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Bonjour,

Ce cahier a é€té préparé par Lorraine Dagenais, Margot Frenette, France Tardif,
travailleuses a la Fédération du Québec pour le planning des naissances. Toutes
les opinions qui y sont exprimées n'engagent que les auteures. On peut
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d'extraits et d'indiquer, de fag¢on claire et compléte, la source,

Un gros merci a celles qui ont collaboré: Linda Perron, Nathalie Co6té et les
femmes qui ont généreusement accepté de partager leur expérience.

Dépdt légal, 2' trimestre 1991.



TABLE DES MATIERES

pages
INTRODUCTION FRCRE R IR I R IR A I IR I B I I R I B I I I B I R I I I I B B B B BRI 1
TEMOIGNAGE SUR LES NOUVELLES TECHNIQUES DE REPRODUCTION ........ 2
LE DESIR D'ENFANT FACE A L'INFERTILITE .vcvvececscacossonascaans 5
L'INFERTILITE, ULTIME REVELATEUR DE LA CONTRAINTE A LA MATERNITE 7
COMMUNIQUE - LA SANTE DES FEMMES EST MENACEE PAR LES
NOUVELLES TECHNIQUES DE REPRODUCTION HUMAINE .....cce0eeeeennces 10
MEMOIRE DE LA FEDERATION DU QUEBEC POUR LE PLANNING DES
NAISSANCES PRESENTE 'A LA COMMISSION ROYALE D'ENQUETE SUR LES
NOUVELLES TECHNIQUES DE REPRODUCTION HUMAINE ....ccceevecscnenss 12
LISTE DES GROUPES QUI ONT APPUYE LE MEMOIRE ....ccccevceennncnns 21
EXTRAIT DE "POUR AMELIORER LA SANTE ET LE BIEN-ETRE AU QUéBEC -
ORIENTATIONS" LK I BRI I I B B Y BB R BRI B IR B R B N B B B B B B B BE B IR B AR B K R BN AR AN J 22
CORRESPONDANCE RECENTE AVEC CERTAINS MINISTERES QUEBECOIS AU
SUJET DES NTRH @ 0 0 0 5 000 P DO O OB OO NS OB NEN NN E OSSN EEE 25
OPINION - UNE COMMISSION ROYALE SUR LES NOUVELLES TECHNOLOGIES
DE REPRODUCTION "QU'EST-CE QUE GA DONNE?" ...cvesececoceesssncss 32
LISTE DES MEMOIRES PRESENTES ‘A LA COMMISSION ROYALE D'ENQUﬁTE
SUR LES NOUVELLES TECHNIQUES DE REPRODUCTION ET DISPONIBLES AU
CENTRE DE LA FEDERATION .cuciveecscenosceconscensecoscscesssonas 33
TEXTE DE LA CONFERENCE DE PRESSE DU 4 FEVRIER 1991 CONVOQUEE
CONJOINTEMENT PAR LA COALITION QUEBECOISE POUR LE DROIT A
L'AVORTEMENT LIBRE ET GRATUIT, LA FEDERATION DU QUEBEC POUR LE
PLANNING DES NAISSANCES, LE REGROUPEMENT DES CENTRES DE SANTE
DES FEMMES DU QUEBEC ET LE COMITE DE VIGILANCE ......ccc00000eees 35
POEME_EGALIITE ET FEmES L I B BRI B R I I B B I B B I B B AR B B R B BN B RN ) 40
REFERENDUM "SOUVERAINETE DES FEMMES SUR LA FECONDITE .......c... 41
REVUE DE PRESSE:
SANTE LR B B I IR BRI R B R I B B BN IR B B IR B BE BRI R BE DR BECEE BRI R BN BE R BN JR K B BE BN I L BE BE BN B AN AR BE L R 2R 2N B B BN J 42
REFORME LI AN B N I B I I B R B B K B B B I B BB R BB B B BE K R R B RN R R R I B B AR BN AR AN ) 46
CONTRACEPTION ® 2 0.0 £ 800 ¢ 0500 00900 OE NSO OEEPH O DEELOLPE eSS rese 52
AVORTEMENT LR R SN A B Y B R R B IR I I RE B R RE B BE BRI A B R R 2R 2R B O B BE DN R B BRI R B B BE N AR BN 2R IR BRI R 1 58
NTR ' EEEREEEEERXRE N IEN I I IR BRI BN IR BB R R R BN EE BE B B B EE B R BE I R R B B I B B AR 65
DEJ‘A PARUS‘ALA FQPN LI BRI K I I I BRI TN B I IR B B B N B D N B R DR 2R B B B LR BE BN AR IR 2 84

DEVENIR UNE MEMBRE I EEEEREREN R I I IS S A S A SRR B A SN B R A BRI IR IR B A ) 86



INTRODUCTION

Z\'travers les aléas de la

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

Nous vous invitons d'abord a plonger
dans le débat que suscitent les
nouvelles techniques de reproduction
(NTR) comme solution & 1'infertilité.
Au menu: le témoignage d'une femme
qui se retrouve en clinique de
fertilité; une entrevue avec une
femme dont 1le désir d'enfant est
confronté a 1'infertilité; une
réflexion sur 1'infertilité et la
contrainte a la maternité; la
position de la FQPN présentée a la
Commission royale sur les nouvelles
techniques de reproduction; les
orientations du ministére de la Santé
et des Services sociaux concernant
les NTR; un échange de lettres avec
le ministre de 1la santé et des
services sociaux et avec la ministre
déléguée a4 la condition féminine et
responsable de 1la famille; wune
opinion sur 1'utilité d'une
commission royale sur les NTR.

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

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

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

1990).

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

France Tardif
pour 1l'équipe




TEMOIGNAGE

TEMOIGNAGE SUR LES NOUVELLES TECHNIQUES

DE REPRODUCTION

A qui de droit,

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

partager mon expérience,

.I 'ai 36 ans et je suis ce qu'on

appelle une femme de carriére.
Dipléme wuniversitaire et tout et
tout...

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

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

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

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

semaines avant d'avoir les résultats,

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

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



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

Au cinquiéme rendez-vous, la biopsie
de 1'utérus est au programme... Je ne
me souviens plus trés bien pourquoi.
Je m'y soumets comme pour le reste.
Ca fait mal. Je respire un grand
coup. Sixieme rendez-vous: test
post-coital., Les instructions sont
les suivantes: faites 1l'amour la
veille et ne vous lavez pas. Je vais
seule au rendez-vous pour la premieére
fois., Mon conjoint est occupé. Le
docteur me fait un prélévement et me
permet de regarder dans le
microscope. C'est beau!, me dit-il,
venez voir! Oui, c'est beau!, ca
bouge!, ¢a grouille de partout. Ces
petits spermatozoides-13a sont bien en
vie. Ils sont préts & féconder le
gros ovule, je le vois bien. J'en ai
les larmes aux yeux. On fixe alors
le prochain rendez-vous. Le sperme
est en bonne condition, allons donc
voir du c6té des trompes. Le
probléme est peut-étre 1a.
Echographie et insufflation tubaire
pour le lundi suivant., Je jubile,
Une amie m'a dit qu'elle était tombée
enceinte aprés une insufflation
tubaire. Mon espoir est gros et me
traine jusqu'au rendez-vous. Couchée
sur une table froide, on m'insuffle
de 1'air dans les trompes.

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

Puis vient le tour de la radiographie
des trompes. Pas drdle du tout. Je
suis seule. Jtattends dans une
petite cabine qu'on appelle mon nom.
Dans la petite cabine d'a c6té, une
jeune femme parle a son chum. Elle
est enceinte, Je suis un peu triste
aujourd'hui. A la radiographie, je
vois sur 1l'écran 1le 1liquide qui
circule dans mes trompes. Mais je
vois mal. Il y a beaucoup de taches
sombres. Je veux savoir., Je veux
qu'on m'explique ce qu'il y a dans
mon corps. Rien. On me répond que
les informations seront transmises &
mon gynécologue dans deux semaines.
Merde. Je me sens complétement
impuissante. Je rage.

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

Verdict: la trompe gauche est bouchée
tandis que la droite est légérement

éventée, Mais elle peut encore
fonctionner. I1 me suggére une
laparoscopie pour établir un

diagnostic plus précis. C'est une
opération sous anesthésie générale,
mais selon lui, je serai vite remise
sur pied. I1 me laisse choisir mais
me le conseille fortement.

Le 14 février 1989, jour de la Saint-
Valentin, je suis sur la table
d'opération. Les bras en croix,
attachée, on me plante une seringue
dans le bras, on m'enléve ma jaquette
d'h6pital et on me recouvre d'une
couverture bleue en coton. I1 fait
froid. Pourquoi ne chauffent-ils pas
la salle? J'ai 1'impression de
n'étre qu'un corps a la merci de ceux
qui sont 1la. Mon esprit et mon coeur
n'y sont plus. Je les al laissés
dehors avec mon amour. Je m'endors
en une fraction de seconde. Je me



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

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

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

Non! Je refuse toute autre
intervention. J'en ai assez! Je
vais voir ailleurs si ma santé y est.
A force de recherche, je mets la main
sur un jeune médecin généraliste treés
au fait des MTS et des méthodes
alternatives pour en traiter les
séquelles. I1 me suggére
1'ostéopathie qui a donné de trés

bons résultats jusqu'ad maintenant.
I1 me référe a4 quelqu'un. En juin,
j'ai mon premier rendez-vous avec mon
ostéopathe. Une heure de traitement
par semaine durant quelques semaines.
Je ne sais pas si mes adhérences
cédent sous les massages en
profondeur, mais je sais que je me
sens mieux. Je n'ai plus de douleurs
a la pénétration.

Mais malgreé cela, une sorte
d'indifférence m'envahit. Mon amour
me suggére d'aller chercher de 1'aide
morale. J'opte pour une thérapie par
la respiration, mois qui ai arrété de
respirer depuis longtemps. Je ne
veux plus me faire violenter, Je
veux de la douceur et du réconfort.
Ma thérapeute me fait respirer en
visualisant 1'étendue du souffle dans
mon CoOYps. Je sens soudain 1la
tristesse monter en moi. Je me mets
a pleurer, pleurer de rage, pleurer
pour cette année passée a espérer et
a me décourager sans jamais recevoir
aucun support moral. Pleurer devant
1'injustice car, pendant que des
centaines de femmes attendent
1'avortement, moi j'attends un bébé
en vain,

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

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

Adviendra ce que pourra!




LE DESIR D'ENFANT FACE A L'INFERTILITE

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

peuvent procréer?

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

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

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

Marie: J'ai 25 ans. Je me suis
mariée en juillet 1989, mais je vis
avec Jacques depuis 5 ans. J'ai déja
€été enceinte 1lors d'un premier
mariage il y a 10 ans, mais j'ai
perdu mon bébé a 6 mois de grossesse,
Quand j'ai pu entrer a 1'hdpital, le
bébé était mort depuis environ un
mois, mais je ne le savais pas.
Plusieurs années apres, lors de tests
en clinique de fertilité, j'ai su que
mes deux trompes étaient endommagées.
Par la suite, j'en ai perdu une a
cause d'une grossesse ectopique (qui
se développait dans la trompe); 1la
trompe qui me 1reste est trop
détériorée pour étre fonctionnelle,
Le seul moyen pour moi maintenant
d'avoir un enfant c'est la
fécondation in vitro, le
"bébé-éprouvette.

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

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

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

Marie: Comme j'avais déja été
enceinte, je pensais que c'était
Jacques qui avait un probléme. Quand
j'ai su que c'était moi, ¢a m'a fait
trés mal. J'étais enragée. C'était
affreux. Dans ma famille, il n'y
avait jamais eu de femmes comme ¢a.
J'étais anormale. Je n'arrivais pas
a ]l'admettre et je me suis donné
comme défi de prouver aux médecins
qu'ils avaient tort. Puis, quand
j'ai appris plus tard que mon seul
recours ¢était la fécondation 1in
vitro, je me suis sentie trés mal:
j'avais perdu la plus importante
partie de ma féminité,

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

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



contre elles, mais je ne pouvais plus
les supporter. Je ne voulais le dire
a personne. J'avais peur d'étre
jugée, d'attirer la pitié. J'ai méme
envisagé de déménager ol personne ne
me connaissait. Je me sentais séche,
vide avec cette maternité manquée, A
cette époque, j'étais treés mince et
les autres disaient que je ne voulais
pas d'enfant pour ne pas déformer mon
corps. Alors je me suis mise a tout
faire pour prendre du poids. Je me
suis sentie mieux quand j'ai été
grosse, car les gens ne me posaient
plus de questions la-dessus. Je
parlais de mon infertilité avec
Jacques seulement; c'était notre
probléme. Cependant, 1'automne
dernier j'ai commencé a travailler
dans un centre de femmes et 1la
c'était différent. Je sentais que je
pouvais m'exprimer sans étre jugée,
du moins avec quelques-unes de mes
collégues. Qu'elles soient d'accord
ou non avec mes démarches en clinique
de fertilité, c'était possible d'en
discuter. Ga m'a beaucoup aidé.
F.T. Jusqu'ou es-tu préte a aller
pour réaliser ton désir d'enfant?

Marie: C'est difficile & dire. J'ai
subi tous les tests possibles, des
plus inoffensifs aux plus douloureux.
Je devais entamer le processus de
fécondation in vitro en janvier
dernier, mais nous ne nous sentions
pas préts. Nous avons annulé le
rendez-vous. En fait, Jacques ne
souhaitait pas que j'aille en
fécondation in vitro; il ne voulait
plus me voir souffrir. 1I1 s'était

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

=

a penser a moi.

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

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

France Tardif




L'INFERTILITE,

ULTIME REVELATEUR DE LA

CONTRAINTE A LA MATERNITE

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

situation de contrainte & la maternité

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

I1 n'y a pas si longtemps, le désir
d'enfant n'existait pas comme tel.
On avait des enfants si on se
mariait. L'avénement de l1a pilule
anticonceptionnelle au début des
années soixante constitue un tournant
décisif pour les femmes. Dorénavant,
elles peuvent adhérer a un tout
nouveau slogan: les enfants que je
veux, quand je veux. La légalisation
de la contraception en 1969 au Canada
officialise ce pouvoir. Il est enfin
permis de jouir sans nécessairement
tomber enceinte. Aucun contraceptif
n'est efficace a 100%. Cependant,
cette nouvelle 1liberté de refuser
1'enfant fait place peu a peu au
désir d'enfant.

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

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

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

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



femmes dinfertiles sont portées a
s'isoler. "J'ai rayé de ma liste
d'amies toutes celles qui avaient des
enfants, celles qui étaient capables
d'en avoir, mais n'en avaient pas,
celles qui avortaient. Je n'avais
rien contre elles, mais je ne pouvais
plus 1l1les supporter. . J'avais
peur d'étre jugée, d'attirer la

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

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

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

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

Malgré cet état de fait, beaucoup de
femmes infertiles recourent & 1'aide
médicale, Parmi elles, certaines s'y
engagent aveuglément, d'autres ont
réussi a obtenir plus ou moins
d'information et acceptent les
risques, connus et inconnus. En
fait, 1l'existence méme des NTRH
ajoute aux femmes wune nouvelle
pression. '"Je voulais pas arriver a
50 ans et me dire que j'avais pas
tout fait ce que j'avais a faire"
(2). "Ce n'est pas moi qui va dire:
j'en al assez. J'attends que ce soit
lui (le médecin) qui dise: on a fait
le tour, c'est fini" (2). 1I1 est
tentant alors de qualifier d'excessif
le désir des femmes infertiles.

Alice Holleaux (4), psychanalyste,
s'est penchée sur le désir d'enfant,
sans distinction quant a la

fertilité. I1 lui semble que le
désir d'enfant soit généralisé
aujourd'hui en France: 97 % des

couples '"ont eu, ont ou auront un
désir d'enfant". Mme Holleaux a
cherché a caractériser ce ''mouveau"
désir qui "va jusqu'a se formuler
comme un droit & 1l'enfant". Plongée
au coeur des motivations
inconscientes du désir d'enfant, Mme
Holleaux nous propose une



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

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

un enfant équivaut a étre parent.

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

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

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

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

Montréal, le 22 novembre 1990 - La Fédération du Québec pour le planning des
naissances (FQPN), lors de son audition hier 8 Montréal devant la Commission royale
d’enquéte sur les nouvelles techniques de reproduction humaine (NTRH), a demand€ un
moratoire sur les NTRH. Selon la FQPN, les intéréts commerciaux et scientifiques en jeu
ont pris le pas sur les intéréts de la santé, puisque plusieurs des techniques utilisées
actuellement dans les cliniques de fertilit€ en sont encore au stade expérimental chez les
humains. Ainsi, les femmes qui s’engagent dans une démarche de procréation artificielle

servent de cobayes sans en avoir ét€ explicitement informées.

L’hyperstimulation ovarienne comporte beaucoup de risques connus pour la santé (de la
naus€e au risque de mortalité), mais tous les effets, particuliérement & long terme, ne sont
pas connus. Les risques reli€s a une grossesse issue d’une fécondation in vitro (FIV) sont
beaucoup plus €levés que dans une grossesse naturelle. Les formulaires de consentement
signés par les couples ne mentionnent pas la fréquence relative de ces risques, ni le
caractére expérimental des techniques. Le taux réel d’efficacité des NTRH est trés bas (0

4 5 % pour la FIV selon le Comité€ de travail sur les NTRH, ministére de la Santé et des

2540 rue Sherbrooke est, bureau 1, Montréal, Québec, H2! 1

Loy

Téléphone : (514) 522



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

méme par les techniciens responsables de cet échec.

Les cliniques de fertilité sont avares de renseignements sur leurs interventions et leurs
résultats, particulierement depuis 1987. Apres s’étre informée aupres de deux

fonctionnaires, la FQPN se doit aujourd’hui de révéler I’ignorance du ministére de la

Santé et des Services sociaux du Québec sur ce qui se passe dans les cliniques. La FQPN

déplore également 1’absence presque totale des cliniques de fertilité aux auditions
publiques de la Commission d’enquéte. Dans 1’€tat actuel des choses, la FQPN conclut
que le monde médical et pharmaceutique est en train de batir une nouvelle industrie sur

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

La FQPN est un organisme 2 but non lucratif qui existe depuis 1972. Elle travaille a
favoriser le libre choix des femmes face & 1a maternité. Les femmes ne peuvent exercer

ce libre choix quand leur santé est menacée.

-30-

Source: France Tardif, agente d’information
Anne St-Cerny, présidente
Marie-Thérese Forest, membre

514-522-6511
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MEMOIRE DE LA FEDERATION DU QUEBEC POUR
LE PLANNING DES NAISSANCES '£>E{I§ESIilQTFI§ A LA
COMMISSION ROYALE D'ENQUETE SUR LES
NOUVELLES TECHNIQUES DE REPRODUCTION
HUMATINE

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

la technique (...) Quant a la diffusion, elle a été énorme et on peut aisément
parler de prolifération incontrflée»'! Marsden Wagner, OMS.

INTRODUCTION

IJ a Fédération du Québec pour le
planning des naissances (FQPN) est
un organisme a but non lucratif qui
existe depuis 1972. Elle travaille a
favoriser le libre choix des femmes
face a2 la maternité. Ce libre choix
ne peut s'exercer qu'en connaissant
les avantages, inconvénients et
conséquences possibles d'une méthode
contraceptive ou d'une technique de
procréation artificielle.

Au début de nos travaux sur les
NTRH!, nous étions partagées entre le
libre choix individuel et les
intéréts collectifs. Cependant, au
fur et a4 mesure de nos recherches et
de nos discussions, nous avons évalué
que les intéréts industriels,
commerciaux, scientifiques et
médicaux prenaient trés largement le
pas sur les intéréts des femmes
individuellement et sur les intéréts
des é&tres humains collectivement.
C'est pourquoi 1les commentaires,
réflexions, questionnements et
recommandations qui suivent originent
d'un socuci éthique par rapport a la
place des femmes dans la société et

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

En conséquence, nous recommandons aux
gouvernements:

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

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

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



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

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

LE CONTEXTE

Quels sont les principaux acteurs
présents sur la scéne des NTRH? Il y
a les couples infertiles, en général
désespérés, préts a faire beaucoup
pour avoir un enfant. Ils demandent
de 1'aide. Il y a les cliniques de
fertilité (chercheurs-ses,
biologistes, médecins, etc.) qui
disent avoir une solution pour ces
couples. Il y a les compagnies
pharmaceutiques, d'équipements de
recherche et médicaux qui ont des
produits a vendre ou 3 expérimenter.
I1 v a les médias qui cherchent 1la
nouvelle, qui mettent 1'accent sur
les progrés de la science sans jamais
donner la contrepartie, c'est-a-dire
les risques pour la santé inhérents a
plusieurs techniques encore
expérimentales.

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

travailleur-se social-e; ces
entrevues servent la plupart du temps
a évaluer 1le couple plutdét qu'a
l'aider. Un couple qui a besoin de
support doit en chercher en pratique
privée et payer de sa poche en plus
du coQt des tests et médicaments en
clinique de fertilité,.

Plusieurs techniques sont encore
expérimentales: risques peu connus
ou inconnus de médicaments et
d'interventions, protocoles
différents, taux d'échec trés élevés,
Les femmes participent a de
1'expérimentation sans le savoir; le
peu d'information qu'on leur donne
dans les cliniques ne leur permet pas
de comprendre, ni de donner un
consentement libre et éclairé. Les
formulaires de consentement
mentionnent quelques effets possibles
sans en donner la fréquence relative;
on y explique 1les processus des
interventions a venir, mais jamais le
pourquoi, le comment , ni les
conséquences. 11 ne faut pas oublier
qu'il s'agit ici de femmes en santé
(1'infertilité n'est pas une
maladie), qui ne sont pas en phase
terminale d'une longue maladie pour
se permettre d'expérimenter ainsi sur
elles sans leur donner les movens d'y
consentir librement.

Les démarches en <cliniques de
fertilité constituent une épreuve
pour 1les couples: trés peu
d'explications, évaluations a tout
crin (physiques et psycho-sociales),
peu de soutien moral ou
psychologique. Les femmes et les
couples paient cher en risques pour
leur santé physique et mentale.
Corme 1l'a dit Frangcoise Laborie:
... les femmes sont les meilleurs
objets de recherche possible pour les
scientifiques. A la différence des
singes, cves les femmes sont
intelligentes., Elles savent parler,
repérer leur ovulation et la signaler
au médecin; nul Dbesoin de les

13
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nourrir, de les garder en cage et de
les nettover; elles viennent a
1'heure a 1'hdépital et elles paient

pour ca'’.

NOTRE ANALYSE

Les spécialistes de la reproduction
artificielle, prétendant répondre a
une demande, seront sans doute
choqués de notre position.
Cependant, comme 1l'écrivait Jacques
Dufresne: "C'est toutefois une
fraude intellectuelle que de
confondre 1'addition de ces demandes
individuelles avec un consensus
social réel, fruit d'un débat libre
et éclairé"’, Depuis quelques
années, les médias contribuent a
l'escalade des demandes. Tenant un
discours inquiétant sur le taux de
fécondité de 1la population et un
discours optimiste sur les progreés
scientifiques, 1ils cautionnent le
mythe de 1la certitude d'avoir un
enfant une fois qu'on 1'a décidé.
Ils mélangent stérilité (handicap 2
la procréation) et infertilité
(difficulté a procréer). Les médias
ont ainsi créé des espoirs trés
grands., Cependant, ils ont trés peu
rapporté les risques de ces nouvelles
techniques pour 1la santé et la
qualité de vie des femmes. La
définition médicale de l'infertilité
contribue également & 1'augmentation
des demandes: auparavant, on
exigeait deux ans d'essai de
procréation sans contraceptif pour
étre admis aux tests de fertilité;
maintenant, on demande un an d'essai
seulement. Par conséquent, de plus
en plus de personnes sont considérées
infertiles par les spécialistes®,
Pourtant, selon la méthode
contraceptive utilisée auparavant,
plusieurs mettront plus d'un an a
concevoir . Nous nous sommes ainsi
retrouvés devant un fait accompli:
les NTRH ont été mises en application
dans les cliniques. Louise Vandelac
affirme d'ailleurs que "...c'est en
brisant 1le moratoire de fait qui

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

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

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



rentabilisation. Voici les princiaux
risques auxquels on peut s'attendre
dans l1'état actuel des pratiques et
des connaissances’:

- risques d'effets secondaires a
1'hyperstimulation ovarienne
(nausées, vomissements, tension
nerveuse, fatigue, maux de
téte, étourdissements, malaises
abdominaux, troubles de 1la
vision, dépression, kystes
ovariens, cancers et méme
mortalité);-risques associés a
la nature et au nombre
d'interventions effectuées
(prélévement d'ovules par
laparoscopie ou échographie, la
plupart du temps sous
anesthésie générale,
implantation de 2 & 6 embryons
a la fois);

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

a 5 fois plus), grossesses

multiples (20 a 27 fois plus),

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

malformations congénitales (2

fois plus), mortalités

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

- risques d'avortements reliés 3
certains examens en cours de
grossesse (échographies,
amniocentéses, biopsies
chorioniques);

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

- les 1risques pour la santé
mentale: angoisse, douleur
psychologique, espoirs décus,
deuxiéme deuil d'enfant, etc.

Tout ceci nous permet de douter de la
sollicitude de la science concernant
la douleur des couples’®. Les
intéréts autres qu'humanitaires sont
nombreux: intéréts commerciaux de la
part des compagnies pharmaceutiques
et d'équipement médical, intéréts de
prestige et de reconnaissance pour
les chercheurs-ses. Dans ce
contexte, l'infertilité sert plutédt
de prétexte et les couples désespérés
sont la matiére premiére la plus
extraordinaire pour les
chercheurs~-ses. Dans la plupart des
cliniques, les NTRH sont présentées
comme des techniques valables, méme
si une grossesse a terme n'est pas
garantie, Cependant, nos recherches
nous aménent a constater que les NTRH
chez les humains sont encore au stade
expérimental: divers aspects des
processus et de leurs effets ne sont
pas connus ; c'est le cas,
particuliérement, de
1'hyperstimulation ovarienne et de la
congélation du sperme; les protocoles
différent d'un pays 4 1'autre et méme
d'une clinique a 1'autre (en
Australie, aprés avoir proné et
employé 1'hyperstimulation ovarienne,
on ne l'utilise plus car elle
comporte trop de risques et
n'augmente pas nécessairement
1'efficacité); cela témoigne de
1'incertitude qui régne. De plus,
selon notre calcul <{comparant le
nombre de femmes ayant subi une
hyperstimulation ovarienne au nombre
de femmes ayant donné naissance a un
enfant vivant) le taux réel
d'efficacité est faible (0 a2 5 % pour
la FIV)*; 1les cliniques, elles,
utilisent une autre base de calcul
qui gonfle le taux d'efficacité!.

Nous sommes ainsi forcées de conclure
que le monde médical et
pharmaceutique est en train de batir
une nouvelle industrie basée sur un
abus de confiance et sur 1l'espoir de
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couples qui désirent un enfant,
Comme le dit Thierry Damerval,
président de l'association Génétique
et Liberté en France, "... les
techniques se sont plus développées
en fonction des opportunités du
marché que pour contribuer a un réel
progrés social!!,

Les femmes comme groupe ont toujours
subi une contrainte a la maternité!?,
Il n'y a pas si longtemps, le désir
d'enfant n'existait pas comme tel.
On avait des enfants si on se
mariait. La 1légalisation de 1la
contraception a permis aux femmes de
mieux contrdler leur fécondité, ce

qui constitue un bienfait indéniable.
Cependant, elle a aussi consacré la

nécessité de la science médicale dans
la vie reproductive des femmes. La
possibilité de refuser 1l'enfant a
€liminé la menace de grossesse et a
fait place peu a peu au désir
d'enfant, ainsi qu'a la certitude de
pouvoir procréer dés qu'on 1'a
décideé. Le désir d'enfant se
transforme en acte volontaire qui
cadre trés bien avec 1'ambiance
socliale de satisfaction immédiate
dans laquelle nous baignons. De plus,

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

Ainsi, avec la procréation

artificielle, les médecins et les
scientifiques assument, au-dela de
leur r6le technique, une fonction de
normalisation des comportements
féminins. Désormais, la quéte de
grossesse ne peut étre compléte pour
une femme tant qu'elle n'a pas épuisé
toutes les possibilités de 1la
science. Elle ne peut plus se donner
le droit d'adopter un enfant sans
lien biologique avec elle ou son
conjoint, ni le droit d'opter pour un
autre projet de vie si elle n'a pas
eu recours aux NTRH. Tout se passe
comme si on disait aux femmes: ''Vous

ne pouvez pas avoir d'enfant Madame?
I1 vous en faut un; nous allons vous
en faire un'"'’, L'ambition médicale,
la technique et le développement du
marché sont aussi illimités que le
désir. Le développement incontrdlé
des techniques de procréation
artificielle a mené 2 1l'acharnement
procréatif!'. Cependant, la société
a le devoir de fixer les limites
entre le possible, 1l'acceptable et le
désirable.

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

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

les femmes en ne leur reconnaissant
pas la capacité de prendre des
décisions correctes pour leur propre
vie et celle de leur foetus., Déja
aux Etats-Unis, et de plus en plus au
Canada, la surveillance médicale et
juridique de la grossesse est telle'’,
que des femmes nous disent clairement
gqu'elles n'ont plus le golit d'étre
enceintes, qu'elles ont peur. Pour
notre part, nous ne croyons pas qu'il
y a conflit d'intéréts entre une
femme enceinte et le foetus qu'elle
porte, qu'elle nourrit, qu'elle fait
vivre, Les femmes ont les mémes
droits et libertés, qu'elles soient
enceintes ou non. C'est a elles de
décider de leur mode de vie, c'est a
elles de décider si elles auront
recours aux diagnostics prénatals,
aux thérapies foetales, etc. Nous
sommes contre la surveillance abusive
des femmes enceintes; mnous sommes
contre 1'utérus artificiel. Ce n'est
pas ainsi que nous entrevoyons
1'avenir de la maternité.

On entend de plus en plus circuler la
notion du «droit a 1'enfant». Or, la
différence entre le droit de... et le
droit a... est assez marquée pour

éviter tout glissement de 1'un a
1'autre!*. Par exemple, le droit de




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

-

rapidement s'étendre au droit a un

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

1'enfant constituent la limite du
droit a 1l'enfant"?’,

Le développement combiné de 1la
génétique et de la FIV sonne le
réveil de 1'eugénisme utilitariste,
Jacques Dufresne nous met en garde:
"Les couples chez qui on a repéré des
génes anormaux n'auront bientdt plus
le choix'"'', Grace a la génétique et
a la FIV, plus besoin de diagnostics
prénatals ni d'avortements
préventifs; on n'aura qu'a omettre
1'implantation de 1'embryon et 2
recommencer la FIV, Thierry Damerval
a bien identifié le probléme
sous-jacent & la technique: ''Certes,
1'évolution des techniques permet de
masquer les problémes moraux. Il est
plus aisé de trier des gamétes que de
supprimer des nouveaux-nés, mais 1la
question fondamentale reste en
suspens. Celle-~ci n'est ni
scientifique, ni technique, mais
sociale: est-il admissible que les
parents puissent choisir les
caractéristiques physiques de leurs
enfants?'"!’,

EN FIN DE COMPTE

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

santé des femmes, non malades, qui
s'y engagent. Les effets a 1long
terme sont encore peu connus ou
inconnus. Ce n'est pas la premiere
fois que le monde médical ferme les
yeux sur les risques associés 3 des
médicaments ou a des pratiques peu
expérimentés (rappelons-nous
seulement la thalidomide, le DES, le
Dalkon Shield, le Depo-Provera),

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

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

Les choix de société effectués
actuellement par les gouvernements
fédéral et provincial nous empéchent
aussi d'étre en faveur du
développenment des NTRH: ils coupent
dans les services en planning des
naissances, périnatalité, avortement
et soutien aux familles??. Alors
avant d'imaginer d'autres possibles
avec les NTRH, 1rétablissez Iles
services de base autour de la
maternité. Tout ce qui est possible
n'est pas toujours souhaitable.

17



18

POUR CONCLURE

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

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

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

NOS RECOMMANDATIONS

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

pratiques et toutes les
recherches en NTRH;

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

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

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

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

EEEEAARALL
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EXTRAIT DE "POUR AMELIORER LA SANTE ET LE BIEN-ETRE AU QUEBEC -
ORIENTATIONS'', GOUVERNEMENT DU QUEBEC, MINISTERE DE LA SANTE ET
DES SERVICES SOCIAUX, AVRIL 1989, PAGES 58-61 INCLUSIVEMENT

LE DEVELOPPEMENT TECHNOLOGIQUE

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

Aujourd’hui, certains secteurs nécessitent un rattrapage important. Par ailleurs, la
diffusion des technologies a, en certaines occasions, engendré une surconsommation &
la fois colteuse et dépourvue d'avantage réel pour la personne. De plus, certaines
technologies ont été mises en marché sans évaluation suffisante. On a enfin assisté a
une prise de conscience de plus en plus aigué des problémes éthiques soulevés par
I'utilisation de certaines technologies.

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

moyens thérapeutiques plus efficaces et souvent moins traumatisants. Elles permettent
de réduire fa durée du séjour a I'hépital.

Le gouvernement a consenti des efforts financiers importants au cours des derniéres
années afin d'assurer ['accés & la technologie de pointe. Bien que le Québec, & l'instar
des autres provinces canadiennes, investisse moins dans le renouvellement des
équipements et I'innovation technologique que les Etats-Unis, le niveau de ses
investissements est comparable & celui de la plupart des pays européens. En outre,
I'écart avec I'Ontario, ou I'introduction des technologies nouvelles s’est faite plus
rapidement, s'amenuise. Des retards persistent toutefois. En conséquence, le Ministére
propose:

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

P de continuer & appliquer sa politique d'acquisition ou de remplacement des
appareils lechnologiques; les projels de développement doivent s’autofinancer & 50%
alors que les projels de remplacement d'appareillage doivent s'autofinancer a au
mains 80%.

La diffusion de la L'acquisition de technologies nouvelles n'obéit pas toujours & des critéres rigoureux. |l
technologie arrive également que la concurrence des firmes qui produisent ces technologies précipitt
la mise en marché de nouveaux équipements plus perfectionnés sans étre
: nécessairement plus efficaces. La diffusion d'une technologie entraine presque
- automatiquement son adoption et son utilisation. De plus, elle comporte parfois peu
d’avantages et méme certains risques. Il parait donc nécessaire de maitriser davantage L.
diffusion de la technologie et d'en évaluer les conséquences.

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

Enfin, il est important que le Québec puisse profiter des récents développements
cliniques, épidémiotogiques et technologiques. A cet égard, le Ministére entend:

» demander au Conseil d'évaluation des technologlies de la santé et au Fonds de la
recherche en santé du Québec de renconirer annueilement |1a communaulé médicale
pour recueillir ses recommandations sur ces questions afin de conserver le haut -
niveau de qualilé des services de sanié el de permetire aux cenlres d’excellence de
se mainienir 4 la line pointe du développementl.
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Les problémes éthiques soulevés par le développement technologique se posent
particuli¢rement aux derniers instants de la vie. Souvent, ce qui est perqu comme
technologiquement possible devient rapidement la norme: tous les moyens disponibles
doivent &tre déployés pour sauver ou méme simplement prolonger Ia vie. Par ailleurs, il
est loin d'étre certain que I'utilisation massive des technologies correspond toujours au
souhait de la personne. Les dilemmes éthiques se multiplient au fur et & mesure que le
développement technologique fait reculer les frontiéres du possible. L'éthique
traditionnelle, surtout axée sur I'application de grands principes déontologiques, ne suffit
plus aujourd’hui d quider les choix, lorsqu'il s'agit par exemple de réanimer un mourant
ou encore d'entreprendre ou de cesser un traitement.

Ces problémes risquent peut-8tre de faire oublier I'essentiel: fa personne. A cet égard, le
Ministére entend:

P travailler avec le Conseil d'évaluation des technologies de la santé el en
collaboration avec les comités d'éthique des établissements pour élaborer des
protocoles de prise de décision dans les cas de réanimation, nolamment, el pour
¢ludier 'ensemble des problémes éthiques soulevés par l'ulilisation des lechnologies
nouvelles.

La société québécoise connaft, comme I'ensemble des sociétés modernes, un
développement rapide des technologies de la santé. S'it est un champ ot cette évolution
peut laisser perplexe, ¢'est bien celui de Ia reproduction humaine.

La responsabilité gouvernementale et celle, plus spécifique, du ministére de ta Santé et
des Services sociaux commandent d'envisager globalement le phénoméne des nouvelles
technologies de [a reproduction. La question doit étre nécessairement replacée dans un
contexte plus large que {a demande immédiate de service individuel, bien que cet aspect
ne puisse tre négligé. !l faut donc tenir compte d'un ensemble de pratiques entourant la
conception et I'intertilité mais aussi, plus largement, Ja sexualité, Ja naissance, 12
maternité, la parentalité et fa famille. Les technologies de la reproduction soulévent des
enjeux liés A la santé des femmes et au choix des moyens de contraception. A titre
d'exemple, le recours & la fécondation in vitro aprés une stérilisation volontaire est un
signe des profonds changements sociaux qui affectent fe couple et la famille, et qui ont
des répercussions sur les services. Il rend également compte des limites de nos
connaissances et des ressources disponibles.

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

> 1a dignité et les inléréts de I'enfant congu au moyen des technologies de la
reproduction doivent 8lre protégés;

» I'étre humain ne saurait étre I'objet de commerce;

» les aclions allan! de la prévention de I'infertilité a I'ulilisation des lechnologies en
cas d’échec doivent étre cohérentes;

» I'information claire, exacle el comparable d'un cenlre spécialisé a un aulre
conslitue un droit fondamental.

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

» d'inviter le Fonds de la recherche en santé du Québec et le Conseil québécois de
la recherche sociale a réviser leurs priorilés afin de faire place a la recherche sur les
causes et le traitement de linfertilité ainsi que sur les moyens de coniraceplion, feur
eflicacité et leurs ellels sur la lertilile el l'infécondile, el les solulions de rechange &
la siérilisation volontaire précoce;

» de poursuivre le plan d'aclion sur les maladies transmissibles sexuellement.



L'interdiction de la De plus, la Ministre entend:
pratique des contrats de » demander au ministre de la Juslice d’amender le Code civil en vue d'interdire la
grossesse pratique des contrats de grossesse entre les personnes avanl la conceplion d'un
enfant et qui prévoienl, en échange d'une forme quelconque de paiement a la mére,
la cession de I'enfant & sa naissance et le renoncement de la mére a ses droils
parentaux. Devraient aussi élre inlerdites toule sollicitation el toute forme de publicité -
de la part d'intermédiaires relativement 3 la préparation et & I'exéculion de tels
contrals. Les aclivilés d’agences el d'inlermédiaires spécialisés dans ce type de
contrats seraient enlin rendues illegales.

Afin d'assurer un encadrement de la pratique, le Ministére propose:

P d’autoriser les nouvelles technologies de reproduction dans les seuls cenlres
spécialement agréés a celte fin;

P de limiter le nombre de centres; dans le cas particulier de Ia fécondation in vilro, le
nombre actuel de cenlres, soit cing, parail sulfisant el ne sera pas depasse.

La limitation des lieux
de pratique

Les informations Le Ministére reconnait comme un minimum nécessaire 1a possibilité, pour un enfant et

relatives aux dons de ses parents, d'avoir acces a des informations non nominatives sur les donneurs selon

gam etes dgs modalités précxse‘s. De; informations nominatives pourront également.etre
divulguées dans certaines circonstances. En conséquence, ies mesures suivantes sont
prévues:

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

P 1a conservation de données nominalives el non nominalives sur les donneurs el fa
mise en place de fichiers permeltant de laire le lien entre le donneur et I'enfant
congu;

P lors d’un don de gaméte, l'obligation d'aviser le donneur que des informations qui
le concernent pourront éire dévoilées & I'enfant;

» les amendements légisialils nécessaires pour dégager les donneurs de loute
responsabilité parentale.

Enfin, des études sont actuellement en cours au Ministére pour proposer des modalités
de cueillette, de conservation et de divuigation des données nécessaires a la constitution
des fichiers. .

Dons de sperme et Pour éviter la transmission du virus VIH:
infection par le virus de P les cliniques auront I'obligation de.faire subir les examens nécessaires 4 la femme —
limmunodéficience enceinle el a I'entqql congu au moyen de I'inséminalion arlilicielle avec donneur.
humaine (VIH) Elle_s ne'devrqnl uliliser que du sperme congelé aprés avoir testé le donneur au

moins six mois aprés le don de sperme.

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

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

Toutefois, le Ministére suggére que, dés maintenant, tout projet de recherche qui utilise
des embryons humains:

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

> fasse I'objel d'une déclaration au Ministére, qui constituera un répertoire des

projels.

De plus, la Ministre entend:; -
P demander les modilications législatives nécessaires pour interdire le commerce des
embryons, la recherche sur des embryons humains ayant les qualilés nécessaires

pour se développer el, enlin, la créalion d’embryons humains par fécondation
artiticielle & des fins autres que la reproduction.

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



CORRESPONDANCE RECENTE AVEC CERTAINS
MINISTERES QUEBECOIS AU SUJET DES NTRH

FEDERATION
DU

QUEBEC

B POUR LE

¥ PLANNING
DES
NAISSANCES

Montréal, le 3 décembre 13890

Monsieur Marc-Yvan Cotg

Ministre de la Santé et des Services sociaux
1075, chemin Ste-Foy - 15e étage

Québec (Qué.)

Gls 2M1

Monsieur le ministre,

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

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

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

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

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

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

Notre position est fondée sur plusieurs motivations. Selon nous,

les intérets commerciaux et scientifigues en jeu dans les NTR ont
pris le pas sur les intéréts de la santé, puisque plusieurs des
techniques utilisées actuellement dans les cliniques de fertilité
en sont encore au stade expérimental chez les humains. Les
femmes qui s'engagent dans une démarche de procréation
artificielle servent ainsi de cobayes sans en avoir été
explicitement informées.
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L'hyperstimulation ovarienne comporte beaucoup de risques connus
pour la santé (de 1la nausée au risque de mortalite), mals tous
les effets, particulieérement & long terme, ne sont pas connus
(notez que plusieurs cliniques australiennes n'utilisent plus
l1'hyperstimulation ovarlenne, car elle comporte trop de rilsques
et n'augmente pas nécessalrement 1l'efflcacité). Les risques
rellés A& wune dgrossesse 1ssue d'une fécondation in vitro (FIV)
sont beaucoup plus élevés que dans une grossesse naturelle. Les
formulaires de consentement signés par les couples ne mentionnent
pas la fréquence relative de <ces risques, ni 1le caracteére
expérimental des technigues.’

Le taux réel d'efficacité des NTR est trés bas (0 & 5 % pour la
FIV selon le Comité de travail sur les NTR, ministére de la Santé
et des Services sociaux, 1988) et les cliniques utilisent des
méthodes de calcul qui gonflent les résultats.

Une démarche en clinique de fertilité constitue en fait une
épreuve pour 1les couples et on leur offre trés peu de soutien
moral ou psychologique, tant au cours du processus de fécondation
artificielle qu'en cas d'échec des NTR. Un échec de la technique
signifie un deuxiéme deuil d'enfant pour le couple qui est alors
laissé & 1lui-meme par les techniciens responsables de cet échec.
En outre, les cliniques de fertilité sont avares de
renseignements sur leurs interventions et 1leurs résultats,
particulierement depuis 1987.

Nous vous invitons fortement A& lire notre mémoire car il vient
compléter notre réponse & la consultation sur les NTRH effectuée
cette année 'par votre ministére (sous la responsabilité de M.
André Jean). Nous aimerions d'ailleurs connattre vos intentions
concernant 1l'utilisation ou les suites A donner & cette
consultation.

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

Veuillez agréer, Monsieur le ministre, 1l'expression de nos
sentiments distingués.

——

fromerT

France Tardif
Agente d'information

Pieéce jointe



& B Gouvernement .
ERdu Québec ‘

Le ministre de la Santé et des Services sociaux

QUEBEC, le 31 janvier 1991

~

Madame France Tardif

Agente d’'information

Fédération du Québec pour

le Planning des naissances

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

H2K 1E9

Madame,

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

Plus spécifiquement, en ce qui concerne certains points de votre
position, permettez-moi de vous faire part des actions que le
gouvernement a déja prises dans le domaine.

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

1075, chemin Sle-Foy
Quepec, QC Gi1S 2M1

(418) 643-3160
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Ces mesures ne sont qu'un début et nous entendons poursuivre nos
efforts dans le domaine. J’espére que ces quelques éléments de
réponse sauront vous satisfaire.

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

Le Ministre,

Mg, 4

Marc-Yvan Cété



FEDERATION
DU

QUEBEC

B\ POUR LE
PLANNING
DES
NAISSANCES

Montréal, le 3 décembre 1990

Madame Violette Trépanler

Minlstre déléguédée 3 la Conditlon féminine
et responsable & la Famille

Edifice H, bureau 2.500

875, Grande-Allée est

Québec (Qué.)

G1lR 4Y8

Madame la ministre,

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

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

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

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

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

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

Notre position est fondée sur plusieurs motivations. Selon nous,
les intérets commerciaux et scientifiques en jeu dans les NTR ont
pris le pas sur les intérets de la santé, puisgue plusieurs des
techniques utilisées actuellement dans les cliniques de fertilité

en sont encore au stade expérimental chez les humains. Les
femmes qui s'engagent dans une démarche de procréation
artificielle servent ainsi de cobayes sans en avoir été

explicitement informées.

2540 rue Sherbrooke est, bureau 1, Montréal, Québec, H2K 1E9
Téléphone : (514) 522-6511
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L'hyperstimulation ovarienne comporte beaucoup de risques connus
pour la santé (de la nausée au risque de mortalité), mais tous
les effets, particulierement & long terme, ne sont pas connus
(notez que plusieurs cliniques australiennes n'utilisent plus
l'hyperstimulation ovarienne, car elle comporte trop de risques

et n'augmente pas nécessairement l'efficaciteé). Les risques
reliés A& une dgrossesse issue d'une fécondation in vitro (FIV)
sont beaucoup plus élevés que dans une grossesse naturelle. Les

formulaires de consentement signés par les couples ne mentionnent
pas la fréquence relative de ces risgues, ni 1le caractére
expérimental des technigues.

-Le taux réel d'efficacité des NTR est treés bas (0 & 5 % pour la

FIV selon le Comité de travail sur les NTR, ministére de la Santé
et des Services sociaux, 1988) et les cliniques utilisent des
méthodes de calcul qui gonflent les résultats.

Une démarche en clinique de fertilité constitue en fait une
épreuve pour les couples et on 1leur offre trés peu de soutien
moral ou psychologique, tant au cours du processus de fécondation
artificielle qu'en cas d'échec des NTR. Un échec de la technique
signifie un deuxiéme deuill d'enfant pour le couple qui est alors
laisseé a 1lui-meme par les techniciens responsables de cet échec.
En outre, les cliniques de fertiliteé sont avares de
renseignements sur leurs interventions et 1leurs résultats,
particulierement depuis 1987.

Nous vous invitons fortement A& lire notre mémoire car l'avenir

-de la maternité, de 1la condition féminine et de la famille est

étroitement 1ié aux NTR.

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

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

Framne Tonet/

France Tardif
Agente d'information

Piece jointe



Gouvernement du Québec
Ministére du

ad Conseil exécutif

Cabinet de la ministre déléguee & la Condition féminine
et ministre responsable de la Famille

Québec, 1e 20 décembre 1990

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

Montréal (Québec)

H2K 1E9

Madame,

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

Soyez assurée que votre correspondance sera portée a 1’atten-
tion de la Ministre qui accorde beaucoup d’importance a tout ce
gqui touche l1a qualité de vie des femmes.

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

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

" Deane Af%ilfuLJ

DIANE LAROSE

Attachée politique

/ev

875, Grande-Alige Est Tél.: (418) 643-9460

Québec (Qc)
G1R 4Y8
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OPINION

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

QUE CA DONNE?'

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

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

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

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

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

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

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

Margot Frenette
Coordonnatrice administrative, FQPN
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MEMOIRES PRESENTES A LA COMMISSION
ROYALE D EZDJ(Q[inTFIE SUR LES NOUVELLES
TECHNIQUES DE REPRODUCTION ET

DISPONIBLES AU CENTRE DE
DOCUMENTATION DE LA FEDERATION

Fédération des Femmes du Québec

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

Commission de Réforme du Droit du Canada

Alliance pour la Vie/Alliance for Life

Alain Klotz

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

Confédération des Organismes Familiaux du Québec (COFAQ)

Fédération du Québec pour le planning des naissances

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

Annette Burfootand students, Queen's University

Les Cercles de Fermiéres du Québec

Action Famille/Family Action

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

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

Confédération des Syndicats Nationaux (CSN)

Del Hushley, Doctor of Chiropractic

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

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

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

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

The Taskforce of the Anglican Church of Canada

Genevieéve Delaisi de Parseval

Note: La Commission royale sur les NTR a obtenu une prolongation de mandat
d'un an. Elle remettra donc son rapport en octobre 1992, Tout
document soumis 38 la Commission d'ici le 30 avril 1992 sera pris en
compte dans ses délibérations,

;;;ITPAT LAQEF_’SS.E‘,_. WA el 1991 - 0. D)y

TOUT DE MEME! ON |/ . QN A DES MILLIONS DE ET ILS VEULENT PAS QU'ON
PAIE DE LA TAXE SUR DE [CHOMEURS, DES SANS-ABRI, "DISE DES OBSCENITES.

| PAIE| D’AUTRES QUI ONT FAIM, QUI
i LATAXE..ON SONT MALADES... ON A LES -
S’EMBARQUE DANS DROGUES... LES CRIMINELS, LA
UNE GUERRE... ON VIT

o UNE RECESSION... -
.fifw{— ((

VIOLENCE. -

@ 1991 by NEA, InG. -




TEXTE DE LA CONFERENCE DE PRESSE DU 4%
FEVRIER 1991 CONVOQUEEFE CONJOINTEMENT PAR
LA COALITION QUEBECOISE POUR LE DROIT A
L'AVORTEMENT LIBRE ET GRATUIT, LA
FEDERATION DU QUEBEC POUR LE PLANNING
DES NAISSANCES, LE REGROUPEMENT DES
CENTRES DE SANTE DES FEMMES DU QUEBEC ET

LE COMITE DE VIGILANCE

POouUur ce dernierx)

(pas de texte

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

Phase I - L'avortement: un acte
médical

I; a phase I est terminée! Et nous

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

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

fondamental a4 disposer de leur
personne.

Pour nous, il s'agit du rapatriement
d'un service essentiel de santé des
femmes, service médical de
juridiction provinciale. Le
Gouvernement du Québec doit donc se
responsabiliser en reconnaissant
l1'urgence de répondre a ce besoin
"spécifique aux femmes': le service
d'avortement.

Phase II -~ Reconnaissance dans les
faits

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

peut se traduilre dans la réalité que
par son accessibilité et sa gratuité.
Nous ne pouvons qu'étre décues devant
le mutisme appliqué de notre ministre
a 1la Condition féminine Violette
Trépanier, le ministre de la Santé et
des Services sociaux, Marc-Yvan Coté
et du ministre de la Justice, Gil
Rémillard et ce, depuis le dépét du
projet de 1loi, en novembre 1989,
Nous soulignons la détermination des
ministres de la Conditions féminine
et des Services de santé ontariens
qui ont clairement exposé devant les
audiences du Sénat que le projet de
loi n'avait pas lieu d'étre et qu'ils
s'engagaient a développer les
services d'avortement dans leur
province pour répondre aux besoins
des femmes ontariennes indépendamment
du résultat du vote au Sénat.

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

Nos responsables élus doivent
traverser le pont du discours et

passer a4 l'acte. Dorénavant, ceux-ci
ne peuvent plus renvoyer la

responsabilité au Fédéral et




désormais, c'est de services dont on

va _entendre parlexr au Québec.

Accessibilité aux services

d'avortement dans les CLSC: une

fiction

- En 1985, sur environ 160 CLSC

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

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

- La responsabilité des
établissements, toujours selon
le ministre, est de veiller a
dispenser des services
accessibles, de qualité dans le
respect des droits fondamentaux
des usagers. Nous rappelons au
ministre que 1'avortement fait
partie de la '"spécificité
fondamentale de 1la clientéle
féminine" et que 1'accés aux
services d'avortement fait
cruellement défaut dans les
régions éloignées des grands
centres (807 des avortements
ont lieu dans la région
métropolitaine),

Un avortement par dilatation,
aspiration, curetage pratiqué dans un

centre hospitalier est plus coliteux
(400,008). Pratiqué dans un CLSC, il
revient a environ 250,008. Ces cofits
incluent le counselling,
indispensable pour une telle
intervention. Dans les centres de
santé et cliniques privées, on doit
surfacturer les femmes parce que la
Régie ne rembourse pas le service
global évalué a environ 250,008, mais
rembourse seulement 1'acte médical.

Adolescentes et
planifiées

grossesses non

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

PRESENTATION DE LA FEDERATION DU
QUEBEC POUR LE PLANNING DES
NAISSANCES

L'acces 3 1'avortement doit &tre sans
obstacle

Le 31 janvier dernier 1le Sénat
rejetait de facon élégante mais
définitive le projet de loi C-43 qui
recriminalisait l'avortement. Cette
date marque la reprise aussi
définitive du mot d'ordre: l'acces a
l1'avortement doit &tre sans obstacle,

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



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

Au Canada des villes et méme des
provinces entiéres se sont retrouvées
sans aucun service d'avortement. Une
femme est morte a Toronto et une
autre a subi une hystérectomie suite
a une tentative d'auto-avortement ou
d'avortement clandestin. Compte tenu
de 1la rareté des services, des
centaines de femmes ont dQ se faire
avorter aux Etats-Unis ou au Québec,
ce gqui a engendré des périodes
d'attentes de 3 3 5 semaines dans
certaines régions.

Nous ne devons plus jamais assister a
ce genre de drame., Les avortements
clandestins ne peuvent étre éliminés
que par la mise en place de services
d'avortement libres: et gratuits
partout au Canada. I1 existe déja
une loi interdisant la pratique
illégale de la médecine. I1 n'y a
donc pas de vide juridique. Par le
vote du Sénat, les femmes, les hommes
et les médecins du Canada tout entier
doivent comprendre que 1'avortement
est un service médical et non un
crime. Les médeclins doivent
reprendre la pratique de 1'avortement
dans le respect de la décision des
femmes. A l'instar de 1'Ontario, les
provinces doivent adopter des
politiques de services pout toutes
les régions et injecter 1l'argent
nécessaire, Ceci est aussl vrai au
Québec, plusieurs régions ayant peu

ou pas de ressources en avortement.

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

PRESENTATION DU REGROUPEMENT DES
CENTRES DE SANTE DES FEMMES DU QUEBEC

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

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

- qu'il y ait plus d'accessibilité
aux seyvices en développant des
ressources qui sont Dbasées sur
1'intérét des femmes.

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

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

Deux femmes sur trois cachent leur
avortement & leur famille, leur
milieu de travail, leurs proches!?,
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Le lobby des groupes anti-choix, la
désapprobation sociale, et le fait
que 1l'avortement ait été relié a un
geste criminel sont des causes du
tabou social qui entoure 1l'avortement
et les femmes qui y ont recours.

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

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

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

- attitudes chaleureuses et
compréhensives du personnel;

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

-~ une grande place accordée aux
besoins autres gque médicaux quil
peuvent se présenter lors d'une
demande d'avortement; ©possibilité
pour les femmes de parler de leur
vécu, de leurs émotions;

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

- personnel restreint et constant a
toutes les étapes de l'avortement.

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

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

Les groupes communautaires ont montré
gu'ils étaient capables d'offrir des
services de qualité a moindre cofit
que le vréseau 1institutionnel. Le
ministere de la Santé et des Services
sociaux doit financer et développer
ces ressources qui offrent des
services de haute qualité et qui font
preuve de créativité; il doit
encourager ces services alternatifs,
les plus a méme de s'adapter aux
besoins des femmes.

DEMANDES CONJOINTES

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

- Nous demandons a la ministre de
la Condition féminine, Violette
Trépanier de s'impliquer
activement dans cette démarche.
Elle est notre responsable élue
concernant la satisfaction "des
besoins spécifiques des
Québécoises'. L'accessibilité
et la gratuité des services
d'avortement, 1les programmes
connexes (d'information, de
soutien, etc.) gravitant autour



de ce droit fondamental pour
les femmes sont une nécessité
premiere.

Nous demandons au ministre
responsable de 1la formation
universitaire que 1l'avortement
fasse partie de la formation
individuelle de base des
médecins.

Nous demandons au ministre de
la Justice, Gil Rémillard,
qu'il s'engage & assurer aux
femmes désirant un avortement
et aux intervenantes et
intervenants concerné-e-s,
toute la sécurité et la
protection auxquelles elles et
ils ont droit et que cesse le

Le processus 1législatif relatif au
projet de 1loi étant finalisé, nos
dirigeants provinciaux n'‘ont pas
d'autres choix aujourd'hui que de se
mettre a table avec leurs
"partenaires'" directement impliqués
sur le terrain de la pratique
d'avortement et 1'expertise que nous
possédons dans ce domaine depuis plus
d'une décennie.

NOTES

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

octobre 1989, p. 54,
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POEME

EGALITE ET FEMMES

par Linda Perron

Ig galité et femmes. Plusieurs pensées s'entremélent dans ma téte. Travail des
femmes. Folie des femmes. Libre choix. Education des femmes. Espoir.
Enfants des femmes. Contraception des femmes. Destin des femmes. Justice.
Injustice. Egalité et femmes, ca me fait penser a une longue histoire, une route
difficile, un combat contre 1l'oppression de ce dque nous sommes. Une utopie.

Ca me fait penser aux acquis que nous sommes allées chercher durement 3 force de

travall, de cris, de colére que nous n'avions pas appris a exprimer.

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

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

Egalité et femmes, ¢a me fait ressentir au plus profond mon immense besoin de
solidarité, (a me donne le go@it de me tenir debout, d'agir, de développer de
montrer ma force, NOTRE FORCE DE FEMMES.




REFERENDUM
SOUVERAINETE DES FEMMES SUR LA

FECONDITE

Tenu lors des 50 heures du féminisme, UQAM, 27,28,29 avril 1990
Compilation de 600 gquestionnaires

l.

10.

11.

Si demain on vous offrait un contraceptif avec action a
long terme, totalement efficace (100%), mais comportant
de sérieux risques pour la santé, seriez-vous prétes a
1'utiliser?

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

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

Une femme enceinte a-t-elle toujours le droit d'accepter ou
de refuser: ’ .

. des tests de diagnostics pré-natals (échographie,
amniocenteése, etc.)?

. des interventions sur le foetus?

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

. fumer?

. boire de l'alcool?

. consommer de la drogue?

. s'alimenter selon ses habitudes?

. pratiquer des sports?

. travailler ol elle veut, le temps qu'elle veut?
. avoir une vie sexuelle quelle qu'elle soit?

L'identité d'un donneur de sperme doit-elle étre tenue
secrate en toute circonstance (par exemple en cas de:
maladie héréditaire, demande du couple, de la femme,
de l'enfant, etc.)?

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

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

Etes-vous en faveur du développement de la recherche en
vue de 1'utérus artificiel?

Les recherches sur les nouvelles technologies de la
reproduction humaine doivent-elles &tre régies par des
régles (lois, codes d'éthique, réglements, etc.) méme
51 ces régles nuisent 4 1'avancement de la science?
Faites-vous confiance a votre chum en matiére de
contraception?
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Protheses mammaires Meme: une affaire de plus en plus confuse

MICHELE OUIMET

o« Lc risque de cancer provoqué
par la prothésc mammaire Meme
est tres faible et il n'y a pas lieu,
pour, le moment, de recomman-
der aux femmes qui la partent de
se la faire enlevers, a affirmé la
Food and Drug Administration
(FDA) des Etats-Unis dans un
communiqué rendu public hier.

C'est la FDA qui a lancé le pre-
mier cri d'alarme en révéiant la
préscncc d'une substance cancéri-
gene dans la prothése, le toluéne
" diamine. Ce produit chimigue se-
ralt libéré par la dégradation de
la mousse de polyuréthane qui re-
couvre la prothése.

. Dans son communiqué, la FDA
soulngnc quc les meédias ont sur-
“évaluc les nsqucs de cancer pro-
' voquant ainsi un vent de pani-
juc. Par contre, clle approuve la

¢cision dec la compagnie Bristol-

Myers de suspendrc volomalre-
ment Jes expéditions de protheses
et recommande de cesser toutes
nouvelles interventions chxrurgl-
cales.

Mercredi, Santé et Blen-cxre
Canada a demandé & tous les mé-
decins de cesser d'utiliser cette
prothése «a titre de précaution»
et jusqu'a nouvel ordre. -\

«Nous attendons que des re-
cherches plus poussées nous indi-
quent fa quantit¢ de toluéne dia-
mine laissée dans I'organisme par
la prothése, a précis¢ hier le di-
recteur de fa région du Québec &
Santé et Bicn-¢tre, Victorin Bol-
duc. Nous travaillons conjointe-

* ment avec la FDA et nous atten-

dons les résultats des dernieres
analyses.»

Sclon le rédacteur en chef de la
revue Consommation, Michel Le-
gault, I'attitude de Santé et Bicn-
étre Canada dans ce dossier est
«incompréhensible et mncccpta-
blex.

«Depuis deux ans, le ministére
disposait d'informations sur la
nocivité de ces prothéses mais il
n'a jamais agi.»

.-

La communauté scientifique
est divisée. D'un coté, on affirme
que la prothése Meme est trés ef-
ficace et sans danger et de I’ autre,
on ['accuse de tous les maux. -

Le Dr Pierre Langlois, de V' As-
socialion provinciale des chirur-
giens plasticiens, explique que la
prothese Meme est de beaucoup
supéricure aux autres types de

protheéses. «Certains affirment’

que la Meme est difficile a enle-
ver. C'est faux. Au Québec, 30 p.
cent des femmes qui avaient des
prothéses conventionnelies de-
vaient ¢tre opérées aprés 5 ou 6
ans a causc des complications.
Avec la prothésc Meme, ce taux
est descendu & 2 p. cent. Jamais
un scul cas de cancer n'a été relié
a la prothésc Meme.»

— Et Ia décision du jury new-
yorkais d’accorder 4,45 millions a
une femme atteinte d'un cancer
du scin apres avoir porté ce type
de prothese?

— Cette femme a porté cctte
prothese pendant 22 jours et au-
cun lien scientifique n'a été établi
entre la prothese et son cancer.

Par contre, Pierre Blais, un chi-

miste qui a déja été a 'emploi de
Santé et Bien-étre Canada, est ca-
tégorique: la prothése mammaire
Mcme représente un danger réel.

‘«ll y 8 1a préscnce du toluéne
diamine mais ce n'cst pas tout.
Cette prothese est faible et
s'agrippe aux tissus. Elie est donc
difficile 8 enlever et plusieurs
éclatent. A tous les quatre ou cing
ans, il faut les remplacer. L'exté-
ricur est en polyuréthane mais il
y a aussi de lu.colle puis une
membrane dc caoutchouc. A l'in-
téricur, on injecte unc gelée avec
un produil qui contient, entre au-
tres, de huile de silicone. Et ¢a
ne s¢ vend pas cher. Cest loin
d’¢tre de la haute technologic.» -

Sclon Picrre Blais, unc prothe-
scdecce 1ype vaut environ
Fopération chnrurucalc coute en-
trc 25008 ¢t ©

Selon le chlmlslc Robert Gui-
doin, professeur a I'Université La-
val en chirurgie, a partir du mo-
ment ot I'on détecte la présence
de toluéne diamine, il faut inter-
dire le produit.

«ll y a une vingtaine d‘années,
I'industrie des cosmétiques a dé-

00% et

cide d’¢liminer certains types de
colorants pour les cheveux parce

qu'ils contenaient du toluene dia-

mine. Alors pburquoi ne pas le
faire pour unc prothése que 'on
installe dans te corps humain?» |

La prothése mammaire est uti-

“lisée pour reconstruire les seins '

aprés unc opération chirurgicale
ou pour des raisons esthétiques.

Scton le Dr Robert Guidoin, seu-

lement 18 p. cent des femmes se
sont faits installer unc protheése
our des raisons médicales dans

o région de Québec. - PN

‘

~ Decux millions dc (mecs aux
Etats-Unis ont unc prothese

mammairc, mais sculement 10 p.

cent d’entre clles ont la prothésc,

Mcme, sclon la compagnic pro-
ductrice Bristol-Myecrs.

Au Canada, les chiffres varient.
Sclon Santé et Bien-étre, 17000
femmes auraicnt une protheése
mammaire Meme dont 10000 &
12000 au Québec sculcment
Pourquoi?

Réal Laperriére, le seul distri-
butcur de protheses Meme au Ca-

-~

bec « parce que c’est lCI que j'avais .4‘
mes contacts, explique-t-il. Je suis f.
dans ce métier depuis 28 ans.» __" |
En 1988, Surgitek, lc fabricant 3
de la prothése Meme, une filiale

de Bristol-Myers, & installé un bu-

reau de ventes a Toronto mais le §;
Québec avait déja une sérieusc |3

avance. «Surgitek controle 85 p.

cent du marché de la protheése au {

Québec et 30 4 35 p. cent dans le

reste du Canadu:: affirme Real {3

Laperriere. (4
«Les grands noros de Ia chirur-
gie esthétique sont au Québec, dit
dc son coté fe Dr Pierre Langlois,
‘ce qui peut expliquer le nombre
¢levé de Ch)duébccmscs qui ont unc

prolhésc cme.» F, Y
+ RN

nada de 1984 a 1988, 8 concentré |

tous ses efforts de ventes au Qué-

BLNVS
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“La’ prothese d’ Ottawa ) s

der aux medecins de ne plus implanter la prothése mammaire
Memse, apres que son fabriguant americain, Bristol-Meyers,
. eut lu-meme annonce le retrait «volontaire et préventifs» de son
. produit, a travers le monde, laisse plusieurs questions sans répon-
ose.

A:.'_:.',)

L a décision du mmistere de la Sante du Canada de recomman-

1l aura faliu plus d'un an de lobby pour que soit
retiree du marche cette prothese considéree
: comme potentieliement cancerigene et utilisee
% depuis 1984, au Canada, pour «<reconstruire» les
i seins de pius de 13000 femmes qui avaient subi
une mastectomie ou qui etalent motivées par
des soucis d'esthetisme.

Premiere question: comment a-t-on autorise la
vente de ces implants mammaires sans avolr
: 7 procede au prealable a des tests prouvant hors
'i de doute I' etanchélte de la prothese par rapport au tissu humain?

© Il ne faut pas oublier que I'arrivee de cette prothese malléable et
+ trés naturelle a revolutionneé le marché des implants mammaires, la
- réfection du sein n'étant possible que depuis 1960 seulement.

. Deuxieme question: quelle reponse les chirurgiens en esthetisme ‘
- donneront-ils a ieurs milliers d'ex-patientes qui, sirement deja et
© avec raison, angoissent 3 I''dee qu'un petit hiquide cancerigene
. nomme toluene se repandrait tout doucement dans leur corps lors-
» que la mousse de polyuréthane qui recouvre I'implant Meme se
- deteriore? v

Tentons d’imaginer queile serait notre réaction si nous étions les
victimes de ce deuxieme mauvais tour du destin, apres avoir déja
ete victime d'une premiere alerte au cancer et subi une mastecto-
- mie,

Troiseme question: 1a panique une fois maitrisée, on fait quo1?
Depuis hier, le FDA américaine, qul n'a pas termine ses études,
< affirme toutefois dans un communiqué, sur {a fot de résultats préli-
- minaires, que le risque de cancer associé a ces protheses est st
. faible qu'il ne justifie pas un remplacement des protheses. La FDA
', approuve toutefois la décision de la compagnie d'en suspendre
- temporarement la distribution.

. L'organisme américain dépiore la pamique mediatique qu'a de-
. clenchée ses travaux. Le message, pour les femmes qui ont de tel-
~ les protheses est clair. il ne faut pas pamiquer Mais c'est beaucoup
- demander a des femmes qui devront attendre, dans I'inquiétude,
. que la science leur donne une reponse, sans probablement pouvoir
- dissiper toutes les inquietudes.

.S'il est normal que la recherche permette de découvrir en 1991
. des vices meconnus en 1984, )l est permis de s'interroger sur i'inté-
;, ret que porte le gouvernement a la sante des femmes en faisant /e
' surveux d'une compagnie americaine plutdt que le vrai feader. Quel
bel exemple de responsabiliteé!

'.‘i . A . Claudette TOUGAS *

~
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. ﬁrothese Meme:.« Pas.».w

de panlque L

l «C’est semer inutllement la
panique chez les 17000 fem-
¢ mes qui ont une prothése °
' Meme que de leur dire qu’elles
- risquent plus que les autres
d’étre atteintes de cancer,
Meme face 3 ces nouvelles
données scxenufxques, le degré
" d’exposition est si faible que
-, les femmes qui ont regu la pro-
thése courent le méme risque
.. accru decancer que si elles
- avaient fumé une cigarette et
demie toute leur vie durant.»

Dans un communiqué émis
* hier et visant a rassurer la po-
. pulation, A.j. Liston, sous-mi-
- pistre adjoint a Santé et Bien-
‘étre social Canada, tente de ré-
pliquer aux accusations de
. négligence et d'inefficacité qui
.- ont été lancées contre le minis-
2 tére cette semaine par les op- -
~+-posants libéraux et par des
'femmes qui craignent. mainte-
. nant pour lbur santé. e foo

A Y prothese Meme est utili-

’:‘" sée par les médecins canadiens

..depuis prés de 20 ans, précise
M. Liston. Le fait que la mous-
“se de l'implant adhére aux tis-
*sus mammaires ne -constitue
un secret pour personne et re-
presente un ‘des avantages
. pour les médecins et-leurs pa-
. tientes. On évite ainsi la for-
"+ mation de tissus cicatriciels.»

[

,.kdlt Ottaw

._.\_‘ » ‘( !bw F ’_-', 2

Selon lui lw i'ecents déve- |’

loppements ne modifient pas

‘fondamentalement’ le’' juge-.

ment émis en 1989 par le Dr-

-Carolyn Kerrigan, chirurgien-

fne’ piasticienne de Montréal’
“qui concluait’ aprés des études *

approfondies qu’«il n’existait

aucun élément de preuve lais- "
sant entendre qu’il s aglssalt la

‘d'un produn dangereux »

:" Réévaluatlon“!"’

A1 <11 existe’ effectivement de ’; .
'nouvelles preuves scxentlfxques
<faisant. croire’ qu’'a cause ‘de .
modifications chimiques sus-, v
ceptibles de se produire dans'
'organisme, les utilisatrices de
la prothese Meme nsquent
“d’étre exposées 4 un agent qui’
‘s'est révélé cancérigéne chez,
les animaux de laboratoire, ad-’
met M. Liston.” Mais le degre :
-d’exposmon estsi faxble. .

1 vm'

.11 ajoute toutefois qu'il s agnt =
-14 d’un fait nouveau qui com- "'
-mande la réévaluation de la sé- °
-curité de la- prothése. «Le fa- ;
‘bricant I’a retirée du marché et "™
‘nous avons conseillé aux meé--
decins ‘canadiens de ne plus
I'utiliser. Cet avis demeurera
.en vigueur tant que nous n’au-
rons pas la certitude que.le
produit. ne.présente aucun .
danger.»,, O -

A
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Meme 1-800-267- 1238

2 Le g’&uvemement fedéral vient
de.mettre sur pied une l|gne télé-
phonique sans frais pour répon-
dre aux femmes en quéte d’infor-
mations au sujet de la prothese
mammairé Meme. Pour se préva-
loir de ce service, il suffit de com-
paser le 1-800-267-1238, entre 8h
€120 h, du lundi au vendredi. En-
viron 17000 Canadiennes, dorit
une majorité de Québécoises,
portent une prothése Meme.

P.aax
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Sous le titre Le nouveau puritanisme parais-

sait dans le numéro de juin de la revue Science,

organe de I’American Society for the Advance-

ment of Science, un éditorial inattendu dans le-

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

tifique, relevait quelques absurdités concernant

Vétat d'esprit de la communauté scientifique et sur-

tout parascientifique en ce qui touche la santé pu-

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

nées et continue d’inspirer des interdictions

innombrables. Les exemples ne manquent pas

qui donnent a penser que la prévention est de-

venue une nouvelle morale.

Bien sir que la cigarette, par exemple,

est mauvaise pour la santé. Mais ’anti-

tabagisme est-il (aussi) une religion ?

Est-ce du cancer que nous avons

peur, ou du diable ? Et que dire

de la lipophobie, la peur des

matieres grasses, en parti-

culier du cholestérol ?

On voit aujourd’hui
des choses aussi

absurdes que des

eaux minerales étique-

tées «cholesterol free/sans

cholestérol»...

On peut se demander jus-
qu’ou l'instinct d’interdiction va
nous entrainer. «Considérez par exem- 3
ple le ski. la navigation de plaisance. le \
deltaplane, rappelle Winthrop avec humour,
autant de pratiques sportives certainement plus
dangereuses pour la santé que l'exposition a la fu-
mée du tabac des autres et qui, par conséquent, de-
vraient étre interdites...» Et plus loin, il fait état d'une étude
récente sur le sommeil qui indique que beaucoup de gens
ne dorment pas assez. Or, des recherches démontrent que ces
gens abrégent leur vie et qu'’ils sont, de surcroit, peu efficaces.
«Comme les enfants de neuf ans, la majorité des individus ne
savent pas se mettre au lit. Il nous faudra donc prévoir un cou-
vre-feu national.»

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

Le Dr Petr Shrabanek. un autre iconaoclaste, que Vinstinct
d’interdiction inquiéte aussi, souligne dans son livre Follies
and Fallacies in Medecine (Tarragone Press) — Sottises et idées
fausses en médecine* que les tentatives visant a tromper la

De l'instinct d'interdiction

mort par une prévention établie sur la peur ne parviennent

qu’a gacher la qualité de vie. 1l précise, par exemple, que le
gain moyen d’espérance de vie qui résulterait d'une victoire
totale sur le cancer ne dépasserait pas sept mois pour chaque
individu. Et, par ailleurs, il considére comme trés relative I'ef-
ficacité des campagnes contre I'obésité. le tabagisme, I"hyper-
tension artérielle, les maladies sexuellement transmissibles,
allant jusqu'a affirmer que la disparition des maladies coro-
nariennes ne modifierait guére I'espérance de vie de la popu-
lation ! I] s’agit, selon lui. de croisades quasi religieuses
inspirées en fait par une vertueuse intolérance que cer-
tains n’hésitent pas a qualifier de «fascisme sani-
taire».

Le D Shrabanek. je le précise. n'est pas
le premier venu: médecin et toxicologue,
il a fait des recherches cliniques en
particulier dans le domaine de la
cancérologie endocrinienne et
poursuivi des travaux sur les
neurotransmetteurs. I est
de plus éditorialiste au
Lancet, une des re-

vues médicales les
plus prestigieuses.
«La vie, dit-il, est une
forme de maladie sexuelle-
ment transmise. Et dont on ne
guérit pas, puisqu'elle s’acheve
par la mort. in¢vitable conséquence
de la conception. |...] Le temps est cer-
tainement venu. non pas de vivre plus
longtemps, mais de savoir ce que |'on fait de
sa vie.»

On observe. en effet, depuis quelque temps une
intolérance qui, sous prétexte de favoriser la santé, le
bien-¢tre, etc., incite a interdire aux autres tout comporte-
ment différent du sien, voire toute opinion au contenu dif-
férent. Cet instinct d’interdiction, qui répond au besoin fon-
damental de sécurité, atteint désormais des limites intolérables,
au point d’étouffer I'autre besoin fondamental, celui de stimu-
lation. La qualité de vie repose en fait sur la satisfaction de
ces deux besoins: sécurité ET stimulation. ['en viens a penser
que l'instinct d'interdiction s’exerce en ranimant chez 'autre,
celui que 1'on manipule consciemment ou inconsciemment,
le sentiment de culpabilité et la peur atavique de mourir qui
se traduit en fait par la peur de vivre.

La vie n'est pas sans risques. C'est méme ce qui sans doute
en fait 'intérét. Si on souhaite éviter les risques inhérents &
la vie, on devrait rester couché... Et encore ! Un tremblement
de terre est si vite arrivé... e

*L'Express lui a consacré un article, repris par [ 'Actualité (15 mai 1990)
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a reforme des services .
sociaux et de santé du "
Quebec, que vient de déposer le
ministre Marc-Yvan Coté,
devrait préoccuper les
spécialistes de sciences humaines
et de la sanlé tout autant que les
débats sur l'avenir
constitutionnel.

Pourtant, si le nombre
d’ouvrages sur nos éials d ame
socio-politiques ne cesse
d'augmenter. on compte sur les
doigts le nombre d'ouvrages de
réflexion sur les moyens de
«soigner autrement ».

S'il faut en croire Gilles
Bibeau, direcieur du
Departement d"anthropologie a
I'Universite de Montreal, te
silence des intellectuels qui a
suivi la defaite du «oui» au
réferendum de 1980 est bien fini
et la derniére décennie du
deuxieme millenaire marquera
sans doute le retour des projets
de societe. Lesquels favoriseront
Feclosion de toute une serie
d’essais qui viendront garnir les
bibliotheques de qui voudra bien
les lire.

La sante avant

la constitution

Malheureusement, rares sont
les intellectuels qui s'intéressent
a la reforme des services de santé
du Quebec au point d'y consacrer
un ouvrage, meme si les citoyens
sont probablement plus
directement concernes par leur
santé que par le statut
constitutionne! du Quebec.

Et pourtant, d affirmer avec
vigueur Gilies Bibeau, «on ne
peut plus se limiter a essaver de
résoudre les problemes un par un
comme s'ils claient deconnectés
les uns des sutres, comme <i la
violence n'etait pas liec a
Vinégalite croisante dans Je
partage de la richesse collective
ou comme si le pluralisme
mulncul!urd de notre societe
n’etait pas lui-meme a
comprendre sur l'arriere-fond de
I’ mlerdcpcndance accrue entre
Ies nations».

" Bibeau et ses collegues se sont
donc auardes a la reforme des
services de santé et leur

régionalisation, en se servant de

L PRESs

Gilles Bibeau

-
-

SUITE DE LA PAGE C1

. Cest donc dire que les
pronsmonnds du reseau ne
sonfl pas cux-memes les agents
dynamiques des approches qui
structureront  sans doute  la
nouvelie polluqm de la sante
£1 des services sociaux. Ce qui,

“selon le professeur Bibeou,
- pourrait mener a son echec.
I<Pour leur part. les guatre
.Fofessionnels, deux
"ﬂn(hmpologucs un sociologue
<&i.une psychiatre, ont fait teur
effort de refiexion.
N § me
:gn?g‘rcndrc pour  soigner

b J\HNU 1 ER

.. Gilles Bibeau: un enjeu important

autrement, publi¢ aux Presses
de P'Universite de Montreal,
copstitue  unc  contribution
valable en ce sens. Mais ses
auteurs sont les premiers @

esperer que medecins,
infirmieres et autres
pro)cssmnnds de Ja santé ou
des sciences humaines

prennent  la plume et les
imitent.

L'importance de Yenjeu le
justifierait.

COMPRENDRE POUR SOIGNER
AUTREMENT . Elten E. Conn Gilies Bibeau,
Jean-Claude Martin et Ropert Lapiante
Les Presses de | Universite de Montreal.

R CTOE O TALBST L4 Presse

orme la sante ?
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N exemple de I’ Abmb! une ‘,~ )
re;,lon qu'ils connaissent bien €t
qu’ils ont dnalyscs. de fond en
comble. Les gens ne réagissant
pas de la meme fachn dans les
régions periphériques qu'a
Montreal, I'insecurité face 4 la
solitude, a la precarite
economique et tout ce qui
I'entoure n'étant pas ressentie de
la meme facon qu'a Montréal ou
Quebec, cels ne justifie-t-il pas
unc approche dlffurenlc de
traitement ?

Bref. toute fa réforine Cote et
ie phenomene dela ¢ .
regionalisation doivent etre
scrutes a fa loupe. Lt pourtant,
quand Claude Castonguay. le
pere de Vassurance-maladie,
parle de remeltre en question le
principe de Funiversalite et de la
gratuite des soins, rares sont les
intellectuels qui se levent.
Pourtant, guand Trudeau tousse.
on se bouscule pour tui faire face
sur les barricades.

Bibeau et son equipe croient
qu'il v 4 lieu de debattre de
Fopporunite de recourir a la
regronidisation comme
complement au centralisme
planificateur ; de se prononcer
sur les strategies de privatisation
et de communautarisation de
certaines pariies du systeme de
services: de sinterroger sur les
nouvclles philosonhies de
gestion;; et de reflechir sur les .
criteres a prendre en compte
lorsqu’on se fixe des criteres *
damelioration de la sante

Un effort

de reflexion

Pourtunt, de deplorer le
professeur Bibeau. au cours des
consultations publigues
yrganisees par ty Commission
Rochon et e Comite Harnois qui
fuisait enguele sur la sante
mentule, des intervenunts des
secteurs de fa sante ¢t des
services suciaus, et plus
specialenmient ceuy travaillant en
sithte mentale, ne se som
pratiquement pas fuit entendre
Leurs corporations
protessionviies Font fuil. leurs,
svidicins et les regroupements
de services aussi. Nais pis les
intervenants sur le pl.uu‘ncr

SUITE A LA FACEC2

oY

HHHG:{§8




o

(S g Y . .
< i N e B ey S

3 .‘x‘her une commlsslon v’td‘gn juet

T
lﬁARTHA GAGNO soutient que le personnel est fa)
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diminuer, Je. placement des jeu-
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MarceYvan Cote a oublle
lesiservices sociaux dans
sa reforme se plamt la CSN

“kwmr: & -\ -A,: e S

T TR SRR AT ;
ERIC 'nzo'rnﬁg‘ - M. Langlms. car les mtervenants
TR Lag : . sociaux doivent frayer de plus en

plus.avec des spécialistes qui ne

2
- ‘_’ Nagd t{ G
R

B Le ministre Marc-Yvan Cote a le domaine des services sociaux.
oubli¢ d’aborder-la- -question des

services socxaux, dans sa x:eforme .
dg la santé. f’ I ‘2 patrons des travailleurs sociaux;
H Une Centalne d lntervenants les Juges et ‘es avoeats contl-
sociaux” membres.de la: :CSN-se - pueent de décider- quels cas doi-
sont réunig a Montréal en fin"de’;".yent etre attribués a la:DP] et les-
semaine pour discuter des consé- : quels ne doivent- pas’ I'étre, sans

gbences nefasl% de la l'eforme ‘ lus de nuance.: «Nous sommes -

oté:sur leur secteur. lis en ont”. d&s exécutants de la lox», déplore
-profité pour suggérer au ministre. - M. Langlois. dspas-y

d’apporter des correctifs au prlmet “" Autre probléme qui se‘présente
de-loi 120, en- reclcl)nnaxssant ext aux intervenants sociaux: on juge
pertise des:travailleurs sociaux e leur rendement sur la productivi-
en-leur permettant de s’ impliquer “-té. «Moi je n'ai pas le droit de
davantage dans le processus di .consacrer plus de 23 heures a un
gesnon des. msmuuons de santé. ™. : d ossiern, précise Paul Langlois.
M. Coté n'apporte pas de solu- - Dans ce contexte,” les travail-
tlon a I'aspect social de la ‘santé;- leurs sociaux *ne, peuvent. com-
’ -’
ifavoue lui méme.que cen'est pas ..prendre les situations complexes,

clairdans’ son esprit», ‘lance-la-’ - par manque de.temps. Le role des
“intervenants consiste.alors a pan-

Lamomagne.«. FEA

ke "«La réforme Cote vise surtouta- les problemes: & Ja base,ce qui
discipliner-la’ pratique médicale, - contribue, d'une certaine fagon,

exphque pour:sa: part: Paul’Lan-7" les aggraver. meis - e
glois, travailleur:social a‘la direc-
tiop de la protection de la jeunes:-" ‘endait a une certaine reconnais-
se“¢ DPJ) de \Quebec. Clest ‘tres; ‘sance, enchaine M.: Langlois,
bien en soi, mais il a dubli¢ de ré . maison.a plutdt révisé. a la baisse

- s’y connaissent,pas vraiment dans.

:. ser.les plaies. Jamais on ne-régle .

“«De la réforme’ Cote, on sat- '

- Par exemple,les medec:ns, '
‘avec- la- réforme,” devxennem les

]

former les services SOCiaUX... #5477 - notre marge de-manoeuvre.:Cest -

.. La-.pratique .sociale souffrei ' un choix de-société-auquetnous " -

d une.‘gx"ave‘ mvxsxblhte, affirme devrons un jour répondre.»
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Santé et services sociaux

Un verre a motti€ plem ou a moiti€ vide?

Dans la réforme de la santé et des services
sociaux, des gains non négligeables semblent
avoir &té obtenus par les organismies com-
munautaires:

+ un statut Iégal teur assurant wne re-
connaissance de lewr comribution et la li-
berté de définir lewr action,

« une place dans les instances de déei-
sions ct les structures consultatives,

« un financement tricnnal pour {'en-
semble de leurs fonctions de services, d uide
ou de soutien, de promaotion, de sensi-
bilisation, d' éducation et de défense des
droits, ainsi que 'assurance du financement
de leurs regroupements provinciaux,

Le Bulletin de FICEA, février 1991

"accroissement des somimes totales
qui leur sont allouées pour atteindre 90
millions de dollars d’ici cing (5) ans et un
mode d*évaluation qui dépendra du niveau de
financement regu.

Ce sont f quelques-unes des mesures
annoncdées dans le livre blance du ministre de
Ta Santd et des Services sociaux. M. Marc-
André Cote, et qui correspondent i plusicurs
revendications mises de "avant depuis
tfongtemps par 'ensemble du mouvement
populiire, y compris les groupes d"¢ducation
populaire.

Pourtant bien des inquiétudes demeurent .

quant & I"opérationnalisation de cette politi-

que, particulicrement quant aux conséquen-
ces de la gestion et du financement par pro-
gramme dans le cadre des régies régionales.
Clest la qu’on pourra constater si les orgi-
nismes pourront préserver leur autonomie
d’intervention et leurs pratigues alternatives,
ou s'ils devront encore se plicr aux priorités
et aux fonctionnements institutionnels pour
acheter leur droitd'exister. Pour les groupes
communautaires, la bataille est loin d’étre
finic!

Bernard Vallée
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Vincent Marissal

¢forme dc 1'assu-
rance-chbmage ¢t du
Bicn-ére  social,
dégel dcs frais de
scolarité, récession,
T.P.S. ct tout demie-
rement, la réforme
;, CO. Autant de politiques
2 gouvernementales  directe-
. ment responsables de la
pauvreté et de la marginali-
 sation des jeunes du Québec.
4+ Telle est 'accusation
portée par le Regroupement
des organismes communau-
taires jeuncsse du Montréal
" métropolitain (ROCIMM)
aux «technocrates» de la
santé et des services sociaux.
Selon Michel Parazelli, por-
te-parole du Regroupement,
leurs politiques développent
¢t entreticnnent la margina-
lisation en wrois étapes: ex-
clusion, dépossession et
coercition, 11 croit aussi que
1a réforme des services so-
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La réforme des services sociaux et les jeunes -

: Le phénoméne de la pauvreté et de la
marginalisation chez les jeunes est de plus en
. *r plus criant au Québec. Et les gouvernements
‘ i de moins en moins concernés.

ciaux misc de 'avant par le
ministre Cot¢ ira dans ce
scns.

«UNE REFORME AXEE
SUR LE CITOYEN»
«D'apres la réforme CoOié,
les gens sont responsables de
leurs probleémes ct doivent
s'cn sortir cux-mémes, ¢x-
plique M.Parazelii. Comme
¢a, le gouverncment dissi-
mule les causes socio-écono-
miques en causes indivi-
duclles et traite la violence
et Ja pauvréié comme des
maladies». Le ROCIMM
prétend que le gouverncment
s¢ décharge de ses respon-
sabilités sociales en rame-
nant  ainsi tout A
«|'individux.

Pour combattre la violen-
ce, par exemple, on isolera
les cas-problemes, on les
€loignera momentanément
de leur milicu et on les
«soignera» avant de les re-
toumer d'ol ils vicnnent

C
Ces «préts-d-agir sociaux»
ignore que 70 a 80 p. cent
des jeunes qui sortent des
centres d'accucil récidivent
un jour ou l'autre. «Mass les
groupes  sociaux  sont
débordés et demandent des
solutions, dit Michel
Parazelli. Le ministre COté
apporte de I'espoir 2 des
gens désespérés. C'est tres
habile». D’autant plus habile
que le ministre flatte les
organismes communauytaires

en les reconnaissant officicl-
fement dans son Livre Blane,
ce qui n"avait jamais été fait
par le gouvernement. «Nous,
on ne croil pas A cclte re-
connaissance», s'insurge le
porte-parole du ROCIMM.

De plus, il considere que
I’orientation proposée par le
Livre Blanc de Marc-Yvan
C6té va encourager la
compétition enure groupes
communauvtaires. 11 dénonce
aussi le principe d'efTicacité

A COTE DE LA «<TRACK»

YL

proposé par la Bible CHé:
«le gouvememcent veut des
résullats.  Alors, nos
inwcrventions scront évaluées
statistiqucment, alfirme M.
Parazclli. Ccux qui ne

performeront  pas  n'auront .

plus dc subventions du
ministtre». Un argument qui
convaincra ccrlaincment
méme les plus réfracuaires,
puisque Ic principal baillcur
de fonds dcs organismes
communautaires n'cst nul
autre que le gouvemement,

«EPIDEMIOLOGIE
SOCIALE=»
Cettc nouvelle approche du
gouvemement s'appuie sor
un conccpt bio-médical:
«I'épidémiologic sociale».
Ceite expression rébarbative
signifie, sclon la définition
du Ministére des Affaires
sociales, «analyse d’un
problkme social 2 I'aide
d’indices de risquess. Pour
la drogue, par exemple, on
dira: tel groupe de jeunes,
dans tel environncment,
égale tcls risques.

Quant 4 lui, Michel Para-
zelli définit cctte méthode
comme éant «la gestion

pcrmancnte du  provisoire,
On cntrepose  les cas
d'individus A problemes
comme des barils de BPC
jusqu’d cc gue ¢a cxplose,
ironisc-t-il. A long terme, ¢a
nc rdple rien dans la socié-
té.» .

«CREER DES CLASSES
DANGEREUSES»
Les onze groupes qui
composent lc ROCIMM
pensent que la réforme Coé
n'cst que le demicr maillon
d'unc longue chaine
d'injustices faites aux jeunes.
Déja cn avril 1989, le Re-
groupcment s'était présenté
devant le Coascil permanent
de la jeuncsse pour décrire
ct dénoncer la détérioration
des conditions de vic des
jeunes. Le mémoire qu'il
avait déposé concernait prin-
cipalement trois points: le
milicu scolaire, le sysitme
des services sociaux et |'aide
sociale el le non-travail,
Ce document fait le cons-
tat d'une soci¢lé malade de
sa jeunesse, a moins que ce
ne soit I'inverse... On peut y
lire, entre autres, qu’en 1986,
50 000 jeunes du Québec
Claicnt laissés sans le

|

moinare suppon financicr.
est évident que te nombre de
Personnes atlcines  aujour-
d’hui par ceite «exclusion de
revenu minimal» dépasse les
chiffres de 1986.

En outre, on y apprend
que Feopéraion cxcelience»
pratiquée dans bon nombre
d’école sccondaire de la
province favorisent '¢hitc au
déuriment des ¢leves prove-
nant d'un milicu économi-
quement faible. Par ailleurs,
des  statistiques récentes
évalucnt 2 36 p. comt le
nombre dc «drop-out» 2o
sccondaire. La corrélaion
enure Je milicu socio-écono-
mique ct la performance
scolaire  éuant intimement
liée, il cst évident que les
moins riches &opent

En ajoutant A ccla le dégel
des frais de scolaiité univer-
sitaire, la réforme de
Passurancc-chdmage, la
récession ¢t la famcuse
T.P.S,, lc ROCIMM croit
quc «le gouvernement ¢sLen
tain de créer des classes
dangercuses».

D’un ton qucique pcu
pessimiste, Miche! Parazelhi
résume la triste vie dec bicn
des jeunes fréquentant 'un
ou l'autre des centres du r
cgroupement: «les familles
décrépissent, les familles
d’accucil, ¢a marche pas;
I’école, ¢’es! I'excellence, et
le travail, il n'y en n’a pas.
Cela donne des sous-ci-
toyens qui n'ont que le mal
de vivre pour occuper leur
journée».
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plus ‘controversé:.la facturation, via les impots, de cer-

autant qu'il abandonne cette idée. Au contrai-
.1 12 re, «l'impdt-service» pourrait étre inclus dans
. le'prochain’ budget et entrer en vugueur im-
meédiatement. .. T TEI
«. La réforme Cbte constltue une entreprlse
aambltleuse que le ministre souhaite mener a
‘bon port d'ici I'été. La remise en question de

7 ' ments pour retraités, soins optomeétriques et
R Nae L soins dentaires pour enfants — ne forme
qu'un aspect du projet. Mais il s'agit aussi du récif sur lequel
tout le bateau risque d'échouer. On peut donc comprendre M.
mCote de vouloir alléger sa cargaison et scinder son projet de
réforme, de maniére a refiler toutes les mesures de.nature fis-
cale au ministre des Finances, ‘
u_. v Cet astucieux délestage auralt malheureusement pour effet
it.d'évacuer totalement un débat essentiel. Aprés-tout, si «l'im-
- 'd'pét-service- souléve autant de vagues, c'est qu'il perce une
_bréche dans les fondements de notre régimed' assurance mala-
due le principe de i'universalite. « ~ ~~.- ... /s~

o A "tabou Le ministre Coté n'a peut-étre pas tort de croire qu'en

st falsant payer les plus nantis en fonction de leurs revenus et des
’ soms qu'ils ont recus, on agirait dans le sens de la justice socia-
le tout en décourageant la surconsommation. Envers de la meé-
~ daille: cette mesure peut-aussi décourager des gens de recou-
- 4- - Tir @ des soins nécessaires, avec des consequences couteuses en
i -termes de santeé publique, #:-< Ty

~1iBref,! «I'impot-services mérite un débat sérieux. Au lieu de
cela Québec s'appréte a se livrer a un déplorable tour de magie
pohthue eta placer Ia populatnon devant un fait accompli.
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Marc-Yvan' 'Coté envisage de I'amputer de.son volet le.

o tams s0ins actuellement gratuits. Mais cela ne signifie pas pour-
!

WA |3 gratuite de certains services — médica-

li ne s'agit pas de traiter ce prmcxpe comme un mtouchable )
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CONTRACEPTION

Sante
GCondoms:

les ventes se degonfient

En croissance de 30% en 85, elles ralentissaient a 5% en 89/

par Jean-Benoit Nadeau

Je travaille toujours avec un condom,
par sens des responsabilités envers
mes clients», dit Alexander Hiperest,
prostitué gai et membre de ’Association
canadienne pour les droits des prosti-
tué(e)s. Selon une étude du Dr Alan J.C.
King de I'Université
Queen, 70% des
prostitués «profes-
sionnels» de mains
de 20 ans emploient
le condom toujours
ou souvent avec leurs
clients. Mais bien
peu lutilisent avec
des partenaires plus
intimes. . _
- La population en
général fait preuve
de la méme négli-

AIROPRESS | PONOPRESSE

de 30% en huit mois apres la mort de l'ac-
teur ameéricain Rock Hudson en mars 85,
la croissance a beaucoup ralenti depuis et
était seulement de 5% !’an dernier.

La revue gaie RG a publié le printemps
dernier les résultats d'un sondage aupres
des homosexuels de Montréal: Des 295
personnes qui ont répondu, certains ont
eu jusqu’a 15 parte-
naires par mois, et
seulement 48% de
ceux qui pratiquent
le coit anal (3 tres
haut risque) uti-
lisent toujours des
condoms; un quart
en portent rarement
ou n’en portent
jamais.

Les jeunes hété-
rosexuels aussi
courent des risques.

gence. Julius Schmid Moms de 50 millions vendus au Les garcons se’

et Carter _Wallace Canada en 89. Soit deux par habitant i

ont vendu moins de
50 millions de condoms lan dermer au
Canada, soit deux par habitant. Pendant
ce temps, le nombre de personnes séropo-
sitives, 50 000 actuellement, double tous
les 20 mois. Les cas de chlamydia ont
aussi augmenté de 23% depuis cinq ans.
Et selon le Dr Michael Ornstein, 52% des
hommes de 18 & 44 ans ont eu des rela-
tions sexuelies muitiples sans condom au
cours des cing derniéres années.
Négligence? Ii y a toujours autant de
grossesses non désirées chez les jeunes,
preuve qu'on se protége toujours aussi
mal », explique la sexologue Florence
Bois-Bouchard. )

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

Si les ventes de condoms ont augmenté

v

_soucient peu des
conséquences des
relatxons sexuelles, et les filles se préoc-
cupent davantage de contraception. Elles
préferent la pilule, car elle est plus siire
et ne requiert pas la participation du
partenaire. N

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

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

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

« Autrefois, ‘nous vendlons du sexe
maintenant nous vendons de la protec-
tion », conclut Murray Black n
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La résistance a l'utilisation du condom persiste” -

Presse Canadienne
QUEBEC

M La publicité a beau vanter le condom sur
tous les tons, la résistance des jeunes, des
femmes et, surtout, des hommes a son uti-
lisation demeure grande et ce, malgré les
dangers d’une relation sexuelle non proté-
gee.

Dans le cadre d’'un débat organisé par
Miels-Québec, un organisme d’aide aux si-
déens, cing spécialistes ont exprimé des
points de vue pour expliquer cet état de
chose. Le débat de vendredi a ce sujet se
voulait également une premiére pour
Miels-Québec qui compte répeter le méme

exercice trois ou quatre fois pendant P’an-

nee.

D’entrée de jeu, Jacques Coté, directeur
de I'Office de pastorale famlhale, a attaqué
le débat au plan moral. Pour lui, ce qui
compte, ce n'est pas tant de savoir si 'Egli-
se est pour ou contre le condom, m als plu-
tot de situer le débat a un autre niveau :

«L’Eglise favorise d'abord la réalisation
compleéte de la personne, par exemple, la
morale des valeurs, méme la fidélité, 1'ou-
verture a la vie au-dela du simple plaisir
physique.»

Par contre, devant une épidémie comme
le sida, René Raymond j juge 1mportam que
des mesures de prévention soient mises de
I'avant. Que ces mesures s’appellent cam-
pagne de prévention par le condom ou dis-
tribution de seringues gratuites.

Marc Chabot, professeur de philosophie
au cégep Frangois-Xavier-Garneau, abon-
de dans le méme sens. «ll me semble que
ce n'est pas tant {a protection qui importe
que le sens de nos relations. Sans remettre
en cause I'utilité du condom, il faut tout de
meéme admettre, dit le professeur, qu’il est
fe signe d'une sexualité operatoxre qui se
protege de I'autre ou qui protége 'autre.»

Selon lui, il n’y aura jamais de philoso-
phie du condom. «Par contre, il est urgent,
lance Marc Chabot, d’interroger la philo-
sophie a la base de nos relations amoureu-
ses. Au fond, les jeunes nous en veulent

peut-étre d'avoir fait de la sexualité une
simple mécanique du plaisir.»

«Si on veut passer de I'information aux
jeunes sur la prévention sexuelle, il ne faut
pas uniquement leur donner le coté tech-
nique», soutient pour sa part la sexologue
France Laroche. Pour que le message de la
sécurité passe, il faudrait donner aussi tous
les autres composantes de 1'étre humain. »

France Laroche estime également qu ‘il
est illusoire de croire que les gens vont
adopter des comportement securitaires
dans leur vie sexuelle, s'ils n on! jamais ap-
pris & en parler, a la communiquer; bref, a
étre a l'aise avec leur séxualité, «ll y a en-
core trop de peurs et trop de préjuges, dit-
elle. Et la peur de porter un condom fait
partie de ¢a.»

" Barriéres au condom
Une étude présentement en cours aupres
d’un groupe d’étudiants de I’ universit¢ La-
val tente justement de découvrir ce qui
empéche les jeunes d’utiliser le condom.

_ Garneau.

Agneés Gaudreau, infirmiére au'CLSC Bas-
se-Ville, a énuméré quelques-uns des pre-
juges les plus répandus face au condom.

- Voici une courte litanie des Objections :
le condom diminue le plaisir; c'est pas na-
turel; 'achat est embarrassant; quand on
a bu, on pense pas a ¢a; jai peur de ne pas
avoir d’érection; ma blonde n’aime pas ¢a

Cest d’ allleuxs dans lopuque de modi-
fier ces comportements que les chercheurs
ont abordé I'étude en cours. «Evidem-
ment, nous utilisons une approche positive
paur l'utilisation du condom plutot que de
travailler sur les peurs», indique Agnés

Mais quels que soit les peurs et les préju-
g¢s a I'égard du condom, tous les partici-
pants sont d’avis que c'est la relation
amoureuse des hommes et des femmes
qu'il faut d’abord reviser pour que la pu-
blicité sur les condoms pmssent un jour
passer.
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s eléves 'du secondaire ne
verront pas de sitot apparai-

tre des distributrices de condoms.

dans feurs écoles.’ .

~ Le débatsur ccuc dchca\c qucs-
tion, qui devait se tenir hier soir a
I'assemblée de la Commission des
écoles catholiques de Montréal
(CECM), a ¢té étouffé dans l'oeufl
apres que e Regroupement sco-
laire confessionnet (RSC) eut de-
mand¢ de nouvelles analyses et
. consultations.

«Ce n'est pas la non-utilisation
du condom mais bicn la relation
sexuelle clle-méme. qui est- res-

- ponsable des MTS et du sida». a_

déclare M. Etienne Morm com-
missaire pour le RSC, 'qui dit vou-

“loir «promouvoir la famille

d’'aberd ct avant tout». Au début
du débat, M. Morin a demandé le
, dépot de la proposition amence
par le Mouvement pour unc école

moderne ¢t ouverte (MEMO),-

aflin de consulter parents ¢t spé-
cialistes sur la pertinence d’ins-
taller des distributrices de con-
doms dans les écoles montréalai-
ses.

«Allez-vaus interroger 'Arche-

véehé ?» a répliqué celui qui avait

amene le sujet a la table, le com-
missaire  Robert
(MEMO), qui a ajouté: «C'est
aberrant- de praner T'abstinence
en 1991». Certains membres. du

public présent, composé de-quel-’

ques parents ct de personhes
agéces, ont hué M. Cudolle pour sa
boutade.

Aprés 'assembliée des commis-
saires, M. Cadottc a exprimé sa
vive déception: «C'est un mau-
vais cxemple de démocratie. Cha-
que fois gue nous amenons une
proposition embétante pour le
RSC, ils déposent une maotion
pour nous empecher d'en discu-
ter, surtout s'il y a des journalis-
\es dans la sai{e. Maintenant,

c’est clair: il nous faut un dt.bal
pubhc sur la question. »
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La presidente de la CECM et
commissaire pour le RSC, Mme
Denise Soucy-Brousseau, a quant
a elle qualifié la proposition du
MEMO de «jambette politique
sur le dos des éléves»,

«Je ne crois pas aux solutions-
miracles. a-t-elle precisé. Le con-
- dom n’est pas la réponse univer-
> selle aux probiémes du sida et des
"MTS.» .

Le commissaire Cadotte avait
J.annexé a sa proposition des let-
tres d'appui de la directrice du
Département de sant¢ commu-
.nautaire de Maisonneuve et du
chef du DSC de I'hopital Saint-
Luc. Il a également rappelé que

:de nombreuses études démon-

trent que:
® 32 p. cent des garcons et 21 p.

"cent des filles de troisieme secon-

4 avm L las

daire ont déja eu une relation
sexuelle, la moyenne d'age de la
premiére relation se situant a 15
ans;

@ le nombre de grossesses chez
les filles de 14 a 17 ans a augmen-
_té de 38 p. cent depuis 1980;

'@ le quart des jeunes filles de15a
25 ans sont porteuses du chlamy-
dia, une MTS qui peut provoquer
la'stérilité;

® le taux de sida chez les jeunes
Montréalais est 2,3 fois plus éleve
que dans le reste de la province.

Pour M. Cadotte, le condom

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

“ A cela, Mme Brousseau, prési-
dente de la CECM, rétorque: «je
n'ai pas de données la-dessus;
nous n’avons pas en main les étu-
des qui ont eteé réalisées».

Peu apres I'échec du MEMO, le
Regroupement scolaire confes-
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sionnel a déposé une motion vi-
sant a «enclencher le processus
de consultation nécessaire a
I'adaption d'une position infor-
meéex. Cette motion sera débattue
lors de la prochaine assemblée,
dans deux semaines.

Sans préciser, Mme Brousseau

‘s’est engagée personnellement a

« faire pression aux bons en-
droits» afin ‘que la consultation
populaire qu'elle entend mener
soit respectée par la suite par le
Conseil des commissaires de la
CECM.-

— Qui mais Toronto, New
York et plusieurs autres grandes
villes ont adopté de tels regle-
ments, considérant qu'il y a ur-
gence.

— La situation montréalaise
peut e&tre différente, prétend
Mme Brousseau, c’'est ce que nous
évalucrons.

Le MEMO et la représentante
des parents d’éleves du secondai-
re, Mme Gérardine Bissonnectte,
ont également annoncé qu'ils al-
laient consulter les parents a pro-

pos des dxslnbulrxccs de con-.

doms.

Enfin, les commissaires du RSC
ont rejeté la deuxieme proposi-
tion Cadotte, qui visait a augmen-
ter le nombre d'heures dévolues a
I"éducation sexuelle dans les eco-
les secondaires. «C’est au minis-
tere de P'Education a intervenir
sur les enjeux pédagogiques», a
fait observer la présidente. O
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‘Le condom 3 I ecole

L l automne demler deux polyvalentes du nord de Montréal

L‘ “ont installé des distributrices de condoms dans leurs toi-

lettes. Cette initiative n'a suscité aucune révolution et les

deux ecoles ne se sont pas transformeées en lieux de débauche,

~ D'ailleurs, les eéléves ne se sont pas rués sur les préservatifs: a la

- - polyvalente  Sainte-Thérese, on en  vend. une

soixantaine par semaine; a Deux Montagnes
“unevingtaine. - - -~

Les parents ont trés blen accepté le pro;et a
Salnt&Therese on n'a‘enregistré qu'une seule:
réaction négative. A Deux- Montagnes, aucune. -
Et aprés avoir conduit un sondage aupres de ses.
cv8  gléves; 1a direction de Sainte-Thérese a conciu

2 que.la présence des distributrices n'a eu aucun
?% "effet sur Fintensité de la vie sexuelle des ado-
; lescents;

- “ Pourquoi, alors la CECM repugne -t-elle tant a suivre I exemple’
g 'P‘_ourquo: tente-t-elle de repousser une décision somme toute
“>jnoffensive, sous prétexte qu'il lui faut de pius amples informa-

11 tions, et qu'elle doit d'abord consulter les parents?

«2~~Ce n'est pourtant pas l'information qui manque: on sait que le
_x:quart des jeunes de 15 ans,:et plus de la moitié des éleves de

|:+-secondaire V -ont déja eu une premiére relation sexuelie. L'inci- .

- dence du sida‘est plus élevée a Montréal qu'ailleurs au Quebec. Le

«-chlamydia*atteint des proportions épidémiques, et le nombre de

¢ *grossesses chez.les adolescentes grimpe en fléche. De quelle au- '
;tremformatlon a-t-on don¢’ besom avant de réagtr‘v’ LT .

Quant 3 consulter les® parents pourqum pas De toute mamére
--un sondage CROP réalisé I'automne dernier montre que prés des
‘ teux tiers des Montréalais favorisent les «machines a condoms,

.. On_se, demande toutefois quelle est I'atilité d'une” consuitation---

I ‘ dans un- debat qun concerne un probleme urgent de sante pubh--

*que' Sl = it RS
’ - En fa:t: et elle aurait beau prétendre le contraxre les retxcences
: \de la CECM tiennent 3 des raisons d'ordre moral. Certains com-

missaires ne disent-ils pas que le préservatif ne régle pas tout, et
-«.que la seule maniere de prévenir ies MTS et les grossesses non
rdeswees ¢'est encore de s'«abstenir»? -

'_ _Ce qui inquiete surtout les parents, estime le directeur de la
.- polyvalente de Sainte-Thérése, ¢'est que du simple fait de leur
"~ présence les distributrices aient un effet incitatif sur les jeunes.
'_"; C'est la méme crainte qui se profile derriére les arguments de la
--CECM. Pourtant, en 50i, un préservatif est un objet assez peu

- susceptxble de provoquer le désir... Et ce n'est pas pour rien que

. ‘J le marketing du condom repose sur des tentatnves de lu1 donner 8

un «contenu érotique.» - - - '

Tl Il est par ailleurs vrai que le condom ne regle pas’ tout Encore
f-aut il s'en servir. Parce qu'elies le rendent plus accessible pour
~des jeunes qui ne planifient pas leur vie sexuelie un'mois a I'avan-

s ‘ce, les distributrices scolaires ccnstltuent un moyen de promo-

- tion parmi d'autres. - : . - .

;'?: - Méme si ce n'est qu'a reculons ta CECM s'est quand meme en-
-~ Dagée dans un débat qu'elle avait rejeté sans autre forme de pro-
.7 ¢@s I'an dernier: C’'est un tout petit progres qu'il faut bien saluer. -
.’ Tout en souhaitant que la décuslon ne soit pas reportée aux calen-

.+ 'des grecques :

-~
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.M Les personnes qux souffrent

d’une allergie au latex et qui utili-

¢ %:On ¢dit que les condoms en la-

'tex sorit les seuls qui font une bar-

sent des condoms ont d’ autres al- riere tqtalement etanche au vxrus
ternatives ‘gue I’ abstinence’ for- -

cée, affirme’ “Monique Lapomte,

éducatrxce au Mouvement  d'in-
formation’ et ‘d’entraide dans la
lutte contre le sxda (MIELS Qué~
bCC) RO 4.0 3"1‘(' (:7 ¥ 1--3’(":;_;
‘Mme Lapointe rappelle les pro-
pos tenus cette ‘semaine par le
docteur Peter Small, aliergiste a
I’'Hopital Général lmf de Mont-
:réal. Ce médecin’affirme que de"
3plus ¢ en plus'de gens sont allergi-
ques au latex. Ces personnes ne

peuver t 'donic pas porter de con-’

dom €n latex, et «clles devront’,
trouver un autre moyen prophy-

lactiqug s, exphque-t gL g

'adant qy’il existe un moyen bien

du sidal - I EXITRR TN “t\j 'jj:); 7‘3‘(&‘
='Mme Lapomte soutient cepen;,

. simple de contourner le probléme.

de lalitrgie: porter deux con-

. doms, e premxer ‘en’ peau .

aQ agneau “directement sur le pé-

nis, et le'second, én ‘latex, par "des-,
sus, Om inverse |'ordre dans Ie cas

.ol1 Cest.l'autre personne qux est

- allergique. | il (e Si'h tab
awPas besom de changer ses pra-

tiques sexuelles a cause d’'une al-

-lergie au latex. Porter un deux1e~

e condorgmne orte gas vrai-
ﬁenkattemte .18 sensibilité des’

s~partenaires. Et de toutes fagaons, il
;.iest déja recommandé de mettre
deux condoms lors d’une pénétra-

’*txon anale », ,conclut Mme, JLa-!
;. pointe. *ﬂ‘zm:;:zmwnum usgakm;

- T

™ Soulignons “toutéfois: que lal-’
-dergie-au latex n’est.pas si fré-
. quente. €Il est trés rare que ‘des
.gens nous arrivent avec ce problé-

......

Yimey affitme Mme Lapointe Z5H
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v condoms. dont certains au choco-,

. ] C est pour rendrc e sexe PIUS i: lat, aux fraises, aux péches et au ..
- amusant que M. John Kelly a ou- '/-pina colada.’ll y en a meme qui

" vert, en aolt de I'année derniére,’

a London en Ontario, cequelon ey

crojt étre le premier magasin au .
Canada spécialisé dans la vente °
" de condoms.
Il semble avoir réussi, en plus, 4
- rendre également amusant le son
.de sa caisse enregistreuse, puis-,.
qu’il est prévu que les recettes at-'
teindront -175000% en aout - pro-
chain.: 70
M. Kelly dOlt ouvrir trés blen-
tot une succursale a Grand Bend,

‘a4 une cinquantaine de kilométres
de London, et une autre a Toron- .

to méme, avant la fin de I'année.

LA PRESSE -

brillent dans’ I obscunle. EPRRE,
1o /.
«Nous essayons de. faire de”
“I'humour avec'lé sexens, a-t-il ex-, :
pliqué dans une récente entrevue.”
Mais c'est justement cetlle attitu:

y» de que lui a reprochée Mgr John*

O’Donnell, de la ca(hedrale St.,
Petcr.aLondon f

:-__‘) \)

Mgr O’Donnell s'est pcrmis dt:
critiquer -la Condomerie du'hay r
de la chaire ct dans le bulletin pa
roissial. « Nous ne contestons pas’
ses droits juridiques, a déclaré’ le
‘prélat. Nous nous apposons #u °

oy
'

Yeorg (.'

" nom de la morale.»
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Stérilets: la Cour supréme refuse
la permission d'en appeler

LN

-

Presse Canadienne. < . S~ ©» .
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l La Cour Supreme du Canada a
refusé hier & la compagnie A.-H.
Robins, le fabricant des stérilets
Dalkon Shields, la permission
d’en appeler d’un jugement de la
Cour d’appel du Québec autori-
santunreeourscollecnfﬂ A
N e W pedT ALt LA
" Ce reoours, initié par une ci-
toyenne de Jonquiére, Mme lvy
Tremaine, concerne entre 200 et
un millier de femmes québécoises
qui auraient subi diverses lésions
corporelles a la suite de I’ utlhsa-
tion de ce stérilet~. . »¢ -~

Selon I'avocat de Mme Tremai-
ne, Me Gratien Duchesne, il

_s'agit d'une décision historique j§

pavant ainsi la voie a un regle-
ment aprés cing années de procé-
dures devant les tribunaux. Les

" victimes québécoises du stérilet

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

Ce stenlet1 distnbué un peu
partout au monde, a8 causé des

' problémes de santé a des milliers

de femnmes. Les probleémes dif-
féerent d'une personne & l'autre et
pour cette raison, Me Duchesne,
a refusé, hier, en conférence de_

presse, de lancer des chiffres...

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

domaine du recours collectif, il y

48 une ouverture permettant la né-
gociation. .~ . ol

-1l a- rappelé
américain gére un

u’ un trust
onds de plu--

~ sieurs milliards de dollars servant

exclusivement a compenser celles
qui ont éprouvé des problemesl
avec le stérilet Dalkon Shields.

Dans le cadre d’un reglement

négocié, chaque victime ferait

I'objet d’une négociation dans le.
but de fixer le montant de I'in--
demnisation. La personne ne’
perd pas four autant le droxt de
contester |'évaluation; - . :

Advenant un échec, les procu-‘

" reurs d’Ivy Tremaine devront dé-
' 'foser le recours collectif devant

tribunaux. Cependant, la cau--
se serait entendue sur le temtoxre
québécoxs et en francais.

‘Le:danger du‘stérilet'remis’en

T

cause par une nouvelle etude ’

Agcnce France-Presse -

Aur ettt

_,«,:,

' WASHINGTON-' .

AT -‘ SR
.. Une nouvelle etude sur l% ef-
~'fets secondaires du stérilet tend a

montrer que le rapport négatif
~ sur.ce contraceptlf publi¢ il y a

-

Y b,

-~

“dix*ans n’était pas rlgoureux ,

scxenufxquement

“Les stérilets, largement utxhses.j'

“en Europe, ont été abandonnés’”’

aux Etats-Unis a la suite de nom-

" breuses poursuites en justice con-

tre son principal fabricant, A. H.
Robins, fondées notamment sur

. TEtude de la femme, publiée en .-

1981 ;

“Selon M. Richard Kronmal, co-

‘auteur du nouveau rapport, pu-:..

blié¢ dans le Journal of Clinical

.Epidemiology, I’étude de 1981 a .
" rée d'erreur de faits; d’crreurs de

‘conclu de maniére erronée que le

- stérilet était responsable d’in--

ﬂammauons suscepnbles de pro-

In PRESSE -
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voquer la stér:hté Resultat le
produit de cette firme, appelé
Dalkon Shield, et les autres stéri- .
lets avaient fmx par étre retirés du
marché américain.

Un nouvel examen de cette
étude, a mdlque M. Kronmal, ré-
vele qu'elle «n'était vraiment pas
concluantes.

«La “situation était lellcment

'.polmsée. mettait ‘ed jeu tant

d’émotion et était tellement liee
aux tribunaux que je ne crois pas
qu’elle (I’étude) puisse avoir été
scxennﬁquemcnt trés b:en exami-
née.» ., ' ¢

Pour sa part, le dlrecteur de
I'étude remise en cause, le Dr Ro-
nald Burkman, a dcnlgre les argu-
ments de M. Kronmal La nouvel-

Ie étude, a-t-il affirmé, «est bour-

rcomprehensxon et d’exagera-

P.at

tmns»
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La defame du projet de loi sur I’ avortement
ne signifie pas qu'il y ait absence de balises

MARIE-CLAUDE LORTIE

| du buresu de La Presse

OITAWA

" ] est faux de croire que la dé&
faite du projet de loi visant A re-
criminaliser l'avortement laisse
un vide xundnque. affirment plu-
sieurs jUﬂS(CS

Selon Me Pana Knoppers, spé-
cialiste en droit de la santé 3 s
faculté de droit de I'Université de
Montreal, I'avoriement, comme
toute autre pratique médicale, est

soumis aux contrdles et aux regle-

ments prévus par les différentes
lois médicales. Les médecins qui
le pratiquent sont liés par les lois
professionnelles et leur code de
déontologie. Tandis que la Char-
te des droits offre une garantie

"contre_toute mesure provinciale

qui veillerait a mer lnccu ace
service médical. ’”

Me Shelley Gavigan, qui ensci-,’

gne le droit criminel & Osgoode

Hall de Toronto, et fait actuelle:

ment de Ia recherche dans le do-
maine de la reproduction, oping
dans le méme sens. «Non, iln‘'va
pas de vide juridique, dit-elle.
L’'avortement est soumis aux lois

qui régissent tous les actes médi- -
caux, 11 est aussi mentionné dans
le code criminel, qui interdit la-
vente des substances humaines,

ainsi que dans la loi sur 'obscéni-
té qui interdit la publicité.»

Me R. |. Gray, d'Osgoode Hall, -

estime lui aussi que 'absence de

loi criminalisant 'avortement ne

crée pas de vide juridique. Mais il -

precise toutefois que selon Tui, ju-
ridiquement, il y encore des pro-
blemes qui ne sont pas compléte-

ment résolus et la question n'est -

donc pas ciose de fagon étanche,

D'ailleurs, selon le sénateur

Haidasz. qui demande unc loi vi-
goureuse pour interdire I'avorte-
ment, le gouvernement est tenu
par la Constitution de légiférer
pour garantir les droits du foetus.

L'avortement n'est plus un acte
criminel depuis que la Cour su-
préme a jugé l'ancienne loi anti-
constitutionnelle en 1988, dans
'arrét Morgentaler. Le projet de
loi défait au Sénat jeudi par un
vote nul, proposait de recrimina-
licer I'avortement, en permettant
toutefois aux médecins de le pra-
tiquer s'ils jugeaient que la santé
ph)sxque ou psychologlque de
leur patiente était en danger.

La ministre a promis jeudi
qu’elie ne présenterait pas de
nouveau projet de loi.

Mais _maintenant, ies groupes
pro-choix, eux, veulent surtout’

s'assurer que les services seront
disponibles pour toutes les fem-
mes. En effet, le projet de loi avait
fait peura plusxeurs médecins qui
avaicnt donc cess¢ de prnuqucr
des avortements,

Me Lauri Stoltz, de I'’Associa-
tion nationale de la femme et du
droit, explique qu’en vertu de la
loi féedérale sur la Santé, les fem-
mes ont le droit d'exiger que les
provinces accordent les fonds né-
cessaires aux meédecins qui- dési-
rent pratiquer des avortements.

«On ne peut pas {orcer légale-
ment des médecins A faire des
avortements, dans des provinces

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

exemple. Mais on peut exiger, en
vertu de la loi fédérale, que les
fonds soient versés aux médccins

:qui veulent en pratiquer», expli-

que-t-elle.

Selon Me Gavigan, les {cmmes
auront plus de succes en faisant
des pressions politiques qu'en se
battant en cours. « Le textc et {'es-

" prit de la loi fédérale sur la santé

exige le financement complct des
services d'avortement. Mais les

- femmes devront*nnr*surtout

exercer une.pression politique
pour exiger ce financement. !l

faudra aussi rappeler aux méde- -

cins qui s¢ sont ¢leves contre ¢

. projet de loi, qu'ils sont redeva-

bles. Maintenant, il faut leur de-
mandcr de remplir leurs promes-
ses», a-t-elie explique.

La Socisté des obstétriciens et

‘des gynécologues-du Canada, qui

regroupe prés d’un millier de spé-
cialistes et s'opposait vertement
au projet de loi, a effectué un son-
dage aprés 'adoption du bill par
les Communes, qui montrait
qu’'un grand nombre de.médecins
avaient déjy cessé de pratiquer
des avortements, tandis qu'une
majorité entendait cesser une {ois
que la loi serait promulguée.
Aujourd’hui, la Seciété ne peut
garantir que lous les médecms
qui ont arrété de pratiquer des
interruptions de grossesse repren-
dront leurs services. Un sondage
sera mené dans six scmama a ce

* sujet. v

La Société tient cn outre & féli-

" citer les sénateurs d'avoir rejeté e
* projet de loi, et rappelie que son

objectif premier demeure la ré-
duction de la demande de servi-
ces d'avortement. Ainsi, elle con-
tinuera a s'alfairer activement &
la mise en place de programmes

-de planification famxhale et de

contraception.

Clestla aussi le message de I'As-
sociation meédicale canadienne
représentant 50 000 médecins.
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P “Josée Boileau ‘' 9% .- mjse :'1a moitié des ressources (25,
<+, ., établissements) y sont concentrées,

) ANS LE vouloir,le Sénat a con-, loutes les cliniques privées y sont si-
S firmé la semaine derniére une ‘i‘tuées et 80 % des avortements y ont
situation qui avait cours depus -~ lieu;" ™ A
trois ans : 'avortement n'est défini- M les CLSC, fer de lance de la ré-
tivement plus un crime au Canada. forme de la santé au Québec, ne pra-
,On ne peut méme pas parler de vide tiquent en moyenne que de trois 2
juridique puisque différentes lois en- - Cinq avortements par semaine;
cadrent sa pratique. -+~ Een Abitibi, sur la Céte-Nord, dans
" Les groupes pro+choix devraient - 1€ Bas du fleuve, seul un médecin
jubiler, ils se font plutdt prudents. , pratique des avortements : une ma-
“« Si le service n’est pas offert, on ", ladie, un départ et ces vastes régions
|- n'est pas tellement plus avancées », - S€ retrouvent sans ressource,
soupire Margot Frenette, de la Fé- - B on estime & 75 e nombre de mé-

‘dération québécoise pour le planning - decins qui acceptent de faire des
des naissances. - . avortements sur un total de plus de

La piétre accessibilité aux ser- - 13500 praticiens en exercice et la re-
vices d’avortement a maintes fois '~ 1&ve se fait rare : les établissements

6té déplorée A traversle Canada. On  ont énormément de difficuitésa en
.en a méme fait un argument de poids recruter ; ceux qui acceptent se pro-
dans la lutte menée contre le défunt . ménent entre I'hdpital, le CLSC et ia
projet de loi C-43, qui prévoyait une- clinique privée.

' recriminalisation de I'avortement. _ L'accessibilité au service dépend
La menace a en effet suffi pour dé- €galement du nombre de semaines
courager plusieurs médecins.d’en . ;de grossesse. Dans les hopitaux, la li-
‘pratiquer. . T4 . .., mite pour obtenir un avortement s'é-

~~...Sauf au Québec ol cette pra- tend de 1a huitiéme 2 la 20e semaine
tique ne souléve plus n1 débats, ni  de grossesse, la majorité ayant opté

-poursuites depuis le milieu des an- pour la 12e semaine. La méme

‘nées 70. Ici, en dépit du projet de loi, Mmoyenne a cours dans les CLSC et
-les médecins ont continué d’offrir le . les cliniques communautaires. Sur 1a

‘service, accueillant méme des fem- Cote-Nord et dans I'Outaouais, aucun _
-mes d'autres provinces. service d'avortement n’est méme
.. .Le Québec serait donc devenule disponible au- dela du premier tri-
-lieu béni du libre-choix, avec avor- mestre de la grossesse.
“tement sur demande n'importe oi, _ Quant aux avortements tardifs (16
-Wimporte quand ? semaines de grossesse et plus), seuls
" Non.Parce qu'ily aun mondeen- lesquatre ciiniques privées et sept
“treles chiffres qui démontrent que hopitaux acceptent d’en pratiquer,
Tavortement est disponble dans tou- les }lmites variant entre 16 et 20 se-
~tes les régions et la réalité. maines. En tout dernier recours, une
> A I’heure actuelle au Québec, 47 clinique privée de Montréal assure
‘6tablissements offrent un service Uun avortement jusqu’a la 22e se-
:d’avortement : 27 hpitaux publics Maine de grossesse, moyennant un
‘(sur 178), 11 CLSC (sur 158), un cen- déboursé de 10008. -
:tre de santé, quatre cliniques pri- Ces délais fort variés se compli-
vées, trois centres de fernmes et une quent de la période d’attente avant
\.chimque pour les jeunes. _ l'obtention d'un rendez-vous. Ains1 &
Un autre centre hospitalier pré- Québec, cette période est de quatre a
‘voit également le service mais au- SiX semaines, raconte Lise Lamon-
cun avortement ne sy pratique pour . tagne, du Regroupement des centres
le moment, faute de médecin. Un de santé des femmes. Le délaj est
douziéme CLSC s’ajoutera d laiste d'importance car plus le temps
a la fin février. asse, plus la technique utilisée est
Le ministére de 1a Santé et des lourde. C'est 12 un des corollaires les
services sociaux affirme que 21 390 ~ plus sérieux des problémes d'acces-
avortements ont été pratiqués au  SIbté, note méme le Conseil du sta-

Québec en 1989, dont 679 en milieu tut de la femme (CSF).

hospitalier. « Certes 1a situation est meilleure
" De ce tableau global se dégagent  ici quailleurs, reconnait malgré tout
les constats suivants: la présidente du CSF, Mme Marie

i5- |

;
i

1
{

W la région de Montréal rafle la see AVORTEMENT
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Lavxgne Mais la part du secteur pu-
. blic va décroissant puisqu'en 1985, 35
- hopitaux offraient ce service et qu'il

n'en reste plus que 28 aujourd’hui. En : -

revanche, les avortements sont en

 hausse dans les cliniques privées, ot -

les femmes doxvent payer pour se_

~faire -avorter:: - i Lt m

‘« L’acces mégal d’une Tégion A
' I'autre-est également‘fortement
. préoccupante, poursuit-elle, surtout -

dans le-contexte de laréforme dela -
. santé ol les instances régionales se-

ront chargées de déterminer leurs
services prioritaires. L’avortement
-.en ferad-il partie ?» 7.

: Prathuer en réglon C'est é ale‘

ment s’exposer a une certaine désap--
probation sociale, ajoute le docteur.

Jean Guimond, qui partage lui-

méme son temps entre cinq etablis-

- sements 2 Montréal et en région.
S’expliquent ainsila dxffxculté de

- trouver des médecins qui acceptent
+ d’en faire, mais aussi la crainte qu'a--
. vvec la réforme, 1a pratique soit sou-

.- mise & des conseils d’administration
- plus conservateurs que d'autres,

- comme ce futle casilya quelques

: années au CLSC Ste-Thérése, ol sxé-
'geaient  des militants pro-vie.”*

’ « Pour cette raison, le gouverne-
! ment du Québec ne peut passeper-:

. mettre d’adopter une attitude de dé- - -

{ ! lestage comme I'a fait le gouverne-
~ment fédéral. La volonté politique -
. d’assurer le service doit etre clai-

" rement affu'mée », soutient Mme La- .

.vigne.

« Le silence c’est renforcerle ta- -
bou qui entoure 'avortement, alors -
qu'une Nord-Américaine sur deux y
-aura recours dans sa v1e » falt Mme
.Lamontagne. : :

" Les groupes pro-vie n ont pas, eux,
-l'intention de reidcher la garde. Dés -
Tannonce de la défaite du projet de ’
loi devant le Sénat jeudidernier, la
clinique Morgentaler & Montréal a

.dernandé une surveillance policiére.,

“accrue pour éviter toute manifesta-
-tion devant ses locaux, comme elle
-en a eu dans le passé. :

.~ Mais les pro-vie du Québec misent .

davantage sur 'éducation et les pres-

Ssions politiques. - .. .. .-y -

* « Les gouvernements changent
- explique M. Gilles Grondin, président
de Campagne Québec-Vie. A 1a pro-
‘chaine campagne électorale, nous
appuierons activement les candidats
groovie. Les politiciens sont sensibles

I'opinion publique et je ne crois pas
que les gens soient en faveur du vide|
+ juridique actuel. Le Canada est le
seul pays au monde 4 ne pas avoir de,
. loi sur I'avortement.» ™

Vrai, rétorque Me Bartha Knop-
- 'pers, spéclahste de la question et au-
-teure d’une étude comparative sur
Yavortement dans les pays franco-

. phones,
"« Normalement, dit-elle ilyaau

_moins un encadrement de 1a pra-
txque qui en assure I'uniformité A tra-
vers le pays. Ici, il faudra se référer
- aux lois professionnelles et des ser-
:vices de santé de chaque province. 11
en résultera peut-étre des pratiques
différentes, mais il est absolument
~erroné de parler de vide juridique. »

- Faut-il néanmoins absolument une
101 ? Les groupes de femmes n'y tien-
. nent pas : P’avortement est mainte-

- nant considéré comme un acte mé-
. dical, détaché d’'une démarche pé-

.- nale, c’est suffisant.
« 1,a 101 a une valeur de pedagogie,

"affirme plutét M. Grondin. Elle doit

- ~dire le droit et non constater I'état

" des moeurs, sinon c'est le désordre le
_'plus complet dans notre société.»
-« Le debat sur l'avortement est
«~particulier, conclut Georges Legault,
- spécialiste de philosophie du droit, de
I’Université de Sherbrooke. S'y af-
.frontent des groupes féministes qui
: revendiquent une responsabilité de
" I'Etat, alors que nos politiciens veu-
~lent seulement que le droit reflete
-.I'état des moeurs, et des groupes pro-
zvie qui ont une conceptwn intégriste-
i .du droi
«lls exxgent de I'Etat que le droit
- soit conforme 2 l'enseignement mo-
«ral qui lui serait conforme & un ensei-
.-gnement religieux. C'est une concep-
. tion antérieure 4 la démocratie, d’a-
.vant la Révolution francaise et "hors
;des traditions britanniques. La Deu-
;Xieéme guerre mondiale et ses abus
. I'aréactivée, d'ol le lien fait entre
l'avortement et Hitler. Mais notre
" Charte des droits ne laissera plus
place 4 une telle ‘approche. »
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‘L'Ontario veut multiplier' !

.y

.les cliniques d' avortement__

i Presse Canadienne

; i Toronto . \

B L’'Ontario veut accroitre le
nombre des cliniques -d’avorte-
ment dans la proviuce pour rlpOs-
ter au projet de loi féedéral qu1 res-
" treint Iaccés aux interruptions de
grossesse, annoncait hier la mi-
nistre ontarienne de la Santé. K
«L'acceés a I'avortement doit
étre sans obstacle», a déclaré
Mme Evelyne Gigantes en révé-
lant la derniére initiative de son
gouvernement néo-démocrate

dans sa lutte contre la foi C43, '

mais sans aller jusqu’a dire que le
nouveau %ouvernement provin-
cial ‘n’app 1quermt pas le projet
de loi sur 'avortement si le Sena;
V'adopte.

«Nous franchirons une étape &

la fois», a-t-clie commenté,

L’augmentation du nombre de .
clmlques est le premier volet

d'une quadruple initiative gou-

vernementale pour faciliter Jac- . .
ces des Omarxennes a lavorte-

ment.

Le trésor provincial défrayera
désormais en totalité les coiits de

fonctionnement des cliniques in--

dépendantes d’avortement pour-

vu que celles-ci soient ugréées. Ce.
financement dispensera les fem-
mes de verser de 200 a 1000$,

pour lintervention, a souligné la
ministre a 1'Assemblée législati-
ve.

La province accélérera aussi
I"émission des permis et s’efforce-
ra de former davantage de mede-
cins disposés a pratiquer des avor-
tements.

" Dans la méme optique, e gou-
- vernement élargira un program-
. me fonctionnant déja dans le

" nord de I'Ontarjo, ot il défraye

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

Lo oys

“les dépenses de voyage des rési-

dants devant consulter des spécia-
listes hors de leur communauté. -

On compte actuellement t_rms
cliniques d’avortement en Ontal
rio, toutes a Toronto. Mme: Gi-
gantes n’a pas précisé quel nom-

re de clquues elle souhaite voir
s‘ouvrir dans la provmce,xni Ie
codt de ses mesures, = < x oot 4

La mlnlstre continuera par ail-
leurs a s’opposer.au projet de loi
fédéral sur 'avortement, qui rend
K avortement passnble de deux ans
de prison @ moins qu'un médecin
n'estime que la poursuite de la.

" grossesse comnstitue une.menace.

pour la santé mentale ou physi-!

.que de la femme. Defuis son,
- adoption, de justesse, a

Cham«
bre des communes .en mal der:’

- .njer, des médecins de plusieurs:
“villes ontariennes ont cess¢ de

pratiquer des avortements, a si;
gnalé la ministre. .

La prestation de la mmistre Gi-
gantes a laissé sur leur faim les te-;

.nants comme . Jes adversalres de
Javoriement. o

Une porte-parole de la Coali-
tion ontarienne pour les cliniques;
d'avortement a estimé que le’
NPD aurait di annoncer claire-i
ment son refus d’appliquer le pro‘
jet de loi controversé, ce qui au-;
rait rassuré les meédecins redou-j

- tant des poursuites.

Qu'importe le nombre de ¢elini-f
ques d’avortement si les médecins
les fuyent par peur d’aller en pri-i
son? a demandé Mme Cherie!

‘MacDonald selon qui le gouver-; -

nement a manqué d’audace. {

Les opposants a lasortement,
de -leur coté, se sont irrités de
I'annonce de répression faite pan
la ministre pour les’ manifesta-]
tions devant les cliniques. i

On brime la liberté d'expres-!
sion, a'soutenu la vic&presldente,
de la coalition pro-vie Campai
Life, Mme Margaret Purcell, qui a.
exprimé son dépit parce que les:
néo-démocrates se tiennent colsf
sur les droits du foetus. - -

La ministre Gigantes a déclaré”

- que le gouvernement provincial;

considére lavortement comme‘
un service médical n’ayant rien al
faire dans le code pénal. C'est lei
point de vue qu'il défendra de-:
vant le comité du Sénat qui étu- 4
die le projet de loi C-43,

: i

61



62

‘0 aq MOV, - 5 néc. 90 - veL.$, No 2 -

. P

ROBERT LAMARCHE

La Ligue des droits du

faetus - citoyen du monde,
demnier-né des groupes pro-

vie, n'y va pas de main

morte. Non sculement ’or-

ganisme s’oppose-t-il 2
I'avortement, mais il

propose également de
restreindre le droit d'avoir

1 des enfants 2 certaines
catégories d'individus. Inguiétant,
non? Ainsi, dans son manifeste de
175 pages intitulé L'an 2100: droit de
procréer refusé, lancé au mois de
septembre i I'hétel Reine Elizabeth
(!), 1a Ligue réclame que les gouver-
nements de tous les pays légiferent au
plus tot afin de limiter le «droit de
procréations, et e, jusqu'a ce que soit
adoptée et respectée, a I'échelle de la
plangie, 1a Charie des droits du fetus.

«La troisitme guerre mondiale ~
la guerre biochimique, de 1’alcool, de
1a nicotine, de la caféine, des hallu-
cinogenes, des poisons utilisés dans ies
aliments - dévaste la terre, peut-on lire
dans le manifeste de la Ligue. L'orga-
nisme est empoisonné, le cervean et la
conscience humaine sont poliués,
I'ennemi invisible a fait éclater la
famille et a semé la panique ou la
confusion dans la société. A la lueur de
I"aurore du troisieme millénaire, les
nouvelles générations prennent
conscience de cette tragédie. Elles
décident de mettre fin 3 cette guerre
pemnicieuse et refusent aux “parents
potentiels” - les jeunes - le droit de
procréer jusqu’au moment ol la paix et
1a Charte des droits du feetus - citoyen
du monde seront proclamées au niveau
de toute I'Humanité.»

Selon Emmanuel Manos, fon-
dateur, vice-président de 1’organisme
et auteur du manifeste, les Chartes des
droits et libertés de la personne sont
incomplétes 2 1'heure actuelle,
puisqu’elles ne tiennent pas compte
des droits des enfants  naitre ou déja
nés. 11 déplore que de nos jours,

malgré les progrés de la technologie, -

trop d’enfants continuent de mourir
de faim, de souffrir de la guerre ou de
12 maladie, ou d’étre abandonnés par

PRUEINE AR

LA LIGUE DES DROITS

[Ncruaciee

pP. £-¢

DU

AU-DELA DU REEL

Si EMMANUEL MANOS en avait le pouvoir, le Québec retournerait a la ferme, les ¢ inconditionnelle. Du fait que la
méres demeureraient a la maison et seuls les riches auraient le droit d’avoir femme choisit sa liberté, eile s’oblige

des enfants. En arriére, toutes.

leurs parents, dans les pays riches
comme dans les pays pauvres. Le sort
que notre monde réserve aux enfants
n'est pas trés réjouissant, et la-dessus,
on ne saurait lui donner tort. Ce
Québécois d’origine grecque, qui
prétend éire historien, se définit
d’ailleurs d’abord et avant tout
comme un «humanisie».

Pour mettre fin 2 la misére des
enfants, donc, mais aussi pour que le
recours i 1'avortement soit
désormais limité aux seuls cas
ol la grossesse met en
danger la vie de la mere, 12
Ligue des droits du fetus
suggere «que le droit de
procréer soit refusé: aux
couples non légalement
constitués; aux couples dont un
des parents potentiels est
mineur ou si les deux n'ont pas
atteint 1'3ge de 21 ans; aux
personnes souffrant de maladies
incurables ou chroniques affectant
séricusement leur santé ou celle du
feetus; aux personnes ou couples
n'ayant pas regu une éducation ou une
formation susceptible de garantir le
respect des droits du fatus; 2 toutes
les personnes ou couples alcooliques,
narcomanes ou toxicomanes, sans
distinction du degré et de [a gravité de
leur déviation (présente ou passée); et
A toutes les personnes incapables
d’assurer 2 leur(s) enfant(s) la
possibilité d’'etre mis au monde et
d’étre €levé(s) dans un milieu familial
et social harmonieux, équilibré et-

rique latine, o de nombreux parents
mettent des enfants au monde et
les abandonnent par la
suite», signale M.
Manos. L'organis-
me, qui vit de
dons privés,
compterait
déja

queique

5 000 mem-

bres, surtout au

Québec, mais

aussi au Venezue-

1a et en Argentine.

Des contacts ont récem-

ment €€ faits en France ol

I’on s’appréterait i tenter une

percée. La Ligue ne s’inspire d’sucun

courant religieux ou politique

particulier, affirme M. Manos. «Nous
_voulons améliorer la qualité de I'étre

humain et créer une soci€té d’élite,

lance-t-il. Nous voulons arriver au

sommet de I"humanisme et faire en

i -

»
.La Ligue des droits du feetus a
«officiellement» vu le jour il y un an.
«L’idée est surtout venue de I'Amé-

e

4

£ L e sorte
1 ,.«- Qf que tous
e/ € les humains
Ml deviennent des
Wl &res supérieurs, sages,
% prosperes et pacifiques.»
MERES, A LA MAISON !

M. Manos est catégo-
rique: si une femme veut avoir des
enfants, elie doit rester 2 la maison
pour s’en occuper! «En effet, sa
liberté, son autonomie et son droit 2
’autodétermination sont limités par
son role de mere et par son obligation

P S - S

F CE T U S de respecter les droirs du fems (..),

écrit-il. Vu I'incompatibilité des
revendications de la femme avec ses
devoirs en tant que mere, les enfants
de demain invitent la femme
d'aujourd’hui 2 réviser sa ligne de
conduite, 2 choisir entre son devoir en
tant que mere et sa libenté personnelle

2 renoncer au droit de procréer.» La
«libération de la femme» et la
«dissolution de 12 famille» ont déja
causé suffisamment de dégats, déplore
M. Manos, notamment en privant de
«l'affection parentale dans le foyer
plus de 20 millions d’enfans. soit les
enfants du divorces, Selon lui, la
femme devrait également se sentir
coupable de laisser ses enfants «chez
ia voisine ou 2 la garderie, pour se
lancer en politique et pour reven-
diquer sa liberté et son éman-
cipation».
La consommation d’anovulants
«avant la fin de la croissance car,
selon les courants sociaux, il est
de mise de se permettre de
dévier dans des haditudes
sexuelles abusives
_, dés|'dgede 150u16
ans», provoquerait
chez la femme «tou-
jours des désordres dans
les fonctions de reproduction,
nuisibles 2 1'hérédité des
prochaines générationss. note
encore M. Manos. «I1 faut éduquer
I'ére humain pour qu’il s’éléve au-
dessus de 1'animal!», poursuit-if. Tout

en cherchant 2 améliorer «la maitrise ...

de ses pensées, de ses émouors et de
ses instincts impulsifs», 12 femme
devrait également, selon lui, éviter de
consommer toute substance non
naturelle. «La beauté, la qualité de
I'épiderme, la silhouette, le bon
fonctionnement du systme de
reproduction de la femme et son
bonheur dépendent entidrement de

son régime alimentaire, estime-t-il. -

Les aliments natureis (et les bonnes
conditions de vie) entretiennent la
santé, qui est indispensable pour la
réalisation de tous ces réves de la
femme.»



' p““Mais les femmes né sont pas le’
seul groupe social 2 avoir droit aux
remontrances de la Ligue des droits
du feetus et de son leader, M. Manos.
En fait, presque tous y passent et
seraient, selon le cas, plus ou moins
responsables de la situation déplora-
ble dans laquelle la plandte se trouve
actuellement. A commencer par les
politiciens et les juges, que M. Manos
n’hésite pas i qualifier d’«incompé-
tents», Mais aussi les médecins, tous
ceux qui consomment - méme
exceptionnellement - des médica-
ments, de 1'alcool, du café, du tabac,
d’autres drogues ou méme des
«aliments chimiques ou industriels»,
sans oublier les chomeurs, les assistés
sociaux et les immigrants «pares-
seux». Bref, nous sommes tous
quelque part un peu «déviés», si I'on

" en croit I'«humaniste».

~ ' Méme les jéunes ét lés enfants,
qui semblaient pourtant, au départ,
bénéficier d'un préjugé favorable de
la part de ’organisme. «Dans la
société “démocratique” d’aujourd’hui,
tout est permis aux jeunes et aux
enfants, écrit encore M. Manos. La
tenue vestimentaire civilisée et
discrte, voire méme décente, est
considérée comme une relique d'une
société rébarbative (du 18° sizcle).
Les jeunes “libres de tabous” s’habil-
lent en haillons ou en habits de carna-
val grotesques, sans aucun respect des
regles ou des principes de I'esthétique
et sans respect de leur personnalité ou
des personnes qu'ils fréquentent. 1ls

se coiffent comme des clowns ou des
sauvages d'autrefois, et sont fiers de
leur liberté et de leur beauté. Ces faux
principes démocratiques s’appliquent
méme dans leurs relations les plus

intime} €t dahs ' leurs comportefrients
Ies plus discrets, jusqu'au langage, les
bonnes manitres, 1’amour et la pro-
preté. Les gens se tutoient, s'insultent
sans raison, sacrent, vomissent sur les
autres et se moquent de ceux qui sont
polis et discrets.»

LE RETOUR A LA TERRE

Plus besoin de se casser la téte:
le Québec est indépendant depuis
1931, date de la proclamation du
Statut de Westminster par I’Angle-
terre, avance M. Manos. Toutes les
colonies anglaises, dont la Nouvelle-
France conguise en 1763, sont alors
officiellement devenues libres,
explique !'historien. Il prévoit donc
que le mémoire défendant cette thse,
qu'il présentera sous peu 2 la
commission Bélanger-Campeau, aura
«I'effet d’une bombe!». Déja, «F'écho
est resplendissant!», souligne-t-il,
plusieurs ministres et leaders
syndicaux lui ayant apparemment
signifié leur intention de le rencontrer
sous peu, aprés avoir pris connais-
sance de son mémoire. «Dans le
contexte actuel, les députés (...) sont
de ce fait en droit de proclamer la
liberté et I'indépendance de la Nation,
écrit-il. (...) Quant au peuple
québécois, il applaudira les héros et se
mettra au travail, prét & continuer son
histoire glorieuse.»

Si la Ligue des droits du feetus
caresse le projet d'un massif retour 2
la terre des Québécois, afin de
gransformer le Québec «en un
immense jardin tropical» grice aux
progres de la technologie, elle montre
€galement, dans son mémoire, de quel
bqis elle se chauffe en matidre
d'upmigration. «Le peuple québécois
n’aime pas “changer sa couleur”, sa
langue, ses bonnes habitudes et ses

« _ bqnncs manitres», peut-on y lire."
Puis, «le Québec ne veut pas devenir

I’asile des gens déviés et abusifs ou le
ghetto des indésirables du monde
entier». Tout en précisant que le
nombre de chomeurs et d’assistés
sociaux s’€leve déja a plus de 700 000
chez nous, ’organisme souhaite
qu'un «Québec libre» mette enfin un
terme aux politiques favorisant
«loisiveté, I'inertie et le para-
sitisme», qui minent notre société.

Et si George Orwell, I'auteur de
1984, ne s’était trompé que de quel-
ques années?@®

Attention!

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

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

Ce n'est pas de la fiction.
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EL<~35~1015~sur l:avortement.

4

ont-de: tous ﬂ'temps éte:
mjustes pour les femmes

P, _--_, —

TN -lajuge Beverle_LMcLachlln

[}

PO B

_ Presse Canadlenu A e - ment direct, la juge McLachlin 43

T % auss] 'signalé que les fois sur la
oot ‘,‘"'pros;ituuon et la’sollicitation ne .
Cs .'. i"tenaient pas compte‘«des proble
thslots re!cvanldu Code crimi-" " mes réels comme la pauvreté ou
-nel .qui banissent 'avortement [, toxicomanie, qui sont souvent

* opt historiquement toujours ét€ " 4 )a base de ces activités». ., ¥ i

7 Injustes pour les femmes, selon la | 1.1 " vore diviss opposant,

Juge Beverley McLachlin, qul est’ les juges féminins et masculins, la';

une des deux femmes & siégera ia |
~Cour supréme. Aussi, la société
- devrait y penser a deux fois avant
- Uelecriminaliser dnouveau. oo e oy

el .

pr[(‘;:‘rgndcgnadé:rios‘;g'q‘l':;l:g:. Les quatrc juges masculins
- McLachlin a qualifié ia lof sur considéraient en effet que la loi
! Yavortement — de méme que cel- constituait une attcinte justifiable
les contre la prostitution et les 2 '8 {'bcé‘: dc.suprosrtétups,_ tandis.
+ dispositions désuétes touchant” g‘l“e- SL‘HUX J 3% b';““"!‘fs n
“Vinfanticide —- d'exemples d'ef- G oife L hieureux-Dubé et bertha

Wilson, aujourd’hui retraitée —

“forts passés pour «appliquer la. el
affirmaient que la lol aurait da
-‘morale sexuelle en sc servant fiu étre renversée.

Code criminel». - '

La juge a répété qu'elle ne te- - La juge McLachlin est wns:dé-
“haitpasa pam’::fper ay débat po- rée par l‘&t Observlaxeulrs comlgc.:
“Titlque qui entoure V'avortement, °°"“S’ e b ot ’“;‘ !
ni 4 prendre position sur la perti- guc epuis sa "°"‘|’g§9’°" e o
‘nence de réintégrer ou non 3“' supréme en ele a
- I'avortement au Code criminel, ' 2d0Pté une approche prudente

2! Invitée 4 faire la revue des lois dans les causes touchant la Char-
e ¢ te des droits et libertés. *
c;nadlelnncs et britanaiques tou- e i
chant I'avortement ayant eu
cours depuis 188 ans, la juge Des remous
~McLachlin a toutefois conclu _ Son discours a cependant rap-
qu'ail est clair que beaucoup de pelé la tempéte soulevée I'an der-
mesures qui, & un moment ou un nier par la juge libérale Wilson
- autre, ont figuré sux codes crimi-+ lorsqu'elie a dénoncé les inégall-
nels ne tenaient pas compte de la tés qui touchent les femmes sur ie .
“sltustion des femmes célibataires = Plan légal. .
“‘ou "pauvres qui se retrouvaient  Real Women (les «Vraies fem-
“fate a la perspective d'une gros- mes»), une organisation conser-
sesse non désirée». . vatrice, avait alors accusé Ia juge .

: aL'inégalité qui se perpétuait Wilson d’avoir un «biais» fémi-
aiinsi n'était pas seulement juridi- Miste et réclamé la tenue d'une ;
‘que,mais aussi économigue. Nous  enquéte du Conseil de Ia magis: -
devons songer A cela lorsque nous - irature du Canada, enquéte qui -

"nous interrogeons sur la perti- 1'aexonérée de tout blame.
~‘nence de criminaliser cu non «Par le passé et parfois méme
" I'avortement.» de nos jours, nos lois pénales

La juge McLachlin a refusé une h'accordent pas toujours I égalité
dcmande, faite par I'intermédiai- 8ux femmes», a déclaré la juge
re d'un représentant de Is Cour McLachlin.
supréme, qui l'invitait a faire Eile a toutefois mis en garde
dautres commentaires jeudi. contre une autitude qui cherches

* Le discours avait été prononcé rait & minimiser la culpabnlllé de
la veille & Calgary devant des femames en réparation des injusti-
membres de la Société Elizabeth-  ces du passé.

Fry, qui oeuvre auprés des prison- L’an dernier, 1a Cour Supréme .
niéres et des femmes ayant des a statué que des.preuves médica-

démélés avec.la justice. Le texte les dusyndrome de la femme bat- -
de {a conférence a éte diffusé 4 tue pouvaijent étre utilisées pour.

Cour supréme a maintenu les dis-
positions du Code criminel-inter-
disant la solhcllauon par dcs

Ottawa. : obtenir un acquittement dans,
: Mme McLachlm. qun fut pr&é— " une cause de meurtre.'
.demmem juge d’instance et )u% "Mais chaque cas, prévient-elle,
la Cour d'appel en Colombie-Bri- -doit étre étudié individuellement.

tannique, n'avait pas encore été ® «Le-fait que ‘1'accusée soit une
nommées &Ta Cour 'supréme-en ' femme battue ne doit pasa lui
1988 lorsque celleci a rendus ca-  seul conduire 4 un lcqume-
“ducs.les articles de la loi fédérale . ment.»
hmnumlacoesnlnvonement. Elle s'est égﬂemem mon"-ée.
Une nouvelle loi a ét¢ adoptée " trés scephque devant I'opinion de
de justesse aux Communes l'an certains experts ?ui avancent que
dernier pour étre ensuite défaite " les effets psychologiques du syn+’
au Sénat en janvier. La ministre drome pré-menstruel peuvent ex-
dc la Justice, Kim Campbell, a d&  cuser un acte criminel.
claré par la SU“C que son gouver- ’ A son aVlS. de (clles conviclions
nement ne présenterail. pas- de. risquent de faire prévaloir «les.
‘nouveau projetdelol.- - - théories du déterminisme biolo-
" Au cours de ce discours pro- giques pour expliquer la cnmmm
rgon(;é sur-un ton_inhabituelle- - lité féminine. - . TN

s

e A
ol ?"f“'“r"“ e kL LR 9'-'*3,‘\’“’ ~."‘( !
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Avoir un enfant
n est pas towjours la
chose la plus
naturelle du monde!
Pour fare échec a
Linfertilite, plusieurs
couples se tournent
vers les nouvelles
technologues de
reproduction qui ne
semblent plus avorr
de limites. Mais cet
espoir, souvent dégu,
n'est pas gratuit et
sans douleur.

par Sylvie Pinsonneault,
sexclogue

Pascale a une petite fille de quatre ans. Elle a mis
six ans a faire un enfant. Six ans d'angoisse, de
culpabilité, de douteur et de solitude. Six ans
d'attente. Dixa quinze p. cent des couples québécois
éprouventdes difficultés a concevoir un enfant. La
médecine les dit «infertiles». La fille de Pascale a
été congue par insémination artificielle. Une des
nombreuses techniques de reproduction offertes
aux couples qui entreprennent une démarche de
fertilité. Pascale a été inséminée avec le sperme de
son conjoint. L'insémination de la femme est
possibie quand tes trompes de Fallope sont intac-
tes et permettent le passag2 de I'ovule et des
spermatozoides. Dans le cas contraire, les cli-
niques de fertilité offrent aux couples la fécondation
in vitro (FIV), les célebres bébés-éprouvette!

Le premier bébé-éprouvette du Québec est
néenaodt 1985. Le Centre hospitalier de! Université
Laval, pionnier en ce domaine, annongait en février
dernier la naissance du premier bébé québécois
issu d'un embryon congelé. Les technologies de
reproduction humaine ne semblent plus avoir de
limites. Le désir d'avoir un enfant s'alimente a
méme I'espoir scientifique.

Un décsir tout naturel

L'attente peut étre longue et douloureuse. A I'dge
de 26 ans, Pascale et son conjoint décident de faire
un enfant. Aprés un an d'essais infructueux, ils
s'inquiétent et consultent. Un premier médecin
effectue des analyses et des tests, mais ne découvre
rien. «Vous voulez trop», affirme-t-il. De nouvelles
démarches les conduisent chez une médecin qui
recommence analyses et tests sans identifier de
cause réelie a linfertilité du couple. Le temps
passe, Pascale a29ans, lamédecin luiconseille de
renoncer,

«Je tenais pour acquis qu'il était normal
d'avoir des enfants, explique Pascale, d'en avoir
quand je voudrais, comme je le voudrais. A chaque
fin de cycle, la frustration grandissait. Je cherchais
des raisons pour expliquer le délai, je n'acceptais
pas ce qui m'arrivait.» Chaque menstruation ra-
méne I'échec. Le désir persiste mais ne se réalise
pas. La nature manque & son devoir. Chacun
cherche le coupable. L'attente grandit.

Et puis, quand le couple croit avoir re-
noncé, I'espoir renait. «J'ai rencontré une autre
médecin, refate Pascale. Je lui ai raconté ma petite
histoire triste. J'ayais confiance. Je cherchais
quelqu'un qui allait m'aider. J'avais décidé de
continuer.» Pascale et son conjoint vivront a
nouveau la batterie de tests a la recherche d'une
cause possible a leur infertilité. Sans résultat. Les
médecins croient toujours qu'ils trouveront ce que
d'autres avant eux n’ont pas su voir. Plusieurs
refusent méme de voir le dossier antérieur de leur
«patiente»,

Les tests comportent de nombreux exa-
mens gynécologiques, radiographies de I'utérus
et des trompes (hystérosalpingographie) et biop-
sies de I'endométre (paroi interne de I'utérus).
Lors de I'hystérosalpingographie, un colorant est
injecté dans les trompes afin de mieux les visualiser
alaradiographie. Des crampes se produisentalors
dans le bas-ventre. La biopsie déclenche aussiune
douleur vive. L'insufflation tubaire consiste &
souffler du gaz carbonique dans les trompes afin
d’envérifier Ia perméabilité. Elle entraine aussi des
douleurs. Chaque femme vit la douleur
différemment, mais toutes affirment que l'intolé-
rance grandit avec le nombre de tests et I'inat-

. tention du personne! médical.

«Mon mari et moi étions traités sépa-
rément, confirme Pascale. Tout était tellement
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technique...» La femme et 'homme deviennent
«objets» de recherche. Le défi médical consiste
aidentifier 1a cause du probléme et a y remédier.
«Si tu veux un enfant, tu dois m’écouter et faire
ce gue je te dis», a précisé la médecin a Pascale.
«Elle étaitintransigeante, je ne pouvais pas laisser
paraitre mes émotions», poursuit Pascale.
Suite aux recommandations de leur mé-
decin, Pascale et son conjoint ont accepté I'insé-
mination. A chague cycle, deux tentatives, les
treiziéme et quinziéme jours, jours féconds
comme le contirme le graphique de la méthode
sympto-thermique. A chaque fois, le conjoint de
Pascale se dirige vers les toilettes, un petit pot &
la main; le sperme frais doit étre recueilli sur
place, analysé et traité pour ensuite étre déposé
dans e vagin, Futérus ou les trompes de la
femme, selon la technique. «Je vivais dans I'at-
tente, relate Pascale. Je ne faisais pas de voyages
au cas ol je serais enceinte. J'ai refusé un nouvel
emploi au cas ou... J'avais cessé de vivre.»
Pascale est devenue enceinte au dixiéme cycle.

L’espoir renait
toujours...

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

craignent de blesser davantage. «Des copines en-
ceintes hésitaient @ m'annoncer leur grossesse et
me cachaient leur joie», se souvient Pascale.

Plus les années passent, plus
incompréhension grandit. Aux yeux des parents
et amis, le couple devient 'unique responsable de
ce qui lui arrive. «J'ai pensé déménager dans une
autre ville, I3 ol personne ne nous connaissait»,
admet Claudine, une animatrice de 29 ans. Les
amis partis, la femme guestionne sa relation, son
amour pour son conjoint. «Tu enviensacroire que
tu désires un enfant plus que tu I'aimes lui. Je
voulais qu'it soit le pere de mon enfant mais j'étais
incapable de luidonner cetenfant. Je luiaiproposé
de me quitter, je n'avais rien a lui offrir.»

L'histoire de Claudine ressemble a celle de
biendes femmes. Aprés deux ans sans contraceptif
et sans grossesse, elle consulte en clinique de
fertilité. Diagnostic : trompes obstruées, séquelles
d'une salpingite. Les médecins proposent une
chirurgie ayant pour objectif d'ouvrir ie passage
des trompes. Résultat : une grossesse ectopique.
Les spermatozoides ont pu rejoindre I'ovule, mais
I'ovule fécondé n'a pu se rendre a l'utérus pour s'y
implanter.

Six mois plus tard, de retour en clinique de
fertilité, elle s'évanouit pendant un test. Gardée
sous observation pour fa nuit, le médecin reprend
I'examen au matin; en s'évanouissant, elle avait
bougé. impossible delire fa radiographie. Ensortant
de Ia clinique, elle jure que pius personne ne la

“touchera. Les résultats des nouveaux tests sont

formels : elle ne pourra jamais avoir d’enfant sauf
si... elle accepte la fécondation in vitro.

«J'étais partagée entre le désespoir et I'es-
poir, confie Claudine. On m’apprenait en méme
temps que je ne pourrais pas avoir d'enfant mais
qu’on pouvait m'en fabriquer un en laboratoire.»
Elle était désorientée, un sentiment sans doute
partagé par bon nombre de femmes. Avec les
nouvelles technologies de reproduction humaine,
impossible de faire le deuil d'un enfant. Toute

nouvelle proposition fait renaitre I'espoir. Mais ...

I'échec renouvelé augmente le désespoir.
Traitement hormonal, chirurgie, insémi-
nation artificielie avec le sperme du conjoint ou

celuid’'undonneur. Fécondation invivo ou inwitro, =

avec les spermatozoides du conjoint ou ceux d'un
donneur et avec les ovuies de la femme ou les

ovules d'une donneuse. Mére porteuse ou adop-

tion québécoise ouinternationale. Difficile de dire :
«J'arréte.» Culpabilité de ne pas avoir tout tenté.
Désir d'enfant et désir de réussir a étre enceinte se
confondent. Colére, rancoeur etamertume cotoient
le défi, la ténacité. Cauchemar pour la majorité,
enfant pour une infime minorité.

Le prix d’un enfant

Les promesses de la fécondation in vitro : 10 a

25 % de tauxde succes. Laréalité québécoise:5a _

15 % de grossesses, moins de 5 % de naissances.
A cause d'une premiére grossesse, a cause de
Fespoir, Claudine et son conjoint ont préparé la

»

Lot formule seentfique nest pas magquee..

La fécondation in vitro (FIV) est une fécondation en laboratoire. Il s agit

locale et insére I'aiguille par le vagin ou par voie abdominale, tout en

de mettre en présence un ovule et des spermatozoides afin de favoriser
la fécondation. L'oeuf fécondé est ensuite déposé dans I'utérus de la
femme. Le principe est simple, mais le procédé est fort complexe et tres
exigeant pour la femme.

La premigre étape consiste a stimuler les ovaires de la femme 3
l'aide d’hormones. Le traitement hormonal débute au troisiéme ou
cinquiéme fjour du cycle menstruel et dure cing jours. Il a pour but de
stimuler les ovaires a produire de nombreux ovules (jusqu'a une
vingtaine) au lieu de 'unique expulsé lors d'un cycle normal. Vers le
treiziéme jour du cycle, le médecin administre une autre hormone afin
de provoquer I'ovulation. Pendant les 10 jours qui précédent cette
ovulation, Ia femme se rend a la clinique pour une prise de sang
quotidienne afin de vérifier I'évolution du taux hormonal. Eile passe aussi
quelques échographies pour évaluer le nombre et le degré de maturité
aes ovules.

Les effets secondaires de cette dose massive d'hormones vont des
nausees, maux de téte, bouffées de chaleur aux perturbations intellec-
tuelles, comportementales et émotives, en passant par les risques de
thrombophlébite et d accidents vasculaires. S'il y a grossesse «naturelle»
a cette étape, les risques de grossesses multiples et d'anomalies
congénitales augmentent.

Le jour de l'ovulation, le médecin procéde a la ponction des ovules
par laparoscopie ou sous échographie. La laparoscopie s effectue sous
anesthesie générale. Le médecin introduit un tube optique dans l'abdo-
men de la femme et, par une deuxiéme incision, aspire les ovules a I aide
d'une aiguille. Lors de I'échographie, le médecin pratique une anesthesie
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observant le trajet de 'aiguille a I'écran de I'appareil échographique.

Les ovules préleves sont placés a 37 °C pour une période
d'environ six heures. C'est alors le temps de recueillir le sperme du
conjoint (ou du donneur) par masturbation, sur les lieux mémes de la
clinigue. Il est ensuite traité et incubé de fagon 4 rendre les sperma- -
tozoides capables de féconder les ovules.

Ovules et spermatozoides sont ensuite mis en présence dans une
boite de verre, appelée boite de Pétri (et non une éprouvette). La
fécondation se produit dans les quelques heures qui suivent et l'oeuf
fécondé se divise en cellules. Tous les ovules ne sont pas fécondeés et
ceux qui le sont ne se développent pas tous normalement. Tous font
l'objet d'une vérification au microscope.

Vient enfin le transfert de l'embryon. De deux 4 six embryons sont
déposés au fond de !'utérus 4 l'aide d'un long tube mince inséré via le col
de l'utérus. La femme reste couchée quelques heures. Les embryons non
utilisés sont congelés dans l'azote liquide 4 -196 °C pour des tentatives ..
ultérieures. Douze jours apres le transfert d'embryons, la femme se
présente a la clinique pour un test de grossesse. Dix a vingt-cing p. cent
des femmes seront enceintes, moins de 5 % donneront naissance a un
enfant vivant,

La fécondation peut aussi se faire in vivo (GIFT), c’est-
a-dire dans le corps de la femme. Dans ce cas, le médecin
dépose les ovules et les spermatozoides dans les frompes
ou pourra se faire la fécondation. La stimulation hormo-
nale, la ponction des ovules et le prélévement du sperme
s'effectuent de la méme fagon.




chambre de P'enfant, ont fait des achats et choisi un nom. «Je croyais
fermement que pour moi ¢a marcherait, déclare Claudine. Je serais parmi
celles qui ont un enfant.» Mais...

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

Au Québec, le coit d'une fécondation in vitro (FIV) varie entre 2 500
et 4 000 S par tentative. A cela, certaines cliniques ajoutent prés de 1000 $
en frais de médicaments. Les cliniques proposent jusqu’a trois tentatives,
parfois plus. Quatre cliniques de fertilité en centre hospitalier et une seule
clinique privée au Québec expérimententla FIV. Les couples quin'habitent pas
a Montréal ou a Québec doivent donc se déplacer et séjourner dans I'une de
ces villes a de multiples reprises et pour de longues périodes. La plupart des
femmes se retrouvent dans |'obligation de quitter leur emploi. En 1987, fa
recherche sur la FIV a englouti 3,5 millions de dollars, alors que 400 000 §
seulement étaient accordés 3 la recherche pour la prévention de l'infertilité
(MTS, conditions de travail, conditions de vie...). De 19792 1987, 17 enfants
naissaient d'une FIV; budget : 6 millions de dollars, sans compter l'argent
investi par les couples dans la démarche de fertilité. Combien d'enfants
naitraient si pareille somme était investie dans la prévention de l'infertilité?
«Jesuistrés chanceuse d'avoir eu mafille, déclare Pascale. C'est une douceur
dans la vie. Quand elle sera adolescente, je voudrai savoir si elle est fertile. Je
n'ai jamais pu déterminer 1a cause de notre infertitité. Peut-étre est-ce
génétique ou héréditaire? Plus 10t elle le saura, plus tdt elle pourra planifier.
Quant a moi, j'ai choisi de ne pas avoir un deuxiéme enfant. Il faut fixer un
échéancier a la douleur. Attendre fait trop mal.»

Choisir de s'engager dans une démarche de fertilité ne peut se faire
qu’en connaissant ies avantages, inconvénients el conséquences possibles
d'une telle démarche. Les cliniques de fertilité sont avares d'informations et
ne renseignent les femmes qu'au fur et a mesure des démarches, quand elles
le font.

Le diagnostic d'infertilité est certes difficile @ accepter quand, dans une
société, il va de soi que les couples fondent une famille. Les nouvelies
technologies de reproduction humaine soulévent un débat a la fois social,
scientifique, juridique et éthique. Toutes ces grandes questions ont été
récemment abordées Jors d'une Commission royale sur ces nouvelles tech-
nofogies. Onya parté de la déshumanisation de la maternité et de la naissance,
de la déshumanisation de la reproduction humaine par la commercialisation
des spermatozoides, des ovules et des embryons. Le débat reste entier :
accepterons-nous une reproduction absente de sexualité, accepterons-nous
que les nouvelles méres soient de verre? ¢ --\\
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Mo forteuse : toul un cotra!

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

Au Québec, les avocats servent d’intermédiaires entre le couple
demandeur et la mére porteuse. Le couple élablit ses critéres de
sélection et I'avocat recherche et sélectionne la candidate. En
général, les couples cherchent une femme jolie en bonne santé
physique et mentale ayant des habitudes de vie saines. La
rencontre s'effectue en présence de I'avocat qui propose alors un
contrat aux deux parties. Le contrat stipule, entre autres choses, la
somme & verser 4 la meére porteuse, les conditions de la grossesse
et le consentement mutuel.

La mére porteuse accepte de consulter un médecin pendant toute
la durée de la grossesse et de subir une échographie et une
amniocentése a la demande du couple. 8i une anomalie génétique
ou une malformation du foetus est ainsi décelée, elle s'engage a
accepter la décision du couple, ce qui peut vouloir dire
l'avortement. Elle consent aussi a ne consommer nj alcool ni tabac
ni drogue et promet de bien s'alimenter. Dans le cas contraire, le
couple pourrait exiger des examens médicaux supplémentaires ou
refuser I'enfant & la naissance. Le tout pour une rémunération
d'environ 10 000 §, versée a la naissance de I'enfant, pour

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

En retour, le couple demandeur s'engage a accueillir I'enfant a sa
naissance et a verser la somme exigée par la mére porteuse. I
assume également la totalité des frais versés a l'avocat, soit entre
1000 et 5000 S, plus les vétements de maternité de la mére
porteuse, les frais médicaux, de taxis, d’ambulance... Au total, prés
de 20 000 $.

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

Voici les coordonnées des cliniques de fertilité offrant un service de
técondation in vilro @ Montréal et 4 Québec.

A MONTREAL : Clinique privée : Institut de
Hopital général de Montréal Division | Médecine de {2 Reproduction de

d’endocrinologie de la reproduction | Montréal inc.
Tél. : (514) 937-6011, poste 4288, Tél. : {514) 345-8535;
Hapital Reine Elizabeth A QUEBEC

Tél. ; (514) 488-2311;
Hépital Saint-Luc
Tél. : (514) 281-2141;

Centre hospitalier de I'Université
Laval (CHUL)
Tél. : (418) 654-2738.
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“ L ES NOUVELLES TECHNOLOGIES
DE LA REPRODUCTION .

MENACE OU AVANTAGE ?

D’YVONNE PETERS

’ avenement des nouvelles

technologies de Ia reproduction

a poussé les gens handicapés a
faire des témoignages personnels
€éloquents sur la valeur et la richesse de
nos vies. Le mode de pensée eugénigue
qui imprégne les NTR nous a obligés 2
prendre fermement position face a I'idée
voulant que la vie avec un handicap « ne
vaille pas la peine d’&tre vécue » et qu'il
vaut mieux éviter en pareil cas la
naissance.

On nous dit que la technologie de la
reproduction aura pour effet d’élargir
Péventail de choix en matitre de
reproduction et d’assurer de meilleurs
soins aux femmes enceintes. Or, si ony
regarde de plus prés, il est évident que la
rhétorique du choix sert & camoufler une
idéologie eugénique qui a le potentiel de
limiter le choix des femmes en mati¢re de
reproduction et de perpétuer la
discrimination & I'égard des personnes
handicapées.

L’eugénique est la science de
I’« amélioration » de la race humaine,
que ce soit au moyen de la reproduction
sélective ou de la manipulation
génétique. Les progres réalisés dans le
domaine des technologies de la
reproduction ont permis, grice 2 toute
une gamme de tests de dépistage et de
diagnotics, de détecter de plus en plus tét
les handicaps du foetus. On peut se
demander toutefois en quoi ces tests sont
nécessaires.

Kinesis avril 1990

On présume que ces tests servent A
renseigner les femmes enceintes sur 1'état
du foetus qu’elles portent et, finalement,
2 leur donner le choix de poursuivre ou
non leur grossesse. Nul doute que la
liberté de reproduction est le facteur clé
de I'égalité des femmes. Cependant, les
renseignements fournis sont souvent
teintés de phobies et de préjugés a propos
des handicaps. Jusqu'a quel point les
femmes ont-elles alors véritablement la
liberté de choisir?

Voila pourquoi les nouvelles
technologies de la reproduction, comme
les procédures relatives a 1’établissement
de diagnostics en période de grossesse, ne
peuvent étre évaluées hors contexte.

Elles doivent &tre évaluées 2 la lumitre
des principes d'égalité et les attitudes et

les présuppositions dont elles sont
imprégnées doivent &tre identifiées.

De mé&me que les femmes ont été
assujetties au patriarcat, de méme les
droits des personnes handicapées ont été
mis 2 I’écart par une société
condescendante et criblée de préjugés.

La pauvreté et 1a discrimination qui
sont le lot des personnes handicapées ne
découlent pas de leur seul handicap. Elles
proviennent plutdt de la conjonction
d’attitudes et de barritres systémiques
réduisant & une sous-catégorie les gens
handicapés. L'inégalité de ces derniers
est donc foncitrement sociale, un produit
de notre culture, et non déterminée
biologiquement. En somme, ce n'est pas
le handicap d’une personne qui crée sa
situation, mais bien la fagon dont la
société traite cette personnc en raison de
son handicap.

La profession médicale a largement
contribué 2 perpétuer le mythe de la
« destinée biologique ». La médecine a
défini les personnes handicapées comme
étant des « patientes », des « clientes » et
des « bénéficiaires de soins charitables ».
Des mots comme « défectuosité »,

« anormalité », « malformation
congénitale » ont été appliqués aux foctus
présentant un handicap. Point n’est
besoin d’expliquer le sens du message
donné.

Le fait que les médecins contrbient et
administrent la multitude toujours
croissante de tests de dépistage du foetus

suite a la page suivante
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suite de la page 5

constitue une source profonde
d’inquiétude pour les personnes
handicapées. Les NTR, fondées sur unc
idéologic cugénique, renforcent ce
sentiment dinguiétude. L'eugénique
vise la prévention et I'élimination des
handicaps. Le droit A I'égalité vise pour
sa part la juste participation et jouissance
sociale des personnes handicapées. Deux
idéologies qui de toute évidence
s'affrontent.

Sous le r2gne nazi, I'Etat n’hésitait
pas & recourir A 1a force pour réaliser sa
_vision d’unc société exempte de
« défectuosités ». Avec I’'émergence des
nouvelles technologies de 1a

conséquence, est la seule et I'unique
responsable de 1a satisfaction des besoins
de cct enfant,

Du point de vue des droits des
personnes handicapées, forcer une femine
A se faire avorter sous prétexte que
I’enfant naitra avec un handicap équivaut
A perpétuer et A consolider des attitudes
discriminatoires dé€ja trop bien connues.
La pratique systématique dc I’avortement
comme prétendue solution au mal
détoume I'attention du public du
probizme de 1a discrimination et des
obstacles juridiques et sociaux auxquels
sont confrontées les personnes

pression qui est faitc sur cllcs de se faire
avorter, qui est en cause, De méme que
beaucoup de gens s’indignent A 'idée de
se fairc avorter sous prétexte de vouloir A
tout prix Ic « bon » sexe, de méme
devons-nous dénoncer le recours
systématique 2 I’avortcment uniquement
parce quc les foetus présentent un
handicap.

Le mot « dangercux » n'cst pas trop -
fort pour décrire 1'effct éventucl des
nouvelles technologics de la reproduction
sur la liberté de choix des femmes et sur
les droits a 1'égalité des personnes
handicapées. Il est inquiétant de noter

que 1a question des droits 2 I'égalité

reproduction & la fin du XXe sidcle,
les femmes enceintes sont
encouragées i se débarrasser
volontairement des foetus  «
défectucux », C’est donc dire que 1a
pensée eugénique est encore bien
vivante ct qu’elle est activement
préconisée et mise en valeur sous le
couvert des nouvelles technologies
de 1a reproduction.

Les méthodes et le vocabulaire
ont changé, mais 1a vision demeure
intacte : une société exempte d’«
anormalités ». La discrimination A
I'égard des personnes handicapées
est si répandue, ct lcs sanctions
associées au fait d’élever des enfants
handicapés si graves, que refuser

est abscente du mandat assigné A la
Commission royale sur la
technologie de Ia reproduction par le
gouvernement (du premier ministre
Brian) Mulroncy. Les gains obtenus
par les personnes handicapées sont
fragilcs et précaires. Les nouvelles
technologies de fa reproduction
favorisant les pratiques eugéniqucs
risquent de faire sombrer davantage
dans I'oubli les droits des personnes
handicapées.

Bicn que lc mouvement pour
les droits des personncs handicapées
ait accordé unc certaine attention
aux nouvclles technologics de la
reproduction, il reste beaucoup 2
fairc. Nous devons nous informer

'avortement d'un foetus imparfait
est un choix que peu de femmes
jugent réellement possible. La profession
médicale donne 2 entendre que les tests
en période de grossesse existent,
qu’élimincr les handicaps est une chose
souhaitable et que si un handicap est
décelé, le processus systématique de
I'avortement est 1a démarche appropriée A
suivre. Aux yeux de la société, pour qui
les femmes ont accédé A I'égalité et A un
haut degré d’autonomie, une femme qui
donne naissance 2 un enfant handicapé,
afors qu'elle aurait pu subir les tests
nécessaires et se faire avorter en

Kinesis juillet/adut 1990

handicapées, les privant des ressources
qui pourraient leur &tre affectées. Ainsi
se trouve renforcé e mythe sclon lequel
le fait d’étre handicapé est une question
d’ordre biologique plut6t qu’une question
d’ordre social, juridique et politique.

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

sur {a question et prendre unc part
active ct prépondérante au débat sur
te bien-fondé de ces technologics.
Nous devons surveiller les activités de Ia
Commission royale ct &ire prétes A
critiquer ses recommandations sur le rle
de la technologie de la reproduction au
Canada. Par-dessus tout, nous devons
éviter que I’emprisc de la technologic
fasse écucil 2 la conquéte durement
acquise de nos droits a I’égalité.

Yvonne Peters est la coordonnairice
nationale et la conseillére juridique du Conseil

canadien des droits des personnes handicapées.

6 BULLETIN MATCH PRINTEMPS 1991
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Pour une écologie de la reproduction

JACQUES DUFRESNE
collaboration spéciale

M ercredi soir dernier, le
télcjournal nous apprenait
que la Commission royale d'en-
qucte sur les nouvelles techniques
de reproduction avait commence a
tenir ses audiences publigues.

Les premieres images qu’on

nous a montrees
indiquent claire-
ment ce qu’il fau-
dra  ¢viter &
I'avenir. Une
mcre ¢st venue
nous dire sur un
ton ému que gra-
ce aux nouvelles
techniques clle
fvait pu cnvisager
E avoir un sccond
enfant. Elle a malheureusement
omis de préciser que pour ce qui
est de Ia fecondation in vitro (FIV)
ct de la recherche qui sy rattache,
les femmes sont aussi les cobayes
fes moins chers sur le marche.

On nous a rappel¢ ensuite qu'au
Canada un umpfc sur six est infer-
tile, sans preciser qu'il y a une dif-

ference entre Pinfertilite. que le
temps suffit souvent a éliminer, et
la steérilite, qui est un phénomene
irréversible ne touchant qu'entre
3 ¢t 5 p.cent des couples.

Quand la TV et la Scicnee s'ac-
couplent ainsi pour engendrer un
message, Ja naissance d'un men-
songe efficace est garantic. Clest
ainsi que la manipulation de fopi-
nion prépare la manipulation ge-
nétique.

Les femmes cobayes

Avec 6,4 p.cent seulement du
reussite, si Fon prend comme base
de caleul le nombre de temtatives.,
o FIV doit ¢tre consideree comme
¢lant cncore au stade C\pcrimcw
tal et des femmes qui s’y prétent
comme des cobayes volontaires.
Surtout quand on sait gu'un rap-
port australien souligne que 9
p.cent des couples soignes ont con-
cu apres avoir arrété tout le pro-
cessus.!

Cobayes volontaires, les femmes
traitees? 11 ne sTagit pas la dune
metaphore. « Quand le recherche
est faitc sur une femme, ecrit le
biologiste frangais Jacques Testart,
le financement est éponge dans ta
masse des actes de soins réalises en

clinique hwmaine, tandis qu'il in-
combe enticrement au budget spé-
cifique de recherche quand il
s‘agit d’animaux. C'est dire que,
en ne considérant que les con-
traintes ¢conomiques liées a ta do-
tation de recherche, Fespece hu-
maine est un modele infiniment
moins cher que la souris. »

Mais les femmees sont libres? Pai
rehu attentivement fes actes du col-
loque La maternite au laboratoire
organis¢ par e Conscil du statut
de la femme en octobre 1987, J'en
conclus que les femmes en traite-
met de fertilite ne sont pas libres.
Certes aucune contrainte physique
n'est exercce contre elles, mais
une femme est-elie libre intérieu-
rement quand, apres ¢chographic,
on hui recommande 'mvortement
preventif, ou quand. pour lui per-
mettre de sauver son ménage et de
realiser son propre desir d'enfant,
on lui propose une FIV? Voila un
domaine ou ce qui est possible de-
vient nécessaire. Dans un tel cas,
on n'est libre intéricurement et in-
teflectuctlement que dans ta mesu-
re ou Pon west pas immediate-
ment concerng,

Faux et vrai consensis

Les technodoces (nom que don-
nent les féministes amdricaines
aux spccialistes de 1a reproduce-
tion) ont une justification excel-
lente a premiere vue: il y a de la
demande pour teur offre. Clest
toutciois une fraude inteHectuelle
que de confondre Faddition de ces
demandes individuclles avec un
consensus social reel, fruit d'un
débat libre et ¢clairé.

La méme personne peut tros
bien refuser un monde ot 1z pro-
creation sera de plus en plus artifi-
ciclle, medicalisee et eugeéniste el,
en meme temps, choisir Tavorte-
ment preventifl paree que c'est son
cafant qui ¢St en cause ef parce
que maintenant qu'elle sait,
qu'ele a vu...

Ry a tres souvent une contradic-
tion entre ce que les gens choi
sent quand ils sont directement en
cause et ce quils soubaitent,
qguand fa téte froide et reposee, ils
envisagent les choses dans une
perspective plus pencrale.

La premicre responsabilite
dune Commission d'enqguete est
d'éliminer cette contradiction en
presentant aux citoyens toutes les

mmplications et toutes les conse-
quences des NIR. La demande de
thérapies miraculeuses, on sait
qu'cle existe. Qui aceepterait de
mettre av monde un enfant triso-
mique en sachant qu'un depistage
genctique simple pourrait Cloigner
un teh matheur? Cest le debat pu-
blic qu’il faut Iancer et organiscr.

Iai tive Ualarme ity a deja cing
ans, dans ce journal. Les techno-
docs m'ont reproche de semer la
terreur en allant trop vite aux con-
clusions apocalyptigues. fe consta-
te aujourd’hui que je manqu: s
d'audace, que jo sous-estimais la
vitesse et le caractere irreversible
du processus en cours. Au début,
et ce debut e'¢rait en 1978, fa HIV
devait ctre Himitee aux cas de steri-
lite par absence de trompes ou
trompes bouchees. On craignait,
mais sans oser envisoper froide-
ment cette eventualité, qu'elle ne
serve par exemple a satisfaire des
caprices comme le choix du sexe
de 'embryon, Or le choix du sexe
— par ¢himination de Fembryon
du sexe non deésité — est possible
depuis 1985, On en sera bientot &
la determination du sexe par ma-
nipufation genétique. Bien enten-
du, on a tres vite clargi fes condi-
tions d'accés ala IV,

FIV et thérapie génique:
la grande jonction

Au debut encore, la FIV et la re-
cherehe sur les embryons d'une
part, Ly genctique et thérapic geni-
que dautre part pr()j'ru\aicnl sur
des voies convergentes mais dis
tinctes, La Jnnumn s'est faite
buuuu'up plus vite qu'on ne le pre-
voyait. Or cette jonction rend pos-
sible aussi bien le dépistage de ma-
ladies géncétiques chez 'embryon
que la therapie genique sur le
mceme embryon: une nouvelle
technique appelee PCR ¢ Polyme-
rase chain reaction ) a mis e repe-
rage des pénes deéfectueux i Ta por-
1ee du premier venu, ce qui a ren-
du possible 1o depistage dTune
anomalic genctique sur e
bryon. Cetle proucsse  paraissitit
impuossible ity a sculement quatre
ans. L juiller dernier, Fugene
Pargament, un cxperl o 1epto-
duction de 1o Northwestern Uni-
versity Medical School, declarait,
triomphant: «La technique PCR
nous donue la possibifite de recou-
rir a la FIV non scufement comme
traitement de Vinfertilite, muois

aussi comme traitement des mala-
dics genétiques»?,

Des amours de huards

C’est la porte ouverte a la
géncralisation de la FIV. Les cou-
ples chez qui on a repéré des génes
anormaux n'auront bientot plus e
chinix, Pour gue I'enfant ait telle
maladie génétique, il faut parfois
que le pere et la mere lui trunsmet-
tent fe gene en
jour, dans lc cas ou 'on pouvait
déceler Panomalie avant la nais-
sance, il n'y avait qu'un remeéde:
I'avortement. Tandis qu'avec la
FIV, quand on a repéré les deux
genes anormaux dans Pembryon,
il suffit d’'omettre de faire I'im-
plantation... ¢t d¢ recommencer
Fexpericnce. Le mot pour cette
cliose existait depuis fongtemps:
test de preimplantation.

{1 faut savoir d'autre part que les
Américains se sont engagés I'an
dernier dans un projet de 3 mil-
liards®, le Human Genome Pro-
jeet, dont le but est de dresser la
carte du génome, ce qui supposc le
reperage des génes responsables
des quelque 3000 maladics gendti-
quus conhues et conséquemment
la mise au point d’'un grand nom-
bre de tests,

A Fhorizon, plus d’enfants triso-
miques ou atteints d'anémice falei-
forme! Le prix a payer: une repro-
duction de plus en plus dissociée
du la vie affective et sexuelle, avee
limpact que T'on peut imaginee
sur fes ¢eosystemes humains. Ou
plutot: avee Fimpact qu'il faudrait
imaginer, car sur ce plan la recher-
che est moins avancée que pour ce
qui est des atteintes a la nature ex»
téricure. On interdit la construc-
tion d'un chalet & moins de cing
cents pieds d'un nid de huards,
Ces oisenux ont des rites de repro-
duction subtils et fragiles. Et on
pourrait détruire impunément les
rites de lareproduction humaine ?
Serions-nous done tes seuls ani-
maux a etre completement machi-
nes?

Dun coté un certain mystere, de
autre 1a parfaite transparence, ia
seeurite sy prix d'un controle meé-
dical absolu; avee e risque cepen-
dant que 'ensemble de Fentrepri-
se cchoue, Apres tout ce ne serait
pas a premicre fois qu'une entre-
prise totatiaire échoue,

1 VANDLLAC, Louise, in La Recherche,
no 213, septembre 1989,
2 Discover, juillet 1990,

rause. Jusqu'a ce




Les recommandatlons,de Ia

Commiission d'enquéte sur les NTR
rlsquent de tomber a plat ‘

Presse Canad:ennc
OUEBEC

p arce que la santé est un
domaine de compétence
provinciale, les recommanda-

_ tions de 1a Commission royale

d’enquéte sur les nouvelles

technologies de reproduction

(NTR) risquent de rester lettre

morte, estime Edith Deleury,

- vice-doyenne de la faculté de
droit de 'université Laval.

_Comparaissant devant la

' commission, hier aprés-midi,

Mme Deleury a clairement ex-

- posé ses.critiques: le public a

été trop peu informé sur les.

NTR, de sorte que seuls les
«experts» viennent: témoi-
_gner; a un an de la fin de son
' mandat, aucune recherche sé-
. rieuse n’a été commandée
pour étayer les recommanda-
-tions de la commission.

«Bon nombre de questions

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

- vinces, les recommandations

. vont rester lettre morte», pré-.

, vxent Mme Deleury.
En entrevue, la présidente
de la commission, Patricia
Baird, affirme que Ia collabo-

ration est trés bonne avec les.

provinces, y compris le Qué-
bec. Mais un fonctionnaire du
ministere de la Santé et des
Services sociaux voit les choses
autrement: «La consigne du

gouvernement est claire, de-

puis le rejet de I'accord du lac -

Meech: nous ne leur donnons

que I'information déja publiée, -
pas plus; nous ne leur fourni-
rons pas les derniéres compila- ;

tions de la Reégie de lassuran-
ce-maladie.»

«Qu’est-ce que ¢a donne les' :
échographies? Comment se -
sentent les femmes qui sont

passées par la fertilisation in .

vitro? Le désir d’avoir un en-
fant est-il naturel ou comman- °

dé par les normes sociales? 1i

auprés des femmes», a réclamé
Maria De Koninck.

Quatre commissaires, dont
Maureen McTeer, sont mécon-
tents du fonctionnement inter-
ne de la commission. Sans con-
sultation, le gouvernement fé-

. déral a enlevé aux
~comm|ssa1res, un an aprés sa.

-faut chercher I'information

création, tout pouvoir de ges- |
tion pour le confier unigement -

a la présidente. « Tout ce qui
nous reste c’est d’écrire un rap-
port, et encore avec peu de ma-

tériel de recherche», proteste -

Louise Vandelac, qui trouve

les méthodes du gouverne- |
ment peu démocratiques. -

Mme Patricia Baird refuse
de se laisser démonter par les
crmques «Ce 'n’est pas moi,
c’est le gouvernement qui a de-
C|de de confier tous les pou-

vonrs a la présidente... et c’est

ainsi que fonctnonnent toutes
les commissions d’enquéte»,
dit-elle.
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GUX meres porteuses

PIERRE GINGRAS

8 Un document rédigé par
sun comité d’éthique repré-
sentant 1300 médecins spé-
cialistes et experts canadiens
_iconcernés par les nouvelles
ltechniques de reproduction,
soutient que les couples in-
fertiles devraient avoir la

possibilité de recourir a des

{meéres porteuses et que les
personnes seules, ou encore
Jes couples homosexuels, de-
wraient aussi pourvoir faire
wappel a des cliniques de ferti-
dite afin d’avoir des enfants.

E ] . .

! 'Le rapport mentionne aus-
5i que, dans certaines cir-
constances, les parents de-
vraient aussi étre en mesure
de choisir le sexe de leur en-
fant, *°

! Autre recommandation
percutante : les experts font
valoir que les médecins de-
vraient étre en mesure faire
des recherches sur les ovules
humains fécondés, au stade
pré-embryonnaire (pas plus
de 15 jours apres la féconda-
Yion) afin de détecter des ta-

res hériditaires graves ou ’

meéme, dans certains cas, de
Jes corriger. A Pheure actuel-
- le; au Canada, il y moratoire
sur les manipulations généti-
ques chez les humains.

—

“Des experts de
=toutes disciplines

> dntitulé Considérations-

ethiques sur les nouvelies
téthniques de reproduction,
Igfdocument est le fruit de
trois ans de réflexion d’un
dfmité représentant les
nambr.es. de la Société des
obstétriciens et des gynécolo-
giles du Canada, ainsi qué de
lrg_;Société canadienne de la
extilité et d’andrologie, un
régroupement d’experts ou
gn_retrouve notamment des
philosophes, des avocats, des
ls'ﬁf:cialistes en sciences socia-
ro. P

=Le comité d'éthique fait
valoir, par ailleurs, parmi ses

. rcommandations, que les
donneurs de sperme, les don-
neuses d’ovules, ainsi que
célles qui seront porteuses
des embryons résultants
d'uwne intervention réalisée
dahs une clinique de fertili-

" 182 devraient étre suivis du-

rant plusieurs années afin de
détecter tout probleme géné-
tique pouvant éventuelle-
n'mnt apparaitre.

r

+Serge Belisle, directeur du

partement d'obstétrique et
degynécologie de I'Universi-
téxde Montréal et un des ré-
dacteurs du rapport, expli-
quE que ce suivi est essentiel.
Par exemple, la chorée de
Huntington, communément
apbelée « danse de Saint-

\y », est une maladie quise .

manifeste seulement apres
tdEnte ans. Il faudrait étre en
mesure de controler en tout
temps la provenance de ce
spérme ou de ces ovules, no-
tainment pour enrayer dés

'qué possible la manifestation -
d’une tare génétique sembla- -

ble.

« Nous ne .voyons pas
pourquoi une femme porteu-

se d'un géne dangereux pour -

son enfant ou encore celle

ui est dans J'impossibilité

e concevoir ne pourrait
avoir recours & une mere de
substitution dans des condi-
tions particulieres, sur indi-
cations médicales et dans
une encadrement trés stric-
te ». Cette solution pourrait
étre valable, par exemple,

pour les femmes porteuses

du trait génétique PKU, une
maladie congénitale mortel-
le, fréquente dans I’Estrie, au

Saguenay-Lac-Saint-Jean et

dans Charlevoix.

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

La manipulation du

noyeau cellulaire

Le Dr Belisle convient par
ailleurs que le sujet des ma-
nipulation génétique est fort

_délicat. 1l insiste pour dire

qie. méme si le rapport a été

rédigé par des experts de plu- .

sieurs disciplines non meédi-
cales, ce sont seulement des
critéres scientifiques qui ont
prévalu dans I’élaboration
des recommandations. « Le
comité croit que la recherche
sur des ovules fécondé peut

.étre valable, pas plus de

quinze jours aprés ia fécon-
dation, avant la différencia-
tion cellulaire, dans la mesu-
re oi il y a un bénéfice possi-
ble pour la santé. »

Il signale, en guise d'exem-
ple, que la science ne dispose
pas de modele animal pour
étudier la dystrophie muscu-
laire. « Il serait possible, par
une manipulation du noyeau
cellulaire, d’injecter les aci-

" des aminés manquant a ce

stade et ainsi corriger la si-
tuation chez I'enfant a nai-
tre ». Ces travaux doivent se
faire sous un encadrement
trés stricte car il y a risque
d’abus, reconnait-il.

ﬁes'éexhei-ts préconisent le recours

Hier, lors du dépot du rap-
port, les experts ont souligné
quc les travaux sur de nou-
velles techniques de repro-
duction avaicnt fait des pro-
gres considérables ces der-
niéres années et qu’on
s’attendait a des résultats
aussi spectaculaire dans le
futur, notamment en matie-
re de choix de sexe. Les
membres du comité d'éthi-
que espérent que leur rap-
port servira de balise pour
les travaux de recherches
dans ce domaine et qu'il sera
utile & la Commission royale
d’enquéte sur les nouvelles
techniques de reproduction
qui terminaient hier 2 Qué-
bec ses premiéres audiences
publiques chez nous. |
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La location d'utérus
est légale en France

Agence France-Presse
PARIS

‘ W La Cour d’appel de Paris a ad-

mis que la pratique dc la materni-

. té de substitution, plus communé-

ment appelée «location d'uté-
rus», n était contraire ni i l'ordre
pub||c ni aux bonnes mocurs, a-t-

. on appris hier de source judiciai-

ER]

re.

Cette décision remonte au 15
juin, lorsque la Cour a reconnu
par doux arrdls guo Marie of Fii-,
s, néon on 1982 ot 1988 Jd'une
mere de substitution, pouvaient
étre abandonnées par cette meére
biologique afin d’étre -adoptées
par I’épouse de leur pére.

La Cour a déclaré que cette pra-
tigue permettant a un couple at-
teint de stérilité d’obtenir la nais-

- sance d’un enfant était légale dés

lors que «la renonciation de la
mere naturelle aux droits que la
loi lui reconnait a I'égard de I'en-
fant résulte d’'un acte d’abandon
volontaire et définitif» .

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

Aucun danger social

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

LA -PRESSE
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sur le corps humain, c’est-a-dire
sur une chose qui n’est pas dans
le commerce, est passce hors de
tout mercantilisme, il n'y a aucun
danger social.

La Cour est entrée en contra-
diction avec un arrét qu’elle avait
ellc-méme rendu le 11 octobre
1988, pronougant la dissolution
d'une association dont 'objet
¢tait de favoriser cette pralique

Ce jour Ia, elle avait jugé que le

N

contrat d’une meére porteuse, -

méme désintéressé, était illicite.
Il porinit, disait-clle, sur un en-
Tt & naltre, «chbose hors com-
merce» sclon le code civil, kil
organisait une filiation contraire
a la filiation réelle, ce qu’interdit
le principe de I'indisponibilité de
I’état des personnes.

C’est avec ces mémes argu-
ments juridiques que la lere

chambre civile de la Cour de cas- -

sation avait declaré illicite les ac- .-

tivités de l'associaton Alma-Ma-
ter, le 13 décembre 1989.

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

Selon un magistrat parisien,

Christian Byk, la décision est im-

portante puisqu’elle provient de

la premiere des 32 cours d’appel

frangaises, «mais ne devrait pas -

faire tache d’huile, car il n’y a pas

de contagion dans le systéme ju-

diciaire francais, notamment .

dans le domaine du Droit de la

Famille».
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Le casse-téte des bébés-éprouvettes

Le tabou de P'infertilité au coeur des travaux

de la commission d’enquéte

Josée Boilean

INFERTILITE C'EST un

« échec, un phénomene so-
B Mcxal 1&9 I'on cache.» Me
artha Maria Knoppers, spécialiste
réputée des questions légales et éthi-
ques que pose la procréation assis-
tée, dresse simplement le constat.
En tant que commussaire de la Com-
mission royale sur les nouvelies
technologies de reproduction ( les
NTR ). créée par le gouvernement
fédéral et dont les audiences publi-
ques auront leu aujourd’hui et de-
main & Montréal, elie a eu I'occasion
de rencontrer des dizaines de grou-
pes & travers le pays. Mais les pre-
.miers concernés, les couples inferti-
les, ont préféré se préter a desren-

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

contres privées avec les commissai-
res.

« Avec je temps, poursuit-elle, ces
couples se font poser des questions,
pourquoi ils ne veulent pas d'enfants.
C'est trés difficile 3 vivre pour eux. s

Me Knoppers n'insiste pas. Ilya
de toute facon tant & dire sur les im-
plications morales, sociales, médi-
cales, légales, éthiques, et le reste, de
tous les bébés-éprouvettes, meéres
porteuses ou les embryons surnu-
méraires dont on discute le sort au-
Jourd'hui

Le tabou de V'infertilité, i cet
égard assez semblable 3 celui tou-
chant I'avortement, éclaire pourtant
le profond hiatus qui existe entre les
femmes, et leurs conjoints, qui font
appel aux cliniques de fertilité
-~ d'ailleurs beaucoup moins nom-
breuses au Canada qu'on ne le
croit —, et les organismes de tout or-
dre, notamment les gro féminis-
tes, qui réclament une sévére régie-
mentation, si ce n'est 'arrét cornplet
des expériences.

« Nous, il faut qu'on justifie pour-
Quoi on veut un enfant. Estce gu'on
demande la méme chose aux autres
couples dans leur chambre 2 cou-
cher ? » S’indigne une jeune femme,
professionnelle qui ne tient pas 2
étre identifiée et qui 2 commencé les
examens en vue d'une fécondation in
vitro.

« Pensez donc : mon mari mesure
Six pieds et deux pouces, il pése 220
livres et il est grec. Apprendre que
son sperme ne valait rien I'a conduit
au bord du suicide », racontait une
autre, dans un témoignage révéla-
teur du stigmate social, au magazine
« L'Actualité » qui a2 récemment con-
sacré un dossier 2 la question.

Apres les belles années de la pilu-
le, passées sous le signe « Des en-
fants quand je veux », S’apercevoir
qu'un enfant, ce n'est pas toujours fa-
cile a faire cause un choc. Certain.
Al point ou 12 ou autrefois les cou-
ples prenaient leur mal en patience
en mettant le coeur a I'ouvrage, cer-
tains consultent au bout d'a peine
quelques mois d'essais. De 12 le syn-
drome « V'enfant 2 tout prix » : y a-t-il
ou non un droit 4 l'enfant ? -

« Non, rétorque Marcelle Dolment
du Réseau d'action et d'information
pour les femmes. Aussi dommage
que cela paraisse, il faut accepter la
nature. Cet accés illimité n'est qu'un
reflet de notre société de consom-
mation. Ce sont les mentalités qu'il
faudrait changer.»

Le point de vue de Mme Dolment
est tranché, mais il correspond aux
préoccupations de bien des groupes
de femmes dont la porte-parole la
plus connue fut 1a ngem: du Con-
seil du statut de la femme, mainte-
nant décédée, Mme Francine Mc-
Kenze.

« Je suls convaincue qu'il faut cre-
ver ce ballon indiment Ponné », &cti-
vali-elle en 1988, en dissidence du
rapport du comité de travail créé
glr le ministére de la Santé et des

ervices soclaux sur lequel elle sié-
geait.

Mme McKenzie faisait alors état
de 1a {alble réussite des techniques In
vitro, des femmes qui font appel & ia
técondation artificielie alors qu'elles
ont déjh des enfants, des risques en-
courus, du stade expérimental de
certains trailements, du désir d’en-
fant qui devient acharnement

Deputs, te Conseil du statut dela
femme a émis un avis sur les nouvel-
les technologies de reproduction, re-
commandant de mettre l'accent sur
1a préventon et le traitement de I'in-
fertilité, de limiter I'accés A I'insé-
mination artificielie, d'interdire les
contrats de grossesse et de consi-
dérer 1a {écondation in vitro comme
une technique de dernier recours
pour les femmes hélérosexuelles, en
couple et A Pinfertilité démontrée.

Autrefois vues avec suspicion car
remettant en cause le dieu Science,
comme le biologiste frangais Jac-
ques Testard en a fait 'expérience
lorsqu'il a refusé il y a queiques an-
nées de poursuivre ses recherches
sur e sujet, ces réserves sont aujour-
d'hul iégion. « Le dossier noir des bé-
bés-éprouvelles » titrait récemment
le magazine francais « Le point ».
« Les mystifications de la (éconda-
tion in vitro, fausse lransparence et
vral mensonge », renchérissail le
magazine scientiflique « L.a Recher-
che » dans son édition d’octobre.
L’Aliemagne, elle, a adopté le mois
dernier une législation qui limite sé-
vérement le recours aux NTR. Et
tous les partis élaient d’accord avec
le principe de cette loi, qui entrera
en vigueur le ler janvier prochain.

Au Québec, il y a acluellement
quatre hopitaux et une clinique pri-
vée qui pratiquent, & Montréal, Qué-
bec et Chicoutimi, la fécondation in
vitro, la plus controversée des lech-
niques. Depuis la naissance du pre-
mier bébé-éprouvette québécois en
1985, le ministére de 1a Santé et des
Services sociaux eslime que 150 2 200
enfants ont vu le jour grace A celle
méthode. On compterait loutefois
6000 essais par année au colit moyen
de 5000 §. .

Par ailleurs, un sondage mené par

« L'Actualité » et Télé-Métropole ré-
véle qu'une majorité de Quebécols
approuvent Pinsémination artifi-
cielle et 1a [écondation in vitro, reje-
tant toutefois les méres porteuses. S
80 Y, souhaitent une réglementation
des NTR, seules 15 %, des personnet
interrogées veulent qu'elle soit le fail
des gouvernements. Pour décriés
qu'ils soient dans le dévcloppement
de la reproduction assistée, ce sont
les médecins qui emportent 1a con-
fiance pour fixer les cadres de l'uti-
lisation des techniques.

« Les médecins, boucs-émissaires

et sauveurs ! », résume Me Knoppers -

ur témoigner des sentiments am-
ivalents 3 leur égard R

A 1a Commission royale d'enquéte,
créée A la suite des pressions exer-
cées par le mouvement féministe, les'
audiences gubliques qui ont débuté le
11 septembre dernier ont permis de
relever les multiples volels d'une
question aussi complexe.

« Nous avons débuté nos audiences
dans les Territoires du nord-ouest el
cel a permis d’entendre un point de
vue lort différent, disait hier Me
Knoppers. Pour les sociétés de 13-
bas, le probléme de U'inlerlililé se
pose d’une toute autre facon. L.'en-
fant fait partie de la communauté et
les couples ne sont pas isolés dans
leurs besoins. L'adoption intrafami-
liale est reconnue et acceplée. Les
liens ne sont pas purement biologi-

ues. »

Mais de telles familles élargies
n'existent plus dans nos sociélés oc-
cidentales. Ailleurs, ce sont d'autres
problémes que F'on identifie. Ainsi,
dans trois provinces canadiennes

Terre-Neuve, I'lle-du-Prince-

Quant aux criléres sociaux, inévi-
tables en raison des listes d'altente
qu'on trouve dans toutes les clini-
ques, ils sont dénoncés par des grou-

pesd’handicapés ou des droits dela.

personne, s'opposant ainsi aux grou-
pes lémlmsFes ul, aux cdtés des
communautés religieuses — quel pa-
radoxe —, soyhaltent un resserre-
ment des critéres.

« Le colit des NTR au sein du sys-
téme de santé a toutefols été soulevé :
par tous », note Me Knoppers. Com- -
ment équilibrer les priorités ? Pour- -

auol n_;gms miser sur la prévention
es MTS, cause de I'infertilité de de-
main ? Et vu le fatble Laux de succés
de ces techniques, plusieurs récla-
ment aussi d'ajouter au grlnclpe 16-
gal du « consentement éclairé» la
notion de « cholx informé » qui ferait
valolr les alternatives aux NTR, Ce
ut signifie reparler de I'adoption,
onc de ]a pénurie d'enfants dispo-
nibles et les lenteurs bureaucrati-
ceo @

Phénoméne complexe, sl ce n'est
insoluble que la Commission devra
maltriser d'ici le 31 octobre 91, fin de
son mandat. « C'est trés court, dit Me
Knoppers, puisqu’aprés les audien-
ces publiques, qui prendront fin en
décembre, i restera 200 rencontres
ervées et les rencontres d’experts.

ous ne voulons pas bcler notre tra-
vail. En fait, la qualité du rapport dé-
cidera de la fin véritable du man-
dal. »

Les couples en quéte d'enfants,
eux, n'attendent pas. Le tout nouvel
Institut de médecine de la reproduc-
tion, un centre privé qui a ouvert ses
portes A Montréal en septembre, a
déja une liste d'attente longue d’'une
centaine de noms.

« On peut discuter, conclut pour sa
part fa jeune professionnelle citée
plus haut. J'avais moi aussides ré-
serves [ace A ces techniques. Jus:
qu’au jour oil le probléme de I'infer-
tilité s'est posé. Ma décision a é1é
Jlonguement réfléchie, 3 cause du
colit, de 1a technique, des risques. fe
ne crois pas qu'on se lance dans cetle
aventure par caprice. Ceux qui le di-
sen! ne sonl lout simplement pas
dans notre situation. »

douard, le Nouveau-Btunswick ),

on dé e plutdt I'ab e d'acces-
sibilité aux NTR, au sens le plus
strict : on n'y trouve aucune clinique
de fertilité.

1.'obstlacle monétaire, tui, est réel

A travers le pays puisque seule le ré-
gime d'assurance-maladie de 'On- |

tario couvre le recours aux nouvelles
technologies de reproduction

Le DEWOIR -
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'La CSN et PAFEAS réclament
. un moratoire sur la pratique

et la recherche des nouvelles
-technologies de reproduction

b

Josée Boileau

;=

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

SIPAFEAS fixe un terme de cing
ans au moratoire proposé, la CSN es-
time pour sa part qu'il devra durer
tant que les NTR ne feront pas’ob-
jet d’un véritable encadrement. Mais
les deux groupes ont fait état des mé-
mes inquiétudes pour expliquer leur
position, d'ailleurs partagée par d'au-
tres organismes ( comme la Fédé-
ration du Québec pour le planning
des naissances et le puissant regrou-
-pement féministe, le Comité cana-

"dien d’action sur le statut de la
" femme ). :

« Dans le grand public, on ne sait
pas grand-chose de ces nouvelles
technologies alors que pendant ce
temps elles se développent 3 un
rythme effarant », notait 1a vice-pré-

. sidente de la CSN, Mme Monique Si-
mard. )

« Nous avons rimpression que tout
¢a est débridé », renchérissait la pré-

:Sidente de 'AFEAS, Mme Christine
"Marion, - -

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

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

jamais complet ».

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

Par contre, le CRRH rejoint des
préoccupations déja exprimées par

lusieurs groupes lorsqu'il insiste sur

a priorite qui doit &tre accordée au
développement de nouvelles métho-
des contraceptives et la prévention
de linfertilité avant 1a recherche sur
les NTR.

L’Association québécoise pour la
fertilité, qui regroupe une centaine
de couples en traitement, a pour sa
part tenu & démystifier certains my-
thes entourant le recours aux NTR
tout en reconnaissant le besoin d’un
plus grand contrdle de ces techni-
ques. ,

Enfin, au cours de cette derniére» '

journée d’audiences & Montréa), les
membres de 1a Commission ont été
invités par plusieurs participants 2
envisager le probléme de Vinfertilité
de la maniére la plus globale.

La CSN demandait notamment de
prendre en considération les condi-
tions de travail des couples infertiles.
« On pose trés rarement des ques-

tions sur le milieu de travail des cou- ;

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

Les audiences de 1a Commission
se poursuivront & travers le Canada
jusqu’en décembre. Des rencontres
privées suivront avec des couples et
des experts et 1a Commission devrait
remettre son rapport 'automne pro-
chain. ’




Devant ld commission reytle sur le

‘mouvelles techniques de reproduction

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

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

Un arrét de toutes
les recherches et

ratiques, aussi

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

CLAIRE
\ HARTING ‘

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

les ont de mettre au mon- -

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

Anne St-Cherny, Ma-
rie-Thérése Forest et
France Tardif de la Fédé-
ration disent constater

L& PURVEL DE mpuTRERC -

Photo Albert VINCENT -

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

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

Pas malades

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

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

Au cours de leurs re-
cherches, elles ont ap-
pris que les risques liés a
une grossesse issue d'u-
ne fecondation in vitro
(FIV) sont beaucoup
plus élevés que dans une
grossesse naturelle — 2
a 3 fois plus de fausses-
couches, 3 fois plus d’ac-
couchements prématu-
rés, 2 4 5 fois plus de
grossesses ectopiques,

50% d’accouchements
par cesarienne, etc.

Réussite réelle

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

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

gique.
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posent un probléme d'éthigue
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i ) X Vol '
¥ Plus la recherche sur les mala-
: dies geneuques progresse, plus le
_ probieme d’éthique se pose.
; Les chercheurs Suzanne Veil-
: lette et Michel Perron, qui ont ac-
' quis une réputation qui dépasse
! les frontiéres canadiennes, se per-
dent, eux aussi, en conjectures
quand vient le temps de commen-
ter l'utilisation des connaissances
scientifiques en génétique.
A tout le moins, ils soumettent
. une série de questions qui invi-
tent a la réflexion. A quelles fins
doit-on utiliser le diagnostic pré-
natal ? A quelles conditions le
; dépistage d’'une maladie généti-
 que est-il justifié ? Le recours aux
* différents tests prédictifs pose
| pour les individus concernes la
: question du droit de savoir et du
. droit de ne pas savoir. Enfin,
quelles régles précises faut-il éta-
4 blir pour contréler la circulation
¢ des données génétiques ?

A travers la finalité de la re-
: cherche qui est la diminution de
- la propagation des maladies héri-
xdltalres, le duo Venllelte-Perron

rvw

N

} dégage une attitude a partir de si-

~ -

. tuations réelles vécues dans la po-
pulation régionale.

.myotonique, il est actuellement
possible de détecter si une per-
sonne est porteuse, mais il n'y a
pas de traitement au point.
«Alors, s’interrogent-ils, com-
ment offrir certains services,
~comme celui du choix de repro-
- duction ? Compte tenu que la dé-
tection est possible sur le foetus,
un couple peut avoir différentes
options, incluant I’avortement.»
Pour la méme maladie, les
chercheurs du Groupe Ecobes se
questionnent sur l'utilisation du
diagnostic prédictif qui informe
de I'arrivée de la maladie cing ou
10 ans avant son apparition.
"«Quels avantages peut-on tirer
. de ce diagnostic ? Quel sera I'im-
pact dans la vie de la personne
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Dans le cas de la dystrophie

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

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

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

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

Une enquéte du Groupe Eco-
bes, menée auprés de personnes
atteintes de dystrophie myotoni-
que, démontre qu'une majorité
(76 pour cent) affirme son droit
d’avoir des enfants méme s'il est
favorable d’étre informé de sa-
maladie. Au chapitre de la repro-
duction, une majorité (62 pour
cent) est favorable au recours a la
stérilisation comme moyen de
prévention, mais 48 pour cent ap-
prouve le recours & I'avortement
thérapeutique.

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

e.
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La perversion de lidéal de recherche

Biologiste, Jacques Testart
vient d’étre expulsé du labora-
toire de fécondation in vitro qu’il
dirigeait depuis dix ans et ot fut
congu le bébé Amandine en 1982.
Ne pas se contenter de « faire de
Ia recherche », mais s’interroger
publiquement sur le sens d’un
métier et son éthique, sur Ia place
de la science dans la société,
contrarie & [Pévidence certains
intéréts qui se parent du voile de
Ia neutralité et du bien commun.

Par
JACQUES
TESTART ¢

E 10 octobre 1990, au cours
d'un débat radiophonique, le président
du Groupe d'études de la fécondation
in vitro en France (GEFF) (1), décla-
rait avec assurance: «Si Jacques
Testart tient un discours tellement vio-
lent & propos de la procréation médi-
calement assistée [PMA], c'est parce
qu'il vient d'étre viré de son labora-
toire ! » Il faut saluer ici I'éditeur le
plus rapide du monde, puisque le
Magasin des enfants (2) a pu étre
publié le 3 octobre, soit deux jours seu-
lement aprés mon éviction du labora-
toire de fécondation in vitro (FIV) de
'hopital Antoine-Béclére de Clamart...
et qu'il s'agit d'un ouvrage collectif
impliquant dix-sept auteurs! Le prési-
dent du GEFF semblait aussi oublier
les nombreuses publications anté-
rieures par lesquelles, depuis 1982, seul
ou avec les mémes complicités, j'avais
développé un point de vue délibéré-
ment critique 3 I'égard de la proeréa-
tion médicalement assistée.

En fait, par la voix de son président,
ia profession s'installait dans la néga-
tion du conflit réel pour le réduire 3 un
conflit de personnes, comme on peut
facilement en imaginer dans le sillage
de la gloire : il était une fois un biolo-

® Directeur de recherche 3 I'lastitut natio-
nal de la santé et de la recherche médicale
(INSERM), Pans.

ETHIQUE, POUVOIRS ET BENEFICES

giste et un gynécologue... Impossible
de nier que ces deux-1a s’affrontaient
depuis longtemps, précisément depuis
ce jour dc gloire (1982) ol naissait
Amandine, le premier bébé FIV, mais,
aussi loin que la biologic se souvienne,
il n'y eut jamais d'autres batailles que
déontologiques et éthiques.

Dans la méme émission, le président
du GEFF s’indigna 2 plusicurs reprises
de ce que les critiques visant la pro-
création médicalement assistée puis-
sent s’appliquer aussi bien 2 d’autres
spécialités médicales... « Ah, mais/
Puisque c'est partout pareil, pourquoi
s'attaque-t-on @ nous ?... » Risquons
I'idée que c'est parce que la procréa-
tion médicalement assistée ouvre un
champ trés particulier d’interventions
sur I’humain, comme le montrent aussi
bien Ia création du Comité national
d'éthique que les interrogations d’une
grande partic de l1a société.

Déja, la mise en place de réscaux de
recucil, conservation et distribution de
la semence humaine (CECOS) dans
les années 70 créait un événement

" remarquable : la médecine revendi-

quait ainsi une fonction de régulation
sociale en s’appropriant des actes non

médicaux dans leur essence comme .

dans leur technicité. Trés vite, la sélec-
tion des donncurs de sperme et
I'« apparicment des couples reproduc-
teurs » devenaient l'activité essenticlle
de ces structures, de plus en plus mar-
quées par un eugénisme bon enfant.
Puis arriva la fécondation in vitro,
technique révolutionnaire pour vaincre
'infertilité féminine. Dans la foulée, on
imagina des variantes supposées libérer
le gynécologue de sa dépendance 2
I’égard d'un laboratoire (tel le transfert
tubaire de gamétes ou GIFT) ou des
additifs issus de la biologie et destinés
a augmenter efficacité des actes
(telle 1a congélation des embryons).
On généralisa l'usage de substances
n'ayant pas encore requ l'autorisation
de mise sur le marché (AMM) aux
fins de transformer la femme en un des
mammiféres les plus prolifiques
(jusqu'd soixante ovulations, et en
mayenne un accouchement multiple
sur quatre). L’hopital devint un haut

lieu de I'expérimentation humaine, od
1a recherche de la notoriété, camouflée
derridre celle des connaissances, s’exer-
gait sans contrdle et avec les subsides
du systdme d'assurance sociale (3).

La disposition d’'un plateau techni-
que adéquat par des dizaines d’équipes
et P'efficacité relative des actes encou-
ragérent presque partout P'élargisse-
ment des indications médicales : inven-
tée pour remédier aux sténlités par
absence ou occlusion des trompes, la
F1V devenait la panacée pour réduire
les délais usuels de procréation, prolon-
ger la période reproductive (préméno-
pause), contrecarrer les carences de
I’ovaire (dysovulation), de l'utérus
(endométriose), du col (glaire défi-
ciente), du sperme du conjoint (inferti-
lité masculine) et pour résoudre toute
défaillance somatique ou psychologi-
que, comprise ou incomprise (« stéri-
lité idiopathique »). Tout se passait
comme si le retard A procréer ne rele-
vait plus des méthodes convention-

nelles (thérapies anatomique, physiolo-
gique ou psychologique), ne relevait
plus de la patience ni méme de la
médecine au sens large, mais secule-
ment de l'artifice le plus extréme.

Les médias se firent I'écho d'inquié-
tudes variées. On créa un Comité
consultatif national d’éthique (CCNE,
1983), dont la crédibilité s’évanouit 2

mesure que ses avis étaient bafoués, ~

jusque par certains de ses membres. 11
y cut des décrets (1988) pour nommer
les licux od la procréation médicale
assistée était licite et remboursable,
mais sans contréle réel sur la justifica-
tion des actes, leur efficacité et le res-
pect des régles déontologiques et &thi-
ques. Il y eut un avant-projet de loi
(« projet Braibant ») qui s’abstenait de
définir ce dont il traitait {« stérilité »,
« affection d’une particuliére gra-
vité »} et repoussait I’essenticl A de
Jfuturs décrets. 11 fut cependant relégué
aux oublicttes, sous la pression des ido-
latres du progrés.

Tri des embryons, eugénisme ordinaire...

DANS le méme temps parvenaient
de nouvelles propositions techni-
ques d'une gravit€ incomparable A celle
des bricolages qu'on s’était démontré
incapable de réglementer. Sous la pres-
sion conjointe du Royaume-Uni et de
I'Espagne, le Conseil de I'Europe pro-
duisait des textes (1990) pour définir
le champ de ’expérimentation sur
I'ceuf humain (jusqu'd quatorze jours)
et justifier I'intérét du tri, sclon lears
caractéristiques génétiques, des
embryons produits en fécondation in
vitro et susceptibles d’étre transférés
dans l'utérus. Le diagnostic préimplan-
tatoire (DPI) s’interposant entre
I’éprouvette et la matrice venait
concurrencer le diagnostic prénatal
(DPN) avec l'argument «éthique»
d’un évitement de ’avortement.
Comme si la décision d’avortement, en
plagant A chaque fois le couple devant
de terribles responsabilités, n’était pas
le meilleur garde-fou contre I'eugé-

nisme ordinaire. D’avoir prévu cette
évolution d2s 1986 (4) m’évita la sur-
prisc quand une équipe anglaise rap-
porta les premiéres grossesses obtenues
aprés transfert d’embryons préalable-
ment «sexés ». A 1'occasion d’une
enquéte nationale 3 laquelle répondi-
rent cent cinquante professionnels de la
FIV (5), seculement 5 % d’entre eux se
montrérent défavorables au tri généti-
que des embryons produits par fécon-
dation in vitro. L’argument. conforme
A l'idéologie pionnitre des CECOS,
veut que la médecine ne peut pas éviter
de «faire bénéficier » les patients de
chaque possibilité d'assurer la « qua-
lité » de leur enfant. Le Comité consul-
tatif national d'éthique rappela récem-
ment son avis défavorable concernant
la détermination des caractéristiques
génétiques des embryons humains
avant leur transfert in utero. Qu'a cela
ne tienne! Des hopitaux parisiens se
sont lancés discrétement dans cette
voie. Nul doute qu'ils obtiendront la

caution de quelque comité local d’éthi-
que, comme cela est déja arrivé pour
d’autres techniques, désapprouvées par

e CCNE.

- On constate donc une bipartition de
I'éthique puisqu’elle s’agite selon deux
partitions. D'un ¢6té, un comité natio-
nal, des textes, des colloques, des dis-
cours : 1a réflexion éthique se fait pren-
dre pour un mouvement d’époque. De
l'autre cOté, la compétition pour de
vrais pouvoirs et des bénéfices substan-
ticls, la perversion de I'idéal de recher-
che, le mépris d’une référence exté-
ricure : la pratique de I'éthique se veut
‘I'affaire de chacun. Les plus forts ou
les plus rusés se placent simultanément
sur les deux terrains, mais ne se font
voir que sur le premier, tandis que les
petits attendent la caution que leur
apportera immanquablement la straté-
gic achevée des intouchables. Soyons
honnétes, queclques-uns des « five-
tistes », cliniciens ou biologistes,
s'interrogent ct confient leurs commen-
taires A huis clos, comme on doit faire
dans le monde médiéval de la méde-
cine, méme dite « de pointe »,

Pour ma part, les positions que je
soutiens publiquement depuis 1982
n’ont jamais impliqué mon retrait de la
pratique des procréations médicale-
ment assistées ou des recherches affé-
rentes pour miecux réaliser ce dont on
est convenu déji, voire de certains
développements ayant regu une appro-
bation autorisée. Elles en sont indisso-
c.iablcs. C’est en ce sens que mon évic-
tion du laboratoire de fécondation in
vitro 3 Clamart a une signification qui
dépasse largement ma propre personne.,

1) Structure rassemblant I'ensemble des
cliniciens et biologistes de fécondation in
vitro.

(2) Ouvrage collectif dirigé par Jacques

Testart, Francois Bourin, Paris, octobre 1990

(lire page 31).

(3) Lire Jacques Testart, « A la recherche
du cobaye idéai», le Monde dipiomatique,
Jjuillet 1990,

(4) L'Euf transpareni, Flammarion, coll.
« Champs », Paris. 1986.

(5) Revue Contraception, fertilité, sexuo-
lité. Paris. vol. 18. 1990.
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Les zones grises de la « procreathue»

future implantation? A |3 mére? Au couple? A la clini-
que?

Le recours a la fertilisation in vitro ou a l'inséemination artifi-

- cielle devrait-il étre reserve aux couples steri-
les? Ou doit-il étre accessible a tous, y com-
. pris les femmes seules ou homosexuelles?
Faut-il limiter I'usage de plus en plus repandu
de diagnostics prenataux aux cas a risque seu-
lement? Jusqu'ou peut-on pousser ces dia-
gnostics sans risquer de tomber dans |'euge-
nisme?

: Depuis deux mois, la Commission royale
o d'enquete sur les nouvelles technologies de
reproductlon (NTR) jongle avec ces questions d'ordre 3 la fois
_..ethigue, moral, légal et medical. Ses audiences viennent de se
: terminer. Mais son travail ne fait que commencer. Car pour
arbitrer entre des opinions parfois diameétralement opposées,
elle devra faire un boulot de Salomon.

L'une des plus importantes conclusions que I'on peut tirer de
ces deux mois d'audiences, ¢'est que pendant que la «procréa-
tique» avance 3 pas de geéant, il n'existe aucune information
fiable sur les risques qui y sont associés. C'est fe constat qu'ont
fait plusieurs groupes de femmes, qui souhaitent combler ce
besoin criant d'information avant de donner libre cours a la
proliféeration de nouvelles cliniques de «reproduction medlcale-
ment assistéen.

A qui appartient un embryon humain congelé en vue d une

Un recent rapport de ¥ Organisation mondiale de la sante
montre que cet appel a la vigilance est on ne peut plus justifié.
L'OMS constate que les NTR sont tres mal évaluées et que leur
efficacite, probablement surestimee par les medecins, est ac-
tuellement impossible a determiner. Il n'existe pas non plus de
données adequates sur fes risgues a long et moyen terme pour
la mere et I'enfant. L'OMS note aussi que plusieurs femmes en
cours de traitement deviennent enceintes... indépendamment
de I'aide medicale. Serait-ce que dans I'impatience de procréer,
des couples concluent trop rapidement a I'infertilite? Enfin,
I'OMS signale que les bebeés eprouvettes ont un taux de morta-
lite éleve et un poids inférieur a la moyenne.

Ces faits troublants montrent I'envers de la medaille de la
«procréatique», dont les medias ne rapportent generaiement
que les aspects les plus sensationnels, en décrivant tantét une
success story de reproduction, tantot quelque proces surréalis-
te sur {a propriete d'un embryon..

Devant ce manque d'information, certains groupes vont jus-
qu'a demander un moratoire sur toutes les pratiques de pro-
creation assistée, Est-ce réaliste? L'experience démontre que
le desir de pracreer (ou de ne pas procréer} est pius fort que
les lois.

En interdisant totalement 1'acces aux NTR, on risquerait de
voir se multiplier des cliniques clandestines, échappant a tout
controle, Il vaudrait mieux tacher d'éclaircir au plus vite les
zones grises des NTR, de facon a ce que les femmes qui y re-

courent le fassent en toute connaissance de cause. Pas besoin
d’attendre le rapport de la Commission pour entreprendre cet-
te recherche.

D'autre part, comme l'ont fait valoir plusieurs groupes qui
ont defile devant la Commission, le recours a la technologie de
pointe en matiére de reproduction est lié a toutes une serie de
facteurs sociaux sur lesquels on peut agir de facon a limiter
Fintervention medicale. Si 'on met davantage !'accent sur 2
prevention des maladies transmises sexuellement, on diminue-.
ra d'autant les problemes d'infertilite dus aux MTS. Si I'on crée
des conditions propices 3 la maternité, les couples auront
peut- étre moins tendance a la remettre a plus tard et a pam-
quer des les premiers mois d'insucces..

Au Canada, les NTR tombent dans un vide juridique total.

L'un des mandats de la Commission, ¢'est justement de sugge- -~

rer un futur cadre législatif.

Mais pendant que la Commission poursuit ses travaux, I'évo-
{ution de la science risque de soulever de nouveaux probiemes
ethiques, juridiques ou medicaux. Le gouvernement fédéral
doit donc combler ce vide et se doter d'un meécanisme perma-
nent qui lui évitera de reagir a la piéce a chaque progrés scien-
tifique. D'autres pays ont créé des comissions d'éthique médi-
cale qui voient a ajuster les lois aux realités nouvelles. Le Cana-
da pourrait suivre cet exemple.

Agnes GRUDA

enien - . [

08




amarw

(AP L

e,

L i i T L

o e e ——

-y

NS YT DR AR ER I

Une premiére au Québt
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issu d'un ,embryon congele dépulé ‘Un“’an et de'ml

MARTHA GAGNON

: Québec. Une cenlame d’ embryons ont " été ‘plus. lard a Ia meme femme ou meme a-line ’
;congelcs au CHUL depuis Ie “début duy’ pro-‘y autre? ‘Peyt-on "utiliser ces embryons A des . §
B . v len gramme en moyenne deux par couple On at “fins~ dexpenmenlahon” Et ‘finalement, "ces ..
| La‘b'I'US nnporlanle chmque dans 1 domax . obienu deux grossesses qul ne se’sont pas ren- 7" questions conduiserit - toumurs a la_grande ~
ne de Ja fécondation in vitro au Québec, le duesat re., : ‘ SF o ‘question:: Quand débutc la vie humame” ARC I
Cenlre hospitalier de I'Université Laval, a an- i ’)/ yoiis cé qu: s est passe dans le'cas de cet- AU Centre hospitalier de 'université. Laval
noncé hiér la nhissance du premier bébé pro- . e femme de 36 ans qui a été plus chanceuse” ~ bn donne deux ans au couple pour décjder gle u
venant d un embryon congele depuns octobre ; .que les autres. Grace a la Stimulation hbrmo-’\"ce qu'il” Veut ‘fajre des’ ‘'embryons congeles’
[‘989‘1 SN i e 4 o “(nale, neuf embryons ont été concus, dont H«C'est une sorte de contrat moral, cxrhque
«A venirjus'qu ici, les tentatives de ce genre - trojs ont été lransferés immeédiatement'dans’ ¥ Mme Boulanger. 1l appartient au couple-et-4

avaient échoué. C'est une premiére au Qué- T'uiérus de la’ mére, sans siicees, et six ont’ étés " "lui seul de décider du sort des embryons; Ce - K,
becw, expliquait hier. Mme, Michele Boulan- ongelés dans’l'azote liquide pour étre main- ' «n’est pas & I'institution de prendre cette déc:- i
ger, blo(}ogflste e(tldlrectrlce du laforatmre du";lenus dans un état de dorman::e E ’Slol?e »C\HUL]. gg. o W ; b.l e des} \
centre de fécondation in vitfo. La mere, qui - - K4 ey suggere cux possibili s:la .
préfére garder I'anonymat, a accouché d’ l?ne i fa:(tEgrtc:‘eerogg'e(tiw:tb?Agjn% Egg'%?gsea'u?:nﬁol%“ {trucuon de I'embryon ou'le don de’ celui -ci d
fille bien portante, pesant plus de six livres,™, 8 ais Ja._ “m“e {ym osée gu CHUL est de? ‘une autré femme infertile. On s'objecté caté: | -
du’ début ‘du’mois de ‘février” On a attendu’” ‘}325' ':hs Ja lim pos bt goriquement a cé gue les embryons soiegt fiti- =
quelqucs semamcs avant de divul uer la nou: X = fisés pour. des expériences scientifiques; A ye: -
.vclle. o 4y, \ g,,Aprés un’ premler échec.

nir jusqu’a cc jour, les couples qui sont padsés -
wnue a la chmque au mois de février. La, on'a jusq j ples q pe

7 EANTN .~. ar la tlinique du centre hospitalier ont.tog+
, La chmquc a mferuhte u CHUL est aussi ‘procédé a I'implanidtion de¢ trois de ses em-} jours chms? de delrUIrc euxpmemes 1cs e,g_
ta premierc au. Québec a dvoir obtenu des bryongdécongeiés Mais elle n’est ds tombé“‘? “bryons. Aucun na'Voult Taire un don. RN
gros$éesses par Ia méthode i m vxtro encemte “Trois mois plus tard, en'mai, on 8 . T

' Selon Ia responsable u .
La congélation d'émbryons &st une réalité - uilisé les derniefs embryons ‘congelés quil "\ o1 & msopmsen mf,‘,;‘;*‘,g‘;g:,‘zs: I st €
depuis quelques années. Au CHUL, on utilise ,. restait en banque; Un seul s'est implanté pour 1 ion hormonale, On_croit possible de fafeux i - :
- cette ‘méthode “activement | Bepuls 1987-88 PTOVOC{Uer U“engSSCSSC b L ""““”‘Utlhser le ‘cycle unaturel rét d'atténdre que
Une 'réalité qui souleye cependant des ques-
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B6.:

La recherche scientificque féministe: pour
- 'autonomie et la santé des femmes

CAROLE
THIBAUDEAU

8 La science, qui se tar-
gue parfois d’objectivité,
n'est pas plus neutre
qu’'aucune autre activité
humaine. Le choix des su-
jets de recherche, de
meéme que la méthodolo-
gie, sont influencés par
intérét personnel. la mentalité, le goat
du jour, et, bien sur... les préjugés per-

sonnels et culturels,

V.ous voyez ou je veux en venir, deux
jours apres 1a journée des femmes? La re-
cherche scientifique étant un fief tradi-
tionncliement masculin, la vision féemi-
niste y a beaucoup 4 faire, énormément a
faire, et dans la plupart des domaines,
dont le plus évident est peut-étre la san-
te, -

Lentement mais sarement, les notions
de recherches feministes voient le jour et
se font reconnaitre. dans quelques de-
partements d'université, dans les con-
gres, dans les publications.

Le Québec est un chef de file en matié-
re de recherche feministe. Au mois de
mati, I'Université Laval publiera officiel-
lement un répertoire des chercheuses —
et chercheurs — feministes québécoises
(et québecois). Aux derniéres nouvelles,
163 femmes étaient inscrites au répertoi-
ri; On doit ce dernier a linitiative de la
Chaire d'études sur la condition des fem-
mes’ de "Université Laval, la seule des
cinqichaires canadiennes, créées en
1988 a oeuvrer en milieu francophone.

«De plus en plus, les études féministes
sont reconnues comme une discipline a
part lentiére, explique Maria De Ko-
ninck, titulaire de chaire de 1'Universite
Laval. Il y a de bonnes chances que, d'ici
quelques années, cette discipline sera re-
connue par les organismes bailleurs de
fonds. La recherche et les publications
féministes ne s'en porteront que mieux.»

Oir'est-ce que fa
recherche féministe?

On- qualifie une recherche de féminis-
te essentiellement a cause de sa métho-
dologie. Avec une méthodologie fémi-
nist¢, on prend en considcration, dans le
sujet d'étude, la situation particuliére de
la femme. «La recherche a perspective
feministe integre dans son approche la
dimension des rupports sociaux entre les
scxes, explique Maria De Koninck. Mais
il n'y a pas une unique fagon féministe
de voir les choses. 1l y a plusieurs écoles
de pensée féministes.»

Cette sociologue, féeministe depuis tou-
jours, fille du célebre philosophe qui
donna son nom a un pavilion de I'Uni-
versité Laval, s'intéresse a la santé repro-
ductive des femmes. «Mes projets tou-
chent la planification dus naissances, la
grossesse, I'accouchement, la césarienne,
I'avortement, la ménopause, les nouvel-
fes technologies de reproduction, bref
tout ce qui concerne la fertilité fémini-
ne.»

Maria De Konincl{:
«Les normes qui
gouvernent le

developpement des NTR

sont productivistes.

Elles suivent une logique
technique, par laquelle on

veut «produire» des

enfants. Je pense au

contraire que tout le
domaine de la

reproduction en est un de
relations humaines et se
doit d'étre d’'abord cela. »

Ce sujet d'interét 'a amené a présenter
un mémoire & la Commission royale
d'vnquéte sur les nouvelles technologies
de la reproduction (NTR). Selon Mme
De Koninck, les NTR, du traitement hor-
monal au bébé-éprouvette, ne servent
pas nécessairement les femmes.

«Les normes qui gouvernent le déve-
loppement des NTR sont productivistes,
affirme la scientifique. Eiles suivent une
logique technique. par luquelle on veut
«produire» des enfants. Je pense au con-
uraire que tout le domaine de la repro-
duction en est un de relations humaines
el se doit d’étre d’'abord cela. Je ne suis
pas contre les techniques; je suis pour
des techniques qui sont au service des
humains.»

L'autonomie, en matiere

de reproduction

Pour Maria De Koninck, les dévelop-
pements techniques ou scientifiques de-
vraient apporier des moyens pour rendre
les femmes plus sutonomes face a leur
fecondité, et les aider a mieux vivre les
evenements (relations sexuelles, grosses-
se, accouchement, ménopause) qu’elles
ont & vivre.

La situation est trés complexe, car ce
qui devrait en théorie apporter une solu-
tion crée en réalité un lot d'autres pro-
biemes aux personnes en recherche de
fertilité. «La moindre saignée en cours
de grossesse cst considérée comme un
probleme», relate Mme De Koninck.

Plus on développe des techniques, plus
on crée un ensemble de probiémes, sou-
tient la sociologue. Les gens qui ont de la
difficulté a concevoir, dans ce systeme,
sont de plus en plus considérés comme
des marginaux. On leur propose des so-
tutions, il faut qu'il y en ait une qui mar-
che, sinon le couple est encore plus mar-
ginal qu'avant, définitivement hors jeu.

Tres conscicnte des enjeux émotifs ¢t
sociaux de la question, Mme De Koninck
ne manque pas de solidarité envers les
femmes ou les couples infertiles. «Ces
derniers souffrent parfois beaucoup, et
se sentent tres seuls dans cette situation,
convient-elle.

«Mais je pense qu'on devrait essayer
de trouver des alternatives autres quc
I'acharnement technique. 11 y a d’autres
facons de béncficier de contacts enrichis-
sants avec les enfants. Pensons aux socié-
tés amérindiennes, dans lesquelles les
enfants relévent d'une responsabilité
collective. Cette approche est impensa-
ble dans nos sociétés, mais il y a d'autres
approches a inventer et a développer.
L'adoption, par exemple, qui est devenue
si difficile. |e suis certaine que beaucoup
de couplces infertiles choisiraient I'adop-
tion plutdt qu'une incertaine et laborieu-
se démarche dc fertilité.»

Et bien sur, en matiére de santé de la
reproduction, le principal mot d'ordre
doit rester: prévention! I faut prévenir
au_maximum les infections dues aux
MTS. premiére cause de I'augmentation
de I'infertilité des couples.

Femmes du Tiers-Monde

Un des projets qui embalie le pius Ma-
ria De Koninck est celui de I'atelier
«Femmes et développement internatio-
nal», mis sur pied au département
d’anthropologie de I'Université Laval et
dirigé par Marie-France Labrecque.

Dans le cadre de ce laboratoire, tenu
chaque année durant un mois, des fem-
mes en provenance de divers pays du
Tiers-Monde viennent parfaire leurs no-
tions de recherche féministe. Ces fem-
mes peuvent compter ce stage comme
une scolarité de niveau maitrise.

«ll n'est pas du tout question dans ce
stage de proposer une interprétation du
monde, explique madame De Koninck.
Les femmes viennent essentiellement
chercher une meéthodologie féministe de
recherche. Elles ont quclques grands
concepts a integrer. On étudie les con-
cepts de division sexuelle du travail,
d'autonomie de la reproduction, la no-
tion de pouvoir et ses différentes inter-
prétations, etc. »
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Le meilleur des mondes

pour les bébes-eprouvettes

Paunl Cauchon

ANS UNE grande salle od
sont logés six lits séparés par

4 un pelit rideau on peut réa-
liser de 15 2 20 inséminations par
Jour. Ailleurs, dans des cuves rem-
plies d’azote liquide, dorment les 10
000 échantillons de la banque de
sperme. Tout est propre, beau, mo-
derne. .

_Mais il ne s’agit plus de science-
fiction : au troisi®me étage d'une
énorme clinique médicale aux li-
mites de Ville-Mont Royal loge I'Ins-
titut de Médecine de la Reproduction
de Montréal (IMRM), super-clinique
privée de haute technologie censée
garantir le meilleur des mondes pos-
sibles aux bébés-éprouvettes.

Signe des temps et signe de bana-
lisation : le directeur de I'Institut, le
docteur Pierre Miron, insiste pour
parler de « grocréation médicale-
ment assistée ». 11 ne faut plus uti-
liser le terme « nouvelles technolo-
gies de reproduction », nous confie-
i, I'expression est passée de mode.

Passée de mode comme 1a notion
de nouveauté, peut-étre, passée de
mode aussi parce qu'elle mettait

trop 'accent sur la « technologie s

alors qu’on préfére aujourd’hui inté-
grer ces activités dans un cadre
« médical » plus bienveillant. ..

Cette clinique, 1a premiere du
genre au Canada selon les proprié-
taires, réunit sept médecins
cialistes issus des hdpitaux Maison-
neuve-Rosemont, Royal Victoria,
Général Juif et Ste-Justine.

Le docteur Miron est toujours rat-
taché, & mi-temps, 2 1a clinique de
fertilité de Maisonneuve-Rosemont,
tout en se consacrant A son nouveau
bijou

Des spécialistes comme eux, qui
ont réalisé une ou deux années de
formation supplémentaire en endo-
crinologie de la reproduction ou en
infertilité, « il en existe A peine une
dizaine au Québec» ajoute-t-iL

Cette clinique d’une vingtaine
d’employés, qui procédait hier A son
ouverture officielle méme si elle est
en opération depuis-le mois de jan-
vier, s'occupe de résoudre les proble-
mes d’infertilité, tout en effectuant
de la recherche clinique et fonda-
mentale, dirigeant également des
programmes de formation pour
chercheurs.

Une super-clinique
de haute technologie
de procréation

Les institutions gouvernementales
étaient réticentes 4 soutenir un tel
projet. On a donc fait appel au sec-
teur privé, et le projet d'un million de
dollars a été rendu possible grace a
la collaboration de quelgques grandes
familles d’affaires comme Jean
Coutu, Pierre Péladeau, les familles
Desrosiers, Winant. L'histoire ne dit
pas si elles ont agi pour assurer leur
propre descendance!

Le docteur Miron estime qu’ily a
6000 couples au Québec susceptibles
de faire appel A de telles techniques.
De facon générale on enrejoint ac-
tuellement entre 500 et 1000 (1a cli-
nique elle-méme a traité une cen-
taine de personnes depuis son ouver-
ture en )anvier).

L’'IMRM offre un ensemble de ser-
vices : fécondation artificielle, 1abo-
ratoire diagnostique, surveillance
hormonale, insémination intra-uté-
rine ou sans stirnulation ovarienne,
recueil d’ovules dansdes cycles na-
turels, congélation d'embryons, don
de sperme ou d’ovules.

Tout cela est cofiteux : une fécon-
dation in vitro cofite 3200 § par essai,
et ce sans les médicaments affé-
rants. Un couple peut effectuer deux
ou trois tentatives dans la méme an-
née.

La fécondation s'effectue en qua-
tre parties : stimulation des ovaires
par médicament; prévélement d'o-
vules (qul se fait de facon « plus
douce qu’avant », par anasthésie lo-
cale); {écondation en laboratoire
(apreés 48 heures on sait si 12 fécon-
dation a eulieu); transfert des em-
bryons dans T'utérus.

Le taux de succés (une naissance
véritable) varie selon la technique
utilisée : il s'éléve 4 17 95 dans le cas
de stimulation ovarienne, 4 19 9 par
préldvement d'ovules, & 21 % par
transfert d’embryons.

« On rejoint de plus en plus le taux
de fertilité d’'un couple normal, q‘ax
est de 154 25 9 par essai, ajoute M.
Miron. Et avant de venir nous con-
sulter il faut avoir essayé. Chezles
couples « normaux » on estime qu'‘a-
prés un an la femme a 85 % des chan-
ces d'8tre enceinte si elle a essayé &
tous les mois. Donc, pour commen-

cer 'investigation debase chez nous
il faut avoir essayé pendant au moins
un an. Et une fécondation in vitro ne
se fait pas d'un coup sur demande.
Unexemple : ily adesformesd'in-
fertilité plus faciles & traiter. Certal-
nes femmes ne sont fertiles qu'a tous
les trois mois : on peut alors leur
donner une médicamentation qui sti-
mule le processus, plutdt que de pro-
céder in vitros.

La banque de sperme, elle, peut
servir a congeler le sperme d’un
hommme atteint de cancer qui doit
subir des traitements pouvant dé-
truire les spermatozoides (colit de la
congélation: 200 §). On peut aussi
congeler le sperme d’un donneur qui
se fait vasectomiser (cofit: 500$).

On accueille aussi les dons, mais
de facon moins courante qu'on pour-
rait Je croire. Il faut en effet réaliser
toute une batterie de tests pour véri-
fier si le donneur n’est pas porteur de
maladies, et le sperme doit contenir
une quantité exceptionnellement éle-
vée de spermatozoides par millili-
tres.

Evidemment la clinique contient
une « chambre du donneur », avec
grand fauteuil confortable, lumiéres
tamisées. . . et quelques Playboy né-
gligemment laissés sur une tablette.

Les couples infertiles sont vus par
un psychiatre & 'IMRM, et un co
mité d'éthique s'occupe de réfléchir
& tout ce qui s'{ gasse. Ce comité
comprend un célébre éthicien de I'u-
niversité d'Ottawa (Hubert Doucet),
un juriste ainsi qu'un couple aupa-
ravant infertile.

« Si un conjoint meurt on détruit
son sperme », explique ainsi Louise
Raymond, coordonnatrice de la cli-
nique, zui donne un exemple de dé-
cision ethique. Pas question donc
d'inséminer la veuve avec le sperme
du mari décédé, contrairement & ce
qui s'est produit aux Etats-Unis.
Maisilyatellement d'autresques-
tions éthiques & régler, comme la
lourde question des embryons sur-
numéraires lorsqu'il y a fécondation
{qu'en faire ? les jeter 7 les conge-
ler 7 les conserver pour la recher-
che ?7) ’

Pour le docteur Miron toutes les
recherches en cours visent 2 faciliter
le processus. On tente de réduire le
nombre de naissances multiples, on
tente aussi d’améliorer le taux de
fertilité (un exemple : une substance
est actuellement & I'essai & Maison-
neuve-Rosemont pour stimuler la
mobilité des spermatozoides).
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DEJA PARUS. ..

Cahier no 1: Propose entre autres une analyse de la situation de 1l'avortement
réfutant 1'idée, exemples & l'appui, que tout est gagné au Québec.
Prix: 6,00%

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

Prix: 9,008

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

Prix: 6,008

Cahier no 4;: Ce cahier vous demande si vous étes hétérosexiste, qui
répertorie les arguments pro-choix, qui amorce un questionnement sur les
nouvelles technologies de reproduclion cnlre aulres,

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

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

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

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

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

Prix: individu-e-s/groupes 9,008, institutions 12,00$

Cahier no 8: Ce cahier propose une réflexion particuliérement actuelle sur
l1'avortement et la contrainte & la maternité. Vous y lirez aussi des textes
critiques sur 1'Unidose Pharmatex, le RU-486 et les nouvelles technologies de
reproduction; des réactions-chocs sur le phénoméne des méres porteuses et le
compte rendu d'études sur le r8le des tissus gras dans le systéme reproducteur.
Prix: individu-e-s/groupes 9,00$, institutions 12,00$

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

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

Cahier no 10: Les nouvelles techniques de reproduction comme solution &
1'infertilité: témoignages, réflexion, position de la FQPN, orientations
gouvernementales, Commission royale d'enquéte; les lendemains de 1l'annulation
du projet de loi C-43 sur l'avortement; la "Souveraineté des femmes sur la
fécondité": opinion de 600 femmes; revue de presse.



Le mémoire présenté & la Commission Rochon ot 1la F.Q.P.N. demande & 1'Etat de
reconnaltre, dans les faits, le droit des femmes de choisir leur(s)

maternité(s).
Prix: 3,50$

Du contr6le de la fécondité au contrfle des femmes: document od la F.Q.P.N.
s'interroge sur les gains véritables des femmes dans le domaine de la
contraception.

Prix: 3,508

Dossier stérilet: préparé pour faire la démonstration que les femmes pulient
trop cher le stérilet.
Prix: 3,50%

Dossier Depo Provera: od la F.Q.P.N. dénonce ce médicament, que le gouvernement
canadien hésite & accepter comme contraceptif, et en donne les raisons.
Prix: 3,506 résumé du dossier, 5,008 dossier complet

La ménopause des mesures alternatives & la prise d'hormones.
Prix: 5,006

Guide des ressources en avortement (en revision; prix a déterminer, disponible
en juin 1991}.

Mémoire sur 1'étude de 1'avant-proijet de loi "Loi sur les services de santé et
les services sociaux", janvier 1990.

Prix: 4,00$

Présentation et mémoire Fédération du Québec pour le planning des naisances et

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

Prix: 3,50$

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

Mémoire de la Fédération du Québec pour le planning des naissances, présenté a

la Commission rovale d'engquéte sur nouvelles technigues de reproduction
humaine, novembre 1990.
Prix: 2,508

Actes du collogue: A notre santé! Bilan et perspectives du mouvement de santé

des femmes au Québec, septembre 1989.
Prix: 10,008 individu-e-s et groupes, 13,00% institutions.

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

Montréal, Québec

H2K 1E9

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

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

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

— Je pourrai participer a I'assemblée
genérale annuelle de la F.Q.P.N.

L'information c'est indispensable pour
des choix reels et éclaires!

Tout cela pour $ 25.

Oui, je me branche au réseau F.Q.P.N.

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Télephone :

R

F.Q.P.N.

2540 rue Sherbrooke est, bureau 1
Montréal, Québec

H2K 1E9

(514) 522-6511




