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FECONDATION IN VITRO (SUITE ET FIN)

Une méthode expérimentale
ouune pratique médicalement
établie?

En 1971, Steptoe et Edwards
demandérent au British Medi-
cal Research Council de les
supporter dans leurs recherches
sur les femmes. Le Comité re-
fusa invoquant “qu’il avait de
sérieux doutes sur les aspects
éthiques des recherches pro-
posées sur les humains, particu-
lierement sur la partie relevant
de l’implantation d’oeufs
fécondés in vitro; il considérait
cetteintervention prématurée vu
I’absence d’études préliminaires
sur les primates et le manque de
connaissances concernant les
dangers possibles” * (1, p. 112).

Ayant obtenu de I’argent de
fondations américaines privées,
Edwards et Steptoe ont tout de
méme commencé A appliquer
leur technique chez la femme.
Ces chercheurs ont ainsi brisé
un aspect fondamental des
procédures scientifiques: ils
n’avaient pas vérifié la sécurité
de la FIV sur les primates avant
de ’appliquer chez I’€tre hu-
main. Lors de la naissance de
Louise Brown en 1978, le
nombre total d’animaux nés par
la procédure de la FIV et du
transfert d’embryon était tres
bas: moins de 200 lapins, 200
souris et 50 rats. Il n’y avaiteu
que 22 rapports de recherches
publiés dans le monde.

Pourtant, peu de commentaires,
de questions et absolument
aucune critique de chercheurs
ne furent diffusés apres la nais-
sance du premier bébé-éprou-
vette, commente R.V. Short de
la MRC Unit of Reproductive
Biology d’Edinburgh. 1II se
demande: “Comment fut-ce
possible de justifierla procédure
sur les femmes, sans aucune

assurance que ¢a puisse fonc-
tionner? Etait-ce raisonnable
de pratiquer les interventions
chirurgicales requises en I’ab-
sence de toute connaissance des
effets possibles sur I’embryon?
Est-ce que la femme qui a en
une fausse couche a 22 se-
maines a bénéficié de cette
expérience?” * (1, p. 117).

Malgré ces zones obscures, en
1984 il existe au-dela de 100
cliniques de FIV a travers le
monde.

Lesmembresdu comitéd’étude
sur les NTRH, mis sur pied par
le ministére de la Santé et des

(13

Services sociaux, eux .
n’étaient pas unanimes au sujet
du caractére expérimental de la
technique (FIV), etce nonseule-
ment telle que pratiquée au
Québecmaisde fagon générale”
(2, p. 118).

Ceux et celles qui jugent que la
FIV n’est pas une entreprise
expérimentale s’appuientsurles
faits suivants: cette technique
est pratiquée depuis plus de 10
ans avec succes dans le monde;
elle a donné lieu a plus de 5 000
naissances; ayant fait I’objet de
nombreuses études, ses risques
et son efficacité sont suffisam-
ment connus.

Les autres qui considérent lq:
FIV comme expérimentaleg
soulignent que divers aspects}
duprocessusetde seseffets son
inconnus:  les innovations
continuelles dans les différen-
tes érapes de la procédure les
amenent a affirmer que la FIV
n’est pas une pratique médicale
établie; les risques et les effets
secondaires i court terme, tant
sur la santé de la femme que sur
celle du foetus, sont en partie
connus, mais ceux a long terme
restent obscurs.

L’éligibilité a la F1V

Comme nous I’avons rapporté
danslederniernuméro “Duchou
a I’éprouvette”, il n’existe au-
cunreglementofficiel applicable
a tout le Québec concernant
I’admissibilité a la FIV. 1l est
certain qu’une femme seule se
présentant a une clinique FIV
serarefusée. De plus, silecouple
n’apaslesmoyens financiers de
payer le processus, il ne pourra
pas y avoirrecours. L’Associa-
tion québécoise de la fertilité
(groupe issudu Centre hospital-
ier Maisonneuve-Rosemont)
revendique la gratuité de ce
service.

Autres constatations: 1a FI1V a
€té mise en place pour les
femmes ayant une stérilité invo-
lontaire.. Maintenant, une
femme fertile vivant avec un
homme ayant des problemes de
fertilité se voit conseiller d’util-
iser la FIV.
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Informations fournies et con-
sentement exigé

Les informations fournies et les
formulaires de consentement
varient d’une clinique a I’autre.
Cependant,en général, lesdocu-
ments remis aux couples ou aux
femmes décrivent les étapes de
la FIV et ce que la femme doit
faire pour les respecter. Le
couple doitsigner un formulaire
de consentement aux interven-
tions.

la stimulation

Pourquoi
hormonale?

La mére de Louise Brown n’a
pas pris d’hormones de fertilité,
puisque Edwards et Steptoe
avaient abandonné cette stimu-
lation quelques années plus tot.
IlIs n’avaient jamais réussi a
implanter dans 1’utérus un
embryon issu d’une stimulation
hormonale malgré ’ajout de
progestatifs aprés 1’implanta-
tion. C’est I’équipe de la Clin-
ique Monash d’ Australie quire-
vient & la stimulation hormon-
ale audébutdesannées 80. Leur
but: faire surovuler les femmes
etcontrdler le momentdel’ovu-
lation.

Pourtant, les hormones syn-
thétiques provoquent beaucoup
d’effets secondaires & court
terme. Ellesen provoquentaussi
a moyen et a long terme, mais

ces effets sont encore mal
évalués ou inconnus.

Voicilesraisons invoquées pour
recourir ala stimulation hormon-
ale:

- il est difficile de connaitre le
moment exact de I’ovulation et
il ne faut pas la manquer;

- la laparoscopie est une inter-
vention médicale lourde; en
hyperstimulant la femme, nous
I’utilisons moins souvent;

- le taux de réussite est plus
grand si on transfert plusieurs
embryons en méme temps;

- les cofits de la procédure, tel
qu’expliqué par le Dr Trouson
de la Clinique Monash en Aus-
tralie:  “Si tu veux suivre le
cycle ovulatoire naturel de
chaque femme, tudois avoirune
salle d’opération libre sur ap-
pel. Tudois avoirdes employés
disponibles en tout temps pour
recueillir les ovules. Eten plus,
si tu admets un certain nombre
de patientes en méme temps,
elles peuvent toutes ovuler en-
semble (...) Donc si tu peux
controler tout ¢a en ne faisant
que donner une injection aux
filles, tu réussis vraiment a
gagner quelque chose en terme
de colitde la procédure” * (1, p.
140). Ou encore, plus pres de
nous, au Centre hospitalier
Saint-Luc, on écrit: “De fagona
distribuer les patientes égale-
ment & travers le mois, des
anovulants vous seront prescrits
avantlastimulationetvous serez
avisée dumomentde lescesser”

(3).

Lesdéveloppements possibles

La FIV ouvre la porte & des
développements spectaculaires
dans le domaine de la reproduc
tion. Nous les nommons ici,

mais nous y reviendrons dans
les prochains numéros.

Danslestechniques quisontdéja
explorées, on retrouve: les
banques d’ovules et les banques
d’embryons, qui permettent la
congélation pour utilisation
ultérieure ou pour faire desdons;
le prét d’utérus; les diagnostics
génétiques de I’embryon avant
son transfert; la pré-détermina-
tion du sexe.

Dansles techniques qui peuvent
étre développées: la duplica-
tion artificielle des embryons;
I’injection des spermatozoides
directement dans 'ovule; la
correction génétique de 'em-
bryon; la fécondation del’ovule
par’ovule (parthénogénese); le
clonage; la banque de tissus de
rechange; la grossesse mascu-
line; la gestation par un animal
d’un embryon humain.
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