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CHAPITRE QUATRE

Recommandations

Nous avons déja conclu, d'une part, qu’il y avait trop de risques a laisser 1'application
des différentes techniques de procréation médicalement assistée a 'initiative individuelle
et, d’autre part, que les solutions de rechange envisagées étaient insuffisantes pour contriler
adéquatement les différents aspects de 'utilisation de ces techniques™3. Nous devons donc
considérer I'opportunité d’une intervention législative.

Le respect des valeurs fondamentales de notre société™¥*, la protection des citoyens
contre les risques dont ils ne peuvent se protéger eux-mémes et finalement la capacité
des lois et des principes de droit de résoudre les conflits éventuels sont ici les principales
considérations qui président a une telle intervention.

La Commission est consciente du fait que, en matigre de procréation médicalement
assistée, le droit provincial a un role trés important 4 jouer. Toutefois, il nous apparait
essentiel de traiter le sujet sur un plan national et de fagon globale. C’est dans cette optique
qu'ont été formulées les recommandations qui suivent., Puisque la procréation médicale-
ment assistée souléve, tant au niveau des principes qu’au niveau des normes d’application,
des questions d’intérét national, 'uniformité des politiques adoptées doit étre fortement
encouragée. Afin d'assurer la mise en ceuvre et le respect de ces politiques a "échelle
nationale, nous devrons cnvisager [’opportunité de créer un organisme central qui remplirait
ces fonctions.

Avant d’aborder les questions particulieres, signalons tout d'abord qu’il existe des
objections de principe a ['utilisation méme des techniques de procréation médicalement
assistéc ou de certaines d’entre elles. Selon d’avcuns, la precréatique déshumaniserait la
procréation, serait contre nature et constituerait une menace 4 la maternité ct i li paternité

583. Voir supra, ch. I

584, Les crimes contre le Joetus, op. cif., note 7, p. 33 /d., p. 32 :
Comme nous |'avons déja fait remarquer, il est impossible de dégager des principes généraux
i partir d’une doctring religieuse ou d’un simple sondage d'epinion. Pour lu Commission, la
seule voie possible consiste 4 s"inspirer des valeurs fondamentales de notre société. Ces valcurs,
comme nous le disions dans Notre droit pénal, se répartissent en deux catégories, Certaines
sont nécessaires A Uexistence méme de toute société, alors que les autres sont propres au type
de société gu'est la notre.
Font partie de la premiére catégorie des valeurs telles que le respect de la vie et inviolabilité de la personne
alors que la justice, I'égalité, la dignité et la liberté individuelle s’inscrivent dans la deuxitme. Voir CRD,
Notre dreir pénal, Rapport n* 3, Otlawa, Approvisionnements et Services Canada. 1976, p. 21,



qui, dans cette perspective, sont inséparables de 1"aspect procréateur de la sexualité3®3,
De plus, le don de gametes suscite des inquiétudes quant aux effets psychologiques néfastes
que peut avoir sur I’enfant et le conjoint infertile I’intrusion d’une tierce personne dans
la formation d’une unité familialc8. Comme nous I’avons souligné?®’, la légitimité du
don souléve également certaines interrogations. Ne s’agit-il pas d'« un déplacement de
I’'ordre des parent2les®®8 » ? Enfin, certains soutiennent que 1'embryon humain doit étre
traité avec le méme respect et la méme protection que la personne. Dans cette perspective,
on dénonce la congélation et la destruction de I'embryon™®, ainsi que toute forme
d’expérimentation. Ne faudrait-il pas méme aller jusqu’a s’opposer a la création d’embryons
surnumeéraires ?

Pourtant, on ne saurait nier 1'existence de ces techniques, ni le fait que, lorsque la
procréation naturelle n’est pas possible ni souhaitable, il peut étre moralement justifiable
de mettre au point et d’appliquer des techniques pour remédier i 1’infentilité,

Mais il est indispensable que notre société continue de s’interroger sur le traitement
et la valeur & accorder aux gamétes et aux embryons humains. En mati¢re de procréation
médicalement assistée, cette réflexion doit se faire dans le cadre de la réalité médicale
actuelle afin que puissent étre appréciées les conséquences de tel ou tel choix. Prohiber
la création d’embryons surnuméraires implique, par exemple, des conséquences pour la
sécurité des femmes qui s”inscrivent & des programmes de fécondation in vitro. En effet,
4 chaque nouveau cycle, ces femmes se verraient forcées de s’exposer aux risques et
inconvénients de la stimulation ovarienne et du prélevement d’ovocytes, ou encore
d’accepter le transfert d’un nombre plus élevé d’embryons, avec les dangers que cela
comporte’%.

Cette réflexion doit également s'inscrire dans ume perspective continue puisque
I’élaboration d’une pelitique sur ces questions majeures demande une maitrise des
connaissances et un niveau de discussion qui évoluent en conséquence. Nous ne pouvons
donc prétendre pouveir fournir dans le présent document une réponse finale 4 cette réflexion
sociale. Les objectifs que nous poursuivons sont, d™une part, de participer a cette discussion
et, d'autre part, de composer avec la réalité actuelle afin de régler les problémes urgents.

585. Voir 4 ce sujet Pape Pie XII, Discours aux participants au XXV Congrés de la Sociéié halienne
d'Urolegie, 8 uctobre 1953 1 AAS 45 (1953) 678 ; et plus récemment, CONGREGATION POUR L.a DOCTRINE
pE L& Fol, op. cit., note 494,

586. L'objection la plus radicale vient ici du Vatican qui maintient que le recours aux gamétes d’une tierce
personne « constitue une violation de I'engagement réciproque des £poux et un manquernent grave a 'unité,
propricté essenticlle du mariage. » Voir CONGRRGATION POUR LA DOCTRINE DE LA Fou, op. cit., note 494,
p. 24.

587. Voir supra, p. 53 et suiv.

588. Voir M.-A. HERMITTE, loc. cit., note 211, 337.

589. Une des objections du Vatican i la fécondation in vitro est basée sur le fait qu'elle peut impliquer la destruction
de certaing embryons. CONGREGATION POUR LA DocTRINE DE La Ful, op. cir., note 494, p. 18,

590. D’autant plus que les technigues qui permettent d’éviter la stimulation ovarienne n'en sont encore aujourdhui
qu'au stade expérimental. Voir supra, p. 26.



La Commission a d"ailleurs déja amorcé ce processus en publiant les documents Les crimes
contre le foetus™' et L'expérimentation biomédicale sur 1'étre humain®.

A cause du potenticl de vie et du génotype que présentent les gametes et les embryons,
la Commission leur a déja reconnu une certaine valeur morale. Dans un premier temps,
elle a fait valoir qu’il fallait différencier lcs gameétes et embryons des autres cellules ot
tissus humains : « Les premiers [gamétes] sont les sources virtuelles de nouvelles vies
humaines ; les seconds |embryons| possédent déja la vie’. » De plus. dans les principes
énoncés et les limites recommandées dans son document sur Pexpérimentation™, la
Commission a consacré une valeur intrinséque & I'cmbryon. Par exemple, elle a propasé
gue soit prohibée la création d’embryons aux seules 1ing de recherche scientifique®, que
le droit ne traite jamais les embryons comme de simples objets {leur commercialisation
serait d’ailleurs résolument prohibée), que 'expérimentation soit intcrdite aprés le
quatorzieme jour du développement embryonnaire et que I’expérimentation soit préalable-
ment autorisée par un comité d’éthique multidisciplinaire. La Commission est égalemnent
d’avis que la fagon la plus convenable de disposer des embryons surnuméraires résultant
de la fécondation in vitro n’est pas leur destruction mais leur don a des couples infertiles
ou, i défaut, expérimentation qui permet I’avancement des connaissances™® »,

La protection de 'embryon ne s oppose donc pas a la création d’embryons surnumé-
raires, & leur congélation ni a leur don. En fait, nous avons déja recommandé de permettre
la congélation d’embryons pour une période de cing ans>*’. Et a ce stade, nous croyons
qu'il convient de réitérer cette position. Sans consacrer leur légitimité, nous ne formuloas
aucunc objection a ’égard de la création d’embryons surnuméraires, du don dec gametes
et d'embryon, et de la congélation de ceux-ci.

I.  Les principes généraux

La liberté individuelle, 1’égalité et la dignité humaine® font partie des valeurs que
mettent en présence les différentes questions que souléve la procréation médicalement
assistée, Parmi ces questions, citons ’acces aux différentes techniques, les risques de dérive
vers I'eugénisme, le phénomeéne de la maternité de substitution, la commercialisation et
I'utilisation posthume des gamétes et des embryons, 'autorité sur ceux-ci, ainsi que la

591, Op. cit.. note 7.
592, Op. cit., note 7.
393, &, p. 9.

594 Pour les différentes conditions juridiques imposées i la validité de I'expérimentation ainsi que les mécanismes
prévus afin d'assurer le respect de ces principes, voir id., rec. 6, p. 56,

595. Cetie prohibition a d"ailleurs donné ligu 2 la recommandation d"une sanction criminelle @ i, rec. (1), p. 57

5396, K., p. 57 « [S]i le don est.impossible dans les circonstances, I'expérimentation pour permettre d’avancer
les connaissances parail, & prime abord, un choix préférable i la destruction pure et simple. »

597, K., rec. B2}, p. 59.

598. Voir Les crimes contre e foetus, op. cit., note 7.
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filiation des enfants nés de la procréatique. Pour les deux derniers points se pose en outre
Ix question de I’application éventuelle, par nos tribunaux, des régles et des principes de
droit existants. Quelles sont les valeurs qui doivent prévaloir 7 Quels choix de société
doivent guider le législateur ? Existe-t-il des compromis acceptables pour la société
canadicnne 7 Comment faciliter la résolution des conflits engendrés par la technologie ?
Telle est la nature des thémes qui seront abordés ici.

A. L’acces

Plusieurs pays ont légiféré — ou ont proposé de le faire, dans des documents
d'étude — pour limiter 'accts a la procréation médicalement assistée aux couples
hétérosexuels stables qui sont stériles, infertiles ou porteurs d’affections génétiques
transmissibles. L’intérét de ’enfant (exprimé trés souvent par son droit d’avoir un pére,
unc mére, une famille stable) et I'intérét social 4 protéger la cellule familiale, unité
fondamentale de notre société, sont les deux principaux arguments généralement avancés
en faveur d’une telle limitation.

Afin de déterminer |'opportunité de consacrer cette position dans un texte de loi, il
importe d’analyser les critéres susmentionnés en fonction, d’une part, des personnes
susceptibles de demander une aide médicale et, d’autre part, des autres valeurs, principes
et intéréts en cause. Dans la présente analyse, nous avons considéré le cas des personnes
infertiles ou stériles (infertilité physiologique), celui des personnes qui sont incapables
ou refusent de procréer dans le cadre d’une union hétérosexuelle (infertilité sociale) et
finalement celui des personnes susceptibles de transmettre des affections d’ordre génétique
(infertilité génétique)’™,

Les personnes atteintes d’infertilité physiologique sont celles qui ont le plus souvent
recours aux techniques de procréation médicalement assistée. Généralement, les criteres
d’acces que I'on propose d’appliquer & ces personnes sont, dunc part, qu'elles soient partics
aun couple hétérosexuel et, d’autre part, qu’clles soient stables. Il y a licu de s'interroger
sur I'a-propos de ces criteres. Comme ceux de I’hétérosexualité et de 1'état familial seront
examinés plus loin dans le contexte de I"infertilité sociale, nous nous limiterons pour 1'instant
a celui de la stabilité.

Le critére de la stabilité, quoique attrayant, n’est pas sans soulever certaines difficuités.
D’une part, est-il juste d'appliquer ce critére dans le contexte de I’insémination artificiclle
et de la fécondation in vitro alors que, en matiére de procréation naturelle et de traitement
hormonal ou chirurgical de I'infertilité (zutres formes de procréation médicalement assistée),

599. Pour les fins de I'étude des critéres limitatifs mentionnés ci-dessus, nous devons utiliser ici une définition
de Uinfertilité qui est plus large que celle utilisée dans le contexte médical (voir supra, ch. ). Cetie approche
vise & tenir compte non seulement de |'aspect pathologique mais également de la dimension sociale de
Vinfertilité. Voir a ce sujet THE NaTroNal BIOETHICS CONSULTATIVE COMMITTEE, Discussion Paper on
Access to Reproductive Technology, Adelaide, le Comité. 1990, p. § : |TrapucTion]« Les croyances,
les valeurs sociales, les attentes et les jugements de valours sont autant de facteurs qui contribuent i la
définition saciale de Vinfertilité et de la facon dont nous apprécions les moyens destinés 3 y remédier. »
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la stabilité du couple et de la personne traitée n’entre pas en ligne de compte ? S’il est
vrai que I"utilisation des gametes provenant d’une tierce personne peut causer des difficultés
particuligres (divulgation des origines de I’enfant, eic.), nous croyons que le but visé par
le critére de la stabilité, soit le bien-étre de 1’enfant, serait atteint plus facilement au moyen
d’un soutien adéquat avant, pendant et aprés la conception®®. D’autre part, ce critére est
arbitraire, difficile & apprécier et, dans la mesure o il confie aux professionnels de la
santé 1’application de critdres non médicaux, il ouvre la voie & la discrimination®!. 11 ne
nous apparait donc pas opportun de consacrer, dans un texte législatif, la stabilité comme
critére déterminant en matidre d'accés a la procréatique?, pas plus d’ailleurs que
n’importe quel autre critére reposant sur I'aptitude & étre parent.

La situation des personnes physiologiquement et génétiquement aptes & procréer mais
qui, pour des raisons personnelles, sont incapables cu refusent de le faire dans le cadre
d’unc union héiérosexuetle, est plus épineuse. Ces personnes peuvent étre regroupées en
deux catégories : les personnes vivant seules et les personnes homosexuelles. L’acces de
ces personnes & la procréation médicalement assistée souléve toute la question du droit
4 Iégalités3, par rapport a la protection de I'enfant et de la famille traditionnelle. Ainsi,
I'Ftat peut difficilement envisager d’assujettir 1'acces a la procréation médicalement assistée
i des limites législatives sans tenir compte des prescriptions et de Desprit de la Charte
canadienne des droits et libertés®™™. Pourtant, il suffit de consulter les diftférentes
dispositions législatives et recommandations de divers pays pour constater que la situation
de ces personnes est rarement considérée comme justifiant le recours i la procréation
médicalement assistée. Plusieurs pays, en effet, exigent I’infertilité physiologique, la stérilité
ou le risque de transmission d’affections génétiques comme condition d'accés a la
procréatique, ou se contentent d’en restreindre tout simplement I'accgs aux couples
hétérosexuels®5,

Assujettir I'accés a la procréation médicalement assistée 2 différentes étiologies
(stérilité, infertilité physiologique ou génétique) peut sembler normal puisque les techniques
en cause ont été mises au point précisément pour remédier 4 ccs problemes. Toutefois,

600. Voir infra, p. 167 et suiv.

601, Voir Benjamin FREEDMAN, P.J. TayLor, Thomas WonnacotT et Katherine HiLl, « Criteria for Parenting
in Canada: A Comparative Survey of Adoption and Artificial Insemination Practices » (1988}, 3 C.F.L.Q. 35.
Cet article est le fruit d'une étude parrainée par les Subventions stratégiques de recherche sur la science,
la technologie et les valeurs humaines du Conseil de recherches en sciences humaines du Canada. Voir
id., 36-37.

602. Signalons toutefois que dans certains rapports on a adopté une position contraire ; & titre d’exemple, voir
CRDO, op. cit., note 2. rec. 5, p. 275 : [TranucTion] « L’admissibilité aux programmes de conceplion
médicalement assisiée devrait étre limitée aux femmes célibataires stables, et aux hommes et femmes stables
formant un couple stable, mariés ou non. » Le rapport du BarrEaU DU QUERKC, foc. cit., note 3, p. 36,
recommande que 1'accés soit réservé aux couples stables, mariés ou non ; pour plus de délails, voir infra.,
anncxe A, 1 pp. 187-188,

603. Voir la mibrique « L’article 15 : les droits & I'égalité », supra, p. 101 et suiv., plus particuligrement la p. 106.
604. Voir supra, pp. 9, 9799, 103, 107-108.
605. Voir infra, annexe A, pp. 187-188.



nous devons nous rappeler que I’établissement de telles restrictions en matiére d’insémi-
nation artificielle®% aurait pour cffet de rendre la procréatigue inaccessible aux personnes
seules et aux personnes homosexuelles®07.

C’est donc la question de 'accés non discriminatoire a la technologie médicale
disponible qui se pose. Elle met en présence, d’une part, 1'intérét des personnes seules
ou homosexuelles qui expriment le désir d’avoir un enfant et de recourir, au méme titre
que les personnes infertiles ou stériles parties & une union hétérosexuelie, i la technologic
disponible pour surmonter les obstacles a la réalisation de ce désir et, d’autre part, 1'intérét
de I'enfant et de la société dans la protection de la famille biparentale hétérosexuelle.

Le conflit entre le respect des droits garantis par la Charte ot la protection de 1a famille
traditionnelle nous raméne i des interrogations fondamentales, Jusqu’oll voulons-nous aller
dans la protection des droits ¢t libertés et plus particulitrement du droit 4 1"égalité ? Jusqu’ob
voulons-nous étendre la définition de la famille ? Voulons-nous vy inclure la famille
homosexuelle et la famille monoparentale ?

Pour certains, U'intérét de I’enfant et I'importance que revét la famille biparentale
hétérosexuelle pour la société doivent avoir préséance sur les droits des personnes seules
ou homosexuelles. Suivant cette position, avoir la liberté de choisir son orientation sexuelle
est une chose, priver un enfant d’vn pére ou d’une mére en est une autre. La procréatique
doit demeurer un palliatif & 1'infertilité {physiotogique ou génétique) et non devenir une
solution de convenance destinée a éluder les conséquences d’un choix social.

Pour d’autres, qui font I"analogic avec les criteres d'accis 3 I'adoption, ces opposi-
tions sont I'expression de préjugés dépassés®®. De plus, au fil des ans, IEtat s'est
abstenu d’intervemir pour protéger la famille traditionnelle dent la structure s'est
considérablement effrieée®™,

La réponse i la question de I’accés i la procréation médicalement assistée suppose
donc une réflexion fondamentale sur le devenir de la famille 4 Paube du XXI*® sigcle.

606. Nous avons déja mentionné que la sitvation cst différente en matitre de fécondation in vitro. La fécondation
in vitro et ses dérivés, contrairement & ”insémination artificielle, vise principalement Iinfertilité de la femme.
Voir supra, p. 107,

607. La limitation Iégislative de I'accis ne doit pas créer de disparités & 1°¢gard des groupes visés & I'art. 15
de la Charte et des groupes analogues. Voir la rubrique « Llarticle 15 : les droits & I'égalité »,
supra, p. 101 et suiv., plus particuliérement la p. 103,

608. Voir supra, pp. 107-108 ; B.M. Knoreers, foc. cir., note 287, 216, | TRapucnon| « [ est assez ironique
que, & une époque ol on s'emploie 3 assouplit les lois sur Madeption afin de permettre aux personnes
célibataires des deux scxes d’élever des enfants, les préjugés sociaux empéchent les femmes célibataires
de recourir a des technigques qui leur permettraient de porter et de mettre av monde des enfants qui, dans
certains cas, leur seraient génétiquement liés, du moins pour moitié. » Yoir également supra, notes 470-471.

609. Dans le domainc des relations de travail, une décision récente de Ja Cour tédérale d appel a toutcetois renversé
la décision d'un tribunal canadien des droits de la personne qui avait pour effet d'élargir la définition de
famille pour y inclure le cople homosexuel. Cette décision faisait suite 4 unc plainte déposée en application
de la Loi canadienne sur les droits de la personne, précitée, note 458, Voir ["arrét Mossop, précité, note 462,
Alap. 35de jugement en appel : « Méme si nous deviens convenir que deux amants hontosexvels peuvent
constituer “*sociologiquement parlanl’” une sorte de famille, ce n’est certainement pas une famille qui,
Juridiguement parlant, confre i ses membres des obligations ot des droils spéciaux. »
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Sommes-nous préts non seulement A accepter mais & mettre au méme rang de nos valeurs
sociales la famille biparentale hétérosexuelle, la famille biparentale homosexuelle et la
famille monoparentale ? Dans |’affirmative, nc devrions-nous pas, afin d’&re constants
dans nos choix, modifier toute la législation qui concerne la famille pour y intégrer ces
nouvelles définitions ? Ou voulons-nous, au contraire, associer la protection de la famille
traditionnelle & I'intérét public pour lui donner préséance sur les droits et libertés garantis
par la Charte et limiter ainsi le droit de procréer, comme nous limitons d’ailieurs ic droit
de se marier dans notre société ? Cette rétlexion pourrait s’ inspirer de situations analogues
en matidre de procréation « naturelle », ob les familles biparentales homosexuelles et
monoparentales font partie de la réalité. }

Pour I’instant, compte tenu de la réalité sociale actuelle, la Comrmission est d’avis
que, en matigre d’acces a I'insémination artificielle, il n’y a pas lieu, dans un texte de
loi, de protéger la famille traditionnelle au détriment du respect du droit & I’égalité®'.
De plus, vu la nature de 1'insémination artificielle, nous considérons que I'intervention
de I’Etat dans ce domaine doit étre minimale®'!. En matiére de fécondation in vitro,
rappelons que la question du droit 4 1'égalité souléve peu de difficultés®2. D’autre part,
comme la procréatique met en jeu 'allocation de ressources rares et coiiteuses, la limitation
législative de |’accds pourrait s’avérer nécessaire. Quoi qu’il en soit, une telle intervention
devrait, par souci de prudence, se fairc dans le respcct des principes de justice
fondamentale®'?.

610. Le Cortes espagnol 2 adopté une loi sur la procréatique qui ne limite pas Iacces & celle-ci aux couples
mari¢s. Les femmes seules ou vivant maritalement sont admissibles. Voir infra, annexe A, pp. 187-188.
CRDQO, op. cit., note 2, p. 157 ; [TrapucTiON] « [L]a majorité des commissaires en sont venus i la conclusion
que, méme si la conception artificielle ne doit pas étre mise & la disposition dc toute personne infertile
ou portense d'une affection génétique, il n'y a pas lieu non plus de restreindre 1" admissibilité aux couples
mariés, ni méme aux couples. » La CRDO précise dans sa premidre recommandation (p. 275) que les
techniques ne doivent étre utilisées que pour des raisons médicales, sauf lorsqu’il 5"agit d'une femme célibataire
fertile et pénétiquement saine. Le rapport du MINISTERE DE La SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, Op. Cif..
note 508, art. 11, p. 176, précise que I'insémination artificielle doit &tre accessible aux femmes seules,
quel que soit leur statut. ASSOCIATION DU BARREAU CANADIEN, op. ¢if., note 281, p. 22 : [TRaDUCTION]
« Aprés de longues discussions, le Comité a conclu qu'il n’était pas nécessaire d’établir les criteres
d’admissibilité par la voic législative. Bien que cette solution puisse avoit pour effet de laisser le patient
1 la merci des préjugés du médecin traitant, le Comité estime que la législation actuelle touchant les procédés
discriminatoires constifue une protection suffisante. » En Suide, par contre, ces techniques sont réservées
aux couples mariés ou vivant maritalement et le consentement du mari est exigé ; voir infra, annexe A,
pp. 187-188 4 la note 55. En Norvege, le Parlement a adopté une loi réglementant |'insémination artificielle
et la fécondation in vitro qui limite 1’accs aux couples mariés qui ont donné leur consentement et qui
se sont soumis a une évaluation médicale et psychosociale exécutée par un médecin ; voir infra, annexe A,
pp. 187-188 & la note 56. ConselL DE L'EURDPE, Procréation artificielle umaine, Strashourg, le Conseil,
1989, p. 18 :

Aprés avoir examiné soigneuscment ces arguments — en particulier la nature médicale de ces
techniques — et en tenant compte de 1'importance de la nécessité d’assurer le bien-étre de Uenfant
3 naitre, le comité est arrivé i la conclusion gue I'craploi de techniques de procréation artificielle
devrait étre limits aux seuls couples hétérosexucls ayant besoin d’une aide médicale, Cetie approche
vise & éliminer les cas dans lesquels I'enfant & naitre serait inévitablement « orphelin ».
Pour plus de détails concernant la position d'autres pays et Btats, voir infra, anncxe A, pp. 187-188. Pour
les rapports qui ont limité 1’aceés aux individus infertiles et & ceux qui courraient le risque de transmettre
des affections pénétiques & leurs enfants, voir infra, anncxe A, pp. 188-189.

611. Voir supra, p. 99.
612. Voir supra, p. 107.

613, Voir & ce sujet, supra, p. 98 et suiv.
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Enfin, "admissibilité de la personne physiologiquement apte 4 procréer mais portense
d’une affection génétique implique des choix quant aux types d’affections justifiant le
recours i la procréatique, et quant aux gametes et aux embryons devant étre tenus pour
« acceptables ». Or ces choix laissent cntrevoir le spectre de 1’eugénisme et appellent
également une autre question, celle de la sélection des donneurs ou de leurs caractéristiques,

DYautre part, le recours aux techniques de procréation médicalement assistée pour
éviter la transmission d'une prédisposition génétique ou d’un trait caractéristique jugés
indésirables®!, ou encore pour choisir le sexe ou les caractéristiques de 1’enfant i naitre,
parait inacceptable®'®. Sur une vaste échelle, de telles pratiques pourraient encourager
le développement d’un trafic de gameétes et d’ecmbryons présentant des qualités particu-
lieres®'6, nourrir I'intolérance face i 1’imperfection humaine et compromettre 1’équilibre
démographique et social entre les sexes pour les générations & venir, sans parler des
conséquences que pourraient subir ces enfants « sur mesure ». Dans ce contexte, il parait
donc epportun de restreindre de facon générale les libertés individuelles au nom du respect
de la dignité humaine.

Quels types d’affections génétiques justifient le recours a la procréation médicale-
ment assistée 7 1l est possible de répondre indirectement a cette question en ne permcttant
la sélection des gamétes et des embryons que lorsqu’il s’agit d’éviter la transmission d’une
maladie génétique grave. La limitation du choix du donneur et de ses caractéristiques
contribuerait également a décourager le recours injustifié a la procréatique.

C’est une chose de permettre au corps médical de répondre, dans la mesure du possible,
aux inquiétudes des couples & propos de 1'homogénéité de la cellule familiale, C’en est
une autre que de permettre i ceux-ci de choisir tel ou tel donneur en raison de ses diverses
caractéristiques, ou d’exiger que les gametes ou embryons fassent 1’objet de manipulations
génétiques afin que I'enfant répende i leurs caprices ou aux stéréotypes de la société, il
y a un pas énorme que la Commission n’est pas prés de franchir®'7, 11 est donc imporiant
gue la description des caractéristiques du donneur, de ses gamétes et des embryons qui

614. Le trait caractéristique s’oppose aux maladies génétiques graves telles que la maladie de Tay-Sachs, la
thalassémie, la myopathie de Duchenne, ’hémogphilie, la chorée de Huntington.

615. C. OVERALL, « Introduction », dans C. OvEraLL (dir), ap. cir., note 130, p. 1, a la page 18 :
[TrapUCTION]
L’avénement de Ja procréatique aura eu pour conséquence de nous permcettre de décider de manigre
de plus en plus détaiilée du genre d’enfants que rous voulons ou nc voulons pas avoir. La
réalisation du désir cn apparencce innocent et louable de mettre au monde des enfants robustes
et en bonne santé emporte celle du désir moins lovable d’empécher la naissance d’enfants affublés
de traits caractéristiques soi-disant indésirabies.

Yoir infra, annexe A, pp. 188-189.

616, Le Repository for Germinal Choice en Californie, autrement connu sous e nom de « Nobel Prize sperm
bank » est un exemple. Yoir Arthur CarLan, « California Sperm Bank is a Loony Notion » The [Montreal}
Gazette (24 novembre 1989) B-3 : [TrapucTion] « Cette banque se targue d'avoir dans ses frigos des
dépdts provenant d'éminents scientifiques, de génies de 1a finance et d’au moins un athléte olympique.
Plus de 100 bébés ont €té congus griace i du sperme provenant du Repository lor Germinal Choice. Les
couples qui désirent faire appel & cet organisme doivent étre mariés et doivent faire la preuve de leurs
aptitudes et de Jeur prospérité. »

617. Voir infra, annexe A, pp. 188-189.
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en somnt issus soit limitée & ce qui est strictement nécessaire pour éviter la transmission
d'une maladic génétique grave®'®. Par exemple, la possibilité de choisir le sexe de I'enfant
pourrait étre acceptable lorsqu’il s'agit d’e¢mpécher la transmission d’une maladie génétique
liée au sexe telle 1"hémophilie.

Le respect de ces limites dépend du contrdle qui s’exercera sur 1'activité des banques
de gamétes et des cliniques d’infertilité, et sur I'importation des gameétes. Et pour &tre
efficaces, ces limites devront également recevoir une application uniforme partout au
Canada.

RECOMMANDATIONS

1. L’intervention éventuelle du législatenr pour régir 1’accés aux techniques de
procréation médicalerment assistée devrait respecter le droit & 1’égalité. L’accés ne
devrait étre limité qu’en fonction du coiit et de la rareté des ressources. Le cas échéant,
la sélection ne pourrait reposer sur des motifs de discrimination illicites aux termes
des législations fédérale et provinciales (la sitnation de famille, 1’état matrimonial,
I’orientation sexuelle, etc.).

2. Afin d’éviter de donner prise a I’eugénisme, la sélection des gameétes et des
embryons en fonction de qualités particuliéres devrait étre prohibée sauf lorsqu’elle
a pour but d’éviter la transmission de maladies génétiques graves.

B. La commercialisation

L’existence «’embryons surnuméraires et le don, a conservation et ’importation de
gamétes et d’cmbryons sont autant de facteurs qui rendent alléchante la possibilité de
considérer ceux-ci comme des choses pouvant faire ’objet d’un commerce®'®. Ils posent
i la société la question méme de leur nature et celle d’une nouvelle définition de la personne
en droit, & savoir ce qui peut faire I’objet d’un commerce, ou ce qui peut étre « réifiés20 ».

618. Voir le rapport du MINISTERE DE 1A SANTE ET DES SERVICES S0CIAUX bU QUEBEC, op. cit., note 508,
p. 63 ; voir également infrq, annexe A, p. 189,

619. Voir supra, p. 47.

620. Bernard KeaTING, Le sigiut moral de 'embryon humain : une approche attentive d Ia question des fordements
de Uéthique, these de doctorat, Québec, Ecole des gradués de 1'Université Lavat, 1990, pp. [33-140 .
S"interroger sur le statut de embryon humain, c’est se demander o tracer la ligne de démarcation
qui sépare les personnes des choses. Cette décision est capitale : on dispose des choses, on respecte
les personnes. Les choses ont un prix, les persornes sont au-dessus de tout prix. Faire de |'embryon
une personne, ¢'est dope accepter de reconnaitre des limites & notre faculté d’agir, a son endroit,
comme bon nous setble. La personne, on le sait, ne pout jamais étre un stmple moyen au service

de nos fins. L'enjeu est de taille. [...] Accepter de traiter la vie humaine, dans ['obscurité
de ses débuts, comme un objet o’ implique-t-il pas d’avoir déja accepté un respect relatif de
la personme ?
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La médecine moderne a donné une dimension nouvelle52! 3 la commercialisation du
corps humain, de ses produits et de ses substances. Il suffit de penser & |'affaire américaine
Moore c. Regents of the University of California®? pour comprendre la complexité des
problémes qui en résultent23,

La particularité des gamétes et embryons, signalée d’ailleurs par la Conférence sur
I"uniformisation des lois au Canada qui les exclut de sa définition du terme « tissu®?* »,
souléve plusicurs interrogations. Si teur nature et leur utilisation mettent en cause la dignité
humaine et nous aménent & nous interroger sur la valeur morale ou symbolique i leur
accerder, ainsi que sur la réification de 1'étre humain, la commercialisation des gamétes
et des embryons pose un probléme paralléle de sécurité tant pour la femme chez qui ils
seront implantés que pour 'enfant & najtre. Enfin, elle touche a la liberté du commerce.

1. L’embryon

La commercialisation de 1’embryon doit étre complétement prohibée ici comme ¢n
matiére d’expérimentation®?®, C’est en effet attaquer directement la dignité humaine que

621. Sur la question de la commercialisation des organes humains, voir Prélévement et utitisation médicale de
tissus et d'organes humaines, op. cit., note 254.

622, 249 Cal. Rptr 494, 498, 504 (App. 2d Dist. 1988) :
[TrRaDUCTION]
Le présent appel souléve des questions fondamentales au swjet du droit du patient de disposer

de son propre corps, dont celle de savoir si |'exploitation commerciale des cellules du patient

par des professionnels de la santé, sans le consentement de celui-ci, peut donner lieu i une action

en dommages-intéréts, Cette affaire est sans précédent [...]

Nous avons gbordé cette question avec circonspection. Notre civilisation en est venue

abandonner I’esclavage au profil de la liberté, 3 cesser de considérer I"étre humain comme un

bien pour reconnaitre la dignité individuelle de chacun. Aussi faur-il faire preuve de beancoup

de prudence au moment d’attribuer aux tissus humains les caractéristiques d'un bien susceptible

d'appropriation. Cela dit, il existe unc différence fondarnentale entre le fait d'exercer des droits

de propriété sur son propre corps et le fait d"étre la propriété de quelqu’un d’autre |. ..} Il ne

s’agit pas pour nous de décider si I'utilisation de tissus humains ou de partics du corps devrait

toujours se faire & titre gratuit ou si elle peut faire Pobjet d’un commerce obéissant aux lois

du marché. C'est la une question de politique qui ressortit an législateur. En Pespece, les

défendeurs ont déja amorcé la mise en marché de la lignée cellulaire, ce qui nous place devant

le fail accompli et nous laisse 4 décider qui doit participer aux profits.
Cette décision a ¢1€ confirinée en partie par 793 P. 2d 479 (Cal. 1990}, La partic du jugement qui traite
du principe général reconnaissant les droits du patient sur son propre corps a ¢ confirmée. Les bases
de ce principe ont cependant ¢té restreintes au principe du consemement éclairé et & la nature de la relation
patient-médecin. Pour plus de détuils, voir Prélévement ef wtilisation médicale de tissus et d 'organes pnains,
op. cit., note 254,

623, La pensée juridique sur ke sujet est présentement cn plein essor et la diversité des solutions proposées démontre
qu’elle doit continuer de se développer. A titre d’exemple, mentionnons la théorie de i"affectation de
Jean-Christophe GaLLoux, « De la nature juridique du matériel génétique ou la réification du corps hutnsin
et du vivant » (1989}, 3 R. recherche jur. 1, 1-31, qui implique une notion abselue mais fonctionnelie
d’extra-commercialité du corps humain, Hermitte, pour sa part, conclut quune nouvelle catégorie est
nécessaire, et propose la catégoric de la « chose d’origine humaine et i finalité humaine » qu'elle subdivisc,
en fonction du produit du corps humain, en « produits hors commerce », « hors de tout échange », « dans
I’échange rémunéré ~ ¢t « dans le marché », efc. ; foe. cit., note 211, 325,

624. Loi uniforme sur {e don de rissus humains, 1989, précitée. note 240, art. 1 ; voir supra, note 241, Voir
aussi "opinion de la Commission déja mentionnée, supre. p. 133,

625. L'expérimentation biomédicale sur P'étre humain, op. cit., note 7, p. 54,
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de traiter 'embryon comme une chose pouvant faire I'objet d'un commerce, d’en faire
un produit de consommation26. Si I’embryon peut faire 'objet d’un certain nombre
d’opérations juridiques, nous devons nous assurer gqu’il ne sera pas mis sur le marché,
a la merci des lois de Doffre et de la demande5?7.

2. Les gamétes

La réduction des gamétes i de simples produits de consommation risque elle aussi
de contrevenir a la notion fondamentale de dignité humaine. D une part, la natore
particuliere des gameétes en tant que sources de vic et e but visé par le don (permettre
aux personnes infertiles de réaliser un projet parcntal) se prétent mal au commerce dans
notre société. Le don de gamétes doit demeurer un acte altruistc. [Yautre part, la
concurrence entre les banques pourrait conduire & certaines formes d’cugénisme. Par
exemple, les banques risquent de ne vouloir attirer et accepter que les denncurs gui
possedent certaines qualités ou caractéristiques jugées plus désirables, se faisant ainsi I'écho
d'un stéréotype commercial du male géniteur®”®. Dans ces conditions, les donneurs
pourraicnt &tre rémunérés en fonetion de leurs caractéristiques, Et méme s'1l était impossible
au couple de choisir les caractéristiques de 'enfant désiré, la réputation de telle ou telle
banque pour la « qualité » de ses donneurs risque d’avoir le méme résultat : la mise en
place d'une forme d’eugénisme®2®.

Par ailleurs, la commercialisation du don de gamétes risque de compromettre la
« qualité » des gametes utilisés. En effet, I’appat du gain pourrait inciter les donneurs i
retenir certains renseignements essentiels®C, [’autre part, le désir des banques d’accroitre
leurs profits pourrait amener celles-ci & sacrifier la sélection et le dépistage médicaux.

626, Ibid.

627, Veir Evelyne SHUSTER, « Seven Embryos in Scarch of Legititacy = (1990), 33:6 Fertil, Steril. 975,977 :
| TRABUCTION]
[STuivant La position dominante, le droir de 'embryoen & la vie est de nature particuliére ou limitée.
Celui-c1 ne saurail done &re traitd comme une personne véritable investie de droits moraux
complets. En revanche, comme il s'agit d'une personne potenticlle, il s’apparente an sujet de
droit et non & I'ohjet : il n'est ni une chose ni un bien, il ne peut &re ni vendu, ni acheté, ni
retourné. Il ne peut faire 'objet dun droil de propricic qui permetlralt au Litulaire d’en disposer
4 sa puise.

628, CouNCIL FOR SCIENCE AND SOCIETY. op, cft., note 537, pp. 4142, a® 4.8 :
| TrADUCTION]
L’instauration de bangues commerciales (comme cela s”est déja produit aux Etats-Unis) pourrait
ouvrir la voie & des procédés répréhensibles. Le donneur aux caractéristiques « désirables »
pourrait bien &tre tenté de vendre sa semence 3 prix d’or. Aux Etats-Unis, on offre déja. & grand
renfort de publiciig, le sperme de récipiendaires du prix Nobel, flattant ainsi le désir des couples
de mettre au monde de futurs génies, mais passant sous silence les risques que comporte [utilisation
du sperme d’hormmes vieillissants.

629, L'expérimentation biomédicale sur 8tre humain, op. cit., note 7, p. 59 1 « La Commussion est davis
que de nouvelles recommandations concernant non seulement les banques de sperme, mais aussi les bangues
d’embryons, devraient &tre formulées de fagon a Stablir des normes claires et préciscs, el a prévenir les
inconvénients et dangers d’une expansion et d'une commercialisation anarchiques de ces bangues. »

630. CRDOQ, op. iz, note 2, p 169 :
[TrapuCTION]
[E]n outre, 1a néeessite de renscignements solides sur les antéeédents familiaux du donncur et
sur la possibilité qu’il ait pu contracter une maladie transmissible sexuellement entre le moment
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Ainsi, I'atteinte a la dignité humaine et les risques qu'implique la commercialisation
justifient la limitation des libertés individuelles, notamment la liberté du commerce. En
revanche, ce serait pousser les choses & I'extréme et décourager les donneurs que d'interdire
le remboursement des frais raisonnables engagés par ces derniers®3!,

Enfin, puisqu’il faut assurer la qualité maximale de la sélection et du dépistage
génétique, les banques devraient pouvoir se faire rembourser les frais raisonnables afférents
a leurs activités32,

RECOMMANDATION

3. (1) La commercialisation du don de gamétes ou d’embryon devrait étre
interdite. Seul le remboursement des frais raisonnables engagés par le donneur devrait
étre autorisé.

{2) Il devrait étre interdit anx banques de gametes ou d’emibryons d’exercer leurs
activités dans un but lucratif. Toutefois, les banques devraient pouvoir se faire
rembourser les frais raisonnables afférents a leurs activités et a leur fonctionnement.

C. La maternité de substitution

Soulignons d’entrée de jeu que I'importance du phénoméne des femmes porteuses
est trés difficile a apprécier. Les auteures d’une étude menée pour la Commission de réforme
du droit dv Canada en 1988 sur les pratiques en cette matigre concluaient :

La grandc conclusion qui se dégage de notre €étude est celle-ci : les contrats de grossesse
constituent un phénaméne relativement peu répandu, mais néanmoins beaucoup plus fréguent
quc I’estimaient -—— & une exception prés — les personnes i qui nous avons parlé et qui
se disaient bien renseignées. Notre estimation globale inférieure (attribution de 11 cas seule-
ment pour le Québec) nous donne un total de 104 cas pour tout le Canada ; tandis qu’avec
I"estimation supérieure (25 cas pour le Québec), le total est de 118.

du.dépistage génétique initial et celui du prélévement nous force a conclure que le don de gamétes
ne devrait pas devenir un geste lucratif qui inciterait les donneurs i taire des renseignements
importants. Les risques de réticences et le prix que devront payer ceux qui devront en assumer
les comséguences sonl trop &levés par rapport aux avantiges que pourrait présenter la rémunération
illimitée.

En conséquence, la Commission recommande que les donneurs individucls aient le droit de
recouvrer les fraiy raisonnables qu'ils ont engagés.

Yoir également id., rec. 15, p. 276.

631. Dans le méme sens, voir infra, annexe A, notes 65 et 66, p. 190. Voir aussi la loi modifiant la loi uniforme
sur le stamet de Penfamt, précitée, note 203, art. 11.5 ; voir supra, nole 256.

632, Voirdans ce sens, infra, annexe A, note 67, p. 190. Toutefois, selon la CRDO, op. cit., note 2, p. 172,
les bangues pourraient légitimement réaliser certains profits ; voir infra, annexe A, p. 190,
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Or, ces deux chiffres dépassent de loin les estimations qu’on nous avait données comme
raisonnablcs, au chapitre de la fréquence globale. 11 importe & cet égard de rappeler 'extréme
rigueur dont nous avons fait preuve dans notre calcul, tous les cas le moindrement douteux
ayant &ié excius. Nous sommes donc persuadées que nos chiffres correspondent & unc
estimation trés prudente, probablement inférieure de beaucoup a la véritable fréquence
du phénomeéne.

Nous avons €également effectué une analyse des caractéristiques socio-€économiques des
meres portenses, des péres et de leurs femmes, sur la base des données fournies par les
agences de Noel Keanc. Globalement, les méres biologiques appartiennent & unc classe
sociale inférieure que les peres et leurs épouscs. Rien ne nous autorise cependant i penser
que c’est aussi le cas pour les personnes qui concluent des contrats informels. Nous ne
disposons pas de renseignements suffisants pour faire des hypothéses sérieuses sur les
caractéristiques socio-économiques de ces personnes.®

Abstraction faite de ses aspects contractuel®® ¢t commercial, la maternité de
substitution préte & de nombreuses controverses. D’une part, 1’incertitude qui entoure ses
répercussions sur les parties intéressées — notamment la femme porteuse et surtout enfant
4 naitre — suscite des inquiétudes importantes quant aux risques psychologiques
possibles®?3, Le fait que la femme porteuse soit une parente ou une amie de la famille
parait atténuer la répugnance que suscite cette technique chez certains, mais n’en supprime
pas les effets pour autant. Les liens qui unissent les parties pourraient éventuellement
compliquer encore davantage la situation. D’autre part, 'enfant peut également se voir
exposé 4 des risques physiques importants si la femme porteuse, sachant qu’elle doit rendre
I’enfant 3 1z naissance, se monire négligente et nc prend pas les précautions nécessaires
a la création d’un environnement sain, essentiel au développement normal du foetus,

Mais au-dela de ces questions de sécurité, d’aucuns considérent que le phénoméne
contrevient aux valeurs fondamentales de notre société, notamment la dignité humaine
et la protection de la famille traditionnelle®?6, On soutient que le recours a une femme
porteuse déshumanise la maternité, dévalorise la gestation®’, porte atteinte au droit de
I’enfant de ne pas étre traité comme une chose pouvant faire 1’objet d’un contrat. La
conception intentionnelle d’un enfant dans le but de le rendre 3 une tierce personne a la
naissance témoigne d’'un manque de respect envers I’enfant 3 naitre et la vie elle-méme.
Au nom de ces intéréts supérieurs, certains diront que les libertés individuelles devraient
&tre limitées et la maternité de substitution prohibée sous toutes ses formes.

633. M. EICHLER et P. PooLE, op. cit., note 534, pp. 55-56. Cette étude démontre trés clairement, i tout le
moins, qu'il §'agit d'un phénomeéne clandestin, extrémement difficile 5 apprécier ; elle contient une série
de tableaux fort intéressants, en appendice.

634. Nous avons vu au chapitre IT que, dans 1'état actuel du droit, I'aspect contractuel de Ja maternité de substitution
déroge aux principes du droit des contrats et du droit de la famille ; voir supra, les rubriques « La 1égalité
et la Iégitimité », p. 73 et « La force exécutoire du contrat de maternité de substitution », p. 93.

635. Ces arguments ont ¢ié exposés par la CRDO, op. cit., note 2, p. 230. Voir également BARREAU DU QUEREC,
loc. cit., note 3, 28 et Rapport Warnock, op. cit., note 425, pp. 73-74.

636. A titre d'exemple, voir BARREAU DU (QUEBEC, loc. cit., note 3, 28 ; voir également A.M. CaprON ct
M.J. RapiN, « Choosing Family Law over Contract Law as a Paradigm for Surrogate Motherhood » (1988),
16:1-2 Law Med. Health Care 34, 36-37.

637. J.-L. BaupouiN et C. Lasgusse-Riou, op. cit., note 214, p. 111 : « La gestation ne constitue phis ainsi
une étape dans I'éablissement d’une relation permanente mére-enfant. Elle devient une simple fonction
tempuoraire de fabrication. Elle ne sert pas & la création d’un lien affectif, mais est utilisée comme simple
support technique. » Voir BARREAU DU QUERBEC, Inc. cit., note 3, 29.
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Pour d’autres, les risques psychologiques, quoique sérieux, sont du domaine de la
spéculation dans 1’état actuel des connaissances sur la nature réelle du lien qui s'établit
au cours de la gestation®¥¥. Cet aspect ne saurait donc motiver une interdiction. Les
risques physiologiques, pour leur part, pourraient étre réduits grice a une surveillance
médicale adéquate®® — éventuellement obligatoire — de la femme porteuse. En ce qui
a trait aux risques pour I'institution de {a famille, tous ne sont pas convaincus que
I'intervention d’une femme porteuse représente une atteinte dommageable50.

Méme si nous ne sommes pas en mesure d’apprécier les effets psychologiques de la
maternité de substitution, nul n’est besoin de procéder a une étude exhaustive pour conclure
que la prudence est ici de rigueur. Si la réglementation peut diminuer les risques
physiologiques, elle suppose I’aval de 1’Etat ct la Iégitimation du contrat d'« enfante-
ment®! ». Or, comme nous I’avons déja souligné®2, ce contrat déroge & un principe
fondamental du droit de la famille : la garde de 'enfant doit &tre décidée en fonction de
'intérét véritable de celui-ci, et non de la volonté des parents exprimée dans un contrat.

Le principe de la dignité humaine nous améne 4 conclure que 1'enfant ne peut faire
I’objet d’un tel contrat et ne doit d’aucune fagon étre traité comme une chose®?, Bt ce
principe devrait avoir préséance sur les libertés individuelles. Traiter ’enfant autrement
risquerait de changer notre vision de I’humain. Il est important que le législateur intervienne
a I’échelle nationale pour affirmer sans équivoque cette valeur fondamentale et pour
décourager toute activité liée i la maternité de substitution®™4. Dans cette optique, 1’entente
de maternité de substitution ne devrait en aucun cas étre reconnue en droit ; efle doit

638. Voir CRDO, op. cit., note 2, p. 231.
639. Ihid,

640, fd., p. 232, Voir également ASSCCIATION DU BARREAU CANADIEN, op. cit., note 281, p. 28 : [TRADUCTION]
« On n’a pas convaincu le Comité que la reconnaissance du contrat de maternité de substitution viendrait
saper les bases de la structure familiale actuelle ».

641, Voir Rapport Wamock, ep. cit., note 425, pp. 75-77.
642. Voir supra, note 634.
643, Voir supra, pp. 47-48 et en particulier la note 213.

644. R. Alia CHARO, « Reproductive Technologies and Bioethics in the United States: Looking Back, Looking
Abcad », dans Christian Bvx, (dir.}, Procréution artificielie : O en sont Péthigue et le droit ?, Lyon,
Lacassagne, 1989, p. 249. i la page 255 : |TraDucTion] « En fait, & la suite de la controverse snscitée
par U'aflaire Baby M, la tendance législative aux Etats-Unis a semblé changer. De la relative réceptivité
des premigres lois de 1" Arkansas, du Kansas et du Nevada, qui avaient eu pour effet de |€gitimer certaines
patties de "opération sans toutefois consacrer celle-ci ni reconnaitre la validité du contrat, cette tendance
csi passée & I'interdiction. » THE NEW YORK STATE Task FORCE ON LIFE aND THE Law, Surrogate Parenring:
Analysis and Recommendations for Public Pelicy, New York, the Task Force, 1988, p. 127 :

[TrADUCTICN]
Etant donné les tisques qui menacent les enfants nés de la maternité de substitution, il est dans
I'intérét de ceux-ci de décourager cette technique.

I.es membres du Groupe de travail ont beaucoup de sympathie pour les couples infertiles
qui, dans bien des cas. éprouvent une vive sensation de vide et de détresse. Tls concluent néanmoins
que la société ne devrait pas retenir la maternité de substitution comme solution. Cette technique
risque de causer des problémes et des malaises sociaux bien plus graves que ceux des couples
infertiles qui cherchent a y recourir.
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demeurer nulle de nullité abselue®S. Cetie conclusion est conforme aux principes du droit
des contrats et du droit de la famille. L’intérét de 'enfant doit demeurer la base décision-
nelle en matigre de garde, et la liberté contractuelle doit étre limitée en conséquence®e.

L’aspect commercial de I"entente de maternité de substitution pose & la société diverses
questions. Pour certains, le « louage d’utérus » constitue un affront i la dignité et a I'intégrité
de I’étre humain®’. D’autres évoquent la possibilité de ’exploitation des fermmes moins
favorisées par celles qui détiennent un certain pouvoir économique. Ce type d’entente est
aussi pergu comme dégradant pour ’enfant qui est échangé contre une somme d’argent
et réduit 4 un simple objet. Mettre une valeur vénale sur un enfant cause un préjudice
non seulement 3 ce dernier mais aussi 4 la société. L’aspect commercial de la maternité
de substitution constitue un outrage a une autre valeur fondamentale : 1'&tre humain est
hors du commerce®®.

645. Au méme ctfet, voir infra, annexe A, pp. 190-192, note 76 et le Tableau IV. L"Ontario (CRDO, op. cit.,
note 2, p. 233) a cependant opté pour une réglementation du phénoméne. L’AsSOCIATION DU BARREAU
CANADIEN {op. cit., note 281, p. 29) en vient aux conclusions suivantes :

[TRADUCTION]

Pour ce qui est du mode de réglementation, le Comité a envisagé la position recommancdée par

la Commission de réforme du droit de 1'Ontario et portant établissement d’un mécanisme de

sélection ct d’autorisation judiciaire préalable, par opposition au mécamisme traditionnel de révision

a posteriori. Le Comité a conclu que ce systéme serait trop lourd et risquerait de ne pas étre

suivi, méme s’il était réglé par un texte légisiatit. On se trouverait & établir un systéme différent

pour une forme particulidre de procréation assistée, chose qui devrait étre évitée  moins d'une

raison majeurc. Le fait que ces ententes visent délibérément la conception d’un enfant en vue

de sa remise & une avtre personne n'est pas une raison suffisante pour justifier U'éiaboration

d'un régime distinct. Le Comité a constaté que la plupart des pays qui ont Iégiféré sur ce sujet

ont conservé la procédure traditionnelle de révision a posteriori.

Dans la mesure du possible, la maternité de substitution devrait &tre assimilée au modele

actuel de ["adoption.
En conséquence, 1" Association du Barreau canadien recommande (id., p. 30} [TRADUCTION] « de ne pas
encourager la maternité de substitution, mais d’en favoriser 'exéeution dans les rares cas od la femme
porteuse accepte de remeitre I'enfant et ol elle a pu bénéficier de toute la protection possible. »

646. Voir supra. les rubriques « La légalitc et la Iégitimité », p. 73, et « La force exécutoire du contrat de mater-
nité de substitution », p. 93,

647. Voir Rapport Warnock, op. cit., note 425, p. 73.

648. Ccst d'ailleurs le parti adopté par la plupart des pays. Voir infra, amnexe A, pp. 190-192 et le tableau [V.
R. Alta CHARO, « Surrogate Parenting: Analysis and Recommendations for Public Policy » (1989}, 10:1
1 Leg. Med. 251, 255 ; [TrapbucTion] « Le rapport de I'OTA montre, documents 4 'appui, que ia maternité
de substitution & titre onéreux a été dénoncée dans tous les rapports gouvernementaux du monde entier
& "exception de cclui de la Commission de réforme du droit de {'Ontario. » Depuis, le National Biocthics
Consultative Committee, en Australie, a publi¢, en avril 1990, son premier rapport sur le sujet de la maternité
de substitution. THE NaTional BroetHics CONSULTATIVE COMMITTEE, Surrogacy. Report [, Adelaide,
le Comité, 1990, p. 36.

[TRADUCTION]
6.4 En conséquence, le Comité recommande ce gui suil :
@) La maternité de substitution ne devrait pas étre cntigrement prohibée.
B) La maternité de substitution ne devrait pas étre permise sans restriction.
¢) La maternité de substitution devrait étre rigourensement réglementée par une législation
uniforme,
d} La législation uniforme devrait prévoir notamment :
(i} que les contrats de maternité de substitution sont inexécutoires ;
(ii) des mécanismcs de contrile i "égard des organismes ;
(iii) la limitation de la publicité.
Voir aussi THE NaTioNaL Bloerrics ConsuLTaTive COMMITTEE, Discassion Paper on Surrogacy 2 —
Implementation, Adelaide, le Comité, 1990
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Les libertés individuelles ont d’ailleurs souvent fait I'objet de restrictions en pareilles
circonstances®?. Les interdictions en matidre d’adoption en sont des exemples. Les lois
sur Padoption et sur la protection de I’enfant prohibent en effet de fagon expresse la vente
d’enfant®0. Toutefois, méme si ces dispositions étaient applicables aux enfanis nés de
femmes porteuses, rappelons qu’a I'extérieur du contexte de 1’adoption, un tel commerce
risque d’échapper aux dispositions existantes®®!, En effet, puisque ces dispositions ne
s’ appliquent que lorsque le but de I"opération est I’adoption de 1’enfant®2, si aucune
procédure d’adoption n’est engagée en vue d’établir la filiation®®3, personne ne peut étre
traduit en justice. De plus, méme lorsqu’il ¥ a adoption, si ’opération a titre onéreux
qui 1I"a précédée n’est pas portée a I’attention du tribunal, elle restera impunie.

L’interdiction de la vente d’étres humains est une valeur fondamentale qui fait 1’ objet
d’un consensus et que le législateur doit prendre en considération. C’est & ce dernier qu’il
incombe d’intervenir afin d’exprimer sans équivoque la position et les valeurs de la société
& un moment donné au sujet d’une question aussi fondamentale.

L’argument selon lequel il ne s’agit pas d'une vente d’enfant mais de la rémunération
d'un service est peu convaincant puisque |'opération a pour but la remise de 1'enfant.
Contrairement & I’adoption, I'enfant est ici congu dans le but précis d’étre remis en échange
d’une somme d’argent. Et rappelons que le paiement va treés souvent au-deld des fraix

649. Méme les tenants de la protection du droit de procréer sont généralement d’avis qu'une telle protection

ne s'étend pas & I'aspect commercial. Voir a titre d'exemple, R.A. CHaRro, loc. cir., note 313, 108 :

ITrapucTION]

L’interdiction de la coramercialité ne vise que le droit de rémunérer la maternité de substitution,

et non celui de procréer. Et comme Ja décision de devenir femme portevse est souvent motivée,

aux dires des fernmes qui ont pris cetie décision, par des considérations non pécuniaires, comme

le désir d’aider auteui, il y a licu de maintenir interdiction de la commercialité. Il s”agit en

effet d’une expression raisormable de I'intérét de 'Etat qui ne porte pas une atteinte abusive

au droit de procréer. Cette position est d'ailleurs partagée par au moins deux tribunaux de "Etat,
Rappelons que dans la décision Baby M (précitée, note 305), méme si la Cour supréme du New Jerscy
a donné la garde de I'enfant av pére de I"enfant et des droits de visite & la femme porteuse, Ja Cour a
également décidé

[TRADUCTION]

Nous tenons le contrat de matemnité de substitution pour invalide parce qu’il contrevient au droit

et aux objectifs publics de 1"Etat. Nous comprenons la grande détresse des couples infertiles

qui ne pourrent mettre au monde leurs propres enfants, mais le versement d"une rémunération

a une « femme porteuse » nous parait illégal, voire criminel, et éventuellement dégradant pour

la femme [p. 1234]. [...] Il s’agit ici de la vente d’un enfant ou, a tout le moins, de la ventc

des droits de la mére sur sen enfant, la seule circonstance atténuante étant que 1'un des acheteurs

est aussi le pere de I'enfant. Les risques d’abus qui ont amené le législateur 3 interdire les paiemenis

en maticre d'adoption sont presque tous présents ici [p. 1248]. |. . .] En somme, les effets néfastes

de cette entente de maternité de substitution nous semblent par trop évidents. Au New Jersey.

I'engagement de la fermme portense 4 vendre son enfant est nul. Son irrévocabilité vicic I'ensemble

du contrat, tout comme la contrepartie en argent qui doit servir & acheter [enfant [p. 1250].

VYoir également Doe c. Kelley, précité, note 313,
650. Voir supra, p. 74 et suiv. ainsi gue Ja note 312,
631. Voir supra. p. 75.
652. A I"exception du Maniloba, voir supra, notc 314.
653, Voir le texte sous la rubrique « La filiation juridique », supra, p. 76.
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engagés. De plus, le role joué par les intermédiaires et les honoraires qui leur sont versés
mettent en évidence 1" aspect commercial de ’opération. Méme s'il ne s’agissait pas d'une
vente d’enfant, le résultat 8’y apparente trop pour étre traité différemment. La commer-
cialisation de la maternité de substitution (rémunération de la femme porteuse et des
intermédiaires) devrait étre expressément prehibée. Cette recommandation s’inscrit dans
la logique des prohibitions qui existent en matiére d’adoption et de protection de
I’enfance®, Compte tenu de la nature de la prohibition en cause et de la nécessité d’une
intervention uniforme, la Commission considére que le Code criminel pourrait étre !’ outil
adéquat®3,

Cela dit, si I’aspect commercial de la maternité de-substitution doit faire I’objet d'une
prohibition, ce serait, de I’avis de la Commission, faire prenve d’une trés grande sévérité
que de jeter I'opprobre de la criminalité sur le couple infertile, déja aux prises avec
I’angoisse de I'infécondité, et a la femme porteuse qui leur vient en aide. Et il y a gros
A parier que les couples, qui ne cherchent en somme qu’a réaliser un désir 1égitime, ne
s’en trouveront pas dissuadés pour autant. La prohibition pénale risquerait de repousser
le phénomene dans la clandestinité totale, avec les risques que cela comporteS. En effet,
la clandestinité engendre 1'irresponsabilité en rendant presque impossible, par peur des
représailles, le recours aux tribunaux. L’enfant pourrait alors &tre exposé a des risques
tant physiologiques que psychologiques. L application sans discernement d’une prohibition
pénale aux premiers intéressés (la femme porteuse, son conjoint et les parents sociaux)
risque donc de faire plus de tort que de bien. Méme si leur conduite est répréhensible,
nous ne sommes pas convaincus qu’il convienne de leur infliger des sanctions criminelles.
Une prohibition aveugie ne saurait en réalité apporter une contribution suffisante 2 la
résolution du probléme, ni se justifier au regard des principes du droit pénal®>’. En tout
état de cause, elle n’est certainement pas dans 1'intérét de ’enfant : 4 qui, en effet, en
confiera-t-on la garde une fois que ses parents auront ét€ poursuivis, reconnus coupables
et éventuellement emprisonnés ?

Afin d’atteindre plus efficacement le but poursuivi (éviter que ne se crée un trafic
d’enfants et décourager quiconque i cet égard), la Commission est d’avis qu'il y a lieu
&’insérer au Code criminel une prohibition visant 1’ activité des intermédiaires rémunérés.
Puisque ce sont ces intermédiaires qui favorisent I’émergence d’un trafic d’enfants, le fait
de décourager ce genre d’activité contribuerait grandement a éviter la commercialisation
de la maternité de substitution, D'autre part, en soustrayant les premiers intéressés a

654. Voir supra, les rubriques « La commercialité », p. 74 et « La force exécutoire du contrat de maternité »,
p- 93. Rappelons toutefois que, sous certaines conditions, I’Ontario et la Colombie-Britannique permettent
certains paiements en matiére d’adoption. En Colombie-Britannique, par exemple, un paiement setait possible
s'il est autorisé par la cour ; voir Adoption Act, précité, note 312, art. 15.1. Pour I'Ontario, voir Loi de
1984 sur les services @ Uenfance et & la famille, précitée, note 312,

655. Notre droit pénal, op. cit., note 584. Rappelons que la portée des dispositions existantes du Code criminel
est insuffisante ; voir supra, p. 76.

656. Sur les obstacles & l'efficacité d’une intervention du législateur, voir R.L. KIDDER, op. cit., note 9,
p. 112 et suiv., & la p, 117 : [TrabucTiON] « [L]es moedifications sondaines du droit n'ont pas toujours
I'effet soubaité par les tribunaux ou le législateur [...] Il arrive qu'un texte de loi adopté dans un but
précis ait des eflfeis secondaires imprévus ou que le résultat soit diamétralement opposé au but visé. »
Concernant la modification de I'effet d’une loi par ceux qui y sont visés, voir plus particulidérement id.,
pp- 136-137.

657. Voir Notre droit pénal, op. cit., note 584, p. 34,
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I"application de la prohibition, on se trouvera & encourager la dénonciation des intermé-
diaires. Dans ces conditions, ’effet de dissuasion devrait étre important, puisque les
intermédiaires auront trop a risquer, la loi du silence ne leur étant alors d’aucun secours.
En effet, en s’engageant dans cette activité, I'intermédiaire 8’exposera i étre découvert,
puis poursuivi, dans de nombreuses situations : par exemple, si la femme porteuse se
comporte de fagon fautive pendant la grossesse, si elle refuse de remettre I’enfant 4 la
naissance, si les parents sociaux refusent 'enfant, etc.

C’est un objectif louable que de vouloir empécher la mercantilisation de la maternité
de substitution et, pour ce faire, une intervention législative est nécessaire. Mais I’on doit
cependant tenir compte de ’effet réel d’une telle intervention et d’autres facteurs tout aussi
importants tels que la sécurité de I’enfant. L’interdiction absolue de la maternité de
substitution pourrait donner la fausse impression que le probleme est résolu. Nous croyons
qu’il est plus réaliste et efficace de réprimer seulement I"activité des intermédiaires
rémunérés que de tenter de prévenir la conclusion de toute entente entre particuliers a
ce sujet. Ce faisant, le Canada se trouverait a emboiter le pas a la grande majorité des
pays qui ont pris position sur la questions®,

RECOMMANDATION

4. Le contrat de maternité de substitution doit demeurer nul de nullité absolue.
De plus, le fait d*agir comme intermédiaire rémunéré dans la conclusion d’un tel
contrat devrait constituer une infraction criminelle.

La recommandation qui précéde n’a toutefois pas fait I'unanimité chez les commis-
saires. Suivant la position minoritaire, il est a la fois inutile et malavisé d’incriminer
seulement la rémunération d’un intermédiaire dans le cadre d’un contrat de maternité de
substitution. Aussi, 'une ou I'autre des solutions de rechange propesées leur parait-clle
encore préférable i la position adoptée par la majorité.

Le but de la prohibition pénale envisagée est de réprimer le commerce de I'étre humain.
Pour la majorité des commissaires, en effet, la maternité de substitution & titre onéreux
revient 3 une forme de trafic d’enfants et devrait étre interdite. Pourtant, la situation n’est
pas vraiment différente de celle olt des gens se livrent au commerce d’enfants déja nés.
Et les angoisses de linfertilité et de la grossesse n’atténuent en rien le caractere répréhensible

658. R.A. CuaRo, foc. cir, note 313, 108 ; voir i titre & exemple, ke Surrogacy Arrangements Act 1985 (précité,
note 4253, qui imerdit s maternité de substitution A titre onéreux, et criminalise Pactivité des agences
spécialisées ou autres intermédiames. La loi n'interdit pas de fagon absolue les paiements 3 ka fernme porteuse.
L& Rapport Warnock, op. cit., note 423, pp. 75-77, prévoit des sanctions contre les inlermédiaires et
professionnels qui op&rent soit  titre onéreux, soit a titre gratuit. Le White Paper du Royaume-Uni énonce
cependant une opinion contraire, DEPARTMENT OF HEALTIN AND SociaL Security, Human Fertilisation
and Embryology: A Framework for Legistation, Londres, HMSO, 1987, par. 73, p. 12 1 |TrapurTION]
« Néanmoins, le gouvernement ne croit pas qu'il soit opportun, ni nécessairement dans 1'intérét véritable
de I'enfani, d’incriminer la maternité de substitution — si ce n'est I'activité d’organismes & but lucratif.
Le projet de loi n’ajoutera pas aux sanctions prévues par la loi de 1985, » Pour plus de détails, voir infra,
annexe A, pp. 190-192 ainsi que le tablean TV.
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de I'opération. Certes, ces circonstances peuvent justifier que 1'on fasse preuve de clémence
au moment de la détermination de la peine ; elles ne sauraient en revanche servir & soustraire
les parents sociaux et la femme porteuse i la responsabilité pénale. Sil’on doit considérer
cette pratique comme suffisamment condamnable pour justifier la sanction du droit pénal,
en toute logique, aucune des parties & I’entente ne devrait y échapper.

Quoi qu’il ¢n soit, toujours selon la minorité, le refus de reconnaitre 1a moindre force
exécutoire au contrat ferait beaucoup plus pour enrayer la maternité de substitution qu’une
prohibition pénale. Le contrat devrait dans tous les cas étre tenu pour contraire & I'ordre
public et, partant, pour nul et non avenu. Cette solution emporte deux conséquences. En
premier lieu, I’enfant congu en application du contrat-serait présumé étre 1’enfant naturel
de la femme qui I'a porté. Les parents sociaux n’auraient donc aucun recours pour forcer
celle-ci & leur remettre I’enfant. En second lieu, I’intermédiaire ne pourrait réclamer de
rétribution pour les services qu’il a fournis ; il pourrait éventuellement étre contraint de
remettre la rémunération qui lui aurait été versée. Devant une situation juridique aussi
aléatoire, on peut penser que la plupart des gens hésiteront & s’engager dans une entente
semblable, surtout lorsqu’un paiement est en jeu. Un tel régime, étayé d'infractions de
nature réglementaire comportant des amendes sévéres ou d’autres types de peine, réussirait
sans doute & dissuader qui que ce soit de recourir a la maternité de substitution 3 titre
onéreux.

D. L’autorité sur les gamétes et les embryons

La question des droits pouvant s’exercer sur les produits génétiques et de leurs limites
pose des problémes tant sur le plan de I’application des lois et des principes du droit existant
que sur celui du respect des valeurs et principes fondamentaux de notre société, notamment
les libertés individuelles et la dignité humaine%?.

Les remarques qui suivent devraient étre lues & la tumigre du fait que les techniques
de procréation médicalement assistée ne sont pas encore assez avancées pour éviter la
création d’embryons surnuméraires. A long terme, on ne peut que souhaiter la disparition
de ce probleme. Pour le moment, il nous semble peu réaliste de refuser, au nom de principes
moraux ou éthiques, de tenir compte de cette réalité%0,

L’incertitude quant au sort des gametes et embryons congelés lorsque, par exemple,
un couple divorce ou lorsqu’un conflit survient (que ce soit entre les conjoints ou entre
la banque et ses clients), et quant a la nature de 'autorité qu’exerce le géniteur sur ses
gametes et les embryons qui en sont issus est source de conflits juridiques pour lesquels
le droit actuel n’a pas de solution. Qui peut en disposer, en vertu de quoi et dans quelles
limites ? Existe-t-il des limites & 1'utilisation qui peut en étre faite 7 La jurisprudence
récente®! nous enseigne que les tribunaux sont trés embarrassés lorsqu’il s’agit de statuer
sur le sort des gametes et des embryons congelés dans ces circonstances. Et les décisions
rendues témoignent également des difficultés ct des risques qui surgissent lorsque la

639, Voir CoNsell. DE L'Euroes, op. cir., note 610, p. 11.

660. Voir & ce sujet, supra, pp. 132-133.
661. Voir supra, notes 206-208,
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résolution de tels conflits est abandonnée entiérement au systéme judiciaire. Dans I'affaire
Parpalaix®?, par exemple, la question centrale, soit 1’utilisation posthume des gametes,
a été éludée. Par ailleurs, la décision du juge de premiére instance dans |’affaire américaine
Davis%? illustre les dangers de I’absolutisme lorsqu’il s’agit du statut de I’embryon. Enfin,
la nécessité pour un couple de s’adresser aux tribunaux afin de pouvoir disposer de leurs
embryons aux fins de procréation est difficile 2 accepters®, La question de 1’autorité sur
les gametes et les embryons souléve donc des difficultés qui réclament une solution. Quel
doit &tre le régime juridique applicable ?

1. L’embryon -

La nature de 'embryon rend difficile la qualification de son statut (bien ou personne)
ainsi que la détermination de son appartenance au demaine privé du droit des biens ou
au domaine public du droit des personnes (dont on ne peut disposer)®sS. Devant cette
impasse, comment résoudre le probléme de Iautorité sur I'embryon 7

Différentes solutions s’offrent au législateur : créer une catégorie pour I'embryon qui
pourrait se situer entre les choses et les personnes, adopter des régles de droit qui
emprunteraient de ces deux catégories®®, confier cette question a I'application des régles
du droit des biens®7, prévoir i Pavance la solution des conflits éventuels (don A des tiers,
destruction on expérimentation) au moyen de la réglementation des banques®® ou, enfin,

662, Précitée, note 206,

663, Précitée, note 207, 2. Rappelons cet extrail des motifs du juge W. Dale Young : [TrapucTioN] « (7) La
vie humaine commence d2s la conception. {8) M. et M™ Davis ont congu in vitro des &res humains appelés
2 devenir leurs enfants. » Pour une critique de cette decision, voir E. SHUSTER, loc. cif., note 627, 976 et suiv,

664. York c. Jones Institute, précité, note 208. Voir supra, note 221.
665. Voir B. KEATING, op. cit., note 6.

666. Catherine LABRUsSE-Riou, « Réflexions terminales », dans Raphaél Drai et Michéle Haricnaux (dir.),
Bioéthique et droit, Paris, P.U.F., 1988, p. 269, & la page 275 : « Il importe gue le droit positif préserve
ses cutégories de ‘‘personne’” opposée 4 “‘chose™, ou la notion d'identité civile définie par la catégorie
“*¢tat de Ja personne’” dont on ne dispose pas ; mais  'intérieur de ces catégories, il faudrait €tre imaginatit
pour trouver des rigles qui, clles, peuvent évoluer, pour régir ces sitvations nouvelles auxquelles nous
sommes confrontés. » La Louisiane reconnait 4 I'ovule fécondé le statut de « persenne juridique » jusqu’a
ce gu’il soit implanté dans 1’utérus. En tant que « personne juridique », I'ovule fécondé ne peut donc étre
considéré comme un bien et pourrait intenter une poursuite ou &tre poursuivi. Les donneurs de gamétes
sont considérés comme ses parents ; 3 défaut, la clinique médicale est désignée tutrice de I’embryon. De
cette qualification découle Uinterdiction de détruire un embryon in vitro qui a le potentiel de se développer
normalement. Bien qu'il ait a « personnalité juridique » avant son implantation, I'embryon n’acquiert de
droits successeraux qu' sa baissance et ceux-ci seront reliés anx parents « naturels » ou adoptifs (voir
infra, annexe A, p. 192). En France, le Comité national d’éthique a caractérisé 1’'embryon humain par
le qualificatif de « personne potentielle », relevant denc du droit des personnes et non des biens. Voir &
ce sujet C. LABRUSSE-RIOU, id., p. 273 ; B.M. KNOPPERS, loe. cit, note 225, 343 et suiv. L'auteure souligne
que des recommandations provenant de commissions de réforme du droit (américaines, européennes et
du Commeonwealth) se dégage un consensus sur le besoin de protéger le matériel génétique sans nécessairernerit
lui accorder la persommalité juridique.

667. La volonté das « propriétaires » serait déterminante. Les ententes ainsi signées devraient étrc respectées
par la 1égislation sur le divorce et le droit des successions. 11 serait également possible de faire du contrat
de dép6t un contrat d’adhésion.

668. Voir CONSEIL ' ETat, Avant-Projet de Lot sur les sciences de la vie et les droits de 'Homime, 1989, art. 10,
p. 58 [non publié] ; voir aussi infra, annexe A, p. 193, En cas de mort, divorce ou séparation, les gamétes
seraient détruits.
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s’abstenir d’interveniv sur le fond tout en s’assurant que, au moment de donner leur
consentement, lcs titulaires de 1’autorité ont prévu le sort des embryons dans le cas ol
se réaliseraient certaines situations précises5®,

§’il va de soi que laisser la détermination du sort de ’embryon au droit des biens
est tout & fait contraire a 1’éthique®’®, il parait a tout le moins prématuré de suggérer au
iégislateur de créer une nouvelle catégorie juridique pour ces sources de vie potentielles.
Il Jui incombe toutefois d’élaborer des régles juridiques particuliéres qui, tout en permettant
aux débats éthiques de se poursuivre®’!, assureront la protection de embryon. Ces régles
Juridiques pourraient s’articuler autour du consentement écrit et signé par les géniteurs
avant la conception572. .

Le consentement donné par écrit avant la conception permet au titulaire de | autorité
sur les embryens qui seront congus d’exprimer sa volonté & 1’égard de ceux-ci et de leur
conception. Il est par ailleurs important que les choix posés puissent, avant 1'utilisation
des embryons aux fins prévues, étre modifiésé”3. Il est aussi évident que, lorsque Iautorité
est partagée par uu couple, toute modification devrait faire I’objet d’un commun accord.

RECOMMANDATION

5. (1) Avant la conception d’un embryon en vue d’un usage personnel futur, le
ou les titulaires éventuels de 1’autorité sur ’embryon devraient étre tenus d’exprimer
par écrit leur volonté quant au sort de I’embryon dans les cas snivants, notamment :
déces du titulaire de ’autorité, abandon du projet parental, expiration du dé¢lai de
congélation, divorce ou conflit entre les titulaires de I’autorité. Le titulaire de ’autorité
sur un embryon devrait pouvoir, par écrit, modifier I’expression de sa volonté quant
au sort de Pembryon tant que celui-ci n’a pas été utilisé aux fins prévues ; dans le
cas ol1 Pautorité serait partagée, toute modification devrait se faire d’un commun
accord.

Mais a qui revient 1'autorité sur 'embryon ? En principe, elle devrait étre fonction
& la fois de la contribution génétique et de I’intention des parties, mais que faire lorsque
ces deux éléments entrent en conflit ?

Lorsque I'embryon est le produit génétique du couple, les deux partenaires ont des
droits égaux qui sont supérieurs a ceux que pourrait avoir la banque ou la clinique qui
a la possession de ’embryon, Ainsi, les embryons issus des gametes du couple devraient

669. Le choix possible quant au sort des embryons sera évidemment limité par I’utilisation que peuvent en laire
les titulaires de 1"autorité sur ceux-ci (expiration du délai de congélation, divoree, efe.) ; voir infra. rec. 5(3).

670. Suivant une recommandation antérieure de la CRD (L’expérimentation biomédicale sur 1'étre humain,
ap. cit., note 7, p. 54), lc droit ne doit jamais traiter 'embryon ni le foetus comme de simples objets.

671. Sur toute cette importante question du statut de I'embryen, voir B. KeaTiNG, op. cir., note 620.

672. Voir E. SHUSTER, loc. cit.] note 627, 977. Voir également John A. RosERTSON, « Prior Agreements for
Disposition of Frozen Embryos » (1990), 51 Ohio St L1 407,

673. Yoir supra, pp. 57-58.

151



étre sous |’autorité conjointe des partenaires qui auraient le pouvoir exclusif de déterminer
le sort des embryons surnuméraires et des embryons congelés. L’ implantation éventuelle
serait donc conditionnée par 1’assentiment du couple. Par conséquent, la clinique et Ja
banque n’auraient aucun droit de retenir les embryens, ni de contrevenir de quelque fagon
i la volonté du couple. Elles n’auraicnt que les droits qui leur auraient été expressément
délégués.

Dans I'hypothése ol I'embryon est en partie le produit du don d'un tiers, il est évident
que le donneur ne peut prétendre & des droits sur Pembryon®™. On peut en revanche
s'interroger sur la sttuation du conjoint qui n’a aucun lien génétique avec 1’embryon. Si
la volonté de chaque partie doit étre considérée, le lien génétique vient toutefois investir
e conjoint dont on a utilisé les gamétes d’un intérét supérieur a celui de 'autre conjoint.
En cas de contlit quant au sort de I'embryon, la volonté du conjoint géniteur doit prévaloir.

Dans le cas oit 'embryon a ét€ congu grice 4 deux gametes donnés (¢’est-E-dire lorsque
I'embryon n'est génétiquement lié & aucun des futurs parents), I’autorit¢ sur cet embryon
serait dévolue 3 la banque ou la clinique qui en a la possession.

RECOMMANDATION

5. (2) L’autorité sur 'embryon issu des gamétes d’un couple devrait étre exercée
conjointement par les partenaires. L'autorité sur I’embryon issu des gamétes d’un
seul des partenaires d’un couple et d’un donneur devrait étre exercée exclusivement
par le conjoint lié génétiqguement 3 Fembryon. L’autorité sur I'embryon issu des
gamétes de deux donneurs devrait étre exercée par la banque ou la clinique gqui en
a la possession.

Quelles sont les limites de 1'autorité qui peut s’exercer sur 'embryon ? Quels sont
les choix que peuvent faire les titulaires de cette autorité quant au sort de I'embryon ?
Existe-t-il un intérét supérieur justifiant la limitation des décisions que peut prendre un
couple quant & la fagon de disposer de 'embryon ? La Commission s’est déja prononcée
sur la meilleure fagon de disposer des embryons surnuméraires : a leur destruction pure
ct simple, elle préfere le don aux fins d'implantation et, & défaut, d’expérimentaticn. Aucune
solution n’est parfaite : & ceux qui 8’opposent au don an nom d’un projet parental, on
peut rétorquer que la destruction peut étre tout aussi inacceptable. Mais que faire alors ?

Il convient ici de réitérer la positien gue nous avons déja prise : le titulaire de Iautorité
peut soit donner ses embryons aux fins d’implantation, soit permettre a la science de les
utiliser 3 'intérieur des limites déja énoncées, soit réclamer leur destruction®, Cela

674. Nous reviendrons plus loin sur les droits du donneur sur ses gamétes.

675. L'expérimentation biomédicale sur U'étre humain, op. cif., note 7, p. 57. LA, RoBERTSON, loc. ..
nole 220, 10 : [TrapucTion] « 1l se dégage des travaux du Ethics Advisory Board, du Comité Warnock,
de I'American Fertility Society et de la plupart des commissions d'éthique qui ont éladié iz question dans
le monde entier, un consensus suivant lequel il est possible de faire preuve d'un respect particulier pour
I'embryon suns pour autant le traiter conume unc personne ni interdire au couple de s opposer a son transfert, »
Yoir également J.A. RosrrTson, id., 10, n. 15,
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revient & dire que les choix des titulaires de 1’autorité sur I'embryon quant 4 1’utilisation
de celui-ci se limitent 4 I'implantation, & I’expérimentation et a la destruction576.

RECOMMANDATION

5. {3) L’utilisation de I’embryon devrait étre limitée 4 'implantation, & I’expéri-
mentation et 3 la destruction ; A ’échéance du délai de congélation, toutefois,
Pimplantation devrait étre prohibée.

Dans le cas ol le titulaire de 1’autorité sur un embryon déciderait d’en faire don, il
devrait exprimer par écrit les conditions auxquelles il souhaite assortir le don, c’est-a-dire
les conditions liées & 1'utilisation qui pourra étre faite de 'embryon®’, 11 est également
important qu’il puisse modifier ces conditions ou encore retirer son consentement en tout
temps avant I’utilisation de |'embryon®7®,

RECOMMANDATION

5. (4) Le titulaire de ’autorité sur vn embryon qui décide de donner celui-ci
devrait étre tenu, avant I'exécution dn don, de faire une déclaration écrite exprimant
son consentement au don et énumérant les conditions auxquelles celui-ci est assujetti
quant i 'utilisation de ’embryon. Il devrait aussi pouvoir, au moyen d’une déclaration
écrite, modifier ces conditions ou retirer son consentement en tout temps avant
I"utilisation de I’embryon donné ; dans le cas oii Pautorité serait partagée, toute
modification devrait se faire d’un commun accord.

2. Les gamétes

Devons-nous traiter les gamétes différemment d’un simple bien matériel 7 Cette
question doit &ére abordée dans le cadre d’une réflexion plus générale sur le régime juridique
3 appliquer au corps humain, 3 ses partics et 3 ses substances®™. La finalité procréative
du matériel génétique rend encore plus évidente la nécessité d’une telle interrogation. §'il

676. Voir également 4 ce sujet E. SHUSTER, loc. cit., note 627, 977,
677, Voir supra, p. 37.

678. Voir supra, pp. 57-58. Les conditions possibles seront limitées en fonction de 'utilisation permise de
I'embryon par les titulaires de autorité ; voir rec. 5(3).

679. M.-A. HERMITTE, loc. cir., note 211, 325, Entre la personme et la chose, Hermilte suguere que le corps
humain, scs partics et substances, s'inscrivent dans la catégoric de la « chese d’origine humaine ct a finalilé
humaine ~. J.-C. GALLOUX, loc. cit., note 623, 34, 31, par contre, exclut ta possibilité de créer une catégorie
autre que celle des choses et des personnes :

La division du mondc juridique en deux séries distinctes, les choses et les personnes, reléve
de I'expérience premicre ; sans elle le droit ne pourrait se concevoir. Cette « Summa divisio »
du droil emporte deux corollaires : les catégorics de la réalitd juridique sont spécifiques et
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va de soi que les gametes ne peuvent étre considérés comme des personnes, les qualitier
de choses revient a faire abstraction de leur pature.

Comme nous 'avons vu%0, )a spécificité biologique du spermatozoide et de 1’ovocyte
a amené la Commission & conclure que les gametes et les embryons ne peuvent étre
considérés ni comme de simples cellules, ni comme de simples tissus®®’, Sources
virtuelles de nouvelles vies humaines, les gamates doivent bénéficier d’un traitement qui
s’apparente i celui qui est accordé i ’embryon.

L’ autorité sur les gamates pourrait appartenir au domaine privé, sans toutefois qu’on
applique le régime juridique réservé aux choses, et s’exercer par I’expression de la volonté
du géniteur. L expression écrite de cette volonté permettrait 2 la personne qui dépose ses
gametes en vue de son propre usage d'affirmer ses droits et de prévoir les mesures a prendre
lorsque, par exemple, elle renonce 2 utiliser les gametes qu’elle a déposés ou que le délai
de conservation est écoulé. D autre part, le formulaire de consentement permettrait au
donneur d’assujettir & des conditions D'utilisation de ses gamétes, et de retirer son
consentement avant 1'utilisation.

RECOMMANDATION

6. (1) L’autorité sur les gametes devrait &re attribuée au géniteur.

exclusives. Elles sont spécifiques dans la mesure ob elles dénotent des existants d’essence ou
de nature particulitre, et ¢lles sont contradictoires : un existant ne peut étre 4 la fois chose et
personne et le passage d'une catégorie 3 lautre ne sc congoit qu'i moins d’cnlever toute
permanence & ’essence de ces éires, ce que le droit n’admet pas. Elles sont exclusives en ce
sens que le droit n'offre aucune place 4 une catégurie tierce : ce n'est la que I’application
traditionnelle du principe du tiers exclu que nolre systéme juridique reprend. | . . .1

Le matériel génétique, quelle que soit son origine animale, végélale ou humaine, et & quelque
niveau qu'on |'appréhende, matériel ou informationnel, est une chose. Cette solution rend Panalyse
des problzmes juridiques posés par la génétique cohérente au savoir scientifique, et cohérente
3 notre systéme de droil fondé sur des catégorics spécifiques. Elle confirme la nature londa-
mentalemnent métabiologique et non conventionnelle de la personne. Atribucr une nature
personnelie au matériel génétique humain revient & rompre I'unité fondamentale du vivant, el
a donner de la personnc et des choses une détinition circonstancielle dont I'incorporation serait
le critére. Cette démarche peu rationnelle ouvre 3 un danger d'arbitraire dans le droit. Elle livre
enfin la personne 4 un réductionnisme biologique, conséquence inévitable de la négation de sa
dimension métaphysique.

La qualification réelle n*implique aucune dévalorisation du vivant. Elle n’implique pas plus
son appropriation ou son commerce : les catégories fondamentales de la chose commune et des
choses hors du commerce nous le rappellent. Elie ne nie pas la valeur du matériel génétique
et du corps humain. Elle consacre plutdt I'idée que la valeur s’apprécie non dans la nature de
la chose, mais en relation avee 1'intimité 1 la nécessité du lien qui unit la chose & 1a personne.
C’est donc au stade du régime juridique de ces « choses génétiques » que le droit devra promouvoir
la défense du vivant et la protection de la dignité de I'homme.

Galloux utilise toutefois les notions d'extra-commercialité et d"affectation afin de limiter le commerce juridigue
¢actes juridiques ayant pour but de eréer, modifier ou éteindre des droits) des produits du corps. Voir a
ce sujet, J.-C.GaLLOUX, fob. cit., note 212,

680. Yoir sypra, p. 133

681. L'expérimentation biomédicale sur I'étre humain, op. cit.. note 7, p. 59.
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(2) La personne gui dépose ses gamétes en vue d’un usage personnel futur devrait
étre tenue, avant le dépét, d’exprimer par écrit sa volonté quant an sort des gamétes
dans les cas suivants, notamment : déces du titulaire de I’autorité, abandon du projet
parental et expiration du délai de congélation. Le déposant devrait pouvoir, au moyen
d’une déclaration écrite, modifier I’expression de sa volonté quant au sort de ses
gametes avant la conception d’embryons ou I’utilisation a laguelle les gamétes étaient
destinés.

Dans le cas oii le géniteur ferait don de ses gamétes, il devrait exprimer par écrit
les conditions auxquetles il souhaite assujettir le don, quant i 'utilisation qui pourra étre
faite des gametes®?_ 11 est également important qu’H puisse modificr ces conditions ou
encore retirer son consentement%3,

RECOMMANDATION

6. (3) La personne qui fait don de ses gamétes devrait étre tenue avant Pexécution
du don, de faire une déclaration écrite exprimant son consentement au don et énumé-
rant les conditions auxquelles celui-ci est assujetti quant a ’utilisation des gameétes.
Le donneur devrait pouveir, par écrit, medifier ces conditions ou retirer son consente-
ment en tout temps avant la conception d’embryons ou Putilisation des gametes donnés.

(4) L’utilisation des gamétes devrait étre limitée a la fécondation, A expérimen-
tation et & la destruction ; i I’échéance du délai de congélation, toutefois, la fécondation
devrait étre prohibée.

3. L’utilisation posthume des gamdtes et des embryons

Devons-nous restreindre 1'utilisation des gametes et des embryons aprés la mort de
leurs géniteurs ou de 'un des partenaires ? Devons-nous interdire leur utilisation par le
survivant 7 La définition de la famille devrait-elle s’étendre a la procréation posthume ?
Nous retrouvons ici toute la question de la limitation des libertés individuelles et de la
force des contrats.

La réponse a ces questions peut dépendre de la politique adoptée en matiere d’accis
& la procréation médicalement assistée. Opter pour la protection de la famille biparentale
reviendrait 3 imposer une limite au consensualisme, Cependant, i défaut d’adopter une
politique visant la protection de la famille biparentale, devons-nous nécessairement
permettre la remise au conjoint survivant ? Certains prétendront que les problémes
psychologiques qui peuvent en résulter, tant pour le conjoint survivant que pour I’enfunt
A naitre, sément le doute quant a I’opportunité de respecter a ce point la liberté consensuelle

682, Voir supra, p. 57. Les choix possibles quant aw sort des gametes seront évidemment limités 3 ntilisation
que peut en faire le titulaire de 1’autorité ; voir rec. 6¢4). Concernant le délai de congélation, voir rec. 12(2).

683. Voir supra, pp. 57-58.
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et devraient nous inciter & la prudence. Pour cette raison et compte tenu de la nature méme
du projet parental, les choix s’offrant & I'exercice de I'autorité sur les gametes et les
embryons en cas de décés d’un géniteur devraicnt &tre limités comme suvit : don aveugle,
expérimentation ou destruction®.

Cela dit, d’autres pourront arguer de la nouveauté du phénomenc pour soutenir qu’il
est difficile de motiver adéquatement une restriction  la liberté & cet égard. Pour sa part,
la Commission est d’avis qu’il n’y a pas lieu d’interdire la remise des gametes ou des
embryons au partenaire survivant a la mort d’un géniteur. Des dispositions en matiere
de filiation et de successions devront donc étre prévucs a cet effet®®.

Le iecteur aura compris que les solutions proposées dans nos recommandations sur
1"autorité s"exercant sur les gamates et les embryons font appel a ’exercice des compétences
provinciales. Si la Commission a tenu 2 faire connaitre sa position, c’est qu’il lu) parait
essentiel d’uniformiser les régles de droit qui devront aider a la résolution des contlits.

E. La filiation

1. Le don de gameétes ¢t d’embryon

La filiation de |'enfant congu grace  la procréatique souleve la question de 1"application
éventuelle, par nos tribunaux, des régles et des principes du droit actuel. Nous avons vu
que, face A certaines situations nouvelles rendues possibles par la procréation medicale-
ment assistée, les régles actuelles de la filiation juridigue sont insuffisantes et leurs
applications, imprévisibles en cas de conflit5%6,

Parmi les principaux probl2mes soulevés en matire de don de gametes et d'embryon,
nous avons souligné : lattribution des responsabilités découlant de la paternité & un donneur
qui n’a aucunement !’intention d'étre pere ; le désaveu d’un enfant dont on a voulu la
conception ; la possibilité d’une contestation de paternité par un tiers ou le géniteur, et

684. Par exemple, le Consen. DE L'EUROPE (op. cit.. note 610, p. 39) ne permet pas ['utilisation posthume
des gambtes, eu égard au bien-8tre de I'enfant et risque de dissociation de L'unité familiale. Le BarrEAU
pt: QUEBEC (foc. cif., note 3, 24 et suiv.) recommande également de la prohiber car clle aurait pour effet
de mettre délibérément au monde un orphelin et risque de créer des dommagces psychologiques graves an
moment oit la situation est révélée. La France 'interdit au nom de la biparentalité. Voir infra, annexe A,
p. 197 el plus particulierement la note 135,

685. En Angleterre, par exemple, I'utilisation posthume des gamétes par le conjoint survivant n’est ni interdite
ni encouragée. Les partenaires devront, au moment de consentir i la conservation de leurs gamétes ou
cmbryons, prévoir leur disposition en cas de décés. A défaut de mention particuligre 3 cet effet, I'embryon
ne sera pas conservé. Avant I'implantation, le partenaire survivant devra recevoir des services de consultation.
1.’ Ausiralic a choisi de ne pas réglementer ni d’interdire |'utilisation posthume. 1'Espagne la permet si
I'insémination a licu dans les six mois du décés, 1. enfunt ne sera reconnu comme descendant du pére que
si ce dernier I’a reconnu dans son testament ou tout autre acte notarié | autrement, il n'y aura pas de lien
juridique avec le détunt. Pour la position des autres pays et pour plus de détails, voir infra, annexe A, p. 197
Concernant les dispositions tefatives 4 la filiation et au droit des successions, voir les pages qui suivent.

686, Vaoir supra, p. 64 et suiv.
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d’une réclamation de paternité de la part de ce dernier ; le statut juridique de 'enfant ;
la dissociation de la maternité gestatrice et de la maternité génétique®®?. Ces probitmes
nous ameénent 4 nous interroger sur I'importance relative & attacher 4 'expression de la
volonté des futurs parents, ainsi qu’awx critéres biologique ct social de la paternité et de
la maternité. Or, étant donné la diversité des regles de la filiation au Canada®®, |a réponse
a cette interrogation n'est pas toujours claire, méme en matiére de procréation naturelie,
Cette situation rend d’autant plus évidente la complexité du probléme et de sa résolution
en matiere de procréation médicalement assistée. Malgré ces difficultés, la Commission
estime que certaines questions ne peuvent plus étre éludées. Ainsi, dans le cas du don
de gametes ou d’embryon, la filiation devrait refléter la volonté des partics au moment
du don, soit celle du donncur de n’avoir aucun lien juridique avec I’enfant%®?, ¢t celle
du couple ou de la receveuse d’en assumer la responsabilitg®,

Le droit de Ia filiation devrait donc prévoir 1) dans quelles circonstances la présomption
de paternité peut étre combattue, 2} qu'aucun lien de filiation ne peut étre établi entre
lc denneur et I'enfant, 3) que 'enfant né grice a la procréatique a le statut d’enfant
légitime®!,

RECOMMANDATION

7. (1) Les lois provinciales sur la filiation devraient refléter la volonté des couples
qui ont recours i la procréation médicalement assistée et déclarer irrecevables I’action
en désaveu de paternité de la part du pére qui a consenti au trajtement et ’action
en contestation de paternité de la part d’un tiers sontenant que I’enfant est issu de
gamétes donnés.

(2) Aucun lien de filiation ne devrait pouvoir étre établi entre le donneur et
I’enfant.

(3) Les législations qui font toujours la distinction entre ’enfant légitime et ’enfant
illégitime devraient reconnaitre & ’enfant né grice a la procréation médicalement
assistée le statut d’enfant légitime.

Enfin, comme nous avons recommandé de ne pas prohiber la fécondation posthume
au moyen des gamétes d’un partenaire décédé, il est essentiel que le droit des successions
soit modifié en conséquence. La Commission est d’avis que ’enfant ainsi congu ne devrait
&tre successible que si une mention expresse a cet effet figure au testament92,

687. Nous verrons que ce probleme revét une dimension particulidre en matizgre de maternité de substitution ;
voir infra, p. 158,

688. Voir supra, pp. 64-66.

689, La Conférence sur I'uniformisation des lois au Canada a réaffirmé que le donneur de sperme n'est pas
le pére de I'enfant né de son don et il n’a aucun droit ou obligation concernant cet enfant : voir la {oi
modifiant la loi uniforme sur le statut de enfant, précitée, note 203, al. 11.4(2).

690, Id., art. 11.2.
691, Id., art. 11.2 et 11.4.

692, Voir dans le méme sens, White Paper, op. cir., note 658, par. 60, p. 10. Yoir également, de fagon générale,
infra, anmexe A, p. 197,
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RECOMMANDATION

8. Les lois provinciales sur les successions devraient £tre harmonisées afin d’établir
que "enfant né grice a utilisation posthume de gamétes ou d’un embryon n’est pas
successible 3 moins d’une mention expresse au testament du génitenr décédé.

2. La maternité de substitution

Méme si le contrat de maternité de substitution est fort probablement nul de nullité
absolue selon le droit canadien actuel®®3, la filiation de I’enfant né i la suite d’une telle
entente peut étre matiere & contestation. La régle attribuant la maternité 1égale a la femme
qui accouche s’applique sans difficulté dans le cas ol la femme porteuse est génétique-
ment liée & I'enfant : elle est & la fois la mere génétique et 1a mere gestatrice. La meére
sociale ne peut Iui opposer que son intention d’accéder i la maternité. Si la mére de
substitution décide de garder 'enfant, le litige porte essentiellement sur la garde et sera
tranché par les tribunaux en fonction de I'intérét de |'enfant au regard des circonstances
de chaque cas.

Le recours 4 la maternité de substitution pose toutefois une nouvelle question au droit,
celle du droit de la mere sociale génétiquement liée 4 I'enfant de réclamer et de prouver,
de la méme fagon que le pere génétique, sa maternité 1égale®. L’application des principes
et des régles du droit actuel se retrouve ici au coeur du conflit entre les intéréts de la mere
gestatrice, de la mere génétique et de I’enfant. L'intérét que présente pour ce dernier une
filiation claire et un milieu familial stable et aimant ne fait pas de doute. Lorsque la maternité
cst divisée en dimensions génétique, gestatrice et sociale, il est difficile de trancher en
faveur de 'une ou de I'autre. Il est évident que lc lien qui s’établit entre la femme porteuse
et 'enfant pendant la gestation est important et difficilement comparable avec le lien qui
peut s’tablir avec le mari de la femme porteuse. Il est donc plus facile pour le pere
biologique d’opposer son intérét a celui du mari de la femme porteuse qu'il ne Iest pour
la mére génétique de faire de méme envers la femme porteuse. Nous ne pouvons pas pour
autant écarter 1'intérét de la meére génétique qui joint i son « don » I’intention d’étre mére.
De plus, la détermination de l'intérét de 1’enfant devient un exercice arbitraire puisque
nous n’avons pas les connaissances nécessaires pour choisir entre la femme porteuse et
la mere génétique. Un tel choix, fitt-il fait au nom de la stabilité de |'enfant, pourrait s*avérer
dommageable a long terme.

Nous reconnaissons les lacunes du droit actuel et 'intérét de la société dans la
prévisibilité et la résotution des questions de filiation, ainsi que I’intérét de 1'enfant en
la matiere. Il nous apparait toutefois hétif dadopter quelque régle que ce soit pour trancher
la question de la stabilité en choisissant entre la maternité gestatrice et la maternité

693. Voir supra, p. 73 et suiv.

694. Signalons qu’il ne s’agit pas d'un droit découlant du contrat, celui-ci étant nul de nutlité absolue, mais
bien d'unc question de liliation,
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génétique®. L’expérience et les régles que Pon comnait sont fondées sur une réalité
différente, 'unicité et ’indivisibilité de la maternité ; leur application a la maternité de
substitution suppose des choix micux informés. Laisser cetic nouvelle réalité évoluer devant
nos tribunaux ct dans la société avant d’'imposer une régle nous semble étre la solution
Ia plus juste®. A ce stade, I'intérét de I'enfant serait mieux protégé par |’appréciation
judiciaire des circonstances de chaque cas. Le statut quo laisse ici la porte ouverte a
I’exercice des pouvoirs discrétionnaires judiciaires, souvent essentiel i la résolution des
conflits.

Il n’y a donc pas lieu pour le moment de consacrer législativement, en matiere de
maternité de substitution, la régle attribuant la maternité légale a la femme qui accouche.

II. La procréatique et la sécurité

A la lumitre des chapitres précédents, nous pouvons conclure que la procréation
médicalement assistée souléve de sérieuses questions sur le plan de la sécurité des personnes
qui y ont recours et des enfants qui en sont issus. Parmi les problémes soulevés, signalons
les taux de succés peu élevés, les variations importantes dans la fagon d'établir et
d’interpréter ces taux, les risques physiques et psychologiques, le manque d’uniformité
dans la tenue des dossiers et la pénuric de données nationales.

A,  Les taux de succes : I'importance du consentement éclairé

La confusion qui entoure les taux de succés de certaines techniques nous améne &
nous interroger sur la capacité des couples infertiles de chotisir celle qui leur convient le
mieux5?. En effet, les différentes fagons de calculer les taux de succés®® rendent trés
difficile 'interprétation pourtant nécessaire & la formulation d’un consentement éclairé®.

En cutre, les taux de succés disponibles en matiere d’insémination artificielle reposent
sur des études qui, pour la plupart, ont été réalisées avec du sperme non congelé7®. Ces
taux de succes ne sont donc plus concluants puisque des études ont déja démontré que

693, Vair cependant la loi medifiant la loi uniforme sur le statut de enfant, précitée, note 203, art. 11.3 et
11.4 . voir supra, note 328,

696, A cet égard, voir Anna J. ¢. Mark C., précité, note 327, Rappelons gue, dans ce litige, M™ Johnson
a €t¢ la premiére femme porteuse a réclamer des droits parentaux el la garde d’un enfant auguel elle n’est
pas génétiguement lide.

697. Voir supra, pp. 7, 16-18.

698, Ibid. Lonise VANDELAC, « La face cachée de la procréation artificielle » (198%), 213 La Recherche 1112,
1114 ; « Alors que dans I'opinion publique, le taux succes {sic) de la FIVETE mesure la probabilité a
chaque tentative d'avoir un enfant, les équipes bioc-médicales ont tendance & n'y voir que leur propre taux
de réussite dans certaines phases de la technique.

Ces taux de succts fluctuent autant que les méthodes de calenl. »
699 Voir supra, pp. 69-70, av sujet de la nécessité du consentement libre el éclairé.
700, Voir supra, pp. 32-33.
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la congélation du sperme, rendue nécessaire aujourd’hui afin d’éviter notamment la
transmission du sida, réduit de moitié la motilité, la Jongévité et la capacité de fécondation
des spermatozoides™', De nouvelles ¢tudes devraient donc étre entreprises afin de
présenter aux couples infertiles des taux de succes plus réalistes.

En matitre de fécondation in vitro et d’implantation tubaire de gamétes, nous avons
montré au chapitre premier la complexité et le manque d’uniformité qui caractérisent la
fagon de compiler les résultats obtenus. Puisque la détermination du taux de réussite varic
selon le numérateur ct le dénominateur choisis, il n’est pas surprenant que les taux déclarés
sément la confusion et se prétent mal & la comparaison.

Frant donné les taux de réussite trés faibles de la fécondation in vitro™? ct la
vulnérabilité des couples infertiles {pour qui la procréation médicalement assistée représente
tres souvent la dernidre chance de concevoir un enfant), il est trés important que les couples
qui choisissent de recourir & cette technique, comme 3 ses dérivés et a ceux de I'implantation
tubaire de gametes, soient 3 méme de donner un censentement libre et éclairé. Pour ce
faire, il y aurait liew d’imposer avx cliniques I’obligation de compiler de fagon uniforme
les résultats obtenus, afin qu’il soit possible d’avoir facilement acces a des statistiques
fiables703.

Afin de permettre une appréciation compléte de ces résultats, il est donc important
que I¢ contenu des rapports cliniques soit normalisé®. Les statistiques devraient indiquer
non seulement le nombre de grossesses ou d’enfants obtenns mais égaicment les grossesses
extra-utérines, les avortements spontanés, le nombre d’embryons transtérés, le taux de
grossesse multipare, le taux de malformations congénitales et les autres problémes
possibles 703,

Sur un autre plan, Vanalyse des données & l'échelle nationaic permettrait la
compréhension des problemes que soulgve, pour notre société et pour les personnes qui

701. fbid.
702. Voir supra. pp. 18-20.

703. Nous estimons gu'il s’agit d'une réaction mesurée lorsqu’on la compare avec les poursuites intcntées
récemment par les autorités américaines contre des cliniques qui auraient fait une promotion inéquitable
et trompeuse de leur taux de réussite. Voir Proposed Consent Agreement with Analysis to Aid Public
Comment, précité, note 566 ; Federal Trade Commission c. Jacobson, précité, note 566. Comparer avec
R. ¢. Gregory, précité, note 563,

704. Voir supre, p. 18,

705. Voir supra, p. 20 et suiv. Au sujet des taux de succés et d'un besoin de contréle & 1'échelle nationale,
L. VANDELAC, Ioc. cit., note 698, 1116, écrit :

On s'étomne |. . .] que la notion de taux de succés ne soit pas redéfinie de fagon homogéne

en fonction du nombre d’enfants congus par FIV et en santé A "Age d’un mois, compare au

nombre total d"inductions d*ovulation. Ceci diminuerait la contribution des transferts maltiples

dans les taux de succes et conduirait i reconsidérer les trapsferts multiples et la FTV elle-méme.
Certains rapports tomme celui de I'Australie, de Wagner de I'OMS ou le récent avis du

Conseil du statut de la femme au Québec vont dans ce sens et réclament un encadrement plus

serré de la fécondation artificielle, ainsi que la redéfinition ct la transparence des données

statistiques, mais les pouvoirs publics semblent lents & réagir.
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y ont recours, la procréation médicalement assistée. Le manque d uniformité dans la fagon
de calculer les taux de succes et I'indigence des statistiques en général ne permettent pas
une évaluation adéquate de la situation actuelle. A I'obligation de compiler de fagon
uniforme les résultats obtenus par les cliniques, nous devons ajouter la nécessité de
centraliser ces données et de les analyser a 1’échelle nationale. La normalisation et la
centralisation des données afférentes i 1"activité des cliniques ainsi que leur analyse sont,
cn effet, essentielles puisqu’elles rendent possible le contrdle des méthodes. La mise sur
pied d’un registre national pourrait combler ce besoin,

Un registre national volontaire et confidentiel a .déja été établi par un groupe de
professionnels de la santé. Mais précisément parce qu’il est tributaire de la bonne volonté
des intervenants, son fonctionnement souléve d’importants problemes qui, dans les faits,
le rendent presque inutile™6.

Afin que des rapports cliniques soient disponibles, que ces données soient centralisées
et analysées et servent a la production de rapports statistiques fiables, et afin que Paccés
a ces statistiques soit possible, les cliniques devraient &tre tenues de présenter un rapport
annuel écrit & un registre central dont 1’administration reléverait d’un organisme
administratif dont nous reparlerons plus loin. Comme nous I’avons expliqué, ce rapport
devrait contenir des données quant a [’application de toutes les techniques de procréation
médicalement assistée, et la fagon de compiler ces données devrait étre normalisée,
¢’est-a-dire que le contenu minimal du rapport et les modalités de présentation des données
devraient étre déterminés. Les rapports statistiques produits a partir de ces rapports cliniques
devraient étre accessibles au public.

RECOMMANDATION
9. Les cliniques offrant des services de procréation médicalement assistée
devraient avoir I’obligation de présenter un rappert annuel écrit & un registre central,

le contenn minimal du rapport et les modalités de présentation des données étant
déterminés.

B. Les risques en jeu
1. Les risques physiques
Les principaux risques guc comporte l'utilisation des gametes d’un tiers sont la

transmission de maladies infectieuses et génétiques, ainsi que la consanguinité si ie sperme
d’un méme donneur est trop souvent utilisé?07.

706. Voir sapra, p. 20.

W7, Voir supra, note 166 : voir également supra, note 185,
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Le risque de transmission de maladies génétiques et infecticuses diminue sensiblement
larsque e donneur a été soumis & des examens approfondis et que ses gameétes ont fait
i"objet d’un dépistage adéquat’®®. 11 est donc important non seulement que des normes
de dépistage et de sélection soient établies mais encore qu’elles soient uniformément
appliquées. Or, contrairement zu don de sang’®, le don de gametes et d’embryon ne fait
présentement |'objet d’aucune réglementation & 1’échelle nationale™".

Pourtant, la nécessité de normes nationales a ét€ soulignée dans 1'un des premiers
rapports canadiens sur la procréation médicalement assistée!. De plus, en 1981, dans
un rapport présenté au ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social, sur la question
du stockage et de D'utilisation du sperme humain, on recommandait « que des réglements
gouvernant les normes d’acquisition, de préservation et d’ importation du sperme humain
soient établis au niveau fédéral”'? ». Or, aucune mesure kégislative n'a suivi ; il n’existe
que les lignes directrices élaborées par divers organismes’!3,

TFOR. Voir supra, pp. 7. 32, 37 et suiv.

709, La Loi sur les aliments et drogues, précitée, note 301, et ses réglements €tablissent des normes concernant,
entre autres, la publicité, I"étiquetage, la vente, 1'importation, le traitement, entreposage et le nombre
de dons permis. La Société canadiennc de la Croix-Rouge a également élaboré des normes sur certains
de ces sujets. Voir Préfdévemenr et wrilisation médicale de tissus et d'organes humainy. op. cit., note 254,

710. Voir sapra, pp. 71-72.

711. BrmisH CoLumBia RovaL Commission oN FamiLy aND CRILDREN'S Law, op. cif., note 474, p. 33 :

[TRADUCTION]

A titre de mesure de proiection globale & U'intention de tous les intéressés, nous estimons
que la Direction générale de la protection de 1a santé, Santé et Bien-€tre social Canada, devrait
Gtre chargée d'élaborer dex normes ot de contrdler la sécurité de I"ensemble du processus de
prélevement, de traitement, d’entreposage, d’emballage ct de distribution du sperme, tout comme
s'il 8’agissait d’un produit pharmaceutique.

Comme le sperme n'entre dans aucune des catégories que sont les aliments, les drogues
et les « instruments », ot qui relévent, aux termes de la loi, do mandat de la Direction, le législateur
fisdéral devra sans doute intervenir pour atiribuer expressément ces responsabilités i la Direction
fmis en italiques par nos soins].

La demigre recommandation du rapport est rédigée comme suit :
| TrADUCTION]
La Direction de la protection de la santé, Santé et Bien-2tre social Canada, devrait étre chargée
de contréler I'activité des banques de sperme humain et les opérations connexes telles que le
prélevement, le traiternent et la distribution, ainsi que la tenue des dossiers. Les rextes égisiaiifs
Sfédéraux nécessaires 4 celte fin devraient étre élaborés [mis en italiques par nos svins].

712. Rappert sur le sperme humain de 1981, op. cir., note 149, p. xii.

713, Voir a titre d’exemple 1a SoC1ETE CANADIENNE DE FERTILITE ET D'ANDROLOGIE, op. cif., note 11. Ces
lignes dircctrices concernent, entre autres, la sélection des denneurs et le dépistage génétique. Toutefois,
voir supra, note 303 et le texte qui I'accompagne. D"autre part, comme nous ["avons déja signalé. il est
4 craindre que, puisqu’elles n’ont pas force de loi, ces lignes directrices ne soient pas toujours suivies :
supra, pp. 37-38. Voir &galement supra, pp. 72-72. Rona AcHirirs, « Donor Insemination: The Future of
a Puhlic Secret », dans C. OveraLL (dir}, ap. cit., note 130, p. 105, & la page 111 :

[TraDuCTION]

La sélection des domneurs de sperme a pris une importance manifeste avec 'apparition du
syndrome immuno-déficitaire acquis (sida). Plusieurs lignes directrices ont £t€ émises & cc sujet
par les corporations professionnelles médicales. Pourtant, & Ja lumigre de ma propre étude et
d’un sondage plus vastc auprés des médecing américains, il scmble que la plupart d’entre eux
ne suivent pas les lignes directrices en question : senlement 44 pour 100 ont déclaré qu’ils faisaient
laire les analyses de dépistage du virus VIH.
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L’incertitude quant a I’application de critéres uniformes de sélection, de dépistage
et de conservation rend difficile Ie contréle, pourtant essentiel, de ta qualité?'* des gametes
et embryons utilisés pour la procréation médicalement assistée. La sélection des donneurs
et de leurs gametes, ainsi que les conditions de conservation, comportent une importante
question de sécurité tant pour la mére que pour I'enfant i naitre, qui sont tous les deux
dans ’'impossibilité de se protéger eux-mémes contre de tels risques?'S,

RECOMMANDATION

10. Des normes contraignantes et uniformes de sélection, de dépistage et de
conservation i I’égard des donneurs, des gametes et des embryons devraient étre
€laborées i ’échelle nationale.

Puisque I'utilisation du sperme frais comporte le risque non négligeable de transmission
de certaines maladies telles que le sida, et qu'il est nécessaire de tenir compte de la période
de latence de ces maladies pour que le dépistage soit efficace, il est important que le sperme
donné€ sott congelé et que le donneur fasse I’objet d’analyses adéquates’'®. Certes, les
inconvénients d’une telle politique sont évidents. D’une part, elle force les cliniques et
les banques & compter des délais importants dans I"utilisation du sperme donné et, d’autre
part, elle les oblige & répéter les analyses nécessaires aprés chaque don de sperme. De
plus, cette politique empéche 1'utilisation du sperme frais en mati¢re de fécondation in
vitro, d’implantation tubaire de gamétes et d'insémination artificielle hétérologue, et
diminue, de ce fait, le taux de réussite de ces techniques. Malgré tout, la Commission
est d’avis que le sperme donné qui est utilisé par les cliniques devrait obligatoirement étre
congelé, que les cliniques et les banques qui recrutent des donneurs devraicnt étre tenues
de soumettre ceux-ci & des épreuves de dépistage des maladies en question??. Ces
exigences se rapprochent d’ailleurs du régime existant en matiére de dons de sang.

RECOMMANDATION
11, Le sperme donné devrait étre congelé et ne devrait étre utilisé pour la
fécondation gu’aprés que le donneur aura été soumis & des analyses adéquates pour

le dépistage du virus du sida.

La congélation des gametes et des embryons pose cependant certains problémes, D une
part, la science ne connait pas encore trés bien les effets de la cryoconservation prolongée.

Achilles renvoic & son ouvrage, The Suciel Meanings of Biclogical Ties: A Study of Participants in Artificial
Insemination by Donor, thése de doctorat, Université de Toronto, 1986 ; M. CUrlE-COHEN, L. LUTTRELL
ct 8. SHAPIRO, {oc. cit. | note 285, 585-590 ; Artificial Insemination. Practice in the United States, op. cit.
note 185, p. 37.

714. Le terme « qualité » doit s’entendre ici du point de vue de la séeurité et non dans une perspective sugénique,

715. A I'évidence, les différentsrorganismes ¢t corporations professionnelles devront collaborer 2 1'élaboration
de ces normes établies dans 1'intérét public.

716. Voir supra, pp. 32, 37 et suiv.
717, Voir infra, annexe A, pp. 201-203.
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D’autre part, le principe des générations risque de s’cn trouver bouleversé puisque
I’embryon pourrait, en théorie, étre réimplanté aprés une trés longue période de congélation.
Ces difficultés ont pouss¢ certains pays 2 limiter la période de congélation™!®.

Consciente de ce que les restrictions de cette nature sont, dans 1’état actuel des
connaissances, tout 3 fait arbitraires?'”, la Commission juge néanmoins important, du
point de vue de la sécurité et dans une perspective sociologique, de limiter la périede de
congélation. Au moment de déterminer la limitc 4 imposer, il imporie de prendre en
considération le fait qu’un délai trop court obligerait les femmes & s"exposer plus fréquem-
ment aux risques et inconvénients de la stimulation ovarienne et du prélevement d’ovocytes,
ou encore i accepter le transfert d’un nombre pius €levé d’ecmbryons a chaque cycle, avec
les risques que cela comporte. Pour 1'instant, la Commission réitere la position qu'elle
a déja adoptée dans son document de travail sur I'expérimentation’? et recommande un
délai de cing ans. Toutefois, il nous parait souhaitable que des recherches plus approfondies
soient cntreprises a 1'échelle nationale sur toute cettc question et, en particulier, sur les
effets de la cryoconservation. La responsabilité de ces recherches pourrait étre confiée
4 un organisme central dont nous parlerons plus loin.

RECOMMANDATION

12. (1) L’embryon ne devrait pas pouveir étre congelé pendant plus de cing ans.
Les autorités fédérales devraient encourager les recherches sur les effets de la
cryoconservation afin que cette limite puisse étre réévaluée.

A la différence des embryons, les gamétes peuvent étre déposés et congelés avant
méme 1’existence d'un projet parental puisque le motif de leur congélation peut étre
l'infertilité éventuellc d'une personne qui doit subir un traitement médical ou une
intervention chirurgicale?', Compte tenu de cette réalité, une limite de dix ans nous
semble plus judicieuse™?. Les remarques que nous avons faites précédemment concernant
le besoin de recherches plus approfondies sur les effets de la cryoconservation s’appliquent
également ici.

RECOMMANDATION

12. (2) Les gamétes ne devraient pas pouvoir étre congelés pendant plus de dix
ans. Les autorités fédérales devraient encourager les recherches sur les effets de la
cryoconservation afin que cette limite puisse étre réévaluée,

718. Voir infra, annexe A, Tableau III pp. 217-220.

719, L'expérimentation biomédicale sur U'étre humain, op. cit., note 7, p. 59.

720. fbid. Voir av méme effet : la loi n* 35/1988 du 22 novembre sur les techniques de reproduction assistée,
art. 11 (Espagne) ; CONSELL 0'ETAT, op. cit., note 668 ; Human Fertilisation and Embryology Act 1990,
précité, note 425, art. 14 ; White Paper, op. cir., note 658, p. 9 ; ASSoCIATION pU BARREAU CANADIEN,
op. cit., note 281, pp. 33-37. Pour plus de détails, voir infra, annexe A, pp. 201-203 ct le tableau L1

721. Voir supra, p. 32.

722. Voir Human Fertilisation and Embryotogy Act 1990, précité, note 425, art. 4, 14 ; White Paper, op. cit.,
note 658, p. 9.
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Par ailleurs, dans le but de réduire les risques de consanguinité, il est important aussi
de limiter le nombre de fois que les gamétes d’un méme donneur peuvent étre utilisés?23.

Toutefois, comme ces risques peuvent varier en fonction de divers facteurs tels que
la densité et la mobilité de la population servie par la clinique ou la banque, la limite fixée
devrait étre suffisamment souple pour en tenir compte. Des ¢tudes devront donc éire
entreprises a cet égard.

RECOMMANDATION

13. Le nombre de fois que les gamétes d’un méme donneur peuvent étre utilisés
devrait étre limité. Les études nécessaires devraient étre encouragées afin que cette
limite puisse étre adéquatement fixée.

Enfin, nous avons déja mentionné que certaines cliniques importent des gameétes des
Etats-Unis™3. L’existence d’une circulation internationale souldve la question de la
suffisance des normes appliquées 3 I"étranger. Il est donc essentiel de s assurer que les
gamétes et embryons importés répondent également aux normes canadiennes’?,

RECOMMANDATION

14. L’importation des gametes et des embryons devrait étre réservée aux banques
accréditées. Les gamétes et les embryons importés devraient répondre anx normes
canadiennes.

La fécondation in vitro et l'implantation tubaire de gametes posent des risques
particuliers dont la plupart sont liés a la stimulation ovarienne et 4 la grossesse multiple”6.

723. Voir supra, p. 33. En matiére de droit comparé, voir infra, annexe A, p. 203.
724. Voir Rupport sur le sperme humain de 1981, op. cit., note 149, p. 14,

725. 11 est possible que certains produits génétiques soicnt visés par la Loi sur les alimens ef drogues, précitée,
note 301. Cependant, I'incertitude quant 4 I'inclusion des gamétes et embryons et le besoin de normes
spécifiques requidrent une intervention plus précise. Voir 3 ce sujet et au sujet de application de la Loi
sur la quarantaine, précitée, note 562, art. 5 et du Tarif des douanes, L.R.C. (1985), ch. 41 (3% suppl.},
Prélevement et utilisation médicale de tissus et d'organes humains, op. cit., note 254, 1l apparait 4 tout
le moins surprenant qu'en matitre de produits génétiques animaux cet aspect soit bien réglementé alors
que pour les gamétes et embryons humains il n’existe aucune réglementation. A titre d'information, il est
intéressant de noter que, 1'annde derniére, le Canada a exporté plus de | 200 embryons animaux congelés
ct 2 millions de doses de sperme animal en application d'un régime réglementaire national. Ce régime
prévait "octroi de permis 3 quelques 48 services nationaux de transfert aux fins de reproduction et impose
des pertis pour 1'importation et "exportation de gamétes fécondés et non fécondés. Au mois de juin dernier,
le Parlement a mis & jour ce régime de contrdle des maladies dans la Loi sur g santé des animaur (précitée,
note 564). Voir le Réglement sur les maladies er la protection des animaux, précité, note 564, art. 32.
50, 59, 84, 115, dont I'application a été confiéce a Agriculture Canada aux termes de la Lot sur les maladies
et la protection des animawx, remplacée par la Loi sur la santé des animawx (précitées, note 564, art. 2,
14, 16, 19). .

726. Tl a &6 mentionné {supra, pp. 20-21) que les taux d"avortement spontané, de grossesse multiple, de grossesse
extra-utérine et e césarienne sont scnsiblement plus élevés dans le contexte de la procréation médicalement
assistée que dans la population en général.
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Le taux de grossesse multipare présente ici un intérét particulier puisqu'il souleve ia question
de I’opportunité de limiter le nombre d’embryons implantés ou d’ovules fécondés au cours
d’un méme cycle. Nous avons montré au début de notre étude que, si le transfert de plus
d’un embryon augmente les chances de grossesse, il augmente également les risques de
grossesse multipare. Devant I'importance des risques associés a celle-ci’??, la limitation
du nombre d’embryons implantés au cours d'un méme cycle semble s’imposer?2s.
Pourtant, il est loin d’étre certain qu'une telle limite aiderait & réduire le taux de grossesse
multiple. Rappelons en effet que le nombre d’embryons transférés n'est pas le seul facteur
qui détermine les chances de grossesse et les risques de grossesse multiple. Nous avons
v que le transfert de trois embryons peut en fait donner lieu & un taux de grossesse multipare
plus élevé que le transfert de quatre””. T est donc csseritiel qu'une plus grande importance
soit accordée aux circonstances de chaque cas (dge de la femme, muitiparité, etc.). Une
limite arbitraire ne saurait atteindre le but ici poursnivi, soit la sécurité de la mére et des
enfants a naftre.

On ne saurait trop espérer la mise au point de techniques ne nécessitant pas la
stimulation ovarienne et qui, de ce fait, élimineraient les risques reliés aux médicaments
inducteurs de I’ovulation et permestraient de diminuer les risques de grossesse multiple,
En attendant des résultats plus concluants, une importance primordiale doit étre attachée
a la réduction du taux de grossesse multipare.

RECOMMANDATION

15. 1l y aurait lieu de tout mettre en cenvre pour réduire les risques de grossesse
multiple et favoriser la mise au point de techmiques reposant sur le cycle normal
d’ovulation. A cette fin, les autorités fédérales devraient encourager les études et la
recherche visant & réduire le taux de grossesse multiple et & perfectionner les techniques
ne nécessitant pas la stimulation ovarienne, En outre, les cliniques devraient avoir
Pobligation d’enregistrer et de motiver le nombre d’embryons implantés au cours
de chaque cycle de traitement.

2. Les risques psychologiques

Les faux espoirs fondés sur des taux de suceds peu représentatifs, 1'inefficacité marquée
de certaines techniques, les répercussions des différentes étapes de la fécondation in vitro
et de 'implantation tubaire de gamétes, de méme que ’intervention génétique d'une tierce
persenne, sont autant de risques psychologiques non négligeables pour les personnes qui
choisissent de recourir a la procréation médicalement assistée.

727. Voir supra, pp. 21-23.

728. Voir supra, p. 24 et suiv. L'Interim Licensing Authority du Royaume-Uni et le Reproductive Technelogy
Accreditation Committee de 1" Australie ont mis en application des recommnandations i Petfet de limiter
a trois ou, dans des cas extrémes, 4 quatre le nombre d’embryons qui peuvent &tre implantés au cours
d’un méme cycle.

729. Voir supra, p. 24,
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Derriére les faibles taux de succes se cachent en effet les douleurs et angoisses des
patients dont les efforts sont demeurés vains™C. De plus, le coit élevé de certains
traitements, les souffrances physiques qu’ils imposent et la succession d’opérations qu’ils
comportent sont également des sources de tension et d’anxiété”!,

Enfin, I’intervention d’un tiers donneur dans la formation d’une unité familiale peut
également comporter des risques psychologiques pour les futurs parents ef i’enfant a naitre.
La tension psychologique qu’engendre le secret, les conséquences d'une divulgation non
préparée, les frustrations éventuelles du pere envers I'enfant et la mére (si elle a un lien
biologique avec 'enfant), ainsi que les probtemes d’identité que ’enfant peut éprouver,
ne sauraient &tre minimisés. Le besoin d’assistance va donc au-deld de 1'aide médicale
i la conception. Etant donné la fragilité des personnes aux prises avec un diagnostic
d’infertilité (souvent apres des années de tentatives et d’investigation du probléme) et la
difficulté des choix qui se présentent, i! est primordial que ces personnes soient particutitre-
ment bien informées des difficultés qui les attendent. Afin d’étre en mesure de prendre
des décisions libres et éclairées, elles devraient avoir la faculté de consulter des experts
{médecins, psychologues, etc.) que ce soit au sujet des risques, tant physiques’? que
psychologiques, ou des taux réels de succes, et ce, avant, pendant et apreés 1'application
d’une technique de procréation médicalement assistée. Les cliniques qui offrent des services
en matigre de procréation médicalement assistée devraient donc avoir I"obligation d’offrir
aussi des services de consultation”3. Nous reviendrons sur cette question dans le contexte
de 'accréditation des cliniques.

730. Au sujet de la notien de taux de succes, L. VANDELAC (foc. cit., note 698, 1115) écrit : « Elle camoufle
1.. .| angoisse et la douleur de celles qui subissent ces fansses-couches, grossesses extra-utérines et morts
foetales avec leur cortdge de risques, de douleurs, d'espoirs dégus, de complications ct d’hospitalisations ».
Carolyn M. Mazure et Dorothy A. GREENFELD, « Psychological Studies of In Vitra Fertilization/Embrya
Transtfer Participants » (1989}, 6:4 J. In Vitro Fert. Embryo Transfer 242, 248 : [TrapuCTION] « L autre
phénoméne émotif le plus fréquent semble &tre la réaction de détresse qui fait suite & 1'échec du traitement. »
Voir également la p. 250 & ce sujet ; au sujet de Vaititude et des sentiments que générent I'infertilité, voir
id.. 243-244 :

[TrarucTiON]

Freeman et ses collégues ont révélé que, au cours des entretiens préalables an traitement, sur
200 couples candidats 3 la FIVETE, 49% des femmes et 15% des hommes ont déclaré que
I’infertilité avait &€ 1'épreuve la plus affligeante de leur vie, en comparaison d’autres pertes
comme la mort ou d’autres facteurs de tension comme le divorce. Mahlstedt et ses collégues,
pour leur part, ont demandé aux participants 4 la FIVETE de remplir un questionnaire et de
le retourner par la poste i la fin du cycle de traitement ou av moment de la confirmation de
{a grossesse. Dans le cadre de cetic érude, on a également demandé aux participants de comparer
{a tension provenant de Uinferdlité, de la mort et du divorce. De ceux qui avaient vécu un divoree
ou la perte d’un ami ou d’un membre de leur famille, {...] 63% ont déclaré que I'infertilité
avait €t¢ aussi éprouvante, sinon davantage, gue le divorce, et 58% ont affirmé que I'infertilité
¢tait & tout le moins aussi affligeante que la perte d'un étre cher.

731, C.M. Mazure et D.A. GREENFELD, foc. cit., note 730, 248, 249,
¥32. Voir supra, p. 20 et suiv.

733, Voir supra, p. 27. En Nouvelle-Galles du Sud, la consultation est obligatoire ; voir infra, annexe A, p. 204
et suiv. La ree. 19 du Rapport Warnock {op. cit., note 425, p. 132) prévoit que : « la consultation d’un
consciller soit proposée & tous les couples stériles et aux parties tiers 3 lout stade du traitement, avssi bien
comme partie intégrante du scrvice offert par le NHS [National Health Service] que dans le secteur privé. »
Les lignes directrices de |’ ASSOCIATION DES MEDECINS DE L'ONTARIO (foc. cit., note 86, 28), contiennent
unc disposition d’ordre général au sujet de la nécessité de services de consultation : [TrapUCTION] « Il y a
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RECOMMANDATION

16. Toute clinique qui offre des services en matiére de procréation médicalement
assistée devrait avoir I’obligation d’offrir anx personnes qui y ont recours, et ce, avant,
pendant et aprés ’application d’on traitement, des services de consultation permettant
4 ces personnes d’obtenir auprés d’experts (médecins, psychologues, etc.) I'aide et
Iinformation dont elles peuvent avoir besoin au sujet des problémes particuliers de
la procréation médicalement assistée.

C. La tenue des dossiers

Essentielle a la réglementation’, & la compilation de statistiques et a la réalisation
d’études sur les effets & long terme des différentes techniques, la tenue de dossiers médicaux
adéquats est extrémement importante pour la santé physique et psychologique de Ienfant,
L’information médicale concernant le patrimoine génétique de ’enfant peut, en cffet, étre
essentielle & U'efficacité des soins médicaux dispensés a 'enfant, Cette information doit
donc étre conservée et accessible??,

Toutefois, la tenue de dossiers et 'acces & I'information qu’ils contiennent posent
la question du respect de la vie privée des parties, de leur droit & 'anonymat. L'informa-
tion relative a 1'tdentité des parties devrait donc étre conservée de fagon indépendante du
dossier médical. Un systéme permettant au médecin de relier le donneur ou la donneuse
i la receveuse, et, du méme coup, a 'enfant ainsi congu, devrait étre mis sur pied par
les cliniques. Un tel systéme rendrait possible I’accés & I’information médicale et génétique
nécessaire sans toutefois porter atteinte au droit a la vie privée des intéressés 0. Toujours
au nom de ce droit, I'information recueillie devrait étre limitée a ce qui est néeessaire
a la poursuite des objectifs motivant la tenue des dossiers, et les cliniques devraient garantir
la confidentialité de I'information qu'elles ont en leur possession’’.

licu d'apporter une attention particuliére aux besoins et au soutien émotifs des couples et de leurs familles.
Chez de nombreux couples, la fécondation in vitro n’est pas la solution & Uinfertilité. Des services de
consultation devraient donc &tre offerts pour permettre i ces couples d'envisager des solutions de rechange. »

734. B.M. Knoppers et E. Svoss, foc. cir., note 272, 681 - [TrapUCTION] « Afin de coordonner et de contréler
efficaccment la sélection des gametes, il est nécessaire d’établir un systéme de dossiers complets et permanents
permettant de relier entre eux les enfants, donneurs et receveuses. » Un iel sysiéme permettrait &galement
de retracer les gamétes contaminés, les personnes qui les ont donnés et celles qui les ont regus.

735. Voir la rubrique « Le droit d*étre informé de ses origines biologiques », supra, p. 9. A la p. 100, nous
avons mentionné que le refus de divulguer des renseignements nécessaires i la préservation de la vie et
de la santé constituait une atteinte au droit A la sécurité de la personne congue grice a la procréatique.
Voir également I'art. 583 du projet de loi 125, précité, note 200.

736. Au sujer des diverses positjons préconisées dans le monde, veir infra, annexe A, pp. 205-207.

737. La loi modifiant la loi uniforme sur le statut de I'enfant (précitée, note 203, art. 11.2) conlient certaines
dispositions  ce sujet. Ces dispositions rendent les médecins responsables de la tenue des dossiers mais
c’est un registre central qui rendrzit possible }'accés aux dossiers qui peuvent &tre reliés. Le responsable
de Ia confidentialité de cette information est ici I’organisme qui la regoit,
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L’information identifiante™? et 1’information d’ordre social™ peuvent, pour leur
part, s’avérer importantes pour le bien-étre psychologique de 1’enfant. C’est 13 toute la
question du droit de ’enfant de connaitre les origines de sa naissance et I'identité de ses
géniteurs?¥?. Comme nous I’avons vu™!, cette question ne nous cst pas tout a fait
inconnue. En matigre d’adoption, certaines provinces ont mis sur pied des sysieémes
permettant aux ecnfants adoptifs de rechercher leurs parents biologiques’?. Il est
maintenant bien reconnu que la possibilité de retrouver ses parents biologiques, ou du
moins de savoir qui ils sont, répond & un besoin psychoelogique important chez les personnes
adoptées. Or, il existe une analogie certaine entre la situation de celles-ci et celle des enfants
issus de gametes donnés.

Certes, I’intérét que peut avoir 1'enfant a connaitre ses origines entre, en premier lieu,
en conflit avec le droit & la vie privée des parents. Imposer aux parents le devoir de divulguer
a I'enfant I'origine de sa naissance pourrait en effet étre per¢u comme un empiétement
inconstituticnnel sur le droit fondamental des parents de prendre les décisions qu’ils jugent
bicn fondées concernant la fagon d’élever leurs enfants. De plus, I’intérét de I’enfant est
ici trés difficile & déterminer de fagon objective. Comme le soulevait la CRDO,
[TrapucTiON] « Les répercussions sociales et psychologiques de la divulgation sont tout
simplement obscures ; il est impossible d’en prédire les effets précis dans chaque cas
individuet™3. » La décision doit &tre laissée & la discrétion des intéressés, i la lumigre
de la personnalité et des besoins de chaque enfant™.

En second lieu, ['intérét de 'enfant entre aussi en conflit avec 1'intérét du donneur
a conserver I'anonymat. Ce conflit exige la poursuite d’un équilibre entre le droit 4 la
vie privée du denneur et le droit de 'enfant de connaitre ses origines.

738. L’information identifiante doit de toute fagon &tre conservée puisqu’eile est essentielle pour Etablir la
responsabilité éventuelle du donnenr.

739. Celle-ci peut porter notamument sur |'origine ethnigue, la profession, le niveau d'instruction, 1’appartenance
religieuse et les centres d’intérét. Voir a titre d"exemple, MINISTERE DES SERVICES SOCIAUX ET COMMUNAU-
TAIRES, Services de divuigation des renseignements sur les adoprions, Toronto, le Ministere, 1987, p. 6.

740. Lori B. ANDREWS, « Legal and Ethical Aspects of New Reproductive Technologics » (1986}, 29:1 Clin.
Obster. Gynecol. 190, 198 : [TRanUCTION] « Certaines personnes congues par insémination arificielle
el figées maintenant d’unc vingtaine ou d’une trentaine d’années estiment avoir éprouvé des troubles émotifs
en raison du fait qu'elles ont €té congues au moyen du sperme d'un dommeur. A 1'instar des enfants adopiés,
elles éprouvent le besoin, pour leur bien-étre psychologique et physiologique, de connaitre d’unc tagon
ou d'une gutre le donneur, leur pérc biologique. » Dans le méme sens, voir R. ACHILLES, loc. cit.,
note 713, 110,

741. Voir supra, pp. 67, 68, 99 et suiv.
742. Voir supra, pp. 67-68 ct notc 284,
743, Op. cir., note 2, p. 187,
734, Méme en Sudde, o le droit de connaltre ses origines est reconnu a enfant, la divulgation est laissée a
la discrétion des parents.
Dans les travaux préparatoires de la nouvelle loi, il est constaté d’emblée qu’il importe que
les purents atent une attitude franche et ouverte envers 'enfant. Les parents doivent par conséquent,
des que le moment semble venu, dire & I'enfant comment il a été congu. Tl n’a pas &1 jugé
oppoertun de régler cettg question par voie 1égale ; au licu de cela, il est souligné que le médecin,
lors de la consultation psycho-sociale qui précéde l'insémination, duit s’employer 4 faire
comprendre aux futurs parents I'importance de la franchise envers 'enfant.
Goran EwERLGF, « L'insémination artificielle — Législation ot débat = (1985), 329 Actualités
Suédoises 1, 7.

169



Si I'information identifiante doit &tre conservée (parce qu’essentielle & 1’établissement
de la responsabilité éventuelle du donneur), sa divulgation ne pourrait toutefois avoir lieu
qu’avec le consentement du donneur au moment de la demande formulée par 1'enfant™3,

L’information d’ordre social non identifiante devrait en revanche pouvoir étre divulguée
sur simple demande de I'enfant ou des parents. En cffet, la communication de ces
renseignements d’ordre général, importante pour le développement psychologique de
I’enfant, ne compromet cn rien la vie privée du donneur™9.

RECOMMANDATIONS

17. (1) Les cliniques devraient étre tenues de maintenir des dossiers (concernant
le donneur ou la donneuse, la receveuse et I’enfant) permettant au médecin de relier
le donneur ou la donneuse & la recevense, tont en garantissant I’anonymat des parties.

(2) L’information recueillie devrait €tre limitée & ce qui est nécessaire a la
poursuite des objectifs suivants : permettre 'accés & Vinformation médicale et
génétique qui pourrait étre nécessaire # Pefficacité des soins médicaux dispensés 2
Penfant ; satisfaire les besoins psychologiques de enfant ; permettre une prépara-
tion adéquate des rapports cliniques et entreprendre des études sur les effets a long
terme des différentes techniques de procréation médicalement assistée,

(3) Les cliniques devraient étre garantes de la confidentialité de 1'information
gu’elles ont en leur possession,

18. A la demande des parents légaux ou de I’enfant, I'information non identifiante,
notaminent ’information d’ordre social (comme 1’origine ethnique, la profession, le
nivean d’instruction, I’appartenance religieuse et les centres d’intérét du donneur on
de la donneuse), devrait pouvoir étre divalguée, En revanche, 'information identifiante
ne devrait pouvoir &re divulguée que si le donneur ou la donneuse y consent.

745. Signalons qu'en Suéde, si I'adoption d'une loi qui reconnaissait a "enfant le droit de connaitre ses origines
a initialement doané lieu & unc baisse importante du nombre de dommeurs, il n'a fallu que quelques mois
pour que cette situation se rectifie. R. ACHILLES, foc. cit., note 713, 105-115 : [TrapucTioN] « | Eln quelques
mois, le nombre de donncurs a remonté pour atteindre les niveaux antgrieurs et, selon les rapporis, on
treuve maintenant dans les programmes un type différent de donneurs. » Voir également, dans ce sens,
Beril WENNERGREN, « Consequences of New Regulations in Reproductive Medicine and Human Embryo
Research in their Relationship with Science, Ethics and Law — The Swedish Approach », dans C. Byk
{dir.), op. ¢it., note 644, p. 387, & la page 389, ef Lena JONSsoN, « Artificial Insemination in Sweden »,
dans Sortir la marernitd du laboratoire, op. cit., note 497, p. 148, & la page 154,

746. Voir supra, pp. 100-101. Dans la plupart des rappons récents concernant Padeption et la procréation médicale-
ment assistée on a recommandé que Uinformation non identifiante soit rendue disponibie et que |'information
identifianie ne soit divulguge qu’avec le consentement des parcnts biologiques. Voir B.M. KNOPPERS et
E. SvLoss, foc. cir., note 272, 693-696.
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Toutefois, a la lumigre de la décision récente R. c. Thorntorn™7, nous pouvons
conclure que le donneur ou la donneuse qui, intentionnellement, cacherait des renseigne-
ments impartants ou donnerait de faux renseignements pourrait faire I’objet de poursuites
cn application soit de I'article 180 (nuisance publique) du Code criminel, soit de Iarticle 219
(négligence criminelle)™®. 1l est donc essentiel que le nom du donneur ou de la donneuse
soit conservé et que son droit & I’anonymat ne lui serve pas de défense a d’éventuelles
poursuites criminelles?9.

RECOMMANDATION

19. L’identité du donneur ou de la donneuse qui omet de fournir des renseigne-
ments on gui fournit de fanx renseignements devrait pouvoir étre révélée au ministere
public en vue de poursuites pénales liées a cette réticence ou a cette déclaration
mensongere,

D. L’évaluation 4 long terme

L’incertitude qui entoure les risques que comporte la procréation médicalement assistée
exige qu'une certaine vigilance soit exercée. A titre d’exemple, si I'utilisation de gametes
et d’embryons congelés parait n’avoir pos€ jusqu’a présent aucun probleéme de sécurité,
la prudence nous incite & recommander que 'on continue & surveiller les conséquences
a long terme de la cryoconservation sur la santé et la sécurité. De facon générale, il devrait
en étre de méme des effets a long terme des différentes techniques sur les enfants qui
en sont nés. Et pour que des études sur les effets & long terme puissent étre réalisées,
il est essentiel que des dossiers soient adéquatement tenus et que des données soient colligées
et disponibles 4 1'échelle nationale™0.

RECOMMANDATION

20, Des études devraient étre entreprises pour déterminer et mesurer les effets
& long terme des techniques de procréation médicalement assistée sur les enfants qui
en sont nés.

747. Précitée, note 273.

748. Voir les art, 180, 216 et 219 du Code Criminel. Dans R. c. Thornton (précité, note 273), le juge Flanigan
de Lo Cour de district d"Ontario &erit ce qui suit a la p. 34 de ses motifs : [TRapucTION| « Encore unc
fois, je suis d’avis que le Code nous fournit auv moins trois textes d’incrimination pour sanctionner les
agissements de Vaceusé en Pespéee ; il s"agit des dispositions traitant de la négligence criminelle ou du
méfait public, et des dispositions sur lesquelles s"appuie la poursuite, ¢'est-a-dire celles des articles 180
et 216. »

749. Voir, dans le méme sens, Rapport sur le sperme humain de 1981, op. cit., note 149, p. 23, Pour plus
de détails, voir infra, annexe A, p. 207,

750, Ces dernigres préoccupations ont déja fait 'objet de recommandations. Voir supra, rec. 9 et 17.
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III. La mise en ocuvre des recommandations

A. La réglementation de la pratique

Compte tenu de ’insuffisance des contrdles actuels’™' et afin de régler efficacement
les différents aspects de la sécurité des citoyens, nous sommes d’avis qu'il est essentiel
de réglementer certains aspects de ["activité des cliniques et des banques de gamétes et
d’embryons™?. Diverses conditions et restrictions pourraient étre imposées grace & un
systtme d’accréditation™?. Ainsi, l'octroi de I'accréditation scrait conditionné par
I’exécution de certaines obligations initiales comme la mise sur pied de services de
consultation et d’un systéme de dossiers”, alors que son maintien dépendrait du respect
des autres normes™?, obligations’, restrictions’’ ou interdictions™®, De cette fagon,
il serait possible de vérifier, par cxemple, si les cliniques et les banques observent les
interdictions en matidre de sélection et de commercialisation des gamates et embryons’.
Enfin, ce systéme permettrait de régler certains autres aspects délicats de la procréation
médicalement assistée, comme le contenu des formules servant & exprimer la volonté des
titulaires de 1’autorité sur les gametes et les embryons™®.

RECOMMANDATION

21. {1) Un systeme d’accréditation des cliniques et des banques de gamétes et
d’embryons devrait étre mis sur pied afin de réglementer, notamment, les questions
suivantes :

a) les normes nationales de sélection et de conservation des gamétes et des
embryons ;

b) Pobligation de faire un rapport annuel 4 un registre central, de méme que
le contenn de ce rapport ;

751. Voir supra, p. 111 et suiv.

752. Voir Ia rubrique « La réglementation de 1a procréatique », supra, p. 123. Voir les recommuandations conicernant
les normes de sélection, de dépistage ct de conservation des gamétes 1 des embryons {ree. 10), ainsi que
les recommandations qui prévoient, & I'égard des cliniques ct des banques, différentes obligations (rec. 9,
11, 15 i 19), restrictions (rec. 5(4). 6(4), 12 a 14} et interdictions (rec. 2 et 3). La Commission a déja
recommandé dans son document intitnlé L expérimentation biomédicale sur [ére humain {op. cit., note 7)
qu’il conviendrait 4’ élaborer des normes visant la création, 'cxpansion et la gestion des bangues de sperme
el ’embryens (id., rec. 8(3), p. 59).

753. Pour les effets de 'accréditation, voir notamment supra, la tec. 14,
754. Voir supra, rec. 16 et 17,

755. Normes portant par exemple sur la sélection et la conservation des gametes et des embryons ; voir supra,
rec, 10,

756. Voir supra, rec. 9, 11 et 154 19.
757. Voir supra, rec. 5(d), 6(4) et 12 4 14,
T58. Voir supra, tec. 2 el 3. )

759. Voir supra, vec. 2 el 3.

760. Voir supra, rec. 5 et 6.
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¢) Pobligation de congeler le sperme donné et de utiliser seulement apris que
le donneur aura été soumis A des analyses adéquates pour le dépistage du virus
du sida ;

d) Pobligation de motiver par écrit le nombre d’embryons implantés au cours
de chaque cycle de traitement ;

€) ’obligation d’établir des services de consultation, ainsi que la composition et
les fonctions de ces services de consultation ;

f) Pobligation de tenir des dossiers médicaux, de méme gue le contenu de ces
dossiers ;

£) lobligation de mettre sur pied un systtme permettant aux médecins de relier
les donneurs et les donneuses aux receveuses tout en garantissant I’anonymat des
parties ;

i) les obligations concernant V’accés & P’information identifiante et non
identifiante ;

i) les restrictions concernant les formes d’utilisation permises et le délai de
congélation des gamétes et des embryons, la fréquence d’utilisation des gamétes
d’un méme donneur et importation des gamétes et des embryons ;

7} les interdictions concernant la sélection et la commercialisation des gamétes
et des embryons ;

k) les conditions relatives au don de gamétes et d’embryon, la notion d’autorité
sur cenx-ci, la facon pour le titulaire de cette autorité d’exprimer sa volonté, ainsi
que la portée et les modalités d’exercice de cette volonté,

{1 importe par ailleurs d’empécher les cliniques privées de contourner les exigences
du contrdle de la qualité, par exemple en utilisant du sperme frais provenant d’un réseau
de donneurs qu’elles pourraicnt réunir, ce qui risquerait de compromettre la sécurité de
la mére et de ’enfant & naitre. Aussi est-il essentiel de réserver I’application des techniques
de procréation médicalement assistée aux cliniques accréditées, et de punir I’exercice non
autorisé de la procréatique™!. D"autre part, il est important d’assurer le respect par les
cliniques et les banques des différentes prohibitions, restrictions ct obligations recomman-
dées en réponse aux divers problemes que pose la procréatique (par exemple, en matiére
de sélection, de commercialisation et d’utilisation des gamétes et des embryons)72.

761. Malgré son caractére moins invasif et sa nature privée, nous incluons ici I'insémination artificielle puisque,
sans certaines précautions, I'enfant risque d’en souffrir. Il est en effet essentiel, comme nous I'avons déja
mentionné, que, par exemple, les donneurs soient bien sélectionnés, que le sperme fasse I'objet d’un dépistage
adéquat et que I'information identifiante, médicale, génétique et sociale soit conservée. De plus, ces exigences
permettent de veiller au respect des restrictions en matidre de sélection des gamétes et des embryons
voir supra, rec. 2. Voir aussi infra, annexe A, p. 208 et suiv.

762. Au méme etfet, voir infra, annexe A, p. 208 et suiv. Cette forme de contréle ajouterait & celui exercé
par les corporations professionnclles qui normalement protégent le public contre la mauvaise pratigue ou
la pratique illégale de la médecine, et qui fournissent des paramétres éthiques.
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RECOMMANDATION

21. (2) L’application des différentes techniques de procréation médicalement
assistée devrait étre réservée aux cliniques accréditées, D’autre part, la conservation
et I'importation des gametes et des embryons devraient &tre réservées aux bangues
de gamétes et d’embryons accréditées.

B. La nécessité d’un organisme national

Comment mettre en ceuvre toutes ces recommandations ? Que ce soit au niveau des
principes, de I’administration de la justice ou de la sécurité des citoyens, la nature et 1'objet
des recommandations proposées exigent un contréle central et uniforme de la procréation
médicalement assistée. A 1’exercice de ce contrdle de nature administrative §'ajoutent la
mise en place du systtme d’accréditation, la réglementation, la surveillance de la
pratique’? et Ja mise sur pied d’un registre central. Il importe également,  1’échelle
nationale, d’encourager les recherches et études jugées nécessaires et d'entreprendre des
études & long terme.

Le besoin d’uniformité, que ce soit au nivean des choix sociaux, de Ia réglementa-
tion de la pratique ou de la procréation médicalement assistée en général, ainsi que la
nécessité d’éviter les disparités régionales et le « tourisme interprovincial » exigent que
les autorités fédérales, provinciales et territoriales collaborent i I’établissement d’un tel
contrdle national?¢*.

Il est sans aucun doute scuhaitable d’assurer la coordination et le contrdle de
Papplication des techniques de procréation médicalement assistée. Dans un pays unitaire,
il serait aisé de légiférer pour créer un organisme doté des attributions nécessaires. Dans
le contexte canadien, toutefois, ol les compétences en jeu sont partagées entre le fédéral
et les provinces, I"exercice de ce contréle dépend de la collaboration de ceux-ci, de concert
avec les intervenants du milieu,

La création d’un organisme national ayant des pouvoirs réglementaires et relevant
tant du fédéral que des provinces semble la meilleure fagon de donner suite & nos
recommandations afin qu'elles aient 1'effet désiré?3.

763. Par exemple, veiller au respect des obligations, restrictions et prohibitions réglementaires ; voir supra, p. 172,

764. Sur le besoin de coopération entre les autorités fédérales et provinciales, voir & titre d'exempie le rapport
de la CRDOQ, ap. cit., note 2, rec. 9 et 17(2}, pp. 276-277.

765. Le Rapport Warnock (op. ¢it., note 425, par. 13.3, p. 119} a recommandé la mise en place d'une autorité
indépendante du gouvernement dotée d’un pouvoir réglementaire, la Stamtory Licensing Authority. Celle—ci
serait, entre autres, chargée du contrdle et de la réglementation des services d'infertilité, de 1a conservation
des gamétes et des embryons, de 1a recherche, de |'accréditation et enfin d’un registre central des dossiers.
L'Interim Licensing Authority a rempli les fonctions de la Statutory Licensing Authority en attendant
I"adoption d’une loi institugnt cet organisme. En novembre 1990, le Human Fertilisation and Embryology
Act 1990 (précité, note 425) est venu créer le Human Fertilisation and Embryology Authority (id., art. 5).
Cet organisme devrait &tre pleinement opérationnel 4 1'61€ 1991 et devrait templacer UInterim Licensing
Authority ; voir & ce sujet "annexe A, infra, p. 210.
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Nous préférons cette solution i P'adoption d'unc loi générale sur la procréation
médicalement assistée. La création d’un organisme administratif national assurerait la
souplesse nécessaire i ce domaine si complexe. Cet organisme permettrait une interven-
tion systématique, un contrdle adéquat et la résolution des problemes que le droit aciuel
ne peut régler.

Cet organisme devrait consister dans une équipe multidisciplinaire formée de personnes
quatifiées. 11 aurait les fonctions suivantes : protéger les citoyens ; octroyer ’accréditation ;
réglementer certains aspects des activités des banques dc gamétes et d’embryons, des
cliniques et de la procréation médicalement assistée en général (conditions d’accrédita-
tion, modalités du consentement au don et i la conservation, etc.) ; assurer le respect des
différentes obligations, normes, restrictions et prohibitions ; mettre sur pied un registre
centra} ; définir les problémes réels sur la base de données nationales ; analyser les différents
taux de succes ct compiler des statistiques ; exercer une surveillance i long terme au moyen
d’études sur les aspects technique, médical et psychologique de la procréation médicale-
ment assistée ; veiller i éviter I'exploitation et la mercantilisation dans le domaine de la
procréation médicalement assistée ; encourager les recherches et études jugées nécessaires
(par exemple, cn vue de réévaluer la durée maximale du délai de congélation des gametes
et des cmbryons, de réduire le nombre de grossesses multiples et de metire au point des
techniques ne nécessitant pas la stimulation ovarienne, ctc.) ; enfin, conseiller les autorités
publiques en la matiere. Afin de remplir ces fonctions, cet organisme devra pouvoir effectuer
des inspections auprés des cliniques ct des banques de gamétes ct d’embryons et, en cas
de non-respect des normes, obligations, restrictions et interdictions imposées, modificr,
révoquer ou suspendre 1'accréditation.

RECOMMANDATION

22, (1) Les autorités fédérales, provinciales et territoriales, de concert avec les
spécialistes du milieu, devraient examiner la possibilité de mettre sur pied un organisme
national de réglementation en matiére de procréation médicalement assistée.

(2) Cet organisme national devrait avoir les attributions suivantes :

a) octroyer I'accréditation ;

b) établir par réglement les différentes normes, obligations, restrictions et
interdictions énumérées a la recommandation 21(1) et en assurer le respect ;

£) mettre sur pied un registre central ;
d) définir les problémes sur la base de données nationales ;
e) analyser les différents taux de succés et compiler des statistiques ;

f) exercer une surveillance 4 long terme au moyen d’études sur les aspects
technique, médical et psychologique de la procréation médicalement assistée ;



g) veiller 2 empécher I’exploitation et la mercantilisation dans le domaine de la
procréation médicalement assistée ;

k) encourager les recherches et études jugées nécessaires ;
i) conseiller les autorités publiques en la matiére ;

J) effectuer des inspections auprés des cliniques et des bangues de gamétes et
d’embryons accréditées et, au besoin, modifier, révoquer ou suspendre leur
accréditation.

3) Le pouvernement fédéral devrait prendre Pinitiative d’organiser des

rencontres dans le but de mettre sur pied un tel organisme.
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Sommaire des recommandations

1. L’intervention éventuelle du législateur pour régir I’acces aux techmiques de
procréation médicalement assistée devrait respecter le droit a I’égalité. L’accés ne
devrait étre limité qu’en fonction du coit et de la rareté des ressources. Le cas échéant,
la sélection ne pourrait reposer sur des motifs de discrimination illicites aux termes
des législations fédérale et provinciales (la situation de famille, 1’état matrimonial,
Porientation sexuelle, etc.).

2. Afin d’éviter de donner prise & Peugénisme, la sélection des gamétes et des
embryons en fonction de qualités particuliéres devrait étre prohibée sauf lorsqu’elle
a pour but d’éviter la transmission de maladies génétiques graves.

3, (I) La commercialisation dn don de gamétes ou d’embryon devrait étre
interdite. Seul le remboursement des frais raisonnables engagés par le donneur devrait
étre autorisé.

(2) 11 devrait étre interdit aux banques de gamétes ou d’embryons d’exercer leurs
activités dans un but lucratif. Toutefois, les banques devraient pouvoir se faire
rembourser les frais raisonnables afférents a leurs activités et 4 lenr fonctionnement.

4. Le contrat de maternité de substitution doit demeurer nul de nullité absolue,
De plus, le fait d’agir comme intermédiaire rémunéré dans la conclusion d’un tel
conirat devrait constituver vne infraction criminelle.

5. (1) Avant la conception d’un embryon en vue d’un usage personnel futur, le
ou les titulaires éventuels de I’autorité sur I’embryon devraient étre tenus d’exprimer
par écrit leur volonté quant au sort de I’embryon dans les cas suivants, notamment :
déces du titulaire de I’autorité, abandon dn projet parental, expiration du délai de
congélation, divorce ou conflit entre les titulaires de Pautorité. Le titulaire de 1’avtorité
sur un embryon devrait pouvoeir, par écrit, modifier I’expression de sa volonté quant
au sort de I'embryon tant que celui-ci n’a pas été utilisé aux fins prévues ; dans le
cas ol I'autorité serait partagée, toute modification devrait se faire d*un commun
accord.



(2) L’autorité sur I'embryon issu des gamétes d’un couple devrait &étre exercée
conjointement par les partenaires. L’autorité sur I’embryon issa des gamétes d’an
seul des partenaires d’un couple et d’un donneur devrait étre exercée exclusivement
par le conjoint lié génétiquement i ’embryon. L’autorité sur 'embryon issu des
gamétes de deux donneurs devrait étre exercée par la banque ou la clinique qui en
a la possession.

(3) L'utilisation de I’'embryon devrait étre limitée 4 I'implantation, a 'expérimen-
tation et i la destruction ; 4 I’'échéance du délai de congélation, toutefois, I'implantation
devrait &tre prohibée.

(4 Le titulaire de ’autorité sur un embryon qui décide de donner celui-ci devrait
étre tenu, avant Pexécution dn don, de faire une déclaration écrite exprimant son
consentement au don et énumérant tes conditions anxquelles celui-ci est assujetti quant
a l'utilisation de I’'embryon. Il devrait aussi pouveir, au moyen d’une déclaration écrite,
modifier ces conditions ou retirer son consentement en tout temps avant utilisation
de ’embryon donné ; dans le cas oi Pautorité serait partagée, tonte modification
devrait se faire d’'un commun accord.

6. {1) L’autorité sur les gametes devrait étre attribuée au géniteor.

(2) La personne qui dépose ses garnétes en vie d’un usage personnel futur devrait
étre tenue, avant le dépét, d’exprimer par écrit sa volonié guant au sort des gamétes
dans les cas suivants, notamment : décés dn titulaire de ’autorité, abandon du projet
parental et expiration du délai de congélation. Le déposant devrait pouvoir, au moyen
d’une déclaration écrite, modifier I’expression de sa volonté quant au sort de ses
gameétes avant la conception d’embryons ou 1'utilisation 3 laquelle Jes gamites étaient
destinés.

(3) La personne qui fait don de ses gamétes devrait étre tenue avant I’exécution
du don, de faire mme déclaration écrite exprimant son consentement au don et
énumérant les conditions auxquelles celui-ci est assujetti quant & Dutilisation des
gameétes. Le donneur devrait pouvoir, par écrit, modifier ces conditions ou retirer
son consenternent en tout temps avant la conception d’embryons ou 'utilisation des
gamétes donnés,

(4) L’utilisation des gamétes devrait étre limitée & la fécondation, & I’expérimen-
tation et & la destruction ; i I’échéance du délai de congélation, toutefois, 1a fécondation
devrait étre prohibée.

7. {1} Les lois provinciales sur la filiation devraient refléter la volonté des couples
qui ont recours a fa procréation médicalement assistée et déclarer irrecevables ’action
en désaveu de paternité de la part du pére qui a consenti au traitement et I’action
en contestation de paternité de la part d’un tiers soutenant que I’enfant est issu de
gamétes donnés.
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(2) Aucon lien de filiation ne devrait pouvoir étre établi entre le donneur et
I’enfant.

(3) Les iégislations qui font toujours la distinction entre I’enfant légitime et ’enfant
illégitime devraient reconnaitre & ’enfant né grace a la procréation médicalement
assistée le statut d’enfant légitime,

8. Les lois provinciales sur les successions devraient étre harmonisées afin d’établir
que ’enfant né grice & Putilisation posthume de gamétes ou d’un embryon n’est pas
successible & meins d’une mention expresse au testament du géniteur décédé.

9. Les cliniques offrant des services de procréation médicalement assistée
devraient avoir ’obligation de présenter un rapport annuel écrit & un registre central,
le contenn minimal du rapport et les modalités de présentation des données étant
déterminés.

10. Des normes contraignantes et uniformes de sélection, de dépistage et de
conservation a I’égard des donneurs, des gamétes et des embryons devraient étre
élaborées & 1’échelle nationale.

11. Le sperme donné devrait étre congelé et ne devrait étre utilisé pour la
fécondation qu’aprés que le denneur aura ét€ soumis a des analyses adéquates pour
le dépistage du virus du sida.

12. (1) L’erubryon ne devrait pas pouvoir étre congelé pendant plus de cing ans.
Les autorités fédérales devraient encourager les recherches sur les effets de la
cryoconservation afin que cette limite puisse étre réévaluée.

(2) Les gamétes ne devraient pas pouvoir étre congelés pendant plus de dix ans.
Les autorités fédérales devraient encourager les recherches sur les effets de la
cryoconservation afin que cette limite puisse étre réévaluée.

13. Le nombre de fois que les gamétes d’un méme donneur peuvent &re utilisés
devrait étre limité. Les études nécessaires devraient étre encouragées afin que cette
limite puisse étre adéquatement fixée.

14, L’importation des gamétes et des embryons devrait étre réservée aux banques
accréditées. Les gametes et les embryons importés devraient répondre aux normes
canadiennes,

15. 1l y aurait lieu de tout mettre en ceuvre pour réduire les risques de grossesse
multiple et favoriser la mise au point de techniques reposant sur le cycle normal
d’ovulation. A cette fin, les autorités fédérales devraient encourager les études et la
recherche visant  réduire le taux de grossesse multiple et a perfectionaer les techniques
ne nécessitant pas la stimulation ovarienne. Eu outre, les cliniques devraient avoir
Pobligation d’enregistrer et de motiver le nombre d’embryons implantés au cours
de chaque cycle de traitement.

179



16. Toute clinique qui offre des services en matiére de procréation médicalement
assistée devrait avoir obligation d’offrir aux personnes qui y ont recours, et ce, avant,
pendant et aprés I"application d’un traitement, des services de consultation permettant
& ces personnes d’obtenir auprés d’experts (médecins, psychologues, etc.) aide et
I’information dont elles peuvent avoir besoin au sujet des problemes particuliers de
la procréation médicalement assistée,

17. (1) Les cliniques devraient étre tenuves de maintenir des dossiers (concernant
le donneur ou la donneuse, la receveuse et I’enfant) permettant au médecin de relier
le donneur ou la donneuse a la receveuse, tout en garantissant I’anonymat des parties.

(2) L’information recueillic devrait étre limitée 4 ce qui est nécessaire a la
poursuite des objectifs suivants : permeitre 1'accés a I'information médicale et
génétique qui pourrait étre nécessaire a Pefficacité des soins médicaux dispensés i
I’enfant ; satisfaire les besoins psychologiques de I’enfant ; permetire nne prépara-
tion adéquate des rapports cliniques et entreprendre des études sur les effets i long
terme des différentes techniques de procréation médicalement assistée.

(3} Les cliniques devraient étre garantes de la confidentialité de 'information
qu’elles ont en leur possession.

18. A la demande des parents légaux ou de I'enfant, Finformation non identifiante,
notamment I’information d’ordre social (comme I’origine ethnique, la profession, le
niveau d’instruction, ’appartenance religieuse et les centres d’intérét du donneur ou
de la donneuse}, devrait pouvoir étre divulguée, En revanche, I’information identifiante
ne devrait pouvoir étre divulguée que si le donnear ou la donneuse y consent.

19. L’identité du donneur ou de la donneuse qui omet de fournir des renseigne-
ments ou qui fournit de faux renseignements devrait pouvoir étre révélée au ministére
public en vue de poursuites pémales liées a cette réticence ou i cette déclaration
mensongere.

20. Des études devraient étre entreprises pour déterminer et mesurer les effets
i long terme des techniques de procréation médicalement assistée sur les enfants qguoi
en sent n€s.

21. (1) Un systeme d’accréditation des cliniques et des banques de gamétes et
d’embryons devrait &re mis sur pied afin de réglementer, notamment, les questions
suivantes :

a) les normes nationales de sélection et de conservation des gamétes et des
embryons ;

b) lebligation de faire un rapport annuel 4 un registre central, de méme que
le contenu de ce rapport ;
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¢) I'obligation de congeler le sperme donné et de 'utiliser seulement apreés que
le donneur aura été soumis a des analyses adéguates pour le dépistage du virus
du sida ;

d) obligation de motiver par écrit le nombre d’embryons implantés au cours
de chague cycle de traitement ;

¢) Pobligation d*établir des services de consultation, ainsi que la composition et
les fonctions de ces services de consultation ;

f) Pobligation de tenir des dossiers médicaux, de méme que le contenu de ces
dossiers ; .

£) P'obligation de mettre sur pied un systétme permettant aux médecins de relier
les donneurs et les donneuses aux receveuses tout en garantissant ’anonymat des
parties ;

-

h) les obligations concernant ’accés i linformation identifiante et non
identifiante ;

) les restrictions concernant les formes d’utilisation permises et le délai de
congélation des gaméetes et des embryons, la fréguence d’utilisation des gamites
d’un méme donneur ¢t Pimportation des gameétes et des embryons ;

J) les interdictions concernant la sélection et Ia commercialisation des gamétes
et des embryons ;

k) les conditions relatives zu don de gamites ¢t d’embryon, la netion d’autorité
sur ceux—ci, la facon pour le titulaire de cette autorité d’exprimer sa volonté, ainsi
que la portée et les moedalités d’exercice de cette volonté.

(2} L’application des différentes techniques de procréation médicalement assistée
devrait étre réservée aux cliniques accréditées, ID’autre part, la conscervation et
I’importation des gamites et des embryons devraient étre réservées aux banques de
gamites et d'cmbryons aceréditées,

22. (1) Les autorités fédérales, provinciales et territoriales, de concert avec les
spécialistes du milieu, devraient examiner la possibilité de mettre sur pied un organisme
national de réglementation ¢en matiére de procréation médicalement assistée.

{2) Cet organisme national devrait avoir les attributions suivantes :

a) octroyer 'accréditation ;

B éablir par réglement les différentes normes, obligations, restrictions et
interdictions énumérées a la recommandation 21(1) et en assorer le respect :

¢} mettre sur pied un registre central ;
d} définir les problemes sur la base de données nationales ;

¢) analyser les différents taux de succés et compiler des statistiques ;
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F) exercer une surveillance 3 long terme au moyen d’études sur les aspects
technique, médical et psychologique de la procréation médicalement assistée ;

g veiller 4 empécher Pexploitation et la mercantilisation dans le domaine de 1a
procréation médicalement assistée ;

h) encourager les recherches et études jugées nécessaires ;
i) conseiller les autorités publiques en la matiére ;

) effectuer des inspections aupriés des cliniques et des banques de gameétes et
d’embryons accréditées et, au besoin, modifier, révoquer ou suspendre leur
accréditation. :

(3) Le gouvernement fédéral devrait prendre Uinitiative d’organiser des

rencontres dans le but de mettre sur pied un tel organisme.
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ANNEXE A

Etude comparative des textes étrangers et canadiens traitant de
la procréation médicalement assistée

Introduction!

La procréation médicalement assistéce a fait I'objet de plusieurs études et rapports depuis
uan certain nombre d’années, Ces travaux ont mené, dans certains pays, a I'adoption de
nouvelles dispositions 1égislatives. Avant d’analyser les mesures qui ont été recomman-
dées ou adeptées, il convient d’expliquer brievement les démarches entreprises dans ce
domaine a Iétranger, au Canada ct au Québec?.

En Australie, I’Etat de Victoria a été le premier 4 édicter une loi d’ensemble qui régit
la procréation médicalement assistée et la maternité de substitution®, Le Commonwealth
d’ Australic et d’autres Etats ont aussi adopté des dispositions 1égislatives®, et tous les Ftats
australiens ont produit des rapports portant sur la procréation médicalement assistée’.
Enfin, le Family Law Council a émis des recommandations au sujet des contrats de maternité
de substitution® et le National Bioethics Consultative Committee s’est penché sur les
problemes liés a 1’acces a 'information et & la maternité de substitution”.

Au Danemark, le Conseil d’éthique national a abordé la question de la procréation
médicalement assistée en 1990%. L’Espagne, s’inspirant des travaux du Conseil de

1. Le lecteur trouvera & la fin de la présente annexe la liste des textes cités, regroupés et numérotés sous
la rubrique des pays vis¢s par nos recherches, infra, pp. 225-231.

2. Pour un aper¢u de 1'état du droit dans le monde, voir Jan Steran (dir.}, Recueil international de lois sur
la procréarion assistée, Zurich, Schulthess Polygraphischer Verlag, 19%). Voir aussi EUropE bE 1'Est 1.

Vicrowa 1. Voir aussi VicToris 2.

COMMONWEALTH D' AUSTRALIE 1 ; AUSTRALIE-MERIDIONALE 1 ef AUSTRALIE-MERIDIONALE 2 ; AUSTRAIIE-
OCCIDENTALE 1 ; NOUVELLE-GALLES DU Sub | ET NOUVELLE-GALLES DU SUD 2 ; QUEENSLAND | ct
QUEENSLAND 2 ; TASMANIE 1 ; TERRITGIRE DU NoRD 1.

5. AUSTRALIE-MERIDIONALE 3 | AUSTRALIE-OCCIDENTALE 2 ; NOUVELLE-GALLES DU SUD 3, NOUVELLE-
GALLES DU SCD 4 et NouvELLE-GALLES bu SUD 5 ; QUEENSLAND 3 | VICcTORIA 3 et ViCTORIA 4.

6. AUSTRANE 1.

7. COMMONWEALTH D'AUSTRALIE 2 et COMMONWEALTH D'AUSTRALIE 3. Le National Bioethics Consultative
Committee a fait circuler, en octobre 1980, deux documents de consultation ; voir COMMONWEALTH
D'AUSTRALIE 4 et COMMONWEALTH D' AUSTRALIE 3.

8.  DaneMARK 1 ; ce rapport contient des recommandations au sujet de la protection du matériel humain et
un projet de réglementation au sujet de I"insémination artificielle.



I’Europe?, a adopté en 1988 une loi qui porte sur I’ensemble des techniques de procréation
médicalement assistée, En 1989, le Conseil de I'Europe a autorisé la publication du rapport
de son Comité ad hoc d’cxperts sur les progres des sciences biomédicales (CAHBI) dans
1"espoir de contribucr & I'harmonisation de la réglementation des Etats membres en matigre
de procréation médicalement assistée'".

Aux Etats-Unis, une trentaine d’Etats ont adopté des dispositions législatives au sujet
de la filiation des enfants nés 2 la suite d"une insémination artificielle hétérologue!!. La
Louisiane et la Pennsylvanie ont légiféré relativement & ’application clinique de la
fécondation in vitro et 1'Ohio a fait dc méme pour 'insémination hétérologue'?. L
recours de plus en plus fréquent i la maternité de substitution a donné lieu a I'adoption
de quelgues lois'? et 4 I’élaboration de plusieurs projets de loi'®. Le New York Task Force
on Life and the Law a publié¢ des recommandations ainsi qu’un projet Iégislatif a ce
sujet en 19885, L’American Fertility Socicty et son comité d’éthique ont émis des
recommandations et des lignes directrices au sujet de la procréatique'®.

En France, le législateur n’a pas encore pris position sur ces questions, si ce n'est
le Décret n® 88-327, ob la procréation médicalement assistée cst abordée sous Iangle du
contrdle professionnel et de I'organisation hospitaliere!”. Cela dit, le Conseil d'Etat
frangais a publié, en 1988, un rapport portant notamment sur la procréation médicalement
assistée'®, ct un avant-projet de loi traduisant ccs recommandations a éé déposé a
1" Assemblée nationale!?.

Voir BEsraGNE 1. Voir anssi Espagne 2 et EspaoNr 3, p. 241,

10, Consell. pE L'Europr 1. Cependant. le Comité n’a pas accordé au rapport le statut de recommandation
olhcielle.
11. Vuoir, par exemple, Loutsiane | ; Missourr 1. art. 210,824 : New Yorx L, art, 1. Voir aussi Etats-Unis 5.

12, Loursiaxe 2, art. 121 2 133 ; PENNSYLvANIE 1. art. 3213 Owio 1, art. 3111.30°4 311138 Voir aussi
Brars-Unis 4, p. 249 . Louisiang 4, art. 1062.1, et IDF1awaRre L, art. 2801, au sujet des examens de
dépistage & oveasion de dons de gameles ; 1LLINOIS ¢, pat. 6(7), au sujet de la vente et de 'expérimentation
sur e foetus ; TExAs 1, art. 3A, au sujet du paiement des services par les compagnics d'assurances.

13, Voir, par exemple, Arkansas 1, art. 9-10-201 ; INDiana 1. art. 31.8.1.2 A 31.8.2.1 , KEnTUCKY |
Lourstane 3 5 MICHIGAN |, art. 722 853 4 722.861 ; NrBRAskA 1 ; NEVADA 1, art. 127 287 et 127,288,
Voir aussi ETaTs-Unis 3.

14. Voir New YORK 2, p. 99, n. 13, Voir aussi les projets de loi des Ftats suivanis © Alabama, Arizona,
Connecticut, Delaware, Floride, linois, [owa, Maine, Maryland, Massachusetts, Michigan, Minnesota,
Missouri, New Jersey, New York, Caroline du Nord, Oregon. Pennsylvanic. Rhode [sland, Careline du
Sud, Texas, Wisconsin.

15. Voir le Proposed Surrogate Parenting Act, NEw YORK 2, p. A-l

i6. Scules les recommandations les plus récentes sont citées ; voir Etats-Unis | et ETars-Unis 2.
17. Franci L.

18, FRANCE 6.

19, Voir FRANCE 5. Les dispositions législatives proposées moditient le Code de fa santé publiue (FRANCE 2.
le Code civif {FRance 3) ot le Code pénal (FRaNCE 4). Les dispositions touchées sonl citées a la suite
de chaque article de Vavant-projet de loi.
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En 1987, le Parlement norvégien a adopté une loi réglementant 1'insémination
artificielle et la fécondation in vitro?®, faisant suite aux recommandations formulées dans
un projet législatif?’,

Au Royaume-Uni, le Surrogacy Arrangements Act 198522 porte sur la maternité de
substitution et le Human Feriilisation and Embryology Act 7990%3 traite de 'ensemble
des techniques de procréation médicalement assistée. Ce dernier fait suite aux recomman-
dations d’une premigére étude importante mende sous la direction de Dame Mary
Warnock?*, qui a conduit & I'élaboration d’un projet 1égislatif, lc « White Paper?® ». De
plus, des rapports annuels sont préparés par I'Interim Licensing Authority®®, organisme
institué dans la foulée du rapport Warnock, qui n’a toutcfois aucun pouvoir de contrainte,

En Sugde, le Riksdag a adopté, en 1984 et en 1988 rcspectivement, une loi sur
Uinsémination artificielle?’ et une loi sur la fécondation in vitro?®, En décembre 1990,
le Parlement de l'ancicnne République fédérale dAllemagne a adopté une loi visant
principalement la protection des embryons et 1"utilisation inconsidérée de la procréation
médicalement assistée?”.

Au Canada, les premigres études publiées avaient une portée limitée a ’insémination
artificielle. Le rapport dc la Commission royale sur le droit de ta famille et de 1’enfance
de la Colombie-Britannique a ét¢ publié en 1975 et celui du Comité consultatif sur le
stockage et !'utilisation du sperme humain a été présenté au ministre de la Santé nationale
et du Bien-étre social en 198171,

La procréation médicalement assistée a été abordée globalement pour la premigre fois
dans un document publié en 1985 par la Commission de réforme du droit de 1’Ontario.
Posant pour principe de base la non-intervention de 1'Etat dans le domaine de la procréation,
la Commission conclut toutefois a la nécessité d’une intervention 1égislative en raison des
implications de la procréatique pour les personnes autres gue les futurs parents™2.

20. NorveEce 1.

21. NorvEGE 2.

22, Royaumr-Usi 1,

23, Rovaumre-Unr 2.

24. Royaume-Usr 5,

25. Rovsaume-Un 6.

26. Rovaume-Unt 4 | voir aussi Rovatme-Un 3.

27, Suipe 1. Un réglement a également été adopté, voir Suipe 3,
2R, SukDpe 2 ; voir aussi SCEDE 4 ct SUEDE 5, p. 387.
29, Voir ALLEMAGNE 1.

30, CoLoMBIE-BRITANNIQUE® | .

3], CaNapas 3.

32. OnTaRO L, pp. 119-120.

185



En mars 1987, la Commission de réforme du droit de la Saskatchewan a publié un
court rapport et un projet [égislatif sur I’insémination artificiellc, qui portent essentiellement
sur la situation juridique de Penfant et du donneur™.

En juin 1989, Ia Section de la Colombie-Britannique de I'Association du Barreau
canadien a rendu public un rapport sur la procréation médicalement assistée, dont les
&léments principaux ont €€ entérinés comme politique fondamentale de 1" Association cn
mars 19904,

Le Conseil consultatif canadien sur la situation de la femme a pour sa part opté, dans
un document publié¢ en février 1990, pour unc approche diftérente de la procréation
médicalement assistée en considérant avant tout la prévention de 1infertilité®.

Enfin, la Société canadiennc de fertilité et d’andrologie a émis des principes directeurs
au sujet de I'insémination artificielle hétérologue en 19883° ct, de concert avec la Société
canadienne d'obstétriciens ct de gynécologues, a récemment publié une analyse portant
sur I'ensemble des techniques de procréation médicalement assistée’’.

Dans la province de Québec, Ic comité ad hoc du Barreau du Qucébec a formulé, en
avril 1988, ses recommandations au sujet de la procréation médicalement assistée’®, En
19883% et en 1989%, l¢ ministere de la Santé et des Services sociaux a publié deux
rapports sur I’intégration de la procréatique au systeéme de soins de santé du Québec et
les origntations i prendre dans ce domaine. Depuis 1985, le Conseil du statut de la femme
porte un intérét particulier & la procréation médicalement assistée. La fusion de sept rapports
et des communiqués recueillis lors d’un forum international organisé par le Conseil a permis
la présentation d'un Avis synthése*' au Gouvernement du Québec en mai 1989, Enfin,
en décembre 1990, le ministre de la Justice du Québec a présenté le projet de loi 123,
Code civil du Québec, dans lequel cing articles visent précisément la procréation
médicalement assistée®?.

33, SaskaTcuHEwAN L.

34, Canapa 2.

35, Canaba 1. La procréation médicalement assistée y ost assimilée & I'expérimentation.
36. Canapa 4.

37, CanNapa 3.

38, Quiprc 1.

39. QUEREC 5. Duns unc opinion dissidente du rapport de 1988, M™ Francine McKenzic dénonce le laxisme
qui prévaut dans la détermination de Iinfertilité (un an de rapports sexvels sans contraceptifs) et dans lu
sélection des candidats (qui peuvent déji avoir cu des enfants ou encore une siérilisation volontaire}. Elle
déplore 'acharncment dont peuvent étre victimes les femmes, la banalisation des graves dangers sociaux
inhérents & ces technigues et Ic triomphe de la technique sur Ihomain, et elle s’oppose & Iexpunsion ot
au financement additionnel des cliniques de fertilieé au Québec. Voir Opinion syathése de Mudame MoKengie,
difiusée par communique de presse du Conseil du statut de I femme, le 18 avril 1988,

40, QUEBEC 6.
41, CGuieec 4 ; voir aussi QUEBEC 3.
42, Quisec 7, art. 579 4 583,
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Les dérmarches entreprises afin de saisir les implications de la procréation médicalement
assistée sont importantes et nombreuses. La substance des mesures qui ont été adoptées
ou recommandées est analysée dans trois grandes sections. La prernigre traite des principes
généraux, la seconde, de I'innocuité des techniques de procréation médicalement assistée,
et la troisitme, du contréle médical et de I'encadrement de la procréatique.

I.  Les principes généraux

Certains aspects de {a procréation médicalement ‘assistée appellent des choix sur les
plans des principes et des valeurs. Ainsi en est-il de 'accés, de la commercialisation, de
la maternité de substitution, de 'autorité sur les gamétes et les embryons, et de la filiation
de I’enfant né gricc a la procréatique.

A. L’acces

L’acces 4 la procréation médicalement assistée est une gquestion importante abordée
dans la majorité des lois et rapperts qui ont traité du sujet. Des conditions restrictives
sont souvent proposées, le Conseil d’Etat francais allant par exemple jusqu’a recommander
d’infliger des sanctions pénales aux médecins qui ¥ contreviendratent®*. En revanche,
quelques pays proposcat de déférer la question au jugement du médecin®. Lorsqu’ils
existent, les critéres sont d’ordre personnel ou d’ordre médical.

1. Les criteres d’ordre personnel

Parmi les critcres d’acces d'ordre personnel qui sont considérés le plus fréquemment,
citons I"état matrimonial, ’oricntation sexuelle, la stabilité et le consentement du conjoint.

L’état matrimenial des candidats i la procréatique n’est pas un critére restrictif. Sauf
en Norvege®, les lois et rapports n’exigent pas que les couples soient unis par les liens
du mariage.

La situation de couple et l'orientation sexuclle des partenaires sont des critéres qui
limitent 1'accés d une fagon importante. Plusicurs pays recommandent en effet de n’accepter

43, France 5, art. 10 — France 2, L. 675, Voir aussi NouveLLE-GaLLEs pu Sup L, arl. 9, NOUVELLE-
GaLLES DU SUD 3, par. 6.14, rec. 8, et NouvELLE-GaLLES puU Sup 4. rec, 9. pp. 66-67, qui prévoicnt
que le médecin dait considérer certains tacteurs au moment d’acquiescer & une demande, sous peine de
se rendre coupable d'« inconduite professionnelle ».

44, RovaUme-Uni 3, rec. 23, p. 132, et Rovaume-Unt 6, par. 78 ; Canapa |, p. 29, et CaNaba 2, p. 22,

45. Norveci 1, art. 4. Signalons que Iavani-projet de loi permetrait 1"accks aux couples non mariés,
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que les couples hétérosexuels®®, Par contre, la Commission de réforme du droit de
1’Ontario permettrait ’accés aux femmes seules?? et les rapports du ministére de la Santé
et des Services sociaux du Québec*® et de 1" American Fertility Society* proposent de leur
permettre 'accds & I'insémination artificielle, quel que soit leur statut. La législation
espagnole™, la Société canadienne de fertilité et d’andrologie®! et le Conseil d’éthique
danois®? acceptent les femmes seules ou formant un couple homosexuel. Enfin, un certain
nombre de pays n’excluent pas les femmes seules’®. Par ailleurs, la stabilité du couple™
et le consentement du conjoint éventuel & 'intervention® sont quelquefois exigés.

2. Les criteres d'ordre médical

Les criteres d’acces d’ordre médical les plus fréquemment retenus sont 'expertise
médicale et sociale, ainsi que 1'infertilité ou la transmission d’affections génétiques.

46. Voir. par excmple, AUSTRALIE-MERIDIONALE 2, art. 13(3), 13{4) et 13(7}, et VIcTORIA 1, art. 10a13a;
cette politique ne s'appliguerait toutefois pas & U'insémination artificielle. ConselL D L'EURCPE 1, prine. L |
FwaNCE 5, art. 10 et pp. 27-28 — FRANCE 2, L. 668-10 et L. 675 ; NORVEGE 1, arl. 4 ; Suipe I, art. 2,
SUEDE 2, art. 2, et SUEDE 5, p. 388 ; QUEREC 1, pp. 36-37, rec. 3, QuEBRc 4, p. 13, rec. 2.1 et 3.1,
et QUEBEC 5, rec. 38 (pour FIV), Veir aussi tableau 1, infra. pp. 212-213.

47. OnTamio B, rec. 5.

48. Quéskc 5, rec. 11, ob "on mentionne « les fommes seules, quel que soit leur statut. »
49, EtaTs-Unis 1, prine. IV.

50. Espacne 1. art. 6, EspaGNEe 2, p. 237, et EspaGNe 3, p. 242

51. Canapa 4, p. 11 ; CaNapa 5, p. 28, rec. 11 @ [TrapucTION] « La décision de restreindre I'acees au
traitement ne devrait pas reposer sur des facteurs discriminatoires ni des stéréotypes. »

52, DDanNeMark 1, p. 95, rec. 5.1, p. 124, et régl. 2.1, p. 131,

53. Erats-Uxis 2, p. 245 , Rovaume-Uni 2, art. 13(6) et 28(4) ; CoLoMBIR-BRITANNIQUE 1, rec. 3,45
et 14 : on favorise 1'application des critéres relatifs i "adoption. NOUVELLE-GALLES DU Sun 1, art. 3(1),
7(2) et 9, NOUVELLE-GALLES DU SUD 3, pp. 43-44, par_ 6.14 ct rec. 7, et NOUVELLE-GALLES pU SUD 4,
rec. 7, p. 65 ton exige toutefois que soient pris en considération les critdres suivants @ lorsque la femme
est partic & un couple, 1'infertilité du couple ou le risque de celui-ci de transmettre une affection génctique ;
Ie bien-étre et ’intérét de enfant ; la stabilité du foyer ; la nécessité d’une consultation ; la santé physique
et mentale, ainsi que 'age du ou des futurs parents).

54. Vair, par cxemple, NoUVELLE-GALLES DU SUD 1, art. 9, NOUVELLE-GALLES DU Sub 3, par. 6.14, ree. 7,
ct NoUVELLE-GALLES DU Sup 4, rec. 7 (la stabilité est considérée, mais n'est pas foreément décisive) ;
ONTARIO 1, roc. 5, ef CaNapa 4, p. 11 ; QUERRC 1, p. 36, Voir aussi wbleaw 1, infra, pp. 214-216.
Contra . CANADA 1, p. 29,

55, WVicToma 1, art. 10 & 13A (outefois, cele cxigence ne s’applique pas i I'insémination artificielle), et
QUEENSLAND 3, rec. B(2) (vii) ; Danemark 1, regl. 1.1, p. 131 ; ESPAGNE 1, art. 6, Espacne 2, p. 237,
et BspaGNE 3, p. 242 ; Oumie 1, art. 311,34 et 3111.35, et Erats-Unis 1, princ. 1V : France 3, art. 10
et p. 28 ; France 2, L. 668-11 et L. 675 ; NorvEce 1, art. 4 ; Rovaume-UxL 5, rec. 20, 21 et 26,
pp. 132-133 ; Sukpe 1, art. 2, SukpE 2, art. 2, SUEDE 3 el Sukpe 5, pp. 388-389 : CoLompik-
BrITAaNNIQUE 1, rec. 1, et CaNaba 3, p. 29 et rec. 3.4, Contra . NoUVELLE-GALLES DU SUD 3, rec. 10,
et NOUVELLE-GaLLES DU SUD 4, rec. 8, pp. 65-60 ; CaNaba 2, p. 15.
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L’expertise médicale, qui peut comprendre des éléments psycho-sociaux, est quel-
quefois obligatoire®® et I'appréciation du bien-étre de 1'cnfant & naitre est recommandée
par quelques textes®’.

1l est souvent précisé que les personnes désirant avoir acees i la procréatique doivent
éure infertiles, stériles ou susceptibles de transmetire unc maladie génétique™. Par
exemple, certains Etats australiens exigent entre un et deux ans de lraitcments restés
infructueux, et te rapport du Conseil du statut de la femme du Québec recommande de
porter de un an & deux la période d’infécondité tendant i établir Iinfertilitg®, En ce qui
a trait & la transmission d’affections génétiques, le Conscil d’Etat exige I'cxistence d'une
forte probabiiité de transmettre une affection incurable®' et le Conseil de I’Europe, un
probléme génétique grave ou une maladie qui entrainerait 1a mort précoce ou un handicap
grave, selon le jugement du médecin traitant®.

Enfin, le choix du sexe de I'enfant & naitre n’est habitucllement permis que s°il existe
un risque de transmission d’une maladic hérédilaire grave lice au sexe® ct un appariement
« minimal » des caractéristiques du donneur et du conjoint de la femme inséminée ¢st
généralement conseillé®™.

56, Victoria 1, art. 18 ; NoUVELLE-GALLES DU Sup |, art. 9. NouvELLE-GaLLEs I Sun 3. par. 6.14.
ree. 7, el NouvELLE-GaLLES DU Sup 4, ree. 7, p. 65 (I'expertise médicale doit étre considérée mais n'est
pas concluante) ; ESPAGNE |, art, 2 e16 ; NORVEGE 1, arl. 5 SUEDE 1, arl. 3 . COLOMRIE-BRITANNIQUE 1,
ree. 3,4, Sct 14, Conrre @ QUEBEC 5, rec. 39 (les cxigences ne satraient éire plus rigoureuses que celles
qui «’appliquent 3 la procréation naturetle).

57, NouvELLE-Garirs oy Sun |, art. 9, NouveLLE-GalLEs DU Sun 3, par, 6,14, rec. 7, et NOUVELLE-
GaLLes pu Supd, rec. 7, p. 65 Vicroria L (voir art. 1{9) de 'ann. 3 du Inferility iMedical Procedure)
Regularions 1988) , Consen. ne L'EUrcPE |, pring, 1, Rovaume-UN) 2, par. 13(5) ; SUEDE 1, art. 3.

58, AUSTRALIE-MERIDIONAtE 2, par. 13(3) et 13(7) . NouvELLE-GarLks U Sun 1, art. 9 ; NouveELLE-GALLES
U Sup 3, par. 6.14, rec. 7, ot NOUVELLE-GALLES DU Sup 4, rec. 7, p. 65 (chez les couples, cetle régle
doit &tre considérée mais n'est pas impérative) ; QUEENSLAND 3, rec. B(2) (i) et (ii} ; VicToma 1, art, 10
a 13A (cette exigenee ne s"applique pas 4 Uinsémination artificielle) ; ConsellL pE L"EuropE 1, princ. | ;
FraNCE §, att. 10 et pp. 26-27 ; FRance 2, L. 668-10et L. 675-1 ; NorvEGE 1, art. 8¢t 12 ; Onrano 1,
rec. 1 {celle exigence ne s appligue pas lorsqu’il s’agit d'une femme seule} ; QUEREC 1, p. 36 et rec, 3 ;
Quésrc 4, p. 13 et rec. 2.1 . QUEBEC 5, ree. [ et 38 {cette cxigence 8" applique aux couples gui ont
recours a l'insémination artificielle hétérologue). Signalons que certains acceptent les technigues comme
maoyens de traiter 'infertilité, sans toutefois exiger Uinfertilité dans leurs recommandations sur 1"acces |
voir, par exemple, Rovaume-U~t 5, rec. 4 4 7 et 27, pp. 129, 130 et 133,

59 Vicroria b, art. 104 13A, VicToria 4, par. 3.6 ¢t QUEENSLAND 3, rec. B(2) {u).

60, Quisec 4, p. 1D etrec. 15, 2.1 et 3.1, Voir aussi QuUEBEC §, rec. 2, qui propose de réévalucr le délai
d’un an.

61, Franck 5, art. 10 — Francre 2, L. 668-110.
62. Coxscil DE 'Eureer |, prine. L.

63, Brars-Unis 2, p. 208 ; Rovaume-Uwnr 5, par, 9,11, 9.12 et rec. 28, p. 133 ; ConsEIL bE L'EUROPE 1,
princ. | ; ALLEMAGNE 1., 2rl. 3 ; Canapa 5, pp. 4647, rec. 28, QUERrc 4, p. (3 et rec. 2.6 ; QUEBEC §,
rec. 12, Contra © ONTARIO 1, rec. 28,

&1 Rovaume-Umn 5, par. 4.2t ; Consene e LUEvrore 1o p. 200 Erars-Unis I, prine. VUL, ¢t Oino 1,
arl. 311135 ; CanNapa 4, p. 8, Canapa 5, p. 300 rec. 13 ; QUEBEC 5, rec. 16,

189



B. La commercialisation

Les dispositions législatives et recommandations d’un grand nombre de pays con-
damnent la commercialisation cn matiere de procréation médicalement assistée. Cette
mesure est formulée tantdt en termes généraux, tantdt de maniere spécifique par rétérence
soit 2 la gratuité dcs dons, soit 4 1interdiction de la vente des gametes et des embryons®,
L'indemnisation ¢st doac limitée au remboursement des frais raisonnables des donneurs
(frais dc déplacement, frais médicaux, perte de revenus)®.

Lorsqu’il en est fait mention, les banques de gamétes et d’embryons & but lucratif
sont généralement interdites®”. Toutefois, lc rapport de I’Ontario permettrait aux banques
de gamites diment autorisées et réglementées d’exercer des activités de nature commer-
ciale tout en étant assujetties & un contrdle public. Un tarif réglant le remboursement des
frais et éventuellement les profits raisonnables serait établi et la vente scrait limitée aux
médecins, hdpitaux et autres banques licenciées®®.

C. La maternité de substitution

Les pays qui se sont prononceds sur la maternité de substitution ont choisi d’interdire,
de décourager ou, dans de trés rares cas, de réglementer cette pratigue.

L’interdiction pure et simple de toute forme de maternité de substitution est relativement
rare®. Les pays tentent plutdt de décourager cette pratique et de s'attaquer i son aspect

63. NouvELLE-GALLES pU Sub 1, art. 12, et VicToria 1, art. 11 & 13A ; Danemark Lorec. 111, p. 027 ¢
EspaGNE |, art. 5 et 20 ; CoNseIL DF 1"EUROPE 1, p. 26 ct princ, 9(1) et %2) ; Tunors 1, par. 6(7)
Loulsiane 2, art. 122 ; France 5, art. 10 — France 2, L. 668-6 et L. 668-13 ; RovauMme-UNI 2, art. 12
et par. 41(8), et Rovaume-Un1 4, princ. 154} ; SUEDE 1, art. 7. et SUEDE 2, art. 4 ; Canapa Lo p. 30 ;
Quieec L, p. 23, et rec. 3 et 75 QuERFC 4, p. 13, ree. 2.4 5 QUEsEC 5, rec. 20. 51 et 53 ; QUEREC 6,
p. 61, et QUEBEC 7. art. 25

66, NoUVELLE-GALLES DU SUD 1, art. 12 ; NoUVELLE-Cial.LES DU Sup 3, par. 10.9, rcc. 24, QuEENSLAND 3,
rec. C(5) {vi} : Victoria 1, art. 112 13A, etann. 4, art. 3 ; ConseLL pE L' EURGeE 1, princ. (1) ; ETaTs-
U=is 1, prine., YIKC) ; ETaTs-Unis 2, pp. 455, 495 et 525 ; Franck 5, art. 10 — France 2, L. 668-6
(la perte de salaire est toutefois cxclue) ; Rovaume-TIN 5, par. 4.27, rec. 25, p. 132 ; Rovause-Unr 6,
par. 63 ; CoLOMBIE-BRITANNIQUE 1, p. 23 ; ONTaRIO 1, rec. 15 CanNana 3, p. 29, CaNana 4. p. 10,
et Canapa 5, p. 41, rec. 25 ; QuEsec 1, p. 23, et QUEBFC 5, rec. 21,

67. Voir. par exemple, ConseiL pE L'EUROPE 1, p. 26 et princ. 9(2) (ic remboursement de certains [rais est
cependant admis : collecte, prélévement. conservation, implantation et servives médicaux) ; FRANCE 5.
art. 10 — France 2, L. 668-13 ; Quisec 5, rec. 53, et QUEBEC 6. p. 61. Voir aussi les interdictions
générales citées aux notes précédentes.

68%. ONTari0 1, rec. 17 et 18 : on suggére un mode de fonctionnement semblable & celui de la Socidélé canadienne
de la Croix-Rouge. Voir qussi CanaDpa 5, p. 39, rec. 23 : on propose, i défaut de financement public
adéquat, la mise sur pied de banques & but lucratf.

69. ALLEMAGNE L, par. 1{1)7 ; FRANCE 5, art. 16 — France 4, art. 353, QUEENSLAND 2, art. 2 ¢t 3 QuEsec |,
pp- 27-30 et tec. 17. Voir aussi DaNemark 1, p. 100, ol Uon s’oppose 4 la maternité de substiution
sany touteflois proposer de changements & la législauon criminelle en ce domaing. Pour ce gui est du dreit
américain, voir Erats-Unis 3.
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commercial. Dans cette optique, ils prohibent I"activité (méme 2 titre gratuit) des agences
ou autres intermédiaires? , et interdisent toute forme de publicité relative & la maternité
de substitution’’ ou, encore, le fait de payer ou de recevoir une rétribution, pécuniaire
ou autre, reliée & un contrat de maternité de substitution2.

Par ailleurs, d'autres pays n’interdisent pas la maternité de substitution, permettent
les contrats & titre gratuit et se sont abstenus de légiférer 4 1’égard des ententes privées.
Dans ce contexte, [activité des intermédiaires non rémunérés n’est pas prohibée™, Un
remboursement limité aux frais est possible’®. Dans certains cas, les parties elles-mémes
ne peuvent &tre poursuivies™. Entin, la mesure recommandée lc plus souvent consiste
a rendre le contrat de maternité de substitution inexécutoire en justice ou 2 le déclarer
nul et non avenu’®,

70.  AUSTRALIE-MERIDIONALE 1, art. 10k ; NOUVELLE-GaL1LES DU SUD 5, rec. 5 et 6, pp. 44-33 ; VicToRia |,
art. 30 ; AUSIRALIE 1, rec. 17 et par. 6.6.16 ; ConseiL DE L'EurorE 1, princ. 15{(1), 15(3) et 1504} ,
MicHiGaN 1, art. 722,859, division 9 ; New York 2, p. 126, art. 3 du Proposed Surrogafe Parenting
Act ; FRANCE 5, art. 16 et pp. 31-32 — FraNcE 4, art. 353.1 ; Rovaume-Uni 1, art. 2, Royaume-Unt 5,
par. 8.18 et rec. 57, p. 137, et Rovaume-UNI 6, par. 73 ; QUEREC 1, tec. 18 et 20, Quincc 4, p. 21
et rec. 4.1, QUEREC 5, 1ec. 36 et 57, et QuUEBEC 6, p. 60.

71.  Voir, par exemple, AUSTRALIE-MERIDIONALE 1, art. 104 ; NoUvELLE-GALLES DU SUB 3, tec. 4, pp. 43-44 ;
QUEENSLAND 2, art. 3 ; Vicroria 1, art. 30 ; AUSTRATIE 1, par. 6.6.16 ; ConsElL DE L'EurorEe I,
princ. 15(3) ; RoyauMe-Unt 1, par. 3(1) ; QuEsEc 4, p. 21 et rec. 4.2, QUEBEC 5, rec. 56, et QUEBEC 6,
p. 60.

72, AusTRALIE-MERIDIONALE |, art. 10g et 104 {pour intermédiaires) , NOUVELLE-GALLES DU Sun 5, rec, 3
ct pp. 40-43 ; QUEENSLAND 2, art. 3, VicToria 1, art. 30 ; AusTRALIE 1, rec. 17 et par. 6.6.15 ; CoNSEIL
DE L'EUroPE 1, princ. 15(4) ; MicHiGan 1, art. 722,859, division 9, et NEw York 2, p. 126, art. 3 du
Proposed Surrogate Parenting Act (cette régle ne s*applique pas au remboursement des frais d’adoption,
médicaux et juridiques, & I'exclusion, toutefois, de la perte de salaire) ; Rovause-Unt 1, par. 2(3) (cxclut
le paiement & la femme porteuse) ; Canaba 1, p. 30, et CaNapa 2, pp. 26-33 et rec. 9d). Comra : NEvaDa 1,
art. 127.287. Voir aussi ETats-Unis 3.

73, AUSTRaLIE-MERIDIONALE 1, art. 10k ; VicToRIA 1, art. 30 ; MIcHIGAN 1, art. 722 859 ; NEw YoRrk 2,
p. 126, art. 3 du Proposed Surrogate Parenting Aet (le médecin peut &tre rémunéré pour ses services) ;
Etars-Umis 2, p. 678 ; RovauMe-Unr 1, art. 2.

74. MicHIGAN 1, art. 722,853, division 3a ; Now York 2, p. 126, art. 3 du Proposed Surrogate Parenting
Act (la perte de salaire est toutefois exclue) ; EraTs-Unis 2, p. 678 (on accepte la possibilité 4'un paiernent
supérieur) ; Rovaume-Unt L, par. 2(3) (est exclu le paiement fait & la femme poriense) ; ONTARIO |,
Pp- 253-255, rec. 51 ; Canapa 5, p. 42, rec. 26.

75. Voir aussi Rovaume-Uni 5, par. 8.19, et Royaume-UnN1 b, par. 73 ; QUEBEC 5, tec. 57 ; ALLEMAGNE 1,
art. 1 [TrapucTION] « Est passible d*une peine d’emprisonnement de trois ans ou d’une amende quiconque :
|...] {vii) tente de pratiquer une insémination artificielle ou un transfert d’embryon humain sur une femme
disposée & renoncer définitivement & ['enfant a la naissance de celui-ci (femme porteuse). » Toutefois, le
par. {3) soustrait Iz femme porteuse et les parents sociaux 4 application de cetic disposition : [TRapuCTION]
« Pour ["application de "alinéa 1(vii), la femme porteuse, de méme que la personne qui désire assumer
la responsabilité de I'enfant, ne peut étre punie ». Des poursuites soni loutefois possibles, dans certains
pays, en cas de paiement ou de publicité ; voir tableaun IV, infra, pp. 221-224.

76, AUSTRALIE-MERIDIONALE 1, arl. 10g ; NoUvELLE-GALLES DU Sub 5, rec. 8, pp. 55-60 ; QUEENSLAND 2,
art. 4 ; Victoria 1, par, 30(3) ; AUSTRALIE 1, rec. 17 el par. 6.6.15 ; COMMONWEALTH D AUSTRALIE 3,
p. 36 ; EsPaGNE 1, art. 10, EspacNE 2, p. 237, et EspacNe 3, p. 242 ; ConselL pE L'EUroPE 1, princ. 15(2) ;
INDiana 1, art. 31.8.2.1 ; MicHiGAN 1, art. 722,855, division 5 ; NEw York 2, art. 2 du Proposed Surrogate
Parenting Act ; FRANCE 5, art. 11 — France 3, art. 342-12 ; Rovaume-Uni 2, par. 36(1} (qui modifie
le Surrogacy Arrangements Act 1985), Rovaume-Unt 5, par. 8.19, rec. 58, p. 137, et Rovaume-Uni 6,
par. 73 ; Canvapa 2, rec. 9b) (le contrat de maternité de substitution serait valide mais inopposable i la
femme perteuse) ; QUEREC 1, rec. 18, et QuEBEC 7, art. 582. Voir aussi Erars-Unis 3.
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Aux Etats-Unis, I' American Fertility Society permet la maternité de substitution pour
des raisons strictement médicales, au méme titre gue toute autre forme d’expérimentation
clinique qui doit étre étudiée & fond. Les parties seraient informées des risques psycholo-
giques qu’elle peut comporter™.

La Commissicn de réforme du dreit de I'Ontario recommande de Iégaliser la maternité
de substitution mais de la réglementer. Un rdle majeur est dévolu au tribunal : celui-ci
doit approuver I’entente avant la conception, mais aprés détermination de I’aptitude des
requérants a devenir parents, de leur stabilité individuelle et de cclle de leur couple, et
de la nécessité, sur te plan médical, du recours & cette technique. Le juge doit en outre
porter un jugement sur la future femme porteuse : santé physique et mentale, situation
familiale et opinion du conjoint, effets sur les autres enfants. [l doit s’assurer que des
analyses sanguines sont effectuées afin de prévenir toute contestation ultérieure au sujet
de la filiation de 'enfant, approuver tout paiement éventuel et s assurer qu’il y a entente
sur les sujets suivants : assurances, décés ou séparation des requérants, conduite et
alimentation avant et pendant la grossesse, examens diagnostics, modalités de remise de
I’enfant et rapports futurs entre la femme porteuse et 1’enfant’,

D. L’autorité sur les gamétes et les embryons

Les recommandations 3 ce sujet varient sensiblement d’un pays i I'autre. Par exemple,
certains reconnaissent au donneur un droit de propriétd sur ses gamétes’, tandis que
d’autres appliquent & I'embryon le régime juridique régissant les personnes®®, La
Louisiane accorde méme & I’embryon in vitro la personnalité juridique jusqu'au moment
de son implantation®’. L’étendue de l'autorité des donneurs sur les gamdtes et les
embryons est examinée ici sous deux angles différents : I’exercice de cette autorité et la

fécondation posthume.

77. Erars-Unis 2, p. 675. Au méme eftet, voir CANaDA 5, p. 27, rec. 10
[TRADUCTION]
Les Scociétés recommandent ce gui soit :
1. La maternité de substitution devrait étre permise lorsqu’elle est justifiéc par des raisons
meédicales ;
2. Des recherches de longue haleine devraient &ire entreprises afin d’apprécier soigneusement
les effets de la maternité de substitution sur tous lcs intéressés.
Yoir aussi CoNserL DE L'EurorkE 1, princ. 11 et 15(4) {le Conseil laissc aux Etats mombres le choix de
permettre ou J'interdire Ta maternité de substitution),

78 OnTaro 1, rec. 34 3 66 ; 'audience doit avoir lieu 3 huis clos et Vactivité des intermédiaires serait
réglementée. Signalons par ailleurs que I'un des commissaires s’est opposé au principe méme de 1a 1égalisation
de la maternité de substitution : id. , pp. 287-291. COMMONWEALTH D' AUSTRALIE 3, p. 36 : on recommande
que la maternité de substituticn nc soit pas totalement interdite mais que son application soit strictement
réglementée.

79, NoUVELLE-GALLES DU SUD 3, par. 19,14, et NOUVELLE-GALLES DU Sun 4, rec. 234), p. 86, Voir cependant
RoyauME-UNIL 5, par. 10011 et 11.17, rec. 41 et 61, pp. 135 et 137 {on propose d’offrir une protection
légale & I'embryon, sans toutefeis qu'il n’existe un droit de propriété sur i’embryon humain), ot CaANADA 2,
rec. 10(d) (les tissus humains ne doivent pas étre fraités comme des marchandises).

80. QuEsec 1, p. 15 ; FrRANCE 5, p. 34.

8l. LoustaNe 2, art. 123-126 : I'embryon 2 la personnalité juridique, peut poursuivre ou étre ponrsuivi par
I'entremise d’un curateur.
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1. Lrexercice de 'autorité

L autorilé sur les produits humains s'exerce généralement au moyen d’un formulaire
de consentement décrivant les facons dont les gamates et les embryoens pourront étre utilisés,

a) Le consentement

Le consentement au don ou & la conservation des gamétes ct des embryons doit
généralement &tre écrit et quelquefois signé par les deux conjoints2. Certains pays exigent
que le formulaire de consentement signé au moment du don stipule dans quelles conditions
les gametes peuvent étre utilisés, conscrvés ou déiruits®, et indique, aux fins de
conservation, les voeux respectifs des partenaires en cas de déces, de mésentente et de
divorce®.

On trouve aussi des dispositions particuli@res régissant le sort des gamétes. Auv décés
du géniteur, & Uexpiration du délai de conservation ou si le géniteur est introuvable, trois
solutions sont possibles : les gamétes sont détruits® ; les droits des géniteurs sont dévolus
a l'organisme qui conserve les gameétes, compte tenu des désirs exprimds par le
géniteur® ; les gametes sont utilisés ou détruits & la discrélion de D'organisme
dépositaire®’.

Quant a I'embryon en état de conservation, au déces du couple, a Uexpiration du délai
de conservation, en cas dc mésentente ou si le couple est introuvable, {es trois mémes
solutions sont possibles : 1'embryon cst détruit®® ; 1"autorité des géniteurs cst dévoluc
['organisme dépositaire, qui doit toutefois tenir compte des désirs du couple® ; I’embryon

82, QUEENSLAND 3, rec. B(3) (xix}, Vicroria 1, art. 93 134 ; DancMark |, rec. 6.1 ¢t 7.1, pp. 124-125,
régl. 3.1, p. 132 : Conseie be 1"EUROPE L, p. 22 ¢l princ. 4 ot %(3) 1 Erars-Unis 2, p. 608, et Erats-
Unis 1, princ. VIKC) ; France 5, art. 10 — France 2, L. 668-3 ; Rovaume-Uni 4, princ. 15 et 16
¢t Rovaume-Uxt 6, par. 55 ; CoromMsic-BrITANNIQUE 1. rec. 9 et 10 ; CaNana 3, p. 29, rec. 3.4 ¢
OnTanio |, rec. 12 et Canabna 4, pp. 10-13,

83, AUSTRALIE-MERIDIONALE 2, art. 10{3) ; Vicroria 1, art. 11 4 13A, ot NOUVELLE-GALLES bU SuUp 3,
par. 10,18, rec. 26 ; EspaGNE 1, art. 5 ; FRancE 3, art. 10 — France 2, L. 668-11 et .. 668-12 ; ROy AUME-
Uni 2, ann. 3. art. 2, 3. 6 et 8, RovauMe-Uni 4, princ. 154), et RovAUME-TINI 6, par. 35 ; ONTARI0 !,
rec. 13 et 14 ; Canaba 5, p. 31, rec. 14,

84. Evarts-Unis 2. p. 608 ; RovaunMe-Un1 2, ann. 3, art. 2 et 3, et Rovaume-Un 6, par. 60 ; CaNapa 5,
p. 40, rec. 24 ; QuEBEC 3, rec. 47 et 48,

85, DaNeMark 1,p. 97 etrec. 6.1, p. 124 ; ConseiL pe UEURORE 1, pp. 24-25 et prine.7 ; FRANCE 5, art. 10 —
FraNCE 2. L. 668-3 : RovauMe-Uni 2, art. 14, et Rovaumc-Uwi 6, par. 57 ; Quisec L, rec. 9. Contra ¢
QUEBEL 5, p. 49, rec. 35,

86, NovvelLLE-Gallns pu Sup 3, par. 10.18 et rec. 26 : Rovaume-UNi 6, par. 537,
87. Rovaume-Uxt 5, par. 10.8, rec. 59, p. 137.

88. NoUVELLE-GALLES DU Sup 4. rec. 2 et 22 ; DaNEMARK |, rec. 6.1, p. 124 ; CoNsenl. DE 1L'EURoPE |,
pp. 25-26 et princ. 8 ; FRaxcE 5, art. 18 — France 2, L. 670 : Rovaumt-Uni 2, art. 14 ot Royaume-
Uni 6, par. 57, 58 et 60 ; Onvario 1, rec. 32 1 Quésec L, p. 34,

89. Rovaume-Uni 6, par. 57, 58 et 60. Voir aussi NOUVELLE-GALLES DU Sun 4, par. 5.51, gui prévoit le
statu quo jusqu'a la fin du délai de conservation en cas de mésentente.
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est utilisé ou détruit 4 la discrétion dc I’organisme dépositaire®. Si un seul partenaire du
couple décede, I'embryon est détruit®! ou les droits dont il est I'objet sont dévolus au
partenaire survivant®2.

Selon Ic rapport de 1la Commission de réforme du droit de I'Ontario. 1'embryon congu
grace aux gametes d’un donneur et d un des partenaires serait soumis a I’ autorité exclusive
de ce dernier. Lautorité sur embryon issu des gamétes de deux donneurs apparticndrait
a I'organisme qui en a la possession tant qu’il n'est pas implant¢ chez la femme pour qui
il a été concu®,

En général, un consentement cxplicile est requis [f)our toute forme d’utilisation des
gamétes et des embryons, et la volonté exprimée par les géniteurs doit éire respectée™.
Les conditions auxquelles est assujetti un don de gametes peuvent aussi s appliquer a
I'embryon issu de ces gametes™, mais un don inconditionnel prive le donneur de tout droi
i I'égard de I'utilisation de ses gamétes ou de I'embryon qui en est issu®.

Le Conseil de I’'Europe permet d’assortir le don de conditions raisonnables ct
noa-discriminatoires®’. Pour sa part, le Barreau du Québec s’opposc au don assorti de
conditions visant le couple ou la receveuse™. Le don fait 4 unc personne déterminée est
quelquefois interdit®®, mais d’autres autorités nc s’y opposent pas pour peu que les
précautions habituelles aient été priscs!'®. Le consentement peut généralement étre

90. NouvELLE-GaLLes bu Sup 4, tec. 2 el 26 ; Royaume-Uwi 5, par, 10,10, rec. 31, p. 133 ; ONTarIO |,
ree. 27(1). Voir, cependant, QUEDREC 5, rec. 48, sclon laquelle un comité d’éthique jugerait du sort des
cmbryons si le couple est introuvablc, ou s'il ¥ a désaccord ou abandon du projet parcotal,

9], DaNeEMARK 1, p. 100, rec. 6.1, p. 124 ; FRancE 5, art. 10 — Francr 2, 1. 670 ; RoysuME-LINI 6, par, 60,

92 NouveLLE-GalIES DU Sup 4, rec. 2 ¢t 25 ; Rovause-Un 5, par. 10012, rec. 32, p. 133, et Rovatme-
UnNi 6. par. 59 1 OnTario 1, rec. 27(1).

93, Onrario 1, rec, 27(1) et {2).

94, NoUVELLE-CALLES bU SUD 1, art, |3, NOUvELLE-GaLLes U Sun d, rec. 2, 23 et 24 ; VicToRria 1, art. 9
1 13A ; DaNEMaRK |, rec. 4, l,p. 123, r2gl. 4.2, p. 132 . EspacNE |, art. 133 15 ; ConseiL be L'EUROPE T,
p. 26 el princ. 8(3) et 17(2) ; EraTs-Unis 2, pp. 368 ¢t 605 ; LoulstaNe 2, art. 126 el 130 . FRance 5,
art. 10 — FraNcE 2, L. 668-i2, L. 668-13, L. 669. L. 671, L. 672 c1 L. 676-2 : RoyaumMe-UNi 2, ann, 3.
art. 5, Rovaume-Uxid, pring. 5 et 6, et Ro¥arme-Uni 5, par. 11.24, rec. 3 et (4, pp. 130-131, Royaume-
Uxi 6, par. 51 et 56 ; Anirvacne |, art. 4 3 Onrario 1, ree, 125 Canapa 2, ree. 10b)  QuEsec 1,
rec. 23, 25 et 27, ot QUEBEC 5, rec. 45, 47 et 50.

95. Conski. pE L'Eurork 1, princ, 17(2) : Rovaumn-Uni 2, ann. 3, art. 2¢t 6 ; Onraro 1, rec. 13, 26 et 27{2).
96. NoUvELLE-GALLES pU SUD 3, par. 10013, ot NouveLLE-GALLES DU Sun 4, rec. 23 L ONTARIO |, ree. 27(2).

97. Cownsel. DE L'EUroPE 1, p. 26 et princ. 9(3) © par cxemple. utilisation des gametes 3 lextéricur de Ja
région ol ils ont été donnés.

98, Quesrc |, p. 24,

99, Rovaume-Uni 4, prine. 13(7) : on Jdéconseille 1'utilisation de gamétes provenant de personnes connues
ou de proches parents . FRaNCE 5, art. 10 ¢t p. 25 — Francr 2, L. 668-7 : Quisec 1. p. 24,

100. NouvELLE-GatlES DU SuD 3, par. 8.4 ; Victoria 1, art. 16 ; Etats-Unis 2, pp. 498-308 ot 528 | ROYAUME-
UNI 3, par. £.7 : voit aussi QUEREC 5, p. 43,
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modifi¢ ou retiré avant 1'utilisation du produit du don'®', encore que certains pays le
considérent irrévocable!®2,

b) L'utilisation des gamétes

Le don de gametes est souvent assujetti A des restrictions. Les législations suédoise
et norvégienne interdisent le don d’ovule et de sperme pour la fécondation in vitro!%3,
Le Barreau du Québec propose de permetire les dons de gameétes si ccux-ci sont utilisés
a des fins thérapeutiques!%. Le Conseil de I'Europe précise que, dans le cadre de la
fécondation in vitro, il est préférable d’utiliser les gamétes du couple'. Au Québec, un
rapport propose d’interdire le don d’ovule!% tandis qu’un autre suggére de I’assujettir
A des conditions restrictives : I'ovule ne pourrait &tre prélevé dans le seul but d’étre donné
et devrait provenir d’une fermme qui subit des traitements d’infertilité et qui en a suffisam-
ment pour ses propres besoins'?’. Enfin, I’utilisation du sperme de plusicurs donncurs,
lors d’'un méme cycle, pour I'insémination artificielle est souvent interdite ou, a tout lc
moins, déconseillée'%,

L’utilisation des gametes de mineurs est généralement déconseillée!®. Toutefois,
I’Ontario propose de I'autoriser. mais ne permettrait le don d’ovule que 5°il y a consente-
ment éclairé et si 'ovule est donné a l'occasion d’une autre opération, telle une
hystérectomie’”. L’expérimentation sur les gamétes ne souléve généralement pas de
problemes 1!,

c) Lwilisation de {'embryon

Certains pays interdisent le don d’embryon! 12, tandis que d’autres I’assujettissent &

101, VicToria 1, art. 114 13A et art. 15 ; Conserl DR L'Europr |, princ. 9(3} ; Rovaume-Unr 2, ann. 3,
art. 4, Rovaume-Uwna 4, prine. 158), ct Rovaume-Uni 6, par. 57 ; ONTARIO |, tec. 13 et 14,

102, AUSTRALIE-MERIMONALE 3, p. 25 ; DaNEMARK 1, p. 99 | voir qussi EsPAGNE 10 art. §, ol la stérilité
ultérieure du donneur est le seul motif permettant i celui-ci de revenir sur son consenlement, i charge
pour lui d'indemniser la receveuse.

103, ScEpk 2, ant. 2 ; Norvece 1, art. 12,
104, QuERec |, p. 23,

105, ConseL DE L'EUropE |, p. 27 et prine. [1(1}. Voir aussi DANEMarK 1. tec. 7.1ag et 7. 15, p. 125 (position
minoritaire).

106, Quesrc 4. p. 17, rec. 3.1
107, QuEBec 5, rec. 50 et 51 ; voir également ALLEmace 1, al. 1(1)i et ii.

108. NouveLLE-GALLEs DU Sup 3, par. 9.24, vec. 22 et 23 VICTORIA 1, art. 26 ; EsPaGNE 1, art, 20 ; Suipe 3 ;
Canapa 3. rec. 3.5 ; QuERec 4, rec. 2.8, QUEBEC 3, rec. 26, el QUEBEC 6O, p. 6.

109, QuEeeNsLaNn 3, rec. B(3) (i) ; VicToria 1, art. 25 (& moins que le mineur ne soil marié} ; ESPaGNE |,
art. 5.

110, Oxvarwo L, rec, 10 er 1L,

111. Voir, par exemple, Espadne 1, art, 14, et Espagne 2, p. 238 {les gameles soumis i I'expérimentation
ne pourraient (ouleims étre utilisés aux fins de procréation) | voir galement CANADA 5, pp. 43-43, rec. 27,

112, NorviGE I, art. 3 et 12, et Sukpe 2, art. 2, Voir aussi 2aNeEMarkK L, rec. 7.1a, p. 125 (position minoritaire) ;
ALLEMAGNE 1, art. 1(1)v, ne permet pas la création d’embryons sumuméraines.
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des conditions précises : les donneurs doivent avoir réalisé ou abandonné leur projet parenlal
et le couple receveur doit étre en traitement!'? ; le don doit étre restreint & des circons-
tances exceptionnelles, notamment en vue d’éviter que I’embryon soit détruit ou qu’it soit
soumnis & I'expérimentation! ', i moins que le consentement au den n'ait été donné avant
la fécondation’'s.

Le but de la création d’embryons est souvent restreint a la procréation!!® ou au
traitement du couple ; I’embryon re peut done étre congu dans le seul but d’étre donné!'7.
La Commission de réforme du droit de I'Ontaric propose de permettre 1'implantation
d’embryons issus de différents donneurs chez une méme personne''®, mais certains pays
s’y opposent!?. ’

En ce qui a trait & la recherche sur les embryons, bien que certains pays
Uinterdisent'?’, 1a majorité préferent la réglementer. Plusicurs lormes d’expérimentation
sont interdites (clonage, croisement de gamétes humains avec ceux d'autres especes.
manipulations génétiques, parthénogénése, cctogéntse!?! et 1a recherche doit souvent étre
approuvée ou autorisée par une autorité quelconque'**. L'expérimentation sur I’embryon
in vitro n’est généralement permisc que si elle a un but thérapeutique ou préventif'®, sur
des embryons qui n'ont pas ics qualités requises pour se développer'?*, ou si le but
recherché ne peut étre atteint autrement!?,

113. LoursiaNg 2, arl. 130 ; FrRance 3. art. 10 — France 2, L. 671 et L. 676 | QuEsec |, pp. 32.33.
114, Consen. pE Euroet |, pp. 27-28 et princ. 11 et 12 ; Quesec 1, rec. 24, p. 39,

113, VicToris L, art. 13, Des services de consultation doivent avoir été lournis au couple au moment oil il
a consenti A faire ke don. Le Ministre peat également autoriser le don si les génitcurs sont décédés ou
introuvables (art. 14).

116, EsraGNe 1, art. 3 el 20, et EspacNE 3. p. 243 ; Lovisiane 2. art, 122 0 ALIEMAGNE | arl. 1 et 2
QuiBec 6, p. 61, Yoir aussi DaNeMark |, rec. 7.1le, p. 125 (posilion minoritaire).

{17, ConselL pE L'EUROPE 1. p. 25 et princ. 8{1) ; France 5, art. 10— France 2, L. 669 ; Quésee 1. p. 32,
rec. 22 et 26, et QUEBEC 3, rec. 49.

[18. OnTario I, rec. 26,
119, Victoria 1, art, 13 ; EspacwNe 1, arl. 20,

120. DanemaRK 1. rec. 3.1, p. 129 {position ntinoritaire) ; NoRvEGE 1. art. 3¢t 14 Rovaume-UNI S, par. 11,18 ;
QuEsrc 4, p. 13, rec. 6.4 ¢ le Conseil du statul de fa ferame du Québec recommande I'imposition d’un
maoratoire & ce chapitre.

121. Voir, par exemple, NouveELLE-GALLES bu Sun 4 tec. 13, p. 71, et VICTORIA 1, art. 6 ; DANEMARK |,
rec. 9.0 et 10.1, pp. 125-126 ; EsPaaNE 1, art. b4, §5 et 20 1 Consen. ok 1'EUROPE 1, prine. 20 et 21
FrRaNCE 5, art. 10 — Francr 2, L. 673 ; Rovaume-Unt 2, an. 3 etann. 2, art. 3, Rovaume-Ust 4,
préambule et princ. 10, Rovaume-Uni 5, par, 12.3_rec. 15, 46 e147, pp. 131, 135-136. RoyaUME-UNI 6.
par. 37, 39, 41 et 42 ; ALLemacNE 1, art. 54 7 5 Canapa 2, rec. 10£).

122, Voir, par exemple, AUSTRALIG-MERIDIONALE 2, art. |4 1 NOUVELLE-GALLES DU Sup 4, rec. 174 192
VICTORIA 1, arl. 6 ¢t 29 ; DANEMARK 1, rec. 4.1, p. 123, ctrec. 12,14 13.2, p. 127 ; EspaGne 1, art. 14
et 15, et Esracye 2, p. 238 ; Consrin oE L'Eurore L, prine. 17(2) ; FRancr 5, art. 10 — France 2,
L. 673 : RovauMe-Unr 2, art. Ll ctann, 2. art. 3, RovauMe-Unr4, princ, 5, et Rovaonk-Unit 5, par. 11,08
et 12,16, rec. 11,42 ct48, pp. 130, 135-136 ; OnTario |, rec. 29, et CaNapa 2. rec. 102) : CaNADA 5,
pp. 43-45, rec. 27 QUEBEC 6, p. 61,

123. Voir, par exemple, AUSTRALIE-MERMIONALR 2, par. 14(2) : VicToria 1, art. 94 . Danemark |, ree. 4.1,
p- 123 ; Esracxe L art. 12 ef 16 : ConskiL pr LEurore |, prine, 1701 ; Tr.umos 1. par. 6(7) @ Rovaume-
Uxt 2, ann. 2, art. 3, et Rovaume-UNi 4, prine. 3 . QuEBEC |, pp. 33-34, rec. 27.

124, Voir, par exemple, Espacne 1, art. 15, et Espagne 2, p. 238,

125, Voir, par excmple, Danesark 1, rec. 4.1, p. 123 ; EspaGre 1.art. 15 et 16 ; Consell bE L'Eurore 1,
princ. 17¢2} 1 Rovaume-Uni 4, princ. 2.
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Quelques pays interdisent ['expérimentation sur I’embryon in vivo'2® et précisent que
I’embryon ayant fait 1’objet de recherches in vitro ne peut étre implanté dans 'utérus d’une
femme, sauf lorsqu’il s agit d’améliorer ses chances dc grossesse'?’, ou que I’expérimen-
tation était de naturc thérapeutique'2®, Enfin, la création ou le recueil d’embryons aux
seules fins de recherche sont souvent interdits'>?.

2. L’utilisation posthume des gametes et des cmbryons

L'utilisation posthume des gamétes ou des embryons issus d’un partenaire décéd€ est
permise dans certains pays'3®. Au Royaume-Uni, sauf disposition testamentaire expresse,
’intervention doit étrc pratiquée avant le décés pour qu’il y ait un lien de filiation entre
I’enfant et le géniteur décédé!?!. En Espagne, le licn de filiation n'est possible que si la
fécondation a lieu dans les six mois qui suivent le décés et que e pére ait reconnu I’enfant
2 naitre dans un testament ou autre disposition notariée'3?. En Australie, I’enfant congu
aprés le déces du géniteur par insémination artificielle ou fécondation in vitro n’est pas
successible saul legs particulier mais il conserve un recours contre la succession en vertu
d’une autre 10i!3. Pour 'Ontario, enfin, la Commission de réforme du droit de cette
province recommande que |'enfant posthume soit successible 4 condition d’avoir €t€ congu
avant la détermination des héritiers, 2 moins, bicn entendu, d'un legs particulier'3.

Les pays qui s’opposent & l'utilisation posthume des gametes et des embryons
souticnnent qu’elle est contraire au bien-étre de 1'enfant, & qui il manquerait un parent'*s,

126. Voir, pur excmple, Conselt. bE L'EURGPE L, princ. 19.

127. Voir, par exemple, NOUVELLE-GALLES bU SUD 4, par. 5.24 ot rec. 16, DaNEMark T, rec. 9.4, p. 1255
ConsriL DE L'Eurort 1, prine. 18 ; Rovaume-Uni 4, princ. 4, et Rovaume-Uni 5, par. 11.22. rec. 45,
p. 135 ; Queéeec |, rec. 27, p. 40.

128, ONTARIO 1, tec, 30 ; Espagne 1, art. 12 & 16,

129, Voir, par exemple, DaNeMArk 1, rec, 9.2, p. 126 ; Espacne 1, art. 3 et 20 @ Conseil ok 1’EUROPE 1.
princ. 16 ; Lousiang 2, art. 122 ; FRance 5, art. 10— France 2, L. 669 ; QuEBEC L, p. 32, etrec. 22
et 27, pp. 39-40. Conrra : NouveLLE-GaLLes bU SUD 4, rec. 14 1 Vicrokia 1, art. 94 ; Rovausme-Unr 2,
ann. 2, art. 3, el Rovaume-Unt §, par. 1130, vec. 44, p. 135 @ voir aussi ALLEMAGNE 1, art. 1{1)v,

130. Nouvel.LE-GALLES bu Sup 3, par. 12.4, rec. 28 et 29, NOUVELLE-GALLES DU Sup 4, rec. 38 et 39 ;
EspacNE |, art. 9, BspaGNE 2, p. 237, et Esracne 3, p. 243 ; Rovaume-Un 2, art. 28(6). Veir aussi
RovauMe-Uni 5, par. 4.4, 10.9 et 10.15, et Rovaume-UNI 6, par. 59 et 60, ol cette pratique est découragée,
ONTario 1, rec. 20 et 21 ; QUEREC 5. rec. 35,

131. Rovaume-Uni2, par. 28(6), RovauMe-Un §, par. 10.9 et 10,15, rec. 60 et 63, pp. 137-138, et Rovaume-
Ut 6, par. 59, 60 et 88,

132. EsraGnEe 1, art. 9.

133. NouvELLE-GALLES U SUD 1, art. 3 et SA, Nouvriie-GaLLes pu Sun 3, par. 12.4, rec. 28, 29 et 31,
et NoUVELLE-GALLES DU SUD 4, ree. 38,

134, Ontamio 1, rec, 20 et 21,

135. DANEMARK 1, pp. 97 et 101, rec. 6.1 ; Conskil pE L'EUROPE 1, p. 25 et pring. 7(4) ; FRance 5, art. 10
et p. 27 — FRanNcE 2, L. 668-3 ; SUEDE 3 et SUEDE 4, p. 6. Voir aussi ALLEMAGNE 1, art. 4 : par. 4(i}
[TrabpuctiON| « Bst passible d’une peine d’emprisonnement de trois ans ou d’une amende guicongue
1..1 (iii) sciemment, f&conde artificiellement un ovule avec le sperme d’un homme aprés le décés de ce
dernier ». QUEBEC 1, p. 21 et rec. 6, p. 38, Quésec 4, p. 12, el QUEBEC 3, rec. 35,
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E. La filiation de I’enfant

La filiation de I’enfant né par suite d'un don de gametes ou d’embryon cst traitée
plus fréquemment que la filiation de I’enfant né d’une femme porteuse .

1. Le don de gamttes et d’embryon

Pour un grand nombre de pays, le donneur ou la donneuse de gamates n’a aucun lien
de filiation ni aucune responsabilité parentale envers, ’enfant né grice & son don'7,
Toutefois, certains limitent I'application de ce principe aux seuls cas ol le don est effectué
sous surveillance médicale ou par I’entremise d’un centre autorisé 38, Signalons qu’une
loi récente du Royaume-Uni précise que le donneur de sperme doit avoir consenti an don
pour ne pas &tre considéré comme le pére de 1'enfant!3%.

La maternité légale est souvent établie au moyen d’une présomption qui tient pour
mere la femme qui donne naissance a Uenfant™C. Suivant la recommandation de la
Commission de réforme du droit de I’Ontario, la femme qui porte un enfant dans 1'intention
de I'élever devrait &tre reconmue comme sa meére de fagon concluante !4, D autre part,
la législation espagnole prévoit que le couple marié qui a consenti i I'intervention ne peut
contester la filiation maternellc!42,

Le mari de la femme qui donne naissance a I’enfant est tenu pour le pire légal de
I’enfant, soit par I'opération d'une présomption, soit ¢n raison de son consentement 3

136. Voir aussi la section portant sur Iutilisation posthume des gamétes et des embryons.

137, AUSTRALIE-MERIDIONALE |, art. 10¢ ; AUSTRALIF-OCCIDENTALE 1, art. 7, NOUVELLE-GalLES DU SUD I,
art. 6 ; QURENSLAND 1, art. 152 18 ; TasManie 1, art. 10¢ : TERRITOIRE BU NORD I, arl. 3D, 5E at
5F  Vicroria 2, arl. 10c 3 10f; DANEMARK 1, p. 96 ; ESPAGNE 3, p. 243 ; CoNsEll, bE L'EUROPE 1,
pp. 29-30 et princ. 14 ; NEw York 1. par. 2(b) ot Missourt |, art, 210,824 ; FRaNcE 5, art. 11 — FrRance 3,
art. 342-9 ; NORVEGE |, par. 15(2) (par suite de la modification du Children Aet) ; Royaume-Uni 2, art, 23,
RovauME-UNI 5, par. 4.22, 6.8 et 7.6, rce. 51 et 54, p. 136 ¢1 Rovaume-Uni 6, par. 88 ; CoLoMBIG-
BRITANNIQUE 1, rec. 1 et 13 ; ONTARIO 1. rec. 19(2) et 21 ; SASKATCHEWAN 1, p. Yetart. 4 et CaNapa 2,
p. 14 et ree. | ; CANADA 5, pp. 33-34, rec. 18 : Quéske |, rec. 12 et 13, p. 38 ; QUEBEC 5, Tec. 24
ct 25, QUEBEC 6, p. 60, et QUERE 7, art. 579.

138. En Eurepe, lorsque le don n'est pas cffectué par I'entremisc d'un centre autorisé, le donneur est tenu i
des obligations parentales et un lien de filjation avee I'enfant pourrait étre établi : ConseiL ot L'Euroet 1,
p. 30, princ. 14(3). Voir aussi SASKATCHEWAN 1, art. 2 ¢t 4.

139. Rovaume-Unt 2, par. 28(6).

140, COMMONWEALTH D'AUSTRALIE 1, art. 60B ; AUSTRALIE-MERIDIONALE 1, art. 10¢ . AUSTRALIE-
OcaipeNTALE 1, art. 5 ¢t 7 ; NoUVELLE-GALLEs DU SUD 4, rec, 37 ; QuerNstanpe 1, ar, |7 ; TasManIe !,
art. 10¢ ; TERRMTOIRE B Nokro 1, art. 5C . Vicrowma 2, art. 10E 1 EspaGne 3, p. 242 ; CONSEIL DE
1L'EUROPE 1, pp. 29-30, princ. 14 ; ARkaNsas 1, art. 9-10-201 ; Rovaume-Usi 2, ar. 27, RovauME-
Unr 5, par. 6.8 et 7.6, rec: 54 et 55, pp. 136-137, et Rovaume-Uni 6, par. 88 ; CanaDa 2, tec. 2 ;
QuEskc 1, rec. 13, p. 38, et QuiBec 3, rec. 34,

141, ONTaRIO 1, rec. 19(1).
142, EspaGmE |, art. 8.
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I'intervention!'*3, lequel serait présumé jusqu’h preuve du contraire dans plusieurs pays'#.
Selon la Comemission de réforme du droit de la Saskatchewan, enfin, le consentement
pourtait étre donné avant ou apres insémination'*®.

Pour la plupart des pays, lorsque le couplc n'cst pas marié, le conjoint de fait peut
généralement étre reconnu comme le pere de I'enfant 8’1l a consenti & I"intervention 46,
Selon la proposition de la Commission de réforme du droit de I'Onfario, le mari ou
partenaire consentant de la femme qui porte 'enfant dans Iintention de I’élever serait,
de fagon concluante, tenu pour le pére légal de Uenfant!d”.

Le désaveu ou la contestation de la paternité se fait généralement par la preuve de
I"absence dc consentement ou du fait que I'enfant n’est pas né par suite de I'intervention,
mais naturellement™®. En France, le conjoint qui a consenti mais nc reconnait plus
[’enfant & la naissance reste responsable envers la mére et Venfant. De plus, il cst impossible
a quiconque, y compris I'enfant, de contester ce lien de filiation pour cause d'absence
de lien biologique'*Y,

L’enfant né grice a la procréation médicalement assistée jovit des mémes droits que
{'enfant 1égitime congu naturellement si le couple est marié et que le mari ait donné son

143, COMMONWEALTH D'AUSTRALIE 1, art, 60B ; AusTRALIE-MERIDIONALE |, art. 10d ; AUSTRALIE-
QCCIMENTALE |, art. 6, NOUYELLE-GALLES bU SUR |, arl. 5 ; QuEENSLAND L, art. 154 17 ; TasmamMiE T,
art. 10¢ ; TERRITOIRE U Norp 1, art. 5D ; VicToria 2, art. 10C i 10E ; EspaGNE 3, p. 242 ; CoNsEIL
e 1"Eurore 1, p. 30, princ. 14(2) . NEw Yorx |, art. 1 ; Missourn I, art. 210,824 ; ARKaNsss 1,
art, 9-10-201 ; Francr 5, p. 29 (conformément au droit commun, Francr 3, art. 312) ; NorviGE 1,
par. 15(2) (par suite de la medification de 'art. 9 du Children Act) ; Rovausme-Unt 2, art. 28, Rovaumr-
Uxni 5, par. 4.17, 4.24, 4.25 et 7.6, rec. 50, 52, 53 e1 55, pp. 136-137, et ROYAUME-UNI &, par. 88 et
%9 CoLoMBIE-BRITANNIQUE |, roc. | et 175 Canana 3, rec. 11 ONTARIO 1, tee, 19(]) ; SASKATCHEWAN 1,
p- 8 etarl. 2a) ot 3 5 Canapa 2, rec. 3 ; Quierc 1, p. 25 etrec. 11 et 12, p. 38, QUERKC 5, rec. 33,
ct QuErec 7, art. 580 et 581. La Suéde ot une trentaine d’Etats américains ont adopté des dispesitions
législatives au méme effct, cn s'inspitant du Uniform Parentage Aet (voir Erars-Umis 5, p. 244).

144, CoOMMONWEALTH D AUSTRALIE 1, art. 60B : AusTranie-MERIDIONALE L, art. [0a et 104, AusrRAaLie-
OcoipENTALE 1, art. 3, 5 et 6 ; NouvELLE-GaLLES DU Sup 1, art. 3 et 5 ; QUERNSLAND 1, art. 13 et
15 4 17 ; TasMami® 1, art. 10¢ ; TERRrTOIRE bu Nowrn 1, art. 5A et 5D ; Victoria 2, art. 10A, 10C,
10D et 10E ; Royaume-Uni 3, par. 4.24, rec. 53, p. 136, et Royausme-UNi 6, par. 88 et 89 (projet de
modification du Family Law Reform Act 1987 visanl a inclure les dons dovules et d’embryons) ; OnTario 1,
rec. 19(3), et CaNaba 2, rec. 3.

145, SasKaTcHEWAN 1, p. 8 et art. 3.

146, COMMONWEAITH D'AUSTRALIE |, art. 60B 1 AUSTRALIE-MERIDIONALE !, a1, 10a et 104 | AUSTRALIE-
OCCIDENTALE 1, art. 3, 5 et 6 ; NOUVELLE-GaLLEs DU Sup 1, art. 3 et § © QuEENsLane |, art. 13 ¢t
154 |7 ; TERRITOIRE DU NorD 1, art. 5A et 5D ; Vicroria 2, art. 104, 10C & 10E ; Esracne B, art. 6,
et EspaGNE 3, p. 242 ; ConselL pE 1L'EUROEE 1, princ. 14(2) ; Rovause-Uxi 2, art. 28 ; Canapa 2,
rec. 3 : Quinec 5, rec. 34, et QuEsec 7, art. 581.

147, Onraro 1, rec, 1901

148. Consei. e L'Eurore 1, p. 30, princ. 14(2) . Lovisiane |, art. 188 ; Rovaume-UNi §, par. 4.24 rec. 52,
p. 136, Onrario 1, rec. 19(3) ; Quesec 7, art. 580.

149, Franck 5, art. 11 et pp. 29-30 ; France 3, art. 342-10 et 342-11.
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consentement >0, Certains pays exigent que 1'insémination ait ét€ pratiquée sous surveil-
lance médicale'?! et d autres, que 1'acte de naissance ne fasse aucune mention du mode
de concepiion®?.

2. La maternité de substitution

Parmi les pays qui tentent de décourager la maternit¢ de substitution, plusicurs
recommandent que la présomptien atiribuant la maternité légale a la femme qui donne
naissance i U'enfant s’ applique en dépit du contrat conclu'**. En Espagne, la loi ne permet
pas A la femme de renoncer A Pavance a sa maternité par-contrat’>. Le rapport du Barrcau
du Québec précise d’autre part qu'aucun droit préférentiel 4 [’adoption ne devrait étre
accordé a la conjointe du pere biologique'®, Au Royaume-Uni, U'Interim Licensing
Authority recommande que soit évitée la maternité de substitution par {écondation in vitro
entre parents proches ', Enfin, certains organismes proposent de reconnaitre aux enfants
nés grice i cette technique les droits d’accés & I'information reconnus avux enfants adoptés
ou congus par insémination artificielle!s”.

Dans I'Btat américain de I’ Arkansas, lc pere biologique et sa femme sont reconnus
comme les parents de |'enfant congu dans le cadre d’un contrat de maternité de substitution,
bien que ¢e soit lc nom de la femme porteuse qui figure sur le certificat de naissance' .
Au Michigan, en cas de litige, la partie ayant la garde physique de U'enfant la conserve
jusqu’a ce qu'un tribunal, au regard de I'intérét véritable de I'enfant, cn décide
autrement '™,

L’ Association du Barreau canadicn, qui nc s’oppose pas & la maternité de substitution
a titre gratuit et non contestée, propose que la législation sur 1’adoption et la famille soit

150. Consen. oE L'EUROPE 1, pp. 29-30 ; ARkansas |, art. 9-10-201 ; France 5, p. 29 (enfant légitime du
mari, FRANCE 3, art. 312} ; NorvEGe 1, par. 152) ; Rovausme-Umn 3, par. 4.17, 4.24 &1 7.6, rec. 30,
32 ¢t 55, pp. 136-137, ¢t Royaume-UNi 6, par. 89 ; Covomate-Brirannigue 1, rec. 1. Canapa 3, p. 37
et rec, 1 ; Onrario 1, rec. 21, et SASKATCHEWAN 1, art. 3.

151. New Yok 1, art. 1 ; SaskaTCHEWAN 1, al. 2a) el &),

152. NouvieLLE-GalLES pU Sun 3. par. 11.1 4 11.4, NouveLLe-GaLLes pu Sub 4, rec. 41, p. 104
COMMONWEALTH D' AUSTRALIE 2, rec. X ; ESPaGNE | url. 7 . FRancE 5, p. 29 ; CoLOMBIE-BRITANNIQUE 1,
rec. 17 ; ONTario 1. rec. 20, el Canapa 2, p. 16, rec. 4. Voir cependant Rovausme-Uni 5, par. 4.25,
6.8 ¢t 7.6, ct Royaume-Uxi 6, par. 90, qui ne semblent pas défavorables & I'imscripiion du mode de conception
au registre des naissances.

153. NouvELIE-GalLES DU SuD 5, rec. 9, pp. 60-62 ; ConselL pE L'EUrorE 1, p. 30 ¢t princ. 14 ; Espatng 1,
art. 10 ; RovauMme-Unr 2, art. 27, ¢t Rovaume-Uxt 5, par. 8.20.

154, EspaGNE |, art. 10, EspacNe 2, p. 237, et EspaGNE 3, p. 242,
155. Quesec 1, pp. 29-30 ot rec. 21, p. 39, Voir aussi Nouven k-GallFs pu SuD 5, rec. 10, pp. 62-65.

136. RoyaumMe-Uni 4, princ. 13ik). Voir aussi QUERES 3, rec. 38, ol I'on se dit défavorable 4 la pratique des
contrats de maternité de substitution avec transfert d’embryon.

i57. NouvFILLE-GALLES DU SUD 5, rec. 11 ; QuEsec 4, p. 20,
158, Arkansas 1, ar. 9-10-201.
159, Micmigan L, art. 722,861, division 11.
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maodifiée pour faciliter la reconnaissance des parents sociaux comme parents légaux dans
ces circonstances. Aucun droit de visite ou de garde ne serait accordé si la femme porteuse
refuse de rendre I'enfant. Celle-ci pourrait en revanche réelamer au couple qui refuse
d’adopter I’enfant une pensicn alimentaire pour celui-ci si elle le garde!®?. La position
et les recommandations du New York Task Force on Life and the Law sont au méme
effet : en cas de conrflit dans I'exécution d’une entente 2 titre gratuit, le tribunal devrait
accorder la garde a la femme porteuse, & moins qu'il soit prouvé de fagon claire el
convaincante que l'intérét de ’enfant serait micux scrvi autrement 6!,

La Commission de réforme du droit de I’Ontario favorise {"exécution du contrat en
attribuant dés la naissance de I'enfant la maternité et la paternité au couple requérant. La
femme porteuse ne pourrait changer d'avis ; il lui faudrait remettre 'enfant 4 ce moment,
et pourrait y étre forcée par ordonnance judiciaire!®2.

. L’innocuité des techniques de procréation médicalement assistée

Les normes d'application, la tenue des dossiers et I'accgs & I'information, de méme
que la responsabilité du donneur et les recours de I'enfant, sont les thémes qui reviennent
régulizrement dans les lois et rapports examinés lorsqu’il s’agit d’assurer I'innocuité des
techniques de procréation médicalement assistée.

A. Les normes d’application

Les normes d’application de la procréatique portent en général sur les risques
physiques, la fréquence d'utilisation des gamétes d'un méme donneur et les services de
consultation.
1. Les risques physiques

Pour assurer la qualité des gametes, les rapports recommandent que les mesures
suivantes deviennent obligatoires : I’évaluation psychologique du donnecur et de scs

160. Canapa 2, pp. 26-33 et rec. %) & 97} ; la femme porteuse aurait le méme délai qu’en matiere d’adoption
pour décider si elle veut garder I"enfant.

161. NEw York 2, pp. 136-137, et art. 4 du Proposed Surrogate Parenting Act. Le tribunal doil aussi déterminer
les droits de visite et de pension alimentaire en fonction du droit existant. Le fardeau de la prenve relatif
a I'intérét de 1'enfant cst plus élevé que la prépondérance de preuve, mais moins €levé que la preuve hors
de tout doute raisonnable.

162. Onrtario L, rec. 49 et 56 & 59. Voir aussi NEw York 2, p. 99, ol I'on cite le projet de loi de la Floride
qui interdit 3 la femme porteuse de révoquer son consentement a ["adoption.
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motivations'®?, ’examen médical du donneur!®*, le dépistage des maladies transmissibles
ou héréditaires!%%, le dépistage génétique ou la vérification des antécédents famitiaux'9,
le dépistage sanguin des anticorps contre le virus d’immuno-déficience humaine (VIH)'67
ou encore la répétition, au moins six mois aprés le don, du dépistage du VIH chez le donneur
avant toute utilisation du sperme’®®,

Dans certains pays, on exige ou, a tout le moins, recommande de n’utiliser que du
sperme congelé'®, alors que d’autres jugent suffisant de s’en remettre aux lignes
directrices du corps médical en matiere de dépistage et de sélection des donneurs'?,

En ce qui a trait aux recommandations relatives 3 la conservation des gamites ct
embryons, le délai maximum de conservation des gametes varic généralement entre cing
et dix ans'7!. La congélation d'ovules non fécondés est souvent déconseillée'’2. Le délai

163. CoLomie-BRITANNIQUE 1, tec. 10 ; Canapa 3. p. 6 ; Canapa 4, p. 7 ; (JUEBEC 5, rec. 14,

164. DELAWARE 1, art. 2801 ; Omo 1, art. 3111.33 ; Evars-Unis |, princ. VII, et ETaTs-Unis 2, p. 455 ;
RoYAUME-UNI1 3, par. 4.18 ; Co1OMRBIE-BRITANNIQUE 1, rec. 11 ; Canapa 3, pp. 9-10, Canapa 4, p. b,
et CanaDa 5, pp. 29-30, rec. 12 : [TrapucTION] « Les Sociétés recommandent que les donneurs soient
soumnis aux épreuves de dépistage ct analyses génétiques déterminges par la corporation professionnelle ».

165. EspaGNE 1, art. 5 ; ConselL DE L'EUROPE 1, princ. 5 ; 0810 1. art. 3111.33 ; RovauMe-Unr 5, par. 4.18 ;
SUEDE 3 ; CoLOMBIE-BRITANNIGUE 1, tec. 11 ; CaNapa 3, rec. 2, et CaNaADA 4, p. 6.

166. NoUVELLE-GALLES DU SUD 3, par. 5.12 et 5.15 ; QUERENSLAND 3, p. 111 ; ESPaGNE |, art. 5 ; CoNSEIL
pE L'EuroPE 1, princ. 5 Frars-Unis 1, prine. VII, Erats-Unis 2, p. 455, ct Onio 1, art. 3111.33 ;
CoroMAic-BrITANNIQUE 1, rec. 1L ; Canaba 3, pp. 7-9, rec. 2.2, et CaNana 4, pp. 6-7. Voir aussi
Quésec 1, p. 213, oi I'en recommande |"adoption de nermes minimales el uniformes pour la sélection
et ’appariement des dormeurs.

167. Erats-Unis 1, princ. V, Vet VII ; Rovaums-Unr 4, princ. 13(k) ; SUEDE 3 ; CaNADA 1, p. 29, CANADA 4,
p- 6, et Canaps 5, pp. AR-39, rec. 22 ; QUEBEC 1, p. 23, QuUEBEC 5, rec. 17, et QuUEBLC 6, p. 6], Les
Etats-Unis et le RovauMe-UNi recommandent ggalement le dépistage du virus de ["hépatite B,

168. Lousiang 4, art. 1062.1, et ETats-Unis 1, princ. VII ; Sukpe 3 ; Canapa 4, p. 6 ; QuiEsec 4, p. 13
et rec. 2.7, QUEREC 5, pp. 89-92 ct rec. 17, et QuEBEC 6, pp. 4345,

169. DaANEMARK 1, p. 97 ; Erars-Unis 1, princ. VII(D), ETaTs-Un1s 2, p. 445, et Loutsiang 4, art. 1062.1
(cette régle ne s'applique pas & 'inséminalion artificielle homologue) ; Royaume-Uni 4, princ. 13(), et
RoyauMme-Unt 5, par. 10.1 et rec. 29, p. 133 (sauf I'insémination artificielle homologue), Rovaume-Uxi 6,
par. 44 ; SUEDE 3 ; Canapa 4, p. 5, CaNADA 5, pp. 38-39, rec. 22 ; Quérec 4, p. 13 ctrec. 2.7, QuEBEC 5,
rec. 17, et QUEBEC b, p. Bl.

170. NoUVELLE-GALLES DU Sub 3, par. 5.12 et 9.11, rec. 4, 17 et 18 ; Royaump-Unt 5, par. 4.5 {pour
I'insémination artificiclle homelogue) ; OnNTARIO |, Tec. 8 {on recommande toutefois la tenue de consultations
nationales aux fins d'uniformisation) ; SASKATCHEWAN 1, p. 3, et Canana 2, p. 19 (les bangues de gamdtes
provinciales se chargeraient d’assurer la qualité des gamétes et la sélection des donneurs).

171. EspaGNE 1, art. 11 ; COoNsEIL DE L’EUROPE 1, princ. 7(2) et 7(3) ; FRANCE 5, art. [0 ctp. 23 — FRancE 2,
L. 668-3 ; Rovaume-Uni 2, art. 14, Rovaume-Uwn 5, par. 10.8 et rec. 30, p. 133, et RovauMe-Uni 6,
par. 534, Voir aussi QUEBEC 1, rec. 9, p. 38. Le lecteur trouvera au tableau IT1, infra, pp. 217-220, la
listc des délais proposés.

172. EspaGgNE 1, art. L1 ; Etats-Unis 2, p. 575 ; NorvEGE 1, art. 3 ; Rovaume-Uni 4, princ. 11 (la congélation
des ovules est permise mais leur implantation subséquente est interdite}, et Royaume-Uxnt 5, par. 10.2
et rec. 9, p. 130 ; QuUEBEC 5, rec. 52.
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recommandé pour la cryoconservation des embryons peut varier entre douze mois et dix
ans'™ et I'ovule fécondé in vitro ne peut étre conservé pendant plus de quatorze jours '™,

Plusieurs autorités se sont prononcées sur les risques occasionnés par la grossesse
multipte, le nombre d’embryons a implanter et leur réduction subséquente!'”. De plus,
le don ou transfert d’embryon de I'utérus d’une femme a celui d’une autre (par lavage
utérin ou autrement) est généralement déconseillé en raison du caractére expérimental de
la technique et du risque de grossesse auquel s’expose la donneuse!”®,

2. La fréquence d’wtilisation des gametes d’un méme donneur

On a recommandé de contréler la participation des donneurs aux programmes de dons
de gametes en limitant soit le nombre d’utilisations, seit le nombre d’enfants issus des
gamétes du méme donneur!”?. L objectif visé est d’éviter les risques de consanguinité,
ainsi que la transmission de maladies que les connaissances médicales actuelles ne permettent
pas de détecter'’®, Par ailleurs, le rapport ontarien propose de laisser la détermination
du nombre de fois que les gamétes d'un méme donneur peuvent &tre utilisés au jugement
du médecin et & la préférence des parties'”.

173, AusTRALIE-MERIDIONALE 2, par. 10(3) et 13(6) ; NouveLLE-GALLES pu Sup 4, rec. 2, pp. 55-36 ¢t ree. 22,
p. 86 1 DANEMARK 1, rec. 6.1, p. 124 ; Espagie 1, art, 11 ; Consell pE LEGROPE 1, prine. 8(2) ; FRANCE 5,
art. 10 — France 2, L. 670 ; NorvEGE |, art. 3 ; RovauMe-Uxt 2, art. 14, Royaume-Uni 4, princ. 8,
Rovaume-Un1 5, par. 10,10, rec. 31.p. 133, et Rovaume-Un 6, par. 54, OnTario 1, rec. 32, CANADA 2,
rec. 1{{g) ; QuERrC 1. pp. 32-34, et QuiREe 3, rec. 46.

174, AUSTRALIE-MERIDIONALE 2, par. 10(3) et 13(6) (le délai de congélation ne peut dépasser ta limite de la
période o1 I'embryven peut encore étre implanté), ot NouveLLE-GALLES DU Sup 4, rec. 2, pp. 55-56 et
rec. 15.p. 72 ) BsPaGNE L, art. 15 et 20 ; CoNsEIL DE L' EURGPE 1, princ. 17.2(h) : FRANCE 5, art. 10 —
France 2, L. 672 (délai de sept jours) ; RovauMme-Un 2, art. 3, RovauMme-UNnr 4, princ. 7 et 8 © RoyauMEe-
Uni &, par. 11.22, rec. 12 et 44, pp. 130 ¢t 135, RovauMme-Uni 6, par. 33 ¢t 34 ; ONTARIO 1, rec. 31
L Canapa 2. rec, 1), et QuiEnec 1, rec. 27, pp. 39-40.

175. DaNeMark L. p. 100 : |a réduction est permise si des raisons médicales U'cxigent. ESPAGNE 1, arl. 4 :
les embryons sont implantés en nombre suffisant pour assurer des chances raisonnabies de grosscsse.
Royaume-Uni 4, prine. 12 : le nombre d’embryons pouvant étre implantés est limilé A trois. RoyauMe-
Uit 5, par. 5.4 : lc nombre d’cmbryons & implanter st lzissé au jugement du médecin, ALLEMAGNE L,
art. 1 : le nombre d’embryons peuvant étre implantés est limité & trois. ONTariO 1, tec. 26 © le nombre
d’cmbryons poavant €trc implantés ne devrait pas éire limits, QUEBEC 5, rec. 42 el 43 @ on accepte
I'implantation de plusieurs embryons mais on déplore la technigue de la réduction.

176. AustRaue-MErboNaLE 2, par. 10(3) et 13(6) ; ConselL bE L'Evrore L, p. 28, princ. 12 ; Erars-Unis 2,
p- 545 ; Espaane 1, art. 20 ; France 5, art. 10 — France 2, L. 669 ; Rovaume-UNi 3, par, 7.5 et
rec. B, p. 130 ; ArLemacne L, art. 1 ; Canapa 5, p. 24, rec. 8, ct Quésec L, p. 19 ct rec. 4, p. 38.
Contra : ONTARIO |, p. 146 et Tec. 1.

177. EsPaGNE 1. art. 5 ; ETats-Unis 1, princ. VIC), et ETats-Unis 2, p. 458 ; Rovaumr-Uni 5, par. 4.26
ct 6.6, rec. 22 et 26, pp. 132-133 , CoLoMBIE-BRITANNIQUE 1, rec. 12, (QUEBEC 4, p. 13, rec. 2.4, el
QuUEBEC 5, rec. 22. Bien qu'elle soit recommandée, ta limite n'est pas chiffrée dans les rapports suivants :
NOUVELLE-GALLES bU SUD 3, par. 9.15, rec. 20 ¢t 21 ; DaneMaRk 1, régl. 3.1, p. 132 (devra éire Nixée
par le Consei] danois de la santé) ; CoNselL DE L'EUurorE 1, princ. 10 @ France 5, art. 10 — France 2,
L. 668-9 (devra &tre fixée par arrétd du manistre de la Santd) ;| RoyaUuME-Uni 6, par. 87 ; CANADA 3,
p. 13 et rce. 2.4, et QUEBEC |, p. 24,

178, Voir, par exemple, ConselL D L'Eokore 1, pp. 26-27.
179, Owrarte 1, ree. 16,
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3. Les services de consultation

Par souci de protection des participants aux programimes de procréation médicale-
ment assistée, des services de consultation sont recommandés dans certains pays'® ct
obligatoires dans d’autres'®!. Par exemple, la loi de I’Fiat de Victoria les rend obligatoires
avant toute intervention, y compris le don de gamétes'2.

B. La tenue des dossiers et I'acces a Iinformation
La tenue des dossiers et la centralisation de {"information, ainsi que ["acces a celle-ci.
ont fait I’objet de recommandations diverses.

1. La tenue des dossiers et la centralisation de Vinformation

Si la nécessité de tenir des dossiers fait I'unanimité, on ne peut en dire autant des
modalités de leur tenue. Cette responsabilité peut revenir au médecin ou 4 la clinigue '™
et un systtme permettant de relier le dossier du donneur A celui de la receveuse, tout en
conservant I’anonymat, est généralement recommandé!'®*. Un rapport australicn recom-
mande que, lorsque I'enfant nait 2 la suite d'un don de gametes ou d'embryon, les dossiers
soicnt gardés indéfiniment 83,

La mise sur pied d’un registre central des dossiers des donneurs et de ceux des enfants
nés de la procréatique, ainsi que I’obligation des médecins et des cliniques de fournir les

180, NoUVELLE-GALLES DU Sup 3, par. 7.11, ree. 13, NouvELILE-GALLES DU SUD 4, Tec. 10, pp. 67-68, ct
COMMONWEALTH D°AUSTRALIE 2, rec. V11 : DANEMARK 1, p. 99 Erars-Unis 1. prine. 1V, et ETaTs-
Unis 2, pp. 475 et 608 Rovaume-Uni 2, par. L3(6) et ann. 3, art. 3, Rovaume-Uni 4, princ. 13(2)
et 15(q), RovaUME-UNL S, par. 3.4 6.6 et 7.7, rec. 19 et 26. pp. 132-133, et RoyaUME-UNI 6, par. 56,
60 el 77 , Coromeie-BRITANNIQUE L, p. 10 errec, 10 CaNapa 1, pp. 28-29, Canapa 3, p. 28 etrec. 3.3,
et CANADA 4, p. 7 ; QuEBEC L, p. 24 et rec. 5, p. 38, Quesec 4, p. 10, rec. 1.5,2.3, 2.5et 3.1, 6t
Quiskc 5, p. 58, rec. 36,

181, VicToRIA 1, art. 9 4 13A et 18 ; EspacnE 1, art. 2 ; Consell. b L'EURCPE 1, princ. A2,

182, Vicromia L, art. 9 & 13A et 18, Le conseiller doit étre approuvé par le Ministre. Le médecin qui pratique
I'intervention doit s assurer que le couple. et non seulement la persennc qui subit 'intervention, a regu
des services de consultation et qu'un suivi est prévu.

183. AUSTRALIE-MERIDIONAILE 2, par. 13(3} et (6) (médecin), NouvELLE-GALLES pU SUD 1. art. 16 {médecin),
NoUvELLE-GaLLES pU Sup 3, par. 13.30 et ree. 37 (médecin et clinique). ot NoUVELLE-(TALLES 01 SUD 4,
rec. 27 129, pp. 90-92 (clinigque) ; Consell. DE L'EURGPE 1, princ. & {(médecin et clinique) ; ESPAGNE 1,
art. 19 (médecin) ; ETaTs-UNIs 2, pp. 445 ¢t 765 fmédeciny ; Rovaume-Unt 4, princ. 13(b) et 14(0)
(clinique) . Canapa 3. p. 25 (médecin).

184, FraTs-Unis 2, p. 768 1 Qura 1, art. 31 11.36 : SuipE 3 ; CoLOMBIE-BRITANNIQUE 1, rec. 16 ; CanADA 3,
pp. 19-26, rec. 3.2 ; ONTARIO 1, rec. 22(3) et 22(5) ; QuEBEC 5. rec. 24, et QuEgec 6. p. 60.

1R5. COMMONWEALTH D’ AUSTRALIE 2, rec. [1. Voir aussi SUEDE 1. art. 3, et Suipe 3 : les dossiers sont conscrvés
pendant soixante-dix ans.
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renseignements pertinents sont fréquemment recommandées!8®. Toutefois, certains
craignent que le respect de Ianonymat soit compromis par un tel registre!¥.

2. L'accés a I'information

L’anonymat du donneur et des parties est une régle générale suivie par tous les
pays'88 4 I'exception de la Sudde ol 'anonymat du donneur a cédé le pas au droit
primordial de ’enfant de connaitre ses origines génétiques'®. Certains précisent que Ia
confidentialité des renseignements obtenus des donneurs est garantie au méme titre que
celle dont jouit tout patient'?? et les modalités du consentement des parties aux conditions
d’accds A Pinformation sont abordées a quelques reprises'?’,

L’acces aux données obéit & un régime différent selon que I'information est identifiante
ou non. Par ailteurs, les circonstances qui justifient 1a levée de 'anonymat sont diverses ;
la personne y consent'"2, I’existence d’un motif raisonnable ou d'un cas extréme!%, la

1R6. ViIcTORIA 1, arl. 22 ; QUEENSLAND 3, rec. B{3) (xi) et (xii) ; COMMONWEALTH D AUSTRALIE 2, rec. 1V
et VIII ; EscaGNE L, art, 5 ; PENNSYLVANIE 1, art. 3213 ; Rovaume-Ung 2, art. 31, Rovaume-UN 4,
prine. 13(A), RovauMe-Uni 5, par. 13.9, ree. 16, p. 131, ct Rovaume-Unt 6, par. 15, 79, 80 ct 85
Canapa |, p. 29, CanaDpa 2, pp. 24-25, rec. 3 ; QUEBEC 4, p. 25.

187. NouveELLE-GALLES bu Sup 3, par. 13.30, rec. 37, et NoUVELLE-GALLES DU SUD 4, par. 5.52 ; CaNaba 3.
p. 24,

188. NouveLLE-GALLES DU SUD 1, art, 14, NOUVELLE-GALLES DU SUD 3, par. 8.2 el .13, rec. 4 et 16,
NouveLLE-GaLLES DU SUD 4, rec. 34, p. 97 ; QUEENSLAND 3, rec. B{3) (xiii) ; VicTORIA 1, ar. 23 ;
COMMONWEALTH D" AUSTRALIE 2, rec. 1 ; DaneEmank 1, rec. 8.1, p. 125 et régl. 5.1, p. 133: ; ESPAGNE 1,
art. 2, 5, 19 et 20 ; ConstiL pE L’Europe 1, princ. 13 : BETats-Unis 1, princ, VIT{e). et Erats-Unis 2,
pp. 448, 508, 528, 755 et 765 ; France 3, art. 10 — France 2, L. 068-8, ot FRANCE 4. art. 378 ; NorvEcE |,
art. 10 ; Rovaume-Unt 2, art. 31 5 33 et 41, RovauMe-Unr 4, princ. 137}, Rovaume-Un1 5, par. 3.2,
6.6 et 7.7, rec. 18 et 26, pp. 131 et 133, RovaumMe-Uni 6, par. 83 el 84 ; CoLoMBIE-BRITANNIQUE 1.
rec. 1 et 9 Ontario L, rec. 22(4) ; SaskarcHEwaN 1, p. 10 et par, 5(1) ; Canana 2, p. 24 et CaNapa 4,
p. 10 ; Quépec [, rec. 15 et 16, pp. 38-39, QueBsnc 5, rec. 29 et 31, et QuUEBEC 7, art. 583,

189, SUEDE 1, art. 4, et SUEDE 5, p. 389 : 'enfant a accés au dessier complet du denneur lorsqu'il est jugé
sutfisamment mir. Voir aussi Danesakrk 1, rec. 8.1a, p. 125, et régl. 5.1a., p. 132, ob la minorité des
membres partagent aussi cet avis & Uégard du don de gamétes on d'embryon.

190, NouvELLE-GaLLES DU SUD L, art. 14, NouveELLE-GALLES DU Sub 3, par. .13 e1 14,10, el NOUVELLE-
Galres pu Sun 4, rec. 34, p. 97, OnTARIO |, rec. 22(2),

191. Voir, par exemple, COMMONWEALTH D'AUSTRALIE 2, rec. VII: les parties doivent consentir formellenent
aux conditions d’acces a I'information avant le début de toute intervention. QUEREC 6, p. 60 : le donneur
doit obligatoirement érre avisé de la nature des renseignements auxquels 'enfant peut avoir accls ; voir
aussi SUEDE 3.

192, AustRaLIE-MERIDIONALE 2, art. 18 ; NouveLIE-Garirs pu Sun 1, art. 15 (le droi d'aceés n'est pas
ouvert & I'enfant dgé de moins de dix-huit ans, & moins qu’il ne soit mari¢) ; NoUvELLE-GALLES DU Sub 3,
par. 8.2 et 13.23, rec. 15 et 32, NouveLLE-GaLLES pu Sup 4, rec. 31, pp. 92-93 ; VicToRIA 1, art. 22 ;
COMMONWEALTH B°AUSTRALIE 2, rec. VIL, version 2 (le droit d'aceds ne s’ouvre que lorsque 'enfant
atteint i’dge de dix-huil ans, la demande doit étre présentée par écrit par une personne ayant un intérét
légitime, et les parents doivent consentir si |'information demandée concerne Penfant) ; CaNaba 5, pp. 35-37,
rec. 193 21, et Quirec 5, rec. 31 et 32 (lc donneur a le droit de refuser la divulgation de son identité
et les parents peuvent refuser au nom de I'entant s7il n’est pas au courant de son mode de conception).

193, COMMONWEALTH D' AUSTRALIE 2, tec. VI1; Erats-Unis 2, p. 445 ; Queskc 1, rec. 14 4 16, pp. 38-39.
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décision d'une autorité déterminée'™, le danger pour la vie ou la santé!%, les besoins
de "organisme qui applique les techniques ou qui effectue de la recherche et, enfin, les
exigences de I'application de la 1oi'%®. Par ailleurs, on envisage la levée éventuelle de
I’anonymat, dans des circonstances qui restent encore 4 arréter'?”. D’aucuns permettent
déja i 'enfant majeur d’avoir aceés sur demandc aux données identifiantes!®.

Le droit d’accés a I'information non identifiante du dossier du donnecur est reconnu

4 U'enfant soit lorsqu’il atteint I’ige de dix-huit ans'®, soit lorsqu’il atteint I'Age de
quatorze ans?®, soit sans restriction & cet égard?°!. Toutefois, certaines autorités exigent

une

raison médicale, telle la découverte d’une maladie génétique ou héréditaire22, Enfin,

195.

196.

197,

198.

199,

200,
201.

202,

206

. NouvpeLLE-GaLLES DU Sup 1, art. 15, NouveLLE-GalLEs DU Sup 3, par. 8.2, rec. 15, NoUVELLE-GALLES

pu Sun 4, rec. 31, pp. 92-93 (permission du Conseil biomédical) ; COMMONWEALTI I’ AUSTRALLE 2,
rec. VI ; EspagNE 2, p. 237 (dans le cadre de procédures judiciaires) ; SUEDE 1, art. 5 (dans le cadre
d’un procés oil la paternité est en litige} ; CaNaDa 2, rec. 6 (ordonnance o'un tribunal permettant d avoir
acces au registre provincial) ; QUEBEC 5, rec. 29 et 32 (accés permis an médecin et au donneur lorsque
cela cst nécessaire pour des raisons médicales, et sur ordonnance du tribunal),

EspaGNE 1, art. 5 et 8 {prcuve d’un danger pour la vie de ["enfant ; toutefois, 1a divulgation de Iidentité
ne fail pas preuve de la paternité légale) ; Canapa 2, rec. 6 (Faceds au registre provincial serait conditionné
par la nécessité d'ordre médical) ; Canapa 3, p. 29 (maladie congénitale ou héréditaite de ’enfant lorsque
ce renseignement présentc une importance pour la santé du donneur) ; SAsKATCHEWAN |, p. 12 et art, 5
(pour I'insémination artificietle hétérologue, Uinformation peut étre consultée par les médeeins et le personnel
médical ou sous leur surveillance ; elle est recevable en preuve au cours de procédures judiciaires & condition
que I'identité du denneur ne soit pas révélée) : QUEBEC 1, p. 27 et rec. 15-16, pp. 38-39 (sur permission
du tribunal lorsqu’une vie humaine est en cause ou pour éviter des troubles psychelogiques majeurs chez
I'enfant ; les contacts directs ne sont toutefois pas obligatoires) ; QuUEBEC 5, rec. 29 et 32 {accés permis
au médecin el au donneur lorsque cela est nécessaire pour des raisons médicales) ; QUEBEC 7, art. 583,

AUSTRALIE-MERIDONALE 2, art, 18 ; NOUVELLE-GALLES pu Sup 1, art. 15, NoUvELLE-GALLES DU Sup 3.
par. 8.2, rec. 15, et NouveLLE-GALLES DU SUD 4, rec. 31, pp. 92-93.

ConserL pe L'EUrerE 1, princ. 13 (les Etats membres sont libres de égitérer pour permettre 1%aceds &
I'identité du donneur et au mode de conception) ; Rovaume-Uni 6, par. 84 ; Quisec 6, pp. 60-61 ;
VicToria 4, par. 3.14 et 3.36 ; NouvELLE-GALLES pU SUp 4, rec. 32, p. 95,

COMMONWEALTH D’AUSTRALIE 2, rec. VII, version [ ; Rovaume-Uni 2, art. 31 ; Quésec 4, p. 13 et
rec. 2.9. Voir a ce sujet QUEBREC 2.

NoOUVELLE-GALLES DU SUD 5. rec. 11, pp. 66-67 ; RoYAUME-UNI 5, par. 4.21, 6.6 et 7.7, rec. 26, p. 133
(voir la rec. 20 dans la version anglaise du rapport), et Rovaume-Uni 6, par. 83. Voir aussi ESPAGNE 1,
art. 3 el 19,

QuEéBec 4, p. 13 et rec. 2.9 ; QUEREC 5, rec. 28.

NouveELLE-GALLES DU Sub 1, art. 17 {la persennc qui a un motif valable fondé sur lc bien-étre ou la
santé d'une des parties peut avoir acces & P'information sur simple entente avec la personne responsable
des dossiers), NouvrLLE-Ga) LES DU SuD 3, par. 13.23 et rec. 33, NOUVELLE-GALLES bu Sup 4, ree. 30,
32 et 33, pp. 92-95 (I'information peut étre communiguée 3 I'enfant, au denneur ou & toule personne sur
preuve d'un motif valable ou sur décision du Conscil biomédicaly ; VicTorra |, art. 20 et 23 et ann. 7 ;
COMMONWEALTII D'AUSTRALIE 2, rec. VII (la demandc cst présentée par dcrit au registre de I'Erat par
loute personne ayant un intérét [égitime ou par les parents de I'enfant si celui-ci est mineur) ; Brars-Unis 1,
princ. VII(c}, ct ETaTs-Unis 2, p. 448 ; Rovaume-Uni 2, art. 31 (IVinformation pouvant étre communiquéce
au mingur est limitée & I'existence de liens génétiques avec un conjoint éventuel ; des services de consultation
doivent &tre proposés) ; ONTARIO 1, rec. 22(7) {la question serait laissée i la discrétion du médecin traitant? .

Canapa 5, pp. 35-37, rec. 19 3 21 : QUEBEC 6, p. 60.

Consern. be L'EUuroeE 1, princ. 13 ; CoLOMBIE-BRITANNIQUE 1, rec, 16



il est quelquefois précisé que la décision de dévoiler a 'enfant le secret de ses origines
est de nature purement privée?0t.

C. La responsabilité du donneur et les recours de ['enfant

Quelques pays ont érigé en infraction le fait pour un donneur de cacher intention-
nellement des renseignements nécessaires ou de donncr de faux renseignements?™. En
France, par contre, 'avant-projet de lot stipule que le donneur n’a aucune responsabilité
cnvers enfant?03,

Sur le plan civil, la reconnaissance d’un recours spécifique a i’ enfant ayant subi un
préjudice n’est généralement pas recommandée puisque le médecin reste soumis aux régles
de la responsabilité civile?%.

Enfin, signalens que, dans le rapport au ministre de la Santé nationale et du Bien-étre
social, on envisage la possibilité de créer un organisme qui serait chargé d’examiner toute
poursuite judiciaire résultant de la naissance d’un enfant atteint d'une malformation
congénitale ou d’une maladie génétique grave?®.

ill. Le contréle médical et I’encadrement de la procréatique

Des dispositions législatives ou réglementaires uniformes, a I'échelle étatique,
provinciale ou nationale, sont recommandées dans divers pays*®, alors que d’autres

203, Voir, par exemple, COMMONWEALTH D'AUSTRALIE 2, rec. b CaNapa 3, p. 28, et ONTARIO |, ree. 22(T)
QUEBEC 5, rec. 24,

204. NouveELLE-GALLES DU Sup 1, art. 11, NouvELLE-GALLES DU Sup 3, par. 5.18, rec. 5, NOUVELLE-GALLES
pu Sup 4, rec. 35, p. 98, VICTORIA 1, art, 27 ; ONTaRIe 1, rec, 23, Voir aussi EtaTs-Unis 2, p- 248
(il s’agit d’une obligation d’ordre moral plutdt que d’un agissement engageant la responsabilité pénale},
et Canapa 3, p. 23 (le respect de 1"anonymat du denneur est conditionné par {a divulgation de renseigne-
ments exacts, au meilleur de la connaissance de celui-ci, sur ses antécédents génétiques et médicaux).

205, FraNcE 5, art. 11 — FraNcE 3. art. 342-9.

206. NouvELIE-GALLES pU SuD 3, par. 14.9, rec. 41, et NOUVELLE-GALLES DU Sup 4, rec. 11, p. 69 ;
EspaGnie |, arl. 19 ; CoLOMBIE-BRITANNIQUE L, rec. 1 et 15, OnTario 1, rec. 22, 24 o 25
SASKATCHEWAN |, pp. 4-5.

207. CaNana 3, p. 23.

208. Voir, par exemple, NOUVELLE-GALLES pU Sup 3, par. 3.12, rec. 4 (recrutement des donneurs et dépistage) ;
OnTaRIO 1, rec. 9 (recrutement des donneurs et dépistage) ; Canapa 3, rec. 2 et p. 16 (acquisition,
préservation et importation du sperme humain) © CaNapa 2, rec. 10¢) (recherche) ; Canapa 5, p. 39,
rec. 23 ¢ | TrapucTiON] « Les Sociétés approuvent la mise sur pied de bangues de sperme centralisées
(régionales) pour la sélection. 'entreposage et la disposition ultime du sperme donné congelé. Ces banques
devraient étre légatement tenues de sc conformer aux nermes établies par les sociétés professionnelies,
telles que la Société canadicnne de fertilité et d’andrologie, pour la sélection des donneurs des points de
vue médical et géndtique, le dépistage des maladies sexuellement transmissibles el la tenue des dossiers. »
[Mis en italiques par nos soins.] QuEskc 1, rec. 2, p. 37.
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préferent laisser certaines questions au jugement professionnel des médecins?®, des
comités d’éthique2' et des groupes de travail compétents?!!. L’étude de certains sujets
a également été recommandée?®'? mais, en général, les recommandations portent sur le
contréle médical et sur 'encadrement des techniques.

A. Le controle médical de la procréatique

La nécessité d'un contrdle médical des techniques de procréation médicalement assistée
ne fait pas de doute. Les lois établissent que les techniques doivent étre appliquées par
des médecins ou des spécialistes, ou sous leur surveillarfice, ou encore dans des hopitaux
ou centres autorisés2!3. Les rapports exigent une surveillance médicale ou Viatervention
d’un médecin, en précisant que les traitements de procréation médicalement assistée relevent
de I’exercice de la médecine?!* et doivent étre administrés dans des cliniques ou centres
autorisés?l.

209, Voir, par exemple, NoUVELLE-CGia11LEs DU SUD 3, Tec, 7. 12, 17 et 36 (formulaires de consenteinent, services
de consultation, examens de dépistage, tenue des dossiers) o Erars-Unis 2, pp. 735-808 . ONTARIG ],
rec. 16 et 24 (fréquence d'utilisation des gamétes d'un méme donneur et acces A information non
identifiante) ; SASKATCHEWAN 1, p. 3.

210. Voir, par cxemple, NouveLI E-GALLES DU Sun 4, ree. 1, 2 e121, et par. 5.9 4 5.11 (code de déontologie
pratique pour la conservation et I'utilisation des embryons congus par fécondation in vitro) | Erars-Unis 2,
p. 778 : Rovaume-Unt 4, princ. 13(g) et 14{a) {chaque centre doit faire approuver les techniques qu’il
applique par un comité d’éthique multidisciplinaire comptant des femmes) ; SUEDE 5, p. 389 (recherche
ct expérimentation).

211. Voir, par exemple, Rovaume-Uni 5, par. 2.17 ct rec. 37, p. 134 (groupe de travail national composé
de représentants des scrvices de santé et dec praticiens, et chargé de I'élaboration de lignes directrices
concernani }organisation des services) ; QUEBEC 3, rec. 60 et 61 (groupe de travail multidisciplinaire chargé
d'examiner la recherche sur U'embryon et de propaser des principes directeurs au ministre de la Samé),

212. Voir, par exemple, Evars-Unis 2, p. 758 (effeis a long terme sur les patients) ; Canapa 1, p. 30 {infentilité,
cffets des facteurs Tutagénes. origines de Uinfertilité masculing, programmes de dépistage de la chlamydia
et de lu gonorrhée) ; Canapa 3, rec. 2.5 (effets & long terme des critéres de sélection des donneurs) |
Quesec 5, rec. 6, 19 et 44 (causes et traitements de Uinfertilité, contraceptifs, solutions de rechange a
la stérilisation volontaire précoce, amélioration des taux de réussite de {'utilisation du sperme congelé,
risques de grossesse multiple en fonction du nombre d'embryons transférés, amélioration des chances de
grossesse lors du transfert d'un seul embryon) ; QuEBEC 6, p. 60 (infertililé, fécondité, contraceptifs, solutions
de rechange a la stérilisation précoce).

213, AUSTRALIE-MERIDIONALE 2, art. 13, NOUVELLE-GALLFS DU Sup L, Victoria Lart. 7,92 13A el 17
EseaGNE 1, art. 18 4 20 ; LOUISIANE 2, att. 128, OHio 1, art, 3111.32 ; France 1, art. 2 . NorvEGE I,
art. 2 et 14 SUEnE L, art. 3, SUEDE 2, art. 3 etd, et SUEDE 5, pp. 388-389 , ALLEMAGNE l.art. 9, 11let12.

214. NoUVELLE-GALLES DU SUD 3, par. 4.7, rec. 2, et NOUVELLRE-GALLES bU Sub 4, rec. 5. p. 62 ; DANEMARK |,
pp. 97 ¢t 99, ConseL nk L'EukoPE 1, p. 21 el princ. 2 Brars-Unis 2, pp. 758-778 ; France 5. art. 10 —
Fra~cE 2. L. 668-2 et L. 675 . Rovaume-Uxr 5, par. 3.1, 4.5 et 13.7, rec. 3, p. 129 ; COLOMBIE-
BRITANNIQUE 1, rec. 6, ONTaRIO |, rec. 3, Canaba 2, pp. 17-18 et recc. 7.

215, AUSTRALIE-MERIDIONALE 3, rec. 7, NoUVELLE-GAILES DU Sup 3, par. 4.6 ¢t 4.7, rec. 1 et 2, NOUYELLE-
GALLES PU Sup 4, rec. 1, 4 et 6 . QUEENSLAND 3, ree. B(1) (iid) ; DANEMARK 1, pp. 97 et 99 ; CoNsEIL
pE L'Euroe 1, p. 21 et princ. 2 ; FRANCE 5. art. 10 — France 2. L. 6682 et L. 675 (pour la fécondation
in vitro et le transfert ’embryon) ; RoyaUME-UNLS, par. 4.16, 5. 10, 6.6, T.4et 137, rec. 327, pp. 125-130,
et RovauMe-Un1 6, par. 15. 20, 21 et 27 (pour I'insémination artificielle hétérologue, la fécendation in
vitro, le den d ovule et le don d’embryon) ; QUEBEC 4, p. 13, tec. 2.2 et 6.2, QuEREC 5, rec. &, 9, 36,
37 e1 64, et Quiskc 6, p. 60 (limitation du nombre des centres). Contra : OKTARIO 1, p. 153 cirec. 4.
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En ce qui a trait & la conservation, la cession et I’importation des gamétes et des
embryons, la Colombie-Britannique recommande la création d’une banque de sperme
responsable devant les autorités publiques?!6. Le Barreau du Québec propose pour sa part
d’interdire la création de banques d’embryons dont la seule activité serait le stockage aux
fins de don ou d’expérimentation®!”. Selon la majorité des recommandations, seules les
banques de gamétes ou autres organismes autorisés pourraient se livrer i de telies
activités?'s,

B. L’encadrement de la procréatique
Diverses recommandations ont été faites au sujet de 1"encadrement des techniques de
procréation médicalement assistée.

En Nouvelle-Galles du Sud, il est recommandé que le Conseil biomédical, organisme
multidisciplinaire ceéé par la loi et compesé d’un nombre égal de femmes et d’hommes,
établisse les conditions d'obtention des permis ainsi que les normes d’application des
techniques, de recherche et de conservation de I'information, au moyen d’un code d éthique.
Le Conseil est chargé de conseiller le ministre de la Santé, d’informer le public. de reveir
les délais de conservation des gametes et des embryons, de srancher les litiges relatifs
4 I'accés A I'information et, enfin, d’approuver les projets de recherche. L’ensemble du
systtme d’autorisation scrait toutefois administré par le ministdre de la Santé?i®. Par
aitleurs, la loi de cet Etat qui porte sur I'insémination artificielle nc prévoit aucune mesure
spéciale d’encadrement.?2¢

Unc loi adoptée par I"Etat d’ Australie-Méridionale établit le South Australian Council
on Reproductive Technology, organisme multidisciplinaire formé d’un nombre égal de
femmes et d’hommes. Sa mission consiste a €laborer un code d’éthique comprenant les
normes de recherche et d’application des techniques, & conseiller le ministére de la Santé

216, COLOMBIE-BRITANNIQUE 1. rec. 19 et 2],
217, QuEskec L, rec. 26, p. 39.

218. DaneMark 1, rec. 6.1, p. 124 et regl. 3.1, p. 132 ; EspagNE L, art. 20 (le commerce, |'importation ct
I'exportation d embryons sont interdits) ; Conseit. pe L'EUrore 1, p. 21 et princ. 2 ; DELAWARE 1, art. 2801 ;
France I, art. 2 ; FRaNCE 3, art. 10 - Frawce 2, 1. 668-2 et L. 6764 ; NorvEGe |, art. 3 el 14
Rovaume-Uwnr 2, art. 3, 4 et 41, et ann. 2, art. 2, Rovaume-Uni 5, par. 13.7 et 13,13, rec. 3. 17 et
49, pp. 129, 131 et 136, et RovauMe-Uni 6, par. 27, 48, 49, 62 et 63 ; Suipe L, art. 6 ; COLOMRIE-
BRITANNIQUE |, rec. 193421 (on favorise la création d'unc banque publique, de préférence A des banques
commerciales ou privées, 4 moins que celles-ci ne soient soumises au contrdle des aulorités fédérales) |
Canapa 2, rec. 8 {I’ABC recommande la création de bangues provinciales). et Canapa 3, p. 1S etrec. 2.5
('importation de sperme par des banques commerciales et 1a création de banques échappant 3 1'autorité
des pouvoirs publics est interdite tant que le fédéral n’aura pas pris des réglements établissant des normes
nationales de qualité) ; Onrario I, rec. 17 et 18 {la CRDO permeltrait aux banqgues de fonctionner sur
une base commerciale, pour peu qu'elles soient assujetties a un contrdle public) ; QuEBEC 1, p. 25 etrec. 7,
r. 38

219, NoUvELLE-GALLES DU Sup 4, ree. |, 2, 4 et 6. La moitié des membres du Conscil scraient des fernmes
puisque les conséquences de la FIV sont plus importantes pour elles. Voir aussi NOUVELLE-GALLES DL
Sup 3, par. 4.6 et 4.7 rec. | et 2.

220. NouverLr-GsiLrs nu Sun 1,
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sur les questions liées 4 la procréation médicalement assistée, ainsi que sur les conditions
d’octroi des permis, A formuler les conditions d’octroi des permis de recherche, 4 effectuer
certaines recherches, & informer le public et i faire rapport au ministére et au Parlement,
Le ministre de la Santé octroie les permis??!.

Dans I’Etat de Victoria, 1a loi prévoit un systéme d’accréditation des cliniques et des
conseillers par le ministre de la Santé. La recherche et 'octroi des permis a cet €gard
relévent du Standing Review and Advisory Committee, organisme multidisciplinaire qui
conseille |’Etat sur toute question liée 2 la procréation médicalement assistée et prépare
un rapport annuel a I'intention du Parlement?22. )

Le Conseil d’éthique danois propose 1’établissement d’un organisme de contrdle chargé
d’approuver les projets de recherche et d’accréditer les cliniques désirant offrir des services
de procréation médicalement assistée???,

En Espagne, la législation qui traite de tous les aspects de la procréation médicale-
ment assistée prévoit la mise en place d’unc commission nationale sur la reproduction
assistée. Cet organisme multidisciplinaire conseillerait 1'Etat et collaborerait i la compilation
des données et & la formulation des critéres relatifs an fonctionnement des cliniques et
services. Il pourrait aussi étre appelé a autoriser les projets de recherche?*,

Au Royaume-Uni, les premiers rapports ont recommandé la mise en place d'une
autorité indépendante du gouvernement, dotée d'un pouvoir réglementaire et chargée de
la surveillance et de la réglementation des services d’infertilité, de la conservation des
gametes et des embryons, de la recherche, des permis et, enfin, d’un registre central des
dossiers225, A titre provisoire, la Voluntary Licensing Authority — maintenant appelée
Interim Licensing Authority —, organisme créé conjointement par le Medical Research
Council et le Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, remplit ces fonctions
¢n invitant les centres 2 obtenir Paccréditation et 4 détenir un permis?26, La nouvelle loi
adoptée en novembre 1990, le Human Fertilisation and Embryology Act 1990, reprend
ces recommandations en créant un organisme de contréle appelé Human Fertilisation and
Embryology Authority qui, 4 son tour, est chargé de la mise sur pied d’un ou de plusieurs
comités responsables de 1’octroi et de la révocation des permis. 1l assume la responsabilité
du registre des dossiers et conseille les titulaires de permis. 11 a pour mission d’établir
un code de pratique qui traite du bicn-étre de I’enfant et de la conduite des activités reliées
2 la procréation médicalement assistée??’.

221. AUSTRALIE-MERIDIONALE 2, art. 5, 104 12 ; voir aussi art. 13 4 16, au sujet des conditions de délivrance
des permis et des pouvoirs du ministére.

222 Victoria 1, art. 7 4 9A et 29,

223. DANEMARK 1, rec. 12,1 3 16.1, pp. 127-128. Des organismes régionaux pourraient aussi étre formés.
voir DANEMARK 1, pp. 139-147,

224, EspaGwe 1, art. 14 3 16 et 21 ; I"établissement d’un registre central des données st prévu a art. 5.

225, RovauMe-Unt 5, par. 13.35% 13,13, rec. 1 43, 16, 17 et 49, pp. 129, 131 e( 136, et RoyauMe-Un 6,
par. 13 4 27, 79 et 85.

226. RoyaumMe-UNI 6, par. 9. Voir aussi RovaUmE-UNT 4, pp. 45 et 49,
227, Rovaume-Ux 2, art. 5, 8, 9. 23, 25 ot 31,
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Au Québec, le rapport du ministere de la Santé ct des Services sociaux propose
I’€laboration de normes minimales de pratique et d’éthique qui seraient intégrées 2 son
mécanisme d’accréditation et d’évaluation des cliniques. Constituées en un réseau provin-
cial, les cliniques seraient chargées de la collecte et de 1a publication de données uniformes
relatives aux services, L’observation de I'évolution de la pratique serait laissée aux milieux
universitaires et aux organismes qui 8’y intéressent??®. Pour sa part, le Conseil du statut
de la femme suggére que le ministere de la Santé et des Services sociaux crée un comité
ad hoc multidisciplinaire responsable de |'élaboration des normes d’accréditation —
auxquelles devraient se conformer les centres spécialisés — et des mécanismes d évalua-
tion, de suivi et de contréle de la qualité des méthodes??%, Le gouverncment devrait
¢galement metire sur pied un organisme consultatif 3 vocation éthique, composé de
représentants de la société plutdt que d'experts, et chargé de le consciller et d'émettre
des avis d’ordre éthique en matidre de procréation médicalement assistée?*. Enfin, une
loi cadre devrait étre adoptée®?!.

Bref, en ce qui a trait & 'encadrement de la procréation médicalement assistée, les
organismes dont on recommande la création ont des responsabilités semblables et une
structure analogue.,

Bien que les démarches entreprises dans le monde afin de cerner les enjeux de la
procréatique ne soient pas toutes de méme envergure, il ressort de 1’étude des dispositions
législatives et des recommandations que I'avénement des techniques de procréation
médicalement assistée est accepté avec plus ou moins de réserves et qu’un consensus s est
formé sur plusieurs principes de base.

228. QuEBeC 5, rec. 65 4 76.

229. QueBkec 4, p. 23, rec. 6.1, 6.5 ct 6.6. Le nombre de centres spécialisés accrédités serait limilé & cing,
soit les centres existant actuellzment. La durée du mandat de ce comité serail courte, aprés quoi les
recommandations relatives aux conditions entourant la pratique feraient place i des normes édictées par
le Ministdte pour la reconnaissance des eliniques. Un suivi et une évaluation périodiques seraient nécessaires.

230. Quigkc 4, pp. 25-26, rec. 6.5, Le mandat inclurait 1z gestion qualitative des naissances, évaluation et
le suivi des méthodes et de la recherche, ainsi que la diffusion de I'information au public. Il évaluerait
de fagon glebale les services offerts en ayant aceds aux rapports annucls des centres acerédités. Les femmes
devraient ¥ étre fortement représentées.

231, QUEReC 4, p. 26, rec. 6.6.
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ANNEXE B

Proposition en vue d’une loi sur la procréation
médicalement assistée

Remarques

Le texte qui suit n’est pas en soi un projet de lei sur la procréation médicalement
assistée. Dans le cadre d'une politique législative globale sur ce sujet, nows proposons
une ébauche de la structure que pourrait prendre la législation réglementant les principaux
aspects de cette nouvelle technologie. Dans cette optique, nous n'avons pas tenu compte
du partage des compétences entre les différents paliers de gouvernement. Il va de soi que,
dans le contexte constitutionnel canadien, une réglementation comme celle qui est proposée
ici est tributaire d’accords entre les autorités 1égislatives du fédéral, des provinces et des
territoires. Or, les détails de ces accords débordent le cadre du présent document de travail.
Afin de présenter un texte le plus complet possible, nous avons dil, dans certains cas,
adopter une position un peu plus catégorique que dans nes recommandations, et nous avons
tenu pour acquis que les ententes nécessaires entre les différents paliers de gouvernement
seraicnt réalisées.

Quire ces ententes et mesures législatives, il faudrait évidemment que les provinces
et territoires prennent sur eux de modifier leur législation en matiére, notamment, de filiation
et de successions.



PROPOSITION EN VUE D'UNE
LOI SUR LA PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE

TITRE ABREGE

DEFINITIONS

2. Les définitions suivantes s’appliquent i la présente loi.

accréditation »

®

&

clinique accréditée »
« dépbt »

« don »

« embryon »

« gamate »

« importation »

#

inspecteur »

Y

procréation médicalement assistée »

« procréatique »

&

prédisposition génétique »

-]

organisme national »

]

registre central »

&

services de consultation »

®

trait génétique »

elc.

DECLARATION DE PRINCIPES

3. La présente loi repose sur les principes suivants :

«) Les techniques de procréation médicalement assisiée devraient étre mises au point
et utilisées en conformité avec les principes de 1'égalité et de la justice, et de facon
a respecter le caractere sacr¢ de la vie ainsi que la dignit€ et 'inviolabilité de la
personne.
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By L’utilisation d’une technique de procréation médicalement assistée en vue d'éviter
la transmission d’un trait ou d’vne prédisposition génétiques est inacceptable sauf dans
les cas expressément prévus.

¢) La commercialisation de la procréation médicalement assistée est inacceptable.

d) L’acces aux services de procréation médicalement assistée ne devrait pas étre imité
en fonction de criteres liés & la situation de famille, a I'état matrimonial ou a
I’orientation sexuelle du candidat.

¢) Toute personne devrait avoir Ja possibilité, grice a des services de consultation,
d’obtenir toute I"information nécessaire avant de décider de recourir aux technigques
de procréation médicalement assistée.

£} 11 est essentiel ¢ établir des normes destinées & protéger la sant€ publique dans
le contexte de |'application des techniques de procréation médicalement assistée.

ACCES AUX SERVICES DE PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE

4, Limitation de PPacces

Nul ne devrait se voir refuser ’acces aux services de procréation médicalement assistée

4 moins que la rareté des ressources n'exige qu'une sélection soit exercée parmi les
candidats. Le cas échéant, la situation de famitle, I'état matrimonial ou I’oricntation sexuelle
du candidat ne devraient pas compter parmi les criteres de sélection.

GAMETES ET EMBRYONS

5. Utilisation des gameétes et des embryons

(1) Gameétes. L'utilisation des gamétes devrait étre limitée a la Fécondation, 2

I"expérimentation ct & la destruction ; toutefois, la fécondation devrait &tre prohibée au-dela
du délai fixé par réglement pour la congélation [recommandations 6(4) et 12(2)]. D autre
part, le sperme donné ne devrait étre utilisé pour la fécondation qu’aprés que le
donneur aura été soumis a des analyses adéquates pour le dépistage du virus du sida
[recommandation 11].

(2) Embryons. L’utilisation des embryons devrait étre limitée a Pimplantation, &

Iexpérimentation et a la destruction ; toutefois, 'implantation devrait étre prohibée au-dela
du délai fixé par réglement pour la congélation [recommandations 3(3) et 12(1)].

(3) Infraction.
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6. Sélection des gametes et des embryons

(1) Limitation. Afin d’éviter de donner prise & l'eugénisme, la sélection des
gametes et des embryons en fonction de qualités particulieres devrait étre prohibée
[recommandition 2].

(2) Exception. Toutefois, une telle sélection devrait étre permise lorsqu'elle a pour
but de prévenir la transmission de maladies génétiques graves |recommandation 2).

(3) Infraction.

7. Commercialisation

(1) Don de gameétes ou d’embryon. La commercialisation du don de gamétes ou
d’embryon devrait étre interdite [recommandation 3{1)].

(2) Exception. Seul le remboursement des frais raisonnables engagés par le donneur
devrait étre autorisé [recommandation 3(1)].

(3) Banques de gamétes ou d’embryons, Il devrait étre interdit aux banques de
gametes ou d’embryons d’exercer leurs activités dans un but lucratif [recommandation 3(2}),

(4) Exception. Les banques devraient pouvoir se faire rembourser les frais raison-
nables afférents & leurs activités et a leur fonctionnement |recommandation 3(2)].

(5) Infraction.

8. Autorité sur les gametes et les embryons en cas de dépit ou de don

(1) Autorité sur les gamétes. L’ autorité sur les gamétes devrait étre attribuée au
géniteur [recommandation 6{1)].

{2) Autorité sur 'embryon,

a) L’autorité sur 'embryon issu des gametes d’un couple devrait étre partagée par
les partenaires.

b) L’avtorité sur I'embryon issu des gamétes d¢’un seul des partenaires d’un couple
et d'un donneur devrait étre exercée exclusivement par le conjoint lié génétiquerment
a I'embryon.

¢) L’auotorité sur I’'embryon issu des gamétes de deux donneurs devrait étre exercée
par la banque ou la clinique qui en a la possession.
{Recommandation 5(2).]
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(3) Dépdt de gamétes.

@) La personne qui décide de déposcr ses gametes en vue d’un usage personnel futur
devrait étre tenue, avant le dépdt, d’exprimer par écrit sa volonté quant au sort des
gametes.

b)) L’cxpression écrite de la volonté du déposant doit prévoir le sort des gametes dans
les cas suivants, notamment ; déces du titulaire de Pautorité, abandon du projet parental
et expiration du délai de congélation.

¢) Le déposant devrait pouvoir modifier ’expression de sa volonté quant au sort des
gamétes au moven d’une déclaration écrite faite avant la conception d’embryons ou
I"utilisation & laquelle les gamates étaient destinés.

[Recommandation 6(2).]

(4) Dépot d’embryon.

a) Avant de concevoir un embryon en vue d’un usage personnel futur, le titulaire
éventuel de autorits sur 'embryon devrait étre tenu d’exprimer par écrit sa volonté
quant au sort de I'embryon. Dans les cas ol Uaulorité serait exercée par les deux
partenaires d'un couple, leur volonté commune devrait étre exprimée dans upe seule
et méme déclaration.

£y L’expression écrite de la volonté du titulaire de "autorité sur ’embryen doit prévoir
le sort de celui-ci dans les cas suivants, notamment : décés du ou des titulaires de
I"autorité, abandon du projet parental, expiration du délai de congélation, divorce ou
autre conflit entre les titulaires de "autorité sur I'embryon.

¢) Le titulaire de I"autorité sur ’embryon devrait pouvoir modifier I'expression de
sa volonté quant au sort de celui-ci au moyen d’une déclaration €crite faite avant que
"'embryon ait été utilisé aux fins prévues. Dans le cas ol 'autorité serait cxercée par
les deux partenaires d’un couple, toute modification devrait se faire d’un commun
accord.

[Recommandations 5(1) et {2).]

(5) Don de gamétes.

a) La personne qui fait don de ses gametes devrait &tre tenue, avant I'exécution du
don, de fairc unc déclaration écrite exprimant son consentement au don et énumérant
les conditions auxquelles celui-ci est assujetti quant a 'utilisation des gameétes.

b) Le donneur devrait pouvoir retirer son consentement ou modifier ces conditions
au moyen d’une déclaration écrite avant la conception d’embryons ou I"uiilisation des
gametes aux fins prévues.

[Recommandation 6(3).]

(6) Don d’embryon.

a) Le titulaire de I'autorité sur ua embryon qui décide de donner celui-ci devrait étre
tenu, avant I'exécution du don, de faire une déclaration derite exprimant son

237



consentement au don et énumérant les conditions auxquelles celui-ci est assujetti quant
a l'utilisation de I’embryon. Dans les cas oll ['autorité serait exercée par les deux
partenaires d’un couple, leur volonté commune devrait étre exprimée dans une seule
et méme déclaration.

b) Le donneur devrait pouvoir retirer son consentement ou modifier ces conditions
au moyen d'une déclaration écrite avant I'utilisation de I’embsyon aux fins prévues.
Dans les cas ol I"autorité serait exercée par les deux partenaires d’un couple, toute
maodification devrait se faire d’un commun accord.

[Recommandation 5(4).]

{7) Infraction.

9. Importation de gamétes et d’embryons
(1) Restriction. L’importation des gamétes et des embryons devrait étre réservée aux
banques accréditées. Les gametes et embryons importés devraient épalement répondre aux

normes nationales établies [recommandation 14],

{2) Infraction.

CLINIQUES ET BANQUES

10. Restriction des services

(1) Cliniques. 1. application des différentes techniques de procréation médicalement
assistée devrait étre réservée aux cliniques accréditées [recommandation 21(2}].

(2) Banques. La conservation des gamétes et des embryons devrait étre réservée aux
banques de gamétes et d’embryons accréditées [recommandation 21(2)].

(3) Infraction.

11, Services de consultation

Toute clinique qui offre des services en matigre de procréation médicalement assistée
devrait avoir I’obligation d’offrir A toute personne qui y a recours, et cc, avant, pendant
et aprés I"application d’une technique, des scrvices de consultation permettant a cette
personne d’obtenir auprés d’experts (médecins, psychologues, etc.) I'aide et I'information
dont elle peut avoir besoin [recommandation6].
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12. Tenue et utilisation des dossiers

{1) Obligation de tenir des dossiers. Les cliniques devraicnt &tre tenues de maintenir
des dossiers (concernant le donneur ou la donneuse, la receveuse et 1'enfant) permettant
au médecin de relier le donneur ou la donneuse & la receveuse, tount en garantissant
I"anonymat des parties [recommandation 17(1)].

(2) Limitation de I'information & conserver, L’ information recucillic devrait étre
limitée & ce qui est nécessaire a la poursuite des objectifs suivants : permettre 1’acces 2
I'information médicate et génétique qui pourrait étre nécessaire a I'efficacité des soins
médicaux dispensés 4 I'enfant ; satisfaire les besoins psychologiques de Uenfant ; permettre
une préparation adéquate des rapports cliniques et entreprendre des études sur les
effets 4 long terme des différentes techniques de procréation médicalement assistée
[recommandation 17(2)].

(3) Protection de la confidentialité. Les cliniques devratent étre garantes de la
confidentialité de I'information qu’elles ont en leur possession [recommandation 17(3)].

(4) Acces a I'information — anenymat. A la demande des parents légaux ou de
I’enfant, I’information non identifiantc, notamment les renseignements d’ordre social
{comme ["origine ethnique, la profession, le niveau d’instruction, I'appartenance religicuse
et les centres d'intérét du donneur ou de la donneuse) devrait pouvoir étre divulguée. En
revanche, I'information identifiante ne devrait pouvoir étre divulguée que si le donneur
ou la donneuse y consemt frecommandation 18].

(5) Exception. L’identité du donneur ou de la donneuse qui omet de fournir des
renseignements ou qui fournit de faux renseignements quant & ses antécédents médicaux
ou & son patrimoine génétique devrait pouvoir étre révélée au ministére public en

vue de poursuites pénales liées 4 cette réticence ou a cette déclaration mensongére
[recommandation 19].

(6) Infraction.

13. Rapport annuel des cliniques

(1) Obligation de preduire un rapport annuel. Touie clinique devrait avoir
I’obligation de présenter un rapport annuel écrit & un registre central [rccommandation 9].

(2) Contenn du rapport. Le content minimal du rapport anauel devrait étre établi
par réglement et les données devraient étre présentées dans la forme prescrite
[recommandation 9]. En outre, les cliniques devraient avoir U'ebligation d’enregistrer et
de metiver le nombre d’embryons implantés au cours de chaque cycle de traitement
[recommandation 15].

(3) Infraction.
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i4.

ORGANISME NATIONAL

Mise sur pied d’un organisme national

Les autorités fédérales, provinciales et territoriales, de concert avec les spécialistes

du milieu, devraient mettre sur pied un organisme national dc réglementation en matiére
de procréation médicalement assistée [recommandation 22(1)].

15.

sur

Attributions de Porganisme .

(1) Etablissement d’un systeme d’accréditation. L’organisme national devrait metire
pied un systeme d’accréditation des cliniques offrant des services de procréation

médicalement assistée et des banques de gamétes et d'embryons [recommandation 21(1)].

sur
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(2) Reglements, [’organisme national devrait étre habilité A prendre des réglements
les questions suivantes [recommandation 22(2)8)] :

a} les criteres d’accréditation des cliniques et des banques ;

b) les normes concernant la sélection des donneurs de gametes et d’embryons
[recommandation 10] et le nombre de fois gue les gametes d’un méme donneur peuvent
étre utilisés [recommandation 13] ;

¢} I'établissement de normes quant a la sélection, & la conservation [recommanda-
tion 10] et & I'importation de gamétes et d’embryons |article 9] :

d) les délais de congélation des gamétes et des embryons [article 5] ;

¢) les prohibitions relatives & la sélection des gametes et des cmbryons [article 6]
et a la commercialisation du don de gamétes ou d’embryon [article 7] ;

) le remboursement des frais engagés par les donneurs et par les banques [article 7] ;

g) I'exercice de I’autorité sur les gameétes et les embryons, notamment 1”assujettisse-
ment du don & des conditions ct Pexpression de la volonté du titulaire en cas de dépot
[article 8] ;

4) la composition et les fonctions des services de consultation établis par les cliniques
[article 1L} ;

i} la tenue de dessiers par les cliniques et le contenu de ces dossiers |paragraphes

12(1) et (2] :

J) les modalités de la divulgation par les cliniques de renseignements identifiants et
non identifiants au sujet des donnecurs [paragraphes 12(3) et (4)] ;

k) le contenu du rapport annuel que les cliniques sont tenues de [ournir au registre
central [paragraphes 13(1) et (2)].



(3) Attributions supplémentaires. L’organisme national devrait avoir les attributions
suivantes :

a) prendre les mesures nécessaires a lobservation de la loi et des réglements ;
b) octroyer I’accréditation aux cliniques et aux banques [recommandation 22(2)| ;

¢) cffectuer des inspections aupres des cliniques et des banques accréditées
[recommandation 22(2)] ;

d) modifier, révoquer ou suspendre 'accréditation de toute clinique ou banque qui
ne se conforme pas & la loi, aux réglements ou aux exigences de son accréditation
[recommandation 22(2)] ; -

¢) établir un registre central chargé de recueillir les rapports annuels des cliniques
et de mettre & la disposition du public les statistiques tirées des rapports ;

F) analyser les taux de succes de la procréatique et d'autres renseignements tirés des
rapporis annuels des cliniques, et compiler des statistiques ;

g) prendre les mesures nécessaires pour prévenir I'exploitation et la mercantilisation
dans le domaine de la procréation médicalement assistée ;

k) promouvoir la recherche et les études dans le domaine de la procréatique, notam-
ment en vue de réduire le taux de grossesse multiple, de mettre av peint des techniques
reposant sur le ¢vele normal d’ovulation [recommandation 13] et de déterminer les
effets (physiclogiques et psychologiques) & long terme des techniques de procréation
médicalement assistée sur les enfants qui en sont nés [recommandation 20] ;

i) déterminer, sur la base des données nationales, les problémes soulevés par la
procréation médicalement assistée ;

J) conseiller les autorités publiques en matigre de procréation médicalement assistée.
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