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AVANT-PROPOS

Le SIDA a placé la communauté mondiale
devant une myriade de défis qu’elle n’avait ni

prévus, ni souhaités. Scientifiques,
médecins. 1éoiclatenire dthiciens et avocats
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relevent résolument ces défis, souvent méme
sans pouvoir s’inspirer de précédents. L’aura
de crainte qui entoure le syndrome et le
danger de discrimination auquel elle expose
les personnes associées, ne serait-ce que de
loin, au SIDA, ne font qu’aggraver la situa-
tion.

Parmi les problémes imposés a la société par
lavénement du SIDA figurent toutes les
questions touchant la protection de la vie
privée. Les réactions du public a ce
syndrome mortel sont absolument
imprévisibles. Certaines sont extrémes --
refus de loger une personne infectée, de
travailler dans le méme bureau qu’elle, ou de
lui fournir les services publics essentiels :
éducation, ambulance, pompiers, police,
soins hospitaliers. Les personnes infectées
peuvent se voir limitées dans leurs
déplacements a I’étranger. Leur mode de vie
supposé prétera le flanc aux critiques si ’on
vient a4 apprendre qu’elles ont le SIDA.
Enfin, toute publicité inutile peut leur causer
(ou leur causera, selon certains) un immense
traumatisme, pire encore que celui que leur
occasionne le fait de devoir vivre avec leur
infection.

L’imprévisibilité de la réaction du public et
du gouvernement au SIDA nous impose
d’examiner les conséquences du syndrome
sur le plan de la protection de la vie privée.
Bien peu d’entre nous s’opposeraient a ce
que les autres sachent qu’ils ont un rhume.
Nous pourrions par contre réprouver la col-

lecte de renseignements a ce sujet par le

gouvernement parce qu’elle constituerait
une ingérence dans notre vie privée. Cepen-
dant, il est peu probable que pareils renseig-

nements nous exposeraient a de la

LAV ALV AL iU W D U T g

discrimination. Pourtant, combien
resteraient aussi indifférents si des renseig-
nements les identifiant comme porteurs du
virus du SIDA étaient divulgués?

Le présent rapport examine les répercussions
de la Loi sur la protection des renseignements
personnels sur la collecte, I'utilisation et la
communication des "renseignements person-
nels relatifs au SIDA" au gouvernement
fédéral. Notre but premier est d’éviter dans
toute la mesure du possible que le droit a la
vie privée ne soit bafoué dans nos efforts pour
contrer I’épidémie de SIDA au Canada. Pour
reprendre la terminologie de la Loi sur la
protection des renseignements personnels,
notre objectif est de déterminer quels ren-
seignements personnels doivent étre recueil-
lis, utilisés et communiqués pour empécher
que P'infection & VIH continue a se propager
au pays. Manifestement, le probléme
présente deux aspects contradictoires.

La Loi sur la protection des renseignements
personnelsvise aprotéger les particuliers con-
tre les institutions gouvernementales qui
seraient tentées, sans motif suffisant, de
s’immiscer dans leurs affaires et d’amasser de
I'information a leur sujet. Le danger d’une
collecte massive de renseignements person-
nels relatifs au SIDA est certes plus élevé que
dans tout autre domaine.

Cette collecte est en soi importune; a ’heure
actuelle, elle nécessite un prélévement san-
guin. Par ailleurs, ces renseignements
peuvent servir a différentes fins dont cer-
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taines peuvent étre nuisibles pour la per-
sonne concernée, voire pour le public. Leur
communication risque d’avoir des
conséquences dramatiques et méme de
changer les conditions méme de la vie en
société.

Bien que le Commissaire a la protection de la
vie privée du Canada ait pour mandat de faire
respecter les droits que confére & tous les
Canadiens la Loi sur la protection des rensei-
gnements personnels, et notamment de les
protéger contre toute intrusion injustifiée du
gouvernement dans leur vie personnelle, il
arrive que d’autres intéréts sociaux prennent
le pas sur la protection de la vie privée. Plus
particuliérement, il faut trouver un juste
équilibre entre la protection de la vie privée
et la nécessité de permettre la collecte,
I'utilisation et la communication de renseig-
nements personnels pour assurer I'efficacité
de la lutte menée contre le SIDA par les
autorités de la santé publique.

Le rapport évalue donc la cueillette,
Iutilisation et la communication, par les ins-
titutions fédérales, de renseignements per-
sonnels relatifs au SIDA. Il ne sera pas
question de la conduite des autres institutions
(les conseils locaux de la santé, par exemple)
a cet égard, puisque ces derniéres échappent
pour la plupart a I’application de la Loi sur la
protection des renseignements personnels. Par
conséquent, le rapport portera sur un seul
aspect des questions concernant la protection
des renseignements personnels relatifs au
SIDA, soit les mesures prises par le gouver-
nement fédéral.

En premier lieu, on y précise la nature des
renseignements personnels relatifs au SIDA.
Les annexes tracent un profil du syndrome
connu sous le nom de SIDA, de sa dynamique
et de la facon dont il a affecté et continuera
probablement d’affecter le Canada au cours
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des prochaines années. Ony trouve aussi un
examen des lois fédérales qui, ainsi que la Loi
sur la protection des renseignements person-
nels, régissent la cueillette, 'utilisation et la
communication des renseignements person-
nels par les institutions gouvernementales.
Enfin, les annexes traitent de la facon dont
plusieurs institutions fédérales occupant
I’avant-scéne traitent présentement les ren-
seignements personnels relatifs au SIDA.

Les principaux chapitres du rapport, les Par-
ties III et IV, offrent des recommandations
sur la facon de traiter les renseignements
personnels relatifs au SIDA en conformité de
la Loi sur la protection des renseignements
personnels et étudient ’application pratique
de ces recommandations aux fonctionnaires,
aux clients des institutions gouvernementales
(bénéficiaires de I’assurance-ch6mage, im-
migrants, etc.) et au grand public.

Le rapport présente de nombreuses mises en
garde quant a la collecte, a I'utilisation et a la
communication des renseignements person-
nels relatifs au SIDA. La perception trés
nette, voire évidente, de ce besoin de for-
muler des mises en garde au sujet du traite-
ment de renseignements aussi délicats nous a
poussés a recommander que dans certains
cas, des mesures additionnelles viennent
"compléter” les exigences strictes de la Loi sur
la protection des renseignements personnels.

Bref, en raison de leur caractére
extrémement délicat, les renseignements
personnels relatifs au SIDA nécessitent une
protection supérieure a celle qu’offre la loi a
elle seule.

Il se peut que la situation exigeant cette
extréme prudence vienne a changer. Peut-
étre qu’un jour, lacommunication de renseig-
nements personnels relatifs au SIDA cessera
de menacer le bien-&tre physique et



psychologique des personnes concernées,
(comme cela s’est déja produit dans le cas
d’autres maladies, le cancer, notamment) ou
encore, de modifier sensiblement les condi-
tions d’acceptation dans la société
canadienne. Mais pour I’heure, il est tout a
fait possible que par leur opinion ou leurs
actions, le public, voire le gouvernement,
nuisent aux personnes au sujet desquelles des
renseignements personnels sont divulgués --
sans que la société en tire pour autant
quelque bénéfice tangible.

Le rapport insiste également sur la nécessité
pour le gouvernement fédéral, et plus
particulierement pour le Conseil du Trésor,
d’offrir un leadership aux institutions gouver-
nementales qui, de plus en plus, seront
confrontées a des problémes associés au
SIDA. Le réle que joue le Conseil du Trésor
en sa qualité d’employeur de la fonction
publique en fait le centre tout désigné
d’élaboration d’une politique gouverneme-
ntale concernant le SIDA dans la fonction
publique.

Cette terrible maladie a spontanément fait
surgir dans ’humanité ’espoir que soit
rapidement découvert un remeéde ou un vac-
cin efficace. Mais I’espoir n’allege en rienles
responsabilités que doit maintenant assumer
la société. Les principes énoncés dans le
présent document dans le but de répondre
aux problémes que suscite, sur le plan de la
protection de la vie privée, le traitement des
renseignements personnels concernant les
personnes séropositives et sidatiques
n’apporteront peut-étre guére de réconfort &
long terme, mais au moins, ils ont le mérite
d’humaniser la réaction de la société. Pourle
moment, peut-étre ne pouvons-nous rien
faire de mieux.

le SIDA et la Loi sur la protection des renseignements personnels
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PREMIERE PARTIE

INTRODUCTION

(a) Généralités

Les affections se rattachant au SIDA ont
cofité la vie a prés de 1200 Canadiens, et si
I’on ne découvre pas un traitement, elles en
emporteront encore des milliers au cours des
prochaines années. En effet, dés qu’une per-
sonne développe le SIDA - a distinguer de
celles qui sont simplement porteuses du virus
- elle est condamnée.

Selon des estimations approximatives de
sources sujettes a caution, environ 50 000
Canadiens sont porteurs du virus qui risque
d’entrainer le SIDA. Selon les plus pessimis-
tes, en ’absence de traitement, toutes ces
personnes finiront par développer le SIDA et
disparaitront prématurément.

Dans le monde entier, les gouvernements ont
entrepris de protéger leurs citoyens contre la
contamination, en prenant notamment les
mesures suivantes:

o des campagnes éducatives axées sur les
moyens d’éviter le SIDA (par exemple,
éviter les comportements a haut risque)
et

o un dépistage visant des groupes
sélectionnés, voire ’ensemble de la
population et (a) 1a mise en quarantaine
des personnes infectées, (b) leur iden-
tification afin de prévenir leurs con-
citoyens, (c) les conseils dispensés aux
personnes infectées afin qu’elles ne
s’engagent pas dans des activités "2 haut
risque" avec des personnes non
infectées, (d) I’application de sanctions

4 - PREMIERE PARTIE

contre les personnes qui exposent
délibérément autrui au virus ou (e) une
combinaison des méthodes citées plus
haut.

Le débat sur I’étendue et le dosage de ces
initiatives en vue d’élaborer une stratégie
canadienne de lutte contre le SIDA est loin
d’étre épuisé. D’une part, il porte sur la ques-
tion de savoir si I’on devrait rendre
obligatoire les tests de dépistage de
Panticorps du virus de 'immunodéficience
humaine (VIH), responsable du SIDA. Dans
Paffirmative, y a-t-il lieu de prendre des
mesures, et lesquelles, pour signaler les per-
sonnes contaminées a ’ensemble du groupe
social ou & un cercle plus restreint? Jusqu’a
présent, on n’a pas répondu clairement a ces
questions.

Au coeur du débat, on retrouve évidemment
I’éternelle question de I’équilibre a atteindre
entre les droits individuels et I'intérét public,
dans la mesure ot la protection dont jouit la
vie privée est mise directement en cause.

Dans ce rapport, nous tentons d’élaborer une
stratégie canadienne de protection de la vie
privée qui ménage 2 la fois 'intérét public et
le droit a la protection des renseignements
personnels établi par la Loi sur la protection
des renseignements personnels. Nous for-
mulons des recommandations relativement a
la collecte, Iutilisation et la communication,
par les institutions fédérales, des renseigne-
ments personnels ayant trait au SIDA.



On peut entendre, par "renseignements per-
sonnels ayant trait au SIDA", toute informa-
tion relative a une personne identifiable
pouvant indiquer I'un des éléments suivants:

 quelapersonne est atteinte du SIDA ou
d’une maladie se rattachant au SIDA;

e qu’onluia conseillé, ou enjoint, de subir
un test de dépistage des anticorps du
VIH ou des examens connexes;

e que la personne a subi des tests de
dépistage des anticorps du VIH, ou des
examens pouvant étre associés a un
diagnostic d’infection par le VIH ou de
SIDA;

e que la personne a refusé de subir ces
examens;

e que la personne a demandé a subir ces
examens;

o que la personne a consulté un profes-
sionnel de la santé a propos du test de
dépistage des anticorps du VIH, avant
ou apres cet examen, ou

¢ le résultat du test ou des tests.

La collecte, I'utilisation et la communication
des renseignements personnels ayant trait au
SIDA concernent les personnes en tant
qu’individus et en tant que membres de
groupes sociaux. Il peut s’agir d’employés
d’une institution fédérale, tels que les
membres de la GRC ou des Forces canadien-
nes, les membres du corps diplomatique ou
les agents du Service correctionnel. Il peut
également s’agir de “clients" du gouverne-
ment, par exemple les détenus des
pénitenciers fédéraux, les requérants de

le SIDA et la Loi sur la protection des renseignements personnels

I’assurance-chdmage ou les immigrants.
Enfin, il peut aussi s’agir de membres du
grand public.

Dans ce rapport, nous examinons les
méthodes actuelles et envisagées de traite-
ment, par différentes institutions fédérales,
des renseignements ayant trait au SIDA.
Nous analysons, par ailleurs, les mesures
prises ou envisagées par plusieurs institutions
a propos de la collecte, de I'utilisation et de
la communication des renseignements per-
sonnels ayant trait au SIDA.

Le cadre du présent rapport est étroitement
défini : il ne s’agit pas d’étudier ici la
prolifération des problémes juridiques,
médicaux ou moraux a laquelle on assiste
depuis que le mot SIDA fait partie de notre
vocabulaire quotidien. Nous nous bornons a
examiner certains problémes, mais stricte-
ment dans la mesure ou ils touchent a la
protection de la vie privée.

AVERTISSEMENT : Notre bagage de con-
naissances sur le SIDA est encore bien
maigre, car les recherches au sujet de cette
maladie ne sont pas encore trés avancées et
nous commengons a peine a la comprendre.
Le syndrome n’a en effet été identifié qu’en
1981. Or, il se peut que des découvertes en la
matiére influent sur les problémes évoqués
ici et sur les solutions proposées. A titre
d’exemple, la découverte d’un vaccin contre
Pinfection par le VIH ou le SIDA ou celle de
nouveaux mécanismes de contamination
pourrait créer de nouvelles difficultés
d’application de la Loi sur la protection des
renseignements personnels. C’est pourquoi
nous étudierons certains facteurs
d’évolution et leur incidence sur la protec-
tion de la vie privée; nous ne saurions tous
les prévoir. Nous demandons par
conséquent au lecteur de garder présent a
Pesprit que Pévolution des connaissances
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scientifiques, ’apparition de nouveaux
traitements, les nouveaux modes de propaga-
tion de Pinfection par le VIH ou les change-
ments du rythme de cette derniére peuvent
influer sur les problémes et sur la facon de
les aborder.

Nous fournissons également des indications
d’ordre général sur le SIDA lui-méme, afin
d’aider le lecteur a analyser les problemes qui
sont a la base de ce rapport. Dans I’annexe I,
nous abordons plusieurs aspects techniques
du SIDA tels que la nature du syndrome, les
méthodes de transmission du VIH, les statis-
tiques internationales et nationales sur la
propagation du SIDA, les prévisions quant au
nombre de cas au pays, les variations entre les
différentes régions du Canada ainsi que les
colits, directs et indirects, associés au SIDA.

(b) Le dépistage’

Le SIDA est causé par le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH).
Toutefois, les examens de dépistage actuels
ne cherchent pas & détecter le VIH, mais
plutdt les anticorps du VIH, c’est-a-dire des
protéines fabriquées par I’organisme en
réponse a une invasion par des substances
étrangeres telles que les virus, les bactéries et
méme des particules de pollen.

Il existe, au Canada, plusieurs méthodes de
dépistage des anticorps, mais toutes
procedent par analyse sanguine.

Afin d’étre efficace, un dépistage doit se faire
en plusieurs étapes. On commence par le test
connu sous le nom d’ELISA. Silerésultat est
"négatif", autrement dit s’il n’y a pas
d’anticorps du VIH, on en reste 13. On
présume, en général, que la personne ayant
fourni I’échantillon de sang n’a pas été
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infectée par le VIH (voir, toutefois, les
développements que nous consacrons plus
loin aux "faux négatifs").

Il se peut, en revanche, que le test de
dépistage ELISA donne un résultat "positif",
ce qui constitue une premiére indication que
la personne a développé des anticorps au
VIH : en d’autres termes, on estime qu’elle
est infectée par ce dernier. Dans ce cas, on
procede a un deuxiéme test ELISA puis, quel
que soit le résultat, 2 un examen "de confir-
mation" plus complet. Il existe, au Canada,
trois versions de ce dernier test.

Selon le Centre fédéral sur le SIDA,
Iutilisation d’un seul test ELISA chez les
groupes a faible risque peut produire jusqu’a
douze "faux positifs" pour un seul vrai. Le
"faux positif' méne a tort a la conclusion que
la personne a été infectée par le VIH. Cest
pourquoi il est essentiel de ne pas poser de
diagnostic d’infection sur la seule base d’'un
test de dépistage. Un test de confirmation
peutrectifier le résultat dans la vaste majorité
des cas.

La quasi-totalité des examens de dépistage et
de confirmation sont pris en charge par de
laboratoires provinciaux, mais le Laboratoire
de rétrovirologie humaine du Centre fédéral
sur le SIDA sert de laboratoire de référence
aux provinces pour les cas difficiles.

La signification d’un test positif : Unrésultat
positif au test de dépistage des anticorps du
VIH - ou "séropositivité" a I’égard du VIH -
indique la présence des anticorps du virus.
Mais cela ne constitue qu’une preuve in-
directe d’infection car la présence du virus
lui-méme n’est pas encore démontrée. La
séropositivité signifie qu’une personne a été
exposée au VIH et qu’elle a développé les
anticorps correspondants.



On s’entend aujourd’hui pour dire qu’un ex-
amen positif "confirmé" suppose les éléments
suivants:

e que le développement d’anticorps indi-
que généralement la présence per-
manente du virus dans I’organisme;

e que l'infection par le virus est pro-
bablement irréversible; et

e que le porteur des anticorps est sans
doute capable de transmettre le VIH a
autrui.

La signification d’un test négatif : en
général, un résultat négatif au test de
dépistage des anticorps (ou "séronégativité" a
I’égard du VIH) signifie que la personne,
n’ayant pas développé d’anticorps, n’a pas été
exposée au VIH. Mais ce résultat peut
également signifier que la personne,
quoiqu’ayant été exposée au VIH, n’a pas été
infectée, d’ou I’absence d’anticorps. Dans ce
cas, il n’y a pas de danger de transmission du
VIH puisque ce dernier n’a pas séjourné dans
’organisme. Toutefois, un résultat négatif au
dépistage risque d’étre erroné, pour les
raisons suivantes:

o il faut généralement entre 4 et 6
semaines, et parfois plusieurs mois, pour
que les anticorps se développent aprés
infection par le VIH. Dans Pintervalle,
le résultat des tests est négatif, alors
méme que la personne a été exposée au
VIH et infectée;

o il se peut que certaines personnes, bien
qu’infectées par le VIH, ne produisent
jamais les anticorps correspondants. De
récentes communications médicales et
scientifiques se sont rangées a cet avis;
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o le test n’est pas suffisamment sensible
pour détecter les anticorps chez tous les
porteurs;

o exceptionnellement, certaines person-
nes perdent les anticorps du VIH,
quoiqu’elles demeurent probablement
infectieuses ou infectées ou les deux;

o le test a été administré par du personnel
inexpérimenté ou n’a pas été correcte-
ment administré.

Lorsqu’une personne présente un résultat
positif aprés avoir été adéquatement testée,
sa positivité est généralement irréversible.
Par contre, il serait risqué de conclure qu’il
en va de méme pour un résultat qualifié de
"vrai négatif". N’oublions pas qu’il y a
toujours une possibilité de contamination
ultérieure, soit par contact avec un porteur,
soit lors de l'injection de drogue au moyen
d’une aiguille contaminée par le VIH, soit par
contact accidentel avec du sang infecté. Cest
pourquoi, si l’on veut avoir une certitude val-
able quant au maintien de la négativité, il est
nécessaire de procéder a des examens
périodiques. Mais, 1a encore, il faut que le
dépistage ait lieu suffisamment longtemps
apres que l'intéressé a été en contact avec le
virus, afin de permettre aux anticorps de se
développer. Enfin, comme nous venons de
I’expliquer, I’évaluation de la séronégativité
présente d’autres lacunes.

Nous retiendrons donc qu’un résultat négatif
au dépistage ne donne pas une indication
aussi fiable qu’un vrai positif confirmé. Il
importe de reconnaitre ces limites, et toute
décision basée sur des résultats négatifs au
dépistage doit tenir compte de ce facteur.
Accepter "les yeux fermés" un résultat négatif
au dépistage friserait la négligence.
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NOTE DE CONCLUSION A LA
PREMIERE PARTIE

1.Les renseignements qui précédent ont été
en grande partie empruntés a des projets de
documents fournis par Joel Finlay du Centre
fédéral sur le SIDA.

8 - PREMIERE PARTIE



le SIDA et la Loi sur la protection des renseignements personnels

DEUXIEME PARTIE

PROBLEMES LIES A LA COLLECTE, A L’'UTILISATION ET A LA
COMMUNICATION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS AYANT TRAIT
AU SIDA

Il est peut probable que la divulgation
d’informations scientifiques quant 4 la nature
du SIDA et de statistiques concernant sa
propagation soit de nature 2 affecter la vie
privée d’un particulier. Par conséquent, du
point de vue de la protection des renseigne-
ments personnels, ces renseignements ne
sont pas a-considérer comme "de nature
délicate".

En revanche, les renseignements pouvant
étre reliés & un particulier sont pratiquement
sans contredit "de nature délicate". Il peut
s’agir de la description de son état de santé,
de ses contacts en société, de ses inclinations
sexuelles ou d’autres caractéristiques le con-
cernant. En fait, cette catégorie englobe tout
ce que nous avons défini, dans la premiére
partie, comme "les renseignements person-
nels ayant trait au SIDA".

(a) Arguments contre la
collecte, Putilisation et la
communication

Au cours des sept derniéres années, on a pu
observer que la collecte, I'utilisation et la
communication des renseignements person-
nels ayant trait au SIDA faisaient surgir une
suite interminable de problémes qui, sous un
aspect ou sous un autre, ont a voir avec la
discrimination.

Au Canada, le SIDA est étroitement associé
aux moeurs homo-sexuelles ou bisexuelles.
En effet, 'immense majorité des 2 323 cas de
SIDA signalés au Centre fédéral sur le SIDA
au 3 janvier 1989, soit 1 610, étaient des hom-
mes adultes dont le principal facteur de
risque était I’activité homosexuelle ou
bisexuelle (86 % pour les hommes adultes).
On arelevé a peine un peu plus de trois pour
cent de cas attribués conjointement aux injec-
tions intraveineuses de drogues et a des
moeurs homosexuelles ou bisexuelles.

Autrement dit, le fait d’étre atteint du SIDA,
ou d’étre séropositif, peut suffire pour que
I'on conclue qu’un homme est homosexuel ou
bisexuel, et que I'on exerce de ce fait une
discrimination a son endroit.

La discrimination peut aussi bien étre
inspirée par le mode de vie supposé de la
personne que par la crainte de la contagion.
Or, il n’est pas dit que les lois visant a faire
échec a la discrimination offrent une protec-
tion suffisante pour pallier 'ostracisme
provoqué par I'incompréhension ou une
crainte incoercible.

Disons-nous bien que la discrimination ayant
pour origine le SIDA n’est pas une vue de
Pesprit : elle existe bel et bien; a telle en-
seigne que la Commission canadienne des
droits de la personne (CCDP) enquéte ac-
tuellement sur deux plaintes émanant
d’hommes qui déclarent avoir perdu leur
emploi parce qu’ils étaient contaminés par le
VIH.
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Au mois de mai 1988, un énoncé de politique
de la CCDP reconnaissait que le fait d’étre
notoirement infecté par le VIH risquait
d’exposer une personne 2 la discrimination.
Mais, nuancait la Commission, cette: dis-
crimination peut également s’étendre a un
sujet non infecté qui fréquente un porteur, ou
encore & une personne non infectée appar-
tenant.a un groupe que I’on associe & un taux
élevé d’infection par le VIH, notamment les

homosexuels, les Haitiens ou les hémophiles..

En conséquence, la CCDP autorise
aujourd’hui les personnes appartenant a ces
catégories a porter plainte auprés d’elle pour
discrimination, au méme titre que les person-
nes infectées.

Il se peut méme que le fait de subir un test de
détection de nticorps du VIH, ou méme de
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refuser de le subir, ou encore de se faire
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pour autrui, une "preuve"” que la personne est
infectée ou pratique des activités & risque
élevé et, de ce fait, ’expose a la discrimina-
tion. C’est pourquoiily a lieu de protéger un
large éventail de renseignements personnels
ayant trait au SIDA, afin d’éviter ce genre de

déduction.

Le fait de collecter, d’utiliser et de communi-
quer sur une grande échelle les renseigne-
ments personnels ayant trait au SIDA peut
avoir plusieurs effets au plan pratique’ :

(a) la perte d’emploi : lorsque
I’employeur ou les collégues, voir les
clients, apprennent certains renseigne-
ments ayant trait au SIDA & propos
d’une personne, cette derniére risque
d’étre licenciée. Les exemples abon-
dent pour démontrer que méme les per-
sonnes infectées mais ne présentant pas
de symptomes risquent de perdre leur

emploi - en dépit des lois sur les droits

de la personne - lorsque leur entourage
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apprend leur situation. Le
congédiement peut alors. avoir pour
cause la crainte de la contagion ou la
perte de clientéle, mais aussi la dis-
crimination due au soupgon
d’homosexualité;

Etant donné que bon nombre
d’employeurs. offrent a leur personnel
un régime d’assurance-maladie, le
probléme de laperte d’emploi se double
des difficultés, pour lapersonne infectée
qui développe le SIDA, a faire face aux
énormes factures de médicaments ou de
soins dentaires - ’hospitalisation étant
néanmoins prise en charge par les
autorités provinciales.

;:.‘
m

mfectee oupgonné
I’étre, est 11solemem auquel ¢
risquent d’étre soumises dés que leur
entourage apprend leur maladie. Onen
avu dont les amis et la famille les aban-
donnaient tout simplement. Une fois de
plus, c’est la crainte de la contagion qui
agit, ou encore la constatation - ou le
soupgon - concernant ’homosexualité

d’un homme.

(¢) L’aliénation de la communauté :
lorsqu’on apprend qu’une personne est
infectée - qu’il s’agisse de la réalité ou
d’un simple soupgon - c’est sa famille
tout entiére qui risque d’étre mise au
ban de la communauté, dont les at-
titudes peuvent prendre des allures de
paranoia. Méme si cette réaction est.
totalement irrationnelle, il faut la comp-
ter parmi les conséquences possibles de
la divulgation.



Au demeurant, méme si la communauté
ne réagit pas aujourd’hui de fagon hos-
tile ou irrationnelle, rien ne garantit
qu’elle restera indifférente ou bienveil-
lante. Il suffirait de nouvelles
découvertes médicales concernant le
SIDA ou d’un chagement d’attitude au
sein de la collectivité pour que la vie
devienne impossible aux personnes
soupgonnées d’étre infectées, surtout
lorsqu’on pense a I’association entre la
maladie et certains modes de vie im-
populaires.

(d) La perte de logement : on connait des
cas de personnes infectées a qui I'on a
refusé un logement, ou qui en ont été
chassées.

(e) La privation de services publics ou
privés : la discrimination peut
également atteindre la fourniture de
services et, aux Etat-Unis, 'American
Civil Liberties Association s’en est prise
a plusieurs organismes qui collectaient
des renseignements sur les personnes
infectées. On cite en exemple le cas
d’un organisme de police qui établissait
un répertoire des noms des personnes
infectées, si bien que lorsqu’un agent
rendait visite a une personne
contaminée, il en était informé - souvent
par message radio, ce qui permettait une
interception aisée par toute personne
intéressée. Le but de ces renseigne-
ments était d’inciter ’agent a prendre
des précautions pour sa santé, ce qui en
soi était une fort bonne idée. Toutefois,
on a soutenu que la police - mais aussi
les ambulanciers et les pompiers - aver-
tie de cet état de chose, risquait d’éviter
délibérément tout contact avec la per-
sonne infectée, la privant ainsi d’un ser-
vice essentiel.
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On a vu se produire des problémes
analogues dans les écoles, ol des enfants
contaminés se sont vu refuser I’acces et
méme expulser. Les employés des
hépitaux ou des centres de santé
risquent de refuser leurs soins au per-
sonnes contaminées, lesquelles peuvent
se voir également refuser I’acceés aux
transports, ou aux services d’assurance.

(f) Les entraves au déplacement : cer-
tains pays risquent de refouler les touris-
tes ou les immigrants contaminés et
peuvent méme décider de les expulser.

On trouve un exemple de cela dans la
politique américaine concernant la for-
mation militaire du personnel étranger :
depuis le 31 mai 1988, tout personnel
étranger entrant aux Etats-Unis afin d’y
subir une formation militaire dans le
cadre du Security Assistance Training
Program doit pouvoir attester de sa
séronégativité. Les personnes infectées

ne seront pas autorisées a suivre un
entrainement aux Etats-Unis.

(g) les réactions des pouvoirs publics : 3
ce jour, les différents gouvernements du
Canada n’ont pas pris de mesures
d’envergure afin d’isoler (mettre en
quarantaine) les personnes infectées,
sauf lorsqu’elles contaminent
délibérément autrui.

Toutefois, la position actuelle des
pouvoirs publics n’offre aucune garantie
pour l’avenir. IIs pourraient, en effet,
sélectionner dans I’arsenal de mesures
répressives - sinon pratiques et efficaces
-des mesures a1’encontre des personnes
infectées et notamment: la mise en
quarantaine, l'interdiction des rapports
sexuels, 'interdiction des pratiques
homosexuelles, les poursuites contre les
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propagateurs involontaires restrictions
d’acces a différents services gouver-
nementaux (police, pompiers, am-
bulance, hopitaux, enseignement) ainsi
que la publication de I'identité des per-
sonnes contaminées.

Certaines de ces initiatives semblent
peu probables, mais on ne peut rien ex-
clure. Par exemple, il se peut que les
cofits hospitaliers pour les personnes at-
teintes du SIDA augmentent de fagon
vertigineuse en cas de progression de
I’épidémie. Les gouvernments risquent
alors d’étre forcés de réserver le traite-
ment aux patients que les services de
santé estiment pouvoir sauver - ce qui
n’est pas le cas des sidatiques. Dans le
méme ordre d’idées, les pouvoirs
publics pourront un jour refuser aux per-
sonnes infectées D’accés a
I'enseignement supérieur, étant donné
qu’elles sont tres fortement exposées a
une mort prématurée - certains parlent
de certitude. Dans ce cas, pourquoi in-
vestir pendant plusieurs années dans la
formation d’une personne qui risque de
succomber peu de temps aprés au
SIDA?

L’American Civil Liberties Union a
également laissé a entendre que les
gouvernements pourraient & ’avenir
changer d’attitude 4 'égard du caractére
confidentiel de certaines informations :
"Quelles que soient les dispositions ac-
tuelles concernant la confidentialité, il
est impossible de garantir que, dans
Iavenir, on n’adoptera pas de loi per-
mettant aux assureurs, aux établisse-
ments scolaires ou a d’autres
organismes d’Etats I’accés a ces

répertoires de personnes infectées".
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Il faut ajouter aux facteurs énumérés plus
haut la dimension humaine du SIDA, car qui
dit diagnostic d’infection par le VIH dit
forcément traumatisme, puisque la personne
contaminée apprend qu’elle est peut-étre en
fait condamnée, méme si elle semble en par-
faite santé . Il est donc élémentaire, sur le
plan humain, d’épargner & l’intéressé le
traumatisme supplémentaire que représente
la perte du droit & disposer de renseigne-
ments personnels d’une grande signification.
C’est pourquoi il est doublement important
de reconnaitre ce que la Cour supréme des
Etats-Unis a tout simplement appelé "le droit
d’étre laissé en paix par autrui',

De toute évidence, la mesure dans laquelle
onsaura protéger les renseignements person-
nels ayant trait au SIDA déterminera
I'ampleur des problémes de discrimination.
Mieux vaut restreindre la collecte,
I'utilisation et la communication d’informa-
tion ayant trait au SIDA que d’ouvrir la porte
a une cohorte de mesures discriminatoires
ainsi qu’a d’autres formes de "maux"” - telsque
le chantage. N’oublions pas que les lois an-
tidiscriminatoires ne peuvent réparer les
dommages ni les dépenses occasionnés par
une utilisation irresponsable des renseigne-
ments ayant trait au SIDA. Ces lois ne
redresseront pas, non plus, I’impression
d’insensibilité a ’égard de la protection des
renseignements personnels, insensibilité qui
risque, a son tour, de dissuader les personnes
concernées d’aller consulter un médecin et
subir les tests appropriés.

Drailleurs, ni la protection des renseigne-
ments, ni les bonnes intentions, ne peuvent
empécher les fuites avec, entre autres
conséquences, la discrimination. Le rapport
annuel du Commissaire a la protection de la
vie privée (1986-1987) illustre, au moyen de



12 incidents, le vol ou la perte de renseigne-
ments Iiersonnels détenus par les pouvoirs
publics.” Citons, parmi ces exemples:

o des formules de recensement, diiment
remplies, tombant d’un camion;

¢ le vol, dans une voiture, de dossiers de
la Commission des libérations con-
ditionnelles contenant des rapports
d’établissements de détention, des
casiers judiciaires, des dossiers
psychiatriques et d’autres documents
analogues;

o des dossiers contenant des renseigne-
ments relatifs au personnel d’un
ministére fédéral, trouvés dans une rue
d’Ottawa; et

¢ le vol de dossiers sur microfiches con-
tenant des information sur 16 millions
de contribuables canadiens.’

Quelles que soient les protections érigées par
laloi, les pénalités et les risques de proces en
cas de maladresse, les renseignements a
caractere personnel détenus par les pouvoirs
publics continueront d’étre volés ou perdus.

(b) Arguments en faveur de
la collecte, de Putilisation et
de la communication

A n’en pas douter, I'intérét public justifie la
collecte, I'utilisation et la communication de
certains renseignements ayant trait au SIDA.
Il peut s’agir, entre autres, de données
épidémiologiques visant a identifier les
groupes exposés afin de suivre la propagation
de lamaladie, d’évaluer I’efficacité des traite-
ments et de tester les mécanismes mis en
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place pour endiguer la progression du SIDA
et de linfection 2 VIH. En outre, les
pouvoirs publics ont besoin de renseigne-
ments leur permettant de planifier la
répartition des services de recherche et de
soins médicaux.

Dans bien des cas, il n’est pas nécessaire que
ces renseignements précisent I'identité des
personnes concernées. La collecte,
P'utilisation et la communication d’informa-
tions anonymes ne créent aucun danger de
discrimination a ’encontre dun particulier -
toutefois, comme on I’a vu dans le cas des
homosexuels, cela risque de créer une cer-
taine malveillance a I’égard de certains
groupes identifiables.

La véritable controverse porte sur les ren-
seignements personnels ayant trait au SIDA.
Les partisans de la collecte, de I'utilisation et
de la communication de tels renseignements
offrent plusieurs arguments - que nous ne
partageons pas nécessairement - a I’appui de
leur position:

e Le partenaire d’une personne
contaminée devrait étre informé de la
situation de son compagnon. Or, étant
donné que rien ne garantit que ce der-
nier fera le nécessaire, il se peut que les
pouvoirs publics soient obligés de s’en
charger. Pour ce faire, ils ont besoin de
connaitre I’identité de la personne
infectée.

o Il se peut qu’une personne contaminée
ait besoin d’aide et d’orientation et,
compte tenu du traumatisme créé par un
diagnostic d’infection par le VIH, une
telle assistance peut devenir vitale.

o Ilse peut que la personne infectée cher-

che 3 propager délibérément la maladie.
Il est donc nécessaire que les pouvoirs
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publics connaissent 'identité des per-
sonnes infectées afin de pouvoir les sur-
veiller et, le cas échéant, prendre les
mesures nécessaires. Il faudra, dans
certains cas, envisager des poursuites
criminelles ou d’autres initiatives aux
termes de la 1égislation provinciale sur
la protection de la santé (une mise en
quarantaine, par exemple).

Ces arguments sont fréquemment invoqués a
’appui de P’obligation de signaler les cas de
maladie, en vertu de la législation provin-
ciale. Ce sont généralement les provinces qui
assurent le suivi dans ce domaine et qui
peuvent veiller a ce que la personne soit con-
venablement encadrée. Elles devraient,
selon certains du moins, étre en mesure
d’appliquer la 1égislation provinciale afin de
protéger 'ensemble de la collectivité.

D’autres arguments en faveur de la collecte
de renseignements personnels relatifs au
SIDA s’appliquent plus spécifiquement -
quoique non exclusivement - aux institutions
fédérales:

o Les personnes entrant en contact avec
des sujets infectés pourraient avoir be-
soin d’étre informées de la situation de
ces derniers afin de prendre les
précautions nécessaires. I1s’agit des in-
dividus qui peuvent étre appelés dans
leur travail 4 entrer en contact avec des
fluides organiques infectés - personnel
soignant, agents de police, agents des
services correctionnels, ambulanciers,
employés de garderie ou agents de pom-
pes funébres. Au demeurant, méme si
ces préoccupations peuvent n’avoir
aucun fondement scientifique, certains
employés craignant la contagion fortuite
peuvent également souhaiter connaitre
I’état de santé de leurs collégues.
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o Certains supérieurs souhaiteront étre

mis au fait de I’état de santé de leurs
subalternes, avant de les affecter a cer-
taines tiches. C’est ainsi que certaines
personnes accomplissant des "actes ef-
fractifs" - les chirurgiens, par exemple -
risquent, si elles sont infectées, de con-
taminer autrui. Certains métiers - dont
ceux qui affectent directement la
sécurité du public - exigent une santé
physique et mentale parfaite. Or, le
SIDA peut étre accompagné par une
dégénérescence du systéme nerveux
central ou un état de démence qui
empéche de répondre aux normes es-
sentielles en matiere de sécurité, ce qui
risque d’exiger que les personnes attein-
tes soient écartées. Il arrive parfois que,
pour pouvoir se rendre a I’étranger ouy
étre affecté, on exige de certains
employés que leur santé soit parfaite.
On trouve des exemples de cela dans le
fait que les autorités américaines ex-
igent que les Canadiens destinés a suivre
un entrainement militaire aux Etats-
Unis soient préalablement soumis a un
dépistage (voir la quatrieéme partie) ou
dans les mesures prises par le ministére
des Affaires extérieures concernant la
santé du personnel en poste a I’étranger.

Certains groupes - tels que les détenus
des pénitenciers fédéraux - sont
presqu’enti¢rement sous la respons-
abilité des autorités fédérales et cela
crée, pour le gouvernement, des
responsabilités particulieres quant a la
protection de leur santé.

Certaines activités fédérales telles que
I’immigration imposent, elles aussi, des
responsabilités analogues afin de
protéger la collectivité canadienne de la
contagion, mais aussi pour la préserver
du fardeau financier que représentent



les soins aux malades. Il est donc impor-
tant de savoir si les candidats a
Pimmigration ont été exposés a
I'infection par le VIH.

o Il se peut que les personnes infectées
aient droit 2 une assistance : c’est ainsi
que I’Assurance-chdmage, le Régime de
pensions du Canada et Revenu canada
tiennent compte des problémes
d’invalidité dans I’application de cer-
tains régimes. Evidemment, il faut pour
cela que les autorités soient informées
de la situation de 1’éventuel bénéfici-
aire.

o Il se peut que la recherche dans le
domaine du SIDA exige que I’on suive
de pres certains cas individuels, ce qui
exige, pour ces cas particuliers dont le
nombre est limité, que les renseigne-
ments soient assortis de l'identité de
I'intéressé.

Ilestindéniable qu’on exerce sur les autorités
des pressions considérables dans le sens
d’une collecte et d’une utilisation des ren-
seignements personnels ayant trait au SIDA.
Bien que ces utilisations soient assurément
défendables, il faut clore une fois pour toute
le débat concernant les renseignements qu’il
est absolument essentiel de recueillir et les
limites a imposer a I’utilisation d’une infor-
mation dont la nature est aussi délicate.
Méme s’il existe, outre la Loi sur la protection
des renseignements personnels, toute une bat-
terie de lois protégeant les renseignements
personnels (voir ’Annexe II), elles ne sont
pas connues et comprises de tous. Par ail-
leurs, comme c’est le cas de toutes les lois, il
y a place pour l'interprétation en ce qui
touche la maniére la plus prudente de les
appliquer aux cas particuliers. Le gouverne-
ment du Canada doit absolument adopter
une politique rassemblant tous ces éléments
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et en faire part clairement aux Canadiens.
Alors seulement, ces derniers bénéficieront
d’une protection suffisante pour aller se
soumettre d’eux-mémes aux tests de
dépistage des anticorps du VIH, se renseig-
ner sur le SIDA ou solliciter des conseils ou
un traitement en cas de besoin.
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NOTES DE CONCLUSION A LA
DEUXIEME PARTIE

1.La plupart des formes de discrimination
décrites dans ce document on été empruntées
a la littérature juridique américaine qui, ces
derniéres années, a été prolifique en ce qui
concerne le SIDA. Toutefois, le milieu social
et politique du Canada difféere peut-étre
quelque peu de celui des Etats-Unis. Il n’en
demeure pas moins que nous devons nous
attendre 2 voir surgir les mémes problemes.

2.American Civil Liberties Union, Aids and
Civil Liberties Project, "Mandatory Contact
Tracing" (1988), P. 3.

3.Katz V. United States, (1967), 389 U.S. 347,
Stewart, J., pour I'opinion majoritaire; cité
par le juge Dickson, pronongant le jugement

de la Cour supréme du Canada dans Hunter
C. Southam (1984), 11 D.L.R. (4e), 641 2 652.

4.Rapport annuel du Commissaire d la protec-
tion de la vie privée du Canada (1986-1987)
(1987), pp. 82 19.

5.0bid.
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TROISIEME PARTIE

LES PROBLEMES ET LES RECOMMANDATIONS CORRESPONDANTES

Devant la pléthore de problémes médicaux,
juridiques et éthiques que suscite le SIDA
(pour ne nommer que celui de la
confidentialité), on s’attendrait a ce que la
conduite du gouvernement dans ce dossier
soit inspirée de politiques soigneusement
pensées et uniformément appliquées. Pour-
tant, c’est tout le contraire. Bien que Santé
et Bien-étre social Canada encourage active-
ment les employeurs canadiens a se doter de
politiques relatives au SIDA, le gouverne-
ment du Canada -- notre plus gros employeur
-- n’a pas encore élaboré la sienne. En
P'absence de lignes directrices du centre des
politiques administratives du gouvernement,
le Conseil du Trésor du Canada, d’autres in-
stitutions gouvernementales doivent prendre
elles-mémes l'initiative de traiter des ques-
tions relatives au SIDA qui concernent leurs
employés.

Si certains ministéres, notamment le
ministére de la Défense nationale (MDN), le
Service correctionnel du Canada (SCC) et
I’Agence canadienne de développement in-
ternational (ACDI) se sont effectivement
dotés de politiques relatives au SIDA qui
concernent leurs employés et leurs clients, la
plupart n’en n’ont rien fait. (On trouvera a
I’Annexe III un examen des pratiques et
politiques de certains ministéres en ce qui
touche la collecte et I'utilisation de rensei-
gnements personnels relatifs au SIDA).

Exception faite d’Emploi et Immigration
Canada, aucun ministére ne prévoit
demander l’autorisation de procéder au
dépistage systématique ou obligatoire des an-
ticorps du VIH. Emploi et Immigration

Canada préconise de soumettre au dépistage
obligatoire tous les immigrants éventuels et
tous les visiteurs envisageant un séjour
prolongé au Canada.

Ainsi que nous I'avons déja mentionné, le
MDN exige de tout employé militaire ou civil
souhaitant acquérir la formation du ministére
de la Défense des Etats-Unis qu’il se
soumette & un examen de dépistage des an-
ticorps du VIH. Si, pour les Américains, il
s’agit d’une obligation, pour les Canadiens le
dépistage demeure volontaire, souligne le
MDN. Aucun employé n’est tenu d’aller
s’entrafner aux Etats-Unis. Cependant, les
employés en jugeront peut-étre autrement si
ceux qui refusent de se soumettre au
dépistage se voient privés de possibilités
d’avancement et de débouchés profession-
nels.

Nous avons constaté avec plaisir qu’il
n’existait au gouvernement aucune tendance
généralisée a recueillir des renseignements
personnels relatifs au SIDA concernant les
employés, la clientele ou le grand public.
Nous avons également été étonnés du
nombre de fichiers de renseignements
fédéraux susceptibles de contenir pareille in-
formation et du large éventail de situations
dans lesquelles cette derniére peut se
retrouver entre les mains du gouvernement
fédéral.

Ainsi, bien que nous estimions qu’une politi-
que fédérale sur le SIDA devrait exister
depuis longtemps, nous croyons qu’il est en-
core temps d’en adopter une avant que de
graves abus ne surviennent. Etant donné que
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la confidentialité des renseignements per-
sonnels relatifs au SIDA et ’encadrement de
leur collecte devraient faire partie intégrante
de cette politique, les recommandations
figurant dans le présent rapport sont fournies
a titre indicatif seulement.

En outre, nous proposons au Conseil du
Trésor d’étudier le document intitulé "Con-
sultation sur le SIDA et le lieu de travail :
déclaration", publié en juin 1988 par
I’Organisation mondiale de la santé en
association avec le Bureau international du
travail. On y trouve traitées plusieurs
questions touchant le SIDA en milieu de
travail.

Ainsi, on peut lire dans la déclaration que le
dépistage du VIH-dans le cadre de
I’évaluation de l’aptitude au travail se
référant a des méthodes directes (détection
du VIH), indirectes (évaluation des compor-
tements a risque) ou a des questions sur
d’éventuels dépistages antérieurs est inutile
et ne devrait pas étre requis. On y souligne
également que le dépistage du VIH préalable
a ’embauche effectué aux fins d’assurances
ou a d’autres fins suscite de graves
préoccupations du fait du risque de dis-
crimination qu’il entraine.

En ce qui concerne les employés déja
embauchés, on trouve dans la déclaration
plusieurs recommandations :

e Le dépistage du VIH, qu’il soit direct
(détection du VIH), indirect (évaluation
des comportements a risque) ou revéte
la forme de questions sur d’éventuels
dépistages antérieurs, ne devrait pas
étre requis.
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o Ledroit ala confidentialité de toutes les
informations de caractére médical, y
compris en ce qui concerne la situation
du point de vue du VIH, doit étre main-
tenu.

o Le salarié ne devrait étre aucunement
tenu d’informer ’employeur de sa situa-
tion en ce qui concerne le VIH.

« Il est indispensable de protéger les per-
sonnes infectées par le VIH d’une pos-
sible stigmatisation ou d’autres actes
discriminatoires de la part de leurs com-
pagnons de travail, des syndicats, des
employeurs ou de clients. Pour main-
tenir le climat de compréhension
mutuelle nécessaire a une telle protec-
tion, il est vital d’informer et d’éduquer
tous les intéressés.

o Si l'aptitude au travail est réduite par
une maladie liée au VIH, il conviendrait
de prendre les arrangements raison-
nablement possibles pour permettre le
travail.

o L’infection par le VIH n’est pas une
cause de cessation d’emploi. Comme
pour de nombreuses autres affections,
les personnes qui sont atteintes d’'une
maladie liée au VIH devraient étre en
mesure de travailler normalement, aussi
longtemps qu’elles y sont médicalement
aptes.

Notre principale recommandation est doncla
suivante :

Premiére recommandation

Que le Conseil du Trésor fasse le nécessaire
pour que soit publiée une politique globale
sur le SIDA en milieu de travail qui
énoncerait clairement les critéres de



confidentialité des renseignements person-
nels relatifs au SIDA et d’encadrement de
leur collecte, en s’inspirant des principes et
recommandations formulés dans le présent
rapport.

L’encadrement de la collecte, de Uutilisation et
de la communication.

La Loi sur la protection des renseignements
personnels constitue un instrument bien
rudimentaire face aux problémes posés par
les renseignements personnels ayant trait au
SIDA. Congue en vue d’une application 2 la
quasi-totalité des institutions fédérales ayant
en leur possession des renseignements per-
sonnels, son approche, extrémement large,
n’est peut-étre pas suffisamment détaillée
pour prendre en compte le caractére infini-
ment délicat de ces informations. En
conséquence, la Loi n’est pas de nature a
rassurer les personnes qui craignent la
moindre forme de collecte systématique des
renseignements personnels ayant trait au
SIDA. Nousn’en voulons pour preuve que la
longue liste des fichiers de renseignements
personnels que I'on nous a signalés comme
contenant ou risquant de contenir ce genre
d’informations.

Or, précisément, la maniére dont nous
saurons aborder le probléme des renseigne-
ments personnels ayant trait au SIDA ne
manquerapas d’avoir une incidence marquée
sur les autres problémes qui se posent dans
ce domaine. Par exemple, si on entreprend
de les collecter et de les communiqger sur une
grande échelle, cela risque d’entrainer des
problemes aigus de discrimination au travail,
au foyer et au sein de la collectivité. Iy a
donc une étroite corrélation entre la protec-
tion accordée aux renseignements person-
nels ayant trait au SIDA et la facon dont se
présenteront de nombreux autres problémes.
En outre, si 'on donne I'impression de ne pas
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accorder une place suffisante a la protection
de la vie privée, les personnes concernées
risquent de se montrer plus réticentes al'idée
de se soumettre aux tests de dépistage.

(a) Les restrictions a la
collecte

L’une des fagons d’endiguer une utilisation et
une divulgation excessives des renseigne-
ments personnels ayant trait au SIDA con-
siste & en restreindre la collecte. Comme on
I’a vu ailleurs, ces restrictions ne doivent pas
s’appliquer exclusivement aux tests de
dépistage des anticorps du VIH, mais
s’étendre a ’ensemble des renseignements
personnels ayant trait au SIDA, tels que
définis dans la premiere partie de ce docu-
ment.

Les programmes de dépistage véritablement
anonymes ne suscitent que peu de
préocupations quant aux dispositions de la
Loi sur la protection des renseignements per-
sonnels, car lorsque le test est anonyme, seule
la personne qui I’a subi est en mesure de faire
le lien entre les résultats et ’échantillon san-
guin fourni. Méme son médecin n’a pas con-
naissance des résultats.

La méthode des tests anonymes, sans étre
parfaite - on aura pu retenir d’autres rensei-
gnements relatifs au SIDA, par exemple le
fait que telle ou telle personne a subi le test -
constitue I'intrusion la moins perturbante.
Par contre, dés que I’on peut établir le lien.
entre le nom de la personne et le résultat des
analyses, I'intrusion est beaucoup plus grave
-méme s’il est possible que par ce fait méme,
les renseignements deviennent beaucoup
plus utiles aux autorités provinciales de la
santé et aux institutions fédérales.
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Tout programme de dépistage tend 4 créerun
ensemble de renseignements personnels
ayant trait au SIDA qui devront étre
entreposés et qui pourront étre utilisés et
communiqués. C’est pourquoi, avant de
décider deprocéder au dépistage, il faut tenir
compte des responsabilités découlant de la
collecte.

C’est l’article 4 de la Loi sur la protection des
renseignements personnels qui constitue la
principale mesure limitative quant a la col-
lecte de ces renseignements :

Les seuls renseignements personnels que
peut recueillir une institution fédérale
sont ceux qui ont un lien direct avec ses
programmes Ou ses activités.

On voit que lorsqu’une institution souhaite
recueillir ce genre d’informations, il ne lui
suffit pas d’indiquer ou de créer un
programme nécessitant 1'utilisation de ren-
seignements personnels ayant trait au SIDA.
En effet, il découle implicitement de I’article
4 qu’il faut, pour pouvoir procéder a leur
collecte : (1).que cette derniere fasse partie
d’une activité ou d’'un programme correspon-
dant au mandat de I’institution tel que défini
par la Loi et (2) que cette collecte soit 'un
des éléments indispensables d’un
programme ou d’une activité prévu par le
mandat.

I se peut qu’un certain nombre d’institutions
réagissent au probléme posé par le SIDA en
recueillant un important volume de rensei-
gnements a caractére personnel. C’est ainsi
qu’adifférents paliers, les autorités des Etats-
Unis et d’autres pays ont fait montre d’une
ingéniosité certaine lorsqu’il s’est agi de jus-
tifier la collecte de renseignements person-
nels ayant trait au SIDA.
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Il surgira inévitablement des situations ou la
nécessité de la collecte sera trés contestable.
A titre d’exemple, si une institution fédérale
doit envoyer des employés a I’étranger, elle
souhaitera peut-étre éviter que les personnes
infectées par le VIH se rendent dans cer-
taines régions du monde. Par conséquent,
méme si les renseignements sur ce point ne
sont pas indispensables a I’'administration des
affectations, il reste que la collecte des ren-
seignements personnels ayant trait au SIDA
pourrait se rapporter a un programme ou a
une activité de ’institution, a savoir
précisément les affectations.

Ces organismes ont donc lieu de passer en
revue les motifs qu’ils pourraient avoir de
collecter des renseignements ayant trait au
SIDA. Cette collecte est-elle nécessaire?
Pourrait-on se contenter d’un diagnostic sur
’état de santé général? Des renseignements
non nominaux feraient-ils 1’affaire? Pour-
rait-on confier la collecte des informations a
Santé et Bien-étre Canada, qui émettrait en-
suite une opinion générale sur la base des
renseignements détaillés recueillis, opinion
sur laquelle pourraient se fonder les autres
institutions fédérales pour prendre leurs
décisions administratives?

Il est difficile de définir avec précision la
"nécessité", compte tenu du large éventail de
personnes et de situations suscitant la col-
lecte de renseignements personnels. Il
faudra donc tenir compte des circonstances.
A titre d’exemple, le critére de nécessité
appliqué aux immigrants pourra différer de
celui concernant les détenus des institutions
fedérales, car les responsabilités des
autorités gouvernementales vis-a-vis de ces
deux groupes sont évidemment différentes.

De plus, le principe de la nécessité devra
intervenir au moment de déterminer de
quelle fagon les renseignements personnels



relatifs au SIDA seront recueillis. Bien qu’il
puisse servir a justifier les tests volontaires de
dépistage des anticorps du VIH, ce principe
peut également militer contre le recours aux
tests obligatoires. Ainsi, les tests de
dépistage des anticorps du VIH imposés par
le ministére de la Défense nationale aux can-
didats aux cours du U.S. Defense Depart-
ment se justifient du fait qu’ils sont
volontaires, ce qui ne serait pas le cas s’ils
étaient obligatoires.

Le cas des fonctionnaires mérite qu’on s’y
arréte. Les médecins connaissent main-
tenant clairement le mode de transmission de
I'infection par le VIH; en milieu de travail, il
n’y a aucun risque de contracter la maladie
par simple contact avec une personne
infectée. Alors, de maniére générale,
Iarticle 4 de la Loi sur la protection des ren-
seignements personnels interdirait aux institu-
tions fédérales de recueillir au sujet de ses
employés des renseignements personnels
concernant le SIDA.

D’aucuns ont fait valoir avec force que dans
certains cas, il était 1égitime que le gouverne-
ment cherche 2 savoir si ses employés étaient
ou non porteurs du VIH - par exemple s’il
s’agit d’employés qui s’acquittent de taches
nécessitant la pénétration du corps humain
ou ayant une incidence sur la sécurité du
public, ou encore, qui sont appellés a voyager
dans des pays dont I'acces est interdit aux
personnes séropositivives. En fait, dans sa
politique relative au dépistage du SIDA, la
Commission canadienne des droits de la per-
sonne précise que dans ces situations, le fait
d’exiger qu’une personne ne soit pas infectée
par le VIH sera considéré comme une ex-
igence professionnelle justifiée en vertu de la
Loi canadienne sur les droits de la personne.
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Nous sommes d’avis que méme dans cer-
taines de ces situations, on réussirait difficile-
ment & établir qu’il y a nécessité. Santé et
Bien-étre social Canada estime que depuis
’adoption de précautions universelles dans
les milieux de travail a trés haut risque, il est
extrémement rare qu’on doive, dans I'intérét
de la personne et du public, exiger que le
titulaire d’un poste soit séronégatif. Le prin-
cipe de la "nécessité" consacré a I'article 4 de
la Loi sur la protection des renseignement per-
sonnels parviendrait donc tres difficilement a
justifier la collecte de renseignements per-
sonnels relatifs au SIDA au sujet de fonction-
naires fédéraux.

Un avertissement s’impose toutefois en ce
qui concerne les membres des Forces
canadiennes. Il se peut que dans certaines
catégories professionnelles, les postes de
combat par exemple, on ait besoin de savoir
si une personne a été exposé a I'infection par
le VIH. Le ministére de la Défense nationale
croit pour sa part que méme s’il ne prévoit pas
instaurer de programme obligatoire de
dépistage des anticorps du VIH, il serait im-
prudent d’écarter cette possibilité pour
’avenir, dans des circonstances précises.

Le Commissaire & la protection de la vie
privée estime quant a lui qu’une étude plus
approfondie s’impose pour pouvoir
déterminer si le ministére de la Défense na-
tionale a le droit de recueillir des renseigne-
ments personnels concernant le SIDA au
sujet des membres des Forces canadiennes
et, dans I’affirmative, dans quelle mesure il a
le droit de le faire, et moyennant quelles
garanties.

La situation des Forces canadiennes mise a
part, il n’existe pas d’apres la série de consul-
tations que nous avons menée, de raisons
concernant la santé publique ou les exigences
administratives qui justifient de considérer le
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dépistage obligatoire comme faisant partie
du mandat administratif des ministéres,
notamment en ce qui a trait aux détenus des

tanniare FAAdArany oy immigrants anvy
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visiteurs effectuant un long séjour ici ou aux
fonctionnaires en poste a I’étranger.

C’est pourquoi, de notre point de vue,
larticle 4 de la Loi sur la protection des ren-
seignements personnels devrait conduire a in-
terdire la collecte de renseignements
personnels ayant trait au SIDA par le biais
d’un dépistage obligatoire. C’est seulement
dans le cas ou un tel processus serait
spécifiquement autorisé par voie législative
que la collecte deviendrait conforme aux ex-
igences de la Loi sur la protection des renseig-
nements personnels.

2% recommandation

Que la collecte des renseignements person-
nels relatifs au SIDA disponibles au sujet
d’une personne qui a subi volontairement un
test de dépistage ou qui a elle-méme, de son
propre gré, fourni de tels renseignements, ou
les deux, ne soit autorisée que si elle cons-
titue un élément essentiel de ’administra-
tion d’un programme ou d’une activité
s’insérant dans le mandat conféré par la loi
a une institution.

€ .
3" recommandation

Que les institutions gouvernementales ne
puissent procéder a aucun dépistage
obligatoire du VIH 4 moins d’y étre
précisément autorisées par une loi. Par ail-
leurs, les dispositions habilitantes telles que
I’article 7 de la Loi sur l'administration
financiére, qui ne portent pas précisément

22 - TROISIEME PARTIE

le SIDA et la Loi sur la protection des renseignements personnels

sur la collecte de renseignements personnels
relatifs au SIDA, ne devraient pas étre
invoquées pour autoriser pareille collecte,

4° recommandation

Qu’une étude plus approfondie soit
entreprise en vue de déterminer si ie
ministére de la Défense nationale a le droit
de recueillir des renseignements personnels
concernant le SIDA au sujet des membres
des Forces canadiennes et, dans I’affirma-
tive, dans quelle mesure il a le droit de le
faire, et moyennant quelles garanties.

(i) Sauvegarde de I'information
recueillie

M¢éme dans les cas ol les conditions énoncées
ci-dessus sont satisfaites, il serait plus pru-
dent de confier la collecte a Santé et Bien-
étre Canada. Dans certaines situations
cependant, la chose peut étre impossible, par
exemple s’il s’agit de la collecte de renseigne-
ments au sujet des membres des FC, des
détenus ou des immigrants. Santé et Bien-
étre Canada pourrait alors se borner a trans-
mettre aux organismes fédéraux ses
conclusions concernant ’aptitude de
I'employé au plan médical, tout en conser-
vant les renseignements relatifs au VIH.

Centraliser au ministére de la Santé nationale
et du Bien-étre social la quasi totalité des
dossiers concernant le SIDA risquerait
d’entrainer une catastrophe si jamais
I'information venait a étre perdue, volée ou
communiquée sans autorisation; des
mesures de sécurité intelligentes et de bons
programmes d’éducation des employés
peuvent toutefois réduire considérablement
pareil risque. De méme, il devrait étre plus
facile de centraliser et de mettre a I’abri ces
dossiers au ministére de la Santé nationale et



du Bien-étre social que de mettre en sécurité
des quantités moindres de renseignements
personnels concernant le SIDA conservés en
divers emplacements par les différentes ins-
titutions fédérales. Par conséquent, nous
préconisons la centralisation de cette infor-
mation dans la mesure du possible et dans de
strictes conditions de sécurité.

(i) L’information des personnes
auxquelles on demande de
fournir des renseignements

Le paragraphe 5(1) de 1a Loi sur la protection
des renseignements personnels exige que dans
la mesure du possible, 1’on recueille auprés
de l'individu lui-méme les renseignements
personnels le concernant, sauf autorisation
contraire de sa part ou dans les cas de com-
munication des renseignements a
'institution en vertu du paragraphe 8(2).
Quant au paragraphe 5(2), il stipule que
Pinstitution est tenue d’informer I'individu
concerné des fins auxquelles les renseigne-
ments sont destinés.

Le paragraphe 5(3) prévoit deux exceptions a
la mise en oeuvre du paragraphe 5(2) :
lorsque I'observation des dispositions con-
tenues aux paragraphes (1) et (2) risquerait
d’avoir pour résultat la collecte de renseigne-
ments inexacts, ou encore de contrarier les
fins ou de compromettre 'usage auquel les
renseignements sont destinés.

Autant que possible, c’est aupres de la per-
sonne concernée qu’il faut recueillir directe-
ment les renseignements ayant trait au VIH;
I’on évitera généralement d’aller puiser dans
d’autres fichiers ou aupres de tierces parties
pour recueillir ces renseignements.
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Nous prévoyons que les institutions fédérales
ne s’appuieront pas sur le paragraphe 5(3), ni
pour éviter la collecte directe, ni pour éviter
d’informer l'individu concerné des fins de
cette collecte. En effet, ni 1a collecte directe,
ni le fait d’informer la personne des fins de
cette collecte, ne devrait étre de nature a
contrarier ou 2 compromettre I'usage auquel
les renseignements sont destinés et elle ne
devrait pas non plus conduire 2 la collecte de
renseignements inexacts.

Toutefois, il faut mettre le doigt sur une faille
du paragraphe 5(3) : ce dernier exige que I’on
informe l’individu concerné des fins de la
collecte des renseignements. Il semble, par
ailleurs, que si ces derniers sont collectés
auprés d’une tierce partie - disons un
laboratoire ou un service correctionnel
provincial - I'individu concerné n’ait pas le
droit d’étre informé des fins de la collecte.
Méme dans ce cas, dans toute la mesure du
possible, il faudrait que les institutions en-
visagent d’informer les individus concernés
que l'on a entrepris de recueillir a leur sujet
des informations personnelles ayant trait au
SIDA et qu’on leur fasse part des fins de cette
collecte. Sinon, on risque de désavantager
doublement la personne concernée, car elle
ne saura pas que 1’on a entrepris de réunir des
renseignements sur son compte, et elle ne
connaitra pas non plus la raison pour laquelle
ces renseignements sont recueillis.

5° recommandation

Qu’autant que possible, les renseignements
personnels ayant trait au SIDA soient
recueillis directement aupres de la personne
concernée et non pas par voie de consultation
de dossiers ou d’une tierce partie, sauf
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autorisation contraire de sa part ou dans les

cas de communication des renseignements 2

Pinstitution en vertu du paragraphe 8(2).

Qu’autant que possible, chaque fois qu’elle
recueille des renseignements personnels
ayant trait au SIDA, y compris par voie de
consultation de dossiers ou d’une tierce par-
tie, Pinstitution informe la personne a la-
quelle les renseignements se rapportent, des
fins auxquelles ces derniers sont destinés.

(b) L’encadrement de

9. 42T ndlnze nme wrnmedaw Ao
l UtUISAaoIil €1l veru aé

Particle 7

(1) L’article 7 - usages
compatibles

L article 7 dispose ainsi :

A défaut du consentement de Uindividu
concerné, les renseignements personnels
relevant d’une institution fédérale ne
peuvent servir a celle-ci:

(a)qu’aux fins auxquelles ils ont été
recueillis ou préparés par Uinstitution,
de méme que pour les usages qui sont
compatibles avec ces fins;

(b)qu’aux fins auxquelles ils peuvent lui
étre communiqués en vertu du para-

graphe 8(2).

Les restrictions initiales que nous proposons
a la collecte de renseignements personnels
ayant trait au SIDA visent 4 limiter le nombre
d’institutions détenant ce genre
d’information. Dans la mesure ot 'on peut
démontrer que la collecte était nécessaire, on
ne doit envisager que de rares objections a
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I’utilisation aux termes de D’article 7.
Toutefois, afin de se prémunir, les institu-
tions agissant en vertu de P’article 7 devraient
se demander, une fois de plus, si les fins pour
lesquelles les renseignements sont recueillis
constituent une nécessité ou si 'usage com-
patible était nécessaire.

La nature des "usages compatibles" mérite
d’étre précisée. Par exemple, on peut
entreprendre de recueillir des informations a
propos d’un aspirant-militaire pour
déterminer s’il y a lieu de l’astreindre a une
formation rigoureuse. Mais ce ne serait pas
un usage compatible que de communiquer
ces renseignements a des collegues craignant
une contagion fortuite.

Le paragraphe 9(4) de la Loi sur la protection
des renseignements personnels impose une
obligation de déclaration pour certains
usages conformes des renseignements per-
sonnels :

Dans les cas ou des renseignements per-
sonnels versés dans un fichier de rensei-
gnements personnels relevant d’une
institution fédérale sont destinés a un
usage, ou cCOmmuniqués pour un usage,
compatible avec les fins auxquelles les
renseignements ont été recueillis ou
préparés par linstitution, mais que l'usage
n’est pas l'un de ceux qui, en vertu du sous
alinéa 1I(1)a)(iv), sont indiqués comme
usage compatible dans le répertoire visé
au paragraphe 11(1), le responsable de
Pinstitution fédérale est tenu :

(a)d’aviser immédiatement le Com-
missaire a la protection de la vie privée
de l'usage qui a été fait des renseigne-
ments ou pour lequel ils ont été
communiqués;



(b)de faire insérer une mention de cet
usage dans la liste des usages com-
patibles énumérés dans l’édition
suivante du répertoire.

Etant donné le caractére extrémement
délicat des renseignements personnels ayant
trait au SIDA, il faut veiller a en controler
strictement les usages compatibles.
Lorsqu’on propose un usage compatible, il y
a lieu d’en informer par avance le Commis-
saire & la protection de la vie privée, et
d’obtenir au préalable 1’approbation du
responsable de I’institution fédérale.

De méme, toute proposition d’usage des ren-
seignements personnels ayant trait au SIDA
qui s’appuie sur le paragraphe 7(b) (aux fins
auxquelles ils peuvent lui étre communiqués
envertu des paragraphes 8(2)e) a m)) devrait
étre assujettie 2 un examen de la haute direc-
tion et a I’approbation du responsable de
Iinstitution. Cette précaution est d’autant
plus importante lorsqu’on envisage d’utiliser
cesrenseignements a des fins de recherche ou
de statistiques.

6° recommandation

Que l'utilisation des renseignements person-
nels ayant trait au SIDA soit réservée aux cas
suivants :

(aux fins pour lesquelles ces renseig-
nements ont été préparés ou obtenus
par linstitution,

(ii)pour des usages compatibles avec
ces fins, ou

(iii)pour des fins pour lesquelles les
renseignements pourront étre
communiqués en vertu du paragraphe
8(2).
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Dans le deuxiéme cas, il faut obtenir
I’approbation du responsable de I'institution
gouvernementale. Dans le troisieme cas,
Iutilisation en vertu des paragraphes 8(2)e)
a m) nécessite également I’approbation du
responsable de l'institution gouvernemen-
tale.

(ii) L’exactitude des
renseignements

Le paragraphe 6(2) de la Loi sur la protection
des renseignements personnels se lit comme
suit

Une institution fédérale est tenue de
veiller, dans la mesure du possible, a ce
que les renseignements personnels qu’elle
utilise a des fins administratives soient a
jJour, exacts et complets.

Nous avons déja examiné plus haut quelles
pouvaient étre les conséquences d’un dia-
gnostic d’infection par le VIH. C’est pour-
quoi il est essentiel, pour deux raisons
principalement - satisfaire aux conditions de
la Loi sur la protection des renseignements
personnels en matiere d’exactitude, et éviter
des diagnostics erronés pouvant conduire a
une grave discrimination - que, tant qu’a
réunir des renseignements sur ’éventuelle
infection d’une personne par le VIH, ces ren-
seignements soient exacts, & jour et complets.

S’agissant des catégories de personnes trés
exposées a I'infection par le VIH, on
considere le test de dépistage ELISA comme
présentant une précision suffisante dans la
détermination de la séronégativité ou de
séropositivité. Toutefois, dans le cas des
populations a faible risque, le taux de faux
positifs obtenus au moyen d’un simple test de
dépistage est trop élevé pour étre acceptable.
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C’est pourquoi il faut alors recourir a des tests
de confirmation afin de réduire le risque
représenté par des résultats positifs erronés.

Les résultats séropositifs : On ne devrait
jamais inscrire, dans un fichier de renseigne-
ments personnels, que le sujet est séropositif
alors qu’on s’est limité a des tests de
dépistage (ELISA). Cette inscription ne de-
vrait se faire qu’une fois les résultats
confirmés (par le Western Blot, I'IFA ou le
RIPA). Sinon, il faut consigner les résultats
du test de dépistage en précisant bien que la
séropositivité n’a pas été confirmée. Un
résultat séropositif obtenu & la suite d’'un
simple test de dépistage ne devrait pas étre
utilisé & des fins administratives.

Cette recommandation s’applique aux
résultats séropositifs, méme lorsque la per-
sonne ayant subi le test fait ou est censée faire
partie d’une catégorie a haut risque. Sil’on
devait accepter les résultats du dépistage
pour ces groupes, il faudrait que la conclusion
soit étayée par la précision que la personne
appartient a un groupe a haut risque, d’ou la
conclusion inévitable qu’il s’agit soit d’un
homosexuel soit d’'une personne consom-
mant de la drogue par injection in-
traveineuse. Mais surtout, cela
représenterait une intrusion dans la vie
privée, laquelle peut facilement étre évitée
en exigeant des tests de confirmation.

Cette recommandation est basée sur le
niveau actuel d’exactitude des tests de
dépistage et de confirmation, exactitude qui
sera peut-étre ultérieurement affinée. Il se
peut qu’un seul test suffise pour diagnosti-
quer la séropositivité, méme chez les groupes
a faible risque. Il ne faut toutefois pas oublier
que méme si les procédures de test peuvent
acquérir une grande précision, les
équipements demeurent faillibles; c¢’est
pourquoi il restera peut-étre nécessaire de
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procéder a plusieurs tests avant de consigner
la séropositivité dans un fichier de renseigne-
ments personnels.

Si un médecin constate des symptémes clini-
ques d’infection ou de maladie, il doit en-
courager le patient a subir un test de
dépistage. Méme si ce dernier ne subit pas le
test, le médecin devrait avoir le droit de con-
signer dans le dossier qu’il pourrait s’agir
d’un sujet séropositif, et cette information
devrait pouvoir étre utilisée a des fins ad-
ministratives.

Toutefois, le médecin ne doit pas confirmer
la séropositivité tant que les tests de
dépistage et les tests de confirmation dont
nous venons de parler n’ont pas été effectués.
En effet, toute confirmation de la
séropositivité antérieure a ces tests pourrait
constituer un violation de la condition établie
au paragraphe 6(2), a savoir que les renseig-
nements doivent étre aussi complets et exacts
que possible.

Etant donné que la séropositivité est sans
doute définitive, tout diagnostic initial con-
serve sa validité. C’est pourquoi il demeure
aussi " jour" que possible, conformément au

paragraphe 6(2).
7° recommandation

Afin de satisfaire aux exigences du para-
graphe 6(2), un constat de séropositivité basé
sur un simple dépistage ne devrait jamais
étre utilisé a des fins administratives. I1faut,
pour cela, procéder auparavant a un test de
confirmation.

Un avis médical indiquant que la personne
est atteinte d’une infection symptomatique 2
VIH peut étre utilisé a des fins administra-
tives avant qu’il y ait dépistage. Toutefois,



on devra recourir i un test de confirmation
pour s’assurer que cette personne est bien
séropositive.

Les résultats séronégatifs : On ne devrait pas
exiger lorsqu’on obtient un résultat
seronegatif de test de confirmation.

Toutefois, les procédures de test ne peuvent
pas réparer les déficiences inhérentes a un
constat de séronégativité. Méme si le test est
effectué en laboratoire et dans les meilleures
conditions, cela ne démontre pas qu’une per-
sonne n’a pas été infectée par le VIH,
puisqu’il se peut que son organisme n’ait pas
encore eu le temps de développer des an-
ticorps. De plus, 1a détérioration du systéme
immunitaire chez les personnes infectées
peut s’accompagner d’une réduction du
nombre d’anticorps. Certains scientifiques
soutiennent également que dans certains cas,
I'individu infecté ne développe jamais les an-
ticorps recherchés par le test. Dans ces trois
situations, on obtient un résultat de
séronégativité, alors qu’il y a bel et bien in-
fection par le VIH. De plus, un résultat de
séronégativité ne garantit nullement que la
persone ne sera pas ultérieurement infectée,
par accident ou en raison de son mode de vie.
C’est pourquoi il demeure possible de con-
tester un résultat séronégatif, puisque le
paragraphe 6(2) stipule que les renseigne-
ments doivent étre "dans la mesure du pos-
sible, ... exacts".

En outre, on pourrait contester, dés le jour
méme, tout constat de séronégativité. De
prime abord, cela pourrait sembler violer la
condition du paragraphe 6(2), selon laquelle
les renseignements doivent étre a jour, dans
lamesure du possible. Toutefois, on a du mal
a imaginer une méthode permettant de
procéder a des tests avec une fréquence suf-
fisante pour garantir la validité d’un constat
de séronégativité. C’est pourquoi on accepte
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les résultats d’un seul test comme étant "dans
la mesure du possible, ... & jour" - mais, dans
ce cas, 0n pourra soutenir qu’une institution
est dans 1’obligation de répéter
périodiquement les tests, afin de garantir
qu’ils sont a jour.

En théorie, il faudrait laisser de coté les
résultats séronégatifs en raison de leur ab-
sence inhérente de fiabilité. Mais ces tests
constituent pour le moment le seul indicateur
pratique et spécifique dont on dispose
médicalement pour établir la séronégativité.
C’est pourquoi, tant que I’on n’aura pas mis
au point un meilleur outil de diagnostic, il
faut les accepter comme répondant aux ex-
igences du paragraphe 6(2).

Soulignons néanmoins que les personnes
utilisant les résultats séronégatifs a des fins
administratives, telles que définies dans la
Loi sur la protection des renseignements per-
sonnels, doivent toujours étre informées de
leurs limites.

8° recommandation

Afin de satisfaire aux exigences du para-
graphe 6(2), un constat de séronégativité
basé sur un seul test de dépistage effectué
dans des conditions de laboratoire satis-
faisantes devrait étre considéré comme
"aussi exact que possible” et possiblement
fiable a des fins administratives; néanmoins,
les personnes qui utilisent ces renseigne-
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ments a ces fins devraient étre informées des
déficiences inhérentes a tout constat de
séronégativité.

(¢) La communication des
renseignements personnels
ayant trait au SIDA

La véritable faille dans le systéme se trouve a
Iarticle 8, qui traite de la communication et
dont le paragraphe 1 dispose ainsi:

Les renseignements personnels qui
reléevent d’une institution fédérale ne
peuvent étre communiqués, a défaut du
consentement de Uindividu qu’ils concer-
nent, que conformément au présent ar-
ticle.

Le paragraphe (2) de l’article 8 énumeére
treize situations autorisant la communication
des renseignements personnels sans le con-
sentement de I'individu qu’ils concernent.

C’est ainsi que ’on peut communiquer des
renseignements aux autres gouvernements
ou a leurs organismes, aux députés, aux Ar-
chives publiques ainsi qu’aux chercheurs,
sans le consentement des personnes
concernées. Aux termes de 1’alinéa
8(2)m)(i), les renseignements peuvent étre
communiqués, quelles que soient les fins
poursuivies, lorsque le responsable de
Iinstitution considére que l'intérét public
justifie nettement une éventuelle violation de
la vie privée.

Soulignons que, méme si article 8(2)
autorise certaines divulgations sans le con-
sentement de I'individu concerné, aucune de
ses dispositions n’est obligatoire.
Parallélement, méme si les ministéres

28 - TROISIEME PARTIE

le SIDA et la Loi sur la protection des renseignements personnels

détiennent le pouvoir discrétionnaire de
communiquer, sans avoir obtenu le consente-
ment de I'intéressé, les renseignements per-
sonnels qui le concernent, toutes les
dispositions de ce paragraphe, a deux excep-
tions prés, ne précisent pas qui doit exercer
ce pouvoir : en effet, seul ’alinéa 8(2);j) con-
cernant les chercheurs et I’alinéa 8(2)m),
relatif a l’intérét public, exigent que la
décision soit prise par le responsable de
Iinstitution.

Un tel état de choses est particuliérement
perturbant dans le cas des renseignements
personnels ayant trait au SIDA et nous som-
mes convaincus que le pouvoir
discrétionnaire en matiére de communica-
tion des renseignements sans le consente-
ment de lintéressé, prévu au paragraphe
8(2), devrait étre réservé aux échelons les
plus élévés de la hiérarchie et, si possible, aux
responsables de l'institution.

En outre, les demandes de communication
présentées en vertu de ces alinéas ne dev-
raient pas étre satisfaites sans qu’ony regarde
de plus prés. Il faudrait, dans chaque cas,
s’efforcer d’obtenir le consentement de la
personne a propos de laquelle on réclame la
divulgation de renseignements. En cas de
refus, il devrait incomber a la personne ou a
lorganisme intéressé de justifier la com-
munication des renseignements. Il faudrait,
pour cela, analyser (1) pourquoi la divulga-
tion est nécessaire, (2) les éventuels
préjudices que cela pourrait causer a
I'intéressé, (3) la capacité de P'organisme
requérant a garder le secret, et (4) la pro-
babilité que cet organisme saura limiter
I'usage des renseignements aux fins pour
lesquelles ils avaient été intialement requis.

L’alinéa 8(2)m)(i), qui porte sur la com-
munication de renseignements dans I'intérét
public, mérite qu’on s’y arréte quelques ins-



tants, car il est rédigé de fagon suffisamment
générale pour permettre au responsable
d’une institution de rendre public le fait
qu’une personne est infectée par le VIH. A
titre d’exemple, les collégues ou les
supérieurs de Pintéressé peuvent souhaiter
qu’on leur communique ces informations.
Or, compte tenu des graves répercussions de
la divulgation, dans quels cas peut-on dire
que des raisons d’intérét public justifient net-
tement une violation de la vie privée?

Notre argument le plus puissant contre la
communication dans I’intérét public est le
suivant: le SIDA ne se propage pas 2
’occasion de contacts superficiels et il ne doit
pas nécessairement affecter la capacité d’'une
personne a poursuivre son travail. Ce n’est
que dans le cas ou cette personne
s’efforcerait de propager le virus - par ex-
emple en faisant don de son sang, en
partageant des aiguilles, ou en ayant des rela-
tions sexuelles sans protection - que ’on dev-
rait pouvoir dire que I'intérét public justifie
la divulgation de son état.

On ne saurait justifier la communication des
renseignements aux compagnons de travail,
quelle que soit leur inquiétude vis-a-vis de la
contagion fortuite. L’intérét public ne dev-
rait d’ailleurs pas davantage justifier la com-
munication des renseignements au supérieur
hiérarchique, & moins que 1’on puisse
démontrer (exigence professionnelle nor-
male) que le subordonné doit étre
séronégatif. Et méme dans ce cas, il n’est
peut-&tre pas nécessaire de communiquer au
supérieur les détails précis de I'affection dont
souffre son subalterne.

C’est pourquoi il semble difficile de justifier
par la notion de l’intérét public la com-
munication des renseignements personnels
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ayant trait au SIDA aux compagnons de
travail, aux supérieurs, aux institutions
fédérales ainsi qu’au public en général.

Notre opinion est d’ailleurs étayée par les
précédents concernant l'usage de 1’alinéa
8(2)m)(i). Rappelons que le paragraphe 8(5)
prescrit au responsable de l’institution
fédérale concernée de donner préavis, au
Commissaire a la protection de la vie privée,
de la communication de renseignements per-
sonnels en vertu de ’alinéa 8(2)m). Or,
I’examen des préavis donnés par le passé in-
dique que les renseignements communiqués
jusqu’ici en vertu de I’alinéa 8(2)m)(i)
lavaient été dans les circonstances infini-
ment moins préjudiciables pour l'intéressé
que dans le genre de cas qui nous occupe.

Ces préavis concernaient une gamme de
questions : nom et adresse, statut concernant
la citoyenneté, titres universitaires, lieu et
date de naissance, situation d’un détenu par
rapport a la libération conditionnelle.

Il est rare, en tout cas, que des informations
a caractere médical aient été communiquées.
On peut citer deux cas, celui du dossier
médical d’un parent décédé, communiqué a
un membre de la famille auquel la maladie
aurait pu étre transmise; I’autre cas concerne
la transmission de dossiers médicaux et
psychiatriques a la GRC, lors d’une prise
d’otages.

En régle générale, les informations
communiquées en vertu de I’alinéa 8(2)m)(i)
I’étaient & un autre particulier ou a un groupe
restreint de personnes, le plus souvent des
membres de la famille. De temps a autre, les
organes de presse se sont vus transmettre des
renseignements par le truchement d’un or-
ganisme fédéral : on peut penser que les con-
ditions sont alors réunies pour une large
diffusion de ces renseignements.

TROISIEME PARTIE - 29



9€ recommandation

Que la politique suivante régisse la com-
munication de renseignements personnels
ayant trait au SIDA :

Aucune communication de renseignements
personnels ayant trait au SIDA ne devrait
étre faite a des tiers en vertu des alinéas
8(2)e) 2 m) sans que Pon ait, au préalable,
cherché a obtenir le consentement de la per-
sonne concernée. Ce consentement n’est pas
nécessaire pour la communication de ren-
seignements en conformité des alinéas 8(2)a)
a d).

En Plabsence de consentement, aucun ren-
seignement ne devrait étre transmis a des
tiers en vertu des alinéas 8(2)e¢) a m) sans
Papprobation du responsable de Pinstitu-
tion. Cet approbation n’est pas nécessaire
pour la communication de renseignements
en conformité des alinéas 8 (2) a) a d).

En exercant le pouvoir discrétionnaire de
communication instauré par les alinéas
8(2)e) a m), le responsable de l’institution
devrait examiner:

(1) les raisons rendant la divulgation
nécessaire

(2) les préjudices que cette divulgation
pourrait entrainer pour les personnes
concernées,

(3) la capacité du requérant de garder
le secret et

(4) 1a capacité du requérant d’utiliser
les renseignements exclusivement aux
fins pour lesquelles ils avaient initiale-
ment été requis.
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Dans tous les cas de demandes de com-
munication de renseignements personnels
ayant trait au SIDA émanant de tiers et
présentées en vertu des alinéas 8 (2) e) A m),
il devrait incomber au requérant de justifier
la communication desdits renseignements.

(i) La communication aux
autorités provinciales

La plupart des tests de dépistage des an-
ticorps du virus VIH sont effectués dans des
laboratoires provinciaux. Sept des dix
provinces ont édicté des lois exigeant que les
cas de séropositivité soient signalés aux
autorités provinciales en matiére de santé.

On peut toutefois envisager des cas ou les
laboratoires ne communiqueront pas les
résultats des tests aux autorités provinciales.
Une institution fédérale doit-elle communi-
quer les résultats de tests aux autorités
provinciales?

Prenons le cas des tests de dépistage effectués
al’étranger - sur un agent du corps diplomati-
que, par exemple. Est-ce que le ministére des
Affaires extérieures ou Santé et Bien-étre
Canada devraient communiquer les résultats
de ces tests aux autorités de la province
canadienne de résidence de 1’agent en ques-
tion? Les institutions fédérales ou leurs
employés (les médecins par exemple) sont-ils
légalement tenus de communiquer ces ren-
seignements aux autorités provinciales?
Dans le cas contraire, cette communication
constituerait-elle une violation de la Loi sur
la protection des renseignements personnels?

Il nous semble qu’il existe une véritable con-
tradiction entre les dispositions de la Loi sur
la protection des renseignements personnels en
matiére de communication et la législation
provinciale exigeant que les personnes ayant



contracté le SIDA ou infectées par le VIH
soient signalées aux autorités provinciales de
la santé. Le paragraphe 8 (2) définit les cas
ol la divulgation des renseignements person-
nels ne nécessite pas le consentement de
I'intéressé. On peuty lire que les dispositions
relatives & la communication s’appliquent
sous réserve "d’autres lois du Parlement”, et
ne sont pas assujetties aux exigences des lois
provinciales  cet égard.

Aux termes de I’alinéa 8(2)f), une institution
fédérale peut communiquer des renseigne-
ments personnels ayant trait au SIDA 4 une
province, aux fins d’administration ou
d’application d’une loi quelconque ou pour la
conduite d’'une enquéte en bonne et due
forme. Dans le cas d’un accord, une telle
communication de renseignements a une
province ne constituerait certainement pas
une violation de la Loi.

En 1983, des accords relatifs aux échanges de
renseignements ont été conclus entre le
gouvernement fédéral et la trés grande
majorité des provinces, peu de temps avant
’entrée en vigueur de la Loi sur la protection
des renseignements personnels. Ces accords
on été rédigés de facon restrictive afin de
couvrir les échanges de renseignements aux
fins de 'application de la loi. 1l faut donc,
avant qu'une quelconque information per-
sonnelle ayant trait au SIDA soit divulguée
par une institution fédérale & une autorité
provinciale de la santé, qu’un accord adéquat
ait été conclu. D’aucuns pourraient
également soutenir que méme en ’absence
d’accord, la communication de renseigne-
ments en vertu de P’alinéna 8(2)m) pourrait
exceptionnellement étre autorisée s’ily va de
I'intérét public.
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10° recommandation

Que la communication de renseignements
personnels relatifs au SIDA aux autorités
provinciales ou a leurs organismes ne se
fasse que dans le cadre des accords prévus a
Palinéa 8(2)f), sauf dans des circonstances
exceptionnelles, si I’intérét public com-
mande que des renseignements soient
divalgués sans accord préalable.

Que les accords fédéraux-provinciaux
relatifs a ’échange de renseignements soient
examinés afin de déterminer s’ils portent sur
les échanges de renseignements personnels
ayant trait au SIDA avecles autorités provin-
ciales de la santé.

Qu’aucun renseignement ne soit divulgué en
vertu des accords prévus a P’alinéa 8(2)f) tant
que les conditions énoncées a la 9e recom-
mandation ne sont pas également remplies.

ii) La communication aux
autorités étrangeres

Ce rapport ne traite pas exhaustivement de la
communication de renseignements person-
nels ayant trait au SIDA aux gouvernements
étrangers. Il est question, dans la quatrieme
partie, des fagons de limiter I’acceés du
gouvernement américain aux renseigne-
ments relatifs au SIDA que recueille le
Canada au sujet des personnes suivant les
cours du US Department of Defense; cepen-
dant, seuls les communications intervenant
dans cette situation sont envisagés. Pourtant,
la communication de renseignements per-
sonnels relatifs au SIDA aux gouvernements
étrangers devrait nous préoccuper tout
autant, sinon plus, que la communication de
renseignements aux gouvernements provin-
ciaux.
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La Loi sur la protection des renseignements
personnels permet de conclure un "accord ou
une entente" de communication de renseig-
nements personnels 4 des gouvernements
étrangers et 3 des organisations internation-
ales (alinéa 8 (2) f)) pour les besoins de
I’application ou de 'exécution de toute loi ou
pour permettre la tenue d’une enquéte en
bonne et due forme.

Une fois qu’une institution étrangére
posséde ces renseignements, il ne nous est
plus guére possible d’en contréler 'usage.
Méme si les conditions d’utilisation prévues
par I'accord ou I’entente sont trés strictes,
aucun moyen efficace ne permet de s’assurer
qu'elles seront respectées. Etant donné le
vent de panique que fait souffler le SIDA, on
peut penser que les récipiendaires étrangers
de renseignements personnels concernant
cette maladie pourraient employer ces der-
niers a des fins interdites par un accord.

Il n’existe guére de situations ol le Canada
pourrait se permettre de communiquer des
renseignements personnels relatifs au SIDA
a des institutions étrangeres. 1l serait dan-
geureux, rappelons-le, que pareils renseigne-
ments traversent nos frontiéres, et ce
principalement du fait que leur utilisation et
leur communication échapperaient pratique-
ment a notre volonté. Naturellement, le
transfert de données épidémiologiques ne
suscite aucune préoccupation quant a la
protection des renseignements personnels,
dans la mesure ou les données en question
demeurent parfaitement anonymes.

Les restrictions que nous recommandons
d’appliquer aux communications d’informa-
tion aux institutions provinciales devraient
également étre valables pour les communica-
tions aux états étrangers ou aux institutions
internationales.
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(d) Acces d’une personne
aux renseignements

précisant sa situation
vis-a-vis du SIDA

(i) Généralités

Le paragraphe 12(1) dela Loi sur laprotection
des renseignements personnels confére aux
particuliers le droit de se faire communiquer
les renseignements personnels les concer-
nant, que ces derniers soient versés dans un
fichier de renseignements personnels ou
qu’ils relévent d’une institution fédérale.

Le paragraphe 12(2) précise les droits des
particuliers en matiere de communication de
renseignements. Il s’applique uniquement
aux cas ol les renseignements ont été utilisés,
sont en cours d’utilisation ou peuvent étre
utilisés a des fins administratives.

Aux termes du paragraphe, la personne
concernée a le droit :

(a) de demander la correction des renseig-
nements personnels la concernant qui,
selon elle, sont erronés ou incomplets;

(b)d’exiger, s’il y a lieu, qu’il soit fait men-
tion des corrections qui ont été demandées
mais non effectuées;

(c)d’exiger:

(i) que toute personne ou tout or-
ganisme a qui ces renseignements ont
été communiqués pour servir d des fins
administratives dans les deux ans
précédant la demande de correction ou



de mention des corrections non
effectuées soient avisés de la correction
ou de la mention,

(i)que l'organisme, s’il s’agit d’une ins-
titution fédérale, effectue la correction
ou porte la mention sur toute copie de
document contenant les renseigne-
ments qui relevent de lui.

De maniére générale, on réserve aux citoyens
canadiens et aux résidents permanents le
droit de se faire communiquer les renseigne-
ments et de demander leur correction, ainsi
que la mention et la notification. Toutefois,
aux termes du paragraphe 12(3), le gouver-
neur en conseil peut étendre ce droit d’acces
a d’autres individus. C’est ainsi qu’en juin
1983, ces droits ont été étendus aux détenus
des pénitenciers fédéraux n’ayant ni la
citoyenneté canadienne ni le statut de
résident permanent au pays’.

Le droit d’acceés n’est pas un droit absolu.
C’est ainsi que plusieurs catégories de ren-
seignements en sont exclus: les renseigne-
ments obtenus a titre confidentiel auprés
d’un gouvernement étranger, d’une organisa-
tion internationale d’Etats, d’un gouverne-
ment provincial ou encore, d’une
administration municipale ou régionale’. On
compte également parmi les renseignements
personnels dont la communication doit étre
refusée, ceux dont la divulgation risquerait
vraisemblablement de porter préjudice a la
conduite, par le gouvernement du Canada,
des affaires fédérales-provinciales ou des af-
faires internationales ainsi qu’a la défense du
Canadaou de ses alliés®. Dans le méme ordre
d’idées, on pourra refuser la communication
de renseignements personnels ayant trait a
certaines activités de maintien de I'ordre en
invoquant l’article 22.
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Lorsque les renseignements transmis par les
provinces sont anonymes, la Loi sur la protec-
tion des renseignements personnels ne
s’applique pas. Cependant, si un gouverne-
ment provincial transmet des renseigne-
ments nominaux a titre confidentiel, un
individu ne peut y accéder au niveau fédéral,
étant donné que l’organisme fédéral
concerné n’est pas habilité a les divulguer.

Lorsque I'individu est autorisé a examiner les
renseignements au niveau provincial, les
éventuelles corrections peuvent étre
communiquées par 1’organise provincial a
Pinstitution fédérale concernée. Toutefois,
si la province n’autorise pas I'individu a cor-
riger les renseignements, ou si ces derniers
ont été recueillis sans son consentement, les
données erronées auront remonté jusque
dans le fichier fédéral. Il se peut aussi que des
renseignements exacts communiqués par la
province soient transcrits de maniére erronée
par l'organisme fédéral et que des décisions
soient prises sur la base de ces renseigne-
ments inexacts.

Il est possible d’éviter ce genre de
mésaventure. Il suffit, pour cela, que le
gouvernement fédéral refuse d’enregistrer
les renseignements personnels ayant trait au
SIDA qui lui seraient fournis, a titre con-
fidentiel, par une province. On peut aussi
imaginer qu'un accord soit négocié avec la
province afin d’autoriser un organisme
fédéral a traiter ces renseignements en vertu
de la Loi sur la protection des renseignements
personnels, tout comme §’il s’agissait de ren-
seignements d’origine fédérale. Dans ces
conditions, méme si I'individu demeurait
privé de recours au niveau provincial, il lui
serait néanmoins possible d’examiner, de
corriger ou de contester les renseignements
une fois que ceux-ci auraient été versés dans
une banque de données fédérales. Trois ex-

N

ceptions seraient prévues a cette régle
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générale : lorsque le gouvernement doit ac-
cepter 'information a titre confidentiel pour
assurer la sécurité d’une personne, pour as-
surer la sécurité du public ou pour assurer
lefficacité opérationelle d’'un programme
fédéral institué par une loi.

En général, chaque fois que des renseigne-
ments sont fournis par une institution provin-
ciale, la personne intéressée devrait y avoir
acceés, de la méme maniére que s’ils avaient
été recueillis directement par une institution
fédérale, sous réserve des exceptions
susmentionnées et des autres restrictions
imposées par la Loi sur la protection des ren-
seignements personnels, dont certaines seront
traités dans les prochains paragraphes. De
maniere générale, si une institution provin-
ciale tente déraisonnablement de restreindre
'acces a ses fichiers de renseignements per-
sonnels, I'institution fédérale ne devrait pas
recueillir d’information dont elle est
dépositaire.

Les institutions fédérales ne devraient
recueillir de renseignements personnels
relatifs au SIDA auprés d’une institution
étrangere que si la cueillette en question est
conforme aux exigences de la Loi sur la
protection des renseignements personnels et
aux autres recommandations du présent rap-
port. Ainsi, il devrait notamment étre enten-
du que le Canada aurait le droit de traiter les
renseignements en question de la méme
maniere que s’ils avaient été recueillis en
conformité de la loi.

[ .
11" recommandation

Qu’un organisme fédéral n’accepte des ren-
seignements personnels ayant trait au SIDA
communiqués par un organisme provincial
que dans le cas ot cet organisme accepte que
les renseignements en question soient traités
en conformité de la Loi sur la protection des
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renseignements personnels, comme §’il
s’agissait de renseignements de source
fédérale.

Il devrait étre permis de faire exception 2
cette régle générale pour assurer la sécurité
d’une personne ou du public, ou encore,
Pefficacité opérationnelle d’un programme
prévu par la loi.

Le droit d’acces prévu a’article 12 est soumis
a d’autres restrictions. Ainsi, I’article 28 per-
met au responsable d’une institution fédérale
de refuser de communiquer a quelqu’un des
renseignements personnels qui portent sur
son état physique ou mental, dans les cas ol
il irait contre l'intérét de cette personne
qu’elle prenne connaissance de ces renseig-
nements.

Les cas ou il serait possible a une institution
fédérale de refuser la communication de ren-
seignements personnels ayant trait au SIDA,
en vertu de cet article, ne peuvent étre que
tres rares, étant donné que 'intéressé aurait
déja, selon toute probabilité, été informé
qu’il est porteur du VIH par un médecin. 1l
ne semble donc guere justifié de refuser
’acces a pareils renseignements en vertu de
I’article 28. De plus, toute personne a quil’on
refuse des détails sur sa situation vis-a-vis du
VIH interprétera quasi immanquablement
ce refus comme signifiant qu’elle est
séropositive - car, aprés tout, pourquoi le chef
d’une institution craindrait-il de dire a
quelqu’un qu’il n’est pas infecté?

C’est pourquoi le refus de communication en
vertu de larticle 28 est en grande partie un
faux probléme. Dans le cas, peu probable, ou
le responsable d’une institution persisterait
refuser cette comunication - on peut ima-
giner qu’un dépistage ait eu lieu a I'insu de
'intéressé - ce refus devrait étre appuyé par
un avis médical selon lequel la communica-



tion des renseignements desservirait
Iindividu concerné. En outre, il y aura lieu,
dans ce cas, d’informer l'intéressé de son
droit a porter plainte auprés du Commissaire
a la protection de la vie privée, en vertu du
paragraphe 29(2).

e .
12" recommandation

Queleresponsable d’une institution fédérale
invoque avec la plus grande parcimonie
Particle 28 pour refuser de communiquer des
renseignements personnels ayant trait au
SIDA réclamés en vertu du paragraphe 12(1)
de la Loi sur la protection des renseignements
personnels.

Un tel refus devrait s’appuyer sur un avis
médical qualifié. La personne ayant réclamé
la communication des renseignements devra
étre informée de son droit a porter plainte de
ce refus devant le Commissaire a la protec-
tion de la vie privée.

L’ article 25 de la Loi autorise le responsable
d’une institution fédérale a refuser la com-
munication des renseignements personnels
demandés en vertu du paragraphe 12(1) dont
la divulgation risquerait vraisemblablement
de nuire a la sécurité des individus. Tout
comme pour les refus prévus par larticle 28,
il est peu probable que I’on cherchera a invo-
quer Particle 25 pour refuser 'accés a des
renseignements personnels ayant trait au
SIDA.

Le fait de révéler a une personne qu’elle est
séropositive risque de mettre en danger la
sécurité d’autres personnes si la personne
contaminée rend une tierce personne
responsable de son état et cherche a se
venger. Toutefois, tout refus de divulgation
invoquant ce motif doit étre appuyé par cer-
taines preuves objectives. Cependant, méme
si le responsable d’une institution refuse de
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divulguer les renseignements, I'intéressé les
aura normalement appris de 1a bouche de son
médecin. C’est pourquoi, les renseigne-
ments concernant la séropositivité réclamés
par une personne en vertu de la Loi sur la
protection des renseignements personnels
auront déja été mis en circulation par d’autres
moyens. C’est seulement lorsque ces ren-
seignements n’ont pas été transmis a
I’intéressé - lorsque, par exemple, le
dépistage a été effectué a son insu - que 'on
devrait envisager de refuser la communica-
tion en vertu de I’article 25.

13% recommandation

Que P'on n’invoque pas l’article 25 pour
refuser la communication de renseigne-
ments personnels ayant trait au SIDA, a
moins que :

(1) Pon puisse valablement démontrer
qu’il pourrait y avoir danger pour la
sécurité des individus, et

(2)le requérant n’ait pas obtenu, aupres
d’une source indépendante, com-
munication des renseignements ayant
fait ’objet de la demande.

(ii) La contestation ou la
confirmation de conclusions
concernant la séronégativité ou
la séropositivité

Il n’est guére aisé de contester ni de con-
firmer les résultats de tests versés dans un
fichier de renseignements personnels. En
effet, le dépistage des anticorps est quasi ex-
clusivement effectué dans des laboratoires
provinciaux - a I’exception du dépistage con-
cernant les candidats a I'immigration, qui
peut avoir lieu a I’étranger. C’est seulement
dans le cas ou les résultats des examens
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effectués dans les laboratoires provinciaux
laissent planer un doute que I’on envoie des
échantillons au Laboratoire de rétrovirologie
humaine du Centre fédéral sur le SIDA.
C’est pourquoi, bien souvent, I'institution
fédérale intéressée ne contrdle pas directe-
ment 'usage fait de cet échantillon. Dans ces
conditions, I'intéressé ne pourra pas se le
procurer en invoquant la Loi sur la protection
des renseignements personnels afin de con-
tester les résultats découlant de cet
échantillon. Il lui faudra peut-étre se mettre
en rapport avec les laboratoires provinciaux,
en espérant que I’échantillon aura été
conservé.

La séropositivité : Il est facile de contester les
résultats d’un test positif : il suffit, pour cela,
de soumettre un autre échantillon de sang a
un examen car, la séropositivité ne disparais-
sant habituellement jamais (bien que les an-
ticorps puissent disparaitre avec la
progression de la maladie ou, ce qui est plus
rare, qu’une personne puisse perdre des an-
ticorps, ce qui, dans les deux cas, donnerait un
résultat séronégatif), un test ultérieur
séronégatif pourra faire la preuve de
I'inexactitude probable du test précédent.

Lorsqu’une personne est toujours vivante, et
donc en mesure de fournir un nouvel
échantillon, il n’est sans aucun doute pas trés
utile de conserver 1’échantillon original afin
de contester le verdict de séropositivité. Par
contre, lorsque I'intéressé est décédé, on ne
peut évidemment plus faire de prélévement
de sang et il faut absolument, si on veut
contester les résultats initiaux, soumettre
I’échantillon incriminé 4 une nouvelle ana-
lyse. Nous pensons que pareille situation
devrait rarement se produire et qu’elle ne
serait généralement nécessaire que si la suc-
cession du défunt a intérét a contester le
diagnostic de séropositivité.

36 - TROISIEME PARTIE

le SIDA et la Loi sur la protection des renseignements personnels

La séronégativité : On ne peut, pour con-
tester un diagnostic antérieur de
séronégativité, invoquer les résultats de
I’analyse d’un échantillon prélevé
ultérieurement. En effet, contrairement 3 la
séropositivité, la séronégativité n’est pas un
état définitif. On peut trés bien obtenir un
résultat négatif lors du test initial, puis
détecter la séropositivité dans un échantillon
ultérieur. Cela signifie simplement que la
personne a été infectée aprés le premier test.
En d’autres termes, pour démontrer
Pinexactitude du test initial, il faut pouvoir
réanalyser le méme échantillon de sang.

Récapitulons:

e Il serait possible de contester la
séropositivité en analysant un
échantillon prélevé ultérieurement.
Généralement, ce n’est que dans les cas
limités - exemple de la succession -
qu’enl’absence d’un échantillon de sang
ultérieur, il faudra réanalyser
I’échantillon initial. Toutefois, on ne
peut confirmer un constat de séro-

e positivité datant déja de quelque temps
qu’en réanalysant I’échantillon de sang
ayant servi au premier test.

e pour contester un diagnostic de
séronégativité, il faut réanalyser
I’échantillon de sang ayant servi au
premier test. On ne peut utiliser un
échantillon de sang prélevé
ultérieurement pour contester le diag-
nostic initial de séronégativité; cette
procédure ne peut servir qu’a confirmer
le diagnostic initial, quoique son exacti-
tude ne puisse, méme alors, étre garan-
tie. (Par exemple une personne
séropositive aurait pu, a tort, étre tenue



pour séronégative, mais avoir par la
suite perdu ou cessé de produire des
anticorps.)

Il s’agit donc de déterminer jusqu’oi les in-
stitution fédérales doivent aller pour en-
courager les contestations, aux termes de la
Lot sur la protection des renseignements per-
sonnels, des données versées dans des fichiers
de renseignements personnels. Citons, & ce
propos, le paragraphe 6(1) de la Loi :

Les renseignements personnels utilisés
par une institution fédérale a des fins ad-
ministratives doivent étre conservés apres
usage par linstitution pendant une
période, déterminée par réglement, suf-
fisamment longue pour permettre a
Uindividu qu’il concerne d’exercer son
droit d’accés a ces renseignements.

Quant au paragraphe 4(1) des Réglements sur
laprotection des renseignements personnels®, il
fixe une échéance pour la rétention des ren-
seignements :

"Les renseignements personnels utilisés
par une institution fédérale a des fins ad-
ministratives doivent étre conservés par
cette institution :

a)pendant au moins deux ans apres la
derniére fois ou ces renseignements ont
été utilisés a des fins administratives, a
moins que lUindividu qu’ils concernent
ne consente a leur retrait du fichier; et

b)dans les cas ot une demande d’acceés
a4 ces renseignements a été regue,
jusqu'a ce que son auteur ait eu la
possibilité d’exercer tous ses droits en
vertu de la loi."
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On peut interpréter la Loi et les Réglements
comme signifiant qu’il suffit de conserver les
renseignements concernant la situation de la
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échantillons de sang. Dans ce cas,
’observation de la Loi et des Réglements ne
posera guére de probléme, puisque
I'institution concernée pourra se borner a
conserver les mentions nécessaires dans son
fichier.

Toutefois, le devoir de rétention ainsi que le
droit d’acces peuvent conduire a interpréter
les mémes textes comme signifiant qu’il est
nécessaire de conserver également les
échantillons de sang, et non point les résultats
auxquels ils ont conduit.

Onsse trouve face aun probléme d’envergure
et, de toute évidence, les rédacteurs de la Loi
sur la protection des renseignements person-
nels, lorsqu’ils ont adopté une définition
extrémement large de la notion de "renseig-
nements personnels”, n’avaient pas songé aux
problémes d’ordre pratique que souléve
I’entreposage, pendant deux ans au moins,
d’échantillons de sang.

Il est probable que 'on interpréterala Loi sur
la protection des renseignements personnels
comme prescrivant la simple rétention des
renseignements, et non point la conservation
des échantillons de sang. Cela constitueraun
handicap pour les personnes souhaitant con-
tester un diagnostic de séronégativité en
s’appuyant sur la procédure de "correction”
ou de "mention" prévue a l’article 12. De
plus, I’élimination des échantillons de sang
aurait également des conséquences nuisibles
pour les personnes, en nombre limité, qui
souhaiteraient contester un diagnostic de
séropositivité.
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En I’absence de lignes directrices judiciaires
contraires, on peut considérer comme raison-
nable que les quelques institutions amenées
a prélever des échantillons de sang (Santé et
Bien-&tre Canada et le Service correctionnel
du Canada, par exemple) considerent que la
période de rétention des informations
prescrites par la Loi ne s’applique qu’aux
résultats découlant de ’analyse des
échantillons.

14° recommandation

Qu’en répondant aux demandes de correc-
tion des résultats des tests de dépistage des
anticorps du VIH, les institutions adoptent
les lignes directrices suivantes :

(1)Une mention de séropositivité sera
corrigée si le médecin de la personne
réclamant cette correction confirme
qu’un test ultérieur a donné des
résultats négatifs. Au moment
d’évaluer la demande, 'institution dev-
rait prendre en considération le fait que
la séropositivité est ordinairement
définitive, de sorte qu’un nouveau test
donnant un résultat négatif devrait fort
probablement (mais pas assurément),
s’il a été correctement effectué, in-
valider le résultat du test original.
L’institution devrait également se
demander s’il est nécessaire de
reprendre le test effectué sur
Péchantillon de sang le plus récent pour
prouver que la contestation du résultat
original est bien fondée. Une fois ces
facteurs pondérés, elle pourra soit
changer le résultat original, soit verser
au dossier une note au sujet du résultat
négatif du dernier test.

(2)En cas de contestation, une mention

de résultat séronégatif ne sera pas
corrigée. Toutefois, on devrait ajouter
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une mention au dossier, indiquant
qu’une correction a été réclamée, et en
précisant la nature.

(3)Une mention de séronégativité ou de
séropositivité devra étre corrigée sielle

résulte d’une erreur administrative ou
d’une mauvaise transcription.

e) Les recours contre des
pratiques injustifiées de la
part d’organismes publics

Nous devons également nous pencher sur les
pénalités prévues dans les cas de manipula-
tion préjudiciable des renseignements per-
sonnels ayant trait au SIDA, car les
dispositions législatives seraient de peu de
conséquence sans un dispositif d’application.

Hormis les pénalités prévues a I’article 68
pour les cas d’entrave a I’action du Commis-
saire 2 la protection de la vie privée, la Loi sur
la protection des renseignements personnels ne
prévoit pas de sanctions contre les personnes
qui violeraient ses dispositions. Les lois
régissant la manipulation de renseignements
personnels par des institutions spécifiques
imposent parfois des pénalités en cas d’abus.
En cas de comportements criminels, on peut
invoquer les dispositions du Code criminel
relatives a I’abus de confiance. La politique
du gouvernement en matiére de sécurité
émise par le Conseil du Trésor prévoit des
sanctions supplémentaires, dont le licencie-
ment. Les recours au civil sont possibles;
enfin, la Charte des droits autorise une gamme
de recours - sans préciser lesquels - en cas de
violation de ces dispositions. L’article 74 de
la Loi sur la protection des renseignements
personnels, cependant, restreint la
responsabilité civile et criminelle de la



Couronne, ainsi que des institutions gouver-
nementales et de leurs employés. En fait, elle
les soustrait a toute responsabilité civile ou
criminelle lorsque la divulgation de rensei-
gnements personnels a été faite de bonne foi
en vertu de la Loi, de méme qu’elle les
soustrait a toute responsabilité a 'égard des
conséquences de cette divulgation.

Abstraction faite de la Charte et de certains
proces civils, la tendance est plutdt aux sanc-
tions et aux dédommagements pour les cas
d’utilisation et de communication abusives,
les recours prévus par la loi étant sans doute
moins nombreux pour les cas de collecte
abusive de renseignements.

Cet arsenal de recours et de sanctions, quoi-
que impressionnant, ne devrait peut-étre pas
rassurer entierement les personnes qui craig-
nent que I’on fasse un usage abusif des ren-
seignements personnels ayant trait au SIDA.
En effet, comme le mentionne le rapport
annuel, pour 1986-1987, du Commissaire a la
protection de la vie privée, on assiste encore
a de graves violations de la sécurité des ren-
seignements personnels.

Etant donné qu’aucun systéme de sécurité
n’est parfait et qu'aucun dispositif de sanc-
tions ne saurait constituer une dissuasion ab-
solue contre les menaces qui pésent sur les
renseignements personnels, nous en
revenons i notre position antérieure : les
renseignements que ’on n’a pas collectés ne
risquent pas d’étre utilisés ou communiqués
de fagon abusive.

Les institutions fédérales peuvent également
renforcer la protection accordée aux rensei-
gnements personnels en sensibilisant leurs
employés au caractére extrémement critique
des renseignements personnels ayant trait au
SIDA. Il y a lieu de leur rappeler les
conséquences, tant pour la personne infectée
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que pour 'employé, d’une collecte, d’une
utilisation ou d’une communication non
autorisée. C’est ainsi que les détenteurs bien
informés de renseignements se montreront
peut-étre plus avisés. Toutefois, ces campa-
gnes de sensibilisation ne sauraient dissuader
ceux qui, de facon délibérée, entendent faire
un usage abusif des renseignements. C’est
pourquoi il faut conserver en place, a titre de
protection supplémentaire, des sanctions, les
procédures de sécurité les plus strictes et les
restrictions concernant la collecte,
Putilisation et la communication.

En vertu des articles 35 et 37, le Commissaire
a la protection de la vie privée est habilité a
formuler des recommandations aux ministres
sur la procédure a suivre dans les cas ou il juge
qu’ily a infraction a la Loi sur la protection des
renseignements personnels. Jusqu’ici, dans les
cas de violation des dispositions relatives a la
collecte, 4 I'utilisation et a 1a communication,
le Commissaire & la protection de la vie
privée n’a pas recommandé que des sanctions
soient prises contre les employés fautifs.
Lorsque le comportement en cause était de
nature criminelle, il a donné lieu & une
enquéte également criminelle.

Etant donné le caractére délicat des rensei-
gnements personnels ayant trait au SIDA, le
Commissaire a la protection de la vie privée
envisagera de recommander des pénalités &
I’encontre des fonctionnaires qui auront
enfreint la Loi sur la protection des renseigne-
ments personnels en traitant de tels rensei-
gnements. Ceci dit, nous ne recommandons
pas que ses pouvoirs a cet égard soient élargis,
mais simplement qu’il se serve davantage du
pouvoir de "recommandation" que lui
confére la Loi, aux articles 35 et 37.

De plus, le Commissaire est autorisé par le

paragraphe 64(2) a faire part au procureur
général du Canada des renseignements qu’il
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détient relativement a la perpétration d’une
infraction. Le Commissaire a la protection
de lavie privée n’aura toujours aucun pouvoir
d’application des sanctions recommandées,
ce pouvoir appartenant a I'institution visée ou
aux tribunaux. La décision de donner suite
ou non 3 une recommandation du Commis-
saire leur revient.

Quoi qu’il en soit, il incombe aux respon-
sables des organismes concernés d’accepter
la lourde mission que représente la prise en
charge et la surveillance de renseignements
aussi critiques, car on ne saurait, dans les cas
d’utilisation malencontreuse de renseigne-
ments personnels relatifs au SIDA, se con-
tenter de présenter des excuses en
promettant de faire mieux dans I’avenir!
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NOTES DE CONCLUSION A LA
TROISIEME PARTIE

1.DORS/83-553.
2.S.R.C. 1985, CHAP. P-21, ART. 19.
3.S.R.C. 1985, CHAP. P-2I, ART. 21.

4.DORS/83-508.
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QUATRIEME PARTIE

LES SITUATIONS SPECIFIQUES

Les recommandations contenues dans la
troisi¢éme partie sont axées sur la collecte,
I'utilisation et 1a communication. Toutefois,
bon nombre des problémes d’ordre pratique
qui se présentent dans les institutions
fédérales touchent plus directement la com-
munication. Dans cette partie, nous ex-
aminons la facon dont la communication,
ainsi que d’autres principes évoqués dans la
troisiéme partie, s’appliquent a différents
groupes: les employés des institutions
gouvernementales (2 I’exclusion des Forces
canadiennes), les employés civils du MDN et
le personnel des Forces canadiennes, les
membres du public admissibles & des presta-
tions spéciales du gouvernement pour des
raisons de maladie ou d’invalidité, les
détenus des pénitenciers fédéraux et les can-
didats a I'immigration.

(a) Les fonctionnaires

Certains soutiennent que dans le cas de
séropositivité d’un fonctionnaire - ou de tout
employé d’une institution fédérale - ses com-
pagnons de travail devraient avoir le droit
d’en étre informés. Ils avancent deux argu-
ments dans ce sens : les collégues pourraient
ainsi prendre les mesures nécessaires pour
éviter la contagion; les supérieurs, informés
que leur subalterne a contracté le SIDA,
seraient mieux en mesure de I'affecter a des
fonctions correspondant 2 la situation.

Nous reconnaissons 1’acuité de ’appréhen-
sion que peut provoquer le risque de con-
tagion au travail. Toutefois, cette crainte ne
justifie pas, a elle seule, que 1’on informe les
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collegues d’'une personne que celle-ci est por-
teuse du VIH. On peut procéder de fagon
moins perturbante pour la vie privée, et de
facon plus humaine aussi, en sensibilisant les
fonctionnaires aux mécanismes de transmis-
sion. Ainsi, les personnes en mesure de com-
prendre la nature du SIDA et de l'infection
par le VIH seront moins enclines a ostraciser
celui qui d’ores et déja souffre d’un
traumatisme physique ou psychologique.

Méme les supérieurs d’un employé n’ont pas
besoin d’étre mis au fait de 1’état de santé de
leur subordonné. On devrait se contenter
d’un certificat médical précisant que la per-
sonne est en mesure, ou non, de s’acquitter
de certaines fonctions. Ainsi, seul le médecin
de l'intéressé ou un médecin de Santé et
Bien-étre Canada, serait informé de 1’état
précis de la personne contaminée.

Ce certificat médical pourrait également ser-
vir aux employés du service extérieur et a tous
ceux qui doivent se rendre a 1’étranger pour
leur travail. On a exprimé la crainte (quoique
celle-ci ne soit pas unanime) de voir I’état de
santé des employés séropositifs se dégrader
encore plus rapidement a I’étranger par suite
du contact avec de nouveaux virus et
microbes. En outre, le fait d’inoculer un vac-
cin vivant au personnel séropositif
symptomatique en vue de missions a
I’étranger peut présenter de graves risques
pour la santé. Il y aurait lieu d’informer un
employé a la veille d’étre posté a 'étranger
du risque que représente son affectation etle
fait d’étre vacciné, §’il est séropositif. On



pourrait alors lui proposer de subir un test de
dépistage des anticorps avant d’étre vacciné
ou de se rendre en poste a ’étranger.

Si l'intéressé décide de refuser le test, il lui
appartiendra d’assumer les risques que
présente la vaccination ou Paffectation. S’il
décide au contraire de subir le dépistage, il
pourra consulter un médecin de Santé et
Bien-étre Canada ou son propre médecin.
De plus, rien ne I'obligerait a informer son
supérieur de son acceptation ou de son refus
de subir le test.

Sil’intéressé décide de subirle testet quel’on
conclut a la séropositivité, le médecin pour-
rait alors informer ’employeur que
I'intéressé n’est pas en mesure, pour des
raisons de santé, d’accepter certaines affecta-
tions ou de se faire vacciner. Ainsi, on
préserve la vie privée de I'individu tout en
tenant compte des préoccupations des
employeurs qui doivent affecter des agents a
Pétranger.

On a exprimé - surtout du c6té des autorités
américaines - la nécessité d’établir une "ban-
que de sang ambulante" dans certains pays.
Les employés d’'une ambassade ou d’un haut
commissariat pourraient fournir a leurs
collégues le sang nécessaire, leur évitant ainsi
de devoir s’en remettre a des sources locales
et peu fiables. Une telle politique pourrait
renforcer la tendance a tester tout le person-
nel en poste a I'étranger afin que chacun
sache s’il peut sans danger faire don de son
sang.

Un tel état de choses n’instaure pas pour
autant la nécessité d’informer les compag-
nons de travail ou les supérieurs de
’éventuelle séropositivité dun agent, ni du
fait qu’il a ou non subi un test de dépistage.
Les personnes souhaitant contribuer a cette
"banque de sang ambulante" seraient, par ex-
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emple, appelées a s’inscrire sur une liste
d’admissibilité dont Santé et Bien-€tre
Canada pourrait déterminer les critéres et
faire en sorte que les candidats soient testés;
personne, au sein du ministére, n’aurait a
savoir la raison précise pour laquelle le nom
d’un candidat n’a pas été retenu pour la liste
d’admissibilité.

Dans le méme ordre d’idées, méme lorsque
la séronégativité représente une exigence
professionnelle normale, il n’est pas
nécessaire que les résultats du test soient
communiqués au supérieur d’une personne
contaminée. Il suffirait d’un certificat
médical mentionnant que la personne ne doit
pas s’acquitter de certaines fonctions
spécifiques. Cela peut évidemment inciter a
des conjectures, mais la séropositivité n’est
tout de méme pas révélée au supérieur de
I'intéressé. Seul le médecin personnel de ce
dernier - et peut-étre Santé et Bien-étre
Canada - connaitra les détails de son état de
santé.

En conséquence, nous considérons qu'’il est
trés difficile de justifier, pour la plupart des
postes de la Fonction publique - y compris
pour les affectations a I’étranger - la com-
munication de renseignements personnels
ayant trait au SIDA aux compagnons de
travail ou aux supérieurs d’'un employé. En
ne consignant pas ces renseignements dans le
fichier du personnel, on évite des risques de
fuite - d’ailleurs, méme si l'intéressé prend
I'initiative de communiquer ces renseigne-
ments, ces derniers ne devraient pas étre
versés au fichier.
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(b) Le personnel des Forces
canadiennes et les employés
civils du ministére de la
Défense nationale

La vie militaire implique souvent une activité
physique intense. C’est pourquoi on pourrait
prétendre que les renseignements personnels
ayant trait au SIDA ont une plus grande per-
tinence pour les agents des Forces canadien-
nes que pour les formes d’emplois plus
sédentaires.

A’heure actuelle, seuls le personnel médical
etles autorités militaires supérieures - y com-
pris les officiers de commandement - sont
informés de la séropositivité d’'un membre
des Forces armées, sur la base du besoin de
savoir. Or, nous mettons en doute le besoin,
pour les autorités militaires supérieures,
d’étre informées de la séropositivité. Ne suf-
fit-il pas de savoir qu’un agent entre dans une
catégorie médicale qui lui interdit certains
types d’activités, tout comme cela pourrait
étre le cas pour les employés de ’ensemble
des institutions fédérales? Nous posons en
outre la question de savoir §’il y a lieu
d’autoriser la communication aux autorités
militaires supérieures d’autres renseigne-
ments personnels ayant trait au SIDA,
lesquels pourraient étre assujettis & un
régime analogue a celui que nous recomman-
dons pour les agents de la Fonction publique.

Le ministére de la Défense nationale se
trouve face a une difficulté particuliére. At-
tester de la séronégativité des militaires et
des employés civils appelés 2 aller s’entrainer
aux Etats-Unis nécessitera de soumettre tous
les ans 2 des tests de dépistage un millier de
membres des Forces canadiennes ainsi que
200 employés civils, ce qui aboutira  collec-
ter des renseignements personnels ayant trait
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au SIDA. Mais, surtout, cela aura pour effet
de communiquer & un gouvernement
étranger une partie de ces renseignements.
Les autorités militaires américaines ne
reviendront pas sur leur exigence.

Méme s’il semble relativement peu
dangereux d’attester qu’une personne est
séronégative, il s’agit néanmoins d’un
précédent qui nous préoccupe. En P’espéce,
un gouvernement étranger impose certaines
exigences en matiére de test, et le Canada
n’est pas en mesure de refuser. Nous nous
préoccupons de voir les Etats-Unis recueillir
des renseignements personnels ayant trait au
SIDA sur des Canadiens, d’autant que les
autorités américaines ont déja fait preuve
selon nous d’un z¢le fAicheux dans I’obtention
et l'utilisation de ce genre de renseigne-
ments.

En aucun cas le ministére de la Défense na-
tionale ne doit divulguer aux autorités
militaires américaines les noms des
Canadiens soumis au dépistage, car cela leur
permettrait d’induire que les personnes
n’ayant pas suivi les cours de formation aux
Etats-Unis étaient séropositives. On devra
donc se borner a transmettre les noms des
individus dont le test est séronégatif et qui
sont appelés a participer a I’entrainement.

S’il faut effectuer un dépistage concernant le
personnel militaire et civil, on peut procéder
de la fagon suivante : étant donné que les
dossiers médicaux du personnel militaire
sont tenus par les Forces canadiennes, les
résultats des tests de recherche des anticorps
seront versés dans ces dossiers. Si le test de
I'un des membres des Forces canadiennes est
positif, il faudrait établir un certificat médical
selon lequel, pour des raisons de santé,
’agent ne peut pas participer au programme
d’entrainement américain. Une fois de plus,
nous ne sommes pas convaincus que les



autorités militaires supérieures aient besoin
de connaitre les détails de I’état de santé de
Pintéressé.

Lasituation sera quelque peu différente pour
le personnel civil. Les résultats des tests de
recherche des anticorps devront étre
conservés par Santé et Bien-étre Canada ou
par le médecin auquel 'employé aura choisi
de s’adresser. En cas de résultat séropositif,
ily auralieu d’émettre un certificat indiquant
que la personne ne peut pas, pour des raisons
de santé, subir I’entrainement proposé. Mais
il ne sera pas nécessaire d’y préciser la nature
de Paffection.

(c) Les membres du public
canadien admissibles a des
prestations spéciales des
régimes publics, pour des
raisons de maladie ou
d’invalidité

De nombreux régimes publics fournissent
des avantages ou des exonérations aux per-
sonnes présentant des déficiences. Il ne nous
est pas possible de décrire tous ces program-
mes ici. Les suggestions suivantes visent a
restreindre la collecte injustifiée de renseig-
nements personnels ayant trait au SIDA.

Il faudrait passer en revue les programmes
qui nécessitent un certificat d’invalidité afin
de déterminer si une déclaration générale
sera suffisante. Faut-il vraiment qu’une per-
sonne divulgue les détails intimes de son état
de santé afin d’obtenir des prestations ou
certaines exonérations dans le cadre du
régime public?
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L’assurance-ch6mage est un exemple com-
mun de régime dont bénéficient toutes les
personnes malades. La Loi sur l'assurance-
chbémage autorise le versement de prestations
aux travailleurs sans emploi. En vertu de
I’article 14 de la Loi, le requérant n’a
toutefois pas droit a une "prestation initiale"
pour une journée de travail au cours d’une
période de prestation pour laquelle il ne
démontre pas qu’il est "incapable de
travailler en raison d’'une maladie, d’une bles-
sure ou d’'une quarantaine prescrite
médicalement”.

Le paragraphe 47(1) des Réglements concer-
nant l'assurance-chémage stipule qu’une per-
sonne alléguant une maladie doit fournir un
certificat médical & la Commission de
I’assurance-chomage. Ce certificat devra
fournir les informations que la Commission
pourra réclamer "concernant la nature de la
maladie...".

En outre, le paragraphe 47(2) autorise la
Commission & réclamer du requérant qu’il
subisse un autre examen médical
(indépendant) afin de déterminer la nature
delamaladie ainsi que d’autres éléments, tels
que la durée probable de I'invalidité.

Il n’est peut-étre pas indispensable de fournir
un dossier médical détaillé & la Commission,
d’autant que l’article 47 des Réglements
n’oblige pas cette derni¢re a obtenir les
détails du dossier médical, mais lui en laisse
la discrétion. Il n’y aurait donc pas violation
de la Loi ni des Réglements a accepter un
certificat médical ne spécifiant pas la nature
de la maladie.

Certains pourront soutenir que les détails de
la maladie sont nécessaires afin d’éviter
qu’unrequérant ne fasse appel a "un médecin
de ses amis" pour faire certifier qu’il est in-
capable de travailler, ou pour faire prolonger
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sa période d’invalidité. Si telle est la crainte
de la Commission, elle pourrait offrir deux
options au requérant :

(1)fournir un avis médical détaillé
émanant de son propre médecin - ce qui
révelerait les cas d’infection par le VIH,
ou

(2)(dans la mesure ou le requérant
souhaite que les précisions concernant
Iaffection ne soient pas communiquées
a la Commission) diriger le requérant
vers un médecin approuvé par la Com-
mission; ce dernier agirait selon les lig-
nes directrices de la Commission, qui
énumerent les maladies acceptables et
des périodes d’arrét de travail. Si le
requérant est atteint du SIDA, le
médecin pourra alors rendre compte
d’'une maladie et en estimer la durée.
Ainsi, la Commission accepterait le cer-
tificat du médecin sans connaitre les
détails de I’affection.

On peut appliquer plusieurs versions de ces
propositions dans différents secteurs de la
Fonction publique. Ainsi, on réduira le
volume des renseignements personnels ayant
trait au SIDA, concernant les requérants,
versés dans des fichiers de renseignements
personnels des organismes concernés.

Nous reconnaissons toutefois que certaines
institutions fédérales se doivent de recueillir
des renseignements médicaux détaillés, car
elles y sont contraintes par la Loi, les direc-
tives judiciaires ou les politiques. Il faut
suivre ces instructions. Cependant, leur in-
cidence peut étre tempérée en assurant la
sécurité des dossiers et en adoptant les
calendriers raisonnables de suppression des
informations.
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A plus longue échéance, il devient possible
d’amender les textes de loi, les directives
judiciaires et les politiques gouvernemen-
tales. Apres tout, si 'on considere qu’il est
important de protéger les renseignements
personnels ayant trait au SIDA, il faut en-
visager, parmi les options a long terme, la
révision des politiques et de la législation,

(d) Les détenus des
établissements
correctionnels fédéraux et
les employés des services
correctionnels

Les détenus posent des problémes par-
ticuliers, car contrairement 2 la plupart des
autres composantes de la société canadienne,
leurs activités quotidiennes sont encadrées
de fagon trés stricte par une constitution
fédérale. Mais un encadrement aussi serré
de la vie des détenus entraine automat-
iquement une lourde responsabilité quant a
leur bien-étre.

I1 en découle certaines conséquences pour la
manipulation des renseignements personnels
ayant trait au SIDA. Un diagnostic
d’infection par le VIH doit étre noté dans le
dossier médical du détenu.

La directive 821 du Commissaire prévoit la
communication des renseignements ayant
trait au VIH "au personnel de surveillance ou
d’organismes externes" sans le consentement
du détenu, dans le cas ol 'on aurait des
raisons de croire que ces actes pourraient
mettre en danger sa santé ou celle d’autrui.
Dans ce cas, le personnel soignant est
autorisé, "conformément a la Loi sur la



protection des renseignements personnels", a
transmettre ces renseignements au personnel
compétent sans le consentement du détenu.

Est-ce que le fait de I'incarcération devrait
réduire les droits d’'un détenu a garder con-
fidentiels les renseignements personnels
ayant trait au SIDA? S’agissant des autres
groupes, tels que les fonctionnaires, nous
avons émis I’opinion qu’il n’est pas
nécessaire, en temps ordinaire, d’informer
les supérieurs de la situation d’une personne
al’égard du VIH.

On peut toutefois reconnaitre un certain fon-
dement a une politique qui autorise la divul-
gation lorsque la conduite du détenu
constitue une menace pour autrui - qu’il
s’agisse de pratiques sexuelles a risque ou de
I'utilisation de seringues en commun. Cette
politique peut étre d’autant plus nécessaire
que la politique carcérale interdit la distribu-
tion de préservatifs aux détenus. Il est encore
moins probable que des seringues seront
distribuées car cela équivaudrait, pour cer-
tains, 2 admettre I'usage de drogues dans les
prisons. Méme en sensibilisant les détenus
aux dangers de rapports sexuels non protégés,
ou de la mise en commun des seringues, on
n’aura sans doute pas réduit le danger
puisqu’on ne leur fournira pas le matériel
nécessaire, a savoir des préservatifs et des
seringues stérilisées.

C’est pourquoi nous prévoyons que les con-
duites a risque se poursuivront dans les
prisons, pour les raisons a peine évoquées. Il
sera peut-étre nécessaire par conséquent de
protéger les détenus en les avertissant de se
tenir a 'écart des détenus contaminés qui se
livrent a des activités risquées. Cela aura
pour effet de compromettre gravement la vie
privée des détenus infectés et risque méme
de mettre leur sécurité en danger. Toutefois,
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il faut bien choisir entre les rares options qui
sont offertes pour protéger les autres
détenus.

On peut également isoler un détenu infecté
qui ne met pas fin 2 ses conduites
dangereuses. Dans ce cas, il ne sera pas
nécessaire de communiquer aux autres
détenus les raisons de cette mise en isole-
ment. Cependant, avant d’informer les autres
détenus qu’un de leurs compagnons est
infecté, on devrait offrir & ce dernier le choix,
soit d’étre coupé des autres prisonniers - tout
en gardant le secret sur son infection par le
virus du VIH - soit de rester au sein de la
population carcérale - mais en informant
cette derniére de 1’état de santé du détenu et
du risque que comportent certaines relations
avec lui. Ce choix est difficile a faire, mais il
semble que la politique carcérale actuelle en
matiére de préservatifs et de seringues ne
laisse guére le choix aux détenus.

Reste a déterminer si les agents du Service
correctionnel et ’ensemble du personnel
chargé de I’administration des prisons ont
besoin de savoir otl en sont les détenus vis-a-
vis du VIH. N’oublions pas qu’ils risquent,
par négligence, de transmettre cette informa-
tion aux autres détenus. D’un autre cOté,
étant donné les relations hostiles entre les
détenus et les agents, ces derniers risquent
parfois de craindre que les détenus cherchent
a les contaminer. Il y a lieu d’évaluer la
gravité de ce risque avant de décider s’il faut
informer les agents des Services correction-
nels qu’un détenu est porteur du VIH.
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(e) Les candidats a
I’immigration

Les critéres d’admissibilité des immigrants
en matiére de santé sont déterminés par
Santé et Bien-étre Canada et, a I’heure ac-
tuelle, les immigrants ayant contracté le
SIDA et ceux qui sont déclarés séropositifs &
I’égard du VIH ne sont pas admis.

Dans ce genre de cas, Santé et Bien-étre
Canada n’indique pas 2 Emploi et Immigra-
tion Canada les raisons médicales ayant
occasionné le refus d’immigration. On se
contente d’attester que le candidat est inapte
pour des raisons médicales. Cette procédure
nous semble convenir, car elle établit une
protection contre une large diffusion des ren-
seignements personnels ayant trait au VIH,
étant donné que ces renseignements sont
maintenus dans les fichiers de Santé et Bien-
étre Canada.

Lorsqu’un candidat & I’immigration voit sa
demande rejetée, ses parrains ont le droit de
connaftre les raisons du refus, y compris les
éventuels motifs d’ordre médical. (Voir I'-
Annexe III) Toutefois, si nous convenons
qu’il y a lieu de fournir cette justification au
candidat immigrant, nous sommes loin d’étre
convaincus qu’il doit en étre de méme pour
ses parrains.

Il s’agit 1a d’une des rares situations ou les
renseignements personnels ayant trait au
SIDA concernant un individu sont dévoilés
par les pouvoirs publics & des personnes qui
ne font pas partie de I’administration gouver-
nementale. Il se peut que 'immigrant soit
parrainé par ses parents ou par des proches
et ne souhaite pas que ces derniers soient
informés qu’il est atteint d’une infection a
VIH, parce que cela les mettrait au courant
de ses pratiques sexuelles ou du fait qu’il se
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drogue. Il peut craindre également que sa
famille n’ébruite la chose. Contrairement
aux cas de communication des renseigne-
ments personnels ayant trait au SIDA ausein
méme de Padministration de ’Etat, 1a Loi sur
la protection des renseignements personnels ne
prévoit aucune restriction a 'usage que les
parrains peuvent faire de ces renseigne-
ments.

Cela dit, il peut étre important, pour les par-
rains, de disposer de ces informations s’ils
souhaitent faire appel du refus d’immigra-
tion. Cela leur permettra, par exemple, de
contester I’exactitude d’un test de dépistage
du VIH effectué dansun pays du tiers monde.
Or, s’ils ne connaissent pas la raison du refus,
ils ne sauront dans quel sens orienter leur
contestation.

On peut envisager d’autoriser la divulgation
aux parrains des renseignements personnels
ayant trait au SIDA a condition d’avoir ob-
tenu le consentement du candidat. Selon
EIC, cela se fait déja. Le candidat a
I'immigration est prié de consentir a la com-
munication des renseignements médicaux le
concernant & ses parents au Canada. De
toute maniére, aussi bien la loi que la
jurisprudence semblent exiger que les par-
rains appartenant & la famille du candidat a
I'immigration soient informés des raisons du
refus. Dans ce cas, peut-étre conviendrait-il
de modifier la Loi de maniére que
I'immigrant parrainé puisse clairement
refuser la communication des renseigne-
ments médicaux le concernant, méme aux
membres de sa famille, sans pour autant nuire
au traitement de sa demande d’immigration.
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CINQUIEME PARTIE

SOMMAIRE DES RECOMMANDATIONS

Premiére recommandation

Que le Conseil du Trésor fasse le nécessaire
pour que soit publiée une politique globale
sur le SIDA en milieu de travail qui
énoncerait clairement les critéres de
confidentialité des renseignements person-
nels relatifs au SIDA et d’encadrement de
leur collecte, en s’inspirant des principes et
recommandations formulés dans le présent
rapport.

€ .
2” recommandation

Que la collecte des renseignements person-
nels relatifs au SIDA disponibles au sujet
d’une personne qui a subi volontairement un
test de dépistage ou qui a elle-méme, de son
propre gré, fourni de tels renseignements, ou
les deux, ne soit autorisée que si elle cons-
titue wun élément essentiel de
I’administration d’'un programme ou d’une
activité s’insérant dans le mandat conféré
par la loi & une institution.

3° recommandation

Que les institutions gouvernementales ne
puissent procéder a aucun dépistage
obligatoire du VIH 2 moins d’y étre
précisément autorisées par une loi. Par ail-
leurs, les dispositions habilitantes telles que
I’article 7 de la Loi sur l’'administration
financiére, qui ne portent pas précisément

sur la collecte de renseignements personnels
relatifs au SIDA, ne devraient pas étre
invoquées pour autoriser pareille collecte.

4° recommandation

Qu’une étude plus approfondie soit
entreprise en vue de déterminer si le
ministére de la Défense nationale a le droit
de recueillir des renseignements personnels
concernant le SIDA au sujet des membres
des Forces canadiennes et, dans
Paffirmative, dans quelle mesure il a le droit
de le faire, et moyennant quelles garanties.

5° recommandation

Qu’autant que possible, les renseignements
personnels ayant trait au SIDA soient
recueillis directement aupres de la personne
concernée et non pas par voie de consultation
de dossiers ou d’une tierce partie, sauf
autorisation contraire de sa part ou dans les
cas de communication des renseignements a
Pinstitution en vertu du paragraphe 8(2).

Qu’autant que possible, chaque fois qu’elle
recueille des renseignements personnels
ayant trait au SIDA, y compris par voie de
consultation de dossiers ou d’une tierce par-
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tie, Pinstitution informe la personne a la-
quelle les renseignements se rapportent, des
fins auxquelles ces derniers sont destinés.

6° recommandation

Que l'utilisation des renseignements person-
nels ayant trait au SIDA soit réservée aux cas
suivants :

()aux fins pour lesquelles ces renseig-
nements ont été préparés ou obtenus
par Pinstitution,

(ii)pour des usages compatibles avec
ces fins, ou

(iii)pour des fins pour lesquelles les
renseignements pourront étre commun-
iqués en vertu du paragraphe 8(2).

Dans le deuxiéme cas, il faut obtenir
Papprobation du responsable de linstitution
gouvernementale. Dans le troisiéme cas,
Putilisation en vertu des paragraphes 8(2)e)
a m) nécessite également ’approbation du
responsable de l'institution gouvernemen-
tale.

7° recommandation

Afin de satisfaire aux exigences du para-
graphe6(2), un constat de séropositivité basé
sur un simple dépistage ne devrait jamais
étre utilisé a des fins administratives. Il faut,
pour cela, procéder auparavant i un test de
confirmation.

Un avis médical indiquant que la personne
est atteinte d’une infection symptomatique &
VIH peut étre utilisé & des fins administra-
tives avant qu’il y ait dépistage. Toutefois,
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on devra recourir a un test de confirmation
pour s’assurer que cette personne est bien
séropositive.

8° recommandation

Afin de satisfaire aux exigences du para-
graphe 6(2), un constat de séronégativité
basé sur un seul test de dépistage effectué
dans des conditions de laboratoire satis-
faisantes devrait étre considéré comme
"aussi éxact que possible” et possiblement
fiable a des fins administratives; néanmoins,
les personnes qui utilisent ces renseigne-
ments a ces fins devraient étre informées des

déficiences inhérentes a tout constat de
séronégativité.

9¢ recommandation

Que la politique suivante régisse la com-
munication de renseignements personnels
ayant trait au SIDA :

Aucune communication de renseignements
personnels ayant trait au SIDA ne devrait
étre faite a des tiers en vertu des alinéas
8(2)e) a m) sans que l’on ait, au préalable,
cherché i obtenir le consentement de la per-
sonne concernée. Ce consentement n’est pas
nécessaire pour la communication de ren-
seignements en conformité des alinéas 8(2)a)
ad).

En l’absence de consentement, aucun ren-
seignement ne devrait étre transmis a des
tiers en vertu des alinéas 8(2)e) a m) sans
’approbation du responsable de
Pinstitution. Cet approbation n’est pas



nécessaire pour la communication de ren-
seignements en conformité des alinéas 8 (2)
a) ad).

En exercant le pouvoir discrétionnaire de
communication instauré par les alinéas
8(2)e) a m), le responsable de Pinstitution
devrait examiner:

(1)les raisons rendant la divulgation
nécessaire

(2)les préjudices que cette divulgation
pourrait entrainer pour les personnes
concernées,

(3)la capacité du requérant de garder le
secret et

(4)la capacité du requérant d’utiliser
les renseignements exclusivement aux
fins pour lesquelles ils avaient initiale-
ment été requis.

Dans tous les cas de demandes de com-
munication de renseignements personnels
ayant trait au SIDA émanant de tiers et
présentées en vertu des alinéas 8 (2) ) a m),
il devrait incomber au requérant de justifier
la communication desdits renseignements.

10° recommandation

Que la communication de renseignements
personnels relatifs au SIDA aux autorités
provinciales ou a leurs organismes ne se
fasse que dans le cadre des accords prévus a
I’alinéa 8(2)f), sauf dans des circonstances
exceptionnelles, si I’intérét public com-
mande que des renseignements soient
divulgués sans accord préalable.

Que les accords fédéraux-provinciaux
relatifs & Péchange de renseignements soient
examinés afin de déterminer s’ils portent sur
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les échanges de renseignements personnels
ayant trait au SIDA avecles autorités provin-
ciales de la santé.

Qu’aucun renseignement ne soit divulgué en
vertu des accords prévus a I’alinéa 8(2)f) tant
que les conditions énoncées a la 9e recom-
mandation ne sont pas également remplies.

11° recommandation

Qu’un organisme fédéral n’accepte des ren-
seignements personnels ayant trait au SIDA
communiqués par un organisme provincial
que dans le cas ol cet organisme accepte que
les renseignements en question soient traités
en conformité de la Loi sur la protection des
renseignements personnels, comme s’il
s’agissait de renseignements de source
fédérale.

Il devrait étre permis de faire exception a
cette régle générale pour assurer la sécurité
d’une personne ou du public, ou encore,
Pefficacité opérationnelle d’'un programme
prévu par la loi.

12° recommandation

Queleresponsable d’une institution fédérale
invoque avec la plus grande parcimonie
I’article 28 pour refuser de communiquer des
renseignements personnels ayant trait au
SIDA réclamés en vertu du paragraphe 12(1)
de la Loi sur la protection des renseignements
personnels.

Un tel refus devrait s’appuyer sur un avis

médical qualifié. La personne ayant réclamé
la communication des renseignements devra
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étre informée de son droit a porter plainte de
ce refus devant le Commissaire a la protec-
tion de la vie privée.

13° recommandation

Que Pon n’invoque pas larticle 25 pour
refuser la communication de renseigne-
ments personnels ayant trait au SIDA, a
moins que :

(1) P’on puisse valablement démontrer
qu’il pourrait y avoir danger pour la
sécurité des individus, et

(2)lerequérant n’ait pas obtenu, auprés
d’une source indépendante, com-
munication des renseignements ayant
fait I'objet de la demande.

14° recommandation

Qu’en répondant aux demandes de correc-
tion des résultats des tests de dépistage des
anticorps du VIH, les institutions adoptent
les lignes directrices suivantes :

(1)Une mention de séropositivité sera
corrigée si le médecin de la personne
réclamant cette correction confirme
qu’un test ultérieur a donné des
résultats négatifs. Au moment
d’évaluer la demande, Pinstitution dev-
rait prendre en considération le fait que
la séropositivité est ordinairement
définitive, de sorte qu’un nouveau test
donnant un résultat négatif devrait fort
probablement (mais pas assurément),
s’il a €té correctement effectué, in-
valider le résultat du test original.
L’institution devrait également se
demander s’il est nécessaire de
reprendre le test effectué sur
Péchantillon de sang le plus récent pour
prouver que la contestation du résultat
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original est bien fondée. Une fois ces
facteurs pondérés, elle pourra soit
changer le résultat original, soit verser
au dossier une note au sujet du résultat
négatif du dernier test.

(2)En cas de contestation, une mention
de résultat séronégatif ne sera pas
corrigée. Toutefois, on devrait ajouter
une mention au dossier, indiquant
qu’une correction a été réclamée, et en
précisant la nature.

(3)Une mention de séronégativité ou de
séropositivité devra étre corrigée si elle
résulte d’une erreur administrative ou
d’une mauvaise transcription.
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ANNEXE 1

LE SIDA : SES CARACTERISTIQUES

(a) Généralités:

SIDA est le sigle de Syndrome
d’Immunodéficience Acquise. Il est
provoqué par un virus appelé VIH, Virus de
I'Immunodéficience Humaine. Le VIH -
communément appelé le virus du SIDA -
attaque et perturbe gravement le systéme im-
munitaire de 'organisme, qui lui permet de
se défendre contre la maladie.

Le syndrome conduisant au SIDA se divise en
plusieurs étapes:

o linfection par le VIH

o D’étatporteur asymptOmatique - absence
de symptémes patents

e le développement de I’infection
symptomatique a VIH, également
appelée affection reliée au SIDA (ARS)

¢ le développement du SIDA.

Le SIDA est, a proprement parler, le nom
donné a la demniére de ces étapes. A ce stade,
le démantélement du systéme immunitaire
laisse I'organisme a la merci d’infections
mortelles et de cancers. Ce sont ces
maladies, et non pas la destruction du
systéme immunitaire en tant que tel, qui
entrainent la mort. A I’heure actuelle, une
personne ayant contracté le SIDA est
condamnée. Les traitements médicaux
peuvent 2 la rigueur retarder la mort ou
rendre la maladie moins douloureuse, voire
les deux.

Le SIDA peut prendre plusieurs années
avant de se développer, une fois que la per-
sonne a été infectée par le virus. Il se peut
également qu’il ne se développe pas du tout.
On ne sait pas encore si toutes les personnes
infectées par le VIH développeront
éventuellement le SIDA. Compte tenu des
observations qu’il a faites jusqu’a présent, le
Centre fédéral sur le SIDA considére que de
35% a 50% des personnes infectées
développeront le SIDA au cours des sept
années suivant la contamination. Mais il se
peut que cette proportion augmente avec le
temps.

Le New York Times® a rendu compte d’une
étude portant sur 155 homosexuels et
bisexuels habitant San Francisco. On con-
naissait approximativement la date & laquelle
ils avaient été€ infectés. Quelques-uns d’entre
eux seulement développérent le SIDA au
cours des deux premiéres années. Auboutde
trois ans, la proportion était de 5%, pour
passer a 10% apres quatre ans, 15% apres
cinq ans et 24% au bout de six ans.

Sept années et quatre mois plus tard, 36% des
sujets composant 1’échantillon avaient
développé le SIDA. A cela s’ajoute 40% de
sujets manifestant d’autres signes d’infection
tels que de graves pertes de poids, des
poussées de fiévre ou des champignons buc-
caux. Un sur cinq seulement ne manifestait
aucun symptome.

Le D' Anthony Fauci, directeur du National
Institute of Allergy and Infectious Diseases, aux
Etats-Unis, a demandé : "Aprés 35 ou 40 ans,
la quasi-totalité des personnes infectées
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auront-elles développé le symptome complet
du SIDA? Ou ce dernier aura-t-il plafonné
autour de 35 2 40%?"

Le Dr Fauci a récemment déclaré a la Com-
mission du Président sur le SIDA que,
d’aprés des observations du Centre médical
militaire Walter Reed, 80 a 90% de tous les
individus infectés subissent une certaine
détérioration de leur systéeme immunitaire en
lespace de quelques années, ce qui donne a
penser que la grande maiorité d’entre eux
seront, tOt ou tard, atteints par certains
symptomes.

Méme si un porteur du VIH ne développe pas
la maladie, on s’entend pour dire que, tout au
long de sa vie, cette personne sera prob-
ablement un vecteur de contagion. En outre,
on admet généralement que la présence des
anticorps du VIH indique la présence per-
manente du virus lui-méme.

Iln’est pas du tout certain que I’on découvrira
un traitement ou un vaccin contre le SIDA, et
celaprendra de toute fagon plusieurs années.
Ces estimations quant au temps nécessaire a
la mise au point de ces remeédes varient
considérablement, mais elles s’expriment
presque toujours en années. Pour certains
observateurs, il n’y aurait peut-étre méme pas
de traitement.

(b) Les modes de
transmission

La psychose générale causée par le SIDA et
les appels lancés pour I’adoption de mesures
draconiennes - telles que la publication des
noms des personnes infectées ou leur mise en
quarantaine - découlent en grande partie de

Iignorance des modes de propagation du
SIDA.
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Le VIH peut se trouver dans le sang, dans le
sperme et dans les liquides vaginaux de la
personne infectée, et se transmettre de
plusieurs facons :

« au moment de relations sexuelles. C’est
le mode de transmission le plus fréquent
au Canada : le virus est alors transmis
par la personne infectée a son par-
tenaire sexuel (de 'homme & la femme,
de la femme a ’homme, et de ’homme
a ’homme);

e par contact avec le sang ou ses dérivés.
Le principal mode de contamination est
la transfusion de sang (ou de dérivés du
sang) infecté par le VIH, ou encore
l'utilisation d’aiguilles contaminées ou
d’autres instruments servant a pénétrer
I’épiderme;

o la mére peut infecter son enfant durant
la grossesse, pendant la période en-
tourant ’accouchement et peut-€tre
méme pendant I’allaitement; ou

o par des dons de sperme, de peau, de lait
maternel ou d’organes provenant d’une
personne infectée.

Le SIDA n’est pas extrémement contagieux.
Le corps médical et scientifique s’entend
pour dire que le SIDA ne se propage pas par
des contacts superficiels, tels que ceux que
Pon a au travail ou a I’école; le fait de se
toucher ou de s’enlacer; la poignée de main;
la toux ou les éternuements; les insectes;
I’eau ou les aliments; les tasses, les verres, les
assiettes; les toilettes; les piscines ou les bains
publics; les salles 2 manger de collectivités ou
les dortoirs. En d’autres termes, la coexis-
tence ordinaire avec des personnes infectées
ne présente pas de danger.



Méme si le VIH a été occasionnellement
décelé en faibles concentrations dans des
fluides organiques tels que la salive, 'urine et
les larmes, rien ne démontre que ces liquides
ont entrainé la contagion. Enfin, le virus
n’est pas en suspension dans ’air.

Les Statistiques

(a) Les statistiques internationales

Ceesten 1981 que le SIDA a été identifié pour
la premiére fois comme maladie, bien que la
propagation épidémique de l’infection a
I’échelle mondiale, ait probablement
commencé vers le milieu des années
soixante.” Depuis, le SIDA a été signalé dans
plus de 160 pays.

Des statistiques récentes - 1987 et 1988 -
émanant de différents pays ainsi que des
statistiques internationales réunies par le
Centre fédéral sur le SIDA font état d’'un
total mondial de 127 611 cas de SIDA. On
peut, presqu’a coup siir, dire qu’il s’agit 1a
d’une sous-estimation. En effet, il existe dans
le monde entier des restrictions au diagnos-
tic, 4 I'identification et 4 la notification de la
maladie. Méme aux Etats-Unis, ol ’on a mis
en place un réseau tres actif de surveillance
du SIDA, on estime que 10% des cas
échappent & la connaissance des autorités.
Dans certains pays, notamment les pays en
voie de développement ol ’'on ne dispose pas
toujours des outils permettant d’établir un
diagnostic formel, le nombre de cas signalés
risque de ne représenter qu’une fraction du
total.® En outre, certains pays répugnent
peut-étre, pour des raisons politiques - telles
que la crainte de perdre leurs recettes de
tourisme - a faire état d’un taux de contagion
élevé.

le SIDA et la Loi sur la protection des renseignements personnels

En 1988, I’Organisation mondiale de la santé
(OMS) estimait qu’environ 250 000 person-
nes avaient contracté le SIDA depuis le début
de ’épidémie.”

Le rapport en date du 3 janvier 1989 du
Centre fédéral sur le SIDA indique que le
Canada compte au total (c’est-a-dire depuis
1979) 90 cas de SIDA pour un million
d’habitants. Durant la méme période (1988),
le taux cumulatif enregistré aux Etats-Unis
était nettement plus élevé, soit 317,5 par mil-
lion d’habitants. Au Danemark, le taux était
de 62,5 par million d’habitants, au Royaume-
Uni de 31,6 et en France de 76,6 par million
d’habitants.®

Il est impossible de déterminer avec
précision le nombre de personnes ayant été
infectées par le VIH. Selon des estimations
approximatives de’OMS; il s’agiraitde 5a 10
millions de personnes. Toutefois, comme
nous I’avons vu plus haut, on ne s’entend
toujours pas sur la proportion de personnes
infectées qui développeront tét ou tard le
SIDA; en 1987, ’OMS retenait une propor-
tion de 10 a 30%. Si ces estimations tres
générales se confirment on dénombrera, au
cours des cing prochaines années, entre 10 et
30 fois plus de cas de SIDA qu’au cours des
cinq derniéres années’.

(b) Le Canada™

Au 3 janvier 1989, le Centre fédéral sur le
SIDA avait regu 2 323 notifications de cas de
SIDA, dont le plus ancien remontait a 1979.
Le chiffre se décomposait ainsi : 2284 adultes
(2166 hommes et 118 femmes); 39 enfants de
moins de 15 ans (18 gargons et 21 filles); sur
ce total, 1 259 malades étaient décédés
entretemps.
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Au cours des 17 mois qui ont précédé le 3
janvier 1989, le nombre de cas de SIDA
déclarés au Canada devait doubler.

Le rapport intitulé Mise d jour de surveillance
: le SIDA au Canada, publié par le Centre
fédéral sur le SIDA fait état des projections
concernant la progression du SIDA entre
1988 et 1992. A cet effet, deux techniques de
construction de modéles ont été utilisées : le
modele logistique et le modéle polynomial.

Selon le modeéle logistique, le nombre de cas
rapportés annuellement devrait demeurer
pratiquement constant entre 1987 et 1991.
Le modele avait prédit 562 nouveaux cas en
1987 - il devait, en fait, y en avoir 684, sans
compter ceux qui pourraient éventuellement
étre signalés - et 1 036 pour 1992. Sur la base
de ce modeéle, on obtient un total de 6 849 cas
de SIDA au Canada entre 1979 et la fin de
1992. Selon ce modele, le taux de croissance
du SIDA devrait se stabiliser au début des
années 1990.

Le modele polynomial prévoit, en revanche,
une augmentation substantielle du nombre
de cas nouveaux au cours des prochaines
années. Partant de 653 nouveaux casen 1987,
il prévoit une augmentation annuelle atteig-
nant 2 656 nouveaux cas en 1992, soit un total
cumulatif de 10 842 cas entre 1979 et la fin de
1992. En outre, ce modele ne prédit pas une
stabilisation du nombre de cas nouveaux d’ici
la fin de la période visée (1992).

Le Centre fédéral sur le SIDA considére que
le modele polynomial prédit avec plus de
précision que le modele logistique la progres-
sion du SIDA au Canada au cours des
prochaines années.

Précisons que ces deux modeles peuvent étre

affectés par I’évolution de la dynamique de la
propagation. Par exemple, si I'injection de
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drogue par voie intraveineuse devenait 'un
des principaux vecteurs de propagation du
SIDA au Canada - comme c’est le cas aux
Etats-Unis - on pourrait assister a une aug-
mentation substantielle du nombre de cas de
SIDA parmi les hétérosexuels.

Selon le Centre fédéral sur le SIDA, on com-
pte, au Canada, entre 30 et 50 personnes
infectées pour une personne atteinte du
SIDA. Quant a la Société royale du Canada,
elle avancait au début de 1988 - en se fondant
sur une estimation trés générale - qu’environ
30 000 personnes étaient alors infectées au
Canada. Précisons toutefois que la four-
cheg(t)e d’estimation varie de 10 000 a 100 000
cas.

(i) Les groupes a risque

C’est - et de tres loin - la catégorie des hom-
mes adultes qui est la plus gravement atteinte
par le SIDA au Canada - 2166 cas a ce jour.
On identifie, au sein de cette catégorie,
plusieurs groupes a risque.

Selon des statistiques fournies par le Centre
fédéral sur le SIDA, a la date du 3 janvier
1989, le principal facteur de risque pour les
hommes adultes était les rapports
homosexuels ou bisexuels (86 % des hommes
adultes). L’injection de drogues par voie in-
traveineuse, prise comme facteur unique,
concernait moins de 1 % des hommes adultes
et on dénombrait un peu moins de 3 % de cas
associant!'injection intraveineuse de drogues
et les rapports homosexuels ou bisexuels.
Toujours chez les hommes, on comptait
3,9 % de cas provoqués par la transfusion de
sang ou de ses dérivés. Quant aux contacts
hétérosexuels avec une personne risquant de
contracter le SIDA, ils représentaient 1 %
des cas. Ajoutons que les hommes
hétérosexuels provenant de régions ot le



SIDA sévit & P'état endémique comptaient
pour 3,2 % des cas; enfin, pour 2,5 % des
hommes adultes, le facteur de risque n’avait
pas été identifié.

Toujours dans cette catégorie, la tranche
d’4ge la plus affectée est celle des sujets 4gés
de 30 4 39 ans, soit plus de 45 % des adultes
de sexe masculin atteints du SIDA.

Chezles femmes adultes, le nombre de cas de
SIDA est nettement moins élevé : seulement
118 a ce jour, dont 2,5 % attribuable a
Iinjection de drogues par voie intraveineuse,
28 % aux transfusions de sang ou de ses
dérivés; et la principale cause de SIDA pour
les femmes adultes du Canada sont des rap-
ports hétérosexuels ou le fait de provenir
d’une région ou le SIDA existe a I’état
endémique. Ce dernier facteur est a ’origine
de 31,4 % des cas; quant a 'incidence des
rapports sexuels avec un homme faisant par-
tie d’'un groupe arisque, elle est de 32,2 % des
cas. On n’avait pas réussi a identifier les fac-
teurs de risque pour 5,9 % des femmes adul-
tes.

A ce jour, 33,1 % des cas de SIDA parmi les
femmes adultes concernaient la tranche
d’age de 20 a 29 ans, et 30,5 % - soit un
pourcentage légérement inférieur - concer-
naient la tranche d’age de 30 a 39 ans.

S’agissant des enfants des deux sexes, la trans-
mission périnatale - de la mére a I'enfant -
comptait pour 84,6 % des 39 cas enregistrés,
le reste étant représenté par la transfusion de
sang ou de dérivés du sang infectés. Plus de
80 % des cas concernent des enfants de moins
de cinq ans.
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(ii) Le mortalité attribuable au
SIDA et a des causes connexes

Selon la Société royale du Canada, le SIDA
occupait en 1985 le dixieme rang des causes
de déces parmi les Canadiens de sexe mas-
culin 4gés de 25 2 44 ans.™ 11 était précéd,
entre autres, par le suicide, les accidents de la
route, les maladies coronariennes, les crises
cardiaques et la cirrhose.

Selon les données préliminaires, le SIDA
serait passé au quatriéme rang en 1986.
Citons le rapport de la Société royale du
Canada :

"Si les tendances épidémiologiques ac-
tuelles restent constantes, les décés
causés par le SIDA pourraient dépasser
ceux dus aux maladies coronariennes et
devenir ainsi la troisiéme cause de décés
chez les hommes appartenant a ce
groupe d’age; ils pourraient méme
devenir, en 1992, 1a premiére cause de
déces."?

Il reste tout de méme que le SIDA est encore
loin derriére plusieurs autres causes de décés
touchant ’ensemble de la population. On
trouvera, dans le tableau ci-dessous, une
comparaison du nombre de décés attribu-
ables au SIDA et de ceux provoqués par le
cancer ("néoplasmes malins"), les troubles
cardiaques et les accidents de la route. Le
tableau récapitule le total des déces pour les
deux sexes; il couvre toutes les tranches d’age.
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CAUSE DU DECES
Année SIDA* CANCER TROUBLES ACCIDENTS
\ CARDIAQUES DE LA ROUTE
1982 22 41964 59 383 4232
1983 51 42 865 58 446 4334
1984 126 44 784 58215 4133
1985 329 46 333 58331 4234
1986 507 S/0 S/0 S/0
1987 727 S/0 S/0 S/0
1988 525 S/O S/O S/O

Sources : Centre fédéral sur le SIDA, Mise a
jour de surveillance : le SIDA au Canada, 3
janvier 1989 (Statistiques sur le SIDA uni-
quement); Statistique Canada, Mortalité : liste
sommaire des causes (Statistiques de 1’état
civil - Numéro 84-206 au catalogue. *
Précisons que, techniquement parlant, le
SIDA ne tue pas. Ce sont les maladies dont
il favorise le développement qui tuent.
Ajoutons que les cas de SIDA dénombrés ces
derniéres années pourraient augmenter du
fait de la réception tardive de diagnostics
confirmés.

Onpourrasoutenir que ce tableau n’est guére
pertinent, car il ne différencie pas les taux de
déces par tranche d’4ge. Ilindique, toutefois,
en chiffres absolus, 'ampleur relative du
probléme pour I’ensemble du Canada.

Notons que les conséquences sociales et
économiques du SIDA risquent d’étre trés
différentes de celles découlant de
nombreuses autres maladies. Nous leur con-
sacrons un bref développement dans la sec-

tionintitulée "Les colits directs etindirects du
SIDA",
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(iii) L’incidence du SIDA selon
les régions

C’est en Colombie-Britannique que ’on en-
registre le taux cumulatif le plus élevé de
SIDA du Canada depuis 1979. Au 3 janvier
1989, on y dénombrait 158,1 cas pour un mil-
lion d’habitants. Le Québec occupe la
seconde place, avec 105,7 cas par million,
suivi de ’Ontario, avec 98,9 cas par million,
de I’Alberta avec 51,4 cas par million
d’habitants, et de la Nouvelle-Ecosse, avec
37,1 cas par million d’habitants. Au Yukon, le
taux était de 43,1 cas par million d’habitants.
Les autres provinces et territoires signalent
moins de 30 cas par million d’habitants.
Enfin, la moyenne nationale, au 3 janvier
1989, était de 90 cas par million d’habitants.

(iv) Les cofits directs et
indirects du SIDA

La Société royale du Canada estime que,
pour I'année 1987, les dépenses de santé im-
putables au VIH représentaient 0,3 p. 100 du
total des dépenses engagées au pays au titre
de la santé pour 1985 - soit ’année la plus
récente pour laquelle on a établi des statisti-



ques complétes concernant les dépenses de
santé. Toujours en 1985, les dépenses de
santé publiques et privées ont été de 39,2
milliards de dollars, soit 8,5 p. 100 du produit
intérieur brut (PIB).!®

Les cofits directs - directement occasionnés
par le traitement et la prévention du SIDA et
des infections dues au VIH - ont représenté,
en 1987, un total d’environ 129 millions de
dollars.™

Quant aux coiits indirects, ils consistent en
une estimation de la perte subie du fait du
décés prématuré d’une personne. On prend
notamment en compte la perte, pour la
société, de la capacité productrice de cette
personne. Etant donné que le SIDA affecte
une tranche relativement jeune de la société
canadienne, le bilan des pertes subies en
énergie productrice est assez lourd. En
outre, la société leur a consacré
d’importantes ressources - au titre de
I’éducation, par exemple - pour les voir
disparaitre avant qu’ils n’aient complétement
compensé cette contribution.

On estime que les coflits indirects de
I'infection par le VIH, pour ’année 1987, se
chiffraient entre 150 et 350 millions de dol-
lars, c’est-a-dire entre 0,3 % et 0,6 % du PIB
canadien.’

Il existe d’autres cofits, non quantifiables, im-
putables aux efforts qu’il faut consacrer a la
solution des nouveaux problémes juridiques
et éthiques que pose le SIDA, ainsi qu’a la
recherche. Nous avons circonscrit notre rap-
port aune gamme limitée de problémes, ceux
qui concernent la protection de la vie privée.
Mais on peut énumérer, a titre purement
indicatif, d’autres probleémes sur lesquels la
société va devoir se pencher : la répartition
de ressources, limitées en matiére de soins de
santé, aux personnes infectées; les droits des
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travailleurs infectés face a ceux de leurs com-
pagnons de travail et de leurs employeurs; la
protection des personnes infectées contre la
discrimination; la lutte contre la propagation
de 'infection 2 VIH au moyen de la quaran-
taine ou de mesures d’ordre civil ou pénal; la
déontologie des expériences médicales; les
restrictions a ’emploi, au déplacement ou a
I'immigration.

S’occuper de ces problémes coltera cher en
temps et en argent, car tous sont complexes.
Ils ne manqueront pas de susciter débats,
malentendus et ressentiments. La recherche
d’une solution humaine et intelligente a ce
grave probleéme constituera un défi de longue
haleine pour le corps politique, les respon-
sables gouvernementaux et les groupements
d’intéréts.

Enfin, le dernier cofit - non quantifiable, lui
non plus - découlant du SIDA tient a la souf-
france humaine qu’il cause déja et qu’il con-
tinuera de causer. Lorsqu’un membre d’une
famille disparait aprées avoir parcouru le cycle
complet d’une existence, le chagrin causé par
sa mort est tempéré, dans nos sociétés, par
I’acceptation d’'un phénomeéne naturel. Mais
lorsque des parents doivent enterrer leur en-
fant, frappé en pleine force de I’dge ou tout
petit par une affection attribuable au SIDA,
il n’y arien 12 que de trés anormal.
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NOTES DE CONCLUSION A L’ANNEXE
I

1. Nous nous sommes largement inspirés des
documents fournis par Joel Finlay, du Centre
fédéral sur le SIDA.

2. Le New York Times (15 février 1988), p.
Al4,

3. Ibid.
4. Ibid.

5. Discussions avec le Dr. Alastair Clayton,
directeur général du Centre fédéral sur le
SIDA, a Ottawa.

6. Organisation mondiale de la santé, Service
des médias, "Pleins feux sur le SIDA, une
entrevue avec M. Jonathan Mann, directeur
du Programme spécial de I’Organisation
mondiale de lasanté sur le SIDA" (décembre,
1987, no 114), p. 2.

7. Discussions avec le Dr. Clayton.

8. Statistiques internationales - compilées par
le Centre fédéral sur le SIDA. En dépit de
leurs origines et de leurs dates diverses, la
plupart de ces statistiques ont été compilées
en 1988.

9. Supra, note 6, p. 2.

9a. Sauf indication contraire, toutes les statis-
tiques concernant le Canada ont été
empruntées au document en date du 3 janvier
1989 : Mise a jour de surveillance : le SIDA au
Canada, rapport hebdomadaire établi par le
Centre fédéral sur le SIDA.
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10. Société royale du Canada, Le SIDA : 'état
de la question au pays (Rapport de synthése et
recommandation) (1988), p. 5. On notera
qu’il ne s’agit que d’une estimation générale.
11. Ibid., p. 4.

12. Ibid., p. 5.

13. Ibid., p. 8.

14. Ibid.,

15. Ibid., p. 9.
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ANNEXE II

LES MESURES ACTUELLES D’ENCADREMENT DE LA COLLECTE, DE
L’UTILISATION ET DE LA COMMUNICATION DES RENSEIGNEMENTS
PERSONNELS AYANT TRAIT AU SIDA

(a) Généralités

Dans cette annexe, nous passons briévement
en revue les lois régissant la collecte,
I'utilisation et la communication des renseig-
nements personnels ayant trait au SIDA.
Méme si le présent rapport est axé sur la
fagon dont la Loi sur la protection des renseig-
nements personnels traite ce genre
d’informations, il n’est pas inutile de com-
prendre la maniére dont les provinces, ainsi
que d’autre instances, ont tenté de régler le
probléme.

Nous donnerons ici une description générale
des lois provinciales en matiére de santé dont
les dispositions concernent le SIDA. Nous
analyserons ensuite les dispositions de la Loi
surla protection des renseignements personnels
ainsi que plusieurs autres lois fédérales qui
imposent des restrictions a la collecte, a
I'utilisation et a la communication des ren-
seignements. Nous traitons également de
’éventail des recours possibles en cas de
violation de la législation ou des politiques
concernant la collecte, I'utilisation et la com-
munication des renseignements.

(b) Les déclarations
concernant le SIDA ou
Pinfection par le VIH

Au niveau provincial

Dans chacune des provinces et dans les ter-
ritoires, le SIDA doit faire ’objet d’une
déclaration aux autorités de la santé.
L’infection par le VIH doit étre déclarée dans
sept provinces sur dix. Cette obligation
s’applique non seulement aux médecins mais
a toutes les personnes intervenant dans le
cadre des soins. Les médecins interviennent
généralement au niveau du diagnostic des cas
de SIDA, alors que les laboratoires rappor-
tent habituellement les cas de séropositivité.
L’obligation de déclaration s’étend méme,
dans certains cas, a toute personne ayant ap-
pris ou soupgonnant qu’une autre personne
est infectée, ou a contracté le SIDA. Bien
souvent, il faut alors signaler 'identité de la
personne contaminée.

I1 est important de noter que, dans une large
mesure, les lois provinciales instaurent
’obligation de signaler les cas de SIDA ou
d’infection par le VIH. Dans bon nombre de
provinces, les dispositions législatives
prévoient une certaine protection des ren-
seignements personnels ayant trait au SIDA.
Toutefois, chaque fois que la loi exige une
déclaration nominale, le risque de violation
du caractére confidentiel des informations ne
saurait étre négligé.
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Etant donné la portée des obligations de
déclaration nominale, il y a peut-étre lieu de
s’inquiéter davantage des lois et des politi-
ques provinciales que de la 1égislation et des
politiques fédérales, en ce qui touche la
protection des renseignements personnels.
En fait, les préoccupations concernant la
confidentialité visent la plupart du temps les
gouvernements provinciaux, et beaucoup
plus rarement le gouvernement fédéral.

Notons toutefois que les régles provinciales
concernant les renseignements personnels
ayant trait au SIDA fournissent un cadre pour
I’examen du traitement de ce genre de ren-
seignements au niveau fédéral. En outre, les
régles provinciales concernant la déclaration
démontrent bien que, quelles que soient les
mesures prises au niveau fédéral, les provin-
ces ont déja "fait le saut". En d’autres termes,
on a déja commencé a collecter de fagon
systématique, au Canada, des renseigne-
ments personnels ayant trait au SIDA et on
continuera dans ce sens; Iorientation des
politiques fédérales en la matiére n’y
changera rien.

Le lecteur trouvera ci-dessous un apergu des
principaux éléments de la législation provin-
ciale en matiere de notification du SIDA, de
IARS ou de linfection par le VIH. Nous
nous sommes efforcés d’en présenter un
résumé aussi exact que possible; toutefois, le
dispositif législatif dépasse les extraits que
nous en présentons ici, et il ne cesse
d’évoluer. C’est pourquoi nous demandons
au lecteur de bien vouloir, pour de plus
amples détails, se reporter directement aux
textes de loi pertinents.

L’Alberta :
Le Public Health Act autorise ’adoption de

réglements enjoignant tout médecin de
notifier & la commission provinciale le cas de
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toute personne prise en traitement pour
toute maladie contagieuse ou pouvant
présenter un danger pour la santé publique!.
Aux termes du Communicable Diseases
Regulation?, tous les cas de SIDA doivent étre
signalés, par toutes les sources et dans les 48
heures, a I’agent médical des services de
santé. Les articles 32 et 37 de la Loi in-
staurent des obligations analogues. Dans
certains cas, le paragraphe 63(2) de la Loi
autorise le directeur, nommé en vertu de la
méme loi, 3 demander que lui soient
communiqués le nom et I’adresse d’une per-
sonne ayant contracté le SIDA.

La Colombie-Britannique :

Les réglements d’application du Health Act®
imposent de strictes obligations de notifica-
tion.

Le Health Act Communicable Disease
Regulation® porte le SIDA sur la liste des
maladies contagieuses et instaure plusieurs
procédures de notification. Le paragraphe
2(1) stipule que toute personne sachant ou
soupgonnant qu’une personne est atteinte ou
est décédée d’une maladie contagieuse doit
en rendre compte, sans retard, a un agent
médical de la santé. Le réglement ne précise
pas, en 'occurrence, quels éléments
d’identification doivent étre signalés.

Les paragraphes 2(2) et 2(3) stipulent que les
médecins et les responsables de laboratoire
doivent présenter un rapport conforme a
Iarticle 4 du Réglement. En outre, l’article 3
fait obligation a I’administrateur d’un hopital,
ou 2 toute personne exergant la fonction, de
signaler au responsable médical des services
de santé tout patient ayant été admis
I’hépital, et souffrant d’'une maladie con-
tagieuse.



Les renseignements devant faire I'objet du
rapport varient selon leurs sources : chaque
fois que le compte rendu émane d’un
médecin ou d’un responsable de laboratoire
ou d’hopital, article 4 lui fait obligation de
communiquer au moins le nom et I'adresse
de la personne infectée.

Le Manitoba ;

Le Manitoba Regulation P210-R2, amend-
ment,’ porte le SIDA sur la liste des maladies
sexuellement transmissibles et énonce les
régles de notification. Le paragraphe 40(1)
fait obligation au médecin de signaler les cas
de SIDA au directeur de I'unité chargée de la
lutte contre les maladies contagieuses, au
moyen du formulaire de notification établi
par le Réglement. Le libellé du Réglement
n’exige pas, en tant que tel, que le médecin
signale le nom de la personne infectée.
Toutefois, le formulaire de notification
prévoit un espace pour le nom, ’adresse, la
date de naissance et d’autres renseignements
personnels concernant le patient.

L’alinéa 44(e) fait obligation a toute per-
sonne responsable d’un laboratoire de sig-
naler tous les résultats positifs au test
sérologique de dépistage des anticorps du
VIH. Le Réglement ne semble pas imposer
la communication du nom, ni d’autres détails
personnels concernant la personne infectée.

Le Nouveau-Brunswick :

Le Réglement 86-66 du Nouveau-Brunswick
ajoute le SIDA, I’ARS et toute condition
confirmée de réaction aux anticorps du virus
HTLV-III (VIH) a la liste des maladies
devant étre signalées aux termes du para-
graphe 96(1) du Réglement. Le paragraphe
96(2) énonce les obligations de notification :
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Tout médecin, agent de soins ou
d’entretien ainsi que toute personne
reconnaissant ou soupgonnant la
présence d’une maladie assujettie a
notification énumérée au paragraphe
(1) devra le signaler a I'agent médical
des soins de santé du district ou a
I'inspecteur des services de santé le plus
proche, lequel en informera
immédiatement ’agent médical des ser-
vices de santé du district.

Aux termes du paragraphe 96(3), cette
notification doit contenir le nom de la per-
sonne infectée ou soupgonnée de I’étre, son
adresse et le nom de la maladie, s’il est connu.
Aux termes du paragraphe 99(2), un médecin
doit signaler dans les 24 heures toute maladie
assujettie a notification dont souffre 'un de
ses patients.

Terre-Neuve

Le Newfoundland Regulation 60/87 ajoute le
SIDA, ’ARS et la séropositivité aux an-
ticorps du VIH aprés test de confirmation a
I’annexe de la Communicable Diseases Act®.
Le paragraphe 4(1) de la Loi édicte les
obligations de notification suivantes pour les
médecins :

Chaque fois qu'un médecin sait, ou a des
raisons de croire, qu'une personne est
infectée par une maladie contagieuse, il
doit, dans les vingt-quatre heures, le sig-
naler au sous-ministre de la Santé ou a
I’agent des Services de santé du secteur
ou réside la personne atteinte, ainsi que
la personne responsable de ’hétel, de la
pension ou du logement ot réside cette
personne.
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Outre ’obligation de faire rapport aux
autorités médicales, le médecin doit donc sig-
naler le cas aux personnes responsables du
logement ou réside la personne infectée.

Le paragraphe 4(2) stipule que, dans la
mesure du possible, le médecin devra
préciser le nom de la maladie, ainsi que le
nom, I’4ge et le sexe de la personne atteinte
et son adresse.

Le paragraphe 5(1) fait obligation a plusieurs
autres catégories de personnes de signaler les
maladies contagieuses au sous-ministre de la
Santé. On compte notamment, parmi ces
catégories, les responsables d’hopitaux ou
d’établissements résidentiels, ainsi que les
enseignants, lorsque ces personnes savent ou
ont de bonnes raisons de croire qu’une per-
sonne est atteinte d’'une maladie contagieuse.
La notification doit contenir le nom de la
personne atteinte et les informations permet-
tant de la localiser.

La Nouvelle-Ecosse :

Le Nova Scotia Regulation 171/85 étend la
liste des maladies contagieuses contenues
dans le Regulations in Respect of Com-
municable Diseases pris en vue de
I'application du Health Act.” Cette liste com-
prend a présent les éléments suivants :

(15A) Syndrome d’immunodéficience
acquise (connu sous le nom de SIDA),
notamment

(a) un diagnostic du SIDA, ou

(b) une résultat positif 3 un test de
dépistage ELISA.
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L’Ontario :

Le Réglement de I’Ontario 161/84 ajoute le
SIDA & la liste des maladies contagieuses
établies par la Loi sur la protection et la
promotion de lasanté, 19838, Le Réglement de
I’Ontario 162/84 désigne le SIDA comme
maladie devant faire I'objet de notification
aux termes de la Loi.

Etant donné que le SIDA est une maladie 2
la fois assujettie a notification et contagieuse,
plusieurs catégories de personnes peuvent se
trouver dans I’obligation de le signaler aux
autorités.

L’article 25 de la Loi fait obligation au
médecin ou a certaines personnes autorisées
a pratiquer une discipline de santé qui, lors
de la fourniture de prestations professionnel-
les a2 une personne qui n’est pas un patient en
résidence ou en consultation externe de
I’héopital, acquiert ’opinion que cette per-
sonne souffre ou risque de souffrir d’'une
maladie assujettie & notification, d’en faire
rapport a I’agent médical des services de
santé.

L’article 26 fait obligation & un médecin four-
nissant des prestations professionnelles a une
personne, de signaler toute maladie con-
tagieuse a I’agent médical des services de
santé.

Les directeurs d’école doivent signaler les
maladies contagieuses et les employés de
laboratoire, les maladies assujetties a
notification. Quant aux administrateurs
d’hépitaux, ils doivent signaler et les maladies
assujetties a notification et les maladies con-
tagieuses.



Larticle 30 fait obligation & un médecin qui
signe un certificat médical de déces de sig-
naler a I’agent médical des services de santé
tout décés di a une maladie assujettie a
notification.

Lorsqu’un cas de SIDA est signalé aux termes
de la Loi sur la protection et la promotion de
la santé, 1983, I’auteur de la notificaton doit
préciser au moins les éléments suivants : nom
et adresse de la personne atteinte, ainsi que
sa date de naissance et son sexe.” En outre,
le Réglement de I'Ontario 490/85 fait obliga-
tion aux médecins et a certains autres profes-
sionnels de la santé d’incorporer certaines
informations spécifiques, telles que ladate du
diagnostic, le nom et I’adresse du médecin, le
nom de I’hdpital et 1a date d’admission, le cas
échéant, les affections, y compris les résultats
d’analyse en laboratoire et les dates de diag-
nostics qui peuvent indiquer une
immunodéficience cellulaire ou le SIDA, les
autres infections ayant pu entrainer la
destruction de I'immunité, la date et le lieu
des dons de sang ou de ses dérivés, si la
personne infectée est vivante ou décédée, s’il
s’agit d’un homosexuel ou d’un bisexuel, d’un
toxicomane procédant par injection in-
traveineuse ou d’un hémophile.

L’Ile-du-Prince-Edouard :

En 1985, le Notifiable and Communicable
Diseases Regulation™ a porté le SIDA sur la
liste des maladies assujetties & notification.
L’article 17 du Reglement stipule que tout
cas de SIDA "doit étre signalé a ’agent
responsable des Services de santé ou a son
délégué".

Un amendement de 1987 au Réglement a
ajouté "les anticorps du VIH" a la liste des
maladies assujetties a notification. L’article
17 a également fait 'objet d’un amendement
stipulant que "tout cas doit €tre signalé a
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I’agent responsable des Services de santé ou
a son délégué de la maniére prescrite par
P’agent responsable des Services de santé"."”
Il semble donc que I’agent responsable des
Services de santé puisse exiger I'identité de la

personne infectée.
Le Québec:

Le Réglement concernant Uapplication de la
Loi sur la protection de la santé publique a
été amendé le ler octobre 1986, afin
d’ajouter le "syndrome d’immunodéficience

acquise" 2 la liste des maladies assujetties a
notification.

L’article 30 du Réglement tel qu’amendé
stipule que tout diagnostic de SIDA doit étre,
dans les 48 heures, signalé par le médecin
traitant au ministére de la Santé publique. Le
formulaire de notification prévoit le nom du
patient, sa date de naissance, son sexe et son
lieu de résidence; il prévoit également un
espace pour les observations cliniques et les
résultats des tests.

Le Saskatchewan :

Le SIDA a été porté en 1984 sur la liste des
maladies contagieuses assujetties a notifica-
tion. De nouveaux réglements devraient
entrer en vigueur en 1988, portant I'infection
par le VIH sur la liste des maladies con-
tagieuses assujetties & notification.

ii) Dans les autres pays

De nombreux autres pays ont également
décidé d’exiger que soient signalés les cas de
SIDA ou d’infection par le VIH, quand ce
n’est pas les deux. Selon des renseignements
émanant de I’Organisation mondiale de la
santé®, il s’agit essentiellement de I'Aus-
tralie, de I’Autriche, des Bermudes, du Brésil,
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du Brunei Darussalam, du Chili, du Costa
Rica, du Danemark, de I'Egypte, de la Fin-
lande, de la France, de la République
fédérale d’Allemagne, de la Gréce, de la
Hongrie, d’Israél, de I'Italie, de Malte, du
Mexique, de Monaco, du Mozambique, de la
Nouvelle-Zélande, de la Norvege, de
Panama, du Paraguay, du Pérou, de la
Pologne, de Singapour, de I’Espagne, de la
Suéde, de la Suisse, de la Thailande, de
"'URSS (de fagon implicite) et des Etats-
Unis.

Dans certains pays, il faut un diagnostic de
SIDA pour déclencher I’obligation de
déclaration. Dans d’autres, il suffit d'un con-
stat de séropositivité ou d’un diagnostic
d’infection ordinairement associé au SIDA
(Israél).

Il serait inutile d’entrer dans le détail de
chacune des lois exigeant la notification. Il
importe, toutefois, de dégager les lignes de
force communes aux mesures adoptées par
de nombreux gouvernements. Il semble que
dans 34 pays au moins, le SIDA, ’ARS (infec-
tion symptomatique & VIH), la séropositivité
ou les infections ordinairement associées au
SIDA soient assujettis & ’obligation de
notification. Dans le monde entier, la col-
lecte systématique de renseignements per-
sonnels ayant trait au SIDA et d’information
non nominales est autorisée, voire requise
par laloi. Au demeurant, la législation con-
cernant le SIDA évolue si rapidement qu’il y
a sans doute beaucoup plus de 34 pays ou
P’obligation de notification est en vigueur. A
titre d’exemple, le New York Times notait
dans un article publié en 1988 qu'aux Etats-
Unis seulement, on avait présenté prés de 600
projets de loi ayant trait au SIDA, et que prés
de 90 d’entre eux avaient été adoptés au cours
de I’année précédente!.
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Indépendamment de la législation propre-
ment dite. certains navs nenvent avoir mis en
ment dite, certains pays peuvent avoir mis en
oeuvre des politiques qui rendent obliga-
toire ou qui encouragent la collecte de ren-

seignements personnels ayant trait au SIDA.

(c) La législation fédérale

Il n’existe pas, & ce jour, de loi fédérale in-
staurant de maniere spécifique 1’obligation
de déclarer les cas de SIDA ou d’infection par
le VIH. Toutefois, plusieurs institutions
fédérales font la collecte des renseignements
personnels ayant trait au SIDA ou envisagent
de le faire. Nous évoquons rapidement, dans
P’annexe III, plusieurs de ces initiatives.

Lorsqu’il y a collecte, utilisation ou com-
munication, par une institution fédérale, de
renseignements personnels ayant trait au
SIDA, la Loi sur la protection de renseigne-
ments personnels entre en jeu.

Les institutions gouvernementales sont
également assujetties a des lois spécifiques,
telles que la Loi canadienne sur les droits de la
personne. Par ailleurs, 1a Charte canadienne
des droits et des libertés peut, elle aussi, im-
poser certaines restrictions a la collecte, &
I'utilisation et & la communication de ces ren-
seignements.

(i) La Loi sur la protection des
renseignements personnels

Contrairement 2 la législation provinciale en
matiére de soins de santé, la Loi sur la protec-
tion des renseignements personnels n’exige pas
la collecte de renseignements; bien au con-
traire, elle lui impose des entraves.
Toutefois, & I'image d’un grand nombre de
dispositions des lois provinciales sur les soins



médicaux, elle encadre I'utilisation qui peut
étre faite de ces renseignements et limite la
portée de leur communication.

Examinons 1’objet de la loi, tel que le décrit
son article 2 :

La présente loi a pour objet de compléter
la législation canadienne en matiére de
protection des renseignements personnels
relevant des institutions fédérales et de
droit d’acceés des individus aux renseigne-
ments personnels qui les concernent.

Quant a 'article 3, il définit ainsi la notion de
"renseignements personnels” : les renseigne-
ments, quels que soient leur forme et leur
support, concernant un individu identifiable,
notamment, ... (b) les renseignements relatifs
a son... dossier médical...".

Il semble indubitable que la Loi englobe les
renseignements indiquant si une personne
est ou non infectée par le VIH ou a contracté
le SIDA ou une infection symptomatique a
VIH. Etant donné que la Loi s’applique aux
renseignements relatifs au dossier médical de
la personne, elle englobe par conséquent la
question de savoir si cette derniere a fait
’objet d’un dépistage des anticorps du VIH
ainsi que les résultats des tests. Elle
s’applique aussi a la question de savoir si on
a conseillé a 'intéressé de subir un test de
dépistage du VIH ou des tests associés au
SIDA, si l'intéressé a suivi le conseil ou I'a
rejeté, et celle de savoir s’il 'aregu, sous une
forme quelconque, une orientation préalable
ou postérieure a ces examens. En d’autres
termes, les renseignements personnels
protégés par laLoi englobent toutes les infor-
mations que nous avons définies, dans la
premiére partie, comme les "renseignements
personnels ayant trait au SIDA".
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La collecte de renseignements
personnels

La principale restriction concernant la col-
lecte de renseignements personnels se trouve
al’article 4 de la Loi :

Les seuls renseignements personnels que
peut receuillir une institution fédérale
sont ceux qui ont un lien direct avec ses
programmes Ou ses activités.

Aux termes de Darticle 5(1), "une institution
fédérale est tenue de recueillir aupres de
I'individu lui-méme, chaque fois que pos-
sible, les renseignements personnels destinés
a des fins administratives le concernant”. Il
existe deux exceptions a cette régle générale:
Pindividu lui-méme peut autoriser une autre
forme de collecte, ou encore ces informations
peuvent étre divulguées a linstitution
concernée dans I'un des cas prévus au para-
graphe 8(2).

Quant a Particle 5(2), il dispose qu’une in-
stitution fédérale "est tenue d’informer
I'individu auprés de qui elle recueille des
renseignements personnels le concernant des
fins auxquelles ils sont destinés".

Toutefois, le méme article, dans son para-
graphe (3), établit deux exemptions aux
obligations prévues aux paragraphes (1) et
(2) : dans le cas ou I'observation de ces para-
graphes risquerait d’avoir pour résultatla col-
lecte de renseignements inexacts ou dans le
cas ou elle risquerait de contrarier les fins ou
de compromettre 'usage auquel les renseig-
nements sont destinés.

Larticle 6(2) de la Loi impose I’obligation de

réunir des renseignements précis, a jour et
complets. Citons 'article 6(2) :

ANNEXEII - 67



Une institution fédérale est tenue de
veiller, dans la mesure du possible, a ce
que les renseignements personnels qu’elle
utilise a des fins administratives soient a
Jour, exacts et complets.

Aux termes de l’article 6(1), une fois recueil-
lis, les renseignements personnels concer-
nant un individu qu’utilise une institution
gouvernementale a des fins administratives
doivent étre conservés durant une période
déterminée par réglement.

Quant a I’article 4(1) des Reglements concer-
nant la protection de renseignements person-
nels®, il fixe ainsi la période pendant laquelle
ces renseignements doivent étre conservés:

Les renseignements personnels utilisés
par une institution fédérale a des fins ad-
ministratives doivent étre conservés par
cette institution :

a)pendant au moins deux ans apres la
derniére fois ou ces renseignements ont
été utilisés a des fins administratives, a
moins que lindividu qu’ils concernent
ne consente a leur retrait du fichier;et

b)dans les cas ot une demande d’accés
d ces renseignements a été recue,
jusqu’'a ce que son auteur ait eu la
possibilité d’exercer tous ses droits en
vertu de la Loi.

Lutilisation des
renseignements personnels

L’article 7 de la Loi traite de 'utilisation des
renseignements personnels :
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A défaut du consentement de l'individu
concerné, les renseignements personnels
relevant d’une institution fédérale ne
peuvent servir a celle-ci :

(a)qu’aux fins auxquelles ils ont été
recueillis ou préparés par Uinstitution
de méme que pour les usages qui sont
compatibles avec ces fins;

(b)qu’aux fins auxquelles ils peuvent lui
étre communiqués en vertu du para-

graphe 8(2).

La communication des
renseignements personnels

L’article 8 traite de la communication des
renseignements personnels. Le paragraphe
8(1) dispose ainsi:

Les renseignements personnels qui
relévent d’une institution fédérale ne
peuvent étre communiqués, @ défaut du
consentement de lindividu qu’ils concer-
nent, que conformément au présent ar-
ticle.

Le paragraphe 8(2) énumeére 13 cas ou les
renseignements personnels peuvent étre
communiqués sans le consentement de
I'individu qu’ils concernent, et notamment :
lorsqu’ils sont utilisés aux fins auxquelles ils
ont été recueillis ou pour un usage com-
patible avec ces fins: pour certains types de
travaux de recherche; et lorsque des raisons
d’intérét public justifieraient nettement une
éventuelle violation de la vie privée.



L’acces aux renseignements
personnels

Larticle 12 de la Loi sur la. protection des
renseignements personnels permet a chacun
d’avoir acces aux renseignements personnels
le concernant. Ces renseignements peuvent
étre contenus dans un fichier de renseigne-
ments personnels ou encore, relever d’'une
institution fédérale déterminée.

Le paragraphe 12(2) détermine les droits des
individus recevant communication des ren-
seignements contenus dans un fichier de ren-
seignements personnels. Le paragraphe ne
s’applique qu’a des renseignements person-
nels qui ont été, sont ou peuvent étre utilisés
a des fins administratives.

Le paragraphe 12(2) offre trois options a la
personne concernée, a Savoir :

(a)demander la correction des renseigne-
ments personnels la concernant qui, selon
elle, sont erronés ou incomplets;

(b)exiger, s’il y a lieu, qu’il soit fait men-
tion des corrections qui ont été demandées
mais non effectuées;

(c)exiger :

(i)que toute personne ou tout or-
ganisme 4 qui ces renseignements ont
été communiqués pour servir a des fins
administratives dans les deux ans
précédant la demande de correction ou
de mention des corrections non
effectuées soit avisé de la correction ou
de la mention
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(ii)que Uorganisme, s’il s’agit d’une in-
stitution fédérale, effectue la correction
ou porte la mention sur toute copie de
documents contenant les renseigne-
ments qui relévent de lui.

Le droit de recevoir communication des ren-
seignements et celui de demander leur cor-
rection, la mention ou la notification est
généralement offert aux citoyens ou aux
résidents permanents du Canada. Toutefois,
aux termes du paragraphe 12(3), le gouver-
neur en conseil peut étendre le droit d’accés
a d’autres individus. C’est ainsi qu’en juin
1983, ces droits on été étendus a des détenus
de pénitenciers fédéraux n’ayant ni la
citoyenneté canadienne ni le statut de
résident permanent au pays.

Précisons toutefois que ce droit d’acces n’est
pas sans limite et qu’il est circonscrit par
plusieurs articles. Les exceptions au droit
d’accés sont spécifiques. Dans certains cas, le
responsable d’une institution fédérale est
habilité & outrepasser I’exception mais, dans
d’autres cas, cette derniére est inamovible.
Citons trois exceptions qui nous paraissent
pertinentes :

L’article 19 traite des renseignements per-
sonnels obtenus & titre confidentiel par une
institution fédérale auprés d’autres organis-
mes. Par exemple, lorsqu’une autorité
provinciale fournit, & titre confidentiel, des
renseignements personnels & une institution
fédérale, ces renseignements ne peuvent pas
étre communiqués lorsque la personne
concernée les réclame aux termes du para-
graphe 12(1), sauf si ’administration provin-
ciale consent a la communication ou rend les
renseignements publics.

L’article 25 autorise le responsable d’une in-

stitution fédérale & refuser la communication
des renseignements personnels demandés en
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vertu du paragraphe 12(1), dont la divulga-
tion risquerait vraisemblablement de nuire &
la sécurité des individus.

L’article 28 habilite le responsable d’une in-
stitution fédérale a refuser la communication
des renseignements personnels demandés en
vertu du paragraphe 12(1) qui portent sur
I’état physique ou mental de I'individu, dans
les cas ou la prise de connaissance par
I’individu concerné des renseignements quiy
figurent desservirait celui-ci.

(ii) Les autres lois fédérales

Plusieurs autres lois fédérales ont des dis-
positions relatives a la manipulation des ren-
seignements personnels, dont certaines
pourraient toucher les données relatives au
SIDA. Nous donnons, ci-dessous, quelques
exemples de ces dispositions.

Larticle 8 de la Loi canadienne sur les droits
de la personne'® considére comme acte dis-
criminatoire ’utilisation de certains for-
mulaires d’offre d’emploi qui expriment,
méme de fagon implicite, des restrictions ou
des préférences basées sur des motifs illicites
de discrimination. On considére également
comme discriminatoires les questions écrites
ou orales de méme nature. L’invalidité, prise
dans le sens d’invalidité présente ou passée,
d’ordre physique ou mental, fait partie des
motifs de discrimination illicite. Par
conséquent, la collecte de renseignements
personnels ayant trait au SIDA par un
employeur ou par un employeur potentiel
peut constituer une violation de la Loi, sauf
sil’onsatisfait aux régles d’exception prévues
par cette derniére.

La Loi prévoit 'instruction des plaintes,

’émission d’ordonnances enjoignant
employeur de mettre un terme aux prati-
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ques discriminatoires et, enfin, I'imposition
de sanctions pénales applicables aux
différentes violations de ses dispositions.

Le paragraphe 104(1) du Régime de pension
du Canada® pose une régle générale visant 3
protéger le caractére confidentiel des ren-
seignements concernant tout cotisant ou
bénéficiaire. Les paragraphes qui suivent in-
staurent plusieurs exceptions a la regle
générale. Aux termes du paragraphe
104(8),toute violation de cet article par un
fonctionnaire, commis ou employé de la
Couronne constitue un délit punissable sur
déclaration sommaire de culpabilité.

L’article 96 de la Loi sur lassurance-
chémage® dispose ainsi:

Ne doivent avoir accés aux renseigne-
ments écrits ou verbaux obtenus de
quiconque par la Commission ou le
ministére de ’'Emploi et de I'Immigration
en vertu de la présente Loi ou d'un
réglement y afférent que les employés de
la Commission ou dudit Ministére dans
Pexercice de leurs fonctions et les autres
personnes a qui le Ministre juge
souhaitable d’en permettre l'acceés...

L’article 96 restreint I'utilisation de renseig-
nements a titre de preuve lors de procédures
sans rapport direct avec ’exécution ou
I'interprétation de la Loi.

L’article 241 de la Loi de l'impét sur le
revenu®® restreint l'utilisation et la com-
munication de renseignements fiscaux. La
régle générale interdit la communication de
renseignements et1’accés de quiconque a cer-
tains renseignements d’ordre fiscal.

En outre, Particle restreint l'utilisation des
renseignements lors de procédures
judiciaires. Il précise également les cas ot un



fonctionnaire, ou toute personne autorisée,
est habilité 3 communiquer des informations:
il s’agit, entre autres, des cas de communica-
tion effectués aux fins de la Loi, ou & des
gouvernements provinciaux, ou encore des
communications aux contribuables
concernés, et enfin des communications
visant 3 évaluer ou 2 appliquer la Loi de 1971
sur lassurance-chémage.

Le paragraphe 241(9) stipule que tout
fonctionnaire, ou personne autorisée, con-
trevenant aux dispositions relatives a la
confidentialité se rend coupable d’un délit
punissable sur déclaration sommaire de
culpabilité.

La Loi sur la statistique®™ autorise la collecte
de renseignements et de statistiques qui ser-
vent a analyser les caractéristiques et le com-
portement des ménages, entreprises,
institutions et gouvernements canadiens a
des fins de recherche, d’élaboration de politi-
ques, d’administration de programmes, de
prise de décisions et d’information générale.
La loi établit également des restrictions
quant al'utilisation et a lacommunication des
renseignements recueillis. Le paragraphe
17(1) établit une régle trés générale inter-
disant aux personnes non autorisées
d’examiner un relevé individuel identifiable.
Il interdit également la communication, par
des personnes autorisées, de renseignements
qui permettraient de rattacher les détails de
ces informations a toute personne, toute
entreprise ou tout organisme identifiable.
Toute personne contrevenant au paragraphe
17(1) se rend coupable d’un délit, aux termes
de l’article 30, et s’expose a une peine
d’emprisonnement pouvant atteindre six
mois, &2 une amende ou a ces deux sanctions.

En vertu de larticle 17(2), le Statisticien en
chef a la prérogative d’autoriser la com-
munication de certains types de renseigne-
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ments confidentiels. Cette communication
est régie par une politique interne et ne
s’applique que si la personne a laquelle se
rapportent les renseignements en question a
donné son consentement.

Le paragraphe 18(1) stipule que les renseig-
nements obtenus par Statistique Canada sont
protégés, sauf en cas de poursuite engagée
aux termes de la Loi sur la statistique.

(iii) Les sanctions applicables a
la collecte, a I’utilisation et a la
communication abusive de
renseignements

La Loi sur la protection des renseignements
personnels ne prévoit pas de sanctions pour
les cas de violation de ses dispositions.
Toutefois, comme on 1’a vu plus haut, les
dispositions d’autres textes 1égislatifs traitant
d’activités spécifiques de I’Etat instaurent ce
genre de sanctions. En outre, toute personne
qui divulgue de mani¢re déloyale des ren-
seignements personnels ayant trait au SIDA
s’expose & un proces au civil (’article 74 de la
Loine protégerait pas un employé du gouver-
nement dans de telles circonstances), ainsi
qu’aux poursuites au criminel prévues pour
abus de confiance a I’article 122 du Code
criminel C’est ainsi que des poursuites au
criminel ont été intentées récemment? dans
un cas d’utilisation non autorisée de dossiers
fiscaux.

L’article 122 du Code criminel dispose ainsi :

Est coupable d’un acte criminel et pas-
sible d’'un emprisonnement maximal de
cing ans tout fonctionnaire qui, relative-
ment aux devoirs de sa charge, commet
une fraude ou un abus de confiance, que
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lafraude oul'abus de confiance constitue,
ou non, une infraction s’il est commis a
l'égard d’un particulier.

Par ailleurs, la politique du gouvernement sur
la sécurité®, telle qu’édictée par le
Secrétariat du Conseil du Trésor, établit des
mesures destinées a protéger les renseigne-
ments & caractére délicat conservés par le

gouvernement. L’article 3.1 stipule :

Les renseignements personnels, comme le
définit Particle 3 de la Loi sur la protection des
renseignements personnels, sont spéciaux et
doivent recevoir une protection ac-
crue....lorsque leur divulgation non
autorisée poserait inévitablement, de I’avis
du sous-chef, une violation injustifiée de la
vie privée. La politique donne, entre autres
exemples, les dossiers médicaux de nature
délicate (soulignement dans I’original).

Aux termes de cette politique, les institutions
fédérales doivent protéger les renseigne-
ments & caractére délicat :

o en limitant I’accés aux personnes qui
doivent connaitre leur teneur, compte
tenu de leurs fonctions ou de leurs
taches, et qui ont satisfait aux exigences
d’une vérification accrue de fiabilité; et

« en applicant les normes gouvernemen-
tales approuvées par le Conseil du
Trésor concernant la sécurité
matérielle, la sécurité a I’égard des in-
stallations informatiques, des installa-
tions de communications électroniques
et les mesures destinées a faire échec &
I'intrusion d’ordre technique.?

Les violations de la sécurité - communication
non autorisée ou autorisation d’accés - con-
cernant les renseignements a caractére
délicat font I’objet des disposition suivantes :
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Toute infraction présumée a la sécurité
doit étre immédiatement signalée au
sous-chef. Les institutions doivent
alors évaluer les circonstances afin de
déterminer s’il est probable qu’ily a eu
infraction.

Les délits criminels présumés doivent
étre signalés au service approprié¢ du
maintien de ’ordre. (soulignement
dans Poriginal)*®

Toute violation de la sécurité peut étre suivie
d’une évaluation du préjudice et d’une
enquéte. Une violation de la sécurité peut
prendre les formes suivantes :

o négliger de protéger des renseigne-
ments de nature délicate

« modifier, retenir, détruire ou retirer
sans autorisation des renseignements de
nature délicate, ou

e causer une interruption non autorisée
de 'acheminement des renseignements
de nature délicate.?

En cas de violation de la sécurité, lorsque le
sous-chef conclut 2 'inconduite ou a la
négligence, des sanctions d’ordre ad-
ministratif, disciplinaire ou judiciaire ont été
prévues. Les sous-chefs sont habilités a ap-
pliquer les mesures disciplinaires ou ad-
ministratives suivantes :

o I’abrogation des pouvoirs de classifica-
tion

o le retrait de la cote de sécurité et de
I’acces aux renseignements classifiés

o le retrait du degré de fiabilité accrue €t
la perte d’accés a d’autres renseigne-
ments de nature délicate, et



o D’éventail complet des sanctions dis-
ciplinaires (réprimande orale,
réprimande écrite, suspension avec ou
sans traitement, congédiement).?’

Enfin, les dispositions de la Charte
canadienne des droits et des libertés peuvent
étre invoquées pour contester des mesures
prises par des institutions fédérales. En effet,
quelles que soient ces mesures, elles doivent
toujours étre conformes a la Charte.

Deux articles de la Charte s’appliquent au
probléme de protection des renseignements
personnels. L’article 7 dispose :

Chacun a droit ¢ lavie, a la liberté et a la
sécurité de sa personne; il ne peut étre
porté atteinte a ce droit qu’en vertu des
principes de la justice fondamentale.

Quant a Particle 8, il stipule:

Chacun a droit a la protection contre les

fouilles, les perquisitions ou les saisies
abusives.

L’arrét rendu en 1988 par la Cour supréme
en l'affaire La Reine c. Dyment® fait ressortir
le pouvoir que peut avoir I’article 8 en
matiére de protection de la vie privée. Dans
les motifs concordants du jugement, le juge
La Forest souligne :

Et ce droit, a l'instar des autres droits
garantis par la Charte, (article 8) doit
recevoir une interprétation large et
libérale, de maniére a garantir au
citoyen le droit d’étre protégé contre les
atteintes du gouvernement a ses attentes
raisonnables en matiére de vie privée.”

Le juge La Forest a abordé plus précisément
la question de la protection des renseigne-
ments personnels :
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Comme l’affirme le Groupe d’étude [sur
Pordinateur et la vie privée] : "Cette
conception de la vie privée découle du
postulat selon lequel I'information de
caractére personnel est propre a
'intéressé, qui est libre de la communi-
quer ou de la taire comme il ’entend."
Dans la société contemporaine tout
spécialement, la conservation de ren-
seignements & notre sujet revét une im-
portance accrue. Il peut arriver, pour
une raison ou pour une autre, que nous
voulions divulguer ces renseignements
ou que nous soyions forcés de le faire,
mais les cas abondent ot on se doit de
protéger les attentes raisonnables de
I'individu que ces renseignements
seront gardés confidentiellement par
ceux a qui ils sont divulgués et qu’ils ne
seront utilisés que pour les fins pour
lesquelles ils ont été divulgués.®

Plus tard, le juge La Forest s’est reporté aux
faits de I’affaire Dyment, mentionnant qu’un
échantillon sanguin avait été prélevé a des
fins d’analyse sans le consentement du plaig-
nant pour prouver qu’il souffrait d’une
déficience. " L'utilisation du corps d’une per-
sonne, sans son consentement, en vue
d’obtenir des renseignements a son sujet con-
stitue, a-t-il dit, une atteinte a une sphére de
la vie privée essentielle au maintien de sa
dignité de personne humaine." >

On peut considérer tout coercition visant a
obtenir le consentement d’une personne 2
subir un test de dépistage du VIH et ’analyse
non autorisée d’un échantillon sanguin
comme une perquisition ou une saisie
abusive, aux termes de I’article 8 de la Charte.
La collecte des renseignements personnels
ayant trait au SIDA peut également étre vue
sous cet angle. Il est toutefois impossible de
prédire l'issue des actions fondées sur ces
motifs. Parmi les facteurs que les tribunaux
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devront étudier figurent’acuité de lamenace
que représente le SIDA, la précision des
tests, les conséquences bénéfiques ou
préjudiciables de I’administration du test
ainsi que l'utilité des renseignements person-
nels, le poids relatif de chacun de ces facteurs
pouvant évoluer avec le temps.

Méme si les tribunaux considérent la per-
quisition ou la saisie comme abusive, ils pour-
ront laisser tempérer une interdiction
absolue découlant de P’article 8 par 'article 1,
lequel garantit les droits et les libertés
proclamés par la Charte "dans des limites qui
soient raisonnables et dont la justification
puisse se démontrer dans le cadre d’une
société libre et démocratique".

De méme, 'analyse de I’article 7 n’est pas des
plus simples. Doit-on considérer la collecte,
I'utilisation ou la divulgation de renseigne-
ments concernant lasituation d’une personne
vis-3-vis du VIH comme une privation de
liberté ou de sécurité? Les tribunaux devront
tenir compte de questions telles que 'acuité
de la menace occasionée par le SIDA, la
précision des renseignements recueillis et les
conséquences, bénéfiques ou préjudiciables,
de leur entreposage. En outre, les tribunaux
pourront encore une fois permettre que
I’article 1 tempére I'intérdiction énoncée par
Particle 7.

Nous ne cherchons pas ici 4 analyser de facon
détaillée les répercussions de 1a Charte sur les
probleémes causés par le SIDA. La Charte
sera sans aucun doute évoquée dans de
nombreuses autres circonstances pour
répondre a ces problémes. Nous tenons
simplement a rappeler au lecteur que la col-
lecte, I'utilisation et la communication, par
les pouvoirs publics, de renseignements per-
sonnels ayant trait au SIDA, pourraient étre
jugées par rapport aux disposition de la
Charte, laquelle pourrait alors offrir des
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recours nouveaux par rapport a ceux évoqués
ici. Rappelons qu’en cas de violation
constatée par un tribunal, le paragraphe
24(1) de la Charte 'autorise a ordonner "la
réparation que le tribunal estime convenable
et juste eu égard aux circonstances”.
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ANNEXE III

LES POLITIQUES MINISTERIELLES CONCERNANT L’INFECTION PAR
LE VIH ET LE SIDA

Le Conseil du Trésor

Le Conseil du Trésor n’assume de
responsabilité, en matiere de santé et de
sécurité, que pour les employés de la Fonc-
tion publique fédérale. Les autres employés
relevent du Code canadien du travail.

On n’envisage pas, a bréve échéance, de
soumettre les employés de la Fonction publi-
que a un dépistage. Le Conseil du Trésor est
en train de rédiger une politique au sujet du
SIDA. Des trousses d’information seront
distribuées aux employés et ceux-ci pourront,
s’ils le désirent, se soumettre a un dépistage
en dehors de leur milieu de travail, ainsi que
le peuvent tous les autres Canadiens.

On dénombre 17 fichiers de renseignements
personnels normalisés. Les renseignements
médicaux concernant les employés sont ex-
clusivement détenus par Santé et Bien-étre
Canada.

Il existe, dans la Fonction publique, un
Programme d’aide aux employés destiné a
aider les personnes aux prises avec différents
problémes, notamment I’alcoolisme. Les
employés sont dirigés vers les organismes
privés. Les renseignements transmis dans ce
cadre sont strictement réservés aux con-
seillers; le ministére employeur n’y a pas
acces.

Le conseiller juridique du Conseil du Trésor
aidentifié les fichiers de renseignements per-
sonnels suivants comme étant les plus de na-
ture 4 contenir des informations découlant
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d’un diagnostic de SIDA ou de séropositivité.
Toutefois, rien ne confirme que ces fichiers
contiennent réellement ces informations.

o SCT/P-CE-705 - Systéme d’information
sur la gestion du personnel

o SCT/P-CE-706 - Sondage relatif aux
groupe spéciaux

o SCT/P-CE-718 - Systémes de rapports
sur les congés

o SCT/P-CE-803 - Plaintes a la Commis-
sion canadienne des droits de la per-
sonne

o SCT/P-CE-804 - Harcelement

En outre, le Conseil du Trésor a identifié les
fichiers normalisés suivants - chaque
ministére a son propre ensemble de dossiers,
mais la description du fichier est la méme
pour 'ensemble de la Fonction publique :

e SCT/P-OE-901 - Dossier personnel
d’un employé

o SCT/P-OE-903 - Présences et congés

o SCT/P-OE-919 - Harcelement
Le ministére de la Justice
Le Ministére considére les renseignementS
personnels ayant trait au SIDA comme des

informations médicales ordinaires concer-
nant une personne identifiable. C’est pour-



quoi il estime que le traitement réservé a ces
renseignements doit étre le méme que pour
les autres informations. A titre d’exemple,
un individu devrait avoir le droit d’examiner
et de corriger ces renseignements. Clest
pourquoi la Loi sur la protection des renseig-
nements personnels aurait beaucoup a ap-

porter sous forme de protection des

renseignements personnels considérés
comme "information médicale". Le
Ministére reconnait les différentes restric-
tions applicables a la collecte de ces renseig-
nements - par exemple, la collecte directe.

Le Ministere est sensible a la condition posée

par I’article 4 de la Loi, qui restreint la col-
lecte de renseignements personnels aux cas
ou ces derniers se rattachent directement a
un programme en cours ou a une activité de
I'institution. Le Ministére considére que ’on
pourrait valablement recueillir ces informa-
tions en vertu de larticle 4 pour les fins
suivantes : le Programme d’aide aux
employés, le Régime de pensions du Canada,
I’assurance-chémage et la collecte de statisti-
ques aux termes de la Loi sur la statistique.

Il faudrait informer les employés de la col-
lecte de renseignements les concernant et les
restrictions imposées par la Loi sur la protec-
tion des renseignements personnels devraient
également s’appliquer.

La principale préoccupation ayant trait 2 la
Lot sur la protection des renseignements per-
sonnels concerne la communication dans
I'intérét public. Le Ministére invite les autres
ministéres a suivre de pres les questions rela-
tives 4 la communication en vertu de ’article
8.

Le Ministére reconnait que la Loi sur la
protection des renseignements personnels
n’offre qu'une seule forme de protection,
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alors que les autres lois, qui visent des institu-
tions fédérales spécifiques, offrent peut-étre
une protection supérieure.

En cas de propagation délibérée de
I'infection 2 VIH, le Ministére estime que la
meilleure solution consiste a informer les
autorités chargées de la santé publique,
lesquelles peuvent alors réclamer une inter-

vention de la police.
Service correctionnel Canada

Service correctionnel Canada a mentionné
trois fichiers de renseignements personnels
pouvant servir & identifier les personnes
ayant contracté le SIDA ou dont on a constaté
la séropositivité :

SCC/P-PU-060 - Dossier médical du
contrevenant (description du fichier : ce
fichier permet I'entreposage et le retrait
des dossiers concernant les soins de
santé dispensés aux contrevenants dans
le cadre de 'institution fédérale et de la
communauté)

SCC/P-PU-061 - Les centres de traite-
ments psychiatriques (description du
fichier : ce fichier contient des dossiers
psychiatriques ainsi que certaines infor-
mations médicales concernant les con-
trevenants admis en traitement dans les
centres psychiatriques)

SCC/P-PU-070 - Psychologie (descrip-
tion du fichier : ce fichier permet
I’entreposage et le retrait de données
d’ordre psychologique).

Le premier fichier - dossier médical du con-
trevenant - est le plus propice a ’entreposage
de renseignements personnels ayant trait au
SIDA.
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Le ler janvier 1988 fut publiée la Directive
du Commissaire 821 intitulée "Gestion des
détenus atteints d’infections a virus de
I'immunodéficience humaine (VIH). Cette
directive traite de plusieurs problemes, dont
le placement pénitentiaire, les examens de
dépistage, les mesures préventives, le
programme éducatif et la confidentialité.

(i)Le dépistage

Aux termes de I’article 9 de la directive, il n’y
a pas lieu d’effectuer systématiquement une
recherche d’anticorps anti-VIH chez les
détenus, que ce soit lors de leur entrée dans
le syst¢tme correctionnel ou pendant leur
incarcération.

L’article 10 stipule que la recherche des an-
ticorps anti-VIH est régie par les critéres d’'un
consentement valide énoncé dans la Direc-
tive du Commissaire 803, laquelle énumeére
plusieurs critéres de consentement valide.
L’article 2 dispose ainsi:

Pour qu’un consentement soit valide, il
devra étre :

(a)accordé librement;

(b)étre donné en connaissance de
cause, c’est-a-dire étre basé sur des
connaissances suffisantes fournies a
I’intéressé par un professionnel
qualifié;

(c)étre spécifique au traitement ou a
la procédure;

(d)étre donné par un individu capable

ou par sonreprésentant qualifié, c’est-
a-dire capable de comprendre la na-
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ture et les risques que comporte
I'acceptation ou le refus de traitement
[dépistage];

(e)étre conforme a la législation
provinciale, notamment en matiére
d’age de la majorité; et

(f)en temps ordinaire, étre donné par
écritet devant témoin - toutefois, dans
certaines circonstances, le consente-
ment pourra étre donné oralement ou
étre implicite.

L’article 3 stipule que le consentement est
nécessaire pour tout examen, procédure ou
traitement médical. L’article 4 énonce que
durant son incarcération, le contrevenant
peutrefuser son consentement s’il ne met pas
savie en danger, méme lorsque la sécurité de
I’établissement ou d’autres personnes peut
étre menacée.

La Directive du Commissaire 803 prévoit
plusieurs exceptions a I’exigence du consen-
tement; toutefois, aucune d’entre elles ne
s’applique au dépistage des anticorps du
VIH. 1l semble donc que la Directive du
Commissaire 803 confére au détenu un droit
absolu de refuser le dépistage.

La directive du Commissaire 821 autorise les
détenus qui souhaitent subir I’analyse a en
faire la demande; en vertu de Particle 11,
cette derniére doit étre présentée au médecin
de I’établissement, qui déterminera si cette
mesure est indiquée, selon la nécessité de
confirmer le résultat d'un examen médical ou
d’analyses de laboratoire faisant penser a une
infection 3 VIH. C’est également lui qui
décidera d’accepter ou non les demandes
d’analyses présentées par des détenus ayant
des antécédents d’activités a risque élevé a
I’égard de I'infection a VIH.



Il semble donc qu’aux termes de 'article 11,
I’approbation du médecin de I’établissement
soit nécessaire pour donner suite a une
demande d’examen de dépistage présentée
par un détenu.

(ii)La confidentialité et la
communication de
renseignements personnels
ayant trait au SIDA concernant
les détenus

L’article 19 de la Directive du Commissaire
821 stipule que tous les diagnostics
d’infection & VIH doivent étre inscrits dans la
partie "probleémes des dossiers médicaux”.
Une fois averti, le personnel des services de
santé doit se conformer a la Directive du
Commissaire 835 qui régit le caractére con-
fidentiel et la communication.

L’article 12 de cette Directive se lit comme
suit:

Les délinquants ont le méme droit que
le grand public & la confidentialité des
renseignements obtenus par un profes-
sionnel de la santé. Toutefois, lorsqu’il
existe des motifs raisonnables de croire
que les intentions ou les actions
éventuelles d’un délinquant peuvent
présenter un danger pour la sécurité du
délinquant ou d’autres personnes, il in-
combe au professionnel de la santé de
communiquer ces renseignements au
personnel compétent sans le consente-
ment du délinquant.(c’est nous qui
soulignons)

L’article 11 stipule qu’un résumé ad-
ministratif médical soulignant les conclusions
présentant un intérét pour les responsables
de la gestion du cas d’un contrevenant sera
communiqué, afin d’étre placé dansle dossier
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de I'intéressé. Ce résumé administratif, nous
dit-on, ne vise pas 4 relayer des renseigne-
ments confidentiels concernant le diagnostic
ou I’état de santé du détenu. La situation de
ce dernier relativement au VIH et son état de
santé ne doivent pas figurer dans ce docu-
ment.

En conséquence, le dossier médical d’un
détenu pourra contenir des renseignements
concernant sasituation a1’égard du VIH. Ces
indications suivent le contrevenant dans ses
déplacements.

Selon larticle 13 de la directive, les dossiers
médicaux devront étre conservés pendant dix
ans aprés la plus récente date d’expiration du
mandat ou conformément a la loi provinciale
lorsque le contrevenant a fait 'objet d’'un
traitement médical, la plus longue de ces
deux périodes étant retenue.

La Directive du Commissaire 821 contient
des instructions supplémentaires relatives
aux renseignements concernant l'infection
par le VHI. L’article 21 dispose ainsi:

L’état d’un détenu ayant développé les
anticorps du VIH est considéré con-
fidentiel. Cette information ne doit pas
étre divulguée au personnel de surveil-
lance ou d’organismes externes sans le
consentement du détenu. Cependant,
s’il y a raison de croire qu’un détenu
représente un danger pour sa sécurité
ou celle d’autres personnes, il incombe
aux professionnels de lasanté, tout ense
conformant a la Loi sur la protection des
renseignements personnels, de communi-
quer cette information au personnel
compétent sans le consentement du
détenu.
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Cependant, en régle générale, on ne
considére pas que le personnel ait besoin
d’étre informé de I’éventuelle infection d’un
détenu par le VIH.

Par ailleurs, l'article 23 de la Directive du
Commissaire 821 traite de la déclaration ala
santé publique:

La déclaration d’une infection &8 VIH se
fera conformément aux lois provinciales
pertinentes en matieére de santé publi-
que. L’administration régionale veil-
lera, par I’émission d’instructions
régionales, & ce que les établissements
soient au courant de la législation
provinciale.

Les directives du Commissaire que nous
avons rapportées ne traitent pas directement
de la communication de renseignements
relatifs & I'infection par le VIH ou aux autres
détenus. Cependant, étant donné qu’il s’agit
de renseignements considérés confidentiels,
on peut en déduire qu’ils ne seront pas
communiqués aux autres détenus.

La Directive du Commissaire 821 envisage
I'isolement des détenus qui refusent de
coopérer enréduisant leurs activités a risque:

17. Le directeur peut décider d’isoler un
détenu qui refuse de coopérer et con-
tinue de se livrer a des activités qui ex-
posent les autres au risque de contracter
une infection & VIH.
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Emploi et Immigration Canada (EIC)

(i)Requérants de
’assurance-chémage

La Commission de I’assurance-chémage ne
semble pas avoir adopté de politique
particuliére en ce qui concerne la collecte de
renseignements personnels ayant trait au
SIDA.

Une personne requérant les prestations de
’assurance-chémage pour raison de maladie
doit faire la preuve de son admissibilité. Pour
cela, il lui faut présenter un certificat médical
faisant état du diagnostic. Quelque six a sept
cent maladies sont couvertes par les presta-
tions d’assurance-chomage. La durée du ver-
sement de ces prestations dépend de la
période d’incapacité et du succes du traite-
ment. Un code numérique a été attribué a
chaque maladie.

Emploi et Immigration Canada (EIC) af-
firme qu’il est essentiel que le diagnostic
exact soit indiqué. 1l serait impossible de
faire une exception dans le cas des sidatiques
en omettant d’indiquer leur maladie. Les
traiter différemment des autres, soutient
EIC, permettrait de les identifier trés facile-
ment, ce qui pourrait conduire & des accusa-
tions de discrimination.

Le représentant des Services juridiques
d’Emploi et Immigration Canada a indiqué
les fichiers de 1’Assurance-chémage suivants
qui pourraient contenir des renseignements
personnels ayant trait au SIDA :

o CEI/P-PU 005 - Dossier principal des
inscriptions pour des prestations
d’assurance-chémage et pour les
emplois.



o CEI/P-PU-150 - Dossier de la demande
de prestations.

e CEI/P-PU-155 - Fiche de déclaration
bi-hebdomadaire de prestataire
d’assurance-ch6mage.

e CEI/P-PU-170 - Demandes inter-Etats
pour le Canada.

o CEI/P-PU-180 - Fichier principal des
prestations et des trop-payés.

Le conseiller juridique nous a indiqué que
certains requérants ayant contracté le SIDA
avaient présenté des demandes aux termes de
la Loi de 1971 sur l'assurance-chomage. On
ne dispose pas de statistiques précises con-
cernant le nombre de ces demandes, mais
selon les estimations des agents d’EIC, ily en
aurait entre 10 et 50.

Larticle 96 de l'actuelle Loi sur l'assurance-
chémage, restreint ainsi la communication
des renseignements :

"Ne peuvent avoir accés aux renseigne-
ments écrits ou verbaux obtenus de
quiconque par la Commission ou le
ministére de ’Emploi et de I'Immigration
en vertu de la présente Loi ou d’un
réglement y afférent que les employés de
la Commission ou de ce ministére dans
Pexercice de leurs fonctions et les autres
personnes a qui le Ministre juge
souhaitable d’en permettre l'accés. Nila
Commission, ni ce ministére ni aucun de
leurs employés ne peuvent étre contraints
de répondre a une question concernant
ces renseignements ni de produire des
registres, documents ou autres pieces con-
tenant ces renseignements a titre de
preuve dans des procédures sans rapport
direct avec l'exécution ou linterprétation
de la présente Loi ou des réglements."
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En outre, le Guide de la politique des services
d’'assurance d’Emploi et Immigration Canada
(sujet 20) traite du caractére confidentiel des
informations contenues dans le dossier d'un
requérant et précise a qui, et dans quelles
circonstances, on peut divulguer le contenu
du dossier d’un requérant.

L’article 4 du Guide (sujet 20) stipule:

Les renseignements concernant le diag-
nostic de maladie, d’invalidité, de mise en
quarantaine ou de grossesse ne peuvent
étre communiqués a aucune autre per-
sonne excepté lorsque requis comme
preuve devant un conseil arbitral ou un
juge-arbitre. De plus, les renseignements
médicaux fournis par le médecin traitant
peuvent étre communiqués au prestataire
ou d son avocat si ces renseignements sont
déja connus du prestataire et qu'ils soient
vérifiables... ou si c’est le prestataire lui-
méme qui les a fournis... pour les fins des
appels concernant les prestations
d’assurance-chomage, les renseignements
médicaux ainsi que tout autre renseigne-
ment controversé doivent étre
COMMUNIqUEs.

On voit donc que l'article 4 semble exclure
toute communication de renseignements
médicaux, sauf dans des cas trés exception-
nels.

D’autres passages du Guide précisent les cir-
constances ol 1’on peut divulguer ces infor-
mations, mais on ne précise pas si ces
paramétres s’appliquent également aux in-
formations concernant I’état de santé du
requérant. Etant donné le libellé restrictif de
Particle 4, nous présumons que tel n’est pas
le cas. Nous reproduisons néanmoins
I’essentiel des dispositions du Guide
touchant I’autorisation de divulgation.
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L’article 6 du Guide stipule:

Les renseignements contenus dans le
dossier du prestataire peuvent étre
communiqués, dans la mesure indiquée,
aux personnes et organismes qui
suivent: au prestataire, au représentant
du prestataire, 8 Revenu Canada, Impot,
aux organismes d’assistance sociale, aux
représentants du Régime des Rentes du
Québec et du Régime de Pension du
Canada, aux autres ministéres et or-
ganismes gouvernementaux ou aux
employeurs.

Aux termes de D’article 6, plusieurs restric-
tions sont imposées a la diffusion de renseig-
nements concernant les requérants. Les
restrictions qui semblent affecter la com-
munication de renseignements médicaux
sont énoncées ci-dessous :

(1) Revenu Canada, Impdét
D’administration de la Loi est partagée
entre Revenu Canada, Imp6t et la Com-
mission de I’assurance-chOmage. Les
renseignements contenus dans un dos-
sier et nécessaires a I’administration de
Iarticle 3 et de la quatriéme partie de la
Loi doivent étre communiqués, sur
demande, 3 Revenu Canada.

(2) Les organismes de bien-étre social :
Les renseignements contenus dans le
dossier d’un requérant et se rattachant,
entre autres, au motif de la cessation
d’emploi, peuvent étre transmis aux or-
ganismes de bien-étre municipaux,
provinciaux ou fédéraux. L’article 6.4
stipule que I’on ne devra communiquer
que les renseignements devant permet-
tre aux organismes de bien-étre de
déterminer I’admissibilité du requérant
aux prestations.
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(3) Les employeurs : Lors des enquétes
ordinaires devant permettre un ar-
bitrage adéquat, et sous réserve des
restrictions de cette ligne directrice, on
peut divulguer a I’ancien employeur la
raisoninvoquée par le requérant pour sa
cessation d’emploi.

Lorsqu’un employeur souhaite faire
appel d’une décision du Conseil arbitral
ou de I’Arbitre, on peut lui communi-
quer les renseignements ayant conduit &
’appel. Il pourra s’agir, entre autres, de
renseignements controversés relatifs au
conflit de travail ou des motifs invoqués
par le requérant pour sa cessation
d’emploi.

(4) Les affaires criminelles : L’article 7
stipule qu’un employé cité a
comparaitre devant un tribunal criminel
devra dévoiler toutes les informations
nécessaires a la conduite de 'audience.
Dans tous les autres cas, 'employé in-
formera le tribunal que I’article 114 de
la Loi de 1971 sur I'assurance-chémage
(maintenant larticle 96 de la Loi sur
I'assurance-chémage) ne permet pas de
divulguer le contenu du dossier du
requérant.

(if)Les immigrants

L’article 11 de la Loi sur I'immigration exige
que tous les immigrants soient soumis a un
examen médical. L’alinéa 19(1)a) énonce les
criteres d’inadmissibilité, et les réglements
précisent quels visiteurs doivent étre assujet-
tis au dépistage. En outre, les personnes ad-
mises & présenter une demande
d’autorisation d’emploi peuvent étre assujet-
ties 4 un test médical. Les réglements
précisent quels facteurs I’agent des services



médicaux devra alors prendre en compte.
Aucune de ces dispositions ne traite
spécifiquement du SIDA.

Les dispositions 1égislatives et la position de
principe d’EIC peuvent étre résumées
comme suit :

e Les immigrants ou visiteurs en séjour
prolongé sidatiques ou séropositifs ne
sont pas admis au Canada;

e Ni les immigrants, ni les visiteurs ne
doivent étre soumis a des tests de
dépistage obligatoires (bien que cer-
tains médecins de Santé et Bien-étre
Canada en poste a I’étranger aient
néanmoins décidé d’effectuer des tests
de dépistage des anticorps du VIH);

o EIC préconise de soumettre a des tests
de dépistage obligatoires des anticorps
du VIH aussibien les immigrants que les
visiteurs en séjour prolongé.

Certaines dispositions de la Loi sur
limmigration peuvent conduire a la divulga-
tion de maladies. Ainsi, les parrains d’un
candidat & I’immigration ont le droit de
connaitre les motifs du rejet d’'une demande.
Ce droit leur est conféré en vertu du para-
graphe 77(1) de la Loi sur limmigration, du
paragraphe 4(1) du Réglement sur
I'immigration et par la jurisprudence (Palta c.
le ministre de 'Emploi et de I'Immigration
(Cour d’appel fédérale, dossier no A937-
82)).

Les critéres d’admissibilité des immigrants
sont déterminés par Santé et Bien-étre
Canada, de concert avec EIC, bien que la
responsabilité de faire appliquer la Loi sur
Uimmigration incombe a EIC. Aux termes du
paragraphe 19(1) de la Loi sur l'immigration,
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est considérée comme inadmissible, toute
personne atteinte d’une maladie transmis-
sible.

Tous les candidats & I'immigration doivent
subir des tests médicaux, y compris des tests
sanguins. Lorsqu’une personne demande le
statut d’immigrant regu, 1’ambassade lui
remet une liste de médecins locaux, lesquels
appliquent un certain nombre de procédures
prescrites. Il arrive que les médecins incluent
le dépistage du VIH dans les analyses (les
ambassades n’exigent pas les tests de
dépistage du VIH, mais il est impossible de
contréler les informations "supplémentaires"
transmises par un médecin local). Normale-
ment, ces derniers transmettent directement
les informations a caractére médical 2 Santé
et Bien-étre Canada, sauf si la poste locale
pose des difficultés. Dans cette éventualité,
les rapports sont transmis par I'intermédiaire
de ’ambassade.

Enreégle générale, EIC ne tient pas de fichier
de renseignements permettant d’identifier
les sidatiques ou les personnes infectées par
le VIH. Seule la décision de Santé et Bien-
étre Canada relative a 'inadmissibilité pour
motifs d’ordre médical est transmise a EIC,
mais elle n’est pas assortie des motifs de la
décision. Il se pourrait que certains dossiers
individuels renferment des renseignements
personnels relatifs au SIDA, mais cela serait
exceptionnel.

En théorie, les renseignements personnels
relatifs au SIDA peuvent étre contenus dans
les dossiers suivants:

o CEI/P-PU-225 - Dossiers individuels
des immigrants

o CEI/P-PU-240 - Parrains des im-
migrants
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« CEI/P-PU-245 - Répondant des parents
aidés

o CEI/P-PU-280 - Fichier de I’arbitrage
o CEI/P-PU-285 - Fichier des visiteurs

o CEI/P-PU-290 - Dossiers et Fichier des
étudiants étrangers

o CEI/P-PU-295 - Dossiers et Fichier des
travailleurs temporaires

o CEl/P-PU-300 - Fichier des permis du
Ministre

(iii)Les employés

Santé et Bien-étre Canada se borne a
déclarer qu’un employé souffre d’une
déficience, sans en préciser la nature. En
d’autres termes, le certificat médical ne divul-
gue pas la nature de I'affection. Il se peut que
les fichiers relatifs au personnel dévoilent
qu’un employé a contracté le SIDA ou une
infection a VIH, mais on pourrait alors
penser que l'information a été volontaire-
ment communiquée par I'intéressé.

La GRC

Outre les examens médicaux auxquels son
réguliérement soumis les membres de la
GRC, cette derniere organise des examens
physiques de tous les candidats.

La GRC ne cherche pas 4 réunir des informa-
tions personnelles relatives au SIDA, et cette
politique n’est méme pas envisagée.

Toutefois, on pourrait trouver des renseigne-

ments relatifs au SIDA dans deux fichiers de
renseignements personnels :
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o PMC/P-PU-00S - Fichier des opérations
- Cefichier contient des renseignements
concernant les enquétes et peut, de
facon incidente, contenir des renseigne-
ments relatifs 2 la situation d’une per-
sonne par rapport au SIDA.

o PMC/P-PU-055 - Protection du person-
nel et de la propriété de I'Etat. Ce
fichier concerne les civils et les
membres de la police. Son acceés est
décrit comme trés restreint. Seul le
responsable médical pourrait en
dévoiler le contenu et il n’est pas
autorisé a divulguer les détails concer-
nant la santé d’une personne. Il peut
tout au plus déclarer si une personne est
en mesure d’assumer certaines fonc-
tions.

La GRC a établi un bulletin opérationnel

traitant des contacts avec les personnes
infectées. Il s’agit du Bulletin AM-1196,
consacré aux risques biologiques profession-
nels et axé sur les préoccupations que souléve
le SIDA. Le Bulletin souligne que les cas de
contact dans le contexte professionnel sont
"trés rares". Il précise également que ’onn’a
pas établi I’existence de cas d’agents de
police, de paramédicaux ou de pompiers
ayant contracté le SIDA dans I’exercice de
leurs fonctions.

Le Bulletin résume les modes de transmis-
sion du VIH et décrit les mesures préventives
que peuvent prendre les agents. Toutefois, il
n’aborde pas les questions relatives a la
confidentialité.

Le ministére de la Défense nationale

Au mois d’avril 1988, le ministére de la
Défense nationale nous a communiqué une
note d’information exhaustive concernant la
manipulation des renseignements relatifs au



SIDA. Nous avons par la suite regu d’autres
communications 2 ce sujet. Dans les para-
graphes suivants, nous reproduisons ou nous
résumons certaines parties de cette note et
des communications subséquentes.

Les Forces canadiennes (FC) détiennent et
collectent des informations concernant des
porteurs d’anticorps du VIH, y compris des
sidatiques.

(i)Le dépistage

A T’heure actuelle, les FC n’ont pas de
programme obligatoire de dépistage des an-
ticorps du VIH, qu’il s’agisse des recrues, des
membres de I'effectif ou des autres person-
nes prises en charge par les services médicaux
des FC (par exemple, dans certains endroits,
les personnes a charge).

Le dépistage des anticorps s’effectue prin-
cipalement dans deux cas : en cas d’indication
clinique - présence d’'une maladie donnant a
penser qu’il y a eu infection par le VIH - ou
en cas d’indication épidémiologique - filiére
de contact, marque de piqires ou profession-

nel de la santé ou patient appartenant & un

groupe a haut risque.

De temps a autre, le dépistage est appliqué a
un patient a faible risque qui, malgré les con-
seils recus, s’inquiete excessivement du
risque d’infection.

Récemment, le MDN a accepté de tester le
personnel sélectionné pour I’entrainement
aux Etats-Unis dans le cadre du Security As-
sistance Training Program. Seuls les
séronégatifs sont autorisés a suivre cet
entrainement. C’est le ministére américain
de la Défense qui a imposé cette condition
préalable au ministére de la Défense nation-
ale du Canada. Les FC considérent qu’elles
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doivent s’y conformer pour pouvoir satisfaire
aux besoins du Canada en matiere
d’entrainement.

Ce programme de dépistage a commencé en
avril ou mai 1988 et porte, chaque année, sur
un millier de membres des FC et 200
employés du ministére de la Défense nation-
ale. Un candidat pourrait refuser de s’y
soumettre sans pour autant en subir de
conséquence directe au sein des FC, si ce
n’est qu’il deviendrait inadmissible a
I’entrainement aux Etats-Unis. Les FCn’ont
pas écarté la possibilité d’exiger exception-
nellement le dépistage. Voici ce qu’on peut
lire a ce sujet dans une lettre adressée par le
ministére de la Défense nationale au Com-
missariat & la protection de la vie privée en
date du 19 janvier 1989 :

Si les Forces canadiennes disposent
d’un nombre limité de personnes
capables d’entreprendre I’entrainement
et que cet entrainement est nécessaire
pour accomplir certaines fonctions ou
occuper certains postes, il ne sera peut-
étre pas toujours possible de considérer
le test comme facultatif. Advenant que
le nombre de personnes ayant accepté
de subir le test soit insuffisant, il pourrait
étre nécessaire d’obliger les autres a le
subir pour que les Forces canadiennes
puissent accomplir leur mission. On
peut supposer que de tels cas seraient
exceptionnels, mais il reste qu’ils
seraient manifestement justifiés.

L’auteur de la lettre ajoutait que la position
des FC aI’égard du SIDA serait approfondie.
Pour le moment, tous les tests de recherche
des anticorps du VIH appliqués au FC, y
compris ceux visant ’entrainement dispensé
aux Etats-Unis, sont précédés et suivis de
séances d’orientation et nécessitent un con-
sentement valide.
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Les FC ne sont pas habilitées a effectuer ces
tests elles-mémes; ces derniers sont confiés a
des laboratoires provinciaux ou fédéraux.

Au niveau du patient et du médecin, les
résultats des tests sont individualisés. 1l se
peut que la demande d’analyse adressée au
laboratoire provincial ou fédéral identifie
'intéressé. Dans la mesure ot le laboratoire
de réception le permet, le médecin en chef
des FC a recommandé, dans la directive
médicale 1/88 sur I'infection a VIH, que les
spécimens ou les demandes soient codés, afin
de protéger I'identité du patient en dehors de
I'unité médicale des FC. Le programme de
test préalable a I'entrainement aux Etats-
Unis stipule que les spécimens doivent étre
codés.

Les personnes soumises au dépistage sont
informées personnellement des résultats par
leur médecin.

Les informations concernant la situation
d’une personne a 1’égard du VIH sont
entreposées dans les dossiers médicaux
MDN/P-PE-810.

(if) Résultats positifs

Les membres des FC contaminés par le VIH
sont traités comme ceux ayant fait I'objet
d’autres diagnostics, c’est-a-dire qu’on leur
attribue une "catégorie médicale" basée sur
Iincidence que les exigences de la vie
militaire pourraient avoir sur leur maladie et
sur I'incidence de cette maladie sur le
fonctionnement des FC.

Les catégories en-de¢a d’un certain niveau -
avec variation selon le métier et la classifica-
tion-fontI'objet d’'une délibération de la part
de la Commission médicale d’examen des
carrieres. Cette derniére peut décider de
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retenir le membre sans restriction 2 sa
carriére, de le conserver en restreignant sa
carriere, de le libérer ou de le réaffecter.
Chaque cas est examiné individuellement.
Tant que la Commission n’a pas tranché, les
individus dont I’état de santé leur permet de
travailler y sont autorisés, mais "dans cer-
taines limites déterminées en fonction de
leur état clinique". Il n’existe pas de politique
générale de libération exclusivement basée
sur I'infection par le VIH.

(iii) Les politiques concernant
I’utilisation et la communication
de renseignements personnels
ayant trait au SIDA

En février 1986, les Forces canadiennes ont
adressé un message général au sujet de
I'utilisation et de la communication de ren-
seignements relatifs a l'infection et du sort
réservé aux membres contaminés. On y
déclare, entre autres :

Les renseignements médicaux, y com-
pris les rapports et les dossiers relatifs a
P’état de santé des membres infectés par
le HTLV-III (ancien nom du VIH), y
compris ceux uniquement positifs aux
anticorps, ne seront pas communiqués
au personnel non médical autre que les
autorités militaires supérieures (y com-
pris les officiers de commandement) sur
lIa base du besoin de savoir. En outre,un
membre ne sera pas libéré sur la seule
base d’une infection par le HTLV-III
sauf's’il existe des restrictions médicales
irréfutables exigeant un examen de la
part de la Commission médicale
d’examen des carriéres.

La teneur du message transmis dans la direc-
tive médicale 1/88 sur l'infection par le VIH
est identique :



Les renseignements médicaux, y com-
pris les rapports et les dossiers relatifs a
I’état de santé des membres infectés par
le VIH, y compris ceux qui sont
asymptomatiques, ne seront pas
communiqués au personnel non
médical, sauf aux autorités militaires
supérieurs (y compris les officiers de
commandement), sur "la base du besoin
de savoir"...

En cas de constat d’infection par le VIH
d’une personne n’appartenant pas au person-
nel des FC mais bénéficiant des soins
médicaux dispensés par ces derniéres - par
exemple, les personnes & charge dans certains
endroits -, les informations pertinentes sont
portées dans le dossier médical local de la
personne concernée. Ils seront également
transmis aux autorités civiles de la santé
publique, conformément a la loi provinciale.
Toutefois, ces renseignements ne seront pas
consignés dans la base de données des FC
concernant I’hospitalisation. Il n’existe ac-
tuellement aucune obligation de signaler ces
personnes aux autorités médicales militaires.

Lofficier de commandement mis a part, les
membres des FC ne sont pas informés des cas
d’infection par le VIH. Les membres des FC
et les autres personnes auxquelles ces
derniéres founissent des soins de santé dont
on a établi qu’elles ont été infectées sont
signalées aux autorités civiles de la santé
publique, conformément aux lois provin-
ciales.

(iv) les employés civils

Le ministére de la Défense nationale n’a pas
de politique concernant la collecte,
Jutilisation et la communication de renseig-
nements relatifs aux employés civils qui pour-
raient étre infectés. Il n’effectue pas de
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dépistage et ne tient pas non plus de dossiers
médicaux au sujet de ses employés civils, sauf
dans le cas de ceux qui souhaitent aller
s’entrainer aux Etats-Unis. A linstar des
membres des FC, ces employés peuvent
refuser de subir le test. Le Ministere a fait
savoir qu’une directive du Conseil du Trésor
relative aux employés civils serait la bien-
venue.

Statistique Canada
(i) Le public en général

Deux fichiers contiennent des informations
personnelles relatives au SIDA :

(1) La base de données concernant la
mortalité (qui fait partie de la base de
données intégrées sur les statistiques de
Pétat civil) (STC/P-PU-035) : ces infor-
mations proviennent des services d’état
civil provinciaux. L'un des éléments de
labase de données est : "cause du déces".
Statistique Canada recoit des copies des
certificats de déces, lesquels compren-
nent le nom, ’adresse, 1a cause du décés,
etc.

Objet : Ces données servent a produire
des informations et des estimations sur
les déces. Elles sont également utilisées
pour les estimations de population entre
les recensements, de méme que pour
faire des recoupements dans le cadre
des études épidémiologiques. A titre
d’exemple, si une compagnie miniére
fournit une liste de noms, Statistique
Canada pourra établir un lien avec la
base de données concernant la
mortalité, afin de permettre a la société
d’évaluer les régimes de santé dont
bénéficient les travailleurs. De telles
études visent en général a mieux
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détecter et estimer les risques possibles
présentés par I'exposition a des produits
pouvant étre nocifs et P'impact sur la
santé des conditions professionnelles,
environnementales et sociales.

Statistique Canada n’effectuera de
recoupement a des fins de recherche ou
d’établissement de statistiques que siles
avantages compensent la violation de la
vie privée. Les demandes de recoupe-
ments de dossiers sont filtrées et
soumises 4 un processus d’examen a
plusieurs niveaux. Méme alors, une
autorisation ministérielle est requise, et
les renseignements obtenus par
recoupements ne doivent pas servir de
base & des décisions administratives
concernant un individu.

(2) La morbidité dans les hdpitaux
(STC/P-PU-055) : 11 s’agit des patients
admis a quitter ’hopital ou qui y sont
décédés. L’information recueillie com-
prend le diagnostic. Statistique Canada
recoit les renseignements sur la
morbidité ainsi que les numéros des
patients, numéros qu’elle n’est pas en
mesure de rattacher & un dossier. Statis-
tique Canada demande un numéro
d’idéntification pour les besoins du suivi
-- par exemple pour obtenir des
éclaircissements sur les renseignements
transmis par un hopital.

Une troisi¢eme base de données, les maladies
assujetties a notification, ne contient que des
données globales et aucun renseignement
personnel.

Enrégle générale, les renseignements relatifs
au SIDA ou 2 P'infection & VIH sont traités
comme toute autre information recueillie en
vertu de la Loi sur la statistique. Larticle 17
de cette Loi contient des lignes directrices
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plus strictes, en matiére de confidentialité,
que celles de la Loi sur la protection des ren-
seignements personnels. Les informations
permettant d’identifier un individu ne
peuvent étre communiquées que dans les cas
prévus a larticle 17 - par exemple, avec le
consentement de I'intéressé - ou a la Loi sur
la protection des renseignements personnels,
C’est-a-dire au représentant 1égal d’une per-
sonne mineure, incompétente ou décédée,
pour "administration de ses affaires ou de sa
succession.

(ii)Les fonctionnaires

Le dossier d’aide a2 un employé peut indiquer
qu’il a un probléme médical, mais sans
préciser lequel. C’est Santé et Bien-étre
Canada qui conserve ces renseignements.

Statistique Canada n’a pas abordé le
probléme du traitement des renseignements
ayant trait au SIDA. Il est probable que 'on
ne recueillerait pas d’information sur les
employés ayant contracté le SIDA. Le
Ministére ne réclame pas ce genre de renseig-
nements.

Si un employé devait communiquer 2 son
supérieur, de sa propre initiative, des renseig-
nements concernant le SIDA, ces derniers
seraient probablement traités comme con-
fidentiels, tout comme n’importe quelle in-
formation médicale.

Bien que la situation relative au SIDA n’ait,
semble-t-il, pas été soulevée a Statistique
Canada, si tel devait étre le cas, le Ministére
consulterait le Conseil du Trésor pour ce qui
est de la politique générale, tout en s€
réservant d’élaborer sa propre politique pour
certaines circonstances particuliéres.



(iii) Les agents de Statistique
Canada n’appartenant pas 2 la
Fonction publique.

Certaines personnes sont engagées pour de
bréves périodes, aux termes de la Loi sur la
statistique - ce ne sont pas des fonctionnaires.
En général, ces personnes aident au
déroulement du recensement et ne sont pas
assujetties au lignes directrices du Conseil du
Trésor. Les renseignements concernant ces
personnes sont contenus dans un fichier
spécial du répertoire de I’emploi, lequel ne
contient pas de renseignements médicaux.

Les Affaires extérieures

Les cas de SIDA soulévent des questions de
politique dans deux domaines : les employés
et leur famille, et les Canadiens vivant a
I’étranger qui tombent malades et relévent
alors des consulats. En outre, le ministére des
Affaires extérieures se charge des entrevues
d’immigration a I’étranger; c’est pourquoi la
politique d’EIC en matiére de SIDA peut
avoir une incidence sur les rapports du
ministére des Affaires extérieures avec les
immigrants.

Dans une circulaire concernant les
conséquences de I’épidémie de SIDA au
niveau consulaire, le Ministére affirme que
les missions canadiennes fournissent cer-
taines formes d’aide aux Canadiens qui tom-
bent malades alors qu’ils se trouvent a
I’étranger. Bien que le Ministére apporte
réguliérement son aide aux Canadiens en
séjour a I’étranger qui sont aux prises avec des
probleémes de santé, il n’est pas formellement
tenu de le faire.

Lorsqu’un employé des Affaires extérieures
tombe malade, il faut envisager parfois son
rapatriement anticipé, sans compter les per-
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turbations administratives et les cofits impor-
tants de déménagement de ’employé et de sa
famille.

Dans certains pays, comme dans certaines
provinces canadiennes, toute personne
séropositive doit, aux termes de la loi locale,
étre signalée. Certains pays exigent que les
visiteurs se soumettent a un test de dépistage
des anticorps du VIH, mais les diplomates
sont exemptés de cette formalité.

C’est Santé et Bien-étre Canada qui conserve
tous les dossiers médicaux des employés - et
de leur famille. Les médecins du Ministére
leur font passer une visite médicale afin de
déterminer s’ils sont aptes a occuper le poste
envisagé. Santé et Bien-étre Canada se con-
tente de déclarer si la personne est apte pour
certains postes, sans préciser la nature de
Paffection médicale pouvant imposer cer-
taines limites.

C’est seulement dans des circonstances ex-
ceptionnelles que l'on peut s’attendre a ce
que des renseignements personnels ayant
trait au SIDA figurent dans les dossiers des
Affaires extérieures. Il n’y a généralement
aucune collecte systématique de ce genre de
renseignements. Toutefois, les dossiers
d’immigration détenus par les Affaires
extérieures pourraient contenir des renseig-
nements médicaux concernant les im-
migrants ou les candidats & 'immigration.

La politique des Affaires extérieures sur le
SIDA applicable aux non-employés est d’ores
et déja bien en place. C’est également le cas
de celle concernant les employés. Ces der-
niers sont sensibilisés aux problémes relatifs
au SIDA, et le Ministére dispose d’une politi-
que pour faire face aux cas de SIDA parmi ses
employés.
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L’Agence canadienne de développement in-
ternational (ACDI)

En mai 1988, I’Association canadienne de
santé publique a remis & ’ACDI un docu-
ment intitulé CIDA AIDS Policy Study qui
renfermait plusieurs recommandations, dont
les suivantes :

L’ACDI devrait adopter sa propre
directive sur le SIDA qui s’appliquerait
aux coopérants, stagiaires et étudiants
embauchés par contrat direct, ainsi
qu’au personnel de ses bureaux
régionaux recruté sur place. Ces direc-
tives établieraient la politique et les
formalités relatives a la diffusion de
I'information, au dépistage du VIH, aux
exigences en mati¢re d’assurances, a
I’examen médical requis avant le départ
et aux mesures de protection. Elles
décriraient également les rdles et
responsabilités a ’égard de la gestion du
personnel en bonne santé, des employés
séropositifs et du personnel pouvant
étre exposé a cette maladie;

Il ne serait pas justifié, a I’heure actuelle,
de faire du dépistage obligatoire de
I'infection & VIH une condition de
sélection ou d’affectation pour les
coopérants directs et leurs personnes a
charge ainsi que pour les étudiants et
stagiaires financés par I’ACDI;

I’ACDI devrait se doter d’'une bonne
documentation sur le SIDA pour
pouvoir renseigner le personnel qu’elle
subventionne a ce sujet;

PACDI devrait veiller a ce que tous les
travailleurs participant a des projets de
développement aient éventuellement
accés au matériel nécessaire pour se
protéger contre le SIDA. Ceux-ci dev-
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raient disposer de seringues et
d’aiguilles stérilisées dont le stock dev-
rait étre renouvelé au moyen de trousses
envoyées sur demande au poste a
P’étranger;

I’ACDI devrait revoir sa politique cha-
que année.

En novembre 1988, I’ACDI a publié des Lig-
nes directrices concernant I’administration
du personnel d’assistance technique atteint
du SIDA ou porteur du VIH. Ce document
a pour but de renseigner et de conseiller les
administrateurs de projets de ’ACDI et des
agences d’exécution canadiennes (AEC) sur
les questions liées au SIDA. La politique de
I’ACDI concernant la protection contre le
SIDA, qui y est exposée, s’applique aux per-
sonnes suivantes :

e Le personnel canadien d’assistance
technique affecté dans des pays en voie
de développement (c’est-a-dire les
employés d’'une AEC ou d’une ONG, les
personnes engagées & contrat par 'unou
I’autre, les coopérants auxquels
s’applique le Réglement sur I’assistance
technique ou les directives au service
extérieur, les consultants travaillant
pour ’ACDI, employés ou engagés a
contrat par des organismes
multilatéraux ou des clients de la Direc-
tion de la coopération industrielle de
I'ACDI) et

o les étudiants et les stagiaires financés
par ’ACDI et les personnes admissibles
a leur charge.

La politique ne s’applique pas aux employés
de PACDI.



Il est affirmé, dans la politique en question,
que tous les renseignements personnels
d’ordre médical, y compris sur les cas in-
dividuels de SIDA ou d’infection au VIH sont
confidentiels. La politique reconnait
également que la divulgation de ce genre de
renseignements est soumise aux dispositions
de la Loi sur la protection des renseignements
personnels.

Toujours selon cette méme politique, il ne
serait ni souhaitable ni utile a I’heure actuelle
d’avoir recours a des tests sanguins de
dépistage obligatoire pour lutter contre
I'infection au VIH.

L’ACDI n’oblige pas les personnes affectées
a Pétranger a subir de test de dépistage.
Toutefois, si le pays hote impose cette condi-
tion, ’ACDI veillera a ce qu’elle soit remplie.
La politique ne précise pas comment I’ACDI
assurera le dépistage. On peut cependant
supposer que si une personne refuse de se
soumettre au test, elle se verra refuser
Iaffectation.

De méme, ’ACDI n’impose pas elle-méme
de test de dépistage aux étudiants et stagiaires
qu’elle finance, ni a leur personnes & charge
admissibles qui entrent au Canada. Elle
n’exige pas non plus que les étudiants ou les
stagiaires devant séjourner dans des pays tiers
qu’ils subissent un test de dépistage, mais ce
genre de test peut constituer une condition
préalable a la délivrance d’un visa par le pays
héte, auquel cas ’ACDI veillera a ce qu’elle
soit remplie. En cas de refus de se soumettre
au dépistage, on peut supposer que ’ACDI
refusera a la personne ’accés aux études ou &
la formation.

Personnes atteintes du SIDA : Les personnes
diagnostiquées cliniquement, avant leur
départ en affectation ou en formation
financée par ’ACDI, comme étant atteintes
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du SIDA ou d’une autre affection les rendant
inaptes 2 s’acquitter de leurs fonctions ou a
étre formées dans le pays hote, seront jugées
inadmissibles pour des raisons médicales. En
cas de besoin, le refus d’affectation d’'un
membre du personnel d’assistance technique
peut étre attribué a des "motifs d’ordre
médical", ce qui permettrait d’assurer la
confidentialité des détails.

Le Centre fédéral sur le SIDA

La seule collecte systématique de données
relatives au SIDA est faite dans le cadre du
fichier du Centre fédéral sur le SIDA, qui
reléve de la Division de la protection de la
santé. Selon la description du fichier, on
recueille dans ce dernier des informations
épidémiologiques a jour et fiables sur
I'incidence du SIDA et sur les programmes
de surveillance de la mortalité, y compris la
recherche épidémiologique”. Son ancienne
référence  était NWC/CDC-165
Epidémiologie. La description du fichier est
la suivante :

Type de fichier : public. Les éléments
discrets concernant les données person-
nelles seront : la race, la couleur, la
religion, Porigine ethnique; 'dge, le
sexe, la situation conjugale; le pays de
naissance, la citoyenneté et/ou la
nationalité.

L’objet de ce fichier est de suivre et de
surveiller les tendances concernant la
progression de la maladie. La période
proposée de rétention est de dix ans,
avec révision dans cing ans.

Les informations contenues dans ce fichier
sont non nominales et sans recoupement.
Les renseignements émanant des provinces
sont regus sous une forme non nominale, sauf
lorsque les noms sont nécessaires & des fins
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de surveillance épidémiologique. Lorsque le
Centre fédéral sur le SIDA a besoin
d’informations supplémentaires, il peut
demander aux provinces d’engager une sur-
veillance. Toutefois, le rapport de surveil-
lance n’identifie pas les individus concernés.
Le Centre fédéral sur le SIDA ne demande
des renseignements nominaux que dans le cas
d’études spécifiques, par exemple pour des
études démographiques nécessitant des
recoupements. Celles-ci exigent le consente-
ment éclairé des intéressés.

Il n’y a jamais d’établissement systématique
de dossiers individuels; toutefois, il se peut
que les dossiers de Santé et Bien-étre Canada
contiennent certains renseignements ayant
trait au SIDA.
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