’'hui que de se
mettre a table avec leurs
"partenaires" directement impligués
sur le terrain de la pratique
d'avortement et l'expertise gque nous
possédons dans ce domaine depuis plus
d'une décennie,

NOTES

! HARNOIS, Luce, pour le Regroupement
des centres de santé des femmes du
Québec, L'accessibilité et la gualité
des services d'avortement au Québec,

octabre 1989, p. 54,

! Ibid, p. 81.
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POEME

EGALITE ET FEMMES

par Linda Perron

Ig galité et femmes, Plusieurs pensées s'entremélent dans ma téte. Travail des
femmes. Folie des femmes. Libre choix. Education des femmes. Espoir.
Enfants des femmes. Contraception des femmes. Destin des femmes. Justice.
Injustice, Egalité et femmes, ¢ca me fait penser 3 une longue histoire, une route
difficile, un combat contre l'oppression de ce que nous sommes. Une utopie.

¢a me fait penser aux acquis que nous sommes allées chercher durement a force de
travail, de cris, de colére que nous n'avions pas appris & exprimer.

Ga me fait penser aux changements dans les lois, dans la téte des hommes et des
femmes; ceux qui ont été fait, ceux qui restent a4 faire. Ca me raméne au
détournement de 1l'éducation que j'ai recue., Une éducation de fille. Une fille
qui a 29 ans. Qui n'est pas mariée, n'a pas d'enfants. Voyageuse, indépendante.
Qui a pu choisir. Un peu plus. Egalité et femmes c'est beaucoup de temps a
reprendre, c'est renouver avec 1'époque des déesses. Crier notre histoire. Créer
notre voix de femmes. Prendre la parole. Ne plus jamais se taire.

Egalité et femmes c'est la démocratisation générique de 1'affirmation de soi, du
pouvoir politique, de la virilité, d'une carriére professionnelle. C'est la
distribution é&quitable et la reconnaissance universelle de la douceur, la
sensibilité, 1'expression des émotions. C'est un réve caressé par beaucoup de
femmes.

Egalité et femmes, ca me fait ressentir au plus profond mon immense besoin de
solidarité. Ga me donne le golit de me tenir debout, d'agir, de développer de
montrer ma force, NOTRE FORCE DE FEMMES,




REFERENDUM

SOUVERAINETE DES FEMMES SUR La FECONDITE

Tenu lors des 50 heures du féminisme. UQAM, 27,28,29 avril 1990
Compalation de $00 questionnaires

Ed

10.

11.

51 demain an vous offrait un contraceptif avec action a
long terme, totalement efficace (100X}, mais compartant
de serieux risques pour la sanié, Seriez-vous prétes a
1'utiliser?

Une pilule abortive (qui provoque !'avortement) serait-
elle une bonne chose pour les femmes?

Lors d'une grossesse arrive-t-il un moment ol 1'avortement
devient inacceptable?
51 oui, quand

Une [emme enceinte a-t-elle toujours le droit d'accepter ou
de refuser:

. des tests de diagnostics pré-natals i(échographae,
amniocentése, etc.)?

. des interventions sur le foetus?

Une femme enceinte conserve-t-elle ses droits de:

. fumer?

. boire de l'alcool?

. consomner de la drogue?

» 5'alimenter seion ses habitudes?

. pratiquer des sports?

. travalller oill elle veut, le temps qu'elle veutr?

. avolr une vie sexuelle quelle qu'elle soit?

L'identaté d'un donneur de sperme dolt-elle &tre tenue
secréte en toute circonstance (par exemple en cas de:
maladie héréditaire, demande du couple, de la femme,
de 1'enfant, etc.}?

En matigre d'insémination artificielle, souhaiteriez-vous
avoir le choix du donneur?

Est-il acceptable de choisir le sexe de son enfant?

Etes-vous en faveur du déveioppement de la recherche en
vue de l'utérus artificiel?

Les recherches sur les nouvelles technologies de la
reproduction humaine doivent-elles &tre rdgies par des
régles {(loas, codes d'éthique, réglements, etc.) méme
51 ces régles nuisent i l'avancement de la science?

Failtes-vous confiance & votre chum en matiére de
contraception?
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"La’prothése d'Ottawa’
S i . WEL | ' Sy
« | .3 décision du ministere de fa Sante dy Canada de recomman.
L’ der aux médecins de ne Plus implanter |a prothase mammaire
Meme, aprés que son fabriquant américain, Bristol-Meyers,
- eut iui-méme annoncé je retrait «volontaire et préventifs de son
-1, produit, a travers le monde, laisse plusieurs questions sans repon.
se, _ :
- 2 | aura Fally Plus d'un an de lobivy pour Que soit
i PSR- E rotirée du marché cette prothese considérée
4 tomme potentieliement cancerigene et utilisee
depuis 1984, au Canada, pour sreconstruires |es
| seins de plus de 13000 femmes qui avaient subi
W, Une mastectomie ou qui étaient motivées par
t des soucis d’'esthétisme,

[ ,: -. T “Eﬂf 4
y e Premiére question: comment a-t-on autorisé I3
o sl ;' vente de ces implants' mammaires sans avoir

- - Pracede au preéalable 3 des tests prouvant hors
de doute I'étanchéite de 1a prothése par rapport au tissu humain ?

"l ne faut pas oublier que l'arrivée de cotte prothése malldable et
trés naturelle a révolutionné le marche des implants mammaires, la
. réfection du sein n'étant Possible que depuis 1960 seulement,

Deuxlémg question: quelle reponse les chirurgieqs en esthétisme

- nommeé toluéne se répandrait tout doucement dans Jeur corps lors-
* que la mousse de Poiyuréthane quj recouvre l'implant Meme se
© détériore? '

_Tentons d'imaginer quelle serait notre réaction si nous étions les
victimes de ce deuxieme mauvais tour du destin, aprés avoir déja
éteé victime d'une premiére alerte au cancer et subi une mastecto-
- Mmie, . '

D
@
a
c
B
=z
®
-
)
n
o
by
)
3
1
8
3
o
=]
5
a
o
he)
[
L]
[ g
3
=
o
w
4
L*;]
&
j= 8
2

dissiper toutes les inquietudes,

v S'il est normal que la recherche permette de découvrir en 1991
~ des vices meéconnus en 1984, il est permis de s'interroger sur I'inta.
i ré : 8 des femmes en faisant je
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suiveux d'une compagnie ameéricaine Piutdt que ie vrai /eader. Que]
+ bel exemple de responsabiité| i 2

-t I . Claudette TOUGAS *
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lui, les récents déve-

. panique chez les 17000 fem-
. Tes qu‘ ont une prothese
' Meme que de leur dire qu’elles
risquent 'plus que les autres
d'étre atteintes de cancer.
Meme face-a ces nouvelles
données scientifiques, le degré
d'exposition est si faible que
". les femmes qui ont regu ia pro-
thése courent le méme risque
accru decancer que si elles
avaient fumé upe cigarette et
demie toute leur vie durant. »

Dans un communiqué émis
hier et visant a rassurer 1a po-
pulation, A.]. Liston, sous-mi-

- - mistre adjoint a Santé et Bien-
étre social Canada, tente de reé-
pliquer aux accusations de
négligence et d’inefficacite qui
- ont été lancées contre le minijs-
- tére cette semaine par les op-
+-posants libéraux et par des
.- femmes qui craignent mainte-
.- nant pour leur santé;n -, ..

. «La prothése Meme est utili-
. sée par les médecins canadiens
- .depuis prés de 20 ans, précise
M. Liston. Le fait que la mous-
se de I'implant adhere aux tis-
“sus mammaires ne constitue
un secret pour personne et re-
présente un des avantages

-, pour les médecins et leurs pa-
On évite ainsi la for-

- tientes, On_ 1 ]
imation de tissus cicatriciels. »

loppements ne
“fondamentale
ment émis en

modifient pas
ment le' juge-
1989 par ie Dr-

‘Carolyn Kerrigan,
fne ' plasticienne d

chirurgien-
e Montréal ‘

"qul concluait'eprés des études ;
approfondies qu’«il n'existait
aucun élément de preuve lajs- -
sant entendre qu'ii s'agissait Ja
d’un produit dange.reugf,pl' Sat

' Rédvaluation’ i~i v

' «Il existe’ effectivement de ;

‘nouvelles preuves scientifiques

‘faisant. croire’ qu'a cause ‘de
modifications chimiques sus- °
ceptibles de se produire dans
I'organisme, les utilisatrices de )
la prothése 'Meme risquent
d'étre exposées a un agent qui
s'est révélé cancérigene chez,

- les animaux de leboratoire, ad-
met M. Liston. Mais le degré
d’exposition est si {aible...»

ey gt

'+ |l ajoute toutefois qu'il s’agit
‘12 d'un fait nouveau qui com-
mande la réévaluation de la sé&- °
curité de la-prothése. «Le fa~ *
bricant I'a retirée du marche et’™
nous avens conseilié aux mé--
decins canadiens de ne plus
I'utiliser. Cet avis demeurera
en vigueur tant que nous n'au-
rons pas la certitude que-Je
produit ne.présente aucun
danger.» ., T N
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q'n;eme: 1-800-267-1238

W-Le gduvernement féderal vient
de mettre sur pied une ligne 1éle-
phonique sans frajs pour répon-
dre aux femmes e quéte d'infor-
mations au sujet de |a prothése
mammaire Meme. Pour se préva-
loir de ce service, il suffit de com-
paser le 1-800-267-1238, entre 8
&t-20h, du lundi au vendred;. En-
viron 17 Canadiennes, dorit
une majorité de Québécoises,
portent une prothése Meme,
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De l'instinct

Sous le titre Le nouveau puritanisme parais-

sait dans le numéro de juin de la revue Science,

organe de |'American Society for the Advance-

ment of Science, un éditorial inattendu dans le-

quel I'auteur John Winthrop, lui-méme un scien-

tifique, relevait quelques absurdités concernant

Iétat d'esprit de la communauté scientifique et sur-

tout parascientifique en ce qui touche la santé pu-

blique. Cet état d’esprit a inspiré ces derniéres an-

nées et continue d'inspirer des interdictions

innombrables. Les exernples ne manquent pas

qui donnent a penser que la prévention est de-

venue une nouvelle morale.

Bien sur que la cigarette, par exemnple,

est mauvaise pour la santé. Mais I'anti-

tabagisme est-il {aussi) une religion 7

Est-ce du cancer que nous avons

peur, ou du diable ? Et que dire

de la lipophobie, la peur des

matieres grasses, en parti-

culier du cholestérol ?

On voit aujourd’hui
des choses aussi

absurdes que des

eaux minérales étique-

tées «cholesierol free/sans

cholesiérol»...
On peut se demander jus-

qu'ou l'instinct d'interdiction va "\‘\
nous entrainer. «Considérez par exem- %\q}ﬁl

ple le ski. la navigation de plaisance, le &‘\ .
deliaplane. rappelle Winthrop avec humour, 8355
autant de pratiques sportives certainement plus
dangereuses pour la santé que I'exposition a la fu-
mée du tabac des autres et qui, par conséquent, de- 4
vraient étre interdites...» Et plus loin, il fait état d'une étude
récente sur le sommeil qui indique que beaucoup de gens
ne dorment pas assez. Or, des recherches démontrent que ces
gens abrégent leur vie et qu'ils sont, de surcroit, peu efficaces.
«Comme les enfants de neuf ans, la majorité des individus ne
savent pas se mettre au lit. Il nous faudra donc prévoir un cou-
vre-feu national.»

Une vague protectionniste déferle sur nous. Une sorte d'or-
dre moral suinte, en effet, des injonctions hygiénistes. Je vois
dans ce phénomeéne une manifestation de ce que Michel Fou-
cault appelle dans Surveiller et punir, 'instinct d'interdiction,
qui serait aussi ancré que l'instinct de conservation.

Le D Petr Shrabanek. un autre iconociaste, que I'instinct
d'interdiction inquiéte aussi. souligne dans son livre Follies
and Fallacies in Medecine (Tarragone Press) - Sottises et ideées
fausses en médecine* que les tentatives visant a tromper la

2 GUIDE RESSOURCES
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d'interdiction

mort par une prévention établie sur la peur ne parviennent
qu’a gicher la qualiié de vie. Il précise, par exemple, que le
gain moyen d'espérance de vie qui résulterait d’une victoire
totale sur le cancer ne dépasserait pas sept mois pour chaque
individu. Et. par ailleurs, it considére comme trés refative I'ef-
ficacité des campagmes contre |'obésité, le tabagisme, I'hyper-
tension artérietle. les maladies sexuellement transmissibles,
allant jusqu'a affirmer que la disparition des maladies coro-
nariennes ne modifierait guére |'espérance de vie de la popu-
lation ! 1l s"agit, selon lui. de croisades quasi religieuses
inspirces en fait par une vertueuse intolérance que cer-
1ains n’hesitent pas a qualifier de «fascisme sani-
taire».
Le D Shrabanek. je le précise. n'est pas
le premicr venu: médeein et wxicologue.,
il a fait des recherches cliniques en
particulier dans le domaine de la
cancérologie endocrinienne et
poursuivi des travaux sur les
neurotransmetteurs. || est
de plus éditorialiste au
Lancet, une des re-

vues médicales les
plus prestigieuses.
«La vie, dit-il, est une
forme de maladie sexuclle-
ment transmise. Et dont on ne
guérit pas. puisqu'elle s'achéve
par la mort. inévitable conséquence
dela conception. [...| Le temps est cer-
lainement venu. non pas de vivree plus
longtemps. mais de savoir ce que 1"on fait de
sa vie.w
On observe. en effet. depuis quelque temps une
intolérance qui, sous prétexte du favoriser la santé. le
bien-éire, cte., incite & interdire aux autres tout comporic-
ment différent du sien, voire toute opinion au contenu dif-
férent. Cet instinct d'interdiction, qui répond au besoin fon-
damental de sécurité, atteint désormais des limites intolérables,
au point d'étouffer 'autre besoin fondamemal. celui de stimu-
lation. La qualité de vie repose en [ait sur la satisfaction de
ces deux besoins: sécurité ET stimulation. |'en viens a penser
que I'instinct d'interdiction s'exerce en ranimant chez l'autre,
celui que I"on manipule consciemment ou inconsciemment,
le sentiment de culpabilité et la peur atavique de mourir qui
se tradutt en fait par la peur de vivre.

La vie n'est pas sans risques. C'est méme ce qui sans doute

en fait I'iniérét. Si on souhaite éviter les risques inhérents a
la vie. on devrait rester couché... Et encore ! Un tremblement
de terre est si vite arrivé...

*L."Lxpress lui a consacré un anticie, repris par 1. Actualité (13 mai 1990
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Marg-Yvan Coté a oublié ..
les services’

AN

sociaux dans::-.

T E T LSO Lot prif ey

plaint la CSN/

sa réforme, se.

et

. e " oy H AT R

A e s Lmmmiamiene UG :

ERIC TROTTIER' -5« © M. Langlois, car les intervenanis
T TR ————  sociaux doivent frayer de plus en
eeag e 1 oiag - DaERT LT plus.avec des spécialistes qui ne
ppRr e Y7 . s'yconnaissent, pas vraiment dans

u tl;le _mjpig"%giﬁ?‘;{:;?igf‘g 3 le domaire des services sociaux.
oublié d'aborder- i - e
Services sociaux, dans fa Teforme | gest, TR S 68 Cnont 1o
de fa santé,pt w2l 0 SXLIRT L patrons des travailleurs sociaux;
3 Une centaine d'intervenants- ” [es juges et les.avocats conti-
sociaux membres. de la-CSN. se - queent de décider quels cas doi-
sont réunig a Montréal en fin"de’: vent étre atiribués a la:DP] et les-
semaine pour dlsguter des consé~ : quels ne doivent- pas I'étre, sans
3133!1.035 "néfastes’de la réforme pjus’ de nuance. «Nous sommes
ote-sur leur secteur. lls'en ont . des exécutants de la loi», déplore
-p;ofné-pour suggérer au ministre- M. Langlois: # WL, o L
d'apporter des correctifs au p’i?let‘-. *_Autre probléme qui se présente
de‘loi: 120, 7en reconnaissant { €X*. 4,y jniervenants sociaux: on juge
ertise des travailleurs sociaux €t - o, rengement sur fa productivi-
enleur permetiant de s u-rlphquerl.~ 16, «Moi je n'ai pas le droit de
davqmage "iant?t;fiu%‘-so;?:::tgﬁ consacrer plus de 23 heures a un
gestion ces gt gl dossier», precise Paul Langlois.
P«M.Coten'apportepas de SOl pang ce contexte, les travail-
uon:2 I'aspect social d: .Ia- sa:ué;- leurs -sociaux.ne. peuvent. com-
'lt-a."'ﬂ‘ée ::;:_—sn;ﬁme qrﬁ»e ?a?cep?:. .prendre les situations complexes,
claic: dan ; espril», AnCe ‘2. par manque de temps. Le role des
"_“’""p-"és‘den_‘—‘?.g?,l!a-c‘s_lslc;_(ﬁﬁ“f ‘intervenants consiste alors a pan-
?,-{!_'!"2‘,““5'.‘&1#.-1 B . a3 Cser les plaies. Jamais on ne regie
1 La reforme Coté vise surtout &~ les problemes, a ia base,:ce qui
discipliner-la- pratique médicale, - contribue, d’une certaine fagon, a
expliquepour: saL part. Paul !.nn-;;_, les aggraver.« st T o
glois, travailleur.social a'la direc-- . “¢De la réforme Coté, on s'at-
tiop de la protection de la jeunes:." iendait  une ceriaine reconnais-
se’ ¢ DPJ) de -Québec. C'esttrés. gance, enchaine M.:Langlois,
bien en soi,. mais il a gubli¢ de ré-  maijs’on a plutdt révisé.a la'baisse ..
fQ".!'.ll?Ll@S services sociaux..»:y7t -notre marge de-manoeuvre..Cest -
., La pratique sociale souffred un choix de-société-auquelnous--
.d'une- grave. invisibilite,. affirme. . devrons un jout répondre.»
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Marc-Yvan Coté envisage de 'amputer de.son volet le.
plus controversa: la facturation, via les impots, de cer-

NI}

s
ad

C b «;rp ‘our aider A faire’ passer 53 réforrne dela santé e ministra

" i talns soins actuellement gratuits. Mais cela ne signifie pas pour

., . o, autantqu'il abandonne cette idée. Au contrai-
N s re, «|'impdt-service» pourrait atre inclus dans
' r-,f‘.’- ' le’prochain ‘budget et entrer en vugueur |rn-

hﬂ" d mediatement. .. .. bras
W . La réforme Cbte constltue une entreprlse
5 '_ -ambitieuse, que le ministre souhaite mener a
“bon port d'ici I'été. La remise en question de

SEEAEEY. . soins dentaires pour enfants — ne forme
il qu un aspect du projet. Mais Il s'agit aussi du récif sur lequel
,+tout le bateau risque d'échouer. On peut donc comprendre M.
+»COté de vouloir alléger sa cargaison et scinder son projet de
- réforme, de maniére a refiler toutes les mesures de.nature fis-
cale au ministre des Finances.
1" Cet astucieux délestage aurait malheureusement pour effet
«.gd'évacuer totalement un débat essentiel. Aprés tout, si «l'im-
' pot-service» souléve autant de vagues, c'est qu'il perce une

1! bréche dans les fondements de notre régime d' assuranca-mala-

dle le principe de l'universalité. - -~ ~~ - .- 1+~
Il ne s'agit pas de tralter ce prmcme comme un mtouchable

‘1 rtabou. Le ministre Coté n'a peut-étre pas tort de croire qu'en

- faisant paver les plus nantis en fonction de leurs revenus et des
soms gu'ils ont regus, on agirait dans le sens de la justice socia-
Ie tout en décourageant la surconsammation. Envers de la mé-
daille; cette mesure peut-aussi décourager des gens de recou-

- - rFir & des soins nécessaires, avec des conséquences coiiteuses en
! --termes'de santé publique, ¢+ Vot

“iBref,!« I'mnét-semce- mérite un debat sérieux. Au lieu de
“'cela, Quebec s'appréte a se livrer a un déplorable tour de magie
pohthua eta placer {a popu[atlon devarlt un fait accompli.
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CONTRACEPTION

SANTE
Condoms:

les ventes se dégonfient

E'n croissance de 30% en 85, elles ralentissaient @ 5% en 89!

par Jean-Benoit Nadeau

Je travaille toujours avec un condom,
par sens des responsabilités envers
mes clients«, dit Alexander Hiperest,
prostitué gai et membre de I'Association
canadienne pour les droits des prosti-
tuéle)s. Selon une étude du Dr Alan J.C.
King de I'Université
Queen, 70% des
prostitués «profes-
sionnels+ de moins
de 20 ans emploient
le condom toujours .
ou souvent avec leurs
clients. Mais bien
peu l'utilisent avec
des partenaires plus
intimes.

La population en
général fait preuve
de la méme négli-

RROPRERS | PONOPRESSE

de 30% en huit mois aprés la mort de l'ac-
teur ameéricain Rock Hudson en mars 83,
ja eroissance a beaucoup ralenti depuis et
était seulement de 5% l'an derniern

La revue gaie RG a publié le printemps
dernier les résultats d’'un sondage aupres
des homosexuels de Montréal. Des 285
personnes qui ont répondu, certains ont
eu jusqu'a 15 parte-
naires par mois, et
seulement 48% de
ceux qui pratiquent
le coit anal (a trés
haut risque) uti-
lisent toujours des
condoms; un quart
en portent rarement
ou n'en portent
jamais.

Les jeunes hété-
rosexuels aussi
courent des risques.

gence. Julius Schmid Moins de 50 millions vendus au Les garcons se
et Carter_Wallace Canadaen 89, Soit deux par habitant. _ soucient peu des

ont vendu moins de REeT
50 millions de condoms I'an dernier au
Canada, soit deux par habitant. Pendant
ce temps, le nombre de personnes séropec-
sitives, 50 000 actuellement, double tous
les 20 mois. Les cas de chlamydiz ont
aussi augmenté de 23% depuis cing ans.
Et selon le Dr Michael Ornstein, 52% des
hommes de 18 4 44 ans ont eu des rela-
tions sexuelles multiples sans condom au
cours des cing derniéres années.

Négligence? Il y a toujours autant de
grossesses non désirées chez les jeunes,
preuve qu'on se protége toujours aussi
mal -, explique la sexologue Florence
Bois-Bouchard.

- Dans le quartier gai de Montréal, les
ventes de condoms ont grimpé considéra-
blement, notamment a la pharmacie Jean
Coutu de la place Dupuis. Robert Sauro,
pharmacien, en achéte pour plus de
60 000 dollars par annee. - C'est notre
meilleur point de vente au Québec-, dit
André E. Baillargeon, directeur des
ventes au Québec pour Julius Schmid
Canada, fabricant des condeoms Ramsés
et Sheik (40% du marché). Toutefois,
Michel Lejeune, coordonnateur du ser-
vice de prévention du Comité sida-ide de
Montréal, ne se réjouit qu’a moitié: utili-
ser le condom occasionnellement équivaut
a ne pas se protéger du tout,

Si les ventes de condoms ont augmenté

-~

Sy conséquences des
relations sexuelles, et les filles se préoc-
cupent davantage de contraception. Elles
préferent la pilule, car elle est plus sure
et ne requiert pas la participation du
partenaire.

Quant aux méthodes de la Commission
des écoles catholiques de Montréal pour
inciter les jeunes a recourir aux condoms,
elles semblent pudibondes. En Ontario,
on a installé des distributrices dans les
toilettes des écoles secondaires. Au Qué-
bec, le ministere de 'Education n’a aucun
programme.

Enfin, les raisons que les hommes don-
nent pour ne pas utiliser le condom sont
toujours les mémes: trop serré, inconfor-
table, il interrompt la relation au moment
crucial. Les fabricants,.eux, protestent.
«On dit le condom trop étroit, mais je
vous assure que ¢'est une sottise. Je peux
y passer mon bras jusqu'a Pépaule sans
probleme -, dit Murray Black, président
de Julius Schmid Canada.

Il n'est done pas étonnant que ce soient
les femmes qui achétent 50% des con-
doms. Les fabricants des marques Trojan
et Beyond visent d’ailleurs directement
cette clientéle, avec des emballages plus
discrets.

- Autrefois, nous vendions du sexe,
maintenant nous vendons de la protec-
tion -, conelut Murray Black. =

£
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es éleves du secondaire ne
verront pos de sitGt apparai-
de condoms

tre des distributrices
‘dans lcurs écoles.'

Le debat sur cetie délicate ques-
tion, qui devait se tenir hier soir a
I'assembiée de la Commission des
écoles catholiques de Montreal
(CECM), a été ctouffe dans {'oeuf
apres que le Regroupement sco-
laire confessionnel (RSC) eut de-
mand¢ de nouvelles analyses et
consullations.

«Ce n'est pas la non-utilisatjon
du condom mais bien ia relation
sexuclle clle-méme. qui est res-
ponsable des MTS et du sidaws, a
décinré M. Etienne Morin, com-
missaire pour le RSC,'qui dit vou-
loir « promouvoir la famille
d'abord ct avant tout». Au début
du débat, M. Morin a demandé ie
dépot de la proposition amenée
par le Mouvement pour unc école
moderne ¢t ouverte (MEMOQ),-
alin de consulter parents et spe-
cialistes sur 1a pertinence d'ins-
tailer des distributrices de con-
doms dans lcs ecoles montréalai-
SCS,

« Allez-vous interroger I'Arche-
vécheé ?» o répliqué celui qui avail
ament [e sujet a la table. le com-
missaire  Robert Cadolttc.
(MEMOJ), qui a ajouté: «C'est
aberrant dc proner 'abstinence
cn 1991». Ceriains membres du
public présent, compose’ de-quel-
ques parcnis cl de personhes
agees, ont hué M. Cadotie pour sa
boutade, . :

Aprés 'assembléc des commis-
saires, M. Cadolic n exprimé sa
vive déception: «C'est un mauy-
vais cxempie de démocratie. Cha-
que fois que nous amenons une
proposition embétante pour le
RSC, ils deposent une motion
pour mous empécher d'en discuy-
ier, surtout 5'il ¥ a des journalis-
wes dans ia salle. Maintenant,
c'est clair: il nous faut un débat
public sur la question. »
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La presidente de la CECM et
commissaire pour e RSC, Mme
Denise Soucy-Brousseau, a quant
a elle qualifié la proposition du

O de «jambette politique
sur le dos des eléves»,

«]e ne crois pas aux solutions-
miracles, a-t-elle precisé. Le con-

. dom n'est pas la réponse univer-
;"?'Ve[lle aux probiemes du sida et des
o ¥
+ Le commissaire Cadotte avait
.annexé a sa proposition des lel-
tres d'appui de la directrice du
Département de sante commu-
nautaire de Maisonneuve et du
chef du DSC de I'hopital Saint-
Lue. Il a egalement rappelé que
‘de nombreuses études démon-
trent que:
® 32 p. cent des garcons et 21 p.
cent des filles de troisieme secon-
daire ont déja cu une relation
sexuelle, la moyenne d'age de Ia
premiére relation se situant a 15
ans;
® le nombre de grossesses chez
lesfillesde 144 17 ans a dugmen-
t¢ de 38 p. cent depuis 1980;
' ® le quart des jeunes filles de |5 a

S ans sont portcuses du chlamy-
dia, une MTS qui peut Provoguer
la sterilite; e
® le 1aux de sida chez les jeunes
Montréalais est 2,5 fois plus ¢leve
que dans le reste de Ia province.

Pour M. Cadotte, le condom

peut atténuer une partie des pro-
blémes liés aux relations sexuel-
les. «Mais les jeunes n'utilisent
pas le condom parce qu'ils sont
génés d'en acheter en pharma-
cie.»

~ A cela, Mme Brousseau, prési-
dente de la CECM, rétorque: «Je
n'ai pas de donneces la-dessus;
nous n’avons pas en main les ¢tu-
des qui ont éte réaliséesy,

Peu aprés I'échec du MEMOQ, le
Regroupement scolaire cenfes-
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sionnel a déposé une motion vi-
sant a «enclencher le processus
de consuliation nécessaire a
I'adoption d'une position infor-
méex. Cette motion sera débatiue
lors de la prochaine assemblée,
dans deux semaines,

Sans préciser, Mme Brousseau

$'est engagee personnellement a

«faire pression aux bons en-
droits» afin que la consultation
populaire gqu'elle entend mener
sOil respectee par la suite par le
Conseil des commissaires de la
CECM.

= Oui mais Toronto, New
York et plusieurs autres grandes
villes ont adopié de tels regle-
ments, considérant qu'il v a ur-
gence.

— La situation montrénlaise
peutl ¢tre differente, prétend
Mme Brousseau, ¢'est ce que nous
évalucrons.

Le MEMO et la représentante
des parents d'éléves du secandai-
re, Mme Gérardine Bissonnctie,
ont également annoncé qu’ils al-
laient consulter les parents a pro-
pos des distributrices de con-
doms.

Enfin, les commissaires du RSC
ont rejeté la deuxiécme proposi-
tion Cadotte, qui visait a augmen-
ter le nombre d'heures dévolues a
I'éducation sexuvelle dans fes éco-
les secondaires. «C'est au minis-
tere de I'Education a intervenir
sur les enjeux pédagogiquesw, a
fait observer la présidente. O
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: ' §. automne dernier, deux polyvalentes du nord de Montreéai
L' “ont installé des distributrices de condoms dans leurs toi-
lettes, Cette initiative n'a suscité aucune révolution et les

deux écofes ne se sont pas transformeées en lieux de débauche.
D'ailleurs, les éléves ne se sont pas rués sur les préservatifs: A Ia
. ~ - Ppolyvalente Sainte-Thérése, on en: vend .une

_ -unevingtaine. - i

Sainte-Thérese, on n'a enregistré qu'une:seule;
réaction négative, A Dewx- Montagnes, aucune.-
Et aprés avoir conduit un sondage auprés de ses
§ éleves; 13 direction de Sainte-Thérese a conclu

- effet sur l'intensité de la vie sexuelle des ado-
- lescents.

Joii e Pourquoi, alors, la CECM répugne-t-elle tant a suivre I'exemple?
{ »Pourquoi tente-t-elle de repousser une décision somme toute

‘ ~inoffensive, sous prétexte qu'll iui faut de plus amples informa-

-1 tions, et qu'elle doit d'abord consulter ies parents ?

.-~ Ce n'est pourtant pas I'information qui manque: on sait que e
-=guart des jeunes de 15 ans,:et plus de la moitié des éléves de
-+-5econdaire V ont déja eu une premiere relation sexuells. L'inci-
- dence du sida'est plus élevée 2 Montréal qu'ailleurs au Québec, Le
! chlamydia‘atteint des proportions épidémiques, et le nombre de
“rgrossesses chez les adolescentes grimpe en fléche. De quelle au-
- Iresinformation a-t-on donc¢ besoin avant de réagir? - - -
‘Quant & consulter les parents,_pourquoi pas. De toute maniére, -
-7 un sendage CROP réalisé I'automne demier montre que prés des
"'vUeux tiers des Montréalais favorisent les <machines 3 condoms .,

orquen s sl - i R T, _
¥ En fait, et elle aurait beau preétendre le contraire, les réticences
+, de la CECM tiennent & des raisans d'ordre moral. Certains com-
missaires ne disent-ils pas que le préservatif ne régle pas tout, et
-+ que ia seule maniére de prévenir les MTS et les grossesses non
Irdésirées, c'est encore de s'«abstenirs? .

“: Ce qui inquidte surtout les parents, estime le directeur de I
-~ polyvalente de Sainte-Thérése, ¢'est que du simple fait de leur
- présence Ies distributrices aient un effet incitatif sur les jeunes.
7+ Cest la méme crainte qui se profile derriere les arguments de ia
- CECM. Pourtant, en soi, un préservatif est un objet assez peu
-~ susceptible de provoquer le désir... Et ce n'est pas pour rien que

4 <,

L

:, un «contenu érotique. »

. ="l est par ailleurs vrai que le condom ne régle pas tout, Encore
-1 faut-il s'en servir. Parce qu'elles ie rendent plus accessible pour
:+ des jeunes qui ne planifient pas leur vie sexuelle un mois a I"avan.
t.°Ce, les distributrices scolaires constituent un moyen de promo-
1. tion parmi d'autres. -

.i - Meéme si ce n‘est qu'a reculons, la CECM s'est quand méme en-
*-'gagée dans un débat qu'elle avait rejeté sans autre forme de pro-
»; €8s |'an dernier, C'est un tout petit progrés qu'il faut bien saluer,
1" Tout en souhaitant que la décision ne soit pas reportée aux calen-
.+ des grecques. : !

- |-, le marketing du condom repose sur de; ten_tatives _de tui do_nner _

5 Agnis GRUDA

L PRESSE - 5 opypiL 199! - ¢ pa

E . Les parents ont trés bien accepté- fe brojef: -

7 que.la presence des distributrices n'a eu aucun

soixantaine par semaine: 3 Deux-Montagnes,

- On 'se, demande toutefois quelle est |'utllité d’une’ consultation----
"[7.* dans‘un débat gui concerne un probl_ema_ urgent de santé publi-

[F) ]
[ ¥y
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Dés allérgiés? Portez
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“en 8t & vt isagee Ao m“,‘) )
st eraly gy docivee . i repmilyeniy
..M Les personnes ql.n souffrent

d’une allergie au latex et qui utlli-
sent des condoms ont d'autres al- .
ternatives ‘gue l'abstinence; for,
cée,” affirme Monique Lapomte.
éducatr:ce du Mouvement d'in-
formation” et 'd'entraide dans la .
lutte conlre le s:da (M[ELS Qué-
bec) : et

Mme Lapointe rappelle les pro-
pos tenus cette semaine par je
docteur Peter Small, allergiste a
U"Hopital Général Juil de Moni-
réal. Ce médecin‘affirme que de

:plus en plus de gens sont allergi-

ques au latex. Ces personnes ne

peuvent donc pas porter de con-’
dom ¢n latex, et «clles devront’

trouver un autre moyen prophy

]acuquq », expllque-t | Wl i “"r; i

PR 1::-11“1- h- ‘g o w?f"c.- !

oms/!

¢ 30n s4dit que les condoms en la-,
tex sorfy les seuls qui font une bar-
riere tqtalement étanche au \m'us
du SIda. Thaiai 0N 100

4'Mme Lapomte soutient cepen- ;-upomte 'ﬂ‘m,:,.,am mugrz LEpavE

dant qetil existe un moyen bien
simple de contourner ie probléme
de l'ali¥rgie: porter dcux con;
doms, je -premier,'en peau ..
d'agneau. directement sur le pé-
nis, et le second, én latex, par des-
sus, Om inverse i ordre dans le cas
.ol ¢'est.l'autre personne qm esf
allergique. | z:rb Sangiin oD &
g Pas besoin de changer ses pra-
tiques sexuelles a ‘cause d'une al-
lergie au latex. Porter un deuxié-
e condom_ne orte as_vrai-
ﬁent_atteinte aTa

sensi ilité des’

P ,partenalr&s Et de toutes fagons, il

.jest déja recommandé de metire
“deux condoms lors d’ une pénétra-
-uon anales, ,conclut mg Ja-

"~ Soulignons toutéfois que 'al-
_-lergie-au latex n'est pas si fré-
. quente. €11 est trés rare que des
,gens nous arrwenl avec ce proble- ",

i oy

Yime>,affiime Mme I.apomtsm

fLesicont
‘amusant:et’ payant: m‘.;‘«‘::_“i i
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Eyer yE v f" «Condomery ( Condomcne)» il s
4L+t (% offre actuellement 35 sortes dc'
z iv condoms, dont certains au choco-

- M C'est pour rendre le sexe plus.}
vert, en aoul de I'année derniére,’

croit étre le premier magasin au .
Canada spécialis¢ dans la vente *
de condoms.

1t semble avoir réussi, en plus, a

rendre également amusant le son i*

.de sa caisse enregistreuse, puis-,
qu'il est prévu que les recettes at-'
teindront -1750003 en aoul pro-
chain.’

M. Kelly doit cuvrir trés blen-l

16t une succursale 8 Grand Bend,
3 une cinquantaine de kilomeéires

de London, et une autre 4 Toron- .

1o méme, avant la {in de l'année.

LA PRESSE -

lat. aux fraises, aux pechw el au ..

- amusant que M. John Kelly a Ou"*'pma colada. ]l y'en a n;lemc qui :
brillent dans ] obscunle. T S
a London en Ontario, ce que l'ontirly -+ -

to-el 4

“I'humour avec’lé sexe», a-t-If ex-\:
phqué dans une récente entrevue.

Mais c'est jusiement cetie attitu:

de que lui a reprochée Mgr Joim ™
O’Donnell, de la .cathédrale St.
" Peter, a London. it

oAy

Mgr O'Donncll s'est permis dé:

critiquer la Condomeric du’ haql‘

aed
« Nous essayons de_faire de’

B
5

1

i
.
1
-

de la chaire ct dans le bulletin pav o

roissial. « Nous nc contestons pas ©

ses droits juridiques, a déclaré le

prélat. Nous nous apposons du”

" nom de la morale.»

LVRIL (19/ - 4 Hb
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Stérilets: la Cour supréme refuse
la permission d'en appeler

Presse Canadienpe. + ot ':
ALMA ¢ - -
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AT TN SR i il Pt E. L B
@ La Cour Supréme du Canada a
refusé hier & la compagnie A.-H.
Robins, le fabricant des stérilets
Dalkon Shields, la pérmission
d’en appeler d'un jugement de la
Cour d’appel du Québec -autori-
sant un recours collectif.z ¢
T L PEERUE R L) LT | LA RalEiand S
" Ce recours, initié par une ci-
toyenne de Jonguigre, Mme Ivy
Tremaine, concerne eatre 200 et
un millier de femmes québécoises
qui auraient subi diverses lésions
corporelles & la sune de l'unhsa-
tion de ce stérilet~ -+ -~

Selon I'avocat de Mme Tremai-

e

ne, Me Gratien Duchesne, il g upe ouvertumpemetmm la né-

.s'agit d'une ‘décision historique

pavant ainsi la voie 4 un régle-
ment aprés cing années de procé-

_dures devant les tribunaux. Les

victimes_québécoises du stérilet -
Dalkon Shields pourraient se par-
tager des indemnités variant en-
tre 20 et 70 millions.

' Ce sténlet. distnbué un peu
partout au monde, a causé des
problémes de santé & des milliers
de femmes. Les problémes dif-
ferent d'une personne a l'autre et
pour cette raison, Me Duchesne,
a refusé, hier, en conférence de_
presse, de Iancer des chiffres. .

Les procureurs de Mme Tre-
maine estiment cependant qu'il
ne sera plus nécessaire de pour-
suivre le débat devant les tribu-
naux afin d'obtenir des compen-
sations monétaires. Selon Me
Yves Lauzon, spécialiste dans le.
domaine du recours collectif, il y

gociation. .~ . . b
Il a' rappelé qu'un trust
américain gere un jonds de piu-

sieurs milliards de dollars servant
exclusivement & compenser celles
qui ont éprouvé des probléemes
avec le stérilet Dalkon Shields.
Dans le cadre d’un reglement
negoc:e. chaque victime ferait
I'objet d'une négociation dans le.
but de fixer le montant de I'in-
demnisation. La personne ne’
perd pas four autant le droit de
contester |'évaluation. - &
Advenant un échee, les procu-
reurs d'Ivy Tremaine devront dé-
]:oser le recours collectif devant
tnbunaux. Cependant, la cau- -
se serait entendue sur le territoire
québécois et en frangais. -

‘Le: danger du: stenlet remis’en:

PERT

‘cause.par: une nouvelle etude

Agcnce France-Presse -

.qnln. .

RIS

voquer la slérillté Résultat:

le

' WASHJNGTON o

_‘_”’}u

..1: l'"L

" § Une nouvelle étude sur les el-
“'fets secondaires du stérilet tend a
montrer que le rapport négatil

|

*

- sur.ce contracepuf publié il y a :

dix*ans n'était pas ngoureux'

scienlifiquement.™

‘Les stérilets, largement uullses‘j

en Europe, ont été asbandonnés’’

aux Etats-LUinis a la suite de nom-
breuses poursuites en justice con-
tre son principal fabricant, A. H.

Robins, fondées notamment sur

‘I"Etude de la femme, publiée en .

- 198i.

-

! Selon M. Richard Kronmal, co-

‘autcur du nouvesu rappart, pu- -

blié¢ dans le ]ournal of Clinical
-Epidemiology, I'étude de 1981 a
conclu de maniére erronée que le

' née.»

produit de cette firme, appelé
Dalkon Shield, et les autres stéri-
lets avaient fini par é(re retirés du
marché américain.

Un nouvel examen de cette
étude, a mdlqué M. Kronmal, re-
véle qu'elle «n'était vraiment pas
concluantes».

«La situation était lellcment

‘.pohtisée. metlait en jeu tant

d'émotion et était tellement liée
aux tribunaux que je ne crois pas
qu'elle (1'élude) puisse avoir été
scncnufiquemcnt trés blen exnrm-

.t -kl

Pour sa part. le directeur de
I'étude remise en cause, le Dr Ro-
nald Burkman, a dénigré les argu-
ments de M. Kronmal La nouvel-
ie étude, a-t-il affirmeé, «est bour-

- rée d'erreur de faits, d'erreurs de

- stérilet était-responsable d’in-: --comprehensmn ct d'exagéra-
ﬂammauons suseepubles de pro- ¢ uons».. AR

ILn Pressé -

a9 aveil @3 - Poa¥



58

AVORTEMENT

LA PRESSE, MOMTREAL, SAMED! 2 FEVRIER 1991

o Fo

La défaite du projet de !oi sur I'avortement
ne signifie pas qu'il y ait absence de balises

MARIE-CLAUDE LORTIE
dus duresu de La Presse

OTTAWA

H 1] est Taux de croire que la dé&
faite du projel de loi visant 4 re
criminaliser 'avortement laisse
un vide juridique, alfirment plu-
sicurs jurisies, -

Seclon Me Parta Knoppers, spé-
cialisie en droit de Ia sane 4 la
faculté de droit de I'Université de
Montreal, l'avorieroent, comme
toule autre pratique médicale, est
soumis aux contrdles et aux régle-
ments prévus par les diliérentes
lois médicales. Les médecins qui
le pratiquent sont liés par les lois
professionnelies et leur code de
deontologie. Tandis que la Char-
te des droits offr¢ une gorantie
cantre foulg mesure provinciale
qui veilterait 4 nier I'nccés & co
service médical. g '

Mc Shelley Govigan, qui ensei-,’

£ne le droit criminel & Osgoode
Hall de Toronto, ct fait actuctic-
ment de ln recherche dans le do-
maine de la reproduction, opinc
dans le méme sens. «Non, il n'ya
pas de vide juridique, ditelle.
L avortement est soumis aux lois

yui régissent tous les actes médi- .

caux. It est aussi mentionne dans
le code criminel, qui interdit {a
vente das substances humaines,
ainsi que dans la loi sur I'obseéni-
te qui interdit fa publicité. »

Me R. 1. Gray, d'Osgoede Hail,
cslime [ui aussi que Fabsence de *

lei criminalisant Yavoriement ne
cree pas de vide juridique. Mais il
precise toutefois que selgn lui, ju-
ridiquement, ii ¥ encore des pro-
Llemes qui ne sont pas complétes
ment résolus et la question n'est
done pas close de fagon étanche.

D'aillevrs, selon le sénateur |

Haidasz, qui demende unc loi vi-
aoureuse pour interdire I'avorte-
ment, lo gouvernement est teny
par 1a Constitution de légilerer
pour garantir les droits du foctus,

L'avoriement n'est plus un acte
criminel depuis que la Cour su-
préme a jugé I'anciennc loi anti-
constitutionnelle en 1988, dans
I"arrét Morgentaler. Le projet de
loi défait au Senat jeudi par un
vole nul, proposait de recriming-
liser I'avortement, en permettant
toutefois aux meédeeins de ie pra-
tiquer s'ils jugeaient que la sante
physique ou psychologique de
letsr patiente était en danger.

La ministre a promis jeudi
qu'elle ne présenterait pas de
nouveau projet de loi,

Mais maintenant, tes groupes
prochoix, eux, veulent surtout
s'assurer que les services seront
disponibles pour toutes les fem-
mes. En effet, le projet de loi avait
fait peur 1 plusieurs médecins qui
avsient donc cesse de pratiquer
des avortemenis. d

Me Laur] Siolte. de I'Associa-
tion potionzle de la femme 21 du
droit, explique qu'en vertu de la
loi lédérale cur la Sanid, les fem-
mes ont le droit d'exiger que les
provinces accordent les fonds né-
cessaires aux meédecins qui désis
rent pratiquer des avortements.

«On ne peut pas {orcer legele-
ment des médecins & feire des
avoriements, dans des provinces

- oit il n'y aurait pas de service,-par

exemple. Mais on peut exiger, en
veriu de lo [oi fédérale, que |es
fonds soient versés sux médceeins

:qui veulenl en pratiquer», expii-

que-t-elie. i

Seton Me Gavigan, les femmes
auront plus de succes en foisant
des pressions politiques qu'en se
batiant en cours. «<Le textc et I'es-
prit de la loi fédérale sur la santé
exige le financement complet des
services d'avortement. Mais les

‘femmes deveont*nnr*surtout

excreer une pression politique
pour exiger ce financement. Il

faudra aussi rappcler aux mede-
cins yui sc sont ¢levés contre (e
. projet de loi, qu'ils sont fedeva-
bles. Maintenont, il fuut leur de-
maonder de remplir leurs promes-
sesa, o-i-elle explique, .

La Sociel¢ des obstéiriciens et
des gynécologues du Connda, qui
regroupe prés d'un millier de spe-
ciglistes ¢t s'opposait vertement
ou projel de loi. o effectue un son-
dage spreés l'adoption du bill par
les Communes, qui montrait
qu’un grand nombre de-médecins
pvoient déjd cessé de pratiquer
des avortements, tandis qu'une
majorité entendait cesser une fois
que ia loi serait promulguée.

Avjourd’hui, la Société ne peut
gorantir que tous ies médecins
qui ont arrété de pratiquer des
interruplions de grossesse repren-
dront leurs services. Un sondage
sera mené dans six semaines a ce
sujet. ! '

La Société tient en outre & f&ll-
citer les sénateurs d'avoir rejeté le
projet de loi, et rappelle que son
objeciif premier demeure la ré&
duction de la demonde de servi-
ccs d'ovoriement, Ainsi, elle con-
tinuera & s'aifairer activement 4
1a misc en place de programmes
de planification familisie et de
contraception. '

Clest 12 aussi le messoge de I'As-
sociotion meédicole canadienne
representant 50 000 médecins,
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mise : ia moitié des ressources (25 ;
. établissements) y sont concentrées,

ANSLE vuulou',-le Sénat a conew, loutesles cliniques privées y sont si- |

firmé 1a semaine dernidre une *tuées et 80 % des 3"01191113'1'3 yont |

S situation qui avaitl cours depuis -
trois ans : l'avoriement n'est défini-
; tivement plus un erime au Canada.
,On ne peut méme pas parler de vide

! “juridique puisque différentes Ic lois en- - cing avortements par

cadrent sa pratique.

" Les groupes pro-choix devraient :

+jubiler, ils se font plutét prudents.
¢ w§ile service n'est pas offert, on ,
| - ‘n’estpas tellement plus avancées »,

soupire Margot Frenette, de la Fé- -

‘dération québécotse pour le p]anni.ng

des naissances.

La piétre accessibilité aux ser- * 713500 pra

«liew;

sl grrare

M les CLSC, fer de lnnce de la ré-
forme de la santé au Québec, ne pra-
tiquent en moyenne que de trois &
semaine;
W en Abitibi, sur la Cote-Nord, dans
le Basdu ﬂeuve seul un médecin
Er:mque des avortements : une ma-
die, un départ et ces vastes régions
. 5@ relrouvenl Sans ressource;
M on estime 4 75 le nombre de mé- |
decins qui acceptent de faire des
.. avortements sur un total de plusde
ticiens en exercice et la re-

wvices d'avortement a maintes fois » 1éve se fait rare : les établissements

‘6té déplorée A travers le Canada..On

-ena méme fait un argument de m
dans la lutte menée contre le défun
Jprojel de loi C-43, qui prévoyait une
recrimlnallsalton del'avortement.,
La menace a en effet suffi pourdé-:

, courager plusieurs.médecins. d'en I

praliquer . Sul

. Sauf au Québec oil ceue pra-

tique ne souléve plus ni débats, ni
-poursuites depuis le milieu des an-
nées 70. Ici, en dépit du projet de loi,
-les médecins anl continué d'offrir le
“service, accueillant méme des fem-
‘mes d'autres provinces.
. .Le Québec serait donc devenu le
~lieu béni du libre-choix, avec avor-
~tement sur demande n'importe oi,
nimporte quand ?

Non. Parce qu'il y a un monde en-
“tre les chiffres quidémontrent que
T'avortement est disponible dans Lou-
-tes les régions et la réalité.

A 'heure actuelle au Québec, 47
-&tablissements offrent un service
‘d’avortement : 27 hopilaux publics
-(sur 178), 11 CLSC (sur 158), un cen-
‘ire de santé, quatre cliniques pri-
“vées, Lrois centres de femmes et une
clmique pour les jeunes.

Un aulre centre hospitalier pré.
.voit également le service mais au-
cun averiement ne s’y pratique pour .
le moment, {aute de médecin. Un
douziéme CLSC s 'ajoutera A la liste
4 la (in [évrier.

Le ministére de 1a Santé et des
services sociaux affirme que 21 350

* avortements ont éié pratiqués an
Québec en 1989, dont 679, en milien
hospitalier,

De ce tableau global se dégagent
les conslats suivants:

.1 la région de Montréal rafle la

ont énormément de difficultésaen
recruter ; ceux qui acceptent se pro-
. meénent entre l'hép:tal. leCLSCetla
" clinique privée,
L'accessibilité au service dépend
égalernenl du nombre de semaines
de grossesse. Dans les hopitaux, 1a U-
“mite pour obtenir un avortement s'é-
tend de 1a huiti®me & l1a 20e semaine
de prossesse, la majorité ayant opté
pour la 12e semaine, La méme
moyenne a cours dans les CLSC et

. les cliniques communautaires. Sur la

Cdte-Nord et dans l'Omauuajs, aucun
service d'avortement n'est méme
disponible au- deld du premier tri-
mestre de la grossesse.

Quant aux avortements tardifs (16
semaines de grossesse et plus), seuls
les quatre clinigues privées et sept
hépitaux acceptent d'en pratiquer,
les limites variant enire 16 et 20 se-
maines. En toul dernier recours, une
clinique privée de Montréai assure
un avortement jusqu’a la 22e se-
maine de grossesse, moyennant un
déboursé-de 1000 §.

Ces délais fort variés se compll-
quent de la période d'attente avant
'obtention d'un rendez-vous. Ainsi &
Québec, cette période est de quatre &
six semaines, raconte Lise Lamon-
tagne, du Regroupement des centres
de santé des femmes. Le délaj est
d'importance car plus le temps
rasse plus lz technique utilisée est

urde. C'est 1A un des corollaires les

+ plus sérieux des problémes d'acces-

sibilité, note méme le Conseil du sta-
tul de 1a femme {CSF).

" « Cerles la situation est meilleure
ici qu'ailleurs, reconnait malgré tout
la présidente du CSF, Mme Marie

soe AVORTEMENT
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-Lavigne, Mais 1a part du secteur pu-
blic va décroissant puisqu'en 1885, 35
hopitaux offraient ce service et qu'il
n'en reste plus que 28 aujourd’hui. En
revanche, les avoriements sont en

* hausse dans les cliniques privées, ol

« L'accs inégal d’une région 2

' I'autre est également‘fortement
.|: préoccupante, poursuit-elle, surtout
dans le-contexte de laréformedela -

santé oll les instances régionales se-
ront chargées de déterminer leurs
services prioritaires. L'avoriement
en fera<-il partie 7» -~ M
Pratiquer en région, c'est égale-
menl s'exposer & une certaine d
probation sociale, ajoute le docteur

Jean Guimend, qui partage lui-
méme son lemps entre cing établis-
. sements & Montréal et en région
i S'expliquent ainsi la difficulté de
- trouver des médecins qui acceptent
. d'en faire, mais aussi 1a crainte qu'a-
. veclaréforme, la pratique soit sou-
. mise & des conseils d’administration
-plus conservateurs que-d'autres,
comme ce fut le cas il y a quelques
« années au CLSC Ste-Thérése, ol sié-
geaient des militants pro-vie, " *

les femmaes doivent payer pour se__
faire ;avorier;. = - "<t oompmal mide e

i. « Pour cetie raison, le gouverne--

' ment du Québec ne peut pas se per-

. mettre d'adopter une attitude dedé- -
! lestage comme 1'a fait le gouverne- *

: ment fédéral. La volonté politique
. d’assurer le service doit étre clai-

' rement affirmée », soutient Mme La-

.vigne.

« Le silence c'est renforcerle ta-.

! bou qui entoure 'avortement, alors

qu'une Nord-Américaine sur deux y

. aura recours dans sa vie », fait Mme
-La[r‘nonlagne. il .t' B

@5 groupes pro-vie n‘ont pas, eux,

: l'intentgi‘c-gl de reldcher la garde. Dés

Y'annonce de 1a défaite du projet de

loi devant 1e Sénat jeudi dernier, la

clinique Morgentaler 2 Montréal a

-demandé une surveillance policidre..

accrue pour éviter toute manifesta-

tion devant ses locaux, comme elle
_en a eu dans Je passé. -

* Mais les pro-vie du Québec misent

davantage sur I'éducation et les pres-

sions politiques. - e T et

> « Les gouvernements changent,
explique M. Gilles Grondin, président
de Campagne Québec-Vie. A la pro-
chaine campagne électorale, nous
appuierons activement les candidats
gro-vie. Les politiciens sont sensibles
l'orlnion publique et je ne crois pas
gque les gens soient en faveur du vide
juridique actuel. Le Canada est le
seul pays au monde A ne pas avoir de,
loi sur l'avortement.» ™'
Vrai, rétorque Me Bartha Knop-
- *pers, spécialisie de la question et au-
teure d'une étude comparative sur
I'avortement dans les pays franco-
phones. '
%« Normalement, dit-elle,ily a au
moins un encadrement de la pra-
tique qui en assure l'uniformité A tra-
vers le pays. Ici, il faudra se référer
aux lois professionnelles et des ser-
-vices de santé de chaque province. Il
en résultera peul-8tre des pratiques
différentes, mais il est absolument
erroné de parler de vide juridigue, »
Faut-il néanmoins absolument une
*loi 7 Les groupes de femmes n’y tien-
. nent pas : I'avortement est mainte-
nant considéré comme un acte mé-
dical, détaché d'une démarche pé-

. nale, cest suffisant. *
¥ na.J‘ .3 101 a une valeur de pédagogie,

affirme plutdt M. Grondin. Elle doit
-dire le droit et non constater I'état
‘des moeurs, sinon c'est le désordre le
‘plus complet dans notre 50ciélé. »
"« Le debat sur I'avortement est
.-particulier, conclut Georges Legault,
jaliste de philosophie du droit, de
Y'Université de Sherbrooke. §'y af-
_{rontent des groupes féministes qui
; revendiquent une responsabilité de
" I'Etat, alors que nos politiciens veu-
lent seulement que le droit refléte
I'éiat des moeurs, et des groupes pro-
~vie qui ont une conception intégriste-
+du droit. .
« I1s exigent de 'Etat que le droit
soit conforme & l'enseignement mo-
* ,ral qui lui serait conforme & un ensei-
.. gnement religieux. C'est une concep-
. tion antérieure & la démocratie, d'a-
.vant 1a Révolution francaise et hors
:des traditions britannigues, La Deu-
,xi¢me guerre mondiale et ses abus
_Y'aréactivée, d'ol le lien fait entre
. I'avortement et Hitler. Mais notre
[ Charte des droits ne laissera plus
" “place & une telle approche.»
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‘L'Ontario veut multiplier:
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les cliniques d'avortement’

Presse Capadicane
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B L'Ontario veut accroltre le
nombre des cliniques d’avorte-
+ ment dans la province pour ripos-
ter au projet de loi fédéral qui res-
treint I'accés aux interruptions de
grossesse, annancait hier la mij-
nistre ontarienne de la Sunté. !
«L'accés a l'avoriement doft
éire sans obstacle», a décluré
Mme Evelyne Giguntes en révé-
famt la derniére initiative de son
gouvernement néov-démocrate
dans sa lutte contre la loi C43,
mais sans aller jusqu’a dire que ie
nouveau 1ouvemement provin-
cial ‘n‘appliquerait pas le projet
de loi sur I'avortement si le géna;
V'adopte.
«Nous franchirons une étape &
la fois», a-t-¢lle commenté,
L'augmentation du nombre de
cliniques est le premier volet
d'une quadruple initiative gou-
vernementale pour faciliter )'ac-

ces des Ontariennes a l'avorte-

ment.

Le tresor provincial défrayera
desormais en totalité les codits de
fonctiornement des cliniques in-
dépendantes d’'avoriement pour-
vu que celles-ci soient ugréées. Ce
financement dispensera les fem-

- Toronto . L

el

les dépenses de voyage des fési-
dants devant consulter des spécia-
listes hors de leur communauté, -»

On compte actuellement trois
cliniques d'avortement en Onia!
rlo, toutes &4 Toronto. Mme Gl
Eanles n'a pas précisé quel nom- -

re de cliniques elle souhaite voir
s'ouyrir dans la province,:nj lé
coit de ses mesures, ©- ' ot

Ls ministre continuera par ail:
leurs @ s"opposer.au projet de 16i
fédéral sur 'avortement, qui rend
I'avortement passible de deux ans
de prison 4 moins qu'un médecin
n'estime que la poursuite de la.

' grossesse constitue une menace

mes di verser de 200 a 10008,

pour l'intervention, a souligné la
ministre & I’Assemblée législati-
ve.

La province accélérera aussi
I'émission des permis et s’efforce-
ra de former davaniuge de méde-
cins disposés a pratiquer des avor-
tements.

Dans la méme opltique, le gou-
vernement élargira un program-
me fonctionnant déja dans le
nord de 1'Ontario, oi il défraye

Qu'est=ce que le Québec
attend, maintenant que
la 1ol C-43 est morte?

pour la santé mentale ou physk:!
que de la femme. Depuis son,
adoption, de justesse, 4 la Cham-
bre des communes en mal ders

.nier, des médecins de plusieurs

villes ontariennes ont cessé de
pratiquer des avortements, 8 si;

gnalé la ministre. .

La prestation de la ministre Gi-

‘gantes a laissé sur leur faim les te+;

nants comme les adversaires de

" I'avoriement. o + s

Une porte-parole de la Coali--
tion ontarienne pour les cliniques;
d’avortement a estimé que le’
NPD aurait di annoncer claire-}
ment son refus d'appllquér le pro-
jet de loi controversé, ce qui au-;
rait rassuré les médecins redou-
tant des poursultes. {

Qu'imporie le nombre de ¢lini-
gues d'avortement si les médecins
les fuyent par peur d’aller en pri-
son? a demandé Mme Chetie!
MacDonald, selon qui le gouver-: -
nement s manqué d'audace. ¢

Les opposants 4 'avortement,)
de leur coté, se sont irrités de!
l'annonce de répression faite pany
ln ministre pour les manlfesla-i
tions devant tes cliniques.

On brime la liberté d'expres-!
sion, a souteny la vice-présidente;
de la coalition pro-vie Campaigny
Life, Mme Margaret Purcell, qui 8-
exprimé son dépit parce que les’
néo-démocrates se tiennent cols
sur les droils du foetus. S

La ministre Gigantes a dé¢laré”

. que le gouvernement prorvincial,

considére ['avortement comme:
un service médical n'ayant rien &;
faire dans le code pénal. C'est lef
point de vue qu'il défendra de-;
vant le comite du Sénat qui etu-‘
die le projet de loi C-43,

4
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ROBERT LAMARCHE

La Ligue des droits du
feius - citoyen du monde,
demier-né des groupes pro-
vie, n'y va pas de main
merte. Non seulement 1'or-
ganisme s'oppose-t-il &
I"avortement, mais il
propose £galement de
resireindre le droit d*aveir
2 des enfants A certaines
catégories d"individus. Inguiétant,
non? Ainsi, dans son manifeste de
175 pages intirlé L'an 2/00: droit de
procréer refusé, lancé au mois de
seplembre & ["hote! Remne Elizabeth
(!}, la Ligue réclame que les gouver-
nements de tous les pays légiferent au
plus tor afin de limiter le «droit de
procréauons, et ge, jusqu’a ce que soit
adoptée el respectée, 3 I'échelle de la
plante, la Charie des droits du feus.
«La goisitme guerre mondiale -
la guerre biochimique, de {'alcool, de
|2 nicotine, de la caféine, des hallu-
cinogénes, des poisons uulisés dans ies
aliments — dévaste la texre, peut-on lire
dans le manifeste de la Ligue. L'orga-
nisme est empoisonné, le cervean et la
conscience humaine sont polivés,
I'ennem: invisible a fail éclater la
famille el a semé la panique ou 1a
confusion dans fa société. A 1a lueur dz
1'zurore du woisitme millénaire, les
nouvelles générations prennent
conscience de cetie tragédie. Elles
décident de mettre fin & cete guerre
permcieuse et refusent aus “parenis
potentiets”™ — les jeunes ~ |e droit de
procréer usqu’su moment oi [a paix et
1a Chanie des droits du fetus - citoyen
du monge seront preclamées au niveau
de wuie I'Humaniid =
Seton Emmanusl Manos, fon-
dateur, vice-président de 1'organisme
et auteur du manifeste, les Chanes des
draits et libertés de la personne sont
incomplétes i L'heure actuelle,
puisqu’clies ne Liennent pas compte
des droits des enfants & naitre ou déji
nés. Il déplore que de nos jours,

malgré les proges de Ja teclmologie, -

wop d'enfants continuent de mourir
de faim. de soufftir de la guerre ou de
{a maladie, ou d'étre abandonnés par

LA LIGUE DES DROITS

des enfants. En arriére, toutes.

leurs parents, dans les pays riches  rique laune, ob de nombreux parents
comme dans les pays pauvres. Le sort  mettent des enfants au monde et
que nowe monde réserve aux enfans  les abandonnent par In
n'est pas urks réjouissany, et li-dessus,  swite», signale M.
on ne $aurait iui dooner tort. Ce  Manos, L'organis-
Québécois d’origine grecque, qui  me, qui vit de
préiend Etre historien, se définit  dons prnivés,
d'ailleurs d'abord et avanti tout compterait
comme un shumanisic». déji

Pour mestre fin & Ja mistse des
enfanis, donc, mais aussi pour que k
recours & 1'avortement soit
désormais limité aux sculs cas
ob Ja grossesse meL en
danger la vie de la mére, la
Ligue des droits du fezis
sugglre «que le droit de
procréer soit refusé: aux
couples non légalement
constinaéy; aux couples dont un
des parents polentiels est
mineur ou 5i les deux n'ont pas
atteint 1'ige de 21 ans; aux
personnes souffrant de maladies
incurables ou chroniques affectant
séricusement leur samié ou celle du
feeius; aux personnes ou couples
n'gyan pas requ une ducationpuune  quelque
formation susceptible de garantir & 5 000 mem-
respect des droits du foctus; A towtes  bres, sunout au
les personnes ou couples alcooliques, Québec, mais
NATCOMmanes ou toxicomanes, sans  aussi au Venezue-
dastinction du degré erde La gravité de 12 &1 en Argentine,
leur dévistinn {présente oy passéc); et Des contacts ont récem-
3 toutes les personnes incapables mem & faits en France od
d'assurer 3 leur(s) enfant(s) la 1'on s'appréterait A tenter mne
possibilité d'2re mis au monde et percée. La Ligue ne s'inspire d'mam
d'dtre Elevé(s) dans un milieu familial courant religievx ov politique
et social harmonieux, équilibeé et * paniculier, affirme M. Manos. «Nous

» _voulons sméliorer la qualité de F'ére

La Ligue des droits du feetus 2 humain er créer une socidif d*élite,
«officicllements vu le jour il y un an.  lance-t-il. Nous voulons amiver au
«L'idée cst sunout venuc de 1'Amé-  sommet de I'humanisme et faire en

i -

[N crosemre

p. S-t

DU

*

jorte

- ¢ I.
EU’ tf, que ous
4K 4 les humains
deviennent des
2ures supérieurs, sages,
prospires et pacifiques »

MERES, A LA MAISON !

M. Manos est calégo-
rique: si une femme veul avoir des
enfants. clie doit rester i 1a maison
pour s'en occuper] «<En effet, sa
liberté, son sutonomie €1 son droit 3
I'autodétermination sont limités par
son role de mére et par son obligation

— o dmes

F&ETU S derespecter les droits du feems (),

AU-DELA DU REEL

S EMMANUEL MANOS en avait le pouveir, le Québec retournerait & la ferme, les
méres demeureraient a3 la maison et seuls les riches auralent le droit d'avoir

€crit-il. Yu I'incompatibilité des
revendications de la femme avec ses
devoirs en tant que mére, les enfants
de demain inviteni la femme
d"aujourd "hui 3 réviser sa ligne de
conduite, 3 choisir entre son cevoir en
1ant que mére et sa bbené personnelle
¢t inconditionnelle. Du fait que la
femme choisit sa libenté, elle s"oblige
A renoncer au dront de procréers La
alibération de la femme= e1 la
edissolution de fa famille» ont déji
causé suffisamment de dégits, déplore
M. Manos, notamment en privant de
«|'affection parentale dans le foyer
plus de 20 multions d’enfants, soit les
eniants du divorce». Seton lui, la
femme devrait également se sentir
coupable de laisser ses enfants «chez
la voisine ou i ]a gardene, pour se
lancer en politique et pour reven-
diguer sa libené et son Eman-
cipauons.
La consommation d’anovulants
=zvant la fin de Ja croissance car,
sclon Jes courants sociaux, il est
de mise de se¢ permettee de
dévier dans des habitudes
sexuelles abusives
. dis)'igede 150ul6
answe, pruvnqu:rail
chez la femme atou-
jours des désordses dans
les fonctions de ign,
nuisibles & 1'hérédité des
prochaines générationss. note
encore M, Manos. «i1 faut éduquer
1'dtre humain pour qu'il s'éléve 20-
dexsus de 1"animails, poursuit-il. Tout
en cherchan: 3 améliorer «la maiwrise
de ses pensées, de ses émotiozs et de
ses insuncts impulsifss, la femme
devrait également, selon jui, &viter de
consommer ioute substance non
namrelle. «La beauté, 1a qualité de
1"épiderme, la sithouette, le bon
fonclionnement du systime de
reproduction de la femme et son
booheur dépendent entitrement de
son régime alimentaire, esume-t-il.
Les aliments mameels (et les bonnes
conditions de vie) entretiennent la
santé, qui est indispensable pour la
réalisation de tous ces réves de la
femme.»



' p*“Mais les fenmes 'né sont pas Ie*
seul groupe social & avoir droit aux
remontrances de la Ligue des droits
du feetus et de son leader, M. Manos,
En fait, presque tous y passenl et
seraient, sclon le cas, plus ou moins
responsables de la situation déplora-
ble dans laquelle la plantte se trouve
actuellement. A commencer par les
politiciens et les juges, que M. Manos
n’hésite pas A qualificr d’«incompé-
tents». Mais aussi les médecins, tous
ceux qui consomment — méme
exceplionnellement - des médica-
ments, de 1'alcool, du café, du tabac,
d’autres drogues ou méme des
«aliments chimigues ou industricls»,
sans oublier les chémeurs, les assisiés
sociaux et les immigrants «pares-
seux». Bref, nous sommes tous
queique part un peu «déviésw, si I'on
en croit I'ahumanistes.

‘ Méme les jéunes'ét 1és enfants,
qui semblaient pourtant, au départ,
bénéficier d’un préjugé favorable de
1a part de 1'organisme. «Dans Ja
société “démocralique” d'aujourd hui,
tout ¢st permis aux jeunes et aux
enfants, &crit encore M. Manos. La
tenue vestimentaire civilisée et
discrite, voire méme décente, est
considérée comme une relique d'une
société rébarbative (du 18 sidcle).
Les jeunes “libres de 1abous™ s'habil-
lent en haillons ou en habits de cama-
val grotesques, sans aucun respect des
régles ou des principes de I'esthétique
¢t sans respect de leur personnalité ou
des personnes qu'ils fréquentent. Ils
se coiffent comme des clowns ou des
sauvages d'autrefois, et sont fiers de
leur liberté et de leur beauté. Ces faux
principes démocratiques s"appliquent
méme dans leurs relations les plus

¥

intime} ¢f dahs lkbuhd comporteirienits
les plus discrets, jusqu'au langage, les
bonnes manitres, 1'amour et la pro-
preté. Les gens se tuloient, s'insultent
sans raison, sacrent, vomissent sur les
autres et s¢ moquent de ceux qui sont
polis ¢l discrets.»

LE RETOUR A LA TERRE

Plus besoin de se casser la téte:
lc Québec est indépendant depuis
1931, date de la proclamation du
Statut de Westminster par |'Angle-
terre, avance M. Manos. Toules les
colonies anglaises, dont la Nouvelle-
France conquise en 1763, sont alors
officiellement devenues libres,
explique 1'historien. 11 prévoit donc
que le mémoire défendant cette these,
qu'il présentera sous peu i la
commission Bélanger-Campeau, aura
«I'effet d"une bombel». Déjh, «l'écho
est resplendissant!», souligne-i-il,
plusieurs ministres et leaders
syndicaux lui ayant apparemment
signifié leur intention de le rencontrer
sous peu, aprés avoir pris connais-
sance de son mémoire. «Dans le
contexte actuel, les députés (...) sont
de ce fait en droit de proclamer la
liberté et I'indépendance de la Nation,
écrit-il. (...) Quant au peuple
québécois, il applaudira les héros et se
mettra au travail, prét 3 continuer son
histoire glorieuse.»

Si la Ligue des droits du fetus
caresse le projet d'un massif retour A
la terre des Québécois, afin de
fransformer le Québec «en un
immense jardin tropical» grice aux
progrés de Ia technologie, elle montre
€galement, dans son mémoire, de quel
bois elle se chauffe en matitre
d'immigration. «Le peuple québécois
n'aime pas “changer sa couleur”, sa
langue, ses bonnes habitdes et ses
bonnes manitres», peut-on y lire.
Puis, «le Québec ne veut pas devenir
I'asile des gens déviés et abusifs ou le
ghetto des indésirables du monde
entier», Tout en précisant que le
nombre de chbmeurs et d'assistés
sociaux s'éleve déjh & plus de 700 000
chez nous, 1'organisme souhaite
qu'un «Québec fibre» metie enfin un
terme aox politiques favorisant
«l'oisiveté, 1'inertie et le para-

silisme», qui minent notre sociélé.

Et si George Orwell, 1'anteur de
1984, ne s'étail trompé que de quel-
ques années?@®

Attention!

Est-ce que nos gouvernements résisteront ala
tentation de créer un supposé droit du foetus?

Dans ce contexte qu'adviendra-t-il de
1'avortement?

Ce n'est pas de la fiction.
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injustes, pour: les femmes.
xifine 1Ty e Ia_'j'g_ge"Be\(erlev. Melachlin.

ment direct, ia juge Mclachlin a2
aussi ‘signalé que les lois sur la

Wi T Ty ey e prostitution et la”sollicitation ne.}

TROREAARLA
*¥ Les lofs relevant du Code crimi-
el qui banissent I'avoriement
' ot historiquement loujours éié
1 Injustes pour les femmes, selon 1e,
juge Beverley McLachlin, qul est
une des deux lemmes A sidgerd la
- Cour supréme. Aussi, |a soclété
devrait y penser A deux fois'avant
 li¢ Iecriminaliser & nouveau. .
**ILors d'un discours qu'elle a
prononcé & Caliary. la juge
cLachiin a qualifié la loi sur
! Y'avoriement — de méme que cel-
les ‘contre la prostitution et les
* ditpositions désuttes touchant”
*Vinfanticide .~ d'exemples d'ef-
“Torts passés pour «appliguer la
-morate sexuelle en se servent du
- Code criminels, * ¢ 0t
£17) 4 juge n répété qu'elle ne te-
Imil pas & participer au débat po-
- litique qui entoure l'avortement,
ni & prendre position sur la pertl-
‘hence de réintégrer ou non
“|'avertement eu Code criminel.
220 Invitde A falre la revoe des lois .
canadiennes et britanniques lou-
chant {'avoriement ayant eu
coues depuis 188 ans, is Juge
~McLachlin a toutefois conclu
qu'ail est clair que besucoup de
_mesures qui, & un moment ou un
- gutte, ont figuré aux codes crimi-!
nels e tenalent pas compte de la
~gituation des femmes célibataires
iy "pauvres qui se retrouvaient
*fate ' la perspective d'une gros-
-gesse non désirées.
I~ «l'inégalité qui se perpéluait
‘ainsi n'e1ait pas sculement juridi-
_guu.mnis sussi économique. Nous
evons songer A cela lorsque nous
nous interrogeons sur la peri-
“nence de criminaliser ou non
I'svortement.» ¥
La juge McLachlin a refusé une
demande, faite par I'intermédiai-
re d'un représentant de le Cour
supréme, qui I'invitait A faire
d'avires commentaires jeudi.
* Le discours avait é1¢ prononcd
la veille & Calgery devani des
mcmbres de 1a Sociéié Elizabeth-
Fry. qul oeuvre auprés des prison-
nikres et des femmes syant des
démélés svec.la justice, Le texte
de la conlérence 8 ¢1é diffusé & °
Ottawa. ; :
;.- Mme McLachlin, qui fut
demment juge dinstance et juge 4
la Cour d’appe] en Colombie-Bri-
lannique, n'avait pas encore £1é
nomméer a-1a Cour 'supréme-en

+

.

Fréd-.

 «Le- fait que I'accusée
! femme battue oe doit pas & lui

‘tenalent pas compie‘sdes problé=
mes réels comime Ia pauvretd ou
Ia 1oxicomanie, qui sont souvent
4 |n base de ces activilése, ., ¢

Dans un vote divisé opposant
les juges féminins et masculins, la';
Cour supréme 8 meintenu les dis-
positions du Code criminel inter-
disant 1a sollicitation par.des -
prostitués. e elete S e

Les quatre Juges maséulins
considéraient en effel que la lot
constituait une aticints justifiable
a {a liberté des prostitues, landis

ue les deux juges féminines —

1aire L'Heurcux-Dubé et Bertha
Wilson, aujourd'hui retraitée —
affirmaient que la lol surait da
&tre renversée, ,

La juge McLachlin est considé-
rée par les observateurs comme
conservatrice sur le plan juridi-
aue. Depuis sa nomination & Is

our supréme en 1989, elle a

. adoplé une apprache prudente

dans les causes touchant la Char-
te des droits et libertés, *

Des remous

Son discours & cependant rap-
pelé la tempéte soulevée i'an der-
nier par la juge libérale Wilson
lorsqu'elle a dénoncé les Inégall-
s qui touchent les femmes sur le
plan légal. . .

Real Women (les « Vraies fern-
mess ), Une organisation conser-
vatrice, avait alors accusé la juge |
Wilson d'avoir un ebisiss [émi-
niste et réclomé fa tenue d'vne |
cnquéle du Conseil de la magis- §
trature du Canada, enquéte qui -
\'a exonérée de tout bldme.

aPar le pessé et parfois méme
de nos jours, nos lois pénales
n'accordent pas tovjours I'égalité
aux femmess, & déclaré [a juge
MeLachiin, '

Elle a toutefois mis en garde
contre une atitude qui cherche
rait & mintmiser la culpabilité de
fetames en réparation des injusti-
czs du passé.

L'an dernier, 1a Cour Supréme
a stalué que des prevves médica-
tes du syndrome de la [erome bat-
tue pouvaient étre ulilisées pour
cbtenir un acquittement dans,
une cause de meurtre. *

'Mais chaque cas, prévient-clle,
doit &tre étudié individucllement.
soit une

1988 lorsque celle<i a rendus ca-  seul conduire 4
ducs les articles de Ia loi [édéraje . menLs o i
limitant Faccts & Favoriement.  EHe s'est également “monirée,
; -Une nouvelie Joi a été adopiée  trés sceptique devaat I'opinion de
de justesse aux Communes I'an  cerisins experts Tsl svancetil que
dernier pour étre ensulie défaite  les effets psycho ogiques du syn-"
au S¢nat en jonvier. La minisire drome pré-mensiruel peuvent ex-
de I8 Justice, Kim Campbell, a dé&-  cuser un acle criminel. -
claré par la suite que son gouver- A son avis, de telles convictions
nement ne présenicrail. pas de .- rsquent de (zire prévaloir «les.
‘nouveau projet de fol.- - théorjes du déterminisme biolo-
‘Au cours de ce discours pro-  giquew pour expliquer ls criminay,
nongé sur_un too inhshbjtuelle- - thé {¢minine. , .

un scquitte-
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Faire un bébé en laboratoire

Avoir un enfant
n'est pas towjours la
chose la plus
naturelle du monde!
Pour faire échec a
Uinfertilite, plusieurs
couples se lowrnent
vers les nouvelles
technologies de
reproduction qui ne
semblent plus avoir
de limites. Mas cet
espoir, souvent dégu,
n'est pas gratul el
sans douleur.

par Sylvie Pinsonneault,
sexologue

v Lspor

Pascale a une petite fille de quatre ans. Elle a mis
six ans & faire un enfant. Six ans d'angoisse, de
culpabilité, de douteur el de solitude. Six ans
d'attente. Dixa quinze p. cenl des couples québécois
éprouvenl des difficultés & concevoir un enfant. La
médecine les dit «infertiles». La fille de Pascale a
&té congue par insémination artificielie. Une des
nombreuses techniques de reproduction offertes
aux couples qui entreprennent une démarche de
fertilité. Pascale a été inséminée avec le sperme de
son conjoint. L'insémination de la femme est
possibie quand les trompes de Fallope sont intac-
tes et permettent le passage de l'ovule et des
spermalozoides. Dans le cas contraire, les cli-
niques de fertilité ofirent aux couples fa fécondation
in vilro (FIV), les célébres bébés-éprouvetie!

Le premier bébé-éprouvette du Québec est
né enaodt 1985. LeCentre hospitalier de ' Université
Laval, pionnier en ce domaine, annongait en lévrier
dernier Ja naissance du premier bébé québécois
issu d’'un embryon congelé. Les technologies de
reproduction humaine ne semblent plus avoir de
limites. Le désir d'avoir un enfant s'alimente a
méme ['espoir scientifique.

Un déczir tout naturel

L'attente peut étre longue el douloureuse. Arage
de 26ans, Pascale et san conjoint décident de faire
un enfant. Aprés un an d'essais infructueos, ils
s'inquiétent et consultenl. Un premier médecin
effeciue desanalyses etdes tests, mais nedécouvre
rien. «Vous voulez trop=, affirme-t-il. De nouvelles
démarches les conduisent chez une médecin qui
recommence analyses et tests sans identifier de
cause réelle a linfenilité du couple. Le temps
passe, Pascale 229 ans, lamédecin ui conseille de
rEnoncer.

«Je tenais pour acquis qu'il &tait normal
d'avoir des enfants, explique Pascale, d'en avoir
quandievoudrais.commeielavoudrais.Achaque
tinde cycle, Ia frustration grandissait. Je cherchais
des raisons pour expliquer le délai, je n'acceplais
pas ce qui m'arrivait.» Chaque menstruation ra-
méne ['échec. Le désir persiste mais ne se réalise
pas. La nature manque 4 son devoir. Chacun
cherche le coupable. L'atlente grandit

Et puis, quand le couple croil avoir re-
noncé, ['espoir renalt. «J'ai rencontré une autre
médecin, relate Pascale. Je |ui ai raconté ma petite
histoire triste. J'ayais confiance. Je cherchais
quelqu'un qui allait m'aider. J'avais décidé de
continuer.» Pascale et son conjoint vivront &
nouveau Iz batterie de tesls 2 la recherche d'une
tause possible a leur infertilité. Sans résultat. Les
médecins croient toujours qu'ils trouveront ce que
d'autres avant eux n'ont pas su voir. Plusieurs
refusent méme de voir le dossier antérier de leur
=patiente».

Les tests comportent de nambreux exa-
mens gynécologiques, radiographies de l'utérus
et des trompes (hystérosalpingographie) et biop-
sies de I'endomélre (paroi interne de I'utérus).
Lors de I'hystérosalpingographie, un colorant est
injecté dans les trompes alin de mieux les visualiser
3laradiographie. Des crampes se produisent alors
dans le bas-ventre. La biopsie déclenche aussiune
douleur vive. L'insufflation tubaire consiste &
soufiler du gaz carbonique dans les trompes afin
d'enveérifier Ja perméabilité, Elle entraine aussi des
douleurs. Chaque femme vit la douleor
différemment, mais toutes affirment que l'intalé-
rance grandit avec le nombre de tesis et I'inat-
tention du personnel médical.

«Mon mari el moi étions trailés sépa-
rément, confirme Pascale. Tout était tellement
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technigue...» La femme et 'homme devienneni
«phjels» de recherche. Le défi médical consiste
aidentifier 1a cause du probiéme el 3 y remédier.
«5i tu veux un enfanl, tu dois m'écouter et faire
ce que je te dis=, a précisé la médecin 3 Pascale.
«Elle é1aitintransigeante, je ne pouvais pas laisser
paraitre mes émotigns», poursuii Pascale.
Suile aux recommandations de leur mé-
decin, Pascale et son conjoint ont accepté Iinsé-
mination. A chague cycle, deux tenlatives, les
treizitme el quinziéme jours, jours féconds
comme le confirme le graphigue de la méthode
sympto-thermigue. A chaque fois, e conjoint de
Pascale se dirige vers les loilettes, un petit pot a
la main; le sperme frais doit étre recueilli sur
place, analysé el traité pour ensuile étre déposé
dans le vagin, l'utérus ou les trompes de la
femme, selon fa technique. «Je vivais dans l'at-
lente, relate Pascale. Je ne faisais pas de voyages
aucas ou je serais enceinte. J'ai refusé un nouvel
emploi au cas o00... J'avais cessé de vivie.»
Pascale est devenue enceinte au dixieme cycle,

L'espoir renait
toujours...

D’abord intéressés par les démarches du couple
en clinique de fertilité et admiratifs devant les
efforts déployés, parents et amis refusent bien
vite d'entendre le récit de la douleur, de la
déshumanisation des soins, de I'attente. I1s ne
comprennent pas la persévérance du couple,

craignent de blesser davantage. «Des copines en-
ceinles hésitaient 4 m'annoncer leur grossesse el
me cachaienl leur joie=, se souvient Pascale.

Pius les années passent, plus
l'incompréhension grandit. Aux yeux des parenls
et amis, le couple devien! l'unique responsable de
ce qui lui arrive. «J'ai pensé déménager gdans une
autre ville, 1a o0 personne ne NOUS CONNaissait=,
admet Claudine, une animatrice de 29 ans. Les
amis partis, la femme questionne sa relation, son
amour poursoncanjoinl. «Tu enviens a croire que
tu désires un enfant plus que tu I'aimes lui, Je
voulais qu'il soit le pére de mon enfant mais j'étais
incapable de luidonner cetenfant. Je lui ai proposé
de me quitter, je n"avais rien & lui ofirir.»

L histoire de Claudine ressemble & celle de
bien des {emmes. Aprés deux ans sans contraceptif
el sans grossesse, elle consulte en clinique de
fertilité. Diagnashic : trompes obstruées, séqueiles
d'une salpingite. Les medecins proposenl une
chirurgie ayant pour objectil d'ouvrir le passage
des trompes. Résultat : une grossesse eclopigue.
Les spermatozoides ont pu rejoindre I'ovule, mais
1"gvule fécondé n'a pu se rendre a l'utérus pour s’y
implanter.

Six mois plus tard, de relgur en clinique de
ferlilité, elle s'évanouit pendant un test, Gardée
sous ebservalion pour fa nuit, le médecin reprend
I'examen au matin: en s'évanouissani, elle avait
bougé, impossible de lire la radiographie. En sortant
de Ja clinique. elle jure que plus personne ne la
touchera. Les résultals des nouveaux lests sont

formels : elle ne pourra jamais avoir d'enfant saul
si... elle acceple 1a fécondation in vitro.

«J'Blais partagée entre le désespoir el I'es-
poir, confie Claudine. On m'apprenait en méme
temps que je ne pourrais pas avoir d'enfant mais
qu'on pouvait m'en fabriquer un en laboratoire. »
Elle était désorieniée, un sentiment sans doute
pariagé par bon nombre de lemmes. Avec les
nouvelles technologies de reproduction humaine,
impossible de faire le deuil d'un enfant. Toute
nouvelle proposition fail renailre I'espoir. Mais
I'échec renouvelé augmente ie désespoir.

Traitement hormanal, chirurgie, insémi-
nation artificielle avec le sperme du conjgint ou
celui d'undonneur, Fécondation in vivo ou mvitro, '
avec les spermatozoides du conjoint ou ceux d'un
donneur et avec les ovules de la femme ou les
pvules d'une donneuse. Mére porteuse ou adop-
tion québeécoise ouinternationale. Difficite de dire :
«J'arréte.» Culpabilité de ne pas avoir loul tenté.
Désir d'enfant et désir de réussir  étre enceinte se
confondent. Colére, rancoeuretamertume cdtoient
le défi, 1a 1énacité. Cauchemar pour la majorilé,
enfant pour une infime minorité.

Le prix d’'un enfant

Les promesses de la lécondation in vitro - 10 a
25 % de taux de succes, Laréalité guébécoise: 5 3
15% de grossesses, moins de 5 % de naissances.
A cause d'une premiére grossesse. a cause de
I'espoir, Claudine et son conjoint ont préparé la

Lo formule scientfique nest pas magique..

La técondation in vitco (FIV) est une fécondalion en laboratoire. 1l 5'agit
de mettre en présence un ovule et des spermatazoides afin de lavoriser
fa fécondation. L'oeut lécondd est ensuite déposé dans I'ulérus de la
fernme. Le principe es!t simple, mais le procédé est fort complexe et trés
exigeant pour 1a fernme.

La premiére élape consiste 4 slimuler les ovaires de Ia femme d
l'aide d'hormones. Le traitement hormonal débute au troisiéme ou
cinguiéme jour du cycle menstruel et dure cing jours. If a pour but de
stimuler les ovaires a produire de nombreux ovules (jusqu'a une
vinglaing) au lieu de I'unique expuisé lors d'un cycle normal. Vers fe
treiziéme jour du cycle, le médecin adminisire une aulre hormone ahn
de provequer l'ovulation. Pendant les 10 jours qui précéden! cefte
avulation, Ia femme se rend 3 12 clinique pour une prise de sang
quolidienne alin de vérifier I'évolution du taux hormonal, Elle passe aussi
quelques échographies pour évaluer le nombre et e degré de maturité
des ovules.

Les effets secondaires de celle dose massive d'hormones vont des
nausées, maux de léte, boutfées de chaleur aux perturbations infelfec-
tuelles, comportementales et émotives, en passant par les risques de
thrombophlébite et d'accidents vasculaires. Sl y a grossesse ~naturelig»
4 cette étape, les risques de grossesses mulliples et d'anomalies
congénitales augmenient.

Le jour de F'avulation, le médecin procéde a la ponction des ovules
par laparoscopie ou sous échographie. La laparascopie s effectue sous
anesthésie générale. Le médecin introduit un tube oplique dans [ abdo-
men de ia femme el, par une deuxiéme incision, aspire les ovules a | aide
d'une aiguille. Lors de I'échographie, le médecin pratique une anesthesie
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locale et insére I'aiguilte par le vagin ou par voie abdominale, tout en
observant lg trajet de I'aiguille 8 'éeran de Fappareil échographigue.

Les ovules prélevés soni placés 4 37 =C pour une période
d'environ six heures. G'est alors le lemps de recueillir le sperme du
conjoint {ou du donneur) par masturbation. sur les lieux mémes de la
chnique. Il est ensuile traité et incubé de fagon & rendre les sperma-
tozoides capables de féconder les ovules.

Ovules et spermatozoiges sont ensuile mis en présence dans une
boite de verre. appelée boite de Pétri (et non une éprouvelte). La
fécondation se produit dans les quelques heures qui suivent et 'oeul
fécondé se divise en ceflules. Tous les ovules ne sont pas fécondés el
ceux qui le sont ne se développent pas tous normalement. Tous font
'objet d'une vérification au microscope.

Vient entin fe transfert de Fembryon. De deux & six embryons sont
déposés av fond de l'utérus a l'aide d'un fong tube mince inséré via fe col
de utérus. L. femme reste couchee queiques heures. Les embryons non
ulilisés sont congelés dans l'azole liquide & -196 °C pour des tenlatives
ultérieures. Douze jours aprés le transfert d'embryons, la femme se
présente & Ia clinigue pour un lest de grossesse. Dix & vingl-cing p. cent
des femmes seront enceintes, moins de 5 % donneront naissance d un
enfant vivant.

La fécondation peul aussi se faire in vivo (GIFT), c'esi-
a-dire dans le corps de Ia femme. Dans ce cas, le médecin
dépose les ovules et les spermalozoides dans lgs trompes
ou pourra se faire la técondation, La stimulation hormo-
nale. la ponction des ovules et le prélévement du sperme
s effectuent de la méme fagon.
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chambre de l'enfant, ont fait des achals et choisi un nom. =Je croyais
fermement que pour moi ¢a marcherait, déclare Claudine. Je serais parmi
celles yui ont un enfant,» Mais...

«Quand nous nous sommes attablés pour signer le consentement,
raconte Claudine, on nous a infermé de la possibilité de jumeaux et de tnplets.
Déboussolés, nous avons demandé 3 rélléchir, Le moment venu, j'ai annulé
le rendez-vous, nous avions besoin de temps. Le médecin a tenté de me
convaincre en me disant que la prochaine fois ce serait plus cher, Le médecin
tentait de conclure un marché. Nolre enfant devenait une marchandise.»

Au Québec, e codt ¢'une técondatian in vitra (FIV) varie entre 2 500
€14 000 S par tentative. A cefa, certaines cliniques ajoutent prés de 1 000 5
en frais de médicaments. Les cliniques proposent jusqu'a trois tenlatives,
parfois plus. Quatre clinigues de fertilité en centre hospitalier et une seule
clinigue privée au Québec expérimentent 1a FIV. Les couples quin’habitent pas
3 Montréal ou a Québec doivent donc se déplacer el séjourner dans fune de
ces vilies a de multiples reprises et pour de longues périodes, La plupart des
lemmes se retrouvent dans I'obligation de quitler leur emploi. En 1987, a
recherche sur la FIV a englouti 3,5 miflions de dalfars, ators que 400 000 S
seulement étaient accordés a 1z recherche pour la prévention de l'infertilité
(MTS, conditians de travail, conditions de vie...). De 19792 1987, 17 enfants
naissaient d'une FIV; budget : 6 millions de dollars, sans compter I'argent
investi par les couples dans la démarche de fertilité. Combien d'enfants
nailraient si pareille semme &1ail investie dans la prévention de I'infertilité?
«Je suis Irés chanceuse d'avoir eu ma ille, déctare Pascale. C'estune douceur
dans fa vie. Quand elle sera adolescente, je voudrai savoir si elle est fertile. Je
n'ai jamais pu déterminer fa cause de noire infertilité. Peul-étre esl-ce
génétique ou héréditaire? Plus 10t elle le saura, plus ot elle pourra planifier,
Quant 4 moi, j'ai choisi de ne pas avoir un deuxiéme enfant. Il faut fixer un
échéancier & la douleur. Atiendre fail trop mal.»

Choisir de s'engager dans une démarche de ferilité ne peut se faire
qu'en connaissanl les avantages, inconvénients et conséguences possibles
d'une telle démarche. Les cliniques de lertilité son! avares d'inlormalians et
ne renseignent les lemmes qu'au lur el @ mesure des démarches, quand elles
le font.

Lediagnostic dinfertilité est certes difficile a accepter quand, dans une
sociélé, il va de soi que les couples fondent une familte. Les nouvelles
technologies de reproduction humaine soulévent un débat 2 la fois social,
scientihque, juridique et éthique. Toules ces grandes queslions ont été
récemmient aborgées tars d'une Commission rayale sur ces nouvelles tech-
nologies. Onya parlé de la déshumanisation de la malernité et de [a naissance,
de la déshumanisation de la reproduction humaine par la commercialisation
des spermalozoides, des ovules et des embryons. Le débat resle entier
accepterons-nous une reproguction absente de sexvalilé, accepterons-naus
que les nouvelles méres soient de verre? ¢ : -\_\

\
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More porteuse : tout un contat!

Si «porteuse» veut dire «porter un enfant» dans son venire, alors
touies les méres en ont le titre. Mais quand la Commission royale
sur les nouvelles technologies de reproduction parle de «mére
porteuse», elle désigne la fermme qui s'engage par contrat a donner
son enfant 4 la naissance au couple qui luf en a fait la demande.

Avu Québec, les avocats servent d'intermédiaires entre le couple
demandeur el la mére porteuse. Le couple établit ses critéres de
sélection et I'avacat recherche et sélectionne la candidale. En
général, les couples cherchent une femme jolie en bonne santé
physique et mentale ayant des habitudes de vig saines. La
renicontre s'effeciue en présence de 'avocat qui propose alors un
contrat aux deux pariies. Le conlrat stipule, entre auires choses, 1a
somme 3 verser & la mére porleuse, les conditions de I3 grossesse
et le consentement muiuel.

La mére porteuse accepte de consulter un médecin pendant toute
la durée de Iz grossesse et de subir une échographie et une
amniocentése 3 la demande du couple. Si une anomalie génélique
ou une malfermation du foetus est ainsi décelée, elle s'engage 4
accepler 13 décision du couple, ce qui peut vouloir dirg
{'avortement. Elle consent aussi & ne consommer ni alcool ni tabac
ni drogue el promet de bien s'alimenter. Dans le cas conlraire, fe
couple pourrait exiger des examens médicaux supplémentaires ou
refuser I'enfant 4 la naissance. Le tout pour une rémunération
d'environ 10 000 §, versée 4 la naissance de I'enfant, pour

24 hevres de travail par jour pendant neul mois, soit 1,54 § I'heure.
C'est bien peu compte tenu des obligations, coniraintes et risques
pour sa santé.

En retour, fe couple demandeur s'engage & accueillir 'enfant & sa
naissance et 3 verser la somme exigée par la mére porteuse. lf
assume également Ia totalité des frais versés & l'avocal, soit entre
1.000 et 5 000 3, plus les vétements de maternilé de la mére
porteuse, les frais médicaux, de taxis, d'ambulance... Av total, prés
de 20 000 S.

L'entenie conclue, la mére porteuse est inséminée avec le sperme
de I'homme dans le bureau privé d'un médecin spécialisé. Pendant
la grossesse, le trio se rencontre 4 quelques reprises dans le
bureau de I'avocat, selon le rythme étabii par le contrat. A la
naissance, I'homme, considéré comme fe pére naturel de I'enfant,
en oblient /a garde légale alors que la mére naturelle (mére
porteuse) renonce & ce droit et consent & I'adoption de I'enfant par
la conjointe du pére. La majorité des mémoires présentés
I'automne dernier 4 la Commission royale sur les nouvelles techno-
logies de reproduction s'opposent aux conlrals de grossesse
puisqu'ils impliquent une commercialisation de la grossesse et
I'exploitation économique et humaine de ia mére porteuse.

Voici les coordonnées des cliniques de fertilité offrant un service de
lécandation in vitro & Montréal et 3 Québec.

A MONTREAL : Clinique privée : Institul de
Hiipital général de Montréal Division | Médecine de |a Reproduction de
d'endocrinologie de 1a reproduction | Montréal inc.

Tél. : (514) 937-6011, poste 4288; | Tél. : (514) 345-8535;

Hapital Reine Elizabeth A QUEBEC

TEL : (514) 4B8-2311; Cenlre hospitaller de "Université
Hopilal Saint-Lue Laval {CHUL)

Tél. : (514) 281-2141; Tél. : (418) 654-2738,
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« | ES NOUVELLES TECHNOLOGIES
DE LA REPRODUCTION :

MENACE OU AVANTAGE ?

D'YVONNE PETERS

’ avénement des nouvelles

technologies de la reproduction

a poussé les gens handicapés A
faire des témoignages personnels
éloquents sur Ia valeur et la richesse de
nos vies. Le mode de pensée eugénique
qui imprgne Jes NTR nous a obligés a
prendre fermement position face A I'idée
voulant que la vic avec un handicap « ne
vaille pas la peine d'&tre vécue » et qu'il
vaut micux éviter en pareil cas la
naissance,

On nouws dit que la technalogie de Ia
reproduction aura pour cffet d'€largir
1’éventail de choix en matigre de
reproduction et d'assurer de meilleurs
soins aux femmes enceintes. Or,siony
regarde de plus prds, il est vident que Ia
rhéiorique du choix sert A camoufler une
idéologie eugénique qui a le potentiel de
limiter le choix des femmes en matidre de
reproduction et de perpétuer la
discrimination & 1'égard des personnes
handicapées.

L'engénique est 1a science de
1'« amélioration » de la race humaine,
que ce soit au moyen de la reproduction
sélective ou de la manipulation
génétique. Les progrés réalisés dans le
domaine des technologies de la
reproduction ont permis, grice A toule
une gamme de lests de dépistage et de
diagnotics, de détecter de plus en pius 16t
les handicaps du foetus. On peut se
demander toutefois en quoi ces tests sont
nécessaires.

- Ctnd
BT
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On présume que ces lests servent &

renseigner les femmes enceintes sur 1'état
du foetus qu'elles portent et, finalement,

2 leur donner le choix de poursuivre ou
non leur grossesse. Nul doute que la
liberté de reproduction est le facteur clé
de 1'égalité des femmes. Cependant, les
renseignements fonmis sont souvent

teintés de phobies et de préjugés A propos

des handicaps. Jusqu'a quel point les
femmes ont-elles alors véritablement la
liberté de choisir?

Voila pourquoi les nouvelles
technologies de la reproduction, comme

les procédures relatives & I'établissement
de diagnostics en période de grossesse, ne

peuvent tire évaluées hors contexte.
Elles doivent &tre évaluées & la lumitre
des principes d'égalité et les attitudes et

Kinesis avril 1990

les présuppositions dont elles sont
imprégnées doivent &ure identifiées.

De meme que les femmes ont 61€
assujetties au patriarcat, dc méme les
droits des personnes handicapées ont été
mis & I'écarnt par une société
condescendante et criblée de préjugés.

La pauvreté et la discrimination qui
sont le lot des personnes handicapées nc
découtent pas de leur seul handicap. Efles
proviennent piutdt de Ja conjonction
d'attitudes et de barridres systémiques
réduisant A une sous-calégorie les gens
handicapés. L'inégalité de ces demicrs
est donc loncitrement sociate, un produit
de notre culture, et non déterminée
biologiquement. En somme, ce n’est pas
le handicap d'unc personne qui crée sa
situation, mais bien la fagon dont la
société traite cette personnc en raison de
son handicap.

La profession médicale a largement
contribué & perpétuer lc mythe de la
« destinée biologique », La médecine a
délini les personnes handicapées comme
&lant des « patienies », des « clicntes » el
des « bénéficiaires de soins charitables »,
Des mots comme « défectuosilé »,

« anormalité », « malformation
congénitale » ont &t appliqués aux foctus
présentant un handicap. Point n’est
besoin d’expliquer le sens du message
donné.

Le fait que les médecins contrdlent ct
administrent 1a multitude toujours
croissante de tests de dépistage du foeius

suite a la page suivanie
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constitue une source profonde
d'inquiétude pour les personnes
handicapées. Les NTR, fondées sur unc
idéologic cugénique, renforcent ce
sentiment d'inquiéinde. L'cugénique
vise ta prévention et I'limination des
handicaps. Le droit A I'égalité vise pour
sa part 1a juste participation et jouissance
sociale des personnes handicapées. Deux
idéologics qui de toute vidence
s'affrontent,

Sous le r2gne nazi, I'Eiat n'hésitait
pas & recourir A la force pour réaliser sa
vision d’unc socié1€ exempte de
« défectuosités », Avec I'émergence des
nouvelles technologics de Ia
reproduction & Fa fin du X X" sitcle,

conséquence, est la seule et I'unique
responsable de 12 satisfaction des besoins
de cet enfant.

Du point de vuce des dmits des
personnes handicapéces, forcer unc femme
A ge faire avoricr sous préfexie que
I'enfant najtra avec un handicap équivaut
A perpétuer et A consolider des aititudes
discriminatoires déf trop bicn connues.
La pratique sysiématique de Iavortement
comme prétendue solution au mal
détourne I'attention du public du
probleme de fa discrimination et des
obstacles juridiques et sociaux auxquels
sont confrontées les personnes

pression qui est faile sur clles de sc faire
avorler, qid est en canse. De méne que
heaucoup de gens s'indignent i P'idée de
se fairc avorier sous prétexte de vouloir §
tout prix Ic « bon » sexe, de mtme
devons-nous dénoncer le recours
sysiématique 3 I"avoricment uniquement
parce que les foclus préscntent un
handicap.

Le mot « dangercux » n’est pas rop
lort pour décrire I'clfct éventuel des
nouvelles technologics de 1a reproductior
sur Iz liberté de choix des femmes et sur
les droits & I'égalité des personnes
handicapées. 1l cst inquiéiant de noter
que la question des droits A 1'6galilé
est absente du mandat assigné 2 Ja

les femmes enceintes sont
encouragées A se débarrasser
volontairement des foetus  «
fiéfectucux », C'est donc dire que la
pensée evgénique est encore bien
vivantc ct qu’elle est activement
préconisée et mise en valeur sous le
couvert des nouvelles technologies
de la reproduction.

Les méthodes et le vocabulaire
ont changé, mais fa vision demeure
intacte : une sociéis exempte d'«
anormalités », La discrimination
I'égard des personnes handicopées
est si répandue, et les sanctions
associées au fait d*élever des enfants
handicapés st graves, que refuser

Commission royale sur la
technologie de la reproduction par Ic
gouvernement (du premier ministre
Brian) Mulroncy. Les gains obtenus
par les personncs handicapées sont
fragiles et précaires. Les nouvelles
technologies de Ja reproduction
favorisant les pratiques eugéniqucs
risquent de nire sombrer dovaniage
dans I*oubli les droits des personnes
handicapées.

Bicn que lc mouvement pour
les droits des personnes handicapées
ail accordé unc certaine attention
aux nouvelles technofogics de la
reproduction, il reste beaucoup 2
faire. Nous devons nous informer

I'avortement d'un foetus imparfait
est un choix que peu de femmes
jugent réeliement possible. La profession
médicale donne A entendre que les tests
en période de grossesse existent,
qu*é&liminer les handicaps est une chose
souhaitable et que si un handicap est
décelé, Ie processus systématique de
I"avortement est la démarche appropriée A
suivie, Aux yeux de Ia société, pour qui
les femmes ont accédé A I'égalité et A un
haut degré d'autonomie, une femme qui
donne naissance A un enfant handicapé,
alors qu'elle aurait pu subir les tests
nécessaires et se faire avorter en
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handicapées, les privant des ressources
qui pourraient lcur 84re affectées. Ainsi
se trouve renforcé le mythe selon lequel
le fait d"&tre handicapé est ane question
d’ordre biologigue plut6t qu’une question
d’ordre social, juridique et politique,

Il importe de bien voir qu*on ne
préconise pas ici une théorie des droits du
foetus. Ni que I'on conteste le droit des
femmes A I'avortement, C'est
I'information médicale discriminatoire
donnée aux femmes, conjuguée avec la

sur la question et prendre unc part
active ct prépondérante au débat sur
le bicn-Tondé de ces technologics.
Nous devons surveiller les activités de fa
Commission royale ¢t &tre prétes 3
critiquer ses secommandations sur le rfle
de Ja technologie de 1a reproduction aw
Canada, Par-dessus tout, nous devons
éviter que I'emprise de la technologic
fasse écucil A la conquéic durcment
acquise de nos droits 3 1"'égalité.

Yvonne Peters est la coordonnatrice
nrationale et la conseillére juridique du Conseil

canadien des droits des personnes handicapées.
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Pour une écologie de la reproduction

JACOUES DUFRESNE
cultaborativg spicialc

ercredi svir dernier, le
elejournal nous apprenail
gue b Commission royale d'en-
quete sur les nowvelles 1echnigues
dv reproduction uvait connmicnee a
tenir ses mndicnves publigues
Les premicres imapes guon
Nnous B wourees
indiguent claire-
ment ce gu'il fau-

drn  dviter @
t"avenir. Upe

mere o8t venue
nous dire sur e
fon ¢mu que 1.
ce nux nuuselles
technigques elle
nviLit pa envisager
avair un second
enfant, Elle o malheurensement
omis de préciser que pour ce qui
est de In lecomdation in svitro (TIV)
ot de L reeherchie qui 8y ratiache,
fes femmes sont aussi les cobayes
Ies moins chers sur e marche.

On nows o rappele ensuite gi'ag
Croety un couple sure sixest infer-
tile, suns preciser gu'id y o une dil-

Merence entre Tinfertilite, que le

temps sulfit servent a eliminer, ¢
In stérilite, qui est un phénomene
irreversibie ne touchant gu'entre
3¢t 5 p.cent des couples,

Quand In TV ¢t In Science soe-
couplemt ainsi puur engendrer un
messape, a0 naissance d'un men-
clficace et porantie. Cest
ainst gue la manipulativn de Vupi-
nion prepare la manipulaion ge-
netique.

Les femmes cobayes

Avee 6.4 poent seulement de
reussite, si T'on prend comme biise
de caleul be numbre de tentatives,
e F 1V dobt cife considéree comme
clisn encore an stinde experinien-
gl ot les fesumes gui &y pretest
comme dfes eobayes soeloniires,
Surtout gquand on sait guiun rap-
port anstralicn soufigue que 9
puent des couples soignes ont con-
cu apres aveir srrcie feut le pro-
cuhsis '

Cabayes volontnires, les femmes
traitees ™ 1) ne sogit pas la d'une
nietuphore, «CQuaml fa recherdhe
est Toite sur wne femme, ecrit e
bivlugisic frangais Jucgues Testart,
fe financement est éponpe dans Ty
masse des actes de soins réalises en

clinique humaine, tandis qu'il in-
conbe enticrement nu budget spe-
cilingue de recherche quand il
s'agit J'animaux. C'est dire que,
e¢n ne considerant que Jes con-
iraintes ceonomiques lices a by do-
ion de recherche, espice hoe
maine esl un modele i
mains cher que 1a souris. »

Miris Tus femmes sod libes ! Dai
relu attentiscment Jes ootes du ol
logque La maternite au Labornoire
urganise par le Conseil du stotn
Je la femme on octobre 1487, Jen
conclus que fes femmes en traite-
muen de fertitite ne sont pas libses,
Certes slugune conteninte physigue
west exercee contre elles. miais
ung femme esi-eHe Jibre interico-
rement quand, apris cohoeryphic,
on Jui recommande Vimsartemend
preventif, ou quand, pour hai per-
mettre de ssuver son Imcnape ot de
realiser son propre dusir d'enfant,
on lui prapose une TR ? Vaoila un
domaing o e gui est possible de-
vient necessaire. Dans un tel cas,
on w'est libse intéricurement et in-
tellectuelivment que dans B mesu-
reoon Fon n'est pas bmodinte-
menl conBeerne,

Faux et vrai consensus

Lus techodors {(nom e don-
nent les femindstes americainges
aux specialistes e la reprodue-
tion) onl une justification excel-
lente o premicre vuc: iy o de o
demande puur lonr offre, Clest
towtetuis woe Tramle intellcetuehe
que de confondie Fadidition de ces
demandes individucelles nvee un
consensus sociol reel. fruil dun
débat tibre et cekuing.

Lo meme personne peut tres
bicn refuser un momde ou la pro-
creation sera de plus en plos artifi-
ciclle, medicalisee et cugeniste el,
e e temps, choisir Favories
el prresentil parce que Cest san
el gqui est on catse ¢l oparce
gue maintenant qu'elle sait,
yuelle avu.,,

Iy o tres sousenl une contridic:
tion entee cv yue les gens choisis-
sent quangd ils sont directement en
sy el ge gulils soubaitent,
ozl B tete Troide ¢l reposee, ils
cavisagent les choses dans une
perspective plias penerade,

La premicre responsabilite
dune Commission d'engueie st
déliminer ette comteadiction en
presentant oux citoyens wuies les

implivations et toutes les conae-
quences des NTR, Ea demande de
therapivs miraculenses, on sait
quictle exisie. Qui aceeptersit de
mettre ai monde un enfant irise-
migue en satchamt quiun depistanpe
punctigue simple poursait Cloipner
un 1) nalhene? Ulest le debat pu-
blic yu'il Toot Lancer et orpoaniser

Fand tine Valarme 310y i dcja cing
ans, s e juurnal, Les aecherne-
docs mCont reprocheé de semer b
terrenr en allant trop vite aux con-
clusions apucalvptigucs, J¢ cotsla-
te guiourd hui yue jo manguoais
dauduce, ue ju sowsestinais T
vilesse ot le coraciere irrdversible
du provessus et cours Au debun,
et ce debut e'etait en 1978, 1a HIV
s it coee Bindiee s cas e steri
lite e absencee de trompes oo
trompes bouchees, On oradpnail,
mais sans oser envisoper Trobles
ment cette eventuadite, qu'clle ne
serve par ewanple a satisfaice dos
captices comme Je choix du sexe
de Vembryon, Or e choix ey sese
— par chimination de Vembryon
du seve non dising — est possible
depuis 19R5, On en sern bientol a
T ddcterminntion da seae par -
nipulation genétigque, Bien enten-
du. oo 3 tres vite Glargh les comdi-
tions d'aceesa la V1Y,

FIV et theraple genique:
la grande jonction

Au debut encore, Fy FIV et baore-
cherche sur les embryons o une
paart, B proenclique o1 theepie goni-
que Jautee part progressaivn sur
des voivs gomvergentes mais dis
timctes b jonction s'est Tabte
Deaucoup plus vite gu'on ne le pre-
voyail, Or cenle jonetion rend pose
sible aussi bivn le depistage de ma-
Fadies genctigues chez Nembryon
que la ihérapic génique sur e
muome cibeyen; ung soinvelfe
rechnigue appelee PCR ('ofue
rase chiin reactiont b mis e repes
rage des pones delectucns a la por-
1ee du premier sent, oo qui a rens
du peasibie e depistape d'one
anumalie penctigoe sur em-
hrium, Celie protiesse pirraissout
impussible ity o seolement guatee
s, bn juilled dermicr, Lupene
Parpament, un expeet on repro
duction gu Iy Northwesigen Uni-
wersity Mudivid Schuol, declharaic,
trivmpbant: «La technaigue PCR
nous done a pussibilitg de recon-
rie i Lo VIV pon seulement comme
traitement de Vinfertilite, mais

mmsi comme (raiternent des mala-
divs penetigues s,

Des amours de huards

C'est la porie ouverte a la
rencrakisation de In IV, Les cou-
ples ches quib on a repoere dos genes
anormany u'gpuront bientol plus o
cltoix, Pour que Yenfant ait telle
nabadie penctique, il fout parfois
yue le pere et B iere Lod irsasmet-
tent Te geme en caose, Jusquta ce
jour, dans fe cos ou Fon pouvait
dieeler Vomomalic avant la nais-
sunce, il 0’y avall quiun remede:
P"swvortement. Tondis quavee In
Y, quand on a repere les deux
penes anarmiux dons Fembryon
il ~uflit J'omettre de Faire n-
plantation... ol de recommencer
lesperivnee. Le wotl pour cette
vhoewe exisgail depuis lonplemps:
test de preimplantalion,

H faut savoir d'nutre part que les
Amcricainy s¢ sont engages 'an
dernivr dans un projet de 3 mil-
ds$, ke Heman Genome Pro-
guet, dont e buy est de dresser ba
carte du penome, ce qui suppose e
reperage des Fenes  respon
alis guelque 000 nadadics g
LUEs CONNULS ¢l cunséquentnent
Lt mise au point d'un grand nom-
bre du tests,

A Fharizon, plus d'enfims triso-
niyugs ou aneints d’onemie falc-
furme! Lo prix o payer: une repro-
duction de plus en plus dissocice
di la vie affective et sexuoelle, nvee
Fimpact que Fon peat imnginer
sy e cetsystemes humains, Ou
pluted 2 avee Pimpaer gu'il faudrait
bnagimer, car sur ce plan Ia recher-
chy est moins aviicee que pour ce
i st des atteinges a ln satore ex-
tericare. On interdit la construc.
tion 'un chalet 3 moins de cing
cents picds d'un nid de huards,
Cus oisenux ont des rites de repro-
duction sobtils er Feagiles. bt on
powrrait detrsire impancment les
rites de ln reproduction hamaine ¥
Serivns:nous done les senls ori-
manny o etre completement machi-
nes?

1°un cote un certain msiere. de
Vautre Ty parfiite t arenee, i
seeurite an priv d'an controle me-
dlival absohu; wvee fe risgue cepen-
ant gque Fensemble de Sentrepri-
e oeLtoue, Apres toul oo ne seeail
pas by premivee fois guvne entre-
prise iotalitaire echove,

1 VANDLI AL, Lavise, in L Rieclierche,
n 205 seprembre tYRY.
2 Dswesrr, juilicr 1999
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p arce que la santé est un
domaine de compétence
provinciale, les recommanda-
_tions de la Commission royale
d’enquéte sur les nouvelles
technologies de reproduction
(NTR) risquent de rester lettre
morte, estime Edith Deleury,
vice-doyenne de la faculté de
droit de J'université Laval.

Comparaissant devang Ia
commission, hier aprés-midi,
Mme Deleury a clairement ex-
posé ses.critiques: le public a

NTR, de sorte que seuls les
«experts» viennent' témoi-

_gner; i un an de la fin de son

- mandat, sucune. recherche sé-

. rieuse n'a été commandée
pour étayer les recommanda-
tions de 1a commission.

«Bon nombre de questions

. soulevées par la commission
sont du champ provincial. S'il
n'y a pas entente avec les pro-

- vinces, les recommandations

, vient Mme Deleury.

En entrevue, la présidente
de la commission, Patricia
Baird, affirme que la collabo-
ration est trés bonne avec les
provinces, y compris le Qué-
bec. Mais un fonctionnaire du
ministére de la Santé et des
Services sociaux voit les choses
autremeni: «La consigne du
gouvernement est claire, de-

_Les recommandations.de la
Commission d'enquéte sur les NTR
ris_quent de tomber a plat '

été trop peu informé sur les.

. vont rester letire mortex, pré-.

puis le rejet de I'accord du lac -

Meech: nous ne leur donnons

que l'information déja publiée, -

pas plus; nous ne leur fourni-

rons pas les derniéres compila- .

tions de la Régie de l'assura_n-

ce-maladie.» ,

«Qu'est-ce que ¢a donne les

échographies? Comment se -

sentent les femmes qui sont
passées par la fertilisation in .

vitro? Le désir d’avoir un en-

fant est-il naturel ou comman- *

dé par les normes sociales? 1l
faut chercher l'information
auprés des femmesnw, a réclamé
Maria De Koninck.

Quatre commissaires, dont |

Maureen McTeer, sont mécon-
tents du fonctionnement inter-
ne de la commission. Sans con-
sultation, le gouvernement fé-
déral a enlevé aux

commissaires, un an aprés sa,

création, tout pouvoir de ges- '

tion pour le confier unigement
a la présidente. «Tout ce qui
nous reste c’est d’écrire un rap-
port, et encore avec peu de ma-
tériel de recherchew», proteste
Louise Vandelac, qui trouve

les méthodes du gouverne- ;

ment peu démocratiques, -

Mme Patricia Baird refuse
de se laisser démonter par les

critiques. «Ce n’est pas moi, -

c’est le gouvernement qui a dé-
cidé de confier tous les pou-
voirs a la présidente... et c'est
ainsi que fonctionnent toutes
les commissions d'enquéte»,
dit-elle.
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aux meres porteuses

'
PIERRE GINGRAS
A

| Un document rédigé par
.up comité d'éthique repré-
sentant 1300 médecins spé-
cialistes et experts canadiens
‘concernés par les nouvetles
ltechniques de reproduction,
soutient que les couples in-
Yertiles devraient avoir la
ypossibilité de recourir A des
anéres porieuses et que les
ersonnes seules, ou encore
4es couples homosexuels, de-
raient aussi pourvoir faire
appel a des cliniques de ferti-
jité afin d'avoir des enfants.

i
! Le rapport mentionne aus-

ki que, dans certaines cir- |

ronstances, les parents de-
vraient aussi étre en mesure
de choisir le sexe de leur en-
.j'ant. &
! Autre recommandation
percutantie : les experts font
valoir que les médecins de-
vraient étre en mesure faire
des recherches sur les ovules
humains fécondés, au stade
ré-embryonnaire (pas plus
de 15 jours aprés le féconda-
tion) afin de détecter des ta-

fes hériditaires graves ou’

méme, dans cerlains cas, de
Jes corriger. A 'heure actuel-

- Ye; au Canada, 1] y moratoire
sur les manipulations généti-
ques chez les humains.

:E:!s experts de
utes disciplines

-

-
. ismitulé Considérations

ethiques sur les nouvelles
tékhniques de reproduction,
lg4document cst le fruit de
treis ans de réflexion d'un
&fImité représentant les
l_lambrq de la Sociélé des
obsié¢triciens et des gynécolo-
giies du Canada, ainsi qué de
1a*Sociéte canadienne de I
artilité et d’andrologie, un
régroupement d'experts o0
gn_retrouve notamment des
philosophes, des avocats, des
e'i'ﬂécialisnm ¢n sciences socia-
B ;

’:'_!.e comité d'éthique fait
valoir, par ailleurs, parmi ses

- rcommandations, que les
donneurs de sperme, les don-
neuses d'ovules, ainsi que
cilles qui seronl porleuses
3'? embryons résultants

ne intervention réalisée
dahs une clinique de fertili-
182 devraient étre suivis du-
remt plusieurs années afin de
détecter tout probléeme géné-
tique pouvant eventuelle-
ment apparaitre.

r
+&erge Belisle, directeur du

spariement d’obstétrique et
dizgynécologie de I'Universi-
t¢xde Montréal et un des ré-
dacteurs du rappoert, expli-
o que ce suivi est cssentiel.
Par exemple, la chorée de
Huntington, communément
apbclée « danse de Saint-
Guy », est une maladie qui s¢
manifeste seulement aprés
téEnte ans. }| faudrait étre en
mjesure de conirdler en tout
temps la provenance de ce
sparme ou de ces ovules, no-
tamment pour enrayer dés
‘que possible 1a manifestation
giune tare génétique semble-

e.

« Nous ne voyons pas
pourgquoi une femme porteu-
se d'un géne dangereux pour
son enfant ou encore celle

ui est dans l'impossibilité

e concevoir ne pourrait
avoir recours & une mére de
substitution dans des condi-
tions particulitres, sur indi-
cations médicales et dans
upe encadrement trés stric-
te ». Cette solution pourrait
étre valable, par exemple,
pour les femmes porieuses
du trait génétique PKU, une
maladie congénitale mortel-
le, fréquente dans I'Estrie, su
Saguenay-Lac-Saint-Jean et
dans Charlevoix.

Le médecin estime que les
femmes porteuses d'un géne
débilitant transmissible & des
enfants d'un seul sexe pour-
raient étre justifié de choisir
Je sexe de son enfant. Détec-
table, le géne responsable de
ia dystrophie musculaire de
Duchesne est transmissible
aux gargons sculement. Dans
cc cas, unc femme pourrait
réclamer avant fécondation
r’élimination du chromoso-
me délerminant le sexe mas-
culin du sperme de son con-
joint.

La manipulation du
noyeau cellulaire

Le Dr Belisle convient par
ailleurs que le sujet des ma-
nipulation génétique est fort
délicat. Il insiste pour dire
qie. méme si [e rapport a été
rédigé par des experts de plu-
steurs disciplines non médi-
cales, ce sont seulement des
critéres scientifigues qui ont
prévalu dans l'élaboration
des recommandations, « Le

© comité croit que la recherche

sur des ovules fécondé peut
&tre valable, pas plus de
uinze jours apris la fecon-
ation, avant la différencia-
tion cellulaire, dans la mesu-
re oi1 il v a un bénéfice possi-
ble pour la santé. »

1l signale, en guise d’exem-
ple, que la science ne dispose
pas de modéte animal pour
etudier Ja dystrophie muscu-
laire. « Hl serait possible, par
une manipulation du noyeau
cellulaire, d'injecter les aci-
des aminés manquant a ce
stade et ainsi corriger la si-
tuation chez 'enfant & nai-
tre ». Ces travaux doivent se
faire sous un encadrement
trés stricte car il y a risque
d’abus, reconnait-il.

Des experts pré i [

Hier, lors du dépot du rap-
pori. les experts ont souligné
que les truviux sur de nou-
velles techniques de repro-
duction avaicent foil des pro-
grés considérables ces der-
niéres années et qu'on
s'atiendait & des résultats
aussi spectaculaire dans le
futur, notamment en matié-
re de choix de sexe. Les
membres du comilé d’éthi-
que espérent que leur rap-
port servira de balise pour
les travaux de recherches
dans ce domaine et qu'il sera
utife a la Commission royale
d'enquite sur les nouwvelles
techniques de reproduction
qui terminaient hier a2 Que-
bec ses premieres audiences
publiques chez nous, |
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La location d'utérus
est légale en France

sur le corps humain, c’est-a-dire .
sur une chose qui n'est pas dans |
le commerce, est passée hors de
tout mercantilisme, il n'y a aucun °

Agence France-Presse
PARIS

' N La Cour d’appel de Paris a ad-

mis que In pratique dc 1o maternd-
té de substitution, plus communé-
ment appelée «locntion d'uté-
rus», n'énit contraire nl & l'ordre
public ni nux bonnes moctirs, a-t-

. on appris hier de source judiciai-

e

re.

Cettc décision remonte au 15
juin, lorsque In Cour a reconnu
par deux arrdts quo Marlo ot Fli-,
s, wéod on 19H7 ol 1988 $'une
mére de substitution, pouvaical
étre abandonnées par cette meére
biologique afin d'étre adoptées
par I'épouse de leur pére.

La Cour a déclaré que cette pra-
tique permettant a8 un couple at-
teint de stérilité d’obtenir la nais-
sance d'un enfant était légale dés
lors que «ia renonciation de la
mére naturelle aux droits que la
lei lui reconnait a I'égard de 'en-
fant résulte d'un acte d'abandon
volontaire et définitif» .

Les magistrats déclarent que si
cette ndoption crée unc filiation
artificiclle, il en va dc méme dans
un certain nombre de cas prévus
par la loi, come «1'abandon a la
naissance suivie d'une adoption»
ou «la reconnaissance purément
formelle destinée & donner a I'en-
fant un statut légal favorable, in-
dépendamment de sa véritable fi-
liation» .

Aucun danger social

La Cour ajoute que si la con-
vention entre un couple et une
mere de substitution, qui porte

LA-PRESSE
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danger social, '

La Cour cst entrée en contra- ¢

diction avec un arréi qu’elle avait
clle-méme rendo le 11 octobre
1988, pronongnant la dissolution
d'une nssocintion dont 'ohjet
était de favoriser celie pratique.

Ce jour la, elle avait jugé que le
contrat d’'une mérce porieuse,
méme désintéressé, était illicite.
Il portait, disnlt-clle, xur on en-
font & omlize, achose hors con-
merce» selon je code chvil, LI
orgonisait une filiation contraire
i la filiation réelle, ce qu'interdit
le principe de I'indisponibilité de
I'état des personnes.

C’est avec ces mémes argu-
ments juridiques que la Tére
chambre civile de la Cour de cas-

sation avait déclaré illicite les ac- -

tivités de I’associaton Alma-Ma-
ter, le 13 décembre 1989,

La dccision de la Cour d'appel
est définitive, les délais de pour-
voi en cassation contre les arréts
du 15 juin étant expirés. 1l reste la
possibilité de faire un pourvoi
«dans 'intérét de 1a loi», mais en
tout état de cause, Ia situation des
deux enfants Maric et Elise ne
peut plus étre modifiée.

Selon un magistrat parisien,

Christian Byk, la décision est im-
portanie puisqu'elle provient de
ia premiere des 32 cours d'appel
francaises. «mais ne devrait pas
faire tache d’huile, car il n'y a pas
de contagion dans le systeme ju-
diciaire francais, notamment

dans le domaine du Droit de ia .

Famille».
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Le casse-téte des bébés-éprouvettes
Le tabou de I'infertilité au coeur des travaux |
de la commission d’enquéte

Josée BoBlean

‘INFERTILITE C'EST un
« l échec. un phénoméne so-
cial que I'on cache, » Me

Bartha Mana Knoppers.
el &hi-
ques que pose la procréation assis-
1ée, dresse simplement e constat.
En tant que commussaire de la Com-
m1ssi10n royale sur les nouvelles
techoologies de reproduction ( les
NTR ). créée par le gouvernement
fédeéral et dont les audiences publi-
ques auron! beu aujourd'bui et de-
main & Montréal elle a eu l'occasion
de rencontrer des dizaines de grou-
pes & lravers le pays. Mais les pre-
miers concernés, les couples infert-
les, ont préféré se préter i desren-

Les couples en quéte
d’enfants, eux, n'attendent
pas. Le tout nouvel Instjtut
de médecinedela
reproduction, un centre
privé qui a ouvert ses
portes & Montréal en
septembre, a déja une liste
d’attente longue d'une
centaine de noms.

contres privées avec les commissal-
res

« Avec le temps, poursuit-elle, ces
couples se font poser des questions,
pourqual iis ne veuleni pas d'enfants.
C’est rés difficile & vivre pour eux. »

Me Knoppers n'insiste pas. Illya
de toute fagon tant & dire sur les im-
plicalions morales, sociales, médi-
Cales, lipales, dthiques, et Je reste, de
lous les bébés-éprouvettes, méres
porteuses ou les embryons surnu-
méraires donl on discule Je sort ay-
Jourdni

Le Labou de Uinfertilité, i cet
égard assez semblable & celui tou-
chant I'avortement, éclaire pourtan
le profond hiatus qui existe eotre Jes
femmes, el leurs conjoints, qui font
appel aux cliniques de lertilité
= dailleurs beaucoup meins nom-
breuses au Canada qu'on ne le
croil —, et les organtstoes de tout or-
dre, notamment les gmmrl:ms-
tes, qui réclament une régle-
T;ntauon. 2 ce n'est Parvét complet

expéniences. ) !

= Nous, i faut qu'on justifie pour-
quoi on veul un enlant. Esire qu'on
demande la méme chose aux aulres
couples dans leur chambre 4 cou-
cher ? » ' indigne une Jeune femme,
grnf:ssmnnelle qui pe Lient pas &

tre identifiée et g a commencé les
examens en vue d'une {écondation in
witro.

« Pensez donc : mon mari mesure
s1x pleds et deux pouces, tl pése 220
bvres et il est grec. Apprendre gue
50N sperme ne valait rren I'a conduit
au bord du suicide », racontail une
autre, dans un témoignage révéla-
Leiit do Stipmate social, au maganne
« L'Actualité » qui a récemment con-
sacré un dosser 4 la question

Aprés les belles années de 2 pilu-
le, passées sous le signe « Des en-
fants quand je veux », 5'apercevoir
qu'un enfant, ce n'est pas toujours fa-
cile & faire cause un choc. Certain.
Au point oil 1k ob autrelois les cou-
ples prenaien! leur mal en patience
en metiant le coeur & 'ouvrage, cer-
tatns consultent au bout d'a peine
quelques mois d'essais. De Li le syn-
drome « I'enfant & tout prixs © y a<-ll
ou non un droit & Venfant? -

« Non, rétorque Marcelle Dolment
du Réseau d'action et d'information
pour lf: femmes.“:\'ussi dommage
que cela paraisse il favl accepter
nature. Cet accds illunité n'est quun
reflet de notre société de consom-
mation. Ce sout les mentalités gu'il
laudrait .

Le point de vue de Mme Dolment
est tranché, mais i) correspend aux
préoccupations de bien des groupes
de femmes dont la e-parole la
plus connue fut la du Con-
seil du slatul de la femme, mainte-
oant décédée, Mme Francine Me-
Henzie.

« Je suts convaincue qu'll faut cre-
ver ce balion indiment gonNé », &cti-
vait-elie en 1984, en dissidence du
rapporl du comité de travail eréé

ar le ministdre de In Santé et des

e.r;rlr.u sociaux sur lequel elle sié-

L

”Mme McKenzie talsalt alors éial
de In faible réussile des techniques in
vilra, des [emmes qui font appeld ln
{écondalion artificielle alors qu'elles
ont dé] des enfanls, des risques en-
courus, du siade expérimenial de
certains traitementys, du désir d’en-
fant qui devient achammement.

Depuis, le Consell du statut de la
femme & émis un avis sur les nouvel-
les Lechnalogies de reproduction, re-
commandant de meltre 'accent sur
is prévention et le trajtement de lin-
fertiliié, de Uimiter 'accés A 1'insé.
mination artificielle, d'interdire les
contrets de grossesse el de consi-
dérer la (écondalion in vitro comme
une technique de dernier recours
pour les femmes hélémse:uellt’sé:n
couple el b Tinfertilitd démontrée,

Aulrefols vues avec suspicion car
remetiant en cause le dieu Sclence,
comme le biologiste (rancals Jac-
ques Testard en a falt 'expérience
lorsqu'il a refusé U y a quelques an-
nées de poursulvre ses recherches
sur le sujel, ces réserves sont avjour-
d'hul ligion « Le dossier noir des bé-
bés-éprouvelles » litrait récemment
le magazine [ranczis « Le points.
» L.es mystificotlions de la (éconda-
tion in vitro, lausse tranzparence el
vral mensonge », renchérissail ie
magazine sdeullm}ne » La Recher-
che s dans son &dition d'octobre.
L'Ailemagne, elle, a adoplé le mois
dernier une igisiation qul Limite sé-
vérement le recours aux NTR. El
tous les étalent d'accord avec
le principe de celle loi, qul enirera
ena vigueur le ler janvier prochain,

Au'Québec, il y a actucllement
qualre hipitaux el une clinique pri-
vée qui praliquent, 2 Montréal, Qué-
bec el Chicoulimi, la fécondation In
vitro, la plus conlroversée des lech:
niques. lepuis la naissance du pre-
mier bébé-éprouvette quibécois en
1965, le minisiére de 1a Sanié el des
Services sociaux estime que 150 4 200
enfants onl vu le jour grace d celte
méthode. Un complerail loulefois
6000 essals par année au colil moyen
de 50003.

Par ailleurs, un sondahre mené par
o L'Actualité « e1 Télé étrnrnle ré
vile quune majorilé de Quebécols
approuvent J'insémination artili-
crelle ¢t 1a iécondalion in vilro, reje-
tanl toutefots les méres porteuses. Si
80y, souhaitent uae régiementalion
des NTR, seules 15 %, des personne!
interrogées veulent qu'elle soil le lail
des gouvernements, Pour décriés

w'ils soienl dans le développement

e 1a reproduclion assistéc, ce sonl
les médecins qui emporicnt 12 con-
(tance pour fixer les cadres de Full:
lisation des lechnigues.

« Les médecins, boucy-émissaires
et sauveurs ! », résume Me Knoppers

ur 1émoigner des senlimenls am-
ivalents & leur égard
A Ia Commiission royale d'emquite,
créée 8 Ia suite dos pressions exer-
cées par le mouvemncnl Iémibniste, les'
awdiences publiques qui ont débutlé le
11 seplembre dernier onl permisde

relever les multiples volels d'une gy

queston aussi complexe.
= Nous avons débuté nos audiences
dans les Territoires du nord-ouest et
cela permisd’enlendre un point de
vue lorl différent, disait hier Me
Knoppers. Four les sociétés de 13-
bas, le probldme de Vinfertilité se
ose d’une toute autee facon. 1.'en-
anl f2i partie de Ia communaulé et
Ies coupies ne sont pas isolés dans
leurs besoins, L'adoplion intratami-
liale est reconnue et acceptée, Les
licns ne sont pas purement biologi-
UES, =
Mais de tefles lamilles ¢élargles
nexistenl plus dans nos sociélés oc.
cidentales. Aillcurs, e sonl d'autres
probldmes que 'on idenlific. Ainsi,
dans (rois provinces canadicnnes
E’l‘erre-Neuve. {*Ite.-du-Prince-
dovard, e Nouveau-Brunswick ),
on dénonce plutdl labsence d'acces-
sibilité aux NTR, au sens le plus
sirict ; on n'y trouve aucune clinique
de ferlilild.
1. ohstacle monélaire, lui, st réel
A ravers le pays puisgue seule le ¢é-
gime d’assiarance-maladie de I'On-
fario couvre le recours aux nouvelles
technologics de reproduction

Lg b(-_\\o}(L-

Quant aux critéres seciaux, inédvi-
lat.m:s en raison des lisies d'allente
yu'on trouve dans loutes les clini-
ques, ils sont dénoncés par des grou-
pesd'hendicapés ou des droiade la
personne, 8'opposant ainsi aux grot-
pes féminisies qul, aux cdiés des
communautés rellgieuses — quel pa-
radoxe ~, souhalienl un resserre-
menl des crilbres.

« Le cobl des NTR au seln du sys-
thme de sanld a loutefols &té soulevé
par toua », note Me Knoppers, Com-
ment équilibrer les priorilés 7 Pour- .

uol ne pas miser sur Ia prévenlion

es MTS, cause de I'infertilité de de-
main ¥ Et vu le falble Laux de succes
de ces techniques, ptusieurs récla-
ment aussid'sjouler ay cipe lé-
gal du « consentement éclalrés la
notion de « chaix informé » qul ferall
valolr les alternalives aux NTH. Ce
aul signifie reparler de 1'adoplion,

onc de )a pénurie d'enfants dispo-
nibles et les lenleurs huresucratl-

ques...»

Phénoméne complexe, sl ce o'est
insotuble que la Commissiondevra
mattricer d'icl le 31 octobre 91, fin de
son mandat. « C'est tris court, dit Me
Knoppers, pulsqu'aprés les audien-
ces publiques, qui prendront fin en
décembre, il restera 200 renconires
grlvées el les rencontires d'experts.

lous ne voulons pas bicler notre tra-
vall. En fail, la qualité du rapport dé&-
clierl de Ja lin véritable du man-

-
Les couples en quéte d'enlants,
eux, n'allendent pas. Le toul nouvel
Instilut de médecine de la reproduc-
tion, un centre privé qui a ouvert ses
portes & Montréal en septembre, a
déj3 une liste d'attente longue d'une
cenlaire de noms.

a ()n peut disculer, conclul pour sa
part la jeune prolessionnelle cilée
plus haul. J'avais moi aussi des ré-
serves face A ces iechniques. Jus-

u‘ay jour oil fe probléme de linfer-
{ililé s'est pusé. Ma décision a été
longuement réfléchic, & cause du
cobi, de 1a technique, des risques. Je
ne crois pas qu'on s¢ lance dans cetle
aventure par caprice. Ceux qui le di-
senl ne sont loul simplement pas
dans natre sitvation. »
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I La CSN et PAFEAS réclament

.un moratoire sur la pratique
et la recherche des nouvelles
technologies de reproduction

Josée Bollean

*

LA CSN et FAFEAS ( Association fé-
minine d'éducation et d'action so-
ciale ) ont réclamé hier devant la
Commission rpyale sur les nouvelles
technologies de reproduction un mo-
ratoire sur 1a pratique et 1a recher-
che en cours dans ce secteur au pro-
fit d’'une vastle réflexion collective.

SiI'AFEAS fixe un terme de cing
ans au moratoire proposé, la CSN es-
time pour sa part qu'il devra durer
tant que les NTR ne feront pas 'ob-
jet d'un véritable encadrement. Mais
les deux groupes ont fait état des mé-
mes inquiétudes pour expliquer leur

sition, d'allieurs partagée par d'au-

res prganismes { comme la Fédé-
rhation du Québec pour le planning
des naissances et le puissant regrou-
pement Téministe, le Comité cana-
dien d'action sur le statut de la
femme ).

« Dans le grand public, on ne sait
pas grand-chose de ces nouvelles
technologies alors que pendant ce
temps elles se développent & un
rythme effarani », notait la vice-pré-

. Sidente de la CSN, Mme Monique Si-
mard,

= Nous avons I'impression que tout
¢a est débridé », renchérissait la

.sidente de 'AFEAS, Mme Christine
Marion. - -

Ce sentiment n'est todtefois gudre
partagé par les médecins. Interrogé
sur la surveillance qu'exercent les
comités éthiques sur les centres de
feriilité des hdpitaux, le Dr Gilles
Bleau, du Centre de recherche en re-
groduction humaine ( CRRH ) affilié

I'h6pital Maisonneuve-Rosemont,
s'est exclamé : « On a I'impression
qu'ils font bien leur ouvrage... Ils
nous assomment sous les demandes
d'information : ce n'est jamais assez,

jamais complet »,

« Maisle grand public, lui, ne s'en
rend pas compte. C'est une crainte
que nous avons entendue pariout », a
rétorqué I'une des commissalres,
Mme Susan McCutcheon. Le Dr
Bleaun'avait pas de solution & pro-
poser & ce probléme.

Par contre, le CRRH rejoint des
préoccupations déjh exPrlmées par
Eusieurs upes lorsqu'il insiste sur

priorité qui doit &tre accordée an
développement de nouvelles métho-
des contraceptives et la prévention
de I'infertilité avant la recherche sur
les NTR.

L'Association québécoise pour la
fertilité, qui regroupe une centaine
de couples en traitement, a pour sa

art tenu & démystifier ce my-

hes entourant le recours aux NTR
tout en reconnaissant le besoin d'un
plus grand contrdle de ces techni-
ques. . :
Enfin, au cours de celte dernidre
journée d’audiences & Montréal, les
membres de la Commission ont é1é
invités par plusieurs partichants A
envisager le probléme de l'infertilité
de la manitre la plus globale,

La CSN demandait notamment de
rendre en considération les condi-
ons de travall des couples infertiles.

« On pose trés rarement des ques-

tions sur le milieu de travail des cou- ;

ples en traitement, alors que les gens
y passent le tiers de leur vie. Or, on
sait que certaines conditions de tra-
vail peuvent altérer les capacités re-
productives », a fait valoir Mme Si-
mard.

Les audiences de la Commission
se poursuivront A travers le Canada
jusgu’en décembre. Des rencentres
privées suivront avec des couples el
des experis el 1a Commission devrait
m&e son rapport I'automne pro-

3
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 Devant la commission roytle sur les -

nouvelles techniques de reproduction

La F.Q.P.N. demande I'arrét
des recherches et pratiques

La Fédération du
Québec pour le
planning des nais-
sonces, qui se pré-
sentait mercredi de-
vant la Commission
royale d’enquéte
sur les nouvelles
techniques de re-
production humai-
ne, demande un
moratoire.

Un arrét de toutes
les recherches et

ratiques, aussi
ongtemps qu'il le
faudra pour que la
société puisse en
débattre et décider
d’un consensus.

CLAIRE

\ HARTING

«C’est normal de vou-
loir un enfant. Mais si les
femmes savaient exacte-
ment & quoi elles expo-
sent leur santé, le peu de
chances de réussite qu'el-

les ont de mettre au mon- *

de un bébé vivant, si elles
savaient qu'elles servent
de cobayes en s'engageant
dans une démarche de
procréation artificielle,
peut-étre y rencnce-
raient-elless, de dire Anne
St-Cherny, présidente de

| la Fédération.

Anne St-Cherny, Ma-
rie-Therese Forest et
France Tardif de Ia Fedé-
ration disent constater

LE Jbblﬂ;ulq.b

Phoio Albert VINCENT -

Marie-Thérése Forest, Anne St-Cerny et France Tardif de la FQPN ont de-
mandé I'appui des grouvpes de femmes pour le moratoire, :

que les intéréts commer-
ciaux et scientifigues pri-
ment de beaucoup sur les
intéréts de In santé. Plu-
sieurs des techniques uti-
lisees actuellement dans
les cliniques de fertilité
sont encore au stade ex-
périmental chez les hu-
mains. Mais les femmes
n'en sont jamais infor-
mées ou si peu.

Pas malades

«Il ne faut pas oublier
qu'il s’agit de femmes en
santé, infertilité n'est
pas une maladie, qui ne
sont pas en phase termi-
nale d'une longue mala-
die pour se permettre
d’expérimenter sur elles
sans leur donner les
moyens d'y conzentir li-
brement», note Marie-
Thérése Forest.

OE mMowTRERL -

«L'hyperstimulation
ovarienne utilisée dans
la fecondation in vitro
cause des nausées, de la
tension, des maux de té-
te, des troubles de la vi-
sivn, parfois des kystes
ovariens, mais on ignore
les effets & long terme.
Certaines hormones
n'ont pas du tout été
evaluées quant a leurs
effets.

Au cours de leurs re-
cherches, elles ont ap-
pris que les risques liés &
une grossesse issue d'u-
ne fecondation in vitro
{FIV) sunt beaucoup
plus élevés que dans une
grossesse naturelle — 2
a J fuis plus de fausses-
couches, 3 fois plus d'ac-
couchements prématu-
rés, 2 a 5 fois plus de
grossesses ectopiques,

50% d’accouchements
par césarienne, ete,

Réussite réelle

sQuant au taux réel
d’efficacité des techni-
ques de reproduction, il
est trés bas, de 0 & 5%
pour la FIV, de 0 & 8%,
pour la fécondation in
vivo, affirme France,
Tardif.

La Fédération déplore,
que les cliniques de ferti-,
lité soient avares de ren-!
seignements sur leurs in-
terventions et leurs ré-
sultats depuis 1987,
Méme le ministére de la
Santé ignore exactement
ce qui se passe dans les
cliniques. De plus, méme
si une démarche en clini-*
que de fertilité est une
épreuve pour un couple,
on leur offre peu de sou--
tien moral ou psycholo-

gique.
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[Les recherches génétiques
posent un probléme d'éthique

‘Prqsse ,Chnqmenne
ylowaq:sps 4;# i ¢

R,
‘| Pius la recherche sur les mala-
: dies génétiques progresse, plus le
. probleme d'éthique se pose.

. Les chercheurs Suzanne Veil-
: lette et Michel Perron, qui ont ac-
! quis une réputation qui dépasse
| fes frontitres canadiennes, se per-
dent, eux aussi, en conjectures
quand vient le temps de commen-
ter I'utilisation des connaissances
scientifiques en génétique.
| A tout le moins, ils soumettent
. une série de questions qui invi-
tent & la réflexion. A quelles fins
doit-on utiliser le diagnostic pré-
natal ? A quelles conditions le
dépistage d'une maladie généti-
que est-il justifié ? Le recours aux
* différents tests prédictifs pose
| pour les individus concernes la
: question du droit de savoir et du
. droit de ne pas savoir. Enfin,
quelles régles précises faut-il éta-
. blir pour controler la circulation
t des données génétiques ?

A travers Ia fingliié de la re-
- cherche qui est la diminution de
" Ia propagation des maladies héri-
. ditaires, le duo Veillette-Perron
} dégage une attitude a partir de si-

tuations réelles vécues dans la po-
pulation régionale, : -

Dans le cas de la dystrophie
. myotonique, il est actuellement
possible de détecter si une per-
sonne est porteuse, mais il n’y a
pas de traitement au point,
« Alors, s'interrogent-ils, com-
ment offrir certains services,
comme celui du choix de repro-
duction ? Comple tenu que ia dé-
tection est possible sur le foetus,
un couple peut avoir différentes
options, incluant I'avortement.»

Pour la méme maladie, les
chercheurs du Groupe Ecobes se

uestionnent sur 'utilisation du

tagnostic prédictif qui informe
de I'arrivée de la maladie cing ou
10 ans avant son apparition.

"« Quels avantages peut-on tirer
de ce diagnostic ? Quel sera !I'im-
pact dans la vie de }a personne

!

LR PRESSE - 46

-lf—F0 -

qui a eu un test positif 7 Com-
ment obtenir la collaboration des-
proches parents dans une pers-
pective de confidentialité ?»

Les chercheurs prévoient que
les impacis des découvertes en gé-
nétique se feront véritablement
sentir que lorsque les nouvelles
technologles seront au point.
« Mais il est grand temps de’
s'interroger. »

La position des Québécois est
ambigué sur cette question. Un
sondage publié par la revue Ac-
tualité a révélé que trois Québé-
cois sur quatre se sont dits en fa-
veur des inlerventions généligues
sur un embryon humain durang
la grossesse dans le but d'éliminer -
fes maladies héréditaires.

Un autre sondage, de la revue
La Recherche celui-la, fait savoir
que 81 pour cent des lecteurs esti-
ment qu'il est devenu nécessaire
de poser des régles qui limitent
Factivité scientifique dans le do-
maine de la biclogie.

Une enquéte du Groupe Eco-
bes, menée auprés de personnes
atteintes de dystrophie myotoni-
que, déemontre qu'une majorité
(76 pour cent) affirme son droit
d’avoir des enfants méme s'il est
favorable d’étre informé de sa.
maladie. Au chapitre de la repro-
duction, une majorité (62 pour

" cent) est favorable au recours a la

stérilisation comme moyen de
prévention, mais 48 pour cent ap-
prouve le recours & 1'avortement
thérapeutique.

Parmi les maladies génétiques
les plus répandues au Saguenay—
Lac-Saint-Jean, on retrouve:
I'ataxie récessive spastique de
Charlevoix-Saguenay (un porteur
sur 20 personnes), la polyneuro-
pathie sensitivo-motrice (un por-
teur sur 24 personnes), la tyrosi-
némie (un sur 20), I'acidose lacti-
que (un sur 28), le rachitisme
vitamino-dépendant (un sur 25),
la fibrose kystique (un sur 15) et
la mucolipidose type 11 (un sur
40). Les incidences de ses mala-
dies sont nettement plus élevées
gue partout aitleurs dans le mon-

e. ;
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DEJA PARUS...

Cahier no 1: Propose entre autres une analyse de la situation de l'avortement
réfutant 1'idée, exemples & 1'appui, que tout est gagné au Québec.
Prix: 6,005

Cahier no 2: On y trouve entre autres une analyse critique du rapport de la
direction de la protection de la santé sur les contraceptifs oraux et des
articles critigues concernant un sondage de la Corporation des médecins du
Québec sur l'accouchement en milieu hospitalier.

Prix: 9,00%

Cahier no 3: On peut y lire entre autres un article de la journaliste
Colette Beauchamp sur la place des femmes dans les médias et la suite de la
réflexion sexualité/pouvoir des femmes.

Prix: 6,00%

Cahier no 4: Ce cahier vous demande si vous 8tes hétérosexiste, qui
répertorie les arguments pro-choix, qui amorce un guestionnement sur les
nouvelles techneleogies de reproducliovn cnlee aulres.

Prix: individu-e-s/groupes 9,005, institutions 12,00$

Cahier no 5: Cette publication propose une série d'articles visant a
susciter des questions face au développement anarchique des nouvelles
technologies de reproduction humaine. On peut aussi y lire sur 1'éponge
Pharmatex et le RU-486,

Prix: individu-e-s/groupes 9,00%, institutions 12,00$%

Cahier no 6: On y trouve une continuité de réflexion sur les nouvelles
techniques de reproduction, plus spécialement sur la fécondation in vitro.
Aussi des articles sur l'avortement, la contraception et autres sujets.
Prix: individu-e-s/groupes 9,008, institutions 12,00%

Cahier no 7: Ce numéro passe en revue les réactions et positions suite au
jugement de la Cour supréme sur l'avortement. I1 contient aussi un texte sur
les droits du foetus. Vous y trouverez également le compte rendu de la
tournée provinciale de la Fédération du Québec pour le planning des naissances
sur les nouvelles technologies de reproduction.

Prix: individu-e-s/groupes 9,005, institutions 12,008

Cahier no 8: Ce cahier propose une réflexion particuliérement actuelle sur
l'avortement et la contrainte & la maternité. Vous y lirez aussi des textes
critiques sur 1'Unidose Pharmatex, le RU-486 et les nouvelles technologies de
reproduction; des réactions-chocs sur le phénoméne des méres porteuses et le
compte rendu d'études sur le rodle des tissus gras dans le systéme reproducteur.
Prix: individu-e-s/groupes 9,00%, institutions 12,00$

Cahier no 9: RAllexion: entre la ligistation et 1a midecine, quelle place
reste-t-il aux femmes face a& l'avortement? Congrés ACFAS 1989: nouvellus
techniques de reproduction; expériences de la maternité. Témoignage: les
ravages du Depo-provera. Textes préparatoires au colloques "A notre santé!
Bilan et perspectives de mouvement de santé des femmes au Québec" (septembre
1989).

Prix: individu-e-s/groupes 9,00%, institutions 12,00%

Cahier no 10: Les nouvelles techniques de reproduction comme solution a
l'infertilité: témoignages, réflexion, position de la FQPN, orientations
gouvernementales, Commission royale d'enquéte; les lendemains de l'annulation
du projet de loi C-43 sur l'avortement; la "Souveraineté des femmes sur la
fécondité™: opinion de 600 femmes; revue de presse.




Le mémoire présenté a la Commission Rochon od la F.Q.P.N. demande & 1'Etat de

reconnaitre, dans les faits, le droit des femmes de choisir leur(s)
maternité(s).
Prix: 3,508

Du controle de la fécondité au contrble des femmes: document ot la F.Q.P.N.

s'interroge sur les gains véritables des femmes dans le domaine de la
contraception.
Prix: 3,50¢

Dossier stérilet: préparé pour faire la démonstration que les femmes pulent
trop cher le stérilet.
Prix: 3,508

Dossier Depg Provera: od la F.Q.P.N. dénonce ce médicament, que le gouvernement
canadien hésite A& accepter comme contraceptif, et en donne les raisons.
Prix: 3,50% résumé du dossier, 5,005 dossier complet

use res iv i 'hor 5.
Prix: 5,005
Guide des ressources en avortement (en revision; prix a déterminer, disponible
en juin 1991).
Mémoir ur 1! e ‘avant-projet de loi "Loi sur ] ervices de santé et
les service iaux", janvier 1990.

Prix: 4,00%

Regroupement des centres de santé des femmes du Québec sur le projet de loi C-
43 sur 1'avortement, 1990.

Prix: 3,508

Pu chou & 1'éprouvette, 10 numéros.
Prix: 6,50%

issi ale d'e
humaine, novembre 1%990.
Prix: 2,505

es lloque: tre santé! jlan et perspectives du uv san
des femmes au Québec, septembre 1989.

Prix: 10,00$ individu-e-s et groupes, 13,00% institutions.

Fédération du Québec pour le planning des naissances
2540 est Sherbrooke, bureau 01

Montréal, Québec

H2K 1ES

Téléphone: (514) 522-6511
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DEVENIR UNE MEMBRE
INDIVIDUELLE DELAF.Q.P.N.?

Joindre un groupe de femmes qui faitia
promotion de I'autonomie des femmes!
Pourquoi pas!

— J'aurai accés a I'état des dossiers :
- Contraception
- Avortement
- Nouvelles technologies de pro-
création
produits a tous les conseils d'admi-
nistration.

— Je pourrai participer a I'assembiéee
générale annuelie de la F.Q.P.N.

L'information c'est indispensable pour
des choix réels et éclairés!

Tout cela pour $ 25.

Oui, je me branche au réseau F.Q.P.N.

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

F.Q.P.N.

2540 rue Sherbrooke est, bureau 1
Montréal, Québec '
H2K 1E9

(514) 522-6511




