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INTRODUCTION

ENFIN UN CAHIER SPECIAL PORTANT SUR LES NOUVELLES TECHNOLOGIES
DE REPRODUCTION.

Nous avons ré&solu en juin dernier , lors de |‘assemblée gé&nérale
annuelle, de poursuivre la cueillette d’information sur les
nouvelles technologiea de reproduction(NTR) et de commencer & la
traiter en vue d‘en arriver & une prise de position sur tle
sujet. Nous devions aussi rechercher Vappui de d‘autres groupes
de Femmes pour faciliter le traitement de ces informations
(abondantes). Nous avons donc organisé une session de formation
de concert avec Jes services aux ccollectivités de VFUQAM , avec
Louise Vandelac sociologue, comme Fformatrice, Nous vous livrons
donc nos '"notes de cours" de deux de ces sé&ances de formation.
D’autres textes de réflexion sur les NTR ont &teé rédigés suite a
des lectures et 3 la participation a différents &changes comme 3a

’emission Droit de Parole, & Présent, & une rencontre avec un
groupe de femmes a Cowansville,

QU’APPELLE-T-ON NTR AU JUSTE ?

It s’agit de Vemploi d’un ensembie de procédés scientifiques

destinés & assister ou, dans certains cas & se substituer 3 la
f&condation, a la grossesse, a l'accouchement.

Les NTR les plus connues sont Vinsimination artificielle (qui
assiste la conception) et la f&condation in vitro ou bébé

gprouvette ( qui se substitue 3 la fé&condation ou
conception). La FIV est indissociable du transferti d'embryon (
Pembryon doit &tre implanté dans Putérus donc

"transféré&'),Noous n’aborderons pas cette derniére dans le
présent numéro mais dans le prochain.

{ ‘operationalisation de ces techniques (IAFIV,et TE) serait
pratiqguement impossible sans les procduits pharmaceutiques et
sans le procé&dé de congélation des gamétes et des embryons. En

effet, ! faudrait s’astreindre a tellement d’interventions
médicales et d’horaires felichons que les techniques



elles-mémes ne pourraient prétendre a Vefficacité. Quelles sont
les conséquences du surhormonage oui se fait en injectant des
produits pharmaceutiques aux femmes dans le but de rendre le
prélavement d‘ovules piug efficace ? Comment sont gérés la
banque de sperme ,d’ovule et d’embryons 7

S'ajoute 3 la liste de NIR les diagnostics prénataux tels
I’'échographie, 1 ‘amniocentése, la biopsie chorionique d<que nous
definirens plus loin. Les diagnostica prénatals assistent
la grossesse. Quels intéréts servent-ils?

D’anciennes technologies de reproduction ont laissé des margues
sur les femmes: Vépisiotomie qui assiste Vaccouchement, la
césarienne qui s’y substitue, e DES qui assiste la grossesse
etc.. Ces techniques de reproduction ne font pas VFunanimité.
GQu'en sera-t-il des nouvelles 7

Les NTR distancent la conception de la sexualité. Ce fait a pour
cons&quence que Von peut franchic les limites sexuelles du
couple, lintroduction des contrats de méres porteuses prouvent
cela. Les NTR dissocient la conhception de la maternité et
introduisent la possibilité d’utiliser des spécialistes

{donneuse, porteuse) a chaque étape,

Les NTR causeront-elles une redéfinition des rapports entre les
sexes? Si oui, dans quel sens?

Cconscientes de la faible marge de manocuvre dont nous disposons
en matiére de contrdle de notre feécondité,nous nous
interrogeons, tout au long du bloc ré&fiexion, sur les nouvelles
possibilités de contrdle qui viennent outiller des pouvoirs qui
nous &chappent ( médical, scientifique , industriel, légal donc
gtatique),.

La partie information parle de nouveautés en contraception:
L’éponge spermicide et la pilule abortive,

Le dossier avortement rebondit dans les écoles de la CECM; une
revue de presse définit les enjeux pour la sexualité des jeunes
femmmes,

Des articles traitent de sexualite, de Vindustrie
pharmaceutique, de la saga des condomms et de la mise sur pied
d’un réseau canadien Femmes et santé.

Nous remercions Céline Metivier du  collectif féministe de
Rouyn-Noragnde. pour la Santé de Femmes et le nouveau collectif

féministe de Montré&al pour leur participation,écrite & ce
cahier,

L'EQUIPE.
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SEXUALITE:  QUELQUES  FAITS

Et ils ne sont gu&re plaisants

PORNOGRAPHIE:

~En 1982, Vassociation de consommation de Penhang calculait : 18
millions d’hommes aux Etats-Unis dépensent 2500. milions par
annge pour une industrie de 165 magazines pornos.

- Le cinéma porno, aux Etats-Unis, repréeésente un chiffre
d’affaire de $t million par jour,

- LYindustrie de la porno fait des profits de $4 milliards par
année, aux Etats-Unis seulement,

- Les vidéos pornos sont vendus trois fois plus que lea autres
videos.

VIOLENCE SEXUELLE : Une &tude effcctuge a Londres en 1985
rapporte les faits suivants ( en défTinissant le viol au sens de
p&nétration du pé&nis dans e vagin sans que la femme ne
consente, donc une dé&finition trés stricte ¥

- 1 femme sur 6 a &té violée ( sans compter les moins de 16 ans,
ni leg viols conjugaux ).

- 1 viol sur 12 est rapporté & la police,
- 3 agresseurs sur 4 sont connus de la victime.
VIOLENCE EN FAMILLE:

- Une famille sur 3 au Caire ( Egypte ) conhait des relations
incestueuses ( D’aprés N, El Soadawi en 1980 )

- {1 enfant sur 4 aux Etats-Unis sera violé ou agressé par un
adulte en qui elle ou il a confiance, avant d‘atteindre 1’ age
de 15 ans, { Selon S, Brownmiller, 1976 )

- Prés de 70 milions de jeunes Africaines ont eu une
clitoridectomie. ( d‘aprés le Women’s International Network
News, en 1980 )

Ces faits nous font constater que, dans chaque pays, les
rapports hétérosexuels se tiennent dans Vombre oppressive de la
pornographie, de la violence sexuelle, Ces rapports
heéterosexueils sont-ils vraiment satisfaisants ?



Quelle femme &chappe 3 1a peur du viol 7

Quel homme &chappe 3 la propagande portio 7

La violence
d’'affecter

omniprésente

rintervient--elle
les relations de chacune et chacun nous laissant sur

pas au point

notre faim ? I n ‘est pas &tomnant d’apprendre dans le rapport

Hite que 7 a
réguliegrement
violer une femme,

Selon l!es rapports Hite:

",
:

"Normalité sexuelle

Pésir :

"préliminaires

péndtration et
EJaculation H

"Probitines" '

4 des

hotnnes aux

FLIMES

32% des fenmes ne sont
pas satlsfaltes de leur
vie sexuella.

J sur 4 veulent la
changer

22% des femmps veunlent
avoir plus de rela-
tions sexuvelles.

1 feime sur 3 aimerait

en avoliv plus,

BU% des fenmes &prou-
vent rarement 1'orgas-
me durant 1a seule
pénétration.

4% ne 1'Gprouvent
Jamals.

1 femne st 2 soubai-
teralt avoir plus de
plaisir.

702 pensent gue leor
partenaire Gjacule
trop vile.

BUY de celles gl con-
sufbtent des profes-
slommel-le-s, in frnl
pour balsse d' fnt 7t il
ou mangue de plalsir,

£ tats-Unis
sur le viol et que 1 sur 2 admet avoir déja wvoulu

fantasment

~ HOMMES

99% des hommes ne veulent
pas ni changer, ni redéfi-
nir "1a" sexualfte.

089% des hommes veulent plus
de relations sexuelles.

66% des homnes sentent des
pressfons pour en falre
plus qu'ils n'en font.

94% des hommes €Jaculent
touJours durant le rapport
sextel et dans le vagin

de Ya partenmaire.

97% presque toujours.

662 de ceux qui consultent
des professlonnel-le-s a

ce sujet, le font concer-
nant 1'6érection et 1'&Jacu-
latlon précoce.

22% pour manque d'intérgt -
pu de plaisir,



A la lumiégre de ces chiffres, c’est fou ce que le modéle de
comportement sexuel apparait artificiel, Quand on pense
qu’encore aujourd'hui, la non-consommation d’un mariage est un
motif de dissolution. La socigté avoue de par ses mécanismes de
régulation ce qu’elle attend de chacune et de chacun: I'exercice
d’un  rdle spécifique dans une sexualité d&finie strictement en
vue d‘une action minimale n&cessaire 3 la procréation,.e. aux
femmes de se soumettre au rythme des hommes d’oil le probléme
associ&€ a cela; la frigidité, et aux hommes de performer, d‘od
le probléme associg: Vimpuissance.

Sur le dernier sujet, Hugh Drummond dans Mother Jones ajoute que
1a terreur face & Vlimpuissance atteint des proportions
insoupgonnées, graisse la roue commerciale de lindustrie de 1a
porno et intéresse te complexe médico-pharmaceutique,

Dans " I'homme de $6 millions®, &mission tribune pour la
transplantation d‘organes, on ré&pétait souvent : " Nous avons la
technologie, nous pouvons le reconstruire." La question dans la
téte de chacun surgissait : A-t-il ou n'a-t-il pas un pé&nis
bionique 7

Aujourd’hui, non seulement la technologie existe mais elle est
appliquée. Plusieurs hommes ont un penis-prothése sem-rigide,
On dit que c’est suffisant pour assurer la penétration. ( ! )

D’od  vient que les hommes ne percoivent PAS ou peu la douceur.
la sensibilité, ta fragilité et e potentiel de plaisir
différent de leur pé&nis ? L'image qu’ils en ont tourne autour de
sa taille, garante de sa puissance, semblable au "trip" des

muscles. Le pouvoir est intimement relid8 3 ces perceptions.

Quelle sorte de plaisir peut-on obtenir d‘une "arme" entre les
Jjambes 7? Et sj les armes peuvent é&tre Taites en plastique,

pourquoi pas les p&nis 7

Reste que I'8rection permanente comporte certains dé&ésavantages
de visibilité et n’est pas exempte, non plus, de bris mécaniques

Sources: New Internationalist. Avril 86.
Mother Jones, Février/Mars B87.



CONDOMS: LA SAGA

Depuis quelques semaines, les condoms font la manchette a titre
de moyen préventif du SIDA. Le SIDA inquigte., Un sondage Gallup
commandé par VFAssociation Candienne de Santé Publique revéle
que:

657 des réepondantes et répondaints souhaitent obtenir davantage
d'informations sur le SIDA, proportion aqui grimpe 3 T75Z chez les
i8-29 ans.

827 des personnes interrogées pensent que Véducation sexuelle a
Pécole demeure le meilleur moyen e combattre le SIDA, Cette
education devrait étre fournie avant que les éEléves ne

deviennent actives et actifs sexuellement.

9% des répondantes et répondants estiment que ce type
d’enseignement est plus néfaste que béngfique.

L’‘Association , suite au sondage, suag@re une campagne telévisée
afin  d’informer la poputation et de la sgengibiiser & la
prévention du SIDA,

il ne fait aucun doute que le SIDA mobilise a la fois le public
et les associations visant a& promouvoir la santé. Les média ne
sont pas é&trangers & ce phénoméne. Constituant le dossier SIDA
au siége social de la Federation, nous avong &té 3 méme de
constater le nombre disproporrtionng d’articles traitant du

sujet.

Bien sdar, le SIDA est mortel mais VEpidémie de MTIS est beaucoup
plus importante et une campagne de prévention globale se

-

Jjustifierait plus ad nos vyeux.

Est-ce parce que le SIDA menace davantaage les hommes et leur
modéle de comportement sexuel que  la publicité tapageuse et
sensationaliste 5e propage si Iien ? Dans  ce contexte,
Vinformation exacte et la prévenlion peuvent-elles étre les
bienvenues 7 Qui et non, Nous verrons pourquoi

Dans un premier temps, |L’Ass, Canadienne de Santé Publique
propose des messages talevises aducatifs s Fusage du comdom
comme moyen de prévention du SIDA . | es propriétaires des ondes
opposent une tésistance immédiate a3 ce projel,



Aud  Québec, le regroupement des départements de santé
communautaire prend le dossier en mains, Il tente de convaincre
les réseaux de télg et le ministére de la Santé et des Services
Sociaux d'agir, La situation de propaaation des MTS atteint une
ampleur considérable: 200,000 cas de chlamydia sont déclarées
chague année. Les messages proposés sont:

" Sans condom, c’est non ! " et " les condoms quand on les
oublie, on s‘en souvient ! " lls s’adressent en priorité aux
15-24 and dans un cadre de prévention contre le SIDA et les MTS
en genéral

Suite aux pressions des parents catholiques, Mme Lavoie-Roux
bloque les messages et les réseaux sont attentistes ..

Comment se fait-il que les pouvoirs politiques et médiatiques se
liguent ouvertement contre les besoins de la population et son
bien-étre 7

" |.a sexuvalitd8 est taboue " dirons-nous, mais encore 7?7 Ne
perdons pas de vue que le modéle de sexualité dominant est
couramment diffusé sur les ondes et que cela ne semble poser de
problémes de conscience ni aux ministres ni aux proprigtaires
des ondes. L‘association américaine de planning dénombrait 9,000
relations sexuelles dans la programmation télévisée en B6, et
aucune mention au sujet du contrdle des naissances M

Source: The Gazette, 11/02/87.

QUEST-CE QW EST TABOU 7?7 LA SEXUAUITE OU LE CONTROLE DES
NAISBANCES 7

* Le " probleme " vient du fait aque le condom est d’abord
géneéralement percuy comime un moyen de contraception { nous
soulignons ) qui, accessoirement, peut jouver un roéle préventif
en matiere de MTS. " Source: La Presse, Pierre Gravel, le
14/02/87.

" l.a bataille guwentreprennent les mé&decins préocclupés par la
lutte au SIDA consiste donc & faire admettre aux responsables
des grandes chaines de télgvision qu’tin message publicitaire qui
occulterait (Nous soulignons) le caractére contraceptif du
condom au profit de ses vertus préventives devrait &tre diffusé
dans 1lintérét public. " poursuit le méme auteur,

L’INTERET PUBLIC 7



Le ‘“probleme" est aue les hommes ont oo jusqu’d maintenant le
privilége historiqgue de la apxualilé spontange sans
responsabilite. La sexualilé sans risque pour les femmes (
h&étérogsexuelles ) a toujours signifieé CGCONTRACEPTION,

Informer les hommes des risques ogu'ilh enrourent avec les MTS a
le profond désavantage ({ sict ) de garantir aux femmes une
sexualité sans risque de grossesse, ni de MIS, Est-ce cela qui
est tabou ?

Pour le New Internationalist, i1 faut voir le SIDA comme une
pause salutaire propice a la redé&finition de la sexualité v&cue
Jusqu’a présent comme I'extase des hommes, se résumant 3 une
série de vaguelettes, trois ou quatre poussées du bassin,

quetques gouttes de sperme et c’est Lout,

Sources: New Internationalist, Mars 87,
Ihe Gazette, 1/02/B7.
t.a Presse, 14/02/87.
wonoon o 01/04/87,
Le Devoir, $3/02/87.
now o w o 2/03/87.



L'EPONGE PHARMATEX...

Disons tout d’abord que ce produit est encore a V'étape
EXPERIMENTALE au Canada. Des &tudes se font actuellement
dans certains centres hospitaliers ( dont Notre-Dame et
Maisonnneuve-Rosemont ) sur ce pioduit. ’autorisation, pour la
mise en marchg comme contraceplil, »a &t& demandée auprés de
Protection de la Santé par la compaghie Interpharm. La d&cision
n‘a pas encore &té rendue au moment de notre publication.

N s’‘agit d'une petite &ponge de formal polyvinylique (1) que
on a enduit de spermicide { cré&me pharmatex ) constitué de
chlorure de dim&thyl-alkyl-benzyl-ammonium (0.90gr.} (2) (3) et
d’acide borique (2,00gr.)(3).

Ltulilisatrice s’gtend et introduit I'Eponge 3 Vintérieur de
son vagin. Elle place I'éponge contre lentrée du col de
I‘'utérus (4).

La créme se libére de léponge et recouvre la muqueuse vaginale.
Elle ralentit les spermatozoides puis provoque la rupture de
jeur membrane., (5)

L'‘eponge en elle-méme constitue une barriére,

La protection d'une Eponge est immédiate apré&s 'application et
dure vingt-quatre ( 24 ) heures. Chaque é&ponge mn’est utilisable
qu’une seule Fois, (6)

L’efficacité de I'éponge se compare & celle du stérilet selon
certaines é&tudes. (7)

D’avtres &tudes concluent que Vutilisation de I'éponge diminue
les probabilités de contracter certaines MTS , (8)

Le savon annihile les effets du spermicide. (9)

L‘utilisation du produit est déconseillé aux femmes ayant un
traitement vaginal en cours.

.. QUELQUES QUESTIONS:

(h Le formal polyvinyligue esl-il congu pour é&tre compatible
biologiqguement avec le milieu vaginal 7

(2) Le chlorure de dimgthyl-alltyl-bensyl-ammonium  {(ouf!)

.10



respecte-t-il la flore vaginale ?

(3) La FDA ( Food & Drug Administi-ation , VYequivalent américain
de Promotion de la Sanlé J met  en oarde contre Yammonium
quaternaire et les composés coutenant du bore, elle les
considére comme dangereux, La crréme  pharmatex est-elle
dangereuse 7

(4 La seule mecanique d'introciction de VéEponge sera-t-elle
clairement expliquée dans les dEphants accompagnant le produit
7 Noublions pas que le produit se tetrouvera &ventuellement sur
les tablettes de pharmacies et que  les explications des
compagnies pharmaceutiques sont souvent du  type : " Placer
Péponge dans le cul-de-sac postérieur du vagin ",

{(5) te produit ne ‘"semble" pas aAbsorbé par le corps des
utilisatrices mais on peul se permellre d'&tre prudentes
la-dessus,

(6) La compagnie mentionnera-t-eclle la dale de péremption du
produit et la température de conscrvation 7

(7) Les études sur Vefficacité se fondent sur des echantillons
reatreints et les utilisatrices sont pleinement infTormées. |l
s’agit donc de conditions idRaleas o ne prévaudront pas en
réalite, Le taux d’efficacité est-il pncceptable ?

{B) Les &tudes sont-elles suffisamment poussées 15-dessus 7

(9) L'avertissement conecernant e savon indiquera-t-il
précisement combien de temps AVAHL d’'utihser V&ponge, les
deux partenaires ne doivent pas laver s organes génitaux au
savon ¢ 7 L’avertissement indinquera-t-il 3 1utilisatrice de ne
pas se laver les parties g&nilales duorant les deux heures
SUIVANT la relation sexuelle 7

Ce qui surprend e plus avec la compragnie nterpharm, ¢’est que
dtine part elle vante 1a DOUBILE protection de Véponge ( od

"double"= eponge + spermicide ). Haia d'autre patrt la compagnie
désire faire modifier le dépliant d'accompagnement de VFovule
pharmatex, dépliant nui recommawle actuellement d’utiliser

Povule avec un condom ou un diapht aame, | a compaghie prétend
aue  Vovule { qui est {'équivalent du contenu de V'éponge )
utilisg SFIUNLE procure ne protection suffisante,

N faut dire que les diaphitAagmes ne c&aistent pas au produit
contentt dans  VPovule et  pereent apras quelques utilisations
seuiement ...

Sources: . mal#arinl fourni e Intetr-pharm.
Hlealthsharing, Poind e a7,

H.

1
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RU 486 DE LA CIE HOECH ST-ROUSSEL: UN ABORTIF CHIMIQUE.

Les oppositions, aux Etats-Unis, & Jla mise en marchz de ce
produit proviennent surtout du mouvement Pro-Vie. On devine
pourquoi...

Le produit empéche VFimplantation et non pas la rencontre de
lYovule et du sperme.

LE  PRODUIT:

Le RU 486 est un sté&roide antiprogestérone ( ou anti-hormone )
qui empéche 'utérus de recevoir Vhormone progestérone
nécessaire & la maturation de l'endomé&tre pour limplantation de
I'gvule fécond&. En labsence de cette hormone, le corps ré&agit
comme il le ferait en fin de cycle menstruel sans f&condation,
I'implantation ne peut se faire,

burant les quarante- huit ( A48 ) heures suivant la premiére
dose, les saignements débutent, en pricipe.

CE QUEN DISENT LES CIFRCHEURS DF LA COMPAGNIE HOECH
ST-ROUSSEL. PHARMACEUTICALS ¢

Les chercheurs disent que le produit peut &tre pris par voie
orale ou par injection,

s prévoient Ja disparition de Vavortement avec le RU 486

*"Chaaque femme pourra avorter privement durant les cing a six
premiéres semaines de grossesse ! "

lis proposent aussi de prendre le Rl A6 comme piltle mensueile,
cing jours avant la date prévue des  mentruations. Moyen,

disent-ils, de mettre un terme 3 une grossesse Sang savoir Si
grossesse il ¥y a

LES EFFETS INDESIRABLES :

Aucun effet ne menagant la vie (! ) n’a &t& rapporté& parmi les
400 utilisatrices du produit. On rapporte cependant des effets
telsinausé&es, contractions douleureuses, h&motrragie né&cessitant
transfusion et hospitalisation, plusieurs femmes ressentant une
grande fatigue.

On n‘observe aucune toxicité du produit sur 1animal. Par
ailleurs, la durée des &tudes n‘est pas mentionnée., Les effets a



long terme sont inconnus.
LES EFFETS SOUIIATES SE PRODUISENIIT-NLS 7

Pas toujours et cela méme dans des conditions d'utilisation
idéales du produit.

Administré avec de la  prostaalmline  ( pour  provoquer des
contractions ) et en-dedans  de iy (10 ) jours de retard des
menstruations, le RU 486 a it des avortements complets dans
B% 3 90 7 des cas, L.a dose utilisde est de neuf ( 9 ) comprimés,
Lfavortement ressemble a une fTausce couche, les saignements sont
importants et persistent environ une  semaine.

Bref :

La méthode, encore au stade ceparmental, n'a pas prouvé son
efficacit® et comporte des effels indésirables, A long terme,
elle pourrait hypothéquer- la Tertilits des  udtilisatrices.

Dans ce contexte, la proposition des cheprcheurs de J'utiliser 3
chaqgtie cycle apparait excessive, =iui-toit que la dose efficace
influence le prochain cycle o provoqguant  un délai dans la
maturation du foilicule,

Prudence donc, face aux pt-é&tendus mivacles de ce cOté.

Sources: Chatelaine 84, RU 486, supor pille ou mini bombe ?
Monique de Gramont.
M's, Avril 87, _RU 486 Ihe Unpregnancy pill , Sue M
tHalpern.
Bulletin M&dicatl de 1'IPPT, Vol 20, no 5, OCt. 86,
Off our backs, Janvier 07T,
Marie Claire, Oct. 05.
Research in Reproduction, Yol 19, no 9, Janvier 87.

Frappante, Vattitude des scientifiquns  qui s’empressent de
corriger que le RU 4186 ne provorge pas un avortement puisque
Hovule fecondé n‘est pas implanté au moment de
IYactivité du produitils se réeférent a la fé&condation in vitro
od les medecins ne considérent pas quil y a grossesse tant et
aussi  longtemps quwil 'y a pas  implantation . Pas de
grossesse 7 Donc, pas d'avortement t ( ..)

Le concept méme de "wie" vanr  en fonction des intéréts de
chacur: les medecing n‘ont pas uitevét a8 ce que lon parle de
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wie® au moment de la fécondalinn parce qu'ils deviennent des
manipulateurs et se sentent moins 12gitimds dans leur pratigue.
De méme, la compagnie Tabriquante Liouve que ta frontiére
mmplantation” lui facilite Ventrée sur le marché,

Le mouvement Pro-Vie, avec comme idéologie de base; le sperme
est sacre, place ia "vie" au moment de la rencontre de [‘ovule
et du sperme et méme avant puisqu’il s’oppose 3 la masturbation
masculine n&cessaire 3 la f&condation in vitro, It s’‘oppose &
tout contrdle de la part des femmes sur leur fécondité parce que
c’est  Vinsulte supréme A la sacralité du sperme, Leur intéret
ultime est Voppression des {emmes.

Pour nous, les femmes, o doit-on placer la frontiére de "vie"
d’aprés nos propres intéréts 7

Le moment de la f&condation nous &chappant souvent aingi que
celui de limplantation , parler  de  "vie" A ces moments ne
correspond en rien ANOTRE expérience, et a pour resultat de

ra&duire notre marge de manoeuvre df )i pas trés grande,

Dans le roman de John irving, " ’oeuvie de Dieu , 1a part du

Diable e les personnages mascilins,  placés  en position
d’exercer la pratiqgue mé&dicale, confrontent leurs principes
abstraits de "wie" a lexpérience réelle des  femmes. 1[5}

décident d‘exécuter fleur tache en s'en remettant & la décision
des femmes d’avorter ou de mener leur grossesse i terme.

L‘auteur pose comme central le moment de I'&veil { le moment od
le foetus se manifesle a la Temme en bhougeant pour |a premiére
fois en elles. ) Ce moment econalitue la frontiére de "vie"
d’aprés l'expérience des femmes. Avant cette gtape, toute femme
enceinte est mise au fait de son &tat par l'absence de ses
menstruations. Elle a une marge de manocuvre nécessaire ala
prise de d&cision d’avorter ou de menet 4 lerme sa grossesse.

Aprés I'éveil, revenir sur la d@cision de mener a terme la
grossesse est beaucoup plus dif ficile physiquement, pratiquement
et &motionnellement. L’&veil comme ftontigre de "vie" respecte
Vintérét des femmes et notre contrdle sur notre fé&condite.

Quand cela fait Paffaire des chercheurs, avortement ne leur
pose aucun probléme moral comme le prouve le RU 486. N’est-il
pas temps que nous daterminions rnous-mémes NOSs PpPropres
frontiéres 7
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ACTUALITES:  AVORTEMENT

La vie sexuelle des jeunes femmes fait I‘objet d’une nouvelle
offensive du mouvement Pro-Vie. A l'encontre de ia loi sur la
protection de |a sant& publique qui treconnait aux 14-18 ans le
droit de consulter et de recevoir des soins m&dicaux sans
consentement parentalla direction de la CECM &met une directive
d’informer les parents de toute absence des &léves de la CECM,
Ces absences comprennent les consultations auprés de
Finfirmiére scolaire principale source d’information en matidre
de sant& mais aussi en matiére de sexualité et de contraception.
Cette mesure répressive vise, bien sir, d’abord et avant tout
les jeunes femmes qui sont souvent les seules 3 se pr&occuper
d’éviter une grossesse.

Une enquéte du journal The Humanist ( hiver 87 )} aux Etats-Unis
&tablie que les membres des organisations Pro-Vie sont les mémes
personnes qui appuient la peine de mort et les perquisitions
sans mandat. Les positions anti-avortement ne refildtent pas un
respect de la vie humaines. Elles s’inscrivent plutdt dans une
idéologie autoritariste qui va jusqu’a appuyer le recours 3 la

violence pour arriver & controles la vie des gens.

La direction de la CECM ne cache pas son autoritarisme en tout
cas.
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Les adolescentes. PRESSE - CLIP L'avortement

)

H L
qui avaryent i
| 1l vy a quelques sémaines, La
Presse faisait état de Paide

qu'apportent les infirmitres en
milieu scolaire aux adolescen-

-

tes aux prises avec UNe grosses-
se non désirée. La rénction ,
' gutrée de cerlains parents ne
s’est pas fait attendre. Et le pré-
sident de ln CECM, Michel
Paliascio, a déclaré qu'il se pro-
posait de demander au gouver-
nement québécois de réviser Ia
loi sur 1a Protection de In santé
publique. A T'heure actuelle,
cette loi permet aux mincur(e)s
de 14 ans et plus de consulier
des professionnel{!c)s de lo san-
té de manit¢re confidentielle.

Si la question du droit des
parents d'étre informés de la
fréquentation scolaire de leur
enfant a tout de suite ét¢ évo-
quée, elle doit cependant étre
mise en parall2le avec le droit
;les mineur{e)s a la conflidentia-

ite.

C’est au nom des responsabi-
lités qui découlent de I'autorité
parentale que parknts et com-,
missaires de la CECM sontit|
intervenus; ce faisant, on neg:
pose pas nécessairement le pro- |
bleme sur le bon terrain.

Nous doutons fort de V'ap-
portunité de remeltre en ques-
tion 1a loi sur la Protection de :
la santé publique. A 14 ans et
plus, une personne doit étre
appuyée et confortée lors-
qu'clie fait face A une grossesse !
non désitée; clle a davantage
besoin de compréhension que
d'affrontemenis. Si, pour une
rgison ou une aulre, ses pa-
rents ne lui apportent pas I'np-
pui nécessalre, il nous semble
tout naturel qu'etle trouve,

e Gl P T R WP ST e B Ssie? ok A R W A

dans son milieu scolaire, une
oreille attentive et une gorienta-
tion responsable.
cet égard, 'altitude extré-
mement éclairée ¢t humaine
ve démontre le témoignnge
313 cinq infirmiéres travaillant
en milieu scolaire (Mmes Lé-
veitlé, Racine, Audet, Jacob et
Drapeau) nous a réjouie.

Ln Fédération des lemmes du
Qugcbhec tient donc @ les ap-
puyer publiquement, car c'est
tout & fait de cectte ouverture
d’esprit que les ndolescentes

ont besoin. Ginette BUSQUE '

Prés., Fédération des femmes
du Québec

r

- d adolgscente X

Coba PRESST D (o (8T

. @ Les 20 et 21 décembre, La

. Presse publiait deux articles au
sujet des références pour avor-

: tement faites par des infirmié-
res en milieu scolaire sans con-
sentement parental. Selon
nous, ces ariicles étaicnt ten-
dancieux et incomplets.

Des titres-chocs qui laissent °
entendre conspiratioh et cri-*
me. Des articles, dont I'un qua-

lifié de «dossiers, qui donnent
I'impression que les questions
(periinentes en soi) de respon-
sabilité scolaire et de consente-
ment parental sont ici des
piétextes pour dénoncer indj-
‘rectement |'avortement.

It n'y a pas un mot, pas un
témoignage, pas une entrevie
sauprés des princlpales concer-
nécs: les femmes adolescentes
.qui vivent une grossesse non
‘désirée et qui choisissent
, d'avorter,

Au point od clics en sont
rendues, ce n'est plus le temps
de crier a I'outrage, mais plutot
d’'accepter leur réalité et leur

; choix dans un climat de res-
pect et de confidentiatité, com-
me le font présentement des
infirmiéres en milieu scolaire,
en leur facilitant 'accés 4 un

_service d'avertement de qunlbi-

, 1¢ le plus rapidement possible,

ce qui diminue grandement les
risques de complications.

C'est aux femmes adolescen-

. tes de décider de poursuivre ou

non leurs grossesses. ninst que

de décider a qui et quand elles

» vont en parler. Dans une socié-
[le qui résiste & reconnaitre aux

femmes leur pouvoir et leur
fdroilf A disposer librement de
leur corps et de leur vie, éire
confrontée & une grossesse non

[désirée est déjh assez difficile:

les adolescenles n'ont pas en
plus & se faire confronter con-

14ré leur gré a des directeur(iri-
, ce)s d'école ogu 4 leurs parents,

surtout s'il n'existe pas de rela-

 tion de confiance et de respect
entre elles et eux.

Joséde BELLEAU

coordonnatrice
Regroupement des centres de
santé des femmes du Québec
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“la’bonne question’

. - 13 s - 13 . x :
L'auteure est infirmiére. Elle écrit ici au nom, _
du Regroupement des infirmiéres et infir-
alers en santé communautaire du Qudbee. - +
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IRENE CHARTIER

devenir enceintes; donc, dans une école de 1000 fil*
les, il peut y avoir au moins 50 grossesses par année,

fagon confidentielle auprés de trés peu de jeunes,
peut-étre cing adolescentes par année; pour ce qui

aideat leur fille, soit que I'ndolescente se débrouilie ©
nseule ou avec I'aide de ses amis(e)s. . oo
Les jeunes filles qui viennent consulter et deman-"
dent la confidentialité & une infirmiére scolaire ou 4+
un(e) autre professionnel{le} (mais oui, nous ne som-
mes pas les seules & atder confidentiellement les jeu-

les enseignants, les directeurs), ont de bonnes tai-
sons pour le faire. Malgeé cela, 'infirmicre Wi det
mande d'en parler avec ses parents. Une situation '
conflictuelle ou une peur de déplaire a des parents
qu’elle aime, améne {a jeune fille 4 vivre sa démar-

" che (avortement, contraception, M.T.S.) sans en avi-
ser ses parents. Parfois, quand le moment critique

* scra passé, elles pourront en parler avec leurs pa-
rents. C'est aussi le role de infirmiére en snnté sco- -
laire de favoriser une mejlleure communication en
tre parents ct enfants. T

',,-'.,- o !*_fi)::" . v ey LA iﬂ %ﬁs% a.a/da

B On estime que de 5 & 10% des adolescentes vont . |
Les infirmicres en milieu scolaire interviennent de

est des autres, soit que les parents sont au courant et - |

nes: il y a les psychologues, les travailleurs sociauy;-

La question H

La Commission des écoles catholiques de Mont:
réal (CECM) va consulter les parents. Si on demande
aux parenis: «Etes-vous d'accord pour que des jeu-"
nes de 14-18 ans recoivent des spins médicaux,
(cxemple: avortement) ou des preseriptions médica-
lcq (exemple: contraception) sans que les parents ]
solenl avisés?w», c'est certain que la majorité des ré-
poendants vont dire: non, puisgue la grande majorilé
}lcslpnrcms ont de bonnes relations avee leurs en-
ants,

]
Dans Icur question, In CECM ne doit pas oublier ,
de specifier que les jeunes qui utilisent ce droit de |
consulter sans que les parents sofent avisés, sont des
jeunces qui vivent des situations difficiles, qui n'ay--
ront pas le support nécessaire et la compréhension -
de leurs parents. La réponse pourrait étre différente. |

Les parents ont peut-étre a réMéchir sur leur attitu-,,
de face a la sexualité de leurs adolescents. Est-ce,
qu'ils sont capables d'en parler? de l'accepter? de |
conseiller leurs adolescents? = <

Il ne faut pas simplement attendre les questions
des jeunes; en tant quie parents, il faut créer un cli-*
mat de confiance qui amenera le jeune & parler de sa:
sexuniité qui est, pour lui, un sujet personnel et diffi-.
cile i aborder. Avant de parler de son probiéme pers*
sonnel (contraception ou avortement} a ses parents, "’
fe jeunc a besoin de savoir ce qu'ils en pensent, ‘erf
général. ot

a jeune fille a qui les parents ont dit: «Si tu de~"
viens enceinte, tu prends la porte», pourra-t-elle par4
ler de sn grossesse avec ses parents. Non, efle ira aif-,
Ieur's.‘Mlcux vaut qu'elle soil aidée par une personné
compelente que de vivre son expérience de fagon
clandestine. Linfirmiére en santé scolaire, 4 cause
de sa preparation, pourra aider la jeune fille qui vit:
unc situation difficile.et saura faire le suivi une fois |
ln crise passée. ‘

I

La CECM et I'avortement

Le secret professionnel est confest:

MICHELINE GRATTON

La loi sur la protection de la santé
publigue, permet, selon une certaine
interprétation, & des médecins ou &
des établissements de santé de
fournir des traitements ou soins
meédicaux, y compris la contraception
et l'avortement a4 des mineures
agées de plus de 14 ans et sans qu'il
soit nécessaire d'obtenir le consente-
ment de leurs parents ni méme de
les prévenir,

Les commissaires de la CECM

jugent une telle pratique «absolu-
ment inadmissible» de la part du
personnel de la commission scolaire.
Ils considérent cette interprétation
comme contraite & |'obligation
qu'ont les directeurs d'école de con-
troler les absences des éléves et d'en
aviser les parenis. Le conseil des
commissaires se propose de prier
{sic) I'Assemblée nationale do Queé-
bec de clarifier la législation a cet
égard. Ils voudraient voir cet article
de loi modifié afin que le secret
professione! ne soit pas reconnu
dans le cas davorlement d'adoles-
centes. Ils ne se soucient guére de

Fommeigiiet Sl

I'aéthique professionnelle de ces
vailleuses et encore moins de
santé et du bien-&tre des adolesce
tes fréquentant leurs écoles.

On se souvient de la position d
commissaires & I'égard des profi
sionnels non-enseignants du secte
anglophone: la CECM les empéch
de donner des renseignements pet
nents aux étudiants et aux étudie
tes du secondaire en matiére d’éd
cation sexuelle,

La CECM toujours fidele & el
méme, continue de bafouer le droi
la liberté de conscience d’une par
importante de sa population scolai



LES POLITIQUES DE L'INDUSTRIE  PIARMACEUTIQUE:

Source: Collectif de Vancouver pour la santé des femmes,
Conférence de Nashilongo Flago.

Cette industrie se présente de nos  jours comine la plus
innovatrice et dynamique qui soit., Pour qui 7 Pourquoi 7?7 Dans
Vinterét de qui ?

Aui  Canada, Vlindustrie pharmaceutique se compose & 60/ de fi-
liales de compagnies américaines. Quels sont leurs objectifs 7
La santé les intéresse-t-elles 7 Ultinement non, ce sont les
profits qQui les motivent, comme toute compaghie qui Se
respecte...

LANDUSTRIE PHARMACEUHQUE : UN SECITEUR INDUSTRIEL PROTEGE.

Comment fonctionne le secteur induslriel dans son ensemble 7
Tout d‘abord ,Ja concurrence est & pou prrés inexistante puisque
seulement quelques grosses entreptises dominent et se partagent
les marchés. Par exemple, une firme se spécialisant dans les
tranquilisants ne menace pas celle aqui fabrigue des laxatifs ou

des antibiotiques,

En plus, le secteur fonctionne sous brevets et protection. Cela
veut dire que l'entreprise protége ses d&couvertes ( par le
brevet ). Ceci Wi permet de vendre ce produit 3 un prix
surévalue, dans le but de rentabiliser au maximum son
investissement, La période de protection Wi garantit d'étre
seule & fabriguer le produit donc sans concurrence . Ainsi aucun

concurrent ne peut se retrouver sur ce marché 3 vendre 3 un prix
moindre.

Le gouvernement canadien travaille actuellement 3 protongets ces
délais. Les consommatrices et consommateurs sont &videmmeni les
premier-e-s a payer la note. Comment les compagnies
obtiennent-elles les faveurs du aouvernement ? En contribuant
aux caisses des partis politiques, en menasant de fermeture et
en faisant miroiter des inwvestisaements "massifs ( nous verrons
plus loin ' )} en recherche et développement.

APRES LE DELA! DE PROTECTION, | A CONCURRENCE ?



A la pharmacie, une fois le d&iai de protection expiré, nous

exer¢ons, par nos achats, une certaine pression & la baisse sur
les prix , en achetant les marques les moins chsares.

Cependant, 70/ des ventes de Vindustrie sont des produits
PRESCRITS, dont npnous ne choisissons pas la MARQUE. Ce sont les
meédecins qui dé&cident du dosage, donc de la quantité qui sera
achetée, et du type de produit. Ceux-ci occupent donc un
poste-cié dans la distribution et 1a vente des produits
pharmaceutiques. s sont les "pushiers” du réseau 3 la
différence prés que cela se fait légalement.

Ainsi les entreprises dépensent des millions ( en moyenne
$4,000, par année et par mé&decin )} pour promouvoir leurs
produits. Un produit pour é&tre rentable doit servir a plusieurs
fing différentes. HNous reconnaissons ici 1a stratégie de la
compagnie Upgjohn gui cherche, par la publicité auprés des
médecins et par le "lobbying" auprés du gouvernement, 3 &tendre
le marche du Depo Provera., De simple produit d’usage

exceptionnel { cas de cancer Aavancé ) on cherche i en
géneraliser lusage en le présentant comme contraceptif.

COMPAGNIES PHARMACEUTIQUES ET MEDECING :
Les compagnies pharmaceutigies prétendent que leurs produits

sont chers en raison des contirdles de qualité, de la recherche
et de la publicite,

Constatons:

2/ du chiffre des ventes va & la recherche et au développement.
247 " nvowoonoowomow# au cont-Gle de qualite,

ghy, v mowm wowowmow oy 5 |la publicitéd,

lLes représentants de compagmes  effectuent des tournées
promotionnellea sans fin, rencontrent chaque medecin
individuellement a son bureau, dans les congrés, dans les
facultés de médecine. I8 orientent les pratiques médicales vers
le curatif ( un bobo, .. une pilule ! ), lis laissent des
eéchantillons gratuits et différents trucs publicitaires pour
rappeler le nom de Jla compagnie. Souvent, ils enseignent la

pharmacologie dans les universités,

Les compagnies pharmaceutiques , avec leurs profits importants,
échappent au fisc par le biais de dons aux organisations
medicales. Ces dons peuvent rendre cer-taines petsonnes-clés
reconnaissantes { .. ! ).

Les compagnies financent  auss des &tudes  vantant  leurs
produits, Flles s’assurent de leir ciffusion en achetant de la
publicité dans les journaux madicaux. La plupart de ceux-ci
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tirent au moins 50% de leurs revenus de cette publicite.
iLes médecins sont parfois partie prenante des compagnies
pharmaceutiques en possédant des parts de celles-ci,

Bref, les médecins ont beaucoup plus de “"chance" d’identifier

leurs intéréts & ceux des compadnies pharmaceutiques qu’a la
santé publique.

ET LE GOUVERNEMENT 7

Puisque seulement 2.4% de la valeur dea ventea va au contrdie de
la qualité des produits, peut-oh penser que les produits sont
sérieusement testés avant d’étre mis en matché 7

Nolis pPouvons nous rassurer Aavec le fait que le gouvernement
réglemente l'accés au marché. Cependanl, plusieurs produits sont
acceptés, malgré des listes impr-essionnantes d'effets
nsecondaires" ( c’est-a-dire non souhaités } reconnus.

Les entreprises effectuent les 1ests sur des animaux et sur des
humains-cobayes, souvent des personnes coincées sur 1aide
sociale ou en institution. Des [emnes internédes en Ontaric, onht

servi & des expériences afin  de tester si leur cycle serait
supprimé par le Depo Provera. It ois femmes décgdérent du cancer
dut sein pendant I'8tude.  Trnis dnans  ce  groupe restreint

représentent 25 fois le taux afnaral de cancer du sein dans la
poputation |

AILLEURS ?

Le Tiers-Monde intéresse les entreprises phar'maceutiques & deux
niveatux !

- Comme main-d‘oeuvre bon marchs dans s plantations ( les
produits sont souvent dé ivas  de  plantes dont les principes
actifs &taient connus depuis fort lonatemps des sorcigres et
sorciers.).

- Comme marché pour les produits considéres dangereux dans les
pays occidenlaux, donc invendables  ( pratique  commungment
appellige "dumping" ) Le Dallkon-shield et le Depo Provera sont de
bons exemples de cela.”

En Namibie actuellement, les fTemmes se mobilisent. Elles ont
formé le Namibian Women’s Voice. |a secrétaire genérale du
mouvement, HNashilongo Elago, nous a rendn visite & Montréal le 8
avril dernier. Elle rapporte aue 1a minorité blanche domine et
controle les richesses du pays et se donne comme politique de
contrdler aussi I'&volution dé&moaraphique de la majorité noire.
Le Depo Provera, outil de cette politique, est utilisé sur les
femmes namibiennes, 3 trés arande é&chelle et sans leur

.20



consentement, Les femmes n‘ont pas le contrdle de leur fécondité
et elles n‘ont pas de choix quant aux moyens contraceptifs. Les
informations concernant les effets ndésirables du Depo Provera
ne sont pas disponibles. Certaines ohtreprises forcent les
travailleuses & se soumettre & Vinjection ( Ex.: Coca-Cola ).
Des m&decins exigent la méme chose comme pr&-requis nacessaire

pour obtenir des traitements & certaines maladies ( Ex.
tuberculose ). Des &coles ont adopté le programme Depo Provera.

Les femmes expé&rimentent la série d'eflfets secondaires dont nous
avons parié plusieurs fois ( réf.Dossier Depo Provera, FQPN )
haute pression ,augmentation de poids, saignements excessifs,
perte de libido, asséchement en cours d’allaitement. La
mobilisation des femmes est telle qu'elle permet 3 la Namibian
Women’s Voice de faire une sé&rie de 10,000 entrevues afin de
monter un dossier et de faire pressinn sut- Upjohin.

Nashilongo Elago suggére d'gcrire & l|la compagnie pour signifier
notre désaccord avec ses politiques de "dumping™.

Ces faits nous permettent de prendre conscience de Vimportance
des enjeux internationaux entourant la décision du gouvernement
canadien concernant le Depo Moveta et de Iimplication
absolument partiale des mé&decihs dans ce dossier,

La résistance au Depo Provera eat u exemple d'action qui prouve
aux compagnies pharmaceutigies e la  population et en
particulier les femmes , n‘acceplent pas de mettre leur santé en
Jeu pour accroitre leurs recettes.

.21



Conférence de  Conme Clément

Montreal, le 22 avril BT dans le cadre de la semaine
d‘information concernant le DES

Connie Clément est une militante féministe, membre du Toronto
women's Network,de 1la Coalition Canadienne contre le Depo
Provera et du comité de publication de Health sharing.

DES: Premier produit hormonal bon marché et efficace par voie
orale, premier oestrogéne de synth&se(1930) Il s’agissait d'une
assistance médicale a la grossesse, une technologie de
reproduction. Aux essais les chercheurs dirent: " Les grossesses
anormales devienent normales et les grossesse normales
deviennent plus normales ! " (Dossier horinones) A la longue le
medicament s‘est avéré inefficace et pré judiciable.

RESUME DE LA CONFERENCE

Nous disposons aujourd’hui de beaucoup d’‘information. Cependant
les technologies et les connaissances scientifigues sont mal
utilisées. Prencns I'exemple des produits pharmaceutiques: un
des facteurs qui détermine leur utitisation est la
surmédicalisation de probiémes familiaux et sociaux. Le sous
emploi, la solitude, la pauvreté sont des problémes sociaux. Ce
type de problémes demande des solutions d’ordre social non pas
médical, et pourtant...

LES PRODUITS PHARMACEUTIQUES

l y prés de 13,000 produits pharmaceutiqgues sur le marché au
Canada, Ce nombre excéde largement les 200 produits
pharmaceutiques reconnus par {Organisation Mondiale de la Santé
comme essentiels.

Comment les m&decins peuvent-ils comnailre tous ces produits et
leurs effets indésirables 7 La plupart d’entre eux n'‘en
prescrivent qu‘une cinguantaine et au plus quelques centaines,
Les connaissent-ils bien? L3 encore, ce n‘est pas sar.
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Une &tude ontarienne révéle que sur 85 médecins ayant prescrit
un médicament, seulement 69 estiment en connaitre assez sur le
produit pour le prescrire (1).

Les effets indésirables des médicaments agissent pendant ce
temps . L‘Ordre des mé&decins du Québec estime que 47 & 107 des
3,5 millions d‘admissions dans les hopitaux sont dies & une
mauvaise prescription ou 53 des effets indésirables des
médicaments.

LA SANTE DES FEMMES

Le domaine de 1la santé est biaisé 3 I'endroit des femmes
refleatant la situation sociale.Les caractéristiques definissant
la santé des femmes différaient de celles pour les hommes, it ¥y
a cinquante ans. Cela a-t-il changg& 7

Les femmes au Canada ont 2.5 fois plua d'opérations que les
hommes et pas seulement en raison de Vappareil reproductif. N
y a 4 fois plus d’ablation de vesicule biliaire chez les femmes,
Pourtant en Angleterre, le taux entre femmes et hommes est le
méme.

Au cours de sa vie, une femme a plus de probabilité de se faire
prescrire des produits pharmaceutiques parce qu’elle est une
femme,

Méme avant la naissance, comme les hommes, elle sera exposée 3
des produits utilisés dans les diagnostics prénataux, 3 d’autres
produits destings & induire ou & retarder le travail de
I’accouchement en fonction des horaires du personnel
hospitalier.

Durant Venfance, elle recevra des antibiotiques. 5i elle a des

probléames de comportement & Vécole, elle recevra d’autres
medicaments.

A la puberts, les traitements en tien avec son systéme
reproductif commenceront., Durant la derniére dé&cennie, la
medecine a accordé de Vattention au c¢ycle menstruel, cessant de
Jjuger que la tension prémenstruelle est d‘origine nerveuse. On
s’empressa cependant a chercher des solutions basé&es sur les
meédicaments.

Ces médicaments proposees pour pallier 3 la douleur menstruelle
ont rapidement é&té& acceptés. L‘acceptation rapide signifie une
utilisation large avant que le temps nécessaire au cumul de
IYinfermation sur Vimpact des produits ne soit &coulsd,
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Pour les femmes actives hétérosexucllement la contraception veut
souvent dire consommer des produits pharmaceutiques avec effets
indésirables,

Si elle décide de vivire une grossesse, des médicaments peuvent
lui étre proposea dans une situation de difficulté 3 concevoir.
Les NTR dans ce contexte apparaissent comme ia surmédicalisation
d'une é&tape spécifique de la vie des femmes sur la base de
diagnostic plus ou mMoINS Sérieux.

Si elte devient enceinte, il est possible qu'on lui prescrive
différents produits pour des raisons telles les nausges. Le
Bendectin, retiré du marché au Canada, servait & empé&cher les
hausées mais il s’avéra aussi causer des anomalies au foetus.
Des preoduits & contenu identique au Bendectin sont encore vendus
actuetlement (10,000 femmes en ont pris en 196886.)

A la meénopause, les femmes se voent prescrire des hormones .
Les meédecins les prescrivent "powr &viter l'ostéoporose et
assurer la réceptivité du vagn'" Soulignhons que rien n‘est
prouvé & ce niveau. Les risques augmentent aussi de se voir
prescrire toute sorte d'autres madicaments genre psychotropes.
Une recherche de Ruth Cooperstock sur l'usage des tranquilisants
démontre que des femmes et des hommes, consuitant un médecin
avec des symptomes identigues, sont traités difféeremment. Les
hommes sont plus susceptibles d’'étre reférés 5 d’autres tests,

les femmes a &tre retournges 3 la maison avec une prescription.

Les femmea & ia maison recoivent statistiquement plus de
prescriptions de psychotropes que les femmes actives en emploi
ou faisant du benevolat.

507 des femmes sous prescription de psychotropes ( en 70) avait
une autre prescription.

2 fois plus de femmes que d’hiommes ont 10 prescription ou plus
par année.

A mesure que les femmes avancent en age elles peuvent avoir une
maladie chronique, Celle-ci multiplie les prescriptions ainsi
gue les effetls indésirables. Les personnes igées sont plus
sensibles aux effets indésirables. aprés une é&iude ontarienne
se referant a l'année 79, 16 prescriptions par personne dans le
groupe d’sge de 65 ans et plus, est la norme en Ontario.

Evidemment si une maladie mottelle se développe, les
prescriptions pleuvent et les interactions incontrélées entre
produits augmentent exponentiellement. Certains produits
peuvent é&tre utiles mais en quoi un miEdicament peut-il soulager

quelques problémes sociaux que o H5oit? A peine peut-il les
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engourdir. Les femmes, de par leur situation socisle, obtiennent
plus d‘engourdissement. Les connaissances technologiques et
scientifiques ne seraient-elles pas utilisées a meilleur escient
si elles servaient 3 solutionner ces problémes sociaux plutot

qu‘d les faire digérer?
Les NTR comme solutions aux problémes sociaux de rapportis entre
les sexes, aux problémes environnementaux et aux problémes

causés par les médecins eux-mémes changeraient-elles quoique ce
soit au niveau des sources des problémes.

Jusqu’oili les méedecins iront-ils 7

M.L.

L £0



NON  AUX  COUPURES

Mémoire pré&senté 35 la Commission populaire itindrante
par le Collectif fEministe de Rouyn-Noranda
Le 20 f&vrier 1987

Le Collectif féministe de Rouyn-Noranda est un groupe feéministe
d’action et de pression qui a comme objectif général de
favoriser lautonomie des femmes dans le domaine de la sexualite
et de la reproduction.

Nous sommes peu nombreuses ( 6 pour le moment ) 3 travailler
bé&névolement pour faire avancer la cause des femmes, surtout
dangs le domaine de la santé. Nos dossiers prioritaires, cette
annge, sont ! le droit & Ilavortement libre et gratuit, la
réflexion sur les nouvelles technologies de la reproduction et
le deéveloppement des moyens de contraception efficaces et non

-

nuisibles 3 la sante.

Nous sommes membres de la F&daration du Québec pour le Planning
des Naissances, ce qui nous est tras profitable pour différentes
raigons. Entre autres, ce membership nous permet de recevoir une
tonne d'informations et de r&flexions 5 faire connaitre 3 la
population de I'Abitibi- Témiscamingue et nous pouvons profiter
d’une subvention du programme OVEP ( environ $6,000. par annde )

par le biais de notre fé&daration.

Des coupures au sein de notre coliectif ou de tout autre groupe
Ss’occupant de planning seraient 1r&s néfastes pour la population
surtout pour les femmmes qui sont, malheureusement, les
principales usagéres de la contraception, les victimes du mangue
de services en avortement et souvent, les cobayes de Ja
recherche en reproduction.

Les raisons sont nombreuses pour dir'e non aux coupures:;

. Nous ne pourrions plus produire de documents d'information et
de re&flexion sur divers sujets tels 1la contraception,
Favortement, Iles biotechnologies, Ia sexualite, etc... La
population serait privée de cette information et elle devrait
s’en remettre aux cliniques de planning, CLSC, hopitaux, qui
sont dé ja débordés et qui, de toie fagon, font appel
réguliérement 3 notre fé&dération pour ce genre de documents.

2. La prévention auprés du public en malidre de sexualité et de
reproduction serait grandement affectde et les institutions ne
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pourtraient 'assurer puisqu'elles sont dé&ja débordées par le
curatif. NI est donc indispensable que les groupes comme nous
aménent la population par exemple, & se renseigner sur les
methodes de contraception pour prévenir la grossesse et ainsi

éviter un avortement. Un programme a long terme de prévention
bien organise & la grandeur de la province permettrait
d’économiser beaucoup d’argent dans les services sociaux et

gviterait les coupures que VFon connait,

3. 1 ny aurait plus personne pour effectuer le travail de
chiens de garde face 5 des abus du monde médical, des
chercheurs, du gouvernement, des compagnies pharmaceutiques,
etec, Par exemple, s’il n’y avait pas eu de groupe pour mettre
le débat sur l1a place publique, le Depo-Provera, produit trés
nuisible pour la santg des femmes, serait depuis longtemps sur
le marché comme moyen de contraception.® Nous sommes toujours
aux aguets pour eviter que les intéréls &economiques, meédicaux et
autres, ne passent avant la santé des femmes.

¥ La compagnie Upjohn se fait de plus en plus pressante et il
est presque certain que le produit sera sur le marche treés
prochainement ( malgré tes protestations des femmes ).

4, I nous serait impossible d’offri- un minimum de salaire 2
une permanente, méme a temps partiel. Cette situation am&ne une
grande rotation de personnel, ce qui d&stabilise le groupe et
empéche une planification des activités a long terme,

5. Une couputre dans notre subvention OVEP nous obligerait &
déployer toutes nos &nergies pour la recherche d’autres forme de
financement, Pendant ce temps, le travail régulier ne se fait
pas et la cause n’avance pas.

Gue ce soit dans les services publics ou communautaires, les
coupures sont nefastes pour Yamélioration de la condition des
femmes, Dans les &tablissements de santg, elles seront d‘autant
plus affectges qu’elles en sont les principales utilisatrices et
forment a majorité du persorinel, Quand aux secteurs
communautaires et populaires, les coupures affectent beaucoup
tes femmes puisqu’elles y sont omniprésentes.

1l est clair que, si I'Etat veut amé&liorer la condition des
femmes, il devra, non pas diminuer les budgets dans ces
secteurs, mais bien les augmenter.

NON AUX COUPURES !

Céline M&tivier
pour le Collectif feministe de Rouyn-Noranda

C.P. 1051
Rouyn-Noranda, QC
JIX 5C8

TEl: (B819) 769-4714
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Lettre aux groupes/ regroupcments de fonmes du Québec concernant le réseau
canadien pour la sant& des femmes

Chéres amies,

Voici un appel i toutes qui sont possiblement intéress€es par un projet de mise
sur pied d'un " Réseau canadien pour la santé des femmes ".

L'idée vient d'une concertation informclle entre des militantes et des inter-
venantes en santé des femmes lors d'un colloque sur " Les femmes et la toxi-
comanie " en mai dernier ( 1986), prés de Toronto. Par la suite les groupes
Women Healthsharing ( Toronte ), D.LE.S. Action { Toronto ) et Interaction - San-
té - Feommes { Ottawa et Winnipep )} prenaient 1'initiative de poursuivre 1'idée

et de créer un comité@ provisoire. Ce comité entre juillet et décembre 86, €labo-
Te objectifs et plan de travail, rédige des demandes de subventions. En décem-
bre 86 le comité provisoire contacte unc vingtaine de groupes i travers le
Canada pour une premiére rencontre du comit® consultatif & Toronto en février 86.

Au Québec, ce sont le Regroupement des centres de santé des femmes du Québec et
la Fédération du Québec pour le Planning des Naissances qui assistent 3 cette
premiére rencontre. Une prochaine rencontre aura lieu i Montr&al en juin 87, en
vue de préparer une premiére grande consultation canadienne qui aurait lieu en
novembre ou décembre 87 i Winnipeg i laquelle seraient convoqués une centaine
de groupes pour la formation du réseau.

Le projet &laboré par le comité provisoire et Svalué par le comité consultatif
vise d créer un réseau pan-canadien d'¢change/ information/ action en santé des
femmes et 3 regrouper les groupes de femmes travaillant en santé des femmes.

Parmi les groupes présents {i la promiére réunion du comité consultatif ( février
87 & Toronto), on retrouve toutes les tendances du mouvement de santé des femmes,
donc un féminisme populaire et pluraliste. Une majorité de groupes font de 1'é&du-
cation et de la prévention en santé et quelques unes seulement offrent des servi-
ces cliniques.

Pour vous donner une idée du potentiel du réseau quand au membership et aux
thématiques, voici une liste de groupes consultés i date, les minorités repré-
sentées, les moyens d'actions privilégits ct les problématiques abordées par
les groupes.

Groupes présents i Toronto, févricr 87:

Association des femmes autochtones du lLabrador.
Regroupement des centres de santé des femmes du Quéhbec.
Fédération du Québec pour le PLanning des Naissances.

- Women Today, Comté de Huron, Ontario

Centre des Femmes Victoria-Faulkner de Whitchorse, Yukon.



- Coordination nationale des femmes immigrantes et des minorit&s visibles du
Canada.

- R8seau d'é&ducation en santé des femmes ( WHEN ) du Centre des femmes du comté
de Pictou, Nouvelle-Ecosse.

- Comité& Sant& du Comit& National d'Action {NAC)

- Women's Health Interaction Santé Femmes ( Ottawa )

- Collectif de santé& des femmes de Vancouver.

- Réseau d'information des femmes ( WHIN )} de 1'Ontarioc du Nord-QOuest.

- Association Canadiennes des infirmi&res indiennes et inuit.

- DE Action de Toronto.

- Fédération Nationale des Femmes Canadiennes-frangaises.

- Women Healthsharing de Ré&gina.

- Collective de santé des femmes dec Calgary.

- Réseau des femmes handicapées ( DAWN } de Montréal.

- Women's Health Interaction Santé Femmes de Winnipeg.

Minorités représentées & date:

Autochtones, minorités visibles,immigrantes, handicapées, francophones du Québec
et hors-Québec.

Moyens d'actions privilégiés entres autres:

Prévention, dépistage, formation, &ducation populaire, entraide, documentation,
publications, lobby, enquéte, recherche, clinique, th&dtre, production audio-visuel-
le, atelier, conférence, représentation, concertation.

Problématiques abordées par les groupes:

Pauvreté&,toxicomanie, stress, alimentation, chdmage, logement, maternité&, grosses-
se, accouchement, allaitement, avortement, contraception, sexualit&, sant& mentale,
auto-santé, auto-examens, hygieéne,planning des naissances, nouvelles technologies
de la reproduction, violence, sage-femmes, divorce, méres avec enfants handicapés,
ménopause, syndrome pré-mentruel, affirmation de soi, abus et lacunes dans les
services de santé, financement des groupes, tabagisme, médicaments et industrie
pharmaceutique, in/fertilité&, DES, Depo provera, Dalkon Sheild.

Dans chaque province ou région, il serait préférable que les groupes intéressés
communiquent entre eux avant la grande consultation pan-canadienne prévue pour

le début de 1'hiver, afin de déblayer le terrain des ententes possibles, se concer-
ter et organiser la délégation pour Winnipeg.

Vous trouverez en annexe un questionnaire-sondage pour les groupes intéressés au
‘projet du réseau, et une €bauche proposant une définition de la santé@ et des
principes de base pour le réseau.

Veuillez retourner vos r&ponses le plus t8t possible avant le 20 mai 3 1'adresse
mentionnée au bas du questionnaire.

Alors si la santé des femmes vous passionne et que les &changes pan-canadiens vous
enchante, communiquez le plus tdt possible avec nous.

Marie Vallée, FQPN, (514) 842-9501
ou
Johanne Chouinard , Centre de santé des femmes de MOntréal, (514) 842-8905

Solidairement,

F&Eﬁe Vallée, ﬂegga Belleau
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QUESTIONNAIRE

L'&1ément le plus important pour batir un réseau pan-canadien des femmes et de
1a santé est de batir des liens entre les groupes du Canada qui feront partie
du réseau. Nous aimerions connaitre votre opinion sur 1'idée d'un réseau et de
savoir comment le réseau pourrait &tre utile & votre organisation. Nous vous
demandons donc de répondre aux questions suijvantes:

1. Quel est le nom de votre organisation 7
Pouvez-vous nous dire brigvement quels sont les buts et les activités de
votre organisme ?

2. Que pensez-vous de 1'idée d'un réseau pan-canadien des femmes et de Ta santé ?

3. Quelles sont les choses les plus importantes que vous aimeriez que le réseau
accomplisse ?

4, Comment votre organisation utiliserait-elie le réseau ?

5. Votre organisation ferait-elle partie du réseau ?

6. Pouvez-vous nous donner vos commentaires sur 1'ébauche du préambule et des
principes du réseau ?

N'hésiter pas & inclure toute information telle, dépliants,bulletins et commen-
taires que vous jugez pertinents.

S.V.P. retournez toute information a:

Marie Vallée

Fédération du Québec pour le Planning des Naissances
3826 rue St-Hubert

Montréal, Qc

H21 4A5



EBAUCIIE: DEFIMITION DE LA SANIE ET PRINCICES DU RESEAU

PREAMDULE

Novs définissons 1a santé des femmes 3 partir de Pranalyse féministe qul a démontréd
qu'd travers le sexisme, les femmes sont une classe mise 3 part dans toute société,

Cette analyse affirme que 1'oppression spécifique falte aux femmes est basée en
grande partie sur le contr0le et T'appropm fation par tes "hommes” des capacttés
sexuelles et reproductrices des femnes, La sant® des femmes s'avdre donc un des
Heux premiers de cette oppression car Ta mollon de santé n'a pas &té définie
par les fenmes mafs par les Institutions représentant le pouvolr des “hormes":

Eglise,Etat, Philosophie, Sctence, Médecine, Etc.

La santé est un dtat de complet bien-Gtie physique , mental et socfal {nfluencé
ar 'environnement social, économique et nolitinue. Pour atteindre cet dtat de
fen-8tre, force nnus est de constater que les femmes dofvent et devront avelr

Te pouveir individuel et collect(f sm la d4finit{en de cet 8tat de bien-8tre

et sur les conditions de vie et de santé yul le détermine,

Motre définitlon de 1a santé fmpligue un questionnement de notre environnement
culturel, socfal, dconomique et politigue ot du systPme en général dans le but
de Tavoriser |'autonomie et la prise en charge de leur santé par les femnmes.

Nous privil@gions une approche glahale, mGyentive et collective qul regroupe les
fermes et pose leurs Int&rBts comming en identiffant les enjeux et les rapports
de force quil les maintlienment dans ce systdwe d'exploitation et d'oppression

spécifique qu'est le sexlisme.

FRINCIPES DU RESEAU

1. Habiliter les fenmes Indlviduellennn! nt enllectivenent:
- en reconnafssant le savolr ct 1'expSrience collective des femmes.
- en revalorisant 1'dnto-sants,
- en développant une perspective co il fque,
en démystifiant les théortes et les pratigues médicales autant traditionnelles

qu'atternatives,

2. Etre acressible 3 toutes les fewmes en veconnalssant les réalltés spéctfiques
des groupes minoritaires sulvants:
- fermes tomigrantes et des minorités visibles.
femmes avtochtones,
Teimes pauvres,
fermies des régions rerales et éloiquins,
fenmes lesbiennes.
fermes handicapées
fenmes agées,
Jeunes femves,
femnas francophones.

3. Soutenir tes fenmrs A prendie Te conti®le imdlviduel lement et collectivement
sur lenrs vies et & attebmlre les habiletés el connalssances leur permettant
de faire des cholx informés et critinues au sujet de leur santé.

4. Etre bilingue { frangais et anglais ),

5. Etre un réseau 3 but non lucratif,

6. Fonctionner d'une laﬁnn non higrarchicse avec les responsabilités partagées

tovt en respectant |'avtonomle des qronpoe,
Hote: Le drolt & 1a disstdence n'{mplfgne pas le drolt au sabotage et 1'entrave

3 la décliston conmune. { C'est une matique de solidarité.)



COLLECTIF DE MONTREAL ... HEU! FEHINISTE

Et oui, nous (re) voila !

Nous sommes l'embryon de la FQPN,

Le nouveau Collectif Féministe de Monit &al vient d'&tre +&condé.
Deja quelques mois et méme Si nous Avons petdu quelgues
membres, le projet se rendra siremenl A Lerme ..

Pas question d’avortement powr les prorchang mois .. M

En fait, on parle méme de se bhouver des peliles soeurs

utérines |

Collectif Feéeministe de Hontrén
Diane Lamarche
Nathalie Cote

Dominique Simard
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CHRONIQUE AUTOSANTE

Compte tenu de Vexpertise au se developpe dans le domaine de
la sante chez les groupes membres, il est logique d‘ouvrir une

nouvelle chronique sur le sujet.

Avis aux interessees 3 partager leurs découvertes.
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‘Devrait-il y avoir un moratoire sur les
' nouvelles technologies de reproductio

' M-Quand les sorciers évacuent les sorcieres . O

B
Marie Lalancette

L'mitcure cst agente diafor-
mation d I F&iration du Québee
ppour fe planning des naissances

Ds prometicnl < ndre
monde » A Paide de 1'espérimenta-
tion qu'ils pratiguent sur le corps
des fenunes. Les fagoms = yuppics o
de Fabrigquer e hibé in-vitro meu-
blent Tes conversali
Quani aux moycns d'dviter d'en
avoir in wicro, le prublime, tou-
jours préscat, n'imircsse plus la ga-
lerie. Pire, ces moyens technologi-
ques de  comtraccplion  peuvent
conlinuct, et oot quidtuds, d hy-
pibéquer Fa santé et ba fortilié des
femmes, sans romise €0 question,
puisque les technilogies de ropro-
duction  prosncttenl « de  rendre
fonctivnncl le corps des femmes de-
venu inefficace »

La Fédéation du Québee
pour le Planaing des Naiviances
(FQPN) sincriope ot singuitte
des implications de cette nouvclle
tendance pour les fenunes fant au
nivcay sanlé qu'au niveas social,
Iégal, politigue et économique;
questions dchipaes par Ics suceds
scienlifiques qui bénéficient d'une
couverure médiatique incompara-
ble.

Certes, les icchnigues de pa-:

raconception cn elles-mémes peu-

Fap monmasfosnr

Les nouvelles technologles de reproduction nident Jes couples
Infertles, mals lis ouvrent également un champ de recherches
qul dépasse limogination. Pluslcurs émeltent des rédserves
quant A l'utllisation du corps des femmes qui peul en résulter.

vent servie 3 ceriaires fennnes et &
certains parteaaiees sténiles déseramt
un enfant. Madv dms la mainemie
des milicux scientifigrees ¢ midi
cawn avidex de Teur propee edasise,
des problmes s posent, Lewr vo

Jotd e illee emgprahe fa cinula
tion de Vinformation emorant 1'é-
lat des roclicrches Conurrence
ohlige ! Réwliat, Jox panicipantes
auy progrmmcs de traitement de
fertiliation contertent 3 livrer Jour

CE R D andiA wey

.

corps & I'expérimentation 3 la lucue
de ce gue T'on veut bicn feur dire,
Sonlignoas qu'au Canada i3 fécon-:

1

<

; ¥
l’ thesty Fend
W et b
;i

L delaréalitd . .

dation in vitro a d'abord &é prali-.

quée chez lex femuincs et ensuile
clice Jes vaches, malgré Vexpertise
hantenent tevhsicue det éleveurs.
-Et pourquoi ne pas aller plus Join
dans l'capfiimentation, Finvestis.
* semenl justifiant des atenics de,
Taute profitnbilind, Le désir d'en-
fanl mine-t-il & fournie la matidre
pueenitre & Dindusirie paiscante e

[P R E |
¢t et

Laqquelle Tes NTR affeeiem |'kmagh-
. naire collectil Pt noys décqnnectcnt

7] Pt
Clest calre auires pour ey
1aisons que la FQPN demande un
moraloite sur ensemble des expd-
ricrices dans le domaine des bio-

" techniques de 12 reproduction pour

permetire de faire le point sur I'élat
des recherches cf de diffuser Vin-
formation essenticlle & une évajua-
tion des enjeun par kes personnes et
Intdressdy, = Ny oy

la reproduction, échappant de plus
en pluy aux shmples individu-es

-k

sidritisé et de toute fagon. (Plus ¢

d'un tiers des femmes cn dpe de
procréer fe son )3 an Québee et!
de plus en plos jeunes)

E1 si Vinfenilité nétait qu'un
simple pritexte néeessaire 3 1'émer-
pence du nizsché nédico-scientifi-
fue de 1a reproduction qui a « I'a-
vantape «, 2% yeux de plusicnrs,
d'dire trés o séleet « ot o Echapper
ay quetianaciment des fenmes face
b la reproduction. Les implicaions
de I'etplotios des nonvelles tech.
nobopics de [ reproduction se véri
fient assd ¢idd iddologigue. Pon-
sons au c3s dos = Rres porteuscee
Un quuoi une mdre portose est-elle
une  noivelle  techmologic o
daberd! Envuite, o quoi Vinter-
wention médicate est elle justifide
puaque Ja enidte purtcases ¢ e
« pire biolopkque » ne wonl ni '
ni Dawtre sténiles, Classifier les.
= mmicres posictises « dans fes traite:
nicets dinfedtilité « monelle va
pue = ou Laire infervenin médecin,
peyiludopue o avieal dans un tel
processus démemtre |a rapidité avee

M Les couples infertiles doivent éire aideés

Dr. Picrre Miron

net 3 des proubles cenotimels i

Lauteur e8 obstétricicn gy-
nécologue & In clinique de ferifid
of responsable du programme in vi-
iro A 'Hopital Maisonncuve-Rose-

ot

Plusicers  opinfons  souvent
crrondes el parfuis mal intentivn-
nées ont A€ récomment émiscs sur
Tes nouvelles technologics en repro-
duction humaine. soit 1a féconda-
tion In vitro ¢f scs différonts aspeets
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NOUVELLES TECHNOLOGIES
DE LA REPRODUCTION,
FEMKES  ET  RAPPORTS DE  SEXE.

Durant Ia session d’hiver 87, lea représentantes dune dizaine
de groupes de femmes ont pu, grace & une entente entre
Relais-Femmes et les services aux collectivités de V'Université
du Québec & Montréal, suivre une Tormation sur les Nouvelles
Technologies de la Reproduction Humaine.

Cette formation initidée par Mme louise Vandelac, la FQPN et le
Regroupement des Centres de Santé des Femmes du Qué&bec, avait
pour but de permettre aux groupes de femmes intéressés d'amorcer
une reéflexion et surtout d‘avoir accés a de Yinformation
structurée et critique sur cette question qui prend chaque joutr
une importance plus grande et sur lacuelle les femmes doivent le
plus rapidement possible faire entendre leur point de vue.

La formation, donnée par Mme Louise VYandelac, nous a permis,
tout en recueillant les informations scientifiques de base sur
les techniques proprement dites, d‘avoir un apergu de leur
développement historigue, de voir les £€leéments clés du contexte
qu ont permis la mise en place de cette "&conomie” de la
reproduction et finalement de d&gager des pistes de r&flexion et
d’analyse qui nous permettront d'intervenir dans ce dossier aqui
implique les femmes au premier chef et sur lequel on s’est bien
gardé de leur demander leur avis.

Les deux textes qui suivent, portent sur les premiéres
rencontres de la formation. N8 sont un résumé des notes de
cours, des textes remis sur place et des textes conseiliés en
réference. lis sont treés denses et illustrent bien la complexite
des qguestionnements soulevés par les NTRH. Dans le méandre des
discours justificateurs tenus par les scientifiques, il n‘est
parfois pas aisé de s’y retrouver et de faire ressortir en quoi
ces techniques posent problémes pour les femmes,

Nous partageons ici avec vous les connaissances et les
questionnements auxqgueis nous sommes actuellement confrontées.
NMous espé&rons cque votre intérét scra éveillg, si ce n’‘est d&ja
fait, et que vous partagerez avec d'autres ces pré&occupations.

Nous tenons & remercier Louise Yanrlelac pour nous avoir permis
d'utiliser le matériel de la formation et pour son enthousiasme

-

a nous faire partager ses conhaissances et réfilexions. Nous

.38



soulighons aussi Vapport 3 la production de ces textes, des

discussions entre les participantes & la formation,

Bonne lecture et si vous é&tes intéressges 3 aller plus loin, il
y aura un cours a FUQAM donné dans le cadre du GIERF, 3 la
session d’automne B7. Vous pouvez aussi communiquer avec nous Si
vous d&sirez poursuivire la recherche et ta ré&flexion sur le
sujet,

.39



LES MERES-PNRTEISES
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FORMATION  MERE  PORTEUSE

-

Voici les notes prises & la premiére séance de formation donnse
par madame Vandelac auprés de quelques représentantes de groupes
de femmes s‘intéressant 3 Ia santé et 3 la reproduction. La
formation porte sur les nouvelles technologies de reproduction
humaine. Le dossier des NTR est blessant pour le mouvement des
femmes parce qu'une partie du contrdle revendiqué: choisir

nos maternités, nous est renvoyé comme un boomerang.

Avec les NTR un glissement se produit de la notion de
"CONTRHGIe" a celle de la programmation des maternités.
L’alarmant est que ces techniques semblent donner aux individus
de la puissance, Contrairement au nuclaire qui concentre le
pouvoir les NTR semblent le redistribuer. 0Dans ce contexte,
quelles seront les reactions de la population 7?

LA MISE EN PLACE DES NTRH.

Pour que ces technologies s‘implantent, il doit y avoir des
conditions né&cessaires & leur implantation. La science doit
avoir acceés aux ressources necessares aux recherches (
ovocytes/sperme/utérus) . La population doit &tre préte, ou

préparée, a participer.

La situation globale dans liaquelie s’inscrivent les NTRH est
empreinte de la logique : " sacience et technologie améliorent
toujours le bien-&tre de la population "' on ne peut arréter e
progrés" etc,

LES MERES-PORTEUSES

Nous aborderons d‘abord ce sujet parce qu'il est le premier a
étre apparu sur la place pubkque,

Le point de depart de lanalyse est que le phénoméne des méres
porteuses joue sur PPIDEOLOGIE puisque la seule technique
impliquée est VVinsémination artificielle, technique ne
nécessitant méme pas la participation de m&decins. Remarquons
qu’on utlise la technique pour deux personnes parfaitement



fertiles ( la mére-porteuse et le pé&re biologique ).

Qui utilise les m&res-porteuses 7

Pourgquoi y recourir ?

Par quel biais a-t-on pris connaissance du phé&nomeéne?
£En gé&néral les participantes i la formation répondent:

- Les couyples dont la {femmme est stérile ou infertile
Yutilisent,

- La femme en question souffire de ne podvoir aveoir d’enfant et

-

elle ne veut pas refuser a Phomme la paternite.
- La mére-porteuse le fait par altruisme et pour l‘argent,
- Les echos du phE&noméne proviennent des médias,

Oon peut penser que les média, commne source unique de nos
informations, ont pu organiser tns perceptions du phénoméne.ll
nous faut déconstruire le phénoméne, jusqu’au language, pour
decoder ce qui se passe en ré&alité,

Le phanoméne, traduit en clufiftens, prend les proportions
suivantes: environ 300 cas de maes-porieuses  recenses aux
Etats-Unis et 30 en France. 10 cas ont eteé fortement repris par
les média.

La revue de presse sur le suiel ne prouve en rien qu'une femme
stérile ou infertile apparasse «ans e decor. Des cas se
présentent od la femme est d&id mé&r e, Surprenant ? D'autres cas
od il s’agit d'un homme, seul, et ogqn veut un enfant. Enfin
d'autres cas ol la femme sté&ide-albhi ne veut absolument pas
recourir 3 une mére-porteuse mais, 5 lorce de harcélement, elle
céde,

Du cOté des femmes, méres-porteunes: les articles de presse font
ressortir ieur altruisme. Cela carche-t-il des situations
sociales et &conomiques peéenibles pour ces femmes 7?7 Le
vedettariat, construit par les machia constitue-il un incitatif
pour certaines femmes ?

Du cot& des hommes; ils sont & la =ource du phénomane, méme Si
ce n‘est pas &vident dans nos prorceptions,  Voici la premiére
petite annonce parue dans e San Francisco  Chronicle, qui

démontre clairement Vimportance de Uhomme dans le processus!

" Childiess husband with infer-tile wife wanis test-tube baby.



English or Northwestern FEuropean backaround. Indicate fee and
age " ( Homme sans enfant avec épouse infertile veut un b&bé
éprouvette, Origine anglaise ou d’Europe du Nord-Ouest. Indiquer
tarif et a&age)

Notez bien, 'annonce parait en 1975, moment o4 les
bébés-&prouvettes n’‘existent pas.

D’aprés le texte, on ne peut nier que la volonté part de
Yhomme, que Vaspect scientifique joue sur limaginaire et que
les pré-requis raciaux sont Ia.

-

ECHO-VEDETTE ou rdole des média dans ¢ montage en épingle du
phénoméne des méres-porteuses.

Les media ont tiré Irépingle du jeu en utilisant le
sensationnhalisme pour accroitre leurs ventes. Non 7 Pourquoi
négocient-ils des contrats d’exclusivité de Vordre de $ 100,000
pour des photos d’accouchement, par exemple, avec certaines
méres porteuses ?

Revue de dquelques cas de presse:

La deuxidme annonce parue t-&clamant, une mére-porteuse reprend le

méme texte que la premigre & la différence que l'on demande une
"donneuse .

Un journaliste remarque V'annonce et demande une entrevue avec
le . couple en question. L’article, avec photos (prises de dos),

est diffusé a5 travers les Etats-Unis.

On prétend que deux cents réponses parviennent au couple pour
des bprix de deux cents($200.00) a dix mille ($10,000.00)
dollars, La femme infertile impliquée dit qu’elle voulait
adopter un enfant mais que son mari r&pliquait sans cesse qu'il
pourrait trouver une femme disposée & se faire inséminer
artificiellement et 3 donner I'enfant. Elle en devenait folle,
d‘aprés son témoignage.

La candidate mére-porteuse accepte aprés cing minutes de
rencontre avec le couple en disant * Tom est un mari idéal,
c'est un couple id&al "

Troisiéme cas!:

Sue, dont la meilleure amie a eu une hystérectomie, désire i
donner le pilus beau cadeau : un enfant. | s’agit d'un cas
convivial et autogéréeé, c’est & dire sans intermédiaire et sans
commerce.



Keane ( de lagence Keane) les amene i la t&lévision pour leur
faire raconter leur histoire utile pour vendre sa salade ! Les
retombges sont excellentes, pour hn, d'autant plus que Sue met
I'emphase sur la ressemblance dil  processus avec limmaculée
Conception "

Quatriéme cas:

Keane realise que la teéleé est drdlement plus efficace que les
petites annonces. Il ¥y améne son chenl, Joseph (pour continuer
le mystére de [FPhnmaciée Conceptlion ) homme seul, daésireux
d’avoir un enfant, ou plus exactement un fils,

LLes média &crits et &leclromaues se lancent dans la couverture
de la saga des méres-porteuses, constiruisant des romans fleuves
dans certains cas.

Pendant ce temps les agences b#nZEficient de publicité gratuite,
Le ph&énoméne se banalise el devient de plus en plus
dif ficilement contestable.

AU NIVEAU DES RELATIONS HUMANES

LLa relation entre mére-porteuse et pare hiologigue s’érige sur
I’évitemement de [‘adultére avec Ia caution scientifico-morale
du médecin.

La femme mére-porteuse est conddilionnge et se conditionne 3
concevoir 'enfant en vue de cider tous les  droits et
responsabilités au pére biologique. Autrement dit, il s’agit
d’&liminer la mére.

ta relation contractuelle approptie poin 9 mois le corps de la
femme et Ui demande de proat-ammet une pelation schizoptwrénique,
La femme artive & dire aque " I'enfant n'est pas le sien " 3

I'encontre de 1'&vidence.

Le contrat exige plusieurs engagoements de la part de la
mére-porteuse:

- Assurer ia paternité du pé&re demandeur : donc ne pas avoir de
relations sexuelles concurtentes durant X jours avant et aprés
I’'insémination artificielle,

- Se soumettre & différents tesls pranatals tels I’échographie
et accepter d’avorter en cas de repérage de cellules
"indesirabiles",

- 8Se soumetire aux différentes technologies jugées necessaires
au moment de VYaccouchement,
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~ Livrer Venfant a la naissance.

Les méres-porteuse assume les sé&quelles physiologiques et
psychologiques ainsi que le post-partum et les montées de

laitQue !Yon pourrait songetr & rentabiliser ! )

L’organisation des relations entre méres-porteuses et péres
biologiques.

La mise sur pied d’agences de méres porteuses répond a la 0
nécessité d’‘organiser le marché de fagon plus efficace et
uniforme ". Est-ce bien vrai 7

Keane, la plus grosse agence aux Etats-Unis doit beaucoup aux
média pour avoir CREER LES BESOINS et RECRUTER des
méres-porteuses. La t&lavision a joug un rdle central,
Rejoignant un vaste public, Vémission Donahue constitue le fer
de tlance du commerce de Keane { avocat-proprigtaire de lagence
Keane). II présente en onde ses fulurs péres biclogiques
recherchant désespérément la mére "machine”.

A mesure que les candidatures, de plusieurs pays, s’acheminent
auprés de Keane, il pense 3 systématiser ces données et a
constituer un catalogue () de méres porteuses. Un certain
continuum de "femmes de papier" s’installer aprés les photos

pornos du cubicule & Vhopital pour inspirer le futur pere a
Y& jaculation, il sélectionne la future mére par catalogue,

Les agences américaines fonctionnenent avec des méedecins, des

avocats et des psychologues. le rOle de chacun est
IYapplication de technologies medicales pour les uns,
I'intermédiation pour les stwvants. | es services des

psychologues s’adressent a la mé&re-porteuse. Leur rdle consiste
& varifier les motivations de la candidate, afin d’stablir,avec
plus de certitude possible, si elle remettra bel et bien
I*enfant,

Les agences, comme nouvelles entreprises, n‘ont pas tarde 3
raffiner leur produit et & promettre l'enfant du sexe de&sire,
Cela dans le but de mousser le sensationnalisme et la publicité

du méme coup.

LES JUSTIFICATIONS DU PHENOMENE PAR LES AGENCES

Leur stratégie & &té d'utiliser les média et leffet média (ou
boule de neige) :* Ca se fait .. tout le monde le fait".

Les arguments des agences tournent autour de trois axes:
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- Baser sur Pechange d'un enfant contre de Yargent, le
contrat ne scelle cependant pas une venle d'enfant. Les termes
du contrat { $$ et enfant) se comporent a3 Padoption que VYon ne
considére pas comme commerce  d'Alees houmains, Le paiement se
présente comme une simple comprensalion pour les frais inhérents
a la grossesse, frais meédicaux par exomple,

2- bLe contrat n‘est pas illegal

3- Une societé qui ne s'oppose pas a Vavortement, ne peut
s’opposer aux méres-porteuses,

PARENT HESE
contre-argument:
- Sur la vente

Il s8’agit d'une vente d'un enfant puisque s’il fest pas liveé,
la mére-porteuse aura beau avoirs mené une grossesse 3 terme,
elle ne sera jamais compensee. la i ultime est Poblention de
Vrenfamt, c’est ce qui réalise le contrat.

2- sur la legalite

te contrat devient illégal au momemt od il est evident qu’il
s’agit d'une vente d'entfant. |’analysae voulant qu’il s’agisse
d’une venie d’enfant est coutl-circuitée et rendue ambigue par le
fait que les deux particas sont parcrls biclogiques, Ces deux
parties sormt dé ji engagées, chacutie e leurs cdté dans un contrat
concernarnt la reproduction (mariaqge) ol qui chevauche te contrat

de méere-porteuse,

F-Sur Favortement IEgilimant les méeres porteuses:

Ccet argument consiste 3 repremndre Ia libve disposition de notre
propre corps 3 des fins utilitaristes pour une situation tout de
méme difféerente. Vivee wune girossesse parce qu’on I’a choisi:
voila 18 disposition de notlre propre corps, Justifie-t-elle de
livrer un enfamt? Pourquoi 4 1a nmssance ?

L‘adoption et e phenomene den meres porteuses se
comparent-ils entre eux ?

Ny a Ila constante misére des femmes que on retrouve dans
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iles deux cas:

Les femmes,seules, en situation souvent difficile céderont leur
enfant & |‘adoption. Elles n‘ont souvent pas eu la possibilité
d’avorter ce qui explique la croissance de VYadoption
internationale. Les méres porteuses font-elles partie de classe
sociale aisée ? Une femme riche portera-t-elle pour une serveuse

ou une assistée sociale ?
LES MOTS JUSTIFICATEURS

Les mots jouent un role important dans 1a justification du
ph&énoméne & travers les mé&dia. Les mots eux-mémes construisent
IYargumentation.

Méres-porteuses: Cette appellation fait porter le poids de la
situation aux seules femmes, occultant ainsi les rapports
sociaux entre les sexes.

On peut comparer ceia avec "prostitufe " qgui dé&signe lensemble
du phénoméne et organise les perceptions des gens pour faire
croire que c’est leur faute. Pourtant la prostitution necessite
un  "client", Cach& derriére ce terme neutre et &chappant &
toute condamnation, se trouve un homme recherchant un rapport
sexuel dans un contexte de rappotrt social spécifique entre les
sexes.

De méme, parler de " méres-porteuses " fait oublier que le
ph&noméne origine d’hommes. Parlerr de " porteuse " occulte le
fait aque cette femme participe génétiquement a la c¢reation de
IFenfant et qu’elle se charge de le mettre au monde, Parler de

-

"porteuse" assimile son rdle & celui d'un incubateur,
Nous débouchons don¢ sur au moins deux catégories de mére!

- celle qui porte
- celle qui se "comporte" en " mére "
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BERANARD MORRIER

L'entente entre denx
nes découlant d'une petite an-
nonce ol on sollicitait 1a ren-
contre de I'Ame soeur avec des
Lraits de caractére souhailés
ne pourrait consiituer un con-
tratl valide entre les
Pas plus que 'amant econduit

erson-
vors Jul

arlies,

¢ Unamant -
cutoire afin d’obliger son ex-concu-
bine de mener ) terme une grossesse
commencée au débul de 'année.
Toutefols, il lui inlerdisail de quitler
le pays, et 1a forcait & rendre comple
detoute démarche qu'elle pourrait
entreprendre avprds d'un CLSC ou
d'un hdpital pour se [aire avorter,
Advenant un tel avortement, Guay
expliquait par aitleurs qu'il deman-
derait éventuellement un dédom-
magement de $ 10,000,
Dans un premier temps, le juge Al-
Ehonse Barbeau explique que le {ri-
unal ne peut agréer une demande
_pour interdire & quelqu'un de pratl-
quer ce que la loi prescrit déja, ré-
férant ainst A I'arlicle du code cri-
minel qui ne tolére que I'avorlement
thérapeutinue. « La mise en vigueur
des lois criminelies Incombe, rap-
relle-t-ll aux forces policidres sous
‘autorité du Procureur général Les
tribunaux n'ont & lenr disposition ni
les rouages ni les mécanismes vou-
lus pour rempliv cette tiche»,
Voulan! refaire sa vie & 12 sutte
d'un divorce, Guay avait placé en
septembre dernier, & I'vn des nom
breuax babillards de I'Université de
Maontréal (pavillon Lionel-Groulx),
une petite affiche par laquelle il sol-
Heitait une renconire avec une per-
sonne (e sexe féminin Cetle der-
niére devait étre capable de par-
tager les foies simplesde lavie ..
et devait désirer aveir éventuelie
ment des eafants, en acceptant plei-
nement de fnire ce choix. .. Le
méme message ful publié dans le
journalde I'lle des Soeurs el, quel-
ﬂues jours phus tard, vint 1a réponze
e Renata S. Une idylie s'engagen
presque immédiatement et un mols
aprés, le couple habitait sous le
méme toit avec loute 1a promiscuité
que cela coommantde.

{outefois, les relations vinreni
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] niaita son amie le droit d’avorter
Un amant ¢conduit
¢ en cour

par Ia sutte peat-il venir pré-
tendre A une parlernité st sa

partenaire est déjh mariée el
se refuse i toule obligation en-

Undéménageur de I'lle des
Soeurs, Genrges Guay, avait
demeandé A Ya Cour supérienre,
vers Ia fin du mois dernier, d'é-
metlre une injonclion inlerlo-

Yolr page 12 : Un amant

lique el de ja cryogénies, g'Inter- %

tendues en mars dernier el, a ris roge-t-il, pour finalement Souligner ~

deux 1nnis de grossesse, Renata évin-
cait Guay de son appartement, tout
ent lui annoncant son intention de se
falre avorler.

fn s adressant A 1a Couwr supé-
rieyre, Guny a sonlenu que les ter-
mes fle ses donx annonces avalent
616 ncceptés par Renata et constl-
tuaient up contral valide entre les

arlles, A cet épard, Renata était
rll'-.e onvers lni_d oi sa demande de
faire interdire A velle-ci son voeu de
mefire fin & sa grossesse.

Aprdg avoir dispose de fa legatité
de cette entenle quil décril comme
une stmple sollivilation oi des gofits
furent partapés, le juge ahotde 1a
gueestion de 1a prternié, non sans ré.
férer au récent jupement de 1a Cour
féaérale du Hew Jersey s Paffaire
Baby M. Biengue cefle décision ne
e aucunement 15 tribimanx cana-
dlens. le jupe Bathean estiine que la
situation de mdie portense dans une
sociélé sinntaite A 1 nblre ne saurait
Btre entiprement featlée dansla re-
cherche des solutions X apporter &
des situalions deanfme nature aux
{ermes des lnis de notre pays. Tow-
tefois. a1l ajouté, tasitiation jurl:
dique A I'tpmrd de Pavorlene aux
Flals-Unis ost forl différente de
celle du {anuln

Par alflem s, st vie humaine est
suseeplible ditre Lobjet d'une venle,
d'un achat tn mime titre gqu'une
teansaction enmmeycinle, e juge
opine qu it appa e pas A son tii-
bumd apporier hponse A Cos rpHes
tons dans 1= précent litige 118 cxpli
qué fun les Jonis pon répicmenter les
Initiatives o activités de conx dési-
rand s eppaper dlans ce domaine
{donuem s, nes il porteors, emr.e-
meltewm s de diverses nata es) wexis-
tent pas, elquonne pen ait dive non
Mus quels prineipes de filintion s'ap-
pliquerant & ces prendyations any ari
gines confipeps sinon mnltiples,
o Faudre 4 i esoin Jesnplivatons
morales ou jutidignes de 1n géné-

Fampleur des débats susceplibles de
so soulever dans les inslances de |
celte nature.

four I'instant, le juge s'en remetl .
au code civil qui édicte que l‘enlpnl
né du mariage est présumé tre Ten-. .
fant du mari. Celle situation ne peut &
avoir lieu qu'entre &poux. Le qode 3
précise ensuite que I'enfant né dune "
mére porleuse a pour ptre le marl
de celte femme.

Bien que Renataait refusédeté- -
moigner, s'étant contentée de dé-
poser une déclaration assermentée
par laquelle elle nlalt toute paternité
de Guay, In preuve n'a pu que dé- ]
montrer que celle-ci est une lemme
déjh mnﬂée. dont on ne sait cepen-
dant pas si elle est divorcée ou sé-

arée 16galement. Aussl, pux yeux du
Euge. Yenfant qu'elie porte eut-il

{re présumé avoir pour ptre le marl
de celle femme.

Le juge en conclul denc que Guay
ne peul, A moins d'une déclaration
judiciaire préalable de alernitéen
sn faveur, réclamer au rement. Ce
qui le prive de toul droll appgrenl. :
clair et précis  linjonclion qu il s01-
licitait, mais qui ne lui interdit pas .
J'exercer son recours en dommages. .
comnme il le projette. -
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FORMATION INFERTILITE / STERILITE,

Deuxigme partie de la formatior:
Les causes officielles de V'émergence des MIRH.

Le nombre de couples ayant des problémes de procréation,
infertilité et gtérilité, constituent la  "demande®" pour les
technigues de reproduction, c’est du moms ce que Von croit. Et
1'on croit aussi dque les HNIRH proposent de soulager,la
"douleur","détresse", des couples saiatiles,

il devient crucial d’gtudier les concepls d'infertilité et de
stériliteé afin de mesurer 1‘amples des problémes ( 7?7 )
Soulignons que stérilité et infertinld sont deux concepts
décrivant deux reéalités différenles. Soulianons &galement que le
concept de maladie, au sens  palhologique, s'applique a3 une

=

personne et non 3 un ensemble de persaimes ou 8 un couple.

Les NTRH sont wune réponse medicale & un probléme posé
médicalement, mais ce diaghostic correspond-t-il 3 la réalité 7
Ces ré&ponses médico-technigues se juslifient avec des arguments
humanistes, Les réponses sont apporides cas par cas, créant des
précédents, tranquillement. Y a-t-il une orientation unique 3

cette série de précédents,

Voici quelques définitions: { Sourcens: Stérilited et infertilits:
deux concepts, deux re&alités, Madeleine Rochon, Etudes de santé,
Nov. BS6, Québec, MSSS. )

-

Fertilité: capacité de donner Ile jour 3 des enfants nés
vivants, c’est-a-dire de procréer.

Stérilite {definitive): incapacité de donner le jour 3 des
enfants nés vivants.

Sterilite primaire: stérilite aui sutrvient avant toute
naissance vivante.

Sterilite secondaire: stérilité qgui survient aprés au moins
une naissance vivante,

Fécondité le fait de procréer.

Fecondabilité: probabilité de concevoir en cours d'un cycle



menstruel.
En anglais:

Fecundity: capacity to produce a live birth
(doncFERTILITE en francais ).

sterility: lack of the capacity to produce a live birth,
Used alone, sterility usually carries the connotation of
irreversablilty ( donc stéerilite ).

Fertility: refer to reproductive performance rather than
capacity ( doncFECONDITE ).

Une inversion de sens de langlas au +francais, cause des
problémes de 1iraduction ,des risques d'erreurs et de mauvaises
utilisations de certains de ces termes,

Definitions médicales:

Mais pour les médecins quebé&cois, infertilite veut dire: absence
de conception apreés un an de relations sexuelles sans
contraception. Cela est-il reéaliste 7

On peut penser que ou, compte tenu des probabilités de
concevoir au cours d'un cycle ( 254 ). Logiquement, on peut
calculer que l@ nombre de mois necessaire a la conception est de
quatre ( 4 x 254 = 1004 ). Ainsi un an ( 3 x 4 mois ) apparait
un délai plus que raisonnable. Bravo, sauf que nos gentilles

probabilités supposent a priori que:

) Ne pas utiliser de contraception signifie qu‘il y aura
conception vautomatiquement®.

2) Le couple en question a des relations +Fécondante en
fonction de connaissance du cycle. Cela est trés loin de la
réalité,. Une &tude ameéricaine realisée en 1985 a révéle que 937
des gens ignorent le moment de l‘ovulation, la longévité de
lYovule et des spermatozoides et sont incapables d'identifier le
moment propice 3 la fecondabilité,

3) I est possible d’gtablir une moyenne en matiére de
f¥eécondation. Cela n‘est pas évident puisque la fé&condation
varie en fonction de +facteurs tels Venvironnement, le stress,
les conditions de travail des partenaires, le cycle de chacune,

. s

etc., ete,

" Jl y a de plus en plus de couples steriles " affirment les
medecins du haut de leur profession, mais qu‘en est-il
réellement 7

iﬁz



Plusieurs mélanges se produisent onlre les conceptis de
stérilite, infertilite et infAaconditeé. Cela porte-il 3
conséquence dans les perceptions de ta reéalité ? Par exemple, un
couple infertite peut +trés bien dgija avoir des enfants. Les
mauvaises traductions donnent <des fausses statistigues-chocs
telles: 10 & 157 des couples sont stériles.

Une engueéte québécoise de 1971 donne un chiffre de 3 % de
stérilité primaire et secondaire chez les femmes. Et est-ce que
toutes c¢es femmes souhaitent avoir un enfTant? Cela n‘est pas
évident.

STERILISATION

l v a cependant de plus en plus de stériisation " volontaire "
(fon peut se poser la question dr  Ja volont& puisqu’it ¥ a
tellement peu d’alternatives ecn matigre ce contraception ), et
cela, les ‘médecins sont trés bien placés pour le savoir, Au
Québec, un tiers des femmes en age de procréer sont stérilisees,
et cela, de plus en plus jeunes,

Pourquoi tant de stérilisation 7 les {emmes ne s’exposenti-elles
pas & une intervention chiruraicale inutile, & des regrets
ulté&rieurs, avec réversibilité quast impossible, d‘autant plus
que la mobilité des couples est grande ? D'ocd vient ia tendance

3 labaissement de |'ige de cette starilisation ? Pouvons-nous vy

voir une suite logigue 3 la contraception dure 7 Ingurgiter une
pillle 3 tous les jours, ceci associz 3 une méconnaissance de
notre corps, entretient-il Vimpression d'une fertilité en tous

temps 7

LLa ré&ponse meédicale & la fertilite permanente des hommes et aux
pratiques sextrelles orientées vers les rapports fécondants est
logique: rendre les femmes stériles { pilule puis
stérilisation). Cependant cette réponse est-elle satisfaisante
pour nous ?

LYinfertilité et 1a stérilitée sont-ils des problémes construits
de fagon iatrogéne ( provoquée pat le médecin ) ? ou en bref !
des tours de passe-passe !

Prenons I'element temps: les délais pour concecoir varient
beaucoup. La norme d'un an repose sur une moyenna purement
statistique mais signifie peu de chose pour chaque personne, Par
exemple, peut-on parler du nez moyen statistigue ( le nez movyen
égale la somme des mesures de nez de chacun divisee par le
nembre de personnes } ? Hl ¥ a des differences entre les corps
et la méme chose se retrouve au niveau de la fécondité. D’autres
facteurs interviennent également: par exemple, Jl'aspect
psychologique. Lorsque Yannée fatidque est é&coulée, Ia
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situation n‘est psychologiquement pas propice a la fTécondité
puisqu‘alors on s’énerve d’é&tre hors normes.

Vouloir programmer Varrivéee d'un enfant joue un rdle important
dans la création du sentiment d‘urgence. La programmation
intégre deux d&ologies: le malthusianisme et le rationalisme.
Concretement cela se tradut par le choix du moment optimum pour
avoir un enfant ou avor une satisfaction maximale au moment X
oi | ‘enfant nous rapporte. On reunit donc les conditions
estimées né&cessares et si enfant n‘est pas au rendez-vous a
I’étape de la consolidation de la relation, c¢’est la catastrophe
t

Le fait d’avancer en age implgue aussi Vaccroissement du
sentiment d’‘urgence.

Donc si on revient au début de notre discussion sSur la
construction de Vlinfertilité, on peut voir que le médecin et

son diagnostic sont les preé&alables a VFutilisation des NTRH mais
aussi que le méedecin est interesse et le diagnostic, biaisé,

Autre ciement: le type de contraception précédemment
utilise.

La contraception peut influer sur la fertilité future. Pensons a
la piule ou au sterilet, leur utilisation 3 long terme peut
signifier pour Vdutilisatrice des dé&lais beaucoup pius longs
pour retrouver la fertilité que pour une utilisatrice de mé&thode
de barriére.l’idéclogie "pilule* ( penser étre fertile en tous
temps vu que la pilule s‘ingére a tous les jours ) p&se aussi
lourd dans les perceptions de délai raisonnable polur concevoir.
Quelgwune qui se croit fertile tout le temps est certainement
dégue aprés 365 jours d'infecondite ! Ici le critére médical
d’un an ne tient pas compte des antecédents.

Elément: stérilisation “volontaire®: Ouire c¢e qui est
mentionné précedemment sur ce sujet, les gens pensent scuvent
que la stérilisation est réversible, chose qui ne se vérifie
pas. La tendance & 1la stérilisation massive pourrait étre
renforcée par V'existence des NTRH. Pourquoi se donner ie mal de
se contracepter avec des méthodes plus oy moins efficaces et
qui comportent des dangers, La solution , faute d’alternative,
réside dans la stérilisation avec la possibilité de recours aux

NTRH 7?7

Element: MTS associées au type de contraception utilisé. La
prolifération des MTS hypothéque la fertilité et la santé des
femmes et cependant, le corps médical sembie moins enclin a la
prévention qu‘d Vexpérimentation. La solution pilule continue
d’'étre proposée comme panacée aux jeunes femmes.

Element: intervention chirurgicale antérieure: Certaines



interventions d‘ordre madical peuvent affecter la fertilité, un
exemple: Vappendicite. Une cé&satienne peut aussi favoriser
Iinfection et affecter la fertilite,

Ces &laments font ressortir que le pouvoir médical est
souventA LA SOURCE des problégmes dinfertiité et de
stérilité. Problémes par ailleurs definis assez arbitrairement
par ce méme pouvoir meédical.

Les NTRH sont une nouvelle réponse médicale a un probiéme
médicalement posé&. Elles s’inscrivent dans une 3série d‘autres
interventions médicales sur les femmes et qui veulent tout
autant répcondre medicalement & des probliémes sociaux. La
contraception medicalisée ( allant, de la pilule & Ila
stérilisation “volontaire® ) est unf réponse méedicale a8 un
probléme de rapports sociaux entre lcs sexes, spécifiguement un
probleme de comportement sexuel. A long terme, ces ré&ponses
medicales s’avérent inadéquates et aénérent des problémes de

fertilité. Les NTRH sont-eilles des ré&ponses plus adéquates 7
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LES DIAGNOSTICS  PRENATALS  (DPN)

Le DPN comporte différentes technigques medicales en vue
d'évaluer I'embryon et ses varactéristiques génetiques:
Féchographie amniocentése, biopsie chorionique

Voici les d&finitions sommaires de c¢hacune d’entre elles:

(Source: ENJEUX, document du CSF)

€chographie: eémission d'ultrasons & tiravers 1la paroi
abdominale qui permet d'obtenir sur &cran l'image du foetus, Le
procédé peut déceler certaines anonmalies, lage, la taille et
possibiement le sexe.

amniocentése: a IYaide de I'échographie, I'introduction
d‘une fine aiguille dans lutérus en wvue de prélever du liquide
dans lequel baigne le foetus. L'analyse en laboratoire de ce
prélévement peut indiquer certaines anomalies génétiques.

biopsie chorionique;: preélévement d’une  parcelle de la
membrane qui entoure Vembryon, |’analyse de ces tissus permet
d’etablir le sexe du foetus et de détecter les anomalies et
maladies.,

Bref il s’agit d’évaluer si quelques tates génétiques ou autres
qui affectent Fembryon. ces techiniques de dépistage
donnent-elles des résultants fiables? Cela n’est pas sdar puisque
les connaissances en génie gengtique sont limitses, Advenant la
détection de probléme: que faire?

Pourquoi recourir au diagnostic prénatal? Les médecins
proposent/imposent la vérification de Vembryon lorsque les
avantages de e faire dépassent les inconvénients., Dans le cas
de I’&échographie, devenu automatisme aud Québec, on peut
s’interroger sur ses inconvénients et ses avantages.

Quetls sont les inconvenients 7?7

Au point de vue des risques de Vutdisation de la technigque, &
vrai dire, on VIGNORE. L|’&chogtraphie comporte des risques
non-mesurés, Selon je Dr, Bloom, directeur de la clinique
genétique du collége universitaire de médecine et de chirurgie
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de New-York, Féchographie peut produire des malformations chez
IYembryon.

D’ailleurs la routine s’est &tablie avant qguw’aucune &tude ne
soit cisponible sur les effets de IYutilisation de
I’échographie.

Pour les femmes, pas un mot non plus,

Quels sont les avantages, si importants, qui supplantent
tout inconvénient, quelgwil soit 7

Pour les meédecins: L’avancée technologique ? Parce que le
DPN n‘en est quwa ses balbutiements ainsi que le génie
genétique? t’accroissement de pouvoir 7 La création d‘une
nouvelie discipline: le traitement ou ia chirurgie foetale ?

Pour la Société patriarcale : La ré&duction des coats de
santé par Uélimnation a la source «des "problemes" ? ou
I’eugénisme 7?7

LLe sexage: Aux Indes, les ciliniques de DPN pratiquent des
avortements sélectifs sur demande. On s’en doute, ce sont les
embryons femelles g sont la cible de ces avortements
gsélectifs,

Et pour les femmes ? Des questions.

Quelles seront les consé&quences pour nous de cette avancée

technologique ? Cela nous obligera-t-il 3 nous soumetitre 3 tous

H

les tests ( décidés par qu? ) et & tous les traitements
nécessaires tels que définis par les médecins sous peine de
s‘exposer a des poursuites du mari, du médecin ou de l‘enfant
plus tard ?

Le diagnostic prénatal piége les femmes dans des “"choix"
non-volontaires, Au moment od nous voulons un enfant, le pouvoir
médical oppose son veto ‘"social" en signifiant qu'il ¥ a des
risques a ceci, a cela .. Bien sir, les femmes ne souhaitent
pas un enfant "déficient”. mais quels sont nos critéres de
déficience 7 Le sexe de lembryon ?

96/ des &chographies ne révélent rien d"anormal.

Le Jjeu en vaut-il la chandelle ?
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IMPRESSIONS DE LA PARTICIPATION A
DROIT DE PAROLE:"DOIT-ON PERMETTRE A
LA SCIENCE DE FABRIQUER DES BEBES" ?

Tout d’abord, les invité-e-s é&taient principalement des couples

suivis en clinigue de fertilisation ou ayant passé a travers le
processus ou encore ayant refusé de le faire,

Les couples en plein processus ont un sentiment d’'urgence,de
legitimation et sont souvent pleinement conscients des efforts
demandés. Par contre, Fanalyse globale de la situation ne les
intéresse pas et ‘“elles et ils" croient qu‘elle n‘a pas 3 se

-

faire ou a les questionner personnellement.

Certaines personnes deéfendent de fagon inconditionnelle les
interventions médicales, méme les plus suspectes.

B est wurgent de travailler la notion de maternité 3 tout prix
et de faire pression pour le développement de la prévention de
la stérilité et de Vinfertilite,

LE DESIR D’ENFANT A TOUT PRIX EST-Il. QUESTIONNABLE 7

Plusieurs personnes critiquent le processus, par contre la
séparation reproduction/sexualite ne semble pas poser de
problémes, Cette séparation pourtant a le potentiel de changer
les rapports entre les femmes et les hommes., Cela n’est
certainement pas mauvais en soi, ce qui est inquigtant, c'est
que les techniques de harnachement de la reproduction sont dans
les mains de la socigté patriarcale et de ses chevilies de
pouvoir tels: la science, la méeédecinelVindustrie et les lois.Et
ces pouvoirs ont des retombées autrement importantes que celles
des seuls groupes de femmes sans finhancement adéquat, sans
moyens de diffusion et sans "uniforme"™ pour assurer la
visibilité d‘un point de vue critigque,

M.Ll
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PRESSE - CLIP

LES NOUVELLES TECHNOLOGIES DE LA REPRODUCTION " Davsr

IRGAT J SOTUES LW

Quand la reproduction devient commerce

Bans laur chmgue gu nord ¢e Monreal, le Or Vito Carcone {2 gaucnel el
le miglogisie irancais Clauda Ranoux pratiquent '3 écongation en
@prouvells sur ung case commerciale. Le Quebec resistera-1-i long-
temps a I'exemnlg ges chmques pvess amencames ?

L'économie de la reproduction:

MYTHES OU REALITES ?

LAURENT SOUMIS =~ &

« Commerciatiser la reproduction
humawme en offrant la compétence
scientifique . J'eén suls. je dis oul el
c'est parfaiL ! » .

Dans sa ctinque du nord de Mont-
réal, le Dr Vite Cardone. directeur
de I'Institut de fertilné de Moptreéal,
n'a que {aire des inquiétudes que sus-
cite son entreprise, ia premiére
PME quebécoise en (écondation 1n
vitre et iransfert d'embrvon

¥ novembre 1986, ¢et ancien gy-
nécologue de Chdptal Sawnte-justine
gt preside une ugence de vovages
5 esL lancé dans la production com-
merctale des bébés-eprouvelle en
chmgue privee.

N rentrant ilors d'un 5s1age de sept
mois & I"dptal umyversitawre Cochin.
Part:-Roval de Pans ou il avait ren-
contre son (utur associe, le Dologmste
francais Claude Ranoux.

= L5 problémes bugzetaires des
hépilaux publics empecnent l'acgul-
sition des éguipements les plus per-
fectionnes. Lenains n ol [Amais ob-
lenu de resullats ou de yrosesses »,
déclare le Dr Cardene en entrevue
au BEVOIR. ;

« Mol j'offre des équitoements de
pointe el la competence scientifique
dans un contexte plus numain et
agreable. C'est probablement parce
que Je prends le lemps de parler &

m:mu palienis qu'on me pointe du
0igt. » »

Le Dr Cardone a investi présde
$ 250,000 dans sa clinique, dont
$ £0.000 pour 'achat d'un échographe
_..2:. le prétévement gudé desovu-
{3 »

« J'ai perdu beaucoup d'argent, al-
firme-t-it, mais je n'ai pas renoncé a
un autre investissement de §.500.000
pour une satle de chirurgie, un labo-
ratoire el un congélaleur d'em-
bryons, »

Avec un seul de rentabilité fixé a
200 ou 164 Lentatives de fécondation
in vitro, le cifire d'affaires annuel
de I'enireprize pourrail dépasser ¢
demi-million, réve déji le Dr Car-
done, .

« Carj'aiun avantage - mon per:
sonnel est motivé et les {rais de Ia-
".h..n_o.nn sonl sirictement Conttd-

C'est. d'ailleurs, pour des raisons
de cotts liés a la detection des ma-
ladies Lransmssibles qu'il @ écanéle
projel d'une bangue de sperme. Toul
se (a1t 1ct avec les spermatozoides o
les ovules des conjonts. *

Cent-cinquante couples figurent
en histe d'attente. [] v a quatre mms,
une premiére serie de i lentatives
eflectuees sur aulant de couples
5'est soldée par 11 échecs, deux faus-
se5 couches el une grossesse en
cours. Le premier « produit = de Ja
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clinaque devrait nallre en septembre
" procnawn £ .

On es1 encore toin du lanx de sue-
cés de.29 %; oblenu lors de son stage
en France et que vanle un prospec-
Lus de sa clinique, % Mals, pour une
premiére fots, Je suis assez fier s,
confie le docteur, qui ne se géne pas
pour mettre en doule la compélence
de certains coniréres québécois
* Un autre groupe de counies, dont
plusieurs en seront 4 leur deuxréme
essal, tenleront bientdt 'expenence.
Plutdt que de cuitiver les embrvons
en laboratore pendant 48 heures. on
procedera alors a I'élevage inira-uté-
nn seion une t&Chragque mise au point
en Europe.

Pour U'heure, le médecin de 37 ans
recoil ses clients « sepl [OUCs par se-
matne =, !1s ont géneralement sum
aikleurs les invesLgations necessal-
res. souvenl, 11 rejevent d'une dé-
pression & 13 sule d"un echec en ch-
mgque publique, atfirme le Dr Car-
done.

« [1s vienneni. attirés par ma ré-
putation el lapublicité des medias s,
poursutl-i. Lors de I'ouverture de la

chimgue. ie Dr Cardone avail poussé-

le sens des relations publiques Jus-
qu'A convequer plusieurs journaux
= enpromeiant 3 chacun V'axclusivité,
ans 5a climque. 1l 1'v a pas de
code d'éLhique, pas de smvi psycho-
logique par un professionnet, ni de
consenlement écrit exige aes couw-
ples. « Je {ais ¢a pour rendre service,
¢'est ma jeb Je suls un 1ype anti-pa-
ter el le contact humain me suffit.»
¢ La sélection s'effectue lors d'une
rencontre qui dure de « deux i trois
heuress, « C'est 1a seule chose t§23)
que pe facture 2 1a Régte de I'assu-
rance-majadie, alfirme ie Dr Car-
done. "

..« Onn'a pas besoin de psychologue
pour une vésicule biliaire, pourguol
alors pour un by-pass de trompes de
Faloppe 7«

rLes tanfs du Dr Cardone sont net-
Lement plus élevés que ceux des au-
tres cliniques, De $2,200 4 § 2,560 1a
tentative, c'est prés de 5095 plys
cher qu‘ailleurs. « Mes équipements
sont dispendieuy », souligne le doc-
leur, o s

Sl les candidals « marginaux » lui
répugnent pour I'instant, = pbur des
ratsons morales », il procéde sans re-
mords dvec des femmes de 42 et $4
ans, malgré les dangers pour leur
santé, les faibles chances de succés
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condation humainé™

et Jes risques élevés d’'anomalie em-
bryonnaire, wo 40

« J'essale de les dissuader, mais ce
n'est pas i mot de déewder. S'iLlaut
interrompre en cours de route, je les
rembourse. Et puts ::wm%wm%&..
{érence avec les femmes de cet Age
qui tombent encentes b ta sulte de
relations sexuelles normales. . ~

« §'it advenait qu'une grossesse an-
nonce la nawssance 4'un enfant mon-
golien, je consenllerais "avorte-
ment ». ajoute-i-ll avec assurance,

En attendant une future tégisia-
Lion quebécoise. = vn ne doil pas pri-
ver ceux gui veuient un enfant Atout
prix sous prélexie quon a des crain-
tes d'une ullisation irrauonnelle des
technologies, conclut 1l Aprés, on
saura jusqu'od on peul atler. s 3

Dans le babv-business ? = 5l j&
voulats [aire de i'argent, 'trais aux
Etais.Ums. réphique-i-1l, Maig mes
enfints el ma iemime sonl nes IcL »

L.e Dr Cardone ne prise guére les
comparaisons. F1 surtout pas oulre-
Irontitres avee « la médecine de i'en-
litre Lberté de chouw s, lalle anm%:—.
née par Lawrence Sucsy, président
de [a soc1été améreane Fertiily
and fienetc Research o

Mum d'un exputal utial de § 4 indls! |

11onE {US). Lawrence Sucsy a3 mis
sur pied, ['an dermier, deux comploirs
_devemsd’embryons aveclndeds
_Sommilés medicales, foun est at—
socié au Haroor Medical Centerge<s
TUnversitéde Califorme 3 Los 4n-
@les; autre au Memortal Medical
enter. Tune des plus impartantes”
Tirmes médicalés des Efats-Unis, a-
£n échange de § 200 ou § 300 (US)
par mois, deés « donneuses» y ven-
"dent leurs embryons aux méresre-
ceveuses quj pajent § 2,000 (US) pour~
quatre tentatives d'lmplantation.

Cotée en Bourse, Ientreprse a (ail?
breveter sa techmque de lavage-
d’utérus mise au point pour 'élevage
bovin o cE JBaAl Wi A Udhall

Le Québec résistera-t-il _o__mﬁ.sﬂ
aux pratiques américaines ? Déji
des couples traversent la frontiére
québécoise en quéte de meres por: |
teuses. Faut-l y voir le développe-~
ment souterrain d'une forme parti-
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IMPRESSIONS DE LA PARTICIPATION
A PRESENT  (  RADIO-CANADA )

Guatre invité~-e-s se partagent le temps d‘antenne : un &thicien,
la présidente de la FFQ, un médecin d’un département pratiquant
les NTR ( Hopital St-Luc ) et une représentante de 1a FGPN,

Le praticien des NTR m’a particuligrement fasciné par sa naiveté
face aux NTR. Evidemment, il ¥y va de son propre intérét d’stre
ouvert & ces technigues. Il n‘ignore pas que les NTR comportent
des dangers puisqu’il les compare au nucléaire en s’empressant
d’ajouter que e nucigaire a des applications utiles. En toute
bonne conscience il avoueEVALUER les couples qui recherchent
la fecondité., ¥ speécifie que Pévaluation se fait suivant ses
critéres de stabilité8 et de conformité. Il s’agit pour lui de
rendre service aux "pdvres" couples infertiles,

S5a définition d’infertilité: un an de rapports sexuels sans
contraception et sans conception, correspond 3 celle critiquée
dans Varticle infertilité/steriité. Ce praticien confirme donc
que plusieurs personnes sont aiguillées vers les NTR sans que

cela ne soit "n&cessaire",

Qui sont les meédecins pour Ss’‘arroger le droit d‘dvaluer des gens
en sant& (linfertilité n’est pas une maladie } suivant leurs
propres critéres NON-m&dicaux 7 Pourquoi s’accrochent-t-ils
désespérément au modéle de couple pour limiter VVaccés 3 ces
techniques puisque en ré&alité la technigue é&vitent les limites
des voies sexuelles, Elle n’en a que faire ? Comment le pouvoir
médical pourra-t-il longtemps refuser quelque candidature que ce
soit 7 Le"droit" de se reproduire sera-t-il interprétd comme
individuwel par le pouvoir I&gal compte tenu des possibilités
médicales 7 Les contrats de mére-porteuse sont la preuve que le
modele de couple conforme et stable ne s’applique pas de fagon
exclusive dans V&conomie de la reproduction,

Chague personne posséde ses propres possibilités de
reproduction, son ptropre capital. Pour créer une &conomie de la
reprodiction, il faut créer une rareté de ces moyens de se
reproduire d’ol I'importance de la stérilisation et des
conséquences néfastes de la contraception dure et des MTS. Il ne
faut cependant pas d&truire tout ce capital, il faut en dé&poser
3 la banque ( banque de sperme, d'ovules, d'embryons } et

ensuite seulement procéder & la stérilisation, Une +fois la



rareté crége, le marché peut fonctionner, nul-le ne peut se
reproduire par ses propres moyens et doit récourir aux
intermé&diaires meédicaux ( outillés techniquement ) et marchands.
{car il faut paver). Les raffinements du march& meéneront-ils 3
’évaluation des embryons-produits, au sexage et que sais-je , &
la femme outil de reproduction sous contrdle medico-l&gal. (
N‘est-ce pas cela une "mére-porteuse" 7 )

Passer par le marché é&vince le critére de couple conforme et
stable au profit du seul homme demandeur d’enfant et payeur. La
femme outil de reproduction peut-elle y gagner quelque chose &
part étre sous-payee pour son travail de g¢grossesse et
d’accouchement et é&tre confinée a ce rdle ?
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QUESTIONNEMENTS ET REFLEXIONS

SOULEVES PAR DES
DISCUSSIONS CONCERNANT LES

La question des enjeux soulevés par les NTR dans les rapports
entre les sexes n‘est pas toujours claire. Souvent des
participants aux discussions pensent que les NTR constituent
davantage une solution plutdét qu’un probléme.

L’aspect technigue fascine beaucoup les gens. Les conséquences
possibles de Vutiisation de ces techniques inquiétent pour ce
qu est de VYembryon. Les conséquences sur les femmes semblent
plus acceptables, pourquor 7

Le glssement de 1a technologie aux méres-porteuses, se fait
automatiquement dans |Ymaginare. On ne consiate pas a ce
momenl pirécis que I'économie de la reproduction est bel et bien
en marche et que le couple, desuet, est depasse par le pére
contraclANT et la mére conlractUELLE, Il est difficile
de faire ressortr que celle que {‘on appelle mére-porieuse est
tout simplement une ftemme ayant itoutes les responsabilités de la
reproduction biclogique, qu’'elle assume seule, sous tutelle
meédicale, sSans support du peére biologque. Elle "sacrifie" tous
ses pouvoirs au profit de cette paternité certifiee méedicalement
et legalement , que l'on se rappelle le cas Bébe M .

Les NTR posent a la société le probléme du matériel a potentiel
reproductif qu échappe au contrdle des principaux interesses.
Qui controdle ce potentiel ? Chaque personne peuti-elle tenir une
comptabilite serree des ovocytes en banque ou cdes
spermatozoides? Les chercheurs et les scientifigues ont aussi
leur propre intéret tel #Voblention d'un prix  HNobel ou la
motivation d‘ordre strc¢tement capitaliste de faire fortune avec
un  procédé industriel. Et que dire des manipulations ge&nitiques
vl ?

Les NTR posent a la socigté le dilemme des embryons
surnuméraires. L‘Etat definira-t-il le statut de ces embryons,
pour des questions d’héritage ou pour aviter des
experimentations mutagénes ?

lLe matériel et les embryons, une fois r&glementés, poseront

probiéme aux Temmes face & lFavortement. L’avortement impligue
un embryon ou foetus. La fé&condation in vitro implique egalement

NTR
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un ou des embryons. La congélation d’embryons decale cet embryon
dans tle temps. D&finir le statut de l'embryon limite 1a marge de
manoeuvre des scientifigues en matigre d’exp&rimentation, ce qui
est dans doute soubhaitable quand on pense aux chimé&res ou au
clonage. Par contre, et encore plus sodrement, définir le statut
de Vembryon Ilinitera 1a marge de manoeuvre des femmes. Si les
"prestigieux" scientifiques ne peuvent pas manipuler d‘embryons,
comment tolérer Vélimination d'un embryon sur la base de la
décision d‘une "seule" femme 7

Doit-on jouer & Vautruche 7? Le statut juridique de Vembryon
est & Vetude actuellement au Canada et Vavortement sur
demande, illégal,
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LES N.T.R. EN PARALLELE
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LES  PROBLEMATIQUES  DE LA FGQPN.

La FQPN a choisi d’analyser les questions relatives 3 la santé
des femmes et la reproduction dans un cadre global: Sexualité
/pouvair des femmes.

Ce cadre questionne les rapports de domination entre les sexes
et le modéle de comportement sexuel imposé dans le but de la
procréeation.

Regarder les N.T.R. avec cette approche ne simplifie pas 1a
tache mas d’emblée deux remarques s imposent:

- Les NT.R. sont destinges 3 nous faire jouer notre rdle de
mére et méme 3 le renforcer.

- La sexualité est é&vacueéee el remplacée par ia technologie et
les intermédiaires médicaux qui manipulent ces technologies.
lLes NT.R. ouvrent 1Ila porte & une libre association des
matériaux humains, non lintée par les rapports sexuels, ce qui

condut & avoir recours 3 des palhatifs ieis les donneurs de

sperme et les méres-"porteuses". D'autres intermédiaires se

greffent; les commerciaux lels les agences de "méres"-porieuses
qui  recrutent le "persornel" pour pallier aux insuffisances
technologigues et humanes et les intermédiaires |€gaux pour
I’élaboration de nouveaux contrats entre les sexes!

Qu‘arrive-t-il au pouvoir des femmes?

Peut-on croire en la persistance de deux fagons de se
reproduire: la naturelle et lartificielle ou industrialisée,

Longtemps, selon Gena Corea, on a pensé qu’il n'y avait pas de
contradiction entre ie cheval et Vautomobile et pourtant, cette
derniére a complétement supplanté le premier au nom de
IFefficacite et du rendement. C’est grace a la technologie que
les  hommes dominent le monde, disent les encyclopé&dies, Le défi
de la cellule devenpant &tre humamn fascine les scientifiques.

Pourquoi s’arréier dans la conquéte du "Surhomme" ?

En admettant que V'économie de la reproduction succéde & la



reproduction basée sur les rapports sexuels, les rapports entre

les sexes é&chapperont-ils & une redé&finition? Et quelle sera la
place des femmes?

Discutons d‘abord de I’émergence de V&économie de la
reproduction,

Pourqueoi lindustrie naissante, basé&e sur les technologies de la
reproduction et les bangques de maté&riel humain cherchera-t-elle
3 s’‘accoitre? Parce qu’elle voudra une rentabilité maximum et,
pour cela, créera des nouveaux marchés.

Le marché des couples *"stériles" ne suffit pas, incluons donc
les infertiles et ensuite les parfaitement fertiles. Mais
comment convaincre ces derniers? En offrant un produt sur
mesure: sexe souhaité yeux de telle ou telle couleur, tout cela
gvidemment sans défaut de fabrication!

Comment les femmes désireuses d'emplover "l'ancienne meéthode"
pourront-elles prétendre le faire? La fagon désuéte est beaucoup
trop risquée! C’‘est le phenoméne d’'obsolescence..!

Est-ce parce que la fason est vraiment risquée ou passée date?
NON! Ce sont les rapports de pouvoir qui , aprés un siécle
et plus d’exercice en faveur des hommes dans le secteur de la
sante, font que les femmes ont recours, lors d'un accouchement 3
un gynecologue {mile a4 947) plutdét qu'aux sages-femmes
(iNlégales & 100%).

Les sages-femmes et les femmes ne sont pas tombées en désugtude,
en ce qui concerne I‘accouchement, suite & Varrivée des
"techniques meilleures” mais suite & un rapport de pouvoir
derriére ces techniques. Maintenant c¢’est le médecin qui

accouche !
Quels sont les rapports de potuvoir derriére les N.T.R. ?

La science atteint presque le statut de religion par les temps
aqui courent et la profession médicale est probablement la plus
prestigieuse de notre société, L’économie de la reproduction,
dont Jes entreprises aux Etats-Unies sont déjd inscrites en
bourse, bénéficie de la caution morale d’agents de pouvoir
puissants {médico-1&€gal) qui y voient leur profit.( le prix
Nobel, V'appit du gain, les sagas rentables en cour,.). Les
média, comme quatriéme pouvoir dans la société y tirent leur
profit aussi., La signature de droits exclusifs concernant
certaines affaires juridiques avec les méres-porteuses illusire
cela .
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lLes gens en genéral voient dans les N/T.R. des solutions et sont
oplimistes quant aux possibilités de la science. A PPémission

"Present a Il'ecoule" (Radiww-Canada) plusieurs personnes diront
étre en faveur de la programmation de Vembryon par les génes.

Les é&lements sont en place pour Finstallation de ‘&conomie de
la reproduction: la population coopére et plusieurs agents de
pouvoir sont déja en jeu,

Conséequences sur la maternité "anciennne mode"” (naturelle) ou
pourquoi la maternité deviendrait-elle desuete (obsolgte) ?

Séparer reproduction de sexualité débouche Sur e recours aux
meres-porteuses,( la realite parle malgre les resistances de
certains médecins) ou le recours 3 d'autres contrats que le
contrat de marmagelu méme rapport Ilégal entre les sexes
construit sur la reproduction sexuge et les rapports de
domination des hommes sur les femmes. L.e contrat de mariage
connait des transformations depuis quelques d&cennies en raison
d'une certane ne&gociation entre les sexes, c¢ce qu permet aux
femmes d’enregistrer certans gans ( le nom de famille, le
partage des biens). Le contrat de mére-porteuse, centre par
definition sur la fécondation, la grossesse, l‘accouchement et
la remise de VFenfant, vient encadrer la maternité biologique,
Le contrat s’articule sur I'évitement technologique de
Fadultére (infraction au contrat de mariage), la notion de
certification de la paterniteé et sur la fikation paternelle.
La mére-porteuse s’‘engage a suivre les directives du médecin
concernant:

- Les activités dans la péeriode o0id a lieu linsémination
artificielle ( é&wviter toute relation sexuelle)

2- Les activités durant la période de grossesse ( ne pas boire,
ne pas fumer, ne pas fare certaines activités, informer de tout
événement traumatisant)

3- L‘avortement

4- Les interventions chirurgicales comme traitement foetal

5- Lfaccouchement.

Les outils du mé&decin qui Wi serviront a éetablir la
désirabiitZ du foetus, donc de prendre les décisions de
pratiquer un avortement ou des interventions chirurgicales sont

les diagnostics preéenatals. Ceux-ci deviennent la reférence. La
tutelle médicale est &vidente dans un tel processus. Un tel



carcan est-il souhditable pour les femmes? L’arsenal
technologique s’imposera-<t-il afin de limiter les risques? Pour
qui? Pourquoi? Le précedent des méres-porteuses engage-t-il
finalement toutes les femmes? et malgré elles?

Bien sar, & prime abord, les femmes méres-porteuses acceptent le
contrat., Cela signifie-t-il pour autant que le contrat tel quel
est acceptable pour lensemble des femmes? Une grossesse aussi
encadreée ne propose-elle pas un meilleur produit?

Y a-t-it une comparaison possible entre le donneur de sperme et
la mére-porteuse?

Le donneur de sperme:

En donnant son sperme, la personne reste anonyne face 3 celle
qui sera inseéminée avec ce méme sperme. Ce sont les "régles du
Jeu &tablies" et les médecins sont responsables au niveau du
secret.

Le donneur de sperme est peut-étre pére, son sperme a peut=étre
contribugé & la conception d’'un embryon, devenu enfant., Mais il
est pére anonyme face 3 WUi-méme parce qu’il ne sait pas si son

sperme a réellement contribué 3 une grossesse.

Remarque: Le donneur de sperme, dans le cas od il est pére
contractant dans une entente avec mére-porteuse, ne s’implique
FAS PLUS mais devient PERE avec droits et
responsabilités,bizarre, non ? La volonté des hommes
t’emporte-t-elle sur la réalité des femmes ?

La mére-porteuse:

En contribuant avec ses ovules, sa vie durant neuf mois et en
courant les risques de la grossesse et de Faccouchement, bref
en remplissant son "contrat", la personne décline tous droits et
responsabilités concernant Venfant né.

Cependant la grossesse et Vaccouchement comportent des
responsabilités qui seront assumées par la mére contractuelle,
Le pouvoir de dEcision concernant la grossesse et 1'accouchement
est remis entre les mains du m&decin et du pére contractant,

La mére-porteuse NE PEUT ETRE anonyme face 3 elle-méme puisque
sa grossesse est un FAIT vécu.

Pour Gena Cores, il ¥ a une différence entre la larme et 'oeil
et totite comparaison entre lapport des hommes et Vapport des
femmes au niveau de la reproduction biologique est faussée.

Le jugement beébe M

" Le juge a d&claré qu'il avait reconnu la légalité du contrat



en estimant qu‘une femme avait le droit de décider que fare de
son ventre, tout comme les hommes ont le droit constitionnel de

vendre leur sperme "
(La Presse 01-04-87)
Est-ce au nom de la hberté des femmes?

Alors pourquoi tant d‘obstacles de tout ordre pour les femmes
seules, sans contrat (mariage ou mére-porteuse) qui ont des
enfants? Une femme seule ne peut-elle jamais avoir d’enfant
autrement que comme punition ou dans la misere? Est-ce parce
qu’it  est TFfondamentalement “liégitime" pour une femme de
vouloir un enfant? Tout comme il est ilégitime, jusqu’'a
iYillegalité ,de décider d’avorter,

N‘est-ce pas plutdt au nom de la Ibertée des hommes de se
reproduire sans les femmes, que le contrat des méres-porteuses,
transaction fondamentale de Véconomique de reproduction, se
construit? La fidiation biclogique du pére prend une importance
déemesuree au pont d’&clipser la contribution géngtique de la
mére-porteuse et de nier Vexpérience de la grossesse et de
I*accouchement.

Le TFantasme de I'homme enceint n'est pas é&tranger 3 lideclogie
patriarcale de notre société. A la base des religions de notre
temps, on trouve un dieu créeéateur de vie ( enceint de fagon
abstraite).

Le qualificatif méme de "porteuse" trahit la volonté de controle
des hommes, ramenant la participation des femmes 3 un rdle de
valet de la production (des hommes). On crorait revenir au
Moyen-Age o0 les enseignements de VEglise Catholique disait:
".a semence est le petit &tre d&jid complet, avec une ame. li
demeure dans les entrailles de la femme pour une pericde de
neuf(9) mois sans que ce petit &tre ne prenne AUCUN des
attributs de 1a mére elle-méme". (Source: Ehrenreich Barbara,
Sorciéres, Sages-Femmes et Infirmiéres,983,Ed. du Remue-
Ménage,p.281.)}

Le contrat des méres-porteuses revient-il & considérer les
femmes comme outil technique de reproduction? Elles ont touijours
&té considéré ainsi drez-vous. La fonction prédominante des
femmes dans la société patriarcale est de produire des enfants
pour porter le nom des hommes, hériter de leur proprieté,
devenir soldat, travailler, consommer. AU moment od les femmes
redéfinissent les termes du premier contrati afin de prendre la
place qui leur revient socialement, un nouveau jeu avec de
nouveilles reégles change le portrait.
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Dans ce contexte, les NTR sont-elies innocentes?

Allons plus loin, 1les NTR ont des applications connues. Les
fermes d’‘élevage en constituent le prototype. Le contrdle
technique de la reproduction des bétes a débouché sur la
saparation du processus par &tapes. A chaque étape, on trouve
une béte spécialisée ( une porteuse, une donneuse)” Ce sont des
machines" dira un gérant d’'une de ces fermes, rencontré par Gena
Corea, " Une trés trés productive devient une donneuse, une plus
large, ayant un meilleur cycle, plus de lait, et un utérus plus
accueillant, une porteuse" poursuit-il. L’arbitraire fait
sourirel!

Le processus:

Donneuse: On i extrait des oeufs fertilisés par donneur. Cela
est rentable 3 condition que VFon en trouve "pour la peine" donc
on utilise des hormones pour stimuler la production d‘oeufs. La
chirurgie fait partie intégrante du processus de "ré&cup&ration”
des oeufs.

Porteuse: It faut ajuster son cycle pour préparer lutérus au
transfert d’embryons donc utilisation d’hormones.

-

La reproduction industrialisée a-t-elle mis du temps &
s’implanter?

Le commerce de transfert d’embryons a vu le jour en 1972 aux
Etats-Unis. Avant 1980, Vlindustrie &tait multimillionnaire.

Le tranfert d‘embryons est trés prometteur en soi puisqu’it
permet I'Evaluation sous microscope de lembryon, On propose
mame Vutilisation du transfert dembryonsd entre espéces
semblables pour  protéger les espeéces menacées d’extinction,
Continuons de détruire l‘environnement, ies scientifigues ont
decidement toutes les solutions...

Le modéle industriel des fermes d’&levage peut-il étre repris
pour les é&tres humains?

La sé&paration du processus de reproduction biologique en
spécialité : don d‘ovules transfert d’embryons, grossesse,
accouchement, au nom de Il'efficacité ou de la diminution des
risques, etc, est en continuvité logique avec lYorganisation plus
performante des NTR, le pouvoir médical accru sur les femmes (la
conception et la grossesse) et le pouvoir de legislation
sexiste.



Andréa DworkKin préevoit une variante au modéle des fermes pour
les étres humains: e bordel reproductif. L’envahissant
contrdle meédical impliqgue des inspections, des s&lections voire
une devaluation des femmes vues comme machines 3 bébés,

Les procés américains de médecins poursuivant des femmes ayant
décideé d‘accoucher & la maison augurent mal pour nous. te
contrdle médicali a-t-il Vappui de la sphére I&gale? Les
méres-porteuses préfigurent-elles le bordel reproductif et les
agences, les nouveaux Tpmp"., Lindustrme du "pimping" est la
iroisiéme plus profitable en France. Les agences de
méres-porteuses ne peuvent se plandre non pius puisqu’elles
encaissent plus que la mére porteuse. Le modéle de lindustrie
de Iélevage mmpose aux animauxX femelles une vie centrée sur la
reproduction biclogique exclusivement,

Pourquoi artéter le progrés?

Pourquoi déevelopper des etres femelies complets? N'en
développons que queiques-uns destinés au bordel reproductif a
titre de porteuse.

Les " donneuses n‘ont pas 3 exister puisque les embryons peuvent
fournir le capital reproductif (ies ovaires) qu‘on pourtait
extraire et mettre en culture, Les embryons femelles, ayant
fourm le matériel deviendront inutiles, ( contrairement aux
hommes qui renouvellent toujours leur capital reproductif

intarissable. Pourquor les mener 3 terme?

Le premier harnachement de la reproduction consitait pour les

hommes a s’approprier les femmes. Comment se traduira le
harnachement actuel de la reproduction via les NTR?

Les négociations entre les sexes entreprises par les femmes.

Nous avons cherché & transformer ies rapporits entre les sexes
powr mettre fin & la domination des hommes, Nous réepondent-is
par la bouche de leur canong technologiques? Negocier le
Processus de reproductionBlOLOGIQUE est impensable au
moment oG les hommes n‘ont fait aucun compromis au nivead de ia
reproduction SOCIALE, ni au niveau du contrdle deLEUR PROPRE

FERTILITE.

Reproduction SOCIALE: Le partage de la responsabilité des
taches plafonne.

LEUR FERTILITE permanente est toujours NOTRE probléme.

Mais Ja socigét& patriarcale ne semble pas dé&sireuse de négocier
non plus, elle procéde au dément&lement de la reproduction

b7 s



biologique en &tapes et impose son contrdle technologique. Elle
va Jusqu’a proposer de nous poursuivre pour fraudes les
méres-porteuses qgui garderaient leur enfant, cela apré&s nous
avoir de tous temps refusé l'avortement,

Les NTR, le nucléaire: les deux cdtes d'une seule méeédaille.

La course aux armements vise le contrdle des populations du
globe en fonction des intéréts de quelques puissants. La course
aux NTR a-t-elle les mémes objectifs 7 Contrdler U'évolution
des populations n‘est pas un phénoméne nouveaw: les &tres
humains ont de I"expérience en matiére d’autoritarisme dans ce
domaine. Prenons I'exemple de la Namibie dont nous avons parils
plus tot!

N esat frappant de constater que les industries pharmaceutiques
s’intéressent et financent les expériences de guerre des é&toiles
et les recherches en géné&tiques. Effet du hasard?

Science-Fiction ou hystérie de feéministes enragées?

Voici quelques recommandations de la commission de reforme du
droit en Ontario, 1985:

17.{1) Les banques de gamétes, les banques qui vendent et
achétent du sperme, des ovocytes et des embryons, devraient
pouvoir opérer sur une base commerciale..

19.(2) Le donneur de sperme ou d’ovocyte devrait ne pas avoir
de relation IEgale avec lVenfant provenant de ces dons: de ne
pas avoir de droits et devoirs parentaux par rapport a Venfant
congu artificiellement,

26. 11 ne devrait pas y avoir dinterdiction de la pratique du

tranfert muitiple dfovocytes fertilisés 3 une femme, peu importe
qu’il y ait un-e seul-e donneur-euse.

27.(2)(a) Un-e donneur-euse de gaméte ne devrait pas avoir le
droit legalement de contrdler Vutilisation ou la disposition
d'un d'un  ovocyte fertilisé auquel il ou elle a contribue
génetiquement.

28. La loi ne devrait pas intervenir pour décider Si oui ou non
les gens devraient obtenir linformation concernant le sexe d‘un

™

ovocyte fertilise qui doit etre implanté 3 une femme.
MERES-"PORTEUSES"

34~ Reconnaissance juridique des arrangements pour obtention de
meéres-porteuses.
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40, Lorsque la gaméte donnge pour étre inséminée ou étre
tranféré a la mére-porteuse p‘appartient pas aux parents Sociaux
prévus, la recommendation 19-(2) s’applique,

(Quand ¢a fait I’affaire,on change tous les droits et devoirs
arférents: ex. si un homme donne son sperme pour obtenir un
enfant d’une mére-porteuse, alors i1l obtient tous les droits
parentaux!)

42, La cour evalue et approuve la candidature de la
mére-portause.

44, (Les critéres sont laissés & la discrétion de la cour)

46, tLa cour devra requérir I'information relige au type de
sang..etc. de la mére-porteuse, son mari et/ou son " chum " et
les personnes produisant les gamétes impliquées afin de
minimiser  ¥incertitude concernant les liens biologiques de
I"enfant.

( verification légale de la paternité )

48. t’anonymat devrait é&tre préserve. Les audiences devraient
étre entendu sur vidéo et le mateéeriel accessible seulement sur
approbation de 1la cour.l)

49, L‘enfant doit &tre rendu i la naissance. En cas de refus, la
cour devrait ordonner le transfert.

5. Le paiement est approuvé cas par cas.

52. Les parents sociaux le sont pour tooutes fins légale, donc
it ne devrat pas y avoir de clauses spéciales dans le contrat
traitant de responsabilité civile,

{ Ce qui n’est pas pour rassurer quant au contrdle médi cal
que cela implique pour 13 mére-"porteuse’. )

55. Le contrat peut comprendre différents items dont des
restrictions parentales quant aux activités de la mére
"porteuse" avant et aprés ia conception, incluant des diétes,

IYobligation & certains DPN, etc.

56. Aprés l1a naissance, les parents sociaux sont parents de
Fenfant Ilégalement et la femme mére-"porteuse" ne devrait pas
avoir de liens l8égaux avec Venfant.

58. Dans Il'acte de naissance, la femme mére "porteuse" ne
devrait pas é&tre mentionnée, ni le fait que I'enfant est issu
d'une femme mére-Yporteuse".



62. Guand la candidate mére "porteuse" approuvée ( par la cour )
devient non disponible ( entendre elle est enceinte ), it
devrait y avoir une proc&dure sommaire pour la remplacer afin de
ne pas gaspiller (sic 1) Voeuf Ffertilisa,

Nous invitons chacune & @&valuer si I‘économie de la

reproduction a3 nos portes ou non et si elle aura des
implications pour les femmes,

MILI
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CONTROLE DURANT LA GROSSESSE

el (emme T pas,
Ceo molsuony
/7ngﬁszactg/mzl

Aene Ae (e clo - &

In: LES MERES; Bretecher, Claire; Ed. Par L'Auteure, Paris 1982,
p. 8 et 9.
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LEXIGUE

Afin de faciliter 1a compréhension de certains textes, nous vous
proposons ces quelques d&finitions. principalement provenant du
Petit Robert.

CHIMERE: organisme composée de tissus génetiquement
difféerents (par exemple: matériel humain et mat&riel d'un autre
animal ),

CLONAGE: - partir d’un organisme unique, concevoir par
reproduction asexuee {sans f&condation) des individus
génétiquement semblables, :

EUGENISME: ‘"science" qui &tudie et met en oedvre les
méthodes susceptibles d"amé&liorer" les caractéres propres des
populations humaines.

GAMETE: cellule reproductrice asexuse possédant la moitié
des chromosomes des autres cellules de {‘organisme et qui , en
s’unissant 3 une autre cellule reproductrice de sexe opposg,
forme VYoeuf d‘oil sortira un nouvel étre vivant { donc ovule et

spermatozoide ) .

GENITIQUE: relatif aux génes. Gé&nes: unit®ds responsables de
la production des caracté&res héréditaires ( transmission de
caractéres spécifiques,tels raciaux ).

OVOCYTE: Ovule ou gaméte femelle,

INGEMINATION ARTIFICIELLE: Insérer par voie vaginale, du
sperme, préleveé suite 53 la masturbation, en utilisant une
seringue (sans aiguille).

Gena Corea é&crit dans Mother Machine un historigue intéressant
concernant I'insémination artificielle, En 1779, Lazaroc
Spallanzani démontre pour la premiére fois que, pour qu’il y ait
conception, l'ovule et le sperme doivent &tre mis en contact.
De cette connaissance scientifique du rdle du sperme dans la
procreation, une premiére tentative d‘insémination artificielle
ad eu lieu en 1790,



La premigre insémination artificiele, portant fruit, est
rapportée en 1{884. Elle a &t& fate sans le consentement de la
femme impliquee., (1)

Pourquoi linsémination artificielle s’est-elle développée & pas
de tortue 7 La congélation du sperme a &L& réalsée en 1949 et
on a démontré en 1954 que le sperme décongelé peut fertiliser un
ovule. Mais les banques de sperme ne se sont pas développées,
Les scientifiques avaieni-ils peur de la technologie? Ils
pensaient que lVinsémination artificielle menagait la famille
patriarcale et la descendance, fournissant ansi de moyens
de rebellion aux femmes,

-

1) Une menace & la famille patriarcale:

Au début, Vinsémination artificielle par donneur ( IAD ),
c'est-a-dire insémination avec du sperme autre que celui du
mari, constituait un adultére pour les tribunaux et par
conséquent, produisait un enfant illégitime. En 1948, une
commission en Angleterre propose que I'IAD soit considérée comme
une offense criminelie. En 1965, Il‘association mé&dicale
britannique prend position: VIAD est une offense contre la
societe,

2) Une menace 3 la descendance patriarcale:

LYIAD pourrait étre & la source de famille sans homme car les
hommes ne peuvent VFempécher et il s’agit d’une technigue pas
compliquée ne nécessitant pas le recours aux médecins .. Pour
contrer <cela, les hommes ont tenté de limiter Vaccés a VIAD
aux seules femmes mariées, En 1974, {‘association médicale
américaine déclare que I'IAD est un procédé meédical et pour
cela elle doit étre pratigueée par les meédecins.

Au Québec, les médecins “prescrivent” le sperme. I est
considéré comme produit prescrivable donc remboursable par les
assurances médicaments. Les mé&decins élaborent donc des critéres
pour permettre une telle thérapie dont le principal est le
mariage.

Les femmes seules ayant eu recours & une tAD ont vu le donneur
obtenir des droits face aux tribunaux tandis que pour les femmes
mariées, la technique mé&dicale fait disparaitre e donneur,
le rend anonyme (invisible) et couvre la stérilité du mari

M.L.
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