Department of Bioethics
Faculty of Medicine

26 février, 2004
Francoise Baylis
Professeur de bioéthique et philosophie

C’est un honneur et un privilége pour moi d’avoir I’occasion de vous parler du projet deloi C-
6. Mes commentaires seront brefs pour que nous ayons le plus de temps possible pour
discuter du sujet.

1. Leprojet deloi C-6, laLoi concernant la procréation assistée et la recherche connexe
comprend de bonnes dispositions et fournit un cadre |égidatif précis et gpproprié pour les technologies
de procrégtion humaine assstée. Je prie avec insstance le Sénat d' adopter le projet deloi. Les
Canadiens vivent d§a depuis trop longtemps dans |’ atente de telles mesures légidatives, il ne faut pas
laisser le vide juridique se perpétuer.

2. 1l est important que la santé et la Séeurité des femmes et des enfants soient protégées. Dans le cas de
laprocréation assistée, les femmes sont particuliérement vulnérables, car elles sont exposées au double
risque de la coercition et de I’ exploitation. Les enfants issus de la procréation assstée auss sont a
risque. Les principes, lesinterdictions explicites et les activités controlées énoncés dans le projet de loi
C-6 sont bien adaptés al’ obligation qu’ ale gouvernement de protéger les femmes et les enfants.

3. Laloi n'est pas un ingrument fixé ajamais, tout comme la sagesse morale n'est ni gtatique ni absolue.
Comme vous le savez bien, leslois peuvent ére changées au besoin, en fonction de nouveles
connaissances ou de nouvelles maaurs. Le projet deloi C-6 impose un ordre public bienadapté anotre
époque. Ne vous laissez pas influencer par des dlégations falacieuses en matiére d' immutabilité de la
loi. A vrai dire, en vertu des dispositions du paragraphe 70(1) laloi prévoit un examen parlementaire
dans les trois années qui suivent I’ entrée en vigueur del’atidle 21.

4. Cetteloi n'apas pour but de crimindiser lascience. QU'il y ait deslois prévoyant des infractions
graves pour laconduite en état d’ ébriété ne veut pas dire que tous les conducteurs sont des crimings. S
nous atachons une grande importance aux principes préconisés dans le projet deloi et aux interdictions
précises qui y sont rattachées, il est bon et salutaire qu'il y ait des peines sévéres pour tous ceux qui
enfreignent laloi.

« Les scientifiques doivent comprendre que la société entiere ale droit et la responsabilité

d édicter deslignes de conduite pour des technologies qui ont des répercussions indirectes

profondes. »
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5. Larecherche sur les embryons humains est expressément permise selon les lignes directrices pour la
recherche au Canada depuis 1987. Les embryons humains qui restent gpres le traitement de la stérilité
sont actudllement utilisés pour larecherche sur lafécondation in vitro, pour tester lesinterventions
cliniquesde FIV et pour mettre au point des techniques de cryoconservation. Le résultat de tous ces
travaux est la destruction de I’ embryon. Certains S opposent al’ dargissement de larecherche sur les
embryons qui permettrait la recherche sur les cellules souches embryonnaires. Il n’est pas dair toutefois
que cette digtinction soit fondée sur des principes puisqu’ dle ne semble pas reposer sur des prétentions
concernant le statut mora de I’ embryon. Pourquoi serait-il inadmissible de détruire des embryonsdans
le but de découvrir des thérapies dont tous les Canadiens pourraient bénéficier, dorsqu'il serait
acceptable de le faire ain de concevoir des thérapies pour le 15 % des couples canadiens qui ont des
problemes de fertilité?

6. L interdiction de la création d’ embryons a des fins de recherche par le clonage ou d' autres
techniques est judicieuse. Ne vous laissez pas persuader par les faux arguments dléguant la prétendue
nécessité du soi-disant « clonage thérapeutique ». Le trandfert de noyau d’ une cellule somatique n'est
pas indispensable pour capter les bienfaits potentiels des thérapies aux cellules souches.
« Les scientifiques doivent se tenir mutuellement responsables de susciter de faux espoirs parmi
des clientéles vulnérables et chez le public noninitié »

Dans notre discussion, gpres mes brefs commentaires, je serai heureuse de répondre a vos questions
sur les points que je viens de soulever. Pour I heure, je voudrais € aborer quelque peu sur le dernier
point &lalumiére de I’ annonce récente par des scientifiques coréens qu'ils ort réuss a dériver des
cellules souches embryonnaires d embryons humains clonés. En effet, cela pourrait attirer davantage
votre atention sur les digpositions du projet de loi interdisant entiérement le dlonage humain.

Certains scientifiques prétendent qu'il est probable que les greffes de cdllules souches dérivées d' autres
individus soient rejetées par le systéme immunitaire. 1ls proposent de contourner le probléme par des
greffes autologues, ou le patient regoit ses propres cellules non différenciées. Cette prétention est fausse.

i. 1l sepeut qu'il N’y ait pas de probleme de rgjet — nous ne disposons d' aucune preuve scientifique
gue le rget immunitaire est susceptible d’ é&re un probléme lorsque des cellules souches embryonnaires
sont utilisées.

ii. Sil y aun probleme de rget immunitaire—le clonage pour obtenir des greffes autologues n’ est
pas la meilleure solution a ce probléme que ce soit du point de vue éthique ou économique ou de
considérations d’ équité. S'il faut des centaines d’ ovocytes pour générer une seule lignée de cdlules
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souches, nous ne pouvons ignorer le potentiel de coercition ou d exploitation de femmes. Les ovocytes
ne sont pas des tissus a portée de lamain dans les laboratoires, ils proviennent du corps de lafemme, e
ce, & certains risques pour lafemme. Un systéme de santé subventionné par I’ Etat ne peut
raisonnablement envisager que les quelque 30 millions de Canadiens puissent avoir acces a des greffes
autologues S pour cdail faut avoir obtenu plusieurs centaines de millions d’ ovocytes.

iii. Au nombre des solutions plus appropriées au probleme potentiel de rejet immunitaire notons
la création de banques de lignées de cellules ayant des molécules du complexe majeur

d  histocompatibilité bien définies ou la solution qui consiste a modifier génétiquement les cellules
souches embryonnaires de maniere a réduire le risque de rejet ou a le combattre activement.
Alors que notre systéme de santé financé par I’ Etat a pour ambition d offrir I’ égdlité d' accés & des soins
de santé de haute quadité a tous les Canadiens, nous nedevrions ni adopter ni promouvair lafausse
promesse de soins médicaux individuaisés.

Lacréation de lignées de cellules souches « individualisées » comprend la génération de tissus
genétiquement personnalisés pour chague receveur, assurant une concordance de tissus
parfaitement histocompatibles.

Lacréation de lignées de cdllules souches « appariées » ne veut pas dire qu’ €lles seraient
personnalisées individudlement, mais plutét qu' eles seraient produites de maniére a représenter
une large fourchette de profils de la protéine du complexe mageur d’ hissocompatibilité (protéine
CMH) et qu' dles sstisferaient ains les besoins d’ une vaste partie de la population quoique
certaines personnes recevraient des cellules mieux assorties que d' autres.

Par la création de lignées de cellules souches «universelles », on entend leur modification
géenétique pour gu'’ elles ne déclenchent pas une réaction immunitaire, remédiant aing le
probleme de la.concordance des tissus.

Les scientifiques canadiens devraient déployer leurs énergies et leurs taents et le gouvernement investir
dans larecherche de solutions qui sont rentables et viables pour tous les Canadiens. Et ceci devrait
comprendre les investigatiors en vue de créer des lignées de cdllules souches gppariées et universdles.
Aing, le Canada apporterait une contribution concréete al’ éaboration de technologies qui pourraient un
jour étre accessibles ala communauté internationae.

En terminant, je voudrais répéter que le projet deloi C-6, laLoi concernant la procréation assistée
et la recherche connexe, comprend de bonnes dispositionset fournit un cadre |égidatif précis et
approprié pour les technologies de procréetion humaine assistée. Je prie avec insstance le Sénat
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d adopter le projet de loi. Les Canadiens vivent dg§a depuis trop longtemps dans | attente de telles
mesures |égidatives, il nefaut paslaisser le vide juridique se perpétuer.

Page 4



L eslignées de cellules souches individualisées ne sont pas une alter native thérapeutique.

L es chances de succes sont « infintémales» et les colits astronomiques. « Commercidement parlant,
le processus est voue al’ échec. »— Thomas Okarma, chef de la direction de Geron Corporation.

« D’ ol proviendront ces caufs innombrables? Obtenir un approvisonnement d caufs humains et une
question litigieuse en soi... cen’ et pas un enjeu augquel nous voudrions étre confrontés. » —

Alan Robins, agent scientifique principa de BresaGen Ltd., une entreprise de thérapie cdlulaire qui a
des bureaux en Audrdie et & Athens (Géorgie).

«[Le clonage thérapeutique] n'est pasrentable... Le contrdle de la qudité ext difficile. La Food and
Drug Adminigtration ne peut |e réglementer, [et] personne ne peut se permettre la thérapie. » Une
interdiction compléte du donage humain aurait seulement « un effet limité sur le développement de
produits par les entreprises » — Lutz Giebd, chef de la direction de CyThera, une entreprise de
thérapie cdlulaire de San Diego.

Denise GeLLeNE. « Clone Profit? Unlikely: The Technology's Commercid Viability Faces Many
Hurdles», Los Angeles Times, 10 mai 2002.
http://www.geneti cs- and- soci ety .org/resources/items/20020510 |aimes gellenehtml

«C' et trop laborieux et trop coliteux pour que cela puisse servir d' intervention thérapeutique de
routine. » — Alan Colman, directeur de larecherche de PPL Therapeutics, I’ entreprise écossaise qui a
aldé acloner labrebis Dolly.

«Il n'y aurajamais assez d' ovocytes pour y arriver. » — Alan Trounson, directeur du Monash Indtitute
of Reproduction and Development (Audtralie) et consalller d ES Cdl Internationd, une entreprise ayant
son Sége a Singapour e en Audrdie.

ANDREW PoLLack . « Useof Cloning to Tailor Treatment Has Big Hurdles, Including Cost », New
York Times, 18 décembre 2001.
hittp://www.genetics- and- society .org/resources/items/20011218 nytimes pollack.html
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Solutions au probléme potentid derget immunitaire

Extraits des témoignagesdes Drs Varmus (alors chef des N ationd Indtitutesof Hedlth), Gearhart
(premier scientifique ayant réuss aisoler des cdlules souches humaines dans le fodus) et Thomson
(premier scientifique ayant réuss aisoler des cellules souches humaines dans I’ embryon) devant le sous-
comité du Committee on Appropriations du Sénat américain. |l est intéressant de remarquer que méme
Silsabordent laposshilité qu'il y ait rgjet immunitaire de la greffe de cdlules souches, ils ne proposent
pas d' utiliser latechnologie du clonage comme solution susceptible de résoudre ce probléme.

« ...avant de pouvoir nous servir de ces cellules pour des greffes, nous devons résoudre le
probléeme bien connu du rgjet immunitaire. Comme les cellules souches humaines pluripotentes
dérivées d’ embryons ou de tissus fodaux sont susceptibles d' ére genétiquement différentes du
receveur, des recher ches futures devront viser la modification des cellules souches
pluripotentes en vue de minimiser I'incompatibilitédes tissus. »

Harold Varmus (then head of NIH) December 2, 1998. S Hrg 105-939. Hearings before
a subcommittee of the Committee on Appropriations United States Senate, One hundred
fifth congress

Un des obstacles principaux des greffes tissulaires est celui du rgiet du greffon. Le systéme
immunitaire du patient doit &re supprimé pour qu'il admette la présence du greffon. Celaexige
souvent des médicaments puissants ayant des effets secondaires. Dans les éudes
expérimentales sur animal, on a congtaté qu'il éait possible de modifier génétiquement les
cellules souches pour corriger le rgjet du greffon. |1 se pourrait gu’un jour il soit possible de
produireen laboratoire des lignées univer selles de cellules de donneur par I’emploi de
cellules souches humaines pluripotentes.

John Gearhart December 2, 1998 S Hrg 105-939. Hearings before a subcommittee of
the Committee on Appropriations United Sates Senate, One hundred fifth congress.

Des dratégies destinées a prévenir le rejet immunitaire des cdllules greffées doivent étre mises
sur pied, mais les pourraient comprendre les banques de lignées de cellulesayant des
molécules du complexe majeur d’histocompatibilité bien définies ou la modification
génétique des cellules souches embryonnaires de maniére aréduirelerisque derget
ou ale combattre activement.

James Thomson December 2, 1998 S. Hrg 105-939. Hearings before a subcommittee of

the Committee on Appropriations United States Senate, One hundred fifth congress.
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