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RESUME

Les techniques de procréation médicalement assistée (PMA) ne peuvent exister sans
interventions sur le corps des femmes. Elles ont des effets sur leur santé et celle de leurs
enfants et sur la conception méme de maternité et de parentalité. Cette question
préoccupe le Conseil du statut de la femme (CSF) qui réclame, depuis de nombreuses
années, une législation pour encadrer ces techniques.

Le Conseil manifeste donc son accord avec l'intention du gouvernement de légiférer
dans ce secteur. Toutefois, le projet de loi présenté comporte d’importantes lacunes,
notamment sur le plan des principes et des valeurs qui devraient le fonder. De plus, le
fait de confier de nombreuses questions a une future réglementation ne permet pas
actuellement de juger de sa véritable substance.

Il est d’abord primordial de préciser les valeurs qui guideront la loi et la réglementation
qui 'accompagnera. Les enjeux soulevés par la PMA sont nombreux et complexes et les
questionnements éthiques qui en découlent doivent souvent faire I'objet de choix de
société dans un contexte ot s’opposent des droits individuels et collectifs. Cette réflexion
éthique devrait résulter d'un dialogue sociétal et interprofessionnel transparent, et le
CSF demande que le gouvernement tienne un débat public sur la question.

Le projet de loi devrait aussi étre élargi pour couvrir I'ensemble du contenu des articles
8 a 12 de la Loi fédérale sur la procréation assistée et la recherche connexe puisque le
Québec considere qu’ils relevent de sa juridiction. La position gouvernementale quant
au traitement de 1'objet de ces articles devrait également étre précisée.

Le recours a la PMA est un phénomeéne en expansion et les divers problemes de fertilité
en sont la principale cause. Les techniques de PMA ne devraient pas se substituer a la
nécessité de protéger les capacités reproductives normales des femmes et des hommes.
C’est pourquoi le gouvernement devrait prévoir des mesures de prévention et de
traitement de l'infertilité dans sa future politique de périnatalité, mais aussi enchésser
ces préoccupations dans les principes directeurs du projet de loi.

Malgré leurs succes, les techniques de procréation assistée représentent certains dangers.
Un des objectifs louables du projet de loi étant d’assurer une pratique sécuritaire, le CSF
souhaite qu’y soit intégrée une approche qui garantisse la protection de la santé des
femmes et des enfants issus de la PMA de méme que linstauration d'un registre
permettant de suivre les impacts de ces techniques sur leur santé.

Finalement, le CSF recommande qu'une ou des instances soient créées ou identifiées
pour conseiller le ministre sur un ensemble de questions reliées a la procréation
médicalement assistée.



L’identification des principes directeurs destinés a encadrer la recherche se déroulant
dans les institutions pratiquant la PMA devrait figurer au nombre des mandats de cette
ou de ces instances. La complexité des questions traitées et la nécessité de décisions
cohérentes sur le territoire militent en faveur d’un mécanisme central plutoét que de
laisser l'entiere responsabilité de cette fonction a des comités d’éthique dans les
établissements comme le suggere le projet de loi.

De la méme fagon, une instance centrale devrait encadrer les activités cliniques afin
d’assurer la normalisation, I'éthique, la sécurité et la cohérence des services offerts dans
les centres de procréation assistée, une situation préférable a celle proposée par le projet
de loi qui prévoit confier des responsabilités a cet égard au Bureau de 1'Ordre
professionnel des médecins du Québec. Tout en reconnaissant la compétence du College
des médecins en ce qui concerne les questions d’ordre médical, le CSF considere qu'une
structure représentant des intéréts et des compétences plus variés serait davantage
appropriée.

L’établissement et la mise a jour de la réglementation devraient aussi faire partie des
mandats d'une instance centrale. Etant donné le développement rapide et constant de ce
secteur, des situations nouvelles nécessitant des réponses émergeront constamment.
Cette ou ces instances devraient donc également se pencher sur un ensemble de
questions relatives aux défis posés par la PMA, notamment leur couverture publique et
leurs conséquences sociales.

Sans se prononcer sur le type d’organisme qui devrait assumer ces mandats, le Conseil
souhaite une instance a caractere permanent, public et indépendant, a I'abri des conflits
d’intéréts, regroupant des compétences variées de plusieurs disciplines et respectant la
parité entre les femmes et les hommes.
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INTRODUCTION

Le Conseil du statut de la femme est heureux que le gouvernement du Québec ait pris la
décision de légiférer dans le secteur de la procréation médicalement assistée.

La PMA est un dossier dans lequel le Conseil a joué un role trés actif, particuliéerement
de 1986 a 1989; il a publié plusieurs avis et études, produit des documents audiovisuels
et organisé un forum international sur le sujet. C'est en 1996 qu’il a publié son dernier
avis sur la question, La procréation médicalement assistée : une pratique a encadrer'. Cet avis
constituait une mise a jour des positions prises antérieurement par le CSF sur I'évolution
des pratiques, les récentes percées scientifiques, les modifications apportées au Code
civil et I'évolution des mentalités au regard de certaines questions. Le CSF a aussi mené,
au cours de I'année 2003, une série de rencontres de consultation aupres d"une vingtaine
d’acteurs clés dans le secteur : juristes, organismes consultatifs, organismes s’intéressant
a la santé des femmes, chercheurs en sciences humaines, scientifiques dans le secteur de
la reproduction et du génie cellulaire et chercheuses féministes. Il a fait parvenir, a cette
occasion, une lettre au ministre de la Santé et des Services sociaux pour lui rappeler cette
nécessité d"une législation sur la PMA.

Comme c’était le cas pour les avis de 1989 et de 1996, les présents commentaires
reposent sur des valeurs de respect de la personne humaine et de maintien de l'intégrité
physique, particulierement en ce qui concerne les femmes.

Le CSF est en accord avec les objectifs du projet de loi qui sont l'assurance d’une
pratique de qualité, sécuritaire et conforme a I'éthique et 'amélioration continue des
services en matiere de PMA. La présence d'une législation nous semble d’autant plus
essentielle que les activités cliniques de PMA ont un caractere relativement nouveau,
fréquemment expérimental et toujours en évolution. Comme le rappelle le site Internet
de 1'Unité d’éthique du ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS), les
techniques de pointe associées a la procréation médicalement assistée suscitent plusieurs
questions d'ordre médical, éthique et social et un nombre croissant d'études scientifiques
mettent en lumiere les risques pour la santé des enfants qui naissent a la suite du recours
a ces techniques. On ne peut donc que féliciter le gouvernement de prendre acte de la
situation et de vouloir y apporter 1'encadrement nécessaire.

De fagon générale, le CSF a choisi, dans ce mémoire, de centrer son analyse et ses
recommandations sur certaines conditions essentielles qui devront étre mises en place
pour permettre a la loi d’atteindre les objectifs poursuivis par le projet. Le Conseil
entretient certaines inquiétudes et réserves sur les mesures proposées pour y arriver et
présente plusieurs suggestions en ce sens pour le faire. Il s'interroge aussi sur le contenu
et la portée du projet, sur I'identification des valeurs qui devraient porter le projet et sur
les mécanismes destinés a encadrer la recherche et les activités cliniques de PMA. Il est

1 Conseil du statut de la femme. La procréation médicalement assistée : une pratique a encadrer, [recherche et
rédaction : Jacqueline Ramoisy et Louise Voyer], Québec, le Conseil, 1996.



également préoccupé par les questions d’éthique et par la nature du processus qui
permettra de prendre les décisions concernant la PMA.

Le fait que la loi couvre autant le secteur privé que le secteur public, qu’elle prévoit de
rendre compte du recours a la PMA et de son évolution, la présence de sanctions
administratives et de dispositions pénales pour soutenir I'application de la loi et les
exigences quant a 'agrément des centres de procréation assistée sont par ailleurs des
aspects qui pourraient contribuer a l’atteinte des objectifs visés par la loi.



CHAPITRE PREMIER
RAPPEL DE LA NATURE ET DU CONTEXTE DU PROJET DE LOI

Tel qu’il est énoncé, le projet de loi ne 89, Loi sur les activités cliniques et de recherche en
matiere de procréation assistée et modifiant d’autres dispositions législatives, a pour
objet I'encadrement des activités cliniques et de recherche en matiere de procréation
assistée de maniere a assurer une pratique de qualité, sécuritaire et conforme a 1’éthique.
Il vise aussi a favoriser I'amélioration continue des services en cette matieére.

I1 porte sur les activités de procréation assistée, c’est-a-dire « tout soutien apporté a la
reproduction humaine par des techniques médicales ou pharmaceutiques ou par des
manipulations de laboratoire, que ce soit dans le domaine clinique en visant la création
d"un embryon humain ou dans le domaine de la recherche en permettant d’améliorer les
procédés cliniques ou d’acquérir de nouvelles connaissances ».

«Sont notamment visées les activités suivantes: l'utilisation de procédés
pharmaceutiques pour la stimulation ovarienne; le prélevement, le traitement, la
manipulation in vitro et la conservation des gametes humains; I'insémination artificielle
avec le sperme du conjoint ou le sperme d"un donneur; I'implantation d’embryons chez
une femme. »

Toutefois, il est précisé que « les procédés chirurgicaux qui visent a rétablir les fonctions
reproductrices normales d'une femme ou d"un homme ne sont pas visés ».

Le projet de loi prévoit que toute activité de procréation assistée doit étre exercée dans
un centre de procréation assistée - dirigé par un médecin - pour lequel un permis est
délivré par le ministre de la Santé et des Services sociaux. Celui-ci doit s’assurer
notamment que les activités qui y sont exercées respectent une pratique de qualité,
sécuritaire et conforme a l'éthique. Le projet prévoit également qu'un centre de
procréation assistée doit obtenir un agrément de ses activités par un organisme
d’agrément reconnu par le ministre.

Par ailleurs, le projet de loi assujettit tout projet de recherche relatif a des activités de
procréation assistée a 1'approbation et au suivi d'un comité d’éthique de la recherche
reconnu par le ministre.

Il prévoit une reddition de comptes d'un centre de procréation assistée au moyen
notamment d'un rapport annuel d’activité. Il octroie au ministre le pouvoir de nommer
des inspecteurs et il prévoit que ce dernier peut demander au Bureau de 1'Ordre
professionnel des médecins du Québec des avis portant sur la qualité, la sécurité et
I'éthique des activités de procréation assistée et la compétence professionnelle des
médecins dans un centre, ainsi que sur les normes a suivre pour relever le niveau de
qualité, de sécurité et d’éthique dans tout centre.



I confie des pouvoirs de réglementation au ministre et au gouvernement concernant les
activités et les centres de procréation assistée et établit des sanctions administratives et
pénales pour assurer le respect de ces dispositions.

Il apporte aussi des modifications de concordance a la Loi sur la justice administrative et
a certaines lois en matiére médicale.

Les objets généraux de la réglementation sont décrits aux articles 26 et 27 du projet de loi
ne 89.

Le gouvernement peut, par reglement :

1° déterminer les conditions que doit respecter une personne qui exerce des activités de
procréation assistée;

2° déterminer les conditions qu'un projet de recherche visé au deuxiéme alinéa de
l'article 7 doit respecter;

3° déterminer les obligations que doit respecter le directeur d’un centre de procréation
assistée;

4° prévoir les normes d’équipement, de fonctionnement, de disposition du matériel
biologique et toute autre norme relative aux activités de procréation assistée qu'un
centre de procréation assistée doit respecter;

5° prévoir les renseignements que doit contenir le rapport annuel dun centre et les
documents qui doivent 'accompagner;

6° prévoir les sous-catégories de permis et, relativement a chacune des catégories ou
sous-catégories de permis, les conditions de délivrance, de maintien ou de
renouvellement ainsi que les renseignements qui doivent étre fournis et les
documents et rapports qui doivent étre produits dans le délai qui y est indiqué;

7° déterminer, parmi les dispositions d'un réglement qu’il prend en application de la
présente loi, celles dont la violation constitue une infraction;

8° prescrire toute mesure utile a la mise en application de la présente loi.
Le ministre peut, par reglement :

1° prévoir les cas dans lesquels un centre de procréation assistée devra se doter de
procédures opératoires normalisées;

2° déterminer, parmi les dispositions d'un reglement qu’il prend en application de la
présente loi, celles dont la violation constitue une infraction.

La réglementation, qu’elle soit de la responsabilit¢é du ministre de la Santé et des

Services Sociaux ou du gouvernement, couvre un champ tres vaste et c’est cette
réglementation qui donnera tout son sens a la loi.

10



CHAPITRE II

LE PROJET DU QUEBEC SUR LA PROCREATION ASSISTEE ET LA
LEGISLATION FEDERALE

Le projet de loi n° 89 s’inscrit en lien avec la Loi fédérale sur la procréation assistée et la
recherche connexe. Pour mieux comprendre la portée de chacune de ces lois ainsi que les
liens et les différences entre elles, le Conseil a demandé & Mme Marie-Christine
Kirouack, avocate, d’effectuer une étude comparative? qui a été annexée au présent
mémoire. Nous avons intégré dans cette section les grandes conclusions de cette étude,
mais pour une analyse plus complete, il est recommandé de référer au document lui-
méme.

Rappelons que c’est la législation fédérale qui s’applique actuellement au Québec. La loi
fédérale a un champ d’application beaucoup plus vaste que le projet de loi québécois,
puisqu’elle vise non seulement les technologies de procréation assistée, mais également
toute forme d’expérimentation entourant le génome humain et/ou la création
d’embryons a des fins autres que procréatrices?.

La législation fédérale porte sur trois types de pratiques de procréation assistée : des
pratiques interdites, des pratiques encadrées de facon sévere et des pratiques jugées
acceptables. Elle traite d’expérimentation, de conditions entourant le don de gametes,
d’embryons, de la création et de 1'utilisation de gametes a des fins de recherche. Elle crée
I’ Agence canadienne de controle de la procréation assistée. Elle établit un mécanisme qui
régit la collecte, l'utilisation et la transmission des renseignements médicaux et
nominatifs des parties en cause dans la procréation assistée.

Le Québec a demandé l'avis de la Cour d’appel quant a la constitutionnalité de la loi
fédérale en ce qui concerne les articles 8 a 12 de cette loi, articles qu’il considere relever
de sa juridiction. Ces articles se rapportent a des aspects tels que linterdiction
d’utilisation du matériel reproductif humain et de l'embryon et le prélevement
posthume de ce matériel sans consentement du donneur. Ils concernent aussi
I'utilisation du matériel reproductif humain et de I'embryon in vitro, la conservation, la
cession de ces derniers, la transgénénese et le remboursement de frais pour le don de

gametes ou les services d’une meére porteuse.

Comme le souligne I'analyse comparative des deux projets, la lecture du projet de loi
ne 89 indique qu’il n’a pas de visée aussi large que la loi fédérale. La difficulté de celui-ci
réside dans le fait que la majorité des criteres ou parametres qu’il semble mettre de
I'avant consiste, avant tout, en de larges pouvoirs de réglementation, tant par le
gouvernement que par le ministre de la Santé et des Services sociaux. Contrairement a la
loi fédérale, le projet du Québec renseigne peu sur les visées finales du projet et il est

2 Marie-Christine KIROUACK. Etude comparative des lois fédérale et provinciale : Loi concernant la procréation
assistée et la recherche connexe, L.C. 2004, c. C-6; Projet de loi n° 89 : Loi sur les activités cliniques et de recherche
en matiére de procréation assistée et modifiant d’autres dispositions législatives, Montréal, 2005 (document non
publié, annexé au présent mémoire du Conseil du statut de la femme).

3 Ibid.



difficile de savoir ce que la loi québécoise permettra, encadrera ou ce qu’elle interdira*.
En fait, c’est au niveau de I'établissement de la réglementation que la loi prendra sa
véritable substance.

Le Conseil a plusieurs interrogations sur le contenu et l'ampleur du champ
d’intervention du projet de loi n° 89. La réglementation proposée par le Québec n’est en
effet pas disponible au moment ot ces lignes sont écrites. D’apres les informations que
nous avons obtenues au MSSS, et a la lecture des articles 26 et 27, il n’est pas certain que
tous les contenus couverts par la loi fédérale le seront par le présent projet.

Puisque le Québec considere qu’ils relevent de sa juridiction, le Conseil croit que la loi et
la réglementation qui en est issue devraient, entre autres, couvrir tous les sujets
concernés par les articles 8 a 12 de la loi fédérale.

On ignore a plus forte raison dans quel sens iraient les positions adoptées par la loi sur
ces sujets, le cas échéant. Par exemple, quel type de consentement exigerait-on d'une
personne pour que son matériel reproductif puisse étre utilisé pour créer un embryon?
Pour I'utilisation d'un embryon in vitro issu de ce matériel reproductif? Il nous parait
nécessaire que le projet de loi apporte des précisions a ce titre. Plusieurs questions
restent donc en suspens tant sur 1'étendue des sujets qui seront touchés que sur la fagon

dont ils seront traités.

On sait cependant que la réglementation québécoise devrait s’intéresser a la
surstimulation ovarienne et a 'insémination artificielle, mais ici non plus on ne sait pas
quel sera le sens des positions retenues.

L’objet du projet de loi ne semblant pas couvrir tout le contenu de la loi fédérale, le
Conseil recommande donc:

1. Que le ministére de la Santé et des Services sociaux élargisse 1’objet de la loi pour
couvrir 'ensemble du contenu des articles 8 a 12 de la Loi fédérale sur la
procréation assistée et la recherche connexe. La position gouvernementale quant
au traitement de ces objets devrait également étre précisée.

4 Ibid.
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CHAPITRE III
LA PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ET LES FEMMES

Les techniques de PMA ne concernent pas seulement les femmes. Cependant, comme
elles concernent les relations entre les hommes et les femmes, comme elles ne peuvent
exister sans interventions sur le corps des femmes, comme ces interventions ne sont pas
sans danger pour leur santé et pour celle des enfants issus de ces techniques, comme
elles ont un impact majeur sur la conception de la maternité et de la parentalité, comme
les femmes porteront en grande partie le poids des décisions prises dans ce secteur, ces
techniques de PMA constituent une préoccupation importante pour le CSF.

La PMA est une problématique complexe qui laisse place a une vision pluraliste. Méme
s'il n'y a pas unanimité du discours des femmes sur toutes les questions se rapportant a
la PMA, des points importants peuvent étre dégagés.

Certaines réflexions des groupes de femmes mettent en évidence le fait que la PMA
change fondamentalement la conception de la reproduction, donc de la maternité. Les
rapports entre deux étres humains de sexe différent sont modifiés, puisque tout peut se
faire en laboratoire. La fécondation in vitro (FIV), en particulier, contribue pour ainsi dire
a sortir la reproduction du corps des femmes. Par ailleurs, on constate une tendance a
résoudre les problemes de fertilité par la PMA, au lieu de travailler sur la conservation
et la restauration de la fertilité, entre autres de la fertilité masculine; en conséquence, il y
a une augmentation des interventions sur le corps des femmes. C’est ce qu’illustre une
étude francaise qui montre que pour certains parcours hospitaliers motivés par des
problemes de fertilité (parcours ayant débuté en 1991), les chirurgies masculines
touchent seulement 1 % des dossiers alors que les chirurgies féminines s’élevent a 44 %
des dossiers®.

La perception que, de facon générale, les femmes sont victimes de perte de controle sur
leur corps et sur leur maternité quand elles utilisent la PMA n’est cependant pas
partagée par toutes les femmes. On parle alors de partage de pouvoir, de redéfinition du
sens de la reproduction, de légitimation du désir des femmes de recourir aux techniques
de PMA plutot qu’a 'adoption et de parentalité responsable et d'une certaine démarche
d’empowerment. On souligne que les femmes seraient généralement informées des
risques qu’elles prennent et les acceptent. Les techniques de PMA sont présentées
comme des méthodes différentes pour remplacer des contacts sexuels qui ne réussissent
pas a amener la procréation.

Plusieurs groupes de femmes et de spécialistes sur le sujet mettent également en
évidence les changements apportés par la PMA en termes de filiation et de droits
parentaux; d’autres soulignent que la PMA amene la nécessité d'une réflexion sur la
question du « droit a I'enfant » et sur celle du « droit a I'enfant parfait ».

5  Laurence TAIN. « Corps reproducteur et techniques procréatives: images, brouillages, montages et
remue-ménage », p. 171-192, dans Ilada LOWY et Hélene ROUCH (coord.). La distinction entre sexe et
genre : une histoire en biologie et culture, Paris, L’'Harmattan, 2003, 263 p. (Coll. Cahiers du genre, n° 34).



Tous les groupes de femmes et la plupart des experts et expertes s’entendent enfin pour
dire qu'on doit rester tres critique par rapport au discours et aux pratiques médicales
alors que les effets des techniques de PMA sur la santé des femmes et des enfants sont
peu évalués. A ce titre, par exemple, les effets a long terme des techniques de
surstimulation ovarienne et de la technique de micro-injection intracytoplasmique de
spermatozoide (ICSI) sont particulierement visés. Nous rediscuterons de cette question
de la sécurité des pratiques plus loin dans le mémoire.
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CHAPITRE IV
UNE PRATIQUE EN EXPANSION

Au Québec, 19 centres offrent des services de procréation assistée dont trois cliniques
privées; Quatre de ces centres, dont les cliniques privées, offrent des services complets
incluant la fécondation in vitro. Les seules interventions couvertes par la RAMQ ont trait
a l'investigation de l'infertilité, aux chirurgies pour tenter d'y remédier et a
l'insémination artificielle. Les autres interventions ne sont pas couvertes et les

interventions de pointe sont en grande partie effectuées dans les cliniques privées.

D’entrée de jeu, on doit rappeler que les données sur l"utilisation et les résultats de la
PMA au Québec ne sont pas tres développées. Lors du dépdt du projet a I’ Assemblée
nationale, le ministre estimait a environ 1700, le nombre de cycles de fécondation
débutés annuellement et a environ 600 le nombre d’enfants nés a la suite d'un traitement
de PMA. Le nombre exact d’enfants n’est cependant pas connu puisqu'’il est possible que
le médecin effectuant un suivi de grossesse ne soit pas informé du fait que cette
grossesse ait été obtenue par le recours a des techniques de PMA.

Le recours a la PMA est un phénomeéne en expansion, et ce, pour plusieurs raisons.

Les problemes d’infertilité sont la raison principale du recours a la PMA. L'infertilité est
généralement définie comme une inhabilité a concevoir ou avoir une grossesse apres des
relations sexuelles normales sans méthode contraceptive aprés un an ou plus de bonne
exposition. La stérilité désigne, quant a elle, une incapacité individuelle médicalement
démontrée de la part de la femme ou de I'homme a se reproduire.

L’infertilité est un phénomene dont la prévalence peut varier selon les études mais qui,
jusqu’ici, a pu étre évalué comme relativement stable dans le temps. Certaines études
évaluent qu'un couple sur sept ou sur huit (entre 12 % et 14 %) dans les pays
industrialisés peut étre dit infertile. En 1994, I'Organisation mondiale de la santé estimait
a 8 % la proportion de couples qui connaissent un probleme d’infertilité au cours de leur
vie reproductives. Aux Etats-Unis, cette proportion est estimée a 10 %”.

De facon générale, chez les couples qui, en 2001 aux Etats-Unis, ont subi une évaluation
pour des problemes de fertilité, on estimait que des facteurs concernant la femme étaient
présents dans pres de 50 % des dossiers, alors que c’était le cas pour des facteurs
concernant I’"homme dans 34 % des cas. Dans les 16 % restant toutefois, 1'infertilité
demeurait inexpliquée ou était due a d’autres facteurss.

6 J. SCIARRA, Dept. of Obstetrics and Gynecology, Northwestern University Medical School, Chicago,
Illinois, « Infertility: an international health problem », publié dans International Journal of Gynecology
and Obstetrics, vol. 46, n° 2, aotit 1994.

7 American Society for Reproductive Medicine. « Fact sheet: in vitro fertilization (IVF) », adresse Web :
www.asrm.org/ patients/factsheets/invitro/html

8 « Our Bodies, Ourselves », The Boston Women’s Health Book Collection, Brigham and Women's hospital,
Touchstone Book, 2005.




Les taux d’infertilité présentent donc un certain degré de relativité, et la présence méme
des techniques de PMA peut inciter les intervenants en cette matiere a parler de
probleme de fertilité et a recourir a ces techniques beaucoup plus tot qu’on ne le faisait
auparavant. C'est ainsi qu’aux Etats-Unis, environ 15 % des femmes en age d’avoir des
enfants ont consulté et recu des services pour des problemes d’infertilité®. Ce taux
traduit non seulement une difficulté a procréer, mais aussi une demande de services; en
effet, ces proportions sont plus élevées chez les femmes avec des revenus supérieurs que

chez les autres.

Cependant, on s’attend a une augmentation des problemes de fertilité. Le taux élevé
d’infections transmises sexuellement, particulierement de chlamydia chez les femmes, et
I'age de la premiére maternité qui continue a s’élever constituent des réalités qui font
prévoir une augmentation des taux d’infertilité.

On ne peut passer sous silence les études révélant certaines relations!? entre 1'exposition
a certains perturbateurs endocriniens et l'infertilité, et ce, chez les deux sexes, mais
particulierement chez les hommes. On pense plus particulierement aux risques
environnementaux posés par les pesticides utilisés en agriculture ou par certains
solvants dans les industries.

Les mentalités qui se transforment, la multiplication et une certaine banalisation des
techniques de reproduction assistée de méme que la grande visibilité accordée aux
succes de ces techniques, sans qu’en contrepartie soient toujours exposés les limites et
les problemes s’y rattachant, favorisent aussi une demande a la hausse pour la PMA.

De méme, on peut aussi croire que la reconnaissance plus grande de la parenté
homosexuelle incitera la clientele concernée, autant masculine que féminine, a vouloir
bénéficier des techniques de PMA.

Enfin, le développement de la génétique est actuellement en pleine expansion. La
fécondation in vitro permet un diagnostic préimplantatoire et une sélection de 'embryon
dans les cas de problémes génétiques; il est donc probable que beaucoup de personnes a
risque de transmettre certaines maladies héréditaires préféreront utiliser la fécondation
in vitro plutdt que d’avoir a subir un avortement.

9  «Our Bodies, Ourselves », The Boston Women’s Health Book Collection, Brigham and Women's hospital,
Touchstone Book, 2005.
10 Voir : http:/ /www.cewh-cesf.ca/bulletin/fv3n2/page9.html
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CHAPITRE V

LA NECESSITE DE PRECISER LES VALEURS QUI GUIDENT L’ELABORATION DE
LA LOI ET DE SA REGLEMENTATION

Plusieurs lois québécoises, dans divers secteurs, donnent des indications sur les grandes
valeurs et les orientations qui guident le projet de loi et soutiennent 1’élaboration de la
réglementation qui 'accompagne. Que I'on pense, par exemple, a la Loi sur la protection
de la jeunesse, ot on retrouve un chapitre sur les principes généraux et les droits des
enfants, et a la Loi sur la santé et les services sociaux, qui comporte des sections sur ses
objectifs et des lignes directrices pour guider la gestion et la prestation des services.
Signalons que I'on retrouve aussi dans la Loi fédérale sur la procréation assistée et la
recherche connexe I'énumération d"un certain nombre de principes a la base de cette loi.
Méme la Loi sur les foréts contient, dans la disposition préliminaire qui fonde cette loi,

une référence a certains principes devant en guider l'application, nommément, la
reconnaissance du patrimoine forestier et de I’aménagement durable.

Or, ce n'est pas le cas du présent projet. Le projet sera, rappelons-le, principalement
défini par la réglementation qui y sera associée. Méme s’il indique comme objectif la
recherche d’une pratique de qualité, sécuritaire et conforme a I'éthique, le projet reste
peu précis sur le sens qu’il donne a ces concepts et sur la direction dans laquelle la
réglementation découlant de la loi devra étre élaborée. Dans les conditions actuelles,
c'est-a-dire sans l'identification de certaines valeurs pour la soutenir, la couleur que
prendra I'application de la loi peut donc étre extrémement variable.

Les enjeux soulevés par la PMA sont nombreux et complexes. Ces enjeux opposent
parfois le respect des droits individuels, plus spécifiquement le désir d'un enfant issu de
ses propres genes et en bonne santé, et certains choix de société. La PMA a permis et
permettra encore le développement de pratiques qui posent des questionnements
éthiques fort complexes en ce qui concerne leurs conséquences possibles (diagnostic
préimplantatoire, destruction et sélection d’embryons, reproduction asexuée,
manipulations génétiques...). Ces enjeux ont aussi trait a des questions d’ordre social
comme la filiation, les problemes d’identité possibles pour les enfants, les meres
porteuses pauvres qui le font pour des plus riches, la diminution de tolérance aux
handicaps, a la limite, la possibilité d’eugénisme. Ils concernent enfin la question des
colits économiques associés a la PMA; non seulement le cotit des interventions comme
telles, mais celui des soins de santé qui, dans les conditions actuelles d’exercice, doivent
étre donnés au nombre élevé de prématurés qui naissent de ces techniques avec de
graves probléemes de santé et d'incapacités a long terme.

Comment donc prendre des décisions éclairées sans valeurs sous-jacentes?

A titre d’illustration, la réglementation devrait-elle autoriser la présélection d’un
embryon en fonction de la compatibilité de ses tissus avec ceux d’un frere, d"une sceur
ou d'un parent malade (bébé médicament)? Devrait-elle permettre qu'un enfant soit
concu a partir du sperme de son pere décédé? Y aurait-il lieu de donner aux enfants



issus de la FIV (fécondation in vitro) le méme encadrement par rapport au droit a la
connaissance de leurs origines que celui qui s’applique aux enfants adoptés?

Le projet de loi devrait donc identifier certains grands principes et valeurs reflétant le
résultat d'une réflexion éthique. Ces valeurs devraient résulter d'un dialogue sociétal et
interprofessionnel transparent et préalable a 1'établissement de la réglementation.

Puisque le projet actuel ne précise pas les valeurs sur lesquelles il prend appui, des
mécanismes devraient étre prévus pour ce faire. Une commission parlementaire est, bien
stir, 'occasion de débattre de fagon ouverte des enjeux soulevés par un projet de loi.
Dans le cas présent, le projet est d"une nature plutot technique et pour cette raison, la
commission parlementaire ne sera pas suffisante pour couvrir tous les enjeux pertinents.
Il y a donc lieu, dans les circonstances, d’ouvrir un débat public qui permettrait de
prendre le pouls de la population du Québec sur les valeurs et les principes qui
devraient guider ce projet. Le Conseil recommande donc :

2. Que le gouvernement entreprenne un débat public, ou confie a une instance un
mandat pour ce faire, afin d’identifier les valeurs et les principes qui devraient
étre a la base du projet de loi et de la réglementation qui en découle.
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CHAPITRE VI

DEUX PRINCIPES ESSENTIELS A INTEGRER : PREVENTION DE L’INFERTILITE
ET PROTECTION DE LA SANTE DES FEMMES ET DES ENFANTS

De facon non exhaustive, le CSF identifie ici deux principes qu’il souhaite retrouver
dans le projet de loi: le premier concerne la nécessité d’agir sur la prévention et le
traitement de linfertilité et le second, celle d’introduire la prise en compte d’une
approche de précaution dans la notion de pratique sécuritaire.

6.1 LA PREVENTION ET LE TRAITEMENT DE L’INFERTILITE

Comme on l'a vu plus haut, la prise en compte de la notion d’infertilité est
particulierement importante pour les femmes.

Nous constatons que le gouvernement a fait le choix d’écarter toute référence a la
prévention et au traitement de l'infertilité dans son projet de loi. Ce choix pose un
probleme. Le recours aux techniques de PMA ne devrait pas se substituer a la nécessité
de protéger les capacités reproductives normales des femmes et des hommes et de les
rétablir, le cas échéant. La pression sur 1'utilisation de ces techniques et I'ampleur des
besoins relatifs a leur utilisation ne peuvent en effet étre dissociées de toute la question
de l'infertilité et de ses causes, et la prévention de l'infertilité doit par conséquent faire

I'objet d'une intervention déterminante. Soulignons a ce titre que l’éducation a la
sexualité dans les écoles devrait aborder cette dimension de la protection de la fertilité.

Une attention spéciale doit étre portée a la prévention et au dépistage des infections
transmises sexuellement; ainsi, la chlamydia, qui peut occasionner une obstruction des
trompes de Fallope, est une cause croissante d’infertilité chez les femmes.

L’age élevé étant aussi en relation avec une moins grande fertilité, on doit favoriser la
mise en place de conditions permettant de lever les obstacles sociaux et financiers a la
concrétisation de projets de parentalité a un age ou les problemes de fertilité sont moins
susceptibles de se manifester.

On doit également se préoccuper de la gestion des polluants environnementaux qui
augmentent la prévalence de l'infertilité, et ce, autant chez les hommes que chez les
femmes; on pense notamment a ceux présents en milieu de travail, particulierement en
agriculture (pesticides) et dans les industries!®.

Par ailleurs, le MSSS prépare actuellement une politique de périnatalité; la prévention et
le traitement de l'infertilité devraient refléter ces préoccupations et trouver une place
dans cette politique. Cependant, enchasser ces préoccupations dans des principes
directeurs inclus dans la loi constitue une meilleure garantie que ne seront pas négligés
par ailleurs des éléments telle la recherche sur les causes de l'infertilité.

11 Voir : http://www.inrs.fr/htm/risque_chimique_pour_la_fonction_reproduction_en.html




En conséquence, le Conseil recommande :

3. Que le ministére de la Santé et des Services sociaux prévoie dans sa loi des
mesures pour mieux connaitre et agir sur les causes de l'infertilité, que celles-ci
soient de nature médicale, sociale, environnementale ou autre, ainsi que sur son
traitement.

4. Que le ministére de la Santé et des Services sociaux inclue des mesures visant la
protection et le traitement de l'infertilité dans sa future politique de périnatalité.

6.2 LA PROTECTION DE LA SANTE DES FEMMES ET DES ENFANTS
Malgré ses succes, la PMA est souvent une pratique qui présente certains dangers.

On constate que certaines pratiques sont en effet utilisées sur le plan clinique comme s’il
s’agissait de pratiques éprouvées alors qu’elles en sont encore au stade de recherche
clinique. On référe ici, par exemple, a la technique de micro-injection intracytoplasmique
de spermatozoide (ICSI) dont la pratique a été implantée chez les humains avant d’avoir
été diment testée chez les animaux; on soupgonne I'ICSI de permettre la transmission de
l'infertilité masculine aux générations suivantes!2.

D’autres techniques ont été identifiées comme mal utilisées. Ainsi, la surstimulation
ovarienne et la FIV sont associées a des taux élevés de naissances multiples; ces
naissances présentent des taux de prématurité plus élevés et un risque significatif de
problémes a long terme chez les enfants. Pourtant, on connait les moyens d’utiliser ces
techniques tout en évitant les grossesses multiples!3.

D’autres encore, comme la maturation in vitro des ovocytes, sont utilisées sur le plan
clinique méme si 'expérimentation préalable chez les animaux montre la présence de
problémes apres la naissancel4.

Rappelons aussi que si la plupart des premiéres études indiquaient que les bébés
uniques (singletons) congus par la PMA ne sont pas différents des autres bébés, avec des
taux de développement physique et mental semblables, des recherches plus récentes
commencent a montrer des liens entre la PMA et un risque plus élevé de cancers, de
malformations congénitales et de probléemes génétiques. Ces associations pourraient
dépendre des techniques utilisées durant la FIV, par exemple, I'utilisation d’embryons
frais ou congelés?s.

12 Raymond D. LAMBERT et Marc-André SIRARD. « Sur les conditions d’exercice de la pratique médicale
du traitement de l'infertilité et de la recherche connexe », Observatoire de la génétique, n° 23, juillet-aotit
2005.

13 Ibid.

14 Tbid.

15« Our Bodies, Ourselves », The Boston Women’s Health Book Collection, Brigham and Women’s hospital,
Touchstone Book, 2005.
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En ce qui concerne les effets sur la santé des femmes, on s’interroge plus
particulierement sur ceux de la surstimulation ovarienne.

Rappelons que l'objectif d’assurer une pratique sécuritaire, tel qu'il est énoncé dans le
projet de loi, est partagé par le CSF. Nous désirons cependant nous assurer que la
définition donnée a ce concept dans le projet soit garante de la protection de la santé des
femmes et des enfants. La notion de principe de précaution et certains textes comme
ceux de la Déclaration d’Helsinki et du Code de Nuremberg décrivent bien la notion de
sécurité que le Conseil souhaite retrouver dans la loi, et ce, tant en ce qui concerne la
recherche que la pratique de la PMA.

Le principe de précaution commande, en cas de risque de dommages graves ou
irréversibles, d’adopter une attitude prudente méme si 'existence de ce risque ne fait
pas l'objet de certitude scientifique. Il prévient toute personne et tout groupe proposant
ou mettant au point une nouvelle procédure ou une nouvelle technique qu’il leur revient
de faire la preuve que cette procédure ou cette technique ne causera pas de dommages a
notre société et, dans le cas présent, a la santé humaine. En d’autres mots, lorsque les
données scientifiques permettent de croire qu'un nouveau traitement ou produit
présente des risques, il ne doit étre mis en marché que s’il existe des preuves
convaincantes que les avantages 1’'emportent sur les risques et que les risques demeurent
faibles.

Des textes comme la Déclaration d’Helsinki et le Code de Nuremberg donnent des balises
claires sur la protection qui doit étre accordée aux personnes et a leur santé dans le cas
de la recherche clinique.

Pour respecter cette approche, le projet devrait inscrire des obligations d’évaluation non
seulement a court mais aussi a long terme des impacts des techniques de PMA sur la
santé et le bien-étre des femmes et des enfants issus de ces techniques. Certains
problemes pouvant se manifester plusieurs années apres les interventions, il faut que,
tout en protégeant la confidentialité des données recueillies, ces données puissent
permettre un suivi a long terme des personnes concernées par la PMA, d’ou la nécessité
d’un registre de ces personnes.

Afin de s’assurer d"une pratique sécuritaire, le CSF recommande :

5. Que le ministére de la Santé et des Services sociaux identifie nommément dans
son projet de loi 'instauration d’une approche qui garantit la protection de la
santé des femmes et de celle des enfants issus des techniques de procréation
médicalement assistée.

6. Que le ministére de la Santé et des Services sociaux mette en place un registre des
personnes ayant utilisé les techniques de procréation médicalement assistée et des
enfants qui en sont issus.
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CHAPITRE VII

LA MODIFICATION DE L’ENCADREMENT PREVU POUR LA RECHERCHE ET LES
PRATIQUES CLINIQUES DANS LES CENTRES DE PROCREATION ASSISTEE

L’encadrement de la recherche et des activités cliniques et surtout des institutions dans
lesquelles se déroulent ces activités est au coeur du projet de loi. Le Conseil formulera ici
quelques recommandations sur 1’encadrement proposé. Soulignons que la PMA est un
secteur ol recherche et pratique clinique sont particuliérement liées.

7.1 ENCADREMENT DE LA RECHERCHE
Selon I'article 7 du projet de loi n° 89 :

« Tout projet de recherche portant sur des activités de procréation assistée
doit étre approuvé et suivi par un comité d’éthique de la recherche
reconnu ou institué par le ministre. Le ministre en définit la composition
et les conditions de fonctionnement, qui sont publiées a la Gazette officielle
du Québec.

« Il en va de méme a I’'égard d'un projet de recherche sur les embryons et
les cellules souches embryonnaires qui sont issus des activités de
procréation assistée et qui ne sont pas utilisés a ces fins. Un tel projet de
recherche doit en outre respecter les conditions déterminées par
reglement. »

La responsabilité de I'encadrement de la recherche incombe, comme pour tous les autres
projets de recherche, aux comités d’éthique de la recherche des établissements; nous
comprenons que ces comités alignent leurs actions en conformité avec un des objectifs
du Plan d’action en éthique de la recherche et en intégrité scientifique qui est de
permettre aux acteurs de travailler a l'adoption de comportements éthiques et
responsables, selon des normes et des standards reconnus.

Cependant, les projets de recherche susceptibles d’étre présentés souleveront dans bien
des cas des questions complexes pour lesquelles les jugements seront difficiles a porter.
Par exemple, devrait-on autoriser les recherches visant des modifications génétiques sur
I'embryon pour donner a I'enfant des caractéristiques pouvant étre considérées comme
socialement avantageuses, mais non essentielles et non liées a la santé?

Les consultations que nous avons effectuées indiquent que, étant donné la complexité
des questions traitées, on peut déja prévoir qu’il sera difficile de former dans chacun des
centres de procréation assistée des comités d’éthique de la recherche qui pourront
regrouper un nombre suffisant de personnes possédant les compétences requises pour
approuver et suivre ces projets de recherche.



Par ailleurs, méme au risque de restreindre la variété des courants de pensée présents
dans les divers milieux, il nous apparait inacceptable de justifier que, sur des bases
éthiques, des projets de recherche sur la PMA puissent étre autorisés dans un centre et
pas dans un autre ou le soient sous des conditions différentes.

Enfin, les « conditions déterminées par reglement », telles qu’elles sont mentionnées au
projet de loi, ne sont pas disponibles pour que nous puissions étre assurés qu’elles
traduisent bien les valeurs des Québécois et des Québécoises.

Le Conseil recommande donc :

7. Que le ministére de la Santé et des Services sociaux prévoie un mécanisme central
pour conseiller le ministre sur les principes directeurs destinés a encadrer la
recherche en procréation médicalement assistée, de maniére a assurer une
cohérence du traitement des questions éthiques soulevées par les projets de

recherche effectués dans les divers centres de procréation assistée.

Une fois les principes directeurs bien établis, les propositions présentées par le projet de
loi nous apparaissent toutefois plus acceptables, et ce, particulierement si, comme on le
suggere dans le document récemment publié par le MSSS, L’évaluation et le suivi éthique
des projets multicentriques'e, un regroupement des ressources et des compétences de
plusieurs comités locaux en éthique de la recherche est formé sur la base d"une spécialité
en PMA.

Par ailleurs, dans l'optique du respect d’une approche de précaution, la loi devrait
veiller a ce que les résultats des projets de recherche soient diffusés, surtout si ces
résultats révelent que certaines techniques médicales ou pharmaceutiques de PMA ont
des effets nocifs sur la santé.

7.2 ENCADREMENT DES ACTIVITES CLINIQUES

Rappelons, a l'instar du site Internet de 1'Unité d’éthique du MSSS, qu'un nombre
croissant d’études scientifiques mettent en lumiere les risques pour la santé des enfants
qui naissent a la suite du recours a ces techniques. Il s’avere pertinent que la loi prévoie
des mécanismes pour encadrer I'exercice des activités de PMA et s’assurer du caractere
éthique et sécuritaire des activités cliniques pouvant étre offertes dans les centres de
procréation assistée. Comme nous l'avons mentionné plus haut, certaines des activités
cliniques offertes (par exemple, la maturation in vitro des ovocytes parfois offerte comme
solution aux problemes de fertilité dans les cas de syndrome des ovaires polykystiques,
de méme que la production d’embryons provenant d’ovules congelés) peuvent encore
étre considérées comme des interventions a 1'état expérimental plus que comme des
traitements reconnus comme sécuritaires.

16 Ministere de la Santé et des Services sociaux. L’évaluation et le suivi éthiques des projets de recherche
multicentriques : mieux conjuguer protection des sujets, équité et efficacité. Orientations ministérielles, Québec,
le Ministere, 2004, 23 p.
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En ce qui concerne les activités cliniques, le projet de loi octroie des pouvoirs
d’inspection au ministre. Il prévoit que ce dernier peut demander au Bureau de 1'Ordre
professionnel des médecins du Québec des avis portant sur la qualité, la sécurité et
I'éthique des activités de procréation assistée sur la compétence professionnelle des
médecins dans un centre, ainsi que sur les normes a suivre pour relever le niveau de ces
aspects dans tout centre. Ce Bureau peut aussi, de sa propre initiative, donner son avis
au ministre de la Santé et des Services sociaux sur ces mémes sujets.

Le Conseil juge cependant que la fagon de faire proposée ne permet pas de garanties
suffisantes quant au processus qui présidera aux décisions concernant ces aspects.
Comme pour ce qui est de 1'établissement et de la mise a jour de la réglementation, le
processus doit étre élargi. En effet, étant donné la complexité inhérente aux décisions qui
devront étre prises, et tout en reconnaissant la compétence du College des médecins en
ce qui concerne les questions d’ordre médical, le CSF considere que le projet de loi
devrait confier les responsabilités d’encadrement des pratiques a une structure
représentant des intéréts et des compétences plus variés.

Les décisions, qui doivent tenir compte de 1'évolution rapide du secteur, du caractére
quasi expérimental de certaines techniques et de la sécurité des femmes et des enfants a
naitre, pourraient par exemple bénéficier de I'apport complémentaire de biologistes et
méme de spécialistes provenant du secteur de la procréation animale. Des citoyens et
citoyennes devraient également contribuer a ce processus.

De plus, si certaines techniques relevent du champ de compétence de la médecine,
plusieurs autres soulévent aussi des questions d’éthique sociale qui ont des implications
plus larges. Par exemple, y a-t-il un age au-dela duquel la FIV ne devrait plus étre
autorisée?

Comme dans le cas de la recherche, si certaines décisions peuvent étre prises au niveau
d’un seul centre de procréation, d’autres ne le peuvent pas. On ne pourrait tolérer que,
pour des raisons liées a 1'éthique, certaines techniques soient accessibles dans un centre
et pas dans un autre et que la clientele puisse ou doive magasiner les services désirés en
fonction de ces différences. Le Conseil recommande donc :

8. Que le ministere de la Santé et des Services sociaux prévoie une instance centrale
responsable de conseiller le ministre sur les pratiques pouvant étre interdites ou
autorisées, et sous quelles conditions, dans les centres de reproduction assistée, de
facon a assurer la normalisation, 1’éthique, la sécurité et la cohérence des services
offerts dans ces centres.
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CHAPITRE VIII

UNE INSTANCE A METTRE EN PLACE POUR CONSEILLER LE MINISTRE DANS
L’ETABLISSEMENT ET LA MISE A JOUR DE LA REGLEMENTATION AINSI QUE
SUR UN ENSEMBLE DE QUESTIONS RELATIVES AUX DEFIS POSES PAR LA
PMA

Une instance devra étre prévue pour conseiller le ministre dans 1'établissement et la mise
ajour de la réglementation, et ce, en fonction de valeurs préalablement identifiées.

11 faut rappeler que, étant donné le développement constant et rapide de ce secteur ici et
ailleurs dans le monde, aucune réglementation ne pourra étre considérée comme
définitive, des réponses devant constamment étre trouvées a des situations nouvelles;
cette instance devra donc étre permanente. Elle devra pouvoir, si nécessaire, procéder a
des consultations publiques complémentaires pour I'éclairer dans ses décisions.

Les préoccupations visées par la projet de loi devraient également étre élargies. On ne
peut en effet concevoir 1'encadrement de la PMA sans référence au contexte qui entoure
le recours a son utilisation et aux conséquences associées a cette utilisation. Le Conseil a
identifié certains éléments dont le projet ne fait pas mention et sur lesquels il est
essentiel de se pencher. Comme nous l'avons souligné plus haut, la PMA a permis le
développement de pratiques (diagnostic préimplantatoire, destruction et sélection
d’embryons, manipulations génétiques...) qui posent des questionnements fort
complexes en ce qui concerne leurs conséquences possibles. La loi devrait donc aussi
permettre d’intégrer, dans ses préoccupations, certaines conséquences de nature sociale
des pratiques de PMA. Le Conseil a identifié certains des enjeux qui posent des défis
pour lesquels le projet de loi doit offrir des voies de solution.

Si les problémes d’ordre médical constituent les principales raisons de recours a la PMA,
force est de constater que ces motivations sont maintenant de plus en plus variées et
entrainent I'émergence de plusieurs questions d’ordre légal. Par exemple, le recours a la
PMA étant de plus en plus demandé par les personnes seules et les couples
homosexuels, il est important que soient considérées ou reconsidérées diverses
questions comme : filiation et droits parentaux, droits des enfants a la connaissance de
leurs origines, anonymat des donneurs de gametes. En ce sens, on ne sait pas si la
réglementation s’intéressera au don de gametes, de matériel génétique, d’embryon et
aux contrats qui en découlent.

Ces questions sont en effet fort complexes et on se doit de combler les vides juridiques
présents’”. On constate par exemple que les lois actuelles ne fournissent aucune
protection a un enfant handicapé né aprés implantation d’'un embryon provenant de
deux donneurs anonymes et que la mére ne veut pas reconnaitre. Soulignons qu’on doit
aussi s’attendre a ce que les conjoints homosexuels masculins remettent en cause les

17 Alain ROY. « Le nouveau cadre juridique de la procréation assistée en droit québécois ou 1'ceuvre
inachevée d’'un législateur trop pressé », Observatoire de la génétique, ne 23, juillet-aotit 2005.



restrictions légales auxquelles ils sont confrontés au Québec en ce qui concerne la
question des meres porteuses.

La loi devrait aussi statuer sur la question de la couverture publique de fécondation in
vitro et d’autres techniques de PMA. La question de l'accessibilité a certains types de
diagnostics préimplantatoires devrait entre autres étre abordée; beaucoup de personnes
craignent en effet que l'utilisation de plus en plus répandue de ces techniques fasse
augmenter l'intolérance a diverses maladies génétiques et incapacités qui auraient pu
étre détectées avant I'implantation et donc évitées.

Enfin, comme nous le soulignons plus haut, le Conseil appuie le principe de fixer des
amendes. Cependant, étant donné les profits associés a la pratique de ces activités, les
amendes prévues dans les dispositions pénales sont nettement insuffisantes et peu
susceptibles de décourager d’éventuels contrevenants. L’amende la plus élevée pour une
personne morale ne s’éleve en effet qu'a 90000 $; plusieurs des amendes prévues
devraient faire I'objet d'un ajustement a la hausse.

Le Conseil recommande donc :

9. Que le ministére de la Santé et des Services sociaux prévoie dans son projet de loi
une instance pour conseiller le ministre dans I’établissement et 1a mise a jour de la
réglementation. Cette instance devrait aussi se prononcer sur un ensemble de
questions relatives aux défis posés par la procréation médicalement assistée,
notamment leur couverture publique, leurs conséquences sociales (regles de
filiation, droits parentaux et ceux des enfants issus de ces techniques...) et les
dispositions pénales associées a la loi.
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CHAPITRE IX

CARACTERISTIQUES DE L'’INSTANCE OU DES INSTANCES RESPONSABLES DE
CERTAINS ELEMENTS ]UGES ESSENTIELS A L’ATTEINTE DES OBJECTIFS DE LA
LOI

Rappelons tout d’abord certaines fonctions que le Conseil a identifiées, dans ses
recommandations, comme essentielles a 'atteinte des objectifs visés par la loi et dont la
responsabilité devrait étre confiée a une ou des instances compétentes :

— Identifier par un débat public les principes et les valeurs qui devraient étre a la base
du projet de loi et de la réglementation qui en découle.

— Conseiller le ministre de la Santé et des Services sociaux sur les pratiques pouvant
étre interdites ou autorisées, et sous quelles conditions, dans les centres de
reproduction assistée de facon a assurer la normalisation, 1'éthique, la sécurité et la
cohérence des services offerts dans les centres de procréation assistée.

— Conseiller le ministre de la Santé et des Services sociaux sur les principes directeurs
destinés a encadrer la recherche en PMA de maniere a assurer une cohérence dans
I'éthique en ce qui a trait aux projets de recherche effectués dans les centres de
procréation assistée.

— Conseiller le ministre et le gouvernement sur 1'établissement et la mise a jour de la
réglementation et sur diverses questions relatives aux techniques de PMA,
notamment leur couverture publique, leurs conséquences sociales sur les regles de
filiation, les droits parentaux et ceux des enfants issus de ces techniques et les
dispositions pénales associées a la loi.

Il pourrait aussi étre pertinent d’ajouter de facon plus générale :
— Assister le ministre dans sa responsabilité d’assurer la mise en application de la loi.

Le CSF a choisi de ne pas effectuer de recommandation quant au type d’instance
(agence, bureau, régie, comité ou autre) qui devrait assumer ces mandats. Il ne s’est pas
prononcé non plus quant au fait que la responsabilité de ces mandats doive étre assumée
par une seule instance ou, au contraire, que ces responsabilités puissent étre partagées
entre plusieurs instances ayant des mandats complémentaires et distincts.

Certains pays ont confié un ou plusieurs des mandats décrits plus haut a un organisme
central : la France, au Comité consultatif national d’éthique; la Grande-Bretagne, a
I’Autorité sur la fertilisation et lI'embryologie humaine (HFEA); I'Espagne, a la
Commission nationale espagnole sur 1'assistance médicale a la reproduction assistée; le
Canada, a I'’Agence canadienne de controle de la procréation assistée, et ce, toutefois,
avec des variantes importantes sur les missions confiées a ces organismes.



Le CSF a par ailleurs constaté l'existence de plusieurs organismes intéressés a des
questions touchant, a divers degrés, I'éthique de la recherche, le caractére sécuritaire des
pratiques ou des problématiques connexes et qui pourraient conseiller le ministre sur ces
sujets. Citons, entre autres, I’Agence d’évaluation des techniques et des modes
d’intervention en santé (AETMIS) et le Comité central d’éthique de la recherche du
ministre de la Santé et des Services sociaux. D’autres, comme la Commission de
I'éthique de la science et de la technologie, s’intéressent aux questions d’éthique et aux
enjeux collectifs relatifs a des problématiques telles la PMA.

Apres étude par le gouvernement, les responsabilités identifiées par le CSF en ce qui
concerne |'établissement et le suivi de la réglementation, la recherche et les activités
cliniques pourraient étre confiées a une ou des instances existantes dont le mandat serait
adapté ou encore a une ou des instances créées pour les besoins de la cause.

Le Conseil recommande :

10. Que le ministére de la Santé et des Services sociaux identifie nommément dans sa
loi, au niveau central, une ou plusieurs instances responsables des fonctions
jugées essentielles a 1’atteinte des objectifs de la loi. La constitution de cette ou de
ces instances devrait tenir compte :

— des liens étroits existant entre recherche et pratique clinique dans le secteur de
la procréation médicalement assistée;

— de la nécessité d’éviter les situations de conflits d’intéréts, notamment ceux
liés a des questions financiéres ou a des liens avec l'industrie, chez les
membres;

— de la nécessité d’'un caractéere permanent et public et d'un fonctionnement
transparent;

— de la nécessité d'une composition variée permettant des décisions éclairées,
dont : médecins, expertes et experts en droit, en éthique, en philosophie, en
biologie, en sociologie, en génétique, groupes s’intéressant a la reproduction,
citoyens et citoyennes s’intéressant a la question;

— de la nécessité d'une indépendance par rapport a tout ordre professionnel;

— de la nécessité d’'une composition respectant une parité entre les hommes et les
femmes.
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CoONCLUSION

Le projet de loi n° 89 constitue une initiative attendue et on se doit de féliciter le
gouvernement d’intervenir dans le secteur de la PMA.

Cependant, étant donné la facture du projet de loi, particuliérement le fait que c’est la
réglementation qui sera associée au projet qui en déterminera le véritable contenu, il
demeure un exercice trop technique qui ne regle pas de fagon substantielle les questions
relatives a la PMA. Méme si le ministere de la Santé et des Services Sociaux a fait le
choix de limiter 1'envergure du projet, cette approche laisse trop de questions sans
réponses. Le Conseil considere que pour répondre adéquatement a I'ensemble de la
problématique de la procréation assistée, le présent projet de loi devrait subir certaines
modifications importantes.

Ce projet devrait reconnaitre la nécessité d’identifier les principes et les valeurs qui
devraient étre a la base du projet de loi et de la réglementation qui en découle, revoir les
mesures prises pour garantir I'éthique, la qualité et la sécurité de la recherche et des
activités cliniques pratiquées dans les centres de procréation assistée. La portée du projet
devrait étre élargie de facon a couvrir notamment certaines questions relatives aux
techniques de PMA, notamment leur couverture publique, leurs conséquences sociales
sur les regles de filiation, les droits parentaux et ceux des enfants issus de ces techniques
et les dispositions pénales associées a la loi. Enfin, il devrait prévoir des mécanismes et
une ou des instances pour que la réglementation qui donnera son sens au projet soit
établie de facon transparente et compétente.

Il semble au Conseil que la prise en compte de ces éléments constitue une condition
essentielle pour permettre au projet de préciser et d’atteindre ses objectifs.






ANNEXE I
LISTE DES RECOMMANDATIONS DU CONSEIL DU STATUT DE LA FEMME

1. Que le ministere de la Santé et des Services sociaux élargisse 1'objet de la loi pour
couvrir 'ensemble du contenu des articles 8 a 12 de la Loi fédérale sur la procréation
assistée et la recherche connexe. La position gouvernementale quant au traitement
de ces objets devrait également étre précisée.

2. Que le gouvernement entreprenne un débat public, ou confie un mandat a une
instance pour ce faire, afin d’identifier les valeurs et les principes qui devraient étre a
la base du projet de loi et de la réglementation qui en découle.

3. Que le ministere de la Santé et des Services sociaux prévoie dans sa loi des mesures
pour mieux connaitre et agir sur les causes de l'infertilité, que celles-ci soient de
nature médicale, sociale, environnementale ou autre, ainsi que sur son traitement.

4. Que le ministere de la Santé et des Services sociaux inclue des mesures visant la
protection et le traitement de I'infertilité dans sa future politique de périnatalité.

5. Que le ministere de la Santé et des Services sociaux identifie nommément dans son
projet de loi I'instauration d"une approche qui garantit la protection de la santé des
femmes et de celle des enfants issus des techniques de procréation médicalement
assistée.

6. Que le ministere de la Santé et des Services sociaux mette en place un registre des
personnes ayant utilisé les techniques de procréation médicalement assistée et des
enfants qui en sont issus.

7. Que le ministere de la Santé et des Services sociaux prévoie un mécanisme central
pour conseiller le ministre sur les principes directeurs destinés a encadrer la
recherche en procréation médicalement assistée, de maniére a assurer une cohérence
du traitement des questions éthiques soulevées par les projets de recherche effectués

dans les divers centres de procréation assistée.

8. Que le ministere de la Santé et des Services sociaux prévoie une instance centrale
responsable de conseiller le ministre sur les pratiques pouvant étre interdites ou
autorisées, et sous quelles conditions, dans les centres de reproduction assistée, de
facon a assurer la normalisation, 1'éthique, la sécurité et la cohérence des services
offerts dans ces centres.

9. Que le ministéere de la Santé et des Services sociaux prévoie dans son projet de loi
une instance pour conseiller le ministre dans 1’établissement et la mise a jour de la
réglementation. Cette instance devrait aussi se prononcer sur un ensemble de
questions relatives aux défis posés par la procréation médicalement assistée,
notamment leur couverture publique, leurs conséquences sociales (regles de filiation,
droits parentaux et ceux des enfants issus de ces techniques...) et les dispositions
pénales associées a la loi.



10.

Que le ministere de la Santé et des Services sociaux identifie nommément dans sa loi,
au niveau central, une ou plusieurs instances responsables des fonctions jugées
essentielles a 'atteinte des objectifs de la loi. La constitution de cette ou de ces
instances devrait tenir compte :

— des liens étroits existant entre recherche et pratique clinique dans le secteur de la
procréation médicalement assistée;

— de la nécessité d’éviter les situations de conflits d’intéréts, notamment ceux liés a
des questions financieres ou a des liens avec 'industrie, chez les membres;

— de la nécessité d'un caractere permanent et public et d'un fonctionnement
transparent;

— de la nécessité d'une composition variée permettant des décisions éclairées,
dont : médecins, expertes et experts en droit, en éthique, en philosophie, en
biologie, en sociologie, en génétique, groupes s’intéressant a la reproduction,
citoyens et citoyennes s’intéressant a la question;

— de la nécessité d'une indépendance par rapport a tout ordre professionnel;

— de la nécessité d'une composition respectant une parité entre les hommes et les
femmes.
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ANNEXE II

ETUDE COMPARATIVE DES LOIS FEDERALE ET PROVINCIALE : LOI
CONCERNANT LA PROCREATION ASSISTEE ET LA RECHERCHE CONNEXE,
L.C. 2004, c. C-6; PROJET DE LOI N° 89 : LOI SUR LES ACTIVITES
CLINIQUES ET DE RECHERCHE EN MATIERE DE PROCREATION ASSISTEE ET
MODIFIANT D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES, PREPAREE PAR

ME MARIE CHRISTINE KIROUACK, MOISAN KIROUACK, AVOCATES,
MONTREAL, 28 SEPTEMBRE 2005

1. INTRODUCTION

D’entrée de jeu, il faut cerner le contexte de I'une et 'autre loi. Ainsi, la loi fédérale, soit
la Loi concernant la procréation assistée et la recherche connexel8, est en vigueur
présentement et a un champ d’application beaucoup plus vaste que le projet de loi
québécois, puisqu’elle vise non seulement les technologies de procréation assistée, mais
également toute forme d’expérimentation entourant le génome humain et/ou la création
d’embryons a des fins autres que procréatrices.

Le projet de loi n° 89, Loi sur les activités cliniques et de recherche en matiére de
procréation assistée et modifiant d’autres dispositions législatives, quant a lui, a été
présenté a 1’Assemblée nationale, le 16 décembre 2004, et son adoption de principe, en
premiere lecture, a eu lieu le 14 avril 2005. Il reste encore bien des étapes avant que celui-
ci ne soit adopté. De plus, la lecture de ce projet de loi semble indiquer qu’il n’a pas de
visée aussi large que la loi fédérale. La difficulté de celui-ci réside dans le fait que la
majorité des critéres ou parametres qu’il semble mettre de I'avant consistent avant tout
en de larges pouvoirs de réglementation, tant par le gouvernement que par le ministre
de la Santé et des Services sociaux. Conséquence : il est difficile de savoir avec certitude
ce que la loi québécoise permettra, encadrera ou ce qu’elle interdira.

Parallelement au dépot du projet de loi no 89, le gouvernement québécois a décidé
d’attaquer la validité de la Loi concernant la procréation assistée et la recherche connexe,
par renvoi, directement a la Cour d’appel®. Celle-ci est désormais saisie, dans le dossier
n° 500-09-015177-041, de la question suivante :

« Les articles 8 a 12 de la Loi sur la procréation assistée, L.C. 2004, ch. 2,
excedent-ils, en tout ou en partie, la compétence du Parlement du Canada
en vertu de la Loi constitutionnelle de 186720? »

18 Sanctionnée le 29 mars 2004, L.C. 2004, c. C-6.

19 11 s’agit ici d'une procédure d’exception qui n’est ouverte qu'au gouvernement qui n'a pas a s’adresser
en premier lieu a la Cour supérieure comme cela serait normalement le cas. Celui-ci, par le biais de
I'article 1 de la Loi concernant les renvois a la Cour d’appel, c. R-23, peut questionner directement la
Cour d’appel : «art. 1. Le gouvernement peut soumettre a la Cour d'appel, pour audition et examen,
toutes questions quelconques qu'il juge a propos et, sur ce, la cour les entend et les examine. »

20 Une rencontre de gestion est prévue pour octobre 2005. Aucune date d’audition n’est connue pour
I'instant.



Le dépot du projet de loi, a ce moment-ci, n’est probablement pas étranger a cet état de
fait.

La loi fédérale, comme nous le verrons, a le mérite d’édicter clairement ce qu’elle
considere comme une pratique acceptable, inacceptable ou a étre encadrée de fagon
importante. Il en est de méme de I'organisme accréditeur, dont nous connaissons déja la
constitution, le role, le mode de nomination et autres.

Contrairement a cela, le projet de loi québécois, au-dela d'un grand principe général
introductif selon lequel il « vise a encadrer les activités cliniques et de recherche en
matiere de procréation assistée de manieére a assurer une pratique de qualité, sécuritaire
et conforme a 1'éthique. Il vise aussi a favoriser I'amélioration continue des services en
cette matiere. »2, nous renseigne fort peu sur les visées finales du Législateur puisque,
de fait, la « substance » de la loi ne fera son apparition que lors du dépot des divers
reéglements, soit par le ministre lui-méme, soit par le gouvernement.

Ainsi, si le projet de loi édicte que les pratiques doivent répondre a certaines normes
minimales de qualité, de sécurité et d’éthique, il est muet sur ce que constitue une
activité qui répond a ces criteres. De méme, en matiere d’éthique, le projet de loi délegue
au ministre de vastes pouvoirs de réglementer. Celui-ci donne également beaucoup de
poids aux avis du Bureau professionnel des médecins plutoét que d’incorporer de lui-
méme des normes.

Finalement, si le projet de loi québécois vise également a assujettir « tout projet de
recherche relatif a des activités de procréation assistée a I’approbation et au suivi d'un
comité d'éthique de la recherche??», il concerne également ce qui appert étre la
recherche « fondamentale », en ce que 'article 2 dudit projet de loi qui définit ce que
constituent les « activités de reproduction humaine » stipule que :

« Tout soutien apporté a la reproduction humaine par des techniques
médicales ou pharmaceutiques ou par des manipulations de laboratoire,
que ce soit (...) ou dans le domaine de la recherche en permettant
d'améliorer les procédés cliniques ou d'acquérir de nouvelles
connaissances?. »

Or, il n'indique aucunement ce qui constituerait de telles recherches, contrairement a la
loi fédérale qui interdit nommément certaines activités comme le clonage humain, la
transgenese, I'utérus artificiel pour ne nommer que celles-la. Par ailleurs, en matiére de
procréation assistée, encore faut-il s’entendre sur ce que constitue de la recherche...

21 Notes introductives, projet de loi n° 89.
2 Notes explicatives, projet de loi n° 89.
2 Nous soulignons.
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2. LA LOIFEDERALE : LOI CONCERNANT LA PROCREATION ASSISTEE ET LA
RECHERCHE CONNEXE L.C. 2004, c. C-6

2.1 INTRODUCTION

Comme l'indique le sommaire de la susdite loi fédérale, celle-ci se subdivise clairement
en pratiques qui sont, soit interdites, soit encadrées de fagon sévere, soit jugées
acceptables :

«Le texte interdit les techniques de procréation assistée jugées
inacceptables sur le plan éthique. D'autres types de techniques de
procréation assistée sont interdites a moins d'étre pratiquées
conformément aux reglements et a une autorisation, lesquels tiennent

compte des problemes de santé et de sécurité associés a ces pratiques?*. »

La loi traite également d’expérimentation ainsi que des conditions entourant le don de
gametes et/ou d’embryons. Il y est aussi question de la création et de l'utilisation
d'embryons a des fins de recherche. Elle crée I’Agence canadienne de controle de la
procréation assistée.

Finalement, un mécanisme strict de protection des renseignements personnels régit tant
la collecte, l'utilisation que la communication des renseignements médicaux et
nominatifs des diverses parties en cause.

2.2 LE CONTENU DE LA LOI
Les actes interdits

Dans un premier temps, la loi déclare, aux articles 5 a 9, ce qui constitue des actes
interdits. Ainsi, sont interdits : le clonage humain, la création d’embryons a des fins de
recherche, la gestation hors utérus; le sexage; la transgenese, la création de chimere,
modifier le génome d'une cellule ou d’un embryon, la création d’un hybride, pour ne
nommer que ceux-ci®.

La loi interdit également le fait de solliciter quelqu'un pour commettre un de ces actes
ou d’offrir de commettre un de ces actes et non seulement la commission stricte de ceux-
ci. La sollicitation est donc également prohibée2e.

24 Sommaire de la loi.
% Art.5(1).
26 Art. 5 (2).
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Les donneurs?”

Il est essentiel que le consentement de tout donneur soit donné par écrit?, que ce soit
pour un don de sperme, d’ovule, de méme que pour le don d"un embryon?, ce qui est
spécifiquement prévu et autorisé. Le défaut de ce faire constitue un manquement
important aux dispositions de la Loi.

La Loi édicte également que la récolte post-mortem de matériel génétique destiné a la
reproduction est interdite, a moins que le donneur ny ait consenti par écrit3°.

‘age minimal pour se qualifier comme donneur est fixé a 18 ans puisqu’il est interdit de
récolter les gametes d'une personne d'un age inférieur. Il existe une exception, soit si la

récolte de gametes est faite pour permettre a cette personne de procréer elle-méme
subséquemment, par exemple si la personne est atteinte de cancers! :

«Nul ne peut obtenir l'ovule ou le spermatozoide d'une personne de
moins de dix-huit ans ni utiliser un tel ovule ou spermatozoide, sauf pour
le conserver ou pour créer un étre humain dont il est fondé a croire qu'il
sera élevé par cette personne. »

A ce sujet, le Code civil du Québec, quant a lui, permet qu'un mineur agisse a titre de
donneur, au sens large du terme (cela inclut également, par exemple, le don de moelle) :

« Le mineur doué de discernement le peut également avec l'autorisation
d'un juge de la Cour supérieure et le consentement du titulaire de
l'autorité parentale a condition qu'il n'en résulte pas un risque sérieux
pour sa santé. »

Les gameétes

La loi fédérale interdit spécifiquement d’acheter ou d’offrir d’acheter du sperme ou des
ovules®2. Elle prohibe également la vente ou I'achat d’embryons®. Il en est de méme des
cellules humaines ou des genes humains®. Il faut noter que le Code civil du Québec,
quant a lui, prévoit que toute aliénation d"une partie du corps humain doit se faire a titre
gratuit sauf si cette « partie du corps » est susceptible de régénération®.

27 A seule fin d’alléger le texte, nous avons décidé d’utiliser le masculin du terme donneur, lequel inclut
également le féminin.

2 art. 8.

2 Art. 8 (3).

30 Art. 8 (2).

3 Art. 9.

32 Art.7 (1)aet7 (1)b.

(
3B Art. 7 (2).
3 Art. 7 (3).
35 Art. 20, 3¢ al., Code civil du Québec.
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Par contre, la loi fédérale permet de rembourser les dépenses raisonnables qu’a
encourues le donneur® et sous réserve que ceux-ci fassent I'objet d"un regu?’. Cela évite
donc des paiements qui, sous le couvert de remboursement de « frais », ne seraient que
des paiements déguisés.

Les meéres porteuses : cas spécial

Bien que les articles qui traitent des meres porteuses se retrouvent au chapitre « Des
actes interdits », il faut se hater de conclure que cette pratique est interdite, et ce, méme
si cela nous semble en contradiction directe avec les déclarations de principes de la loi.

Ainsi, a la section introductive intitulée « Déclarations du Parlement », la Loi prévoit
que:

«art. 2. Le Parlement du Canada reconnait et déclare ce qui suit :

(..)

« f) la commercialisation des fonctions reproductives de la femme et de
I'homme ainsi que I'exploitation des femmes, des hommes et des enfants
a des fins commerciales soulevent des questions de santé et d'éthique qui
en justifient I'interdiction; »

Nonobstant cette déclaration, la Loi n’interdit pas, en soi, la pratique des meres
porteuses qu’elle définit comme suit :

« Art. 3 Définition : « meére porteuse » Personne de sexe féminin qui porte
un embryon ou un feetus issu d'une technique de procréation assistée et
provenant des genes d'un ou de plusieurs donneurs, avec l'intention de
remettre I'enfant a un donneur ou a une autre personne a la naissance. »

De fait, une lecture attentive nous démontre que la Loi encadre la pratique des meres
porteuses puisque le Parlement a prévu a l'article 6 que :

«6. (1) 1l est interdit de rétribuer une personne de sexe féminin pour
qu'elle agisse a titre de mere porteuse, d'offrir de verser la rétribution ou
de faire de la publicité pour le versement d'une telle rétribution.

«(2) 1l est interdit d'accepter d'étre rétribué pour obtenir les services
d'une mere porteuse, d'offrir d'obtenir ces services moyennant rétribution
ou de faire de la publicité pour offrir d'obtenir de tels services.

36  Art. 12.
37 Art. 12(2).
38 Art. 3 Définition.
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«(3) 1 est interdit de rétribuer une personne pour qu'elle obtienne les
services d'une mere porteuse, d'offrir de verser cette rétribution ou de
faire de la publicité pour le versement d'une telle rétribution.

« (4) Nul ne peut induire une personne de sexe féminin a devenir meére
porteuse ni lui conseiller de le devenir, ni pratiquer un acte médical pour
aider une personne de sexe féminin a devenir mere porteuse, s'il sait ou a
des motifs de croire qu'elle a moins de vingt et un ans.

« (5) Le présent article ne porte pas atteinte a la validité, en vertu du droit
provincial, de toute entente aux termes de laquelle une personne accepte
d'étre mere porteuse. »

Ainsi, ce qui est interdit, c’est la sollicitation par la mere porteuse elle-méme ou par un
intermédiaire pour agir a ce titre. De méme, le contrat de mére porteuse a titre onéreux
est interdit. L’acte lui-méme, soit le fait de porter un enfant pour autrui, n’est pas
interdit en soi.

Par contre, la Loi interdit aux membres des professions médicales de pratiquer tout acte
médical qui aiderait la conception d’une mere porteuse, s’ils savent ou ont des raisons
de croire que celle-ci a moins de 21 ans® :

« Art. 6 (4) Nul ne peut induire une personne de sexe féminin a devenir
mere porteuse ni lui conseiller de le devenir, ni pratiquer un acte médical
pour aider une personne de sexe féminin a devenir mere porteuse, s'il sait
ou a des motifs de croire qu'elle a moins de vingt et un ans. »

La pratique, bien que présentée au chapitre des actes interdits, est de fait, a contrario,
encadrée et légitimée.

De plus, comme on peut le voir de larticle 6, in fine, la loi fédérale ne porte pas atteinte
aux dispositions provinciales qui seraient encore plus libérales et qui reconnaitraient la
validité d"un contrat de mere porteuse :

« (5) Le présent article ne porte pas atteinte a la validité, en vertu du droit
provincial, de toute entente aux termes de laquelle une personne accepte
d'étre mere porteuse®. »

Par ailleurs, la Loi prévoit méme, a l'article 12, ce qui pourra étre payé a la mere
porteuse :

3% Art. 6 (4). Il faut noter que le don de spermatozoide est possible a compter de 18 ans. Réf : art. 9 : « Nul
ne peut obtenir 1'ovule ou le spermatozoide d'une personne de moins de dix-huit ans ni utiliser un tel
ovule ou spermatozoide, sauf pour le conserver ou pour créer un étre humain dont il est fondé a croire
qu'il sera élevé par cette personne. »

40 Art. 6, 5¢al.
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«12. (1) Il est interdit, sauf en conformité avec les reglements et avec une
autorisation, de rembourser les frais supportés :

a) par un donneur pour le don d'un ovule ou d'un spermatozoide;

b) par quiconque pour l'entretien ou le transport d'un embryon in
vitro;

C) par une mere porteuse pour agir a ce titre.

« (2) II est interdit de rembourser les frais visés au paragraphe (1) s'ils ne
font pas l'objet d'un regu.

« (3) II est interdit de rembourser a une mere porteuse la perte de revenu
de travail qu'elle subit au cours de sa grossesse, sauf si les conditions
suivantes sont respectées :

a) un médecin qualifié atteste par écrit que le fait, pour la mere
porteuse, de continuer son travail peut constituer un risque pour la
santé de celle-ci, de I'embryon ou du foetus;

b) le remboursement est effectué conformément aux reglements et a
une autorisation. »

Finalement, la loi fédérale prévoit que les dépenses encourues pourront étre
remboursées, y compris les pertes salariales, si la mere porteuse est 1'objet d"un retrait
préventif. A cet effet, I'article 65 habilite le Gouverneur en conseil d’édicter, par
réglement, ce qui constitue des dépenses raisonnables.

Si nous ajoutons a cela le fait que I'article 541 du Code civil du Québec déclare que les
contrats de meres porteuses sont nuls de nullité absolue, le statut juridique de la meére
porteuse et des contrats qui en découlent nous semble des plus épineux.

Les renseignements sur le matériel génétique, les donneurs et autres

La Loi est particulierement proactive en ce qui concerne la récolte d’informations
médicales de la part des donneurs. Ainsi, il est interdit d’accepter du matériel génétique
humain : sperme, ovule, embryon si, au préalable, les informations relatives au(x)
donneur(s) n‘ont pas été fournies*’. Ces informations suivent d’ailleurs le matériel
génétique ainsi récolté puisque, si celui-ci est transféré dans une autre clinique ou un
autre centre®?, les informations contenues au dossier doivent également faire 1'objet d'un
transfert. D’ailleurs, tout transfert d’embryon doit faire I'objet d’une dénonciation a
’Agence de controle®.

4 Art. 14.
2 Art. 15 (3).
48 Art. 15 (3.1).
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Tout donneur doit d’ailleurs étre formellement informé des exigences de la Loi
relativement a la collecte d’informations*, ainsi que des parametres relatifs a la
conservation et a la destruction du matériel génétique et des embryons?. De plus, le
donneur devra bénéficier des services de consultation offerts et les centres devront
s’assurer que le donneur recoive ces services#. Il ne suffira donc pas qu’un centre donne
verbalement les informations relatives a 'existence des services de consultation ou lui
remette un feuillet en faisant état. La Loi est plus exigeante et un suivi devra étre

effectué afin d’avoir rempli les obligations prévues a la Loi.

Ces renseignements bénéficient naturellement de la confidentialité. Par contre, elles
seront dévoilées a la personne qui, dans le cadre de procréation assistée, sera la
bénéficiaire de ce matériel*’, de méme qu’a ses descendants. L'identité du donneur ne
sera révélée que s’il y a consenti par écrit, au préalable*.

I faut noter qu'au Québec, l'article 542 du Code civil du Québec prévoit également la
protection des renseignements nominatifs en matiere de procréation assistée :

« Art. 542. Les renseignements nominatifs relatifs a la procréation
meédicalement assistée d'un enfant sont confidentiels.

« Toutefois, lorsqu'un préjudice grave risque d'étre causé a la santé d'une
personne ainsi procréée ou de ses descendants si cette personne est privée
des renseignements qu'elle requiert, le tribunal peut permettre leur
transmission, confidentiellement, aux autorités médicales concernées.
L'un des descendants de cette personne peut également se prévaloir de ce
droit si le fait d'étre privé des renseignements qu'il requiert risque de
causer un préjudice grave a sa santé ou a celle de I'un de ses proches. »

Les renseignements tenus par 1’Agence centrale

La loi fédérale prévoit également la tenue d’un registre central dans lequel celle-ci tient
les renseignements sur les donneurs, les embryons ainsi que les couples faisant appel a
la reproduction assistée®. Ce registre a pour objectif :

« ... pour la mise en oeuvre et le controle d'application de la présente loi
ou pour la détermination des risques pour la santé et la sécurité, des
violations possibles des droits de la personne ou des problémes d'éthique
relatifs a la procréation assistée et aux autres questions prévues par la
présente 10i%0. »

4 Art. 14.

45 Art. 14 (2)a.

4 Art. 14 (2)b.

47 Art. 15 (4), 18 (3).
48 Art. 15 (4).

49 Art. 17 et suivants.
5 Art. 18 (1).
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Ainsi, a titre d’exemple, nous pouvons penser que ce registre permettrait d’éviter qu'un
donneur soit le pere génétique d'une multiplicité indue d’embryons dans une région
donnée, avec les dangers inhérents de possibilité de consanguinité par la suite.

Il permet également a deux personnes nées de procréation assistée et qui craignent étre
liées génétiquement de s’en assurer au moyen d"une demande a I’ Agence5..

L’Agence canadienne de contrdle de la procréation assistée

La loi fédérale prévoit la constitution d’'une agence5?, personne morale, laquelle est
chargée de :

a) protéger et promouvoir la santé et la sécurité ainsi que la dignité humaine et les
droits de la personne au Canada;

b) promouvoir l'application de principes d'éthique.

A cet effet, ses pouvoirs sont vastes et définis a I'article 24 de la susdite loi :

a) exercer les pouvoirs relatifs aux autorisations qui lui sont conférés par la présente
loi;

b) conseiller le ministre sur la procréation assistée ainsi que sur toute autre question
prévue par la présente loi;

c) surveiller et analyser, tant au Canada qu'a I'étranger, 1'évolution de la procréation
assistée ainsi que de toute autre question prévue par la présente loi;

d) consulter, tant au Canada qu'a l'étranger, des personnes ou des organisations;

e) obtenir, analyser et gérer les renseignements médicaux relatifs aux activités
réglementées;

f) informer le public et les milieux professionnels sur la procréation assistée et toute
autre question prévue par la présente loi - ainsi que sur leur réglementation dans le
cadre de la présente loi - et sur les facteurs de risque liés a I'infertilité;

g) désigner des inspecteurs et des analystes pour le contrdle d'application de la
présente loi;

h) exercer toutes autres attributions qui sont nécessaires a la réalisation de sa mission.

C’est également I"Agence qui est chargée de fournir des conseils et des opinions au
ministre>, contrairement au projet de loi québécois, lequel fait référence au Bureau

51 Art. 18 (4).
2 Art. 21.
5 Art. 22,
5 Art. 24 (2).
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professionnel de 1'Ordre des médecins®. Celle-ci est également chargée de tenir des
informations médicales, statistiques ou autres. Le taux de réussite et les statistiques
qu’elle tient a jour doivent d’ailleurs étre disponibles, sur demande, au grand public5é.

L’Agence peut étre soumise a des directives impératives du ministre”, bien que ces
directives ne soient pas considérées comme un réglement3s.

Son conseil d’administration est constitué de membres pluridisciplinaires® et ne peut y
étre nommée toute personne qui se trouverait en conflit d’intéréts parce que celle-ci
détient des intéréts dans un centre de procréation assistée0.

L’Agence est 'organisme habilité a délivrer les permis déterminant les activités qu'un
centre peut exercert!. Elle est également celle qui nomme les inspecteurs chargés de
vérifier I'application de la Loi dans les centres®2.

Les inspecteurs

Nommés par I'’Agence, ceux-ci sont chargés de vérifier 'application de la Loi, et
notamment dans les centres accrédités®. Ils peuvent également enquéter dans des
endroits privés, mais dans ce cas, les régles habituelles en matiere de mandat
s’appliquent®4.

IIs ont de larges pouvoirs d’enquéte, y compris d’avoir acces a tout dossier, toute
information, et ce, a demande. Ceux-ci peuvent également inspecter tout contenant, tout
matériel, y compris prélever des échantillons de matériel et veiller généralement a
'application de la Loi.

Sanctions aux contraventions a la Loi
Contrairement au projet de loi québécois, la loi fédérale prévoit de lourdes sanctions aux
contraventions a la Loi. Ainsi, les contraventions aux actes interdits aux articles 5 a 9

sont passibles sur déclaration de culpabilité :

— par mise en accusation : d’amendes maximales de 500 000 $ et d'un emprisonnement
maximal de dix ans;

5% Art. 25, projet de loi ne 89.
5% Art. 19 (i).
57 Art. 25 (1).
5 Art. 25 (3).

5 Art. 26.
60 Art. 26 (8).
61 Art. 40.

62 Art. 46 (1).
& Art. 46 (1).
6 Art. 48.
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— par voie sommaire : a une amende maximale de 250 000 $ et un emprisonnement
maximal de quatre ans®.

Les contraventions aux autres dispositions encourent sur déclaration de culpabilité :

— par mise en accusation : une amende maximale de 250 000 $ et emprisonnement de
cing ans;

— par procédure sommaire : une amende maximale de 100 000 $ et emprisonnement
maximal de deux ans¢®.

2.3 CONCLUSION SUR LA LOI FEDERALE

La loi fédérale est donc une loi étoffée dont les objectifs sont notamment de départager
ce qui constitue une pratique acceptable d’une pratiquer inacceptable en matiere de
procréation assistée et en matiere de recherche entourant le génome humain. En ce sens,
elle s’apparente aux lois qu’ont édictées divers pays européens pour encadrer ces
pratiques.

3.  LE PROJET DE LOI QUEBECOIS
3.1 INTRODUCTION

Le projet de loi québécois, dans sa rédaction actuelle, est plus une structure de
réglementation qu'un projet de loi substantif quant aux pratiques en matiere de
procréation assistée elles-mémes et a la recherche qui I'entoure. Nous avons jugé qu'’il
nous fallait détailler cette structure afin de souligner ce que les réglements qui en
découleront pourraient donner par la suite. Le législateur québécois a choisi cette
méthode pour légiférer; aussi, est-ce dans ce cadre que nous analyserons la teneur de
celle-ci.

Par contre, cette méthode législative a comme effet de ne pas permettre aux divers
intervenants de se faire entendre en commission parlementaire sur le contenu des
pratiques de procréation assistée et sur le contenu de la recherche, puisque tous ignorent
ce que constitueront des pratiques conformes a 1’éthique ou acceptables. Le projet de loi
ne définit nullement ce que seront ces parametres.

Pour une question aussi fondamentale pour une société, il nous etit apparu plus sage
que le législateur québécois suive la méme voie que le gouvernement fédéral. Ainsi, non
seulement le pouvoir de réglementer n’est-il pas lié aux mémes mécanismes que
I'adoption des lois elles-mémes, mais de plus, ceux-ci peuvent au gré des diverses
élections étre modifiés en profondeur, ce qui, du méme coup, risque, théoriquement a
tout le moins, de donner une tout autre direction a 'application de la loi.

65 Art. 60.
6 Art. 61.
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L’objet de notre propos n’est pas de faire de la politique, ni méme de prendre position
pour ou contre 'une de ces lois, mais uniquement de souligner qu'une telle mécanique
législative n’offre pas les mémes garanties de stabilité et d'uniformité d’application que
la loi fédérale.

C'est pourquoi le projet de loi donne de vastes pouvoirs de décision et de
réglementation au ministre, soit le ministre de la Santé et des Services sociaux, lequel est
chargé de I'application de la Loi. Le gouvernement, quant a lui, se réserve le pouvoir de
réglementer en ce qui concerne l'ensemble des normes applicables aux activités de
procréation assistée, aux recherches ainsi que les normes de fonctionnement.

Objectifs de la Loi

Repris tant dans les notes explicatives et introductives au projet de loi, qu’a l'article 1,
sous le titre « Objet, définitions et autres dispositions introductives », la Loi édicte
clairement quels sont ses objets, soit :

« Art. 1. La présente loi a pour objet I'encadrement des activités cliniques
et de recherche en matiere de procréation assistée de maniére a assurer
une pratique de qualité, sécuritaire et conforme a 1'éthique. Elle vise aussi
a favoriser I'amélioration continue des services en cette matiere. »

La loi vise donc :

— aencadrer les activités cliniques et de recherche en matiére de procréation assistée;
— aassurer une pratique de qualité, sécuritaire et conforme a I'éthique;

— afavoriser I'amélioration continue des services en cette matiére.

Si le texte de loi vise les deux premiers objectifs, nous n’avons pas trouvé de dispositions
qui s’apparentent au 3¢ objectif et il semble que celles-ci feront leur apparition au
moment ot les réglements seront promulgués.

3.2 LECONTENUDE LA LOI

Les activités de procréation assistée

Les activités de procréation assistée y sont définies comme étant le soutien apporté a la
reproduction, et ce, que ce soit dans un cadre visant la conception ou pour la recherche :
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« ... tout soutien apporté a la reproduction humaine par des techniques
médicales ou pharmaceutiques ou par des manipulations de laboratoire,
que ce soit dans le domaine clinique en visant la création d'un embryon
humain ou dans le domaine de la recherche en permettant d'améliorer les
procédés cliniques ou d'acquérir de nouvelles connaissances®”. »

A ce titre, la Loi reconnait notamment les activités suivantes :
« L'utilisation de procédés pharmaceutiques pour la stimulation
ovarienne; le prélevement, le traitement, la manipulation in vitro et la
conservation des gametes humains; 1'insémination artificielle avec le
sperme du conjoint ou le sperme d'un donneur; l'implantation

d'embryons chez une femme®s. »

Mais vu son libell¢, cette liste n’est pas limitative et d’autres activités peuvent s’y
adjoindre. Cependant, la Loi exclut nommément les opérations qui visent a rétablir les
fonctions reproductrices normales d'une femme ou d'un homme des activités visées®.

Les activités de procréation assistée elles-mémes devront se faire en respectant des
conditions qui seront déterminées par reglement”. Elles ne sont pas définies pour
l'instant.

Toute activité de procréation assistée, au sens du présent projet de loi :

— devra avoir lieu dans un centre de procréation assistée détenant un permis pour ce
faire”!.

La contravention de cette disposition :

— constitue une infraction’?;

— entraine une amende73.
La recherche
La recherche, quant a elle, sera encadrée de la fagon suivante :

— tout projet devra avoir été approuvé au préalable par un comité d’éthique;

— ce projet devra, par la suite, faire 1'objet d"un suivi par ce comité”4.

67  Art. 2, Ter al.
68 Art. 2, 2¢al.
69  Art. 2, 3eal.

70 Art. 6.
71 Art. 5.
72 Art. 33.

73 Art. 33 : Si personne physique =2 000 $ a 30 000 $; si personne morale = 6 000 $ a 90 000 $.
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Ce comité sera institué ou reconnu par le ministre, lequel en définira la composition et
les conditions de fonctionnement”s, lesquelles seront publiées a la Gazette officielle.

Il en sera de méme des projets de recherche impliquant des embryons surnuméraires ou
des cellules souches embryonnaires découlant des activités de procréation assistée?®,
lesquels devront également respecter les conditions déterminées par reglement.

Les centres de procréation assistée

— Seront les seuls lieux ot pourront s’exercer les activités de procréation assistée
(art. 5) :

— Les activités de procréation assistée dont il s’agit sont celles que définit I'article 2
du présent projet de loi, soit :

« tout soutien apporté a la reproduction humaine par des techniques
médicales ou pharmaceutiques ou par des manipulations de laboratoire,
que ce soit dans le domaine clinique en visant la création d'un embryon
humain ou dans le domaine de la recherche en permettant d'améliorer les
procédés cliniques ou d'acquérir de nouvelles connaissances.

« Sont notamment visées les activités suivantes : 1'utilisation de procédés
pharmaceutiques pour la stimulation ovarienne; le prélevement, le
traitement, la manipulation in vitro et la conservation des gametes
humains; l'insémination artificielle avec le sperme du conjoint ou le
sperme d'un donneur; I'implantation d'embryons chez une femme?”. »

— Etnon, toute activité de procréation qui bénéficie de I'assistance d"un tiers a titre
de donneur. A titre d’exemple, les articles 538 et 538.2 du Code civil du Québec
reconnaissent trois catégories de reproduction assistée, dont notamment ce que
la jurisprudence a qualifiée de « procréation artisanale » :

« La procréation sans relation sexuelle et sans intervention d'un personnel
professionnel, ot I'insémination du sperme est faite de facon "artisanale"
par la personne méme qui le recoit ou avec l'aide de quelqu'un d'autre?. »

— Il s’agit ici des cas ot un ami fait don de son sperme en le remettant directement
a une femme.

Les centres sont soumis a une série d’obligation et nommément :

Etre titulaire d’un permis délivré par le ministre (art. 12) :

74 Art. 7.

75 Art. 7.

76 Art.7,2eal.

77 Art. 2, Définitions.

s p. (F.), c. C. (P.) (2005) EYB 2005-86199 (C.S.) J. Senécal, 500-04-020649-993, le 2 mars 2005, au
par. 14.
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— Le ministre délivre des permis selon trois catégories : domaine clinique, domaine
de recherche, domaine clinique et de recherche (art. 14). Le projet de loi prévoit
que le reglement puisse édicter des sous-catégories, auquel cas les permis
pourraient étre émis pour une sous-catégorie seulement.

— Le ministre peut assujettir la délivrance d"un permis a des conditions, restrictions
ou interdictions (art. 16, 2¢ al.).

N

—  De méme, le ministre peut délivrer, modifier ou renouveler un permis a un
centre qui remplit les conditions prévues a la présente loi s'il estime que 1'intérét
public le justifie”.

Contravention :

— La contravention de cette disposition :
— constitue une infractions?;
— entraine une amende®!.
Obtenir I'agrément de ses activités de procréation assistée (art. 13).

Un centre qui exploite déja des activités de procréation assistée au moment de
I'entrée en vigueur de la Loi peut continuer d’opérer ses activités, pourvu qu’elle
obtienne un permis dans les 6 mois qui suivronts2.

— Le centre a trois ans de la délivrance de son permis pour ce faires3.

Nommer a titre de directeur un médecin spécialiste en obstétrique-gynécologie (ou
autre formation que le centre jugera équivalente)8. Il est incongru que le centre ait le
pouvoir de décider de ce que constitue une formation équivalente.

Respecter les normes d’équipement, de fonctionnement, de dispositions du matériel
biologique ou tout autre norme relative aux activités de procréation assistée prévues
par reglementss.

Se doter de procédures opératoires normalisées dans les cas prévus par reglement (et
en faire parvenir copie au ministre)s¢.

— Le ministre décide, par reglement, les cas ot de telles procédures normalisées
seront nécessaires?”.

79
80
81
82
83
84
85
86
87

Art. 16.

Art. 33.

Art. 33 : Si personne physique =2 000 $ a 30 000 $; si personne morale = 6 000 $ a 90 000 $.
Art. 48.

Art. 13.

Art. 8, 1er al.

Art. 9.

Art. 10.

Art. 27.
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Fournir, au plus tard le 31 mars de chaque année, un rapport annuel de ses
activitésss :

— Le rapport doit étre produit suivant la forme déterminée par le Ministre®;
— Le rapport ne doit pas étre nominatif®;

— Le rapport doit contenir un chapitre spécifique sur les données statistiques sur
les activités de procréation assistée?;

— Les documents prescrits par réglement doivent étre joints au rapport :
— Le défaut de produire les documents entraine une amende®2.

Advenant le cas ou un centre veuille céder son permis, il doit obtenir 1’assentiment
écrit du ministre®.

Advenant la fermeture d’un centre, celui-ci doit en aviser au préalable le ministre et
se conformer aux conditions que celui-ci détermine, le cas échéant®.

Le Directeur d’un centre

Le Directeur d'un centre doit étre médecin et détenir une spécialisation en
obstétrique-gynécologie® (ou autre formation jugée équivalente).

Le Directeur d’un centre doit s’assurer® :

— que les activités de procréation assistées respectent :
— des normes de qualité et de sécurité;
— qu’elles soient conformes a 1'éthique;

— que la Loi soit respectée, de méme que toute autre loi ou norme, tant par le centre
que les personnes qui y exercent;

— se conformer aux réglements.

Les organismes d’agrément

Le ministre a le pouvoir de reconnaitre les organismes d’agrément (art. 12) :
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Art. 11.

Art. 11.

Art. 39.

Art. 40.

Art. 35 : La contravention entraine une amende de 1 000 $ 4 10 000 $.
Art. 20.

Art. 21.

Art. 8, ler al.

Art. 8.
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— Par contre, le projet de loi est muet sur les mécanismes permettant de reconnaitre
les organismes d’agrément ou sur les conditions qu’il faille remplir. Il appert que
le ministre est plénipotentiaire.

Les permis d’exploitation

Un centre qui désire obtenir son permis doit se conformer au reglement, fournir au
ministre une série de renseignements et remplir les formulaires prescrits®.

La Loi prévoit spécifiquement trois catégories de permis® :

1° domaine clinique;
2° domaine de recherche;

3° domaine clinique et de recherche.
Ces catégories peuvent, par reglement, étre subdivisées en sous-catégories :

— «Le permis peut étre délivré pour une sous-catégorie d'activités prévue par
réglement®; »

— Auquel cas, le permis en fera mention!®,
Le permis sera délivré dans les cas suivants :

— «Le ministre peut délivrer, modifier ou renouveler un permis a un centre qui
remplit les conditions prévues a la présente loi s'il estime que l'intérét public le
justifie;

— Le ministre peut en outre assujettir la délivrance, la modification ou le
renouvellement d'un permis a toute condition, restriction ou interdiction qu'il
déterminel®l. »

Les permis sont délivrés pour une période de trois ans!02 et peuvent étre renouvelés
pour une période identique.

Un centre ne peut céder son permis qu’avec I'autorisation du ministrel03.

97 Art. 15.
98  Art. 14.
9 Art. 14, in fine.
100  Art. 18.
101 Art. 16.
102 Art. 17.
103 Art. 20.
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Révocation, suspension ou modification d’un permis

Le projet de loi prévoit toute une série de situations ot le ministre pourra annuler,
révoquer, modifier ou suspendre un permis :

1° si le centre ne remplit plus les conditions requises pour sa délivrance ou ne se
conforme pas a une condition, restriction ou interdiction qui y est mentionnée;

2° si le centre n'obtient pas l'agrément de ses activités dans un délai de trois ans a
compter de la délivrance du permis ou s'il ne le maintient pas par la suite;

3° si le centre a fait une fausse déclaration ou a dénaturé un fait important lors de la
demande de délivrance, de modification ou de renouvellement d'un permis ou dans
un rapport, un document ou un renseignement que le ministre requiert en vertu de
la présente loi ou d'un reglement pris pour son application;

4° si le centre ne se conforme pas a toute autre disposition de la présente loi ou a un
réglement pris pour son application;

5° si le directeur ne respecte pas les obligations qui lui sont imposées par la présente loi
ou par un réglement pris pour son application;

6° si l'intérét public le justifie;

7° si les activités de procréation assistée qui sont exercées dans le centre ne respectent
pas une pratique de qualité, sécuritaire et conforme a I'éthique, selon un avis du
Bureau de 1'Ordre professionnel des médecins du Québec04. »

De méme que les conditions que le ministre peut fixer pour que les correctifs soient
apportés et a quelles conditions (art. 30).

Une procédure est spécifiquement prévue de méme que des délais et une procédure
d’appel des décisions du ministre (art. 31-32).

Inspection et surveillance

Le projet de loi prévoit que le ministre pourra nommer des inspecteurs!% chargés de voir
au respect de la loi.

Ceux-ci auront les pouvoirs suivants :

— pénétrer dans tout centre de procréation ou dans tout lieu dont ils ont des raisons de
croire que s’exercent des activités de procréation assistée?0s;

104 Art. 29.
105 Art. 22.
106 Art. 22.
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— vérifier si la loi et les réglements sont respectési?”.

IIs bénéficient : de I'immunité contre les poursuites pour les gestes posés dans le cadre
de leurs fonctions!08.

Lors de I'inspection, la personne habilitée par le ministre pourra :

— 1° examiner et tirer copie de tout document relatif aux activités de procréation
assistée exercées dans ce lieu;

— 2° exiger tout renseignement relatif a l'application de la présente loi ainsi que la
production de tout document s'y rapportant1%.

Toute personne qui a la garde, la possession ou le controle de tels documents doit, sur
demande, en donner communication a la personne qui procede a l'inspection.

Toute entrave au travail d"un inspecteur constitue une infraction :

— laquelle est passible d’amende de 1 000 $ a 10 000 $110;

— Tout refus de fournir les documents exigés constitue une infraction!!! : laquelle est
passible d’amende de 1 000 $ & 10 000 $112.

Il semble clair que les sanctions du projet de loi ne sont pas comparables a celles de la loi
fédérale.

Normes

Aucune disposition du projet de loi n’édicte de normes applicables aux activités de
procréation assistée.

La seule disposition québécoise qui y fasse référence n’est qu'un pouvoir de consultation
de la part du ministre :

« Art. 25. Le ministre peut demander au Bureau de 1'Ordre professionnel
des médecins du Québec un avis sur la qualité, la sécurité et I'éthique des
activités de procréation assistée exercées dans un centre et sur la
compétence professionnelle des médecins qui y exercent ces activités.

107 Art. 22.
108 Art. 24.
109 Art. 22.
110 Art. 36.
111 Art. 35.
12 Art. 36.
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« Le ministre peut également requérir un avis sur les normes a suivre
pour relever le niveau de la qualité, de la sécurité et de 1'éthique des
activités de procréation assistée dans tout centre. »

Partage des pouvoirs : ministre vs gouvernement

Le projet de loi départage qui, du gouvernement ou du ministre, pourra faire par
reglement :

« Art. 26. Le gouvernement peut, par reglement :

1° déterminer les conditions que doit respecter une personne qui exerce
des activités de procréation assistée;

2° déterminer les conditions qu'un projet de recherche visé au deuxieme
alinéa de l'article 7 doit respecter;

3° déterminer les obligations que doit respecter le directeur d'un centre de
procréation assistée;

4° prévoir les normes d'équipement, de fonctionnement, de disposition
du matériel biologique et toute autre norme relative aux activités de
procréation assistée qu'un centre de procréation assistée doit respecter;

5° prévoir les renseignements que doit contenir le rapport annuel d'un
centre et les documents qui doivent I'accompagner;

6° prévoir les sous-catégories de permis et, relativement a chacune des
catégories ou sous-catégories de permis, les conditions de délivrance, de
maintien ou de renouvellement ainsi que les renseignements qui doivent
étre fournis et les documents et rapports qui doivent étre produits dans le
délai qui y est indiqué;

7° déterminer, parmi les dispositions d'un reglement qu'il prend en
application de la présente loi, celles dont la violation constitue une
infraction;

En pareil cas, I'amende serait de 500 $ a 10 000 $!13.

8° prescrire toute mesure utile a la mise en application de la présente
loi. »

« Art. 27. Le ministre peut, par réglement :

1° prévoir les cas dans lesquels un centre de procréation assistée devra se
doter de procédures opératoires normalisées;

13 Art. 34.
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2° déterminer, parmi les dispositions d'un réglement qu'il prend en
application de la présente loi, celles dont la violation constitue une
infraction.

En pareil cas, I'amende serait de 500 $ a 10 000 $114. »

« Art. 28. Lorsque, dans un réglement pris en application de la présente
loi, il est fait référence a une norme élaborée par un autre gouvernement
ou par un organisme, ce reglement peut prévoir que la référence qu'il fait
a une telle norme comprend toute modification ultérieure qui y est
apportée. »

L’énumération a elle seule démontre que c’est ici que se situe le contenu du projet de loi
et que les reglements seront ceux qui en formeront la substance réelle.

3.3 CONCLUSIONS SUR LES PRATIQUES ET LES NORMES PREVUES PAR LE PROJET DE
LOI QUEBECOIS

Conséquemment, la lecture du projet de loi n’éclaire nullement sur ce que constitue une
pratique acceptable d’une pratique qui ne le serait pas. De méme, a ce stade-ci, les
normes que devront respecter les centres ne sont pas édictées. En ce sens, si le lecteur
sait ol les activités s’exerceront, et a quelles conditions statutaires: permis, durée,
conditions d’obtention, etc., le projet de loi tel qu’il est libellé, n’encadre nullement la
pratique elle-méme des activités.

Par contre, il appert que le projet de loi donne beaucoup de poids aux opinions du
Bureau de I'Ordre professionnel des médecins du Québec puisque, non seulement le
projet de loi édicte-t-il nommément que le ministre pourra les consulter, mais également
que le permis d"un centre pourra étre révoqué si celui-ci ne respecte pas :

« Ne respectent pas une pratique de qualité, sécuritaire et conforme a
l'éthique, selon un avis du Bureau de 1'Ordre professionnel des médecins
du Québec!15, »

Finalement, le projet de loi est muet sur tout ce qui entoure le don de gameétes, de
matériel génétique, d’embryons et des contrats qui en découlent, y compris les meres
porteuses. S'il est vrai que certaines dispositions du Code civil du Québec régissent
certaines ou une partie de ces situations, le Code civil du Québec ne régle pourtant pas
tout.

A titre d’exemple, si en matiere de filiation, le Code civil du Québec prévoit que les
contrats de mére porteuse sont nuls de nullité absolue!!¢, cela n’entraine pas pour autant
que le phénomeéne n’existe pas, ni que la pratique soit illégale. Le Code civil du Québec

114 Art. 34.
115 Art. 29, 7¢ al.
116 Art. 541, Code civil du Québec.
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ne vise qu’a rendre nuls les contrats qui en découlent, de sorte que, par exemple, un
couple ne pourrait pas prendre assise sur le contrat pour réclamer, par voie d’injonction,
la remise d’un enfant.

Par ailleurs, qu’en est-il du don d'un embryon? Est-il possible ou non? Le projet de loi
est muet sur cette question. La loi fédérale, pour sa part, permet un tel don d’embryon a
certaines conditions. Il en est de méme des meres porteuses.

De méme, les renseignements sur la santé d'un donneur ou sur Il'historique d’un
embryon font partie des informations qui doivent obligatoirement étre récoltées sous la
loi fédérale. Le projet de loi québécois est muet sur cette question.

4. CONCLUSIONS GENERALES

I est donc difficile de faire une vraie comparaison des deux lois, puisque celles-ci n’ont
pas utilisé la méme technique de rédaction législative. Le projet de loi québécois ayant
donné autant d’importance aux pouvoirs de réglementation, il est méme difficile de
savoir, a ce stade-ci, ce que le gouvernement considere comme des pratiques acceptables
ou éthiques.

Les technologies de procréation assistée sont trop neuves et le débat au niveau mondial
trop controversé pour que nous puissions savoir la ou se situeront les parametres pour
le Législateur québécois. La loi fédérale a I'avantage d’édicter clairement ces parametres.

Ainsi, a titre d’exemple seulement, la loi fédérale prévoit clairement ce que sera I’ Agence
canadienne de contrdle de la procréation assistée, quels seront sa mission, sa
composition pluridisciplinaire ainsi que les pouvoirs qu’elle exercera. En retour, sous le
projet de loi québécois, la composition et le fonctionnement des organismes d’agrément
ne sont pas encore connus; aussi est-il difficile de savoir, avec précision, quels seront
leur role et leurs pouvoirs et si ceux-ci bénéficieront, comme leur compere fédéral, de
membres entierement indépendants.

La méme chose vaut pour les activités de reproduction humaine elles-mémes. II
demeure surprenant que sur des questions aussi fondamentales que celles-la, que le
Législateur québécois opte de s’octroyer d’aussi larges pouvoirs réglementaires. Ce qui
est acceptable devrait relever d'un débat de société et en ce sens, le processus qu’a suivi
la loi fédérale, s’il fut long (plusieurs années) et ardu, a quand méme l'avantage de
susciter les discussions et de tenter de dégager un certain consensus social.
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