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Le Comité central d’éthique clinique en procréation médicalement assistée (ci-aprés
nommeé Comité) dépose au ministre de la Santé son premier rapport annuel présentant
les activités réalisées en 2023-2024.

Le Comité, institué par le ministre de la Santé en vertu de l'article 8.1 de la Loi sur les
activités cliniques et de recherche en matiére de procréation assistée (RLRQ,
chapitre A-5.01), est composé de 10 membres et de sa présidente. La diversité de
'expertise et de la provenance des membres a contribué a la qualité et a la justesse de
ses productions et a la réalisation des mandats.

Tableau 1 : Composition du Comité, en 2023-2024

Prénom et nom
Anne-Marie Laberge

Expertise

Présidente du Comité et
médecin généticienne

Institution
CHU Sainte-Justine

Bélina Carranza-
Mamane

Obstétricienne-gynécologue
EGRI

CIUSSS de I'Estrie — CHUS

Neal Mahutte

Obstétricien-gynécologue
EGRI

Centre de fertilité de Montréal

Annie Janvier

Pédiatre néonatologiste

CHU Sainte-Justine

Véronique Babineau

Obstétricienne-gynécologue

CIUSSS de la Mauricie-et-du-
Centre-du-Québec

Louise Langevin

Avocate

Faculté de droit, Université Laval

Cynthia Langevin

Infirmiére

CIUSSS du Saguenay — Lac-Saint-
Jean

Catherine Dagenais

Obstétricienne-gynécologue
en médecine maternelle et
foetale

Centre hospitalier de I'Université
Laval, CHU de
Québec — Université Laval

Bartha Knoppers

Expertise en éthique et
avocate

Ecole des sciences biomédicales,
Université McGill

Julie Boulianne

Représentante du public

Janet Takefman
(membre sortante)

Psychologue clinique

Centre universitaire de santé
McGill

Isabel Coté

Expertise en travail social

Département de travail social,
Université du Québec en
Outaouais
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En 2023-2024, le Comité a tenu sept rencontres au cours desquelles il a :

formalisé un processus de demandes de la part des centres de procréation
assistée (CPA). Un formulaire de soumission des demandes a été développé afin de
favoriser un processus standardisé. Le formulaire sera mis en ligne sous peu;
examiné trois demandes en provenance des CPA,;

répondu a trois mandats du ministre de la Santé en formant des groupes de travail
(voir le Tableau 3);

été consulté par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) quant au
projet de modification réglementaire permettant d’ajouter des services assurés de
procréation médicalement assistée (PMA) requis pour la grossesse pour
autrui (GPA) et pour les tests génétiques préimplantatoires (PGT);

discuté de thématiques particulieres en invitant des expertes et des experts pour
aider a la discussion ou en recevant des représentantes et des représentants du
MSSS. Par exemple, un urologue a présenté les pratiques entourant le micro-TESE
et les enjeux cliniques qui en découlent. Des juristes du ministére de la Justice ont
présenté les nouvelles dispositions concernant la GPA. Le docteur Luc Boileau,
directeur national de la Santé publique, ainsi que des personnes représentant
I'Institut national de santé publique du Québec ont été recus afin de discuter des
enjeux éthiques soulevés par certaines pratiques de don artisanal de sperme.

Tableau 2 : Questions soumises au Comité, en 2023-2024

Sujet soumis Décision rendue

La fécondation d'ovocytes par le

L’équipe de soins doit fournir au couple les

sperme du conjoint et par du sperme de
donneur et le choix des parents
d’intention de prioriser les embryons
issus du sperme du conjoint malgré sa
faible qualité.

renseignements nécessaires a une décision
libre et éclairée et le documenter dans le dossier
meédical.

Transfert simultané de deux embryons
issus dovules dorigines différentes
(ses propres ovules et ceux dune
donneuse).

Non recommandé de transférer deux embryons
dans la situation présentée.

Projet de fécondation in vitro chez un
couple homoparental de deux femmes
de 18 ans, dont l'une préléverait ses
ovules et 'autre recevrait 'embryon.

Pas de préoccupation liée a 'age. L’équipe de
soins doit fournir toute I'information requise pour
une décision éclairée et s’assurer que les
parents d’intention soient en mesure de donner
leur consentement.
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Tableau 3 : Mandats du ministre de la Santé, en 2023-2024

Mandat Résultat

Recommandations sur les pratiques de Publication des Lignes directrices sur la prise en

PMA avec GPA charge des demandes de services de
procréation médicalement assistée impliquant
une GPA 1

Recommandations quant a I'application Publication de  l'Algorithme et  guide

des criteres d’admissibilité des PGT d'interprétation des critéres d'admissibilité aux

assurés services assurés de tests geneéetiques
préimplantatoires 2

Recommandations sur les dons de En cours.
sperme

Les divers champs d’expertise des membres du Comité ont été mis a profit dans deux
comités de travail, afin de répondre a ses différents mandats recus :

e Groupe de travail sur les PGT :

o Nombre de rencontres : six rencontres totalisant 7 h 30, excluant les heures de
travail préparatoire, de rédaction et les périodes ou les membres ont traité de ce
sujet en rencontre du Comité.

o Livrables : Ses travaux ont consisté en I'élaboration de I'Algorithme et guide
d’interprétation des criteres d'admissibilité aux services assurés de tests
génétiques préimplantatoires a I'intention des cliniciens en CPA. Ce document a
été révisé par le Comité avant sa publication.

e Groupe de travail sur la GPA :

o Nombre de rencontres : cing rencontres totalisant 5 h 30, excluant les heures de
travail préparatoire et de rédaction et les périodes ou les membres ont traité de
ce sujet en rencontre du Comité.

o Livrables : Ses travaux ont consisté en I'élaboration des Lignes directrices sur la
prise en charge des demandes de services de procréation médicalement assistée
impliquant une grossesse pour autrui. Ce document a été révisé par le Comité
avant sa publication.

' L’Algorithme et guide d'interprétation des criteres d'admissibilité aux services assurés de tests génétiques
préimplantatoires est accessible au www.msss.gouv.qc.ca, section Publications.

2 Les Lignes directrices sur la prise en charge des demandes de services de procréation médicalement
assistée impliquant une grossesse pour autrui sont accessibles au www.msss.gouv.qc.ca, section
Publications.
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Travaux en cours et prévus pour 2024-2025 :

e création du groupe de travail sur les donneurs de sperme et travaux en réponse au
mandat du MSSS sur I'encadrement des dons de sperme au Québec;

e groupe de travail sur la disposition des embryons;

e évaluation des cas soumis par les CPA et réponses a ces derniers;

e poursuite des travaux du groupe de travail en PGT pour continuer d’évaluer
'admissibilité de maladies génétiques spécifiques au PGT, pour faciliter I'utilisation
de l'algorithme, et aussi pour étudier particulierement la question du PGT pour des
conditions a déclaration adulte et les syndromes de prédisposition génétique.
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