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PRISONS, SIDA ET DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS
MEDICAUX. ANALYSE JURIDIQUE ET ETHIQUE
Ralf Jiirgens et Norbert Gilmore!

The article addresses some of the issues raised in federal correc-
tional instirutions by the generation and communication of per-
sonal medical information pertaining the HIV infection. It
examines, first, whether medical information pertaining to federal
inmates — information considered confidential berween medical
staff and an inmate — can be disclosed absent the inmuate’s con-
sent. It then examines what conditions or criteria determine
whether or not such disclosure is ethically and legally justifiable,
and if disclosure is justified, what conditions apply to its disclo-
sure. Finally, specific situations in which a claim for disclosure
may arise are examined.

The article concludes that in federal correctional institutions, the
disclosure of personal medical information absent consent of the
person is seldom justifiable. In most situations, such disclosure is
unnecessary and even appears to be counterproductive or harm-

v ful. Measures that can be undertaken to prevent exposure 1o and
infection with HIV have to be undertaken regardless of whether
an inmate or staff member is or is not known, to staff, wardens, or
inmates, to be infected with HIV.

A. INTRODUCTION

Les questions soulevées par le VIH/sida et I'usage de la drogue dans
les prisons préoccupent énormément les détenus, les autorités carcérales et
la population. Bon nombre de ces questions sont controversées, et elles ont
souvent été au ceeur de Pactivitd des médias et des débats sur la place
publigue et dans ’argne politique. Parmi les principaux sujets discutés et
débattus. il y a lieu de signaler : la prestation de soins de santé : I’éducation
des détenus et du personnel au sujet du VIH/sida et de la consommation de
drogues ; le placement des détenus infectés par le VIH ou atteints du sida:
la santé et la sécurité au travail du personnel correctionnel ; la disponibilité de
condoms. d’aiguilles ou de seringues et du matériel nécessaire permettant le

1. Les auteurs sonl respectivement coordonnateur et président du Comité d’ex-
perts sur le sida ¢t les prisons. Cet article est une adaptation de plusicurs textes &
paraitre dans le Rapport final du Comité, en particulier de 'annexe 7 de la documenta-
tiom. Les auteurs désirent remercicr le professeur M. A, Somerville pour sa contribution
2 Ia rédaction du présent article, et monsicur J. Dussault pour la révision linale du texte.
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nettoyage de ces dernidres; I'accts aux tests de dépistage de 1'anticorps
anti-VIH et 2 des services de counseling; le traitement des toxicomanes: la
confidentialité du dossier médical d’un détenn,

Le nombre de détenus infectés par le VIH ou atteints du sida n’est pas
connu, faute de dépistage systématique av sein de la population carcérale. 11
n’y a pas de statistiques sur le nombre de détenus infectés par le VIH ou
atteints du sida dans les prisons provinciales québécoises. En revanche,
dans les pénitenciers fédéraux, av cours de juin 1993, on savait que 95 des
13 110 détenus étaient infectés par le VIH, ce qui représente une hausse
substantielle par rapport 4 janvier 1992, ol Pon savait gue 56 des
12 838 détenus étaient infectés, et ce qui indique que, dans les établisse-
ments canadiens, le taux global d’infection est de 1 détenu sur 138 (0.7 %),
Des études menées dans des établissements fédéraux et provinciaux permet-
tent toutetois de penser que I'ampleur du probléme de I'infection 4 VIH
dans les établissements correctionnels canadiens serait supérieure 4 ce que
cette statistique pourrait faire croire. Une étude de s€roprévalence menée
dans un établissement fédérat en Ontario (établissement Joyceville) a révélé
un taux d’infection de un pour cent (Ford, 1993). Des études menées dans
des prisons provinciales ont révélé des taux d’infection variant entre un
pour cent parmi les détenus A leur entrée dans des établissements correc-
tionnels de la Colombie-Britannique et 7,2 % dans un établissement A sécu-
rit¢ moyenne pour femmes, & Montréal (Hankins, 1989). Méme s'il ne
convient pas d’appliquer les résultats de ces études 4 d’autres prisons ni A fa
méme prisan 4 une date ultérieure (parce que la composition de la popula-
tion et les risques de transmission varient selon les établissements et que le
roulement des détenus est &levé), ces études révélent néanmoins un taux
d’infection 3 VIH beaucoup plus élevé que celui de 'ensemble de Ia popu-
lation av Canada. Ceci résulte du fait que parmi les détenus des établisse-
ments correctionnels canadiens, on retrouve un nombre élevé de personnes
qui ont cu des activités 3 risque élevé de transmission du VIH : I'emprunt
ou le prét de seringues servant i l'injection de drogues et la pratique de
relations sexuelles non-protégées pouvant survenir dans le contexte d’un
échange contre de la drogue, de la nourriture ou de I'argent. A titre d’exem-
ple. mentionnons que dans I'étude menée dans la prison pour femmes 2
Montréal. toutes les femmes séropositives étaient des utilisatrices de dro-
gues injectables et que dix d’entre elles avaient déclaré qu'avant leur incar-
cération, la prostitution était leur principale source de revenus.

Initialement. la réaction au probléme soulevé par le VIH/sida dans les
prisons canadiennes ne s’est manifestée que trés lentement, Peu de solu-
tions furent envisagées afin de développer des politigues ou de mettre sur
pied des programmes éducatifs destinés tant au personnel qu’aux détenus.
De plus. on ne distribuait avcun condom, aiguille, seringue ou matériel
permettant de nettoyer aiguilles et seringues. Au Québec, la Commission
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des droits de la personne avait regu plusieurs demandes d’enquéte de la part
de détenus incarcérés dans des établissements de détention provinciaux,
alléguant qu’ils subissaient, dans leurs conditions de détention. de la discri-
mination fondée sur leur sé€ropositivité. Leurs principaux arguments étaient
qu’ils ne pouvaient demeurer parmi les autres détenus méme si leur santé le
leur permettait, mais qu’il se voyaient confinds au service de santé du
centre de détention. qu’en leur refusait ’accés au travail rémunéré et qu’on
ne respectait pas la confidentialité de leur dossier médical. En 1990, la
Commission avuit recommandé au ministre responsable des centres de dé-
tention d’intervenir sans délai en vue d’assurer aux détenus porteurs du
VIH des conditiens appropriées i leur état physique. Néanmoins, ce n’est
qu'en avril 1992 qu’une politique relative aux maladies infectieuses en
milieu carcéral a été adoptée par la Direction de la détention.

En décembre 1991, une &tape importante a &ié franchie en vue de
I'adoption de mesures efficaces visant & prévenir la transmission du VIH en
milieu correctionnel : 4 compter de cette date. les condoms turent acces-
sibles aux détenus dans les pénitenciers fédéraux. Par la suite, des établisse-
ments de certaines provinces ou territoires ont emboité le pas. dont le
Québec depuis le 16 novembre 1992, Ceci a donné lieu 4 des discussions
plus ocuvertes sur la santé des détenus. leur accés aux soins de santé et la
prévention des maladies infectieuses dans les prisons.

Dans un effort de trouver des solutions au probléme du VIH/sida dans
les pénitenciers tédéraux. le solliciteur général du Canada a créé, le 15 juin
1992, un comité d’experts sur le sida et les prisons (CESP). Le comité a
pour but d’aider le gouvernement fédéral 3 promouvoir et a protéger la
santé des détenus et du personnel et 3 prévenir la transmission du VIH et
d’autres agents infectieux dans les établissements corcectionnels fédéraux.
I1 a examiné et analysé des questions soulevées par I'infection & VIH. le
sida et 'usage de la drogue dans ces établissements, et a tenu des consul-
tations 4 ce sujet. Au cours de 1992, le CESP a visité des établissements
correctionnels de la Colombie-Britannique, de I'Ontario et du Québec, il a
examiné et analysé des politiques nationales et internationales, des rapports
et des documents pertinents et a demandé A des détenus, A des membres du
personnel carcéral ainsi qu’d des groupes et des personnes s”intéressant au
VIH/sida et aux prisons de lui transmettre des renseignements et des rap-
portsg.

2. Le Comitf va bicntdt soumeltre ses recommandalions dans le rapport du
Comité qui sera composé de trois documents : 1. Le VIH/sida en milieu carcéral :
Rapport sommaire et recommandations, 2. Le VIH/sida en milieu carcéral | Rapport
final du Comité d'experts suc e sida et les prisons, sur lequel est londé le rappon
sommaire, er Le VIH/sida en miliew carcéral : documentation,
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Le comité a fait face i une tiche difficile : chercher & réduire les
risques de transmission de maladies infecticuses telles le VIH/sida dans le
milicu complexe et I'atmosphére souvent surchauffée des érablissements
correctionnels, Cette tiche s’est révélée d autant plus difficile que ces ma-
ladies peuvent &tre transmises lors de rapports sexuels, qu'on pergoit
comme un comportement répréhensible en prison. ou par le partage
d’aiguilles pour la consommation de drogues, activité tout aussi condam-
nable anx yeux de 1'Etat et qui constitue un acte criminel.

Bon nombre des ditficultés que souléve le VIH/sida dans les prisons
découlent de ce que Harding a défini comme un conflit de valeurs sous-
jacent entre le systéme pénal {(fondé sur les principes du «juste di», du
rétributivisme et de la dissuasion) et le modéle des soins médicaux, fondé
sur la promotion de la santé et la réduction de la souffrance (Harding,
1990). Le secteur correctionnel est axé sur la sécurité du public ou I'appli-
cation de la loi, et non sur la santé publique (Brewer, 1991). A I'extérieur
du cadre carcéral. on a découvert que les interventions coercitives étaient
souvent sans effet et risquaient d’étre contre-productives en matiére de
contrble de la transmission du VIH et de ses conséquences (Somerville,
1989). et que les meilleures interventions étaient celles qui reposaient sur le
respect des personnes, de leurs droits et de leur dignité, favorisaient la
responsabilité personnelle et offraient des possibilités réalistes d’adopter un
comportement sécuritaire. Toutefois, si on veut prévenir les maladies et
assurer des soins médicaux en milieu carcéral, il faut concilier un modéle
médical tondé sur la prévention. le diagnostic, les soins et les traitements
avec les exigences correctionnelles de ta détention et du contrdle (Neveloff
Dubler. 1990). Les préoccupations velatives a la sécurité et I’aspect punitit
inhérents au systéme carcéral peuvent faire séricusement obstacle 4 la pré-
vention du VIH/sida dans les prisons. Dans ce milieu. les populations qui
ont des comportements A risque agissent souvent en cachette, I'acces aux
moyens nécessaires pour prévenir la transmission du VIH est trés limité, ce
qui complique d’autant les interventions en paroles et en actes propres a
corriger la situation.

Pour toutes ces raisons. il est plus difficile qu ailleurs de réagir & la
menace que pose le VIH/sida en milieu carcérai. Mais en méme temps, les
prisons offrent d’importantes occasions de prévenir la transmission du VIH
parce qu'il y passe une proportion importante de pens ayant des activités a
risque, en particulier I'usage de drogues injectables (Brewer, 1991).

Le présent article porte sur certaines des questions soulevées dans les
établissements correctionnels fédéraux par la production et la communica-
tion de renseignements médicaux personnels touchant 1'intection 4 VIH.
Les auteurs se sont concentrés sur les établissements correctionnels fédé-
raux. mais la plupart de leurs analyses et conclusions pourraient également
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s’appliquer dans le cas de prisons provinciates. Dans les pénitenciers, les
employés ont souvent prétendu qu’ils ont besoin de connaitre 1"état sérofo-
gique des détenus infectés afin de prendre les précautions nécessaires pour
se pratéger eux-mémes ainsi que leurs familles respectives. En premier lieu.
les auteurs cherchent a déterminer si les renseignements médicaux sur les
détenus de ressort fédéral — renseignements considérés comme confiden-
tiels entre le personnel médical et un détenu — peuvent étre divulgués sans
le consentement du déienu. Ils examinent ensuite dans quelles conditions et
selon quels critéres la divulgation serait justifiable du point de vue de
1'éthique et duv dreit. Enfin, ils analysent des situations précises pouvant
donner licu 4 une demande de divulgation de ces renseignements.

B. ANALYSE DES ASPECTS JURIDIQUES ET ETHIQUES DE
LA DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

1. L’obligation de confidentialité
1. Ledroit

En droit, les médecins ont une obligation de confidentialité envers
leurs patients (Casswell, 1989). Tous les renseignements résultant d’une
relation médecin-patient doivent &tre tenus confidentiels : le patient y a
droit et le médecin a cette obligation (Gilmore et Somerville, 1989). Ce
principe est reconnu en common law? et est souvent reprise dans les lois®..
En outre, dans artét Mcinerney ¢. MacDonald, la Cour supréme du

3. Casswell (1989), en référence a A.B. v. C.0., (1851) 14 Sess, Cas. (Second
Serics} 177 (Scot. Ct. Sess.); Re Inquiry into the Confidentiality of Health Records in
Oniario, (1979) 98 D.L.R. (3d) 704, 714, 24 O.R. (2d) 545, 555 (C.A. OnL.), le juge
d’appel Dubin, pour la majorité : « Les membres de la profession médiczle ont une
obligation de confidentialilé envers leurs patients, Ils sont tenus de n¢ donner aucun
renseignement touchant 1'état de leurs patients ou les services professionnels qu’ils
rendent [...]. »(C"est nous qui traduisons.)

4. Pour une liste des lois provinciales reconnaissant ’obligation de contidentiali-
té, voir Casswell (1989), p. 228, note 13 : le Health Disciplines Act Medicine Regula-
tion, R.R.O. 1980, Réglement n® 448, art. 27.22; la Charte des droiis et libertés de lu
personne. L.R.Q. (1977), chap. C-12, art. 9; la Lei médicale, L.R.Q. (1977), chap. M-9,
art. 42, et le Code de déontologie des médecins, L.R.Q. (1981), chap. M-9, r. 4, arl.
3,01 Yoir également 'arrét de la Cour supréme du Canada dans Frenette c. Métropoli-
taine (La), cie d'assurance-vie, [1992] | R.C.S. 647-696, 666 : « Au Québec, les dos-
sicrs hospitalicrs (art. 7 dc 1a Lol sur les services de santé et les services sociaux) ainsi
que les renseignements révélés A un médecin en raison de sa profession (deuxidme
alinéa de I'art. 9 de la Charte el art, 42 de la Lei médicale) jovissent de 1a protection de
Ta loi qui les place sous le sceau de la confidentialité. Le droit A la pon-divulgation de
renseignements confidentiels en général est également prévu au premier alinéa de Uarl,
9 de la Charte.» Voir aussi p. 673,
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Canada a qualitié de «fiduciaire» la relation médecin-patient et a statué
que certaing devoirs découlent de cette relation de confiance particuliére :

Parmi ceux-ci. il y a le devoir du médecin d’agir en toute bonne foi et avec
le plus grand dévouement. et de préserver le caractére confidentiel des
renscignements obtenus d’un patient ou 2 son sujet. [...] Quand un patient
communigque des renseignements persennels dans le contexte d’une relation
médecin-patient, il le fait en s”attendant 1égitimement & ce que ces devoirs
soient remplis. (Mclnernev ¢. MacDonald, [1992] 2 R.S.C. 138, p. 149.)

La Cour supréme a poursuivi en disant que, guoique le médecin soit le
propriétaire du dossier médical en tant que support, il doit utiliser son
contenu pour le profit du patient et que, «comme 'information est confiée
au médecin A des fins médicales. il en résulte une attente de la part du
patient qu'il continuera d’avoir un dreit et d’exercer un contrdle sur cette
information» (Ibid., p. 151).

Dans la décision Hay v. University of Alberta Hospital ((1990) 69
D.L.R. (4th) 755 (C.B.R. Alb.), cité dans Frenette c. Métropolitaine (La),
cle d'assurance-vie, [1992] 1 R.C.S. 647-696. p. 688), le juge Picard a
décrit ainsi le droit A la confidentialité :

La relation entre un médecin et son patient est confidentielle, mais le patient
peut renoncer 4 ce droit & la confidentialité. En effet, la confidentialité
constitue un attribut important de la relation entre un médecin et son patient,
un attribut essentiel pour favoriser une communication franche entre eux.
Le patient peut expressément renoncer 3 ce droit ou on peut juger gu'il I'a
fait impliciternent d’aprés les actes qu’il a accomplis. En d’autres cas.
I’existence d’un intérét public supérieur ou d'une directive 1€gislative peut
justifier un médecin de divulguer des renseignements sur son patient. En
I’absence de ces circonstances, le droit demeure et le médecin qui divulgue
des renseignements confidentiels pourrait faire I'objet d’une poursuite pour
violation du caractére confidentiel, une possibilité qui suscite manifeste-
ment certaines préoccupations chez les médecins (fbid.. pp. 757-758; c’est
nous qui traduisons.)

Comme 1'a déclaré la Cour supréme du Canada, le devoir de préserver
la confidentialité des renseignements qui découle de la relation médecin-
patient vise & favoriser la divulgation de rensgignements par le patient & son
médecin et 4 encourager la communication entre médecin et patient
(Mclnerney, p. 153). 1l faut inciter les patients & se taire traiter sans crainte
que leur maladie. leur état ou leur traitement soient divulgués. En outre. «le
tait d’encourager les patients 2 se présenter pour Etre traités profite non
seulement aux patients eux-mémes. mais également 4 ceux gui peuvent
risquer Pinfection; < est dire que conserver la confiance du patient n’est
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pas seulement dans P'intérét de ce dernier, mais également dans I’intérét
public» (Casswell. 1989, p. 229 ¢’est nous qui traduisens.)

L’obligatien de confidentialité peut méme Etre garantie par la Consti-
tution. De plus., dans la majorité des provinces et territoires, les médecins
sont expressément tenus par la loi de préserver 1a contidentialité des rensei-
gnements sur les patients. relativement aux maladies transmissibles, y com-
pris le sida®,

Au niveau fédéral, la Loi sur lu protection des renseignements per-
sonnels (L.R.C. (1985), ch. P-21) vise 4 protéger les Canadiens contre la
collecte et la diffusion non justifiées de renseignements personnels 4 leur
sujet par les institutions et les fonctionnaires fédéraux. Mentionnons. entre
autres mesutes de dissuasion dans ce cas. la responsabilité résultant de la
communication injustifiée ou non autorisée et de 'usage abusif de tels
renseignements, ainsi que les recours pouvant étre exercés en cas d'abus
résultant d'une telle communication, par exemple la protection contre la
discrimination.

2. Les obligations éthiques

Les médecins ont également 1’obligation éthique de préserver la confi-
dentialité des renseignements fournis par leurs patients. Cette obligation a
son origine dans le serment d"Hippocrate, établi au IV® sidcle avant Jésus-
Christ, qui contient ce veu :

Quoi que je voie ou entende dans la société pendant I'exercice ou méme hors
de I'exercice de ma profession, je tairai ce qui n’a jamais besoin d'étre
divulgué, regardant la discrétion comme un devoiren pareil cas. (Le Serment
d’Hippocrate. Grand Larousse universel, tome 13, 1985, p. 9513.)

Le Code de déontologie de 1" Association médicale canadienne exige
que le médecin respecte les confidences reques de son patient et ne divul-
gue ces renseignements qu’avec la permission du patient, ou si la loi I'y
oblige?. Pour ce qui est du VIH/sida, on a dit que «selon un principe
général de 1’éthique médicale. le médecin qui a connaissance de résultats

5. Casswell (1989), p. 228, note L4, référence & Picard, 1984, p. 8, note 51, se
reportant & la Charte canadienne des droits et libertés, Loi constitutionnelle de 1982,
partie I, art. 7.

6. Pour un apergu des lois el reglements qui exigent la confidentialité des rensei-
gnements sur les patients relativement aux maladies contagieuses, infectieuses, trans-
missibles et 2 déclaration obligatoire, voir Casswell (1989), p. 255 (tableau A);
Hamblin (1990).

7. L'article 6 du Code de déontologie de I’ Association médicale canadienne
prévoil e qui suit: «Pour s¢ conformer 3 la déontologie médicale, le médecin doit :
respecter les confidences reques de ses malades ou colldgues et ne divulguer ces
renseignements qu'avec la permission du malade, sauf lorsque la loi I’y oblige ». Cilé
dans Cusswell (1989), 226, note 3.
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positifs ou méme d’un diagnostic confirmé de sida doit protéger la confi-
dentialité de ces renseignements et en éviter la communication» (Belitzky
et Solomon, 1987 ; ¢’est nous qui traduisons.)

3. La politique carcérale

Le principe général selon lequel les renseignements médicaux sont
confidentiels s'applique également aux établissements correctionnels. Les
détenus ont les mémes droits, notamment les droits 4 I’avtonomie, A I'invio-
labilité et 2 la confidentialité, que tous les autres Canadiens, sauf lorsque
ces droits sont nécessairement abrogés du fait de l’emprisonncmcnts. I1a
été déclaré qu’«a moins d’une preuve claire et convaincante gu’une per-
sonne incarcérée est susceptible de transmettre le VIH, la menace générale
de la transmission du VIH dans les établissements correctionnels ne peut
Justifier une recherche obligatoire» (Somerville et Gilmore, 1988; c’est
nous qui traduisons). Cette conclusion s’explique notamment par le fait
qu’une telle recherche présenterait un risque important pour les droits 4 la
confidentialité et 4 la protection des renseignements personnels des per-
sonnes incarcérées et les exposerait & un préjudice par ailleurs évitable, «ce
qui est injustifiable lorsqu’il existe d autres mesures de prévenir la trans-
mission du VIH » (Ibid).

Les Directives du Commissaire du Service correctionne] du Canada
(SCC) affirment expressément que les renseignements médicaux sur les
détenus sont confidentiels?. Voici le texte des directives pertinentes

8. Lord Wilberforce dans Raymond v. Honev, (1982}, cité dans SHAW, p. 40;
voir également les Principes fondamentaux relatifs au traitement des détenus de 1990,
Nations Unies, Annexe 3 l1a résolution 45/111 de I’ Assemblée générale du 14 décembre
1990, par. 5.

9. Ces directives sont conformes aux Directives de I'OMS sur Uinfection & VIH
et le sida dans les prisons, OMS, Gendve, mars 1593, WHO/GPA/DIR/93.3. Voici le
texte des dispositions pertineates :

31. Les informations concernant 1"état de santé et le traitement médical des détenus sont
confidentielles ot devraient &tre consignées dans des dossiers uniguement accessibles
au personnel de santé, Ce personnel peut doaner aux directcurs des prisons ou aux
autorilés judiciaires des informations qui les aideront 3 (raiter et soigner le patient, si
cetui-ci y consent.

32, Les informations concernant la séropositivité d'un individu ne peuvent étre divul-
guées au directeur de la prison gue §i le personnc] de santé estime, compte ddmenl {ene
des regles de 1'éthique médicale, que cela est justifié pour assurer la séeurité et lo
bien-&tre des détenus et du personnel pénitentiaire, en appliquant dans cette divulgation
les mémes principes que ceux gui sont généralement appliqués & fa communauté dans
son ensemble. Les principes el procédures concernant la notification volontaire du
partenaire dans la communauté devraient dtre également suivis dans le cas des détenus.
33, Le stawt sérologique des détenus ne devrait jamais donner lieu  une communica-
tion de routine 3 ["administration pénitentiaire. Les dossiers, les cellules ou les papiers
concernant les détenus ne devraient jamais comporter de signe visible (marque, éli-
quette, lampon, cte.) qui puisse indiquer leur état de séropositivité,
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Les détenus ont le méme droit que le grand public 4 fa confidentialité des
renseignements obtenus par un professionnel de la santé. [DC 8335.12]

Tous les diagnostics d’infection & VIH doivent &tre inscrits dans la partie
«Problémes» des dossiers médicaux. Une fois averti, le personne! des
services de santé se conformera A la Directive du commissaire n® 835 qui
régit le caractére confidentiel et la communication de toute information
obtenue par un protessionnel de la santé. [DC 821.19)

Lorsque le détenu est mis en liberté conditionnelle, le personnel des services
de santé doit. avec le consentement du détenu, 5*assurer que des dispositions
sont prises afin que le patient continue d’&tre suivi par un médecin qualifié.
[DC 821.20]

L'étatd’ un détenu atteint d” infection 3 VIH est considéré confidentiel. Cette
information ne doit pas étre divulguée au personnel de surveillance ou
d’organismes externes sans le consentement du détenu. [DC 821.21]

Il. Exceptions 2 I’obligation de confidentialité
1. Le droit

Dans certains cas, les renseignements médicaux confidentiels peuvent
&tre divulgués sans qu’il y ait violation de P'obligation de confidentialité ;
de plus, certaines exceptions permettent ou méme exigent le mangquement
cette obligation. Un médecin peut divulguer des renseignements sur un
patient avec le consentement éclairé de ce dernier (il ne s’agit pas alors
d’une violation) ou si la loi I'exige. Toutes les provinces canadiennes et les
territoires ont adopté une loi obligeant les médecins 4 signaler les cas de
sida et, parfois, les cas d’infection 3 VIH, de tacon nominative ou non-no-
minative aux représentants de la santé publique (Casswell, 1989, pp. 256-
257). Cependant, aucune loi particuliére sur le VIH/sida n’exige ou
n'autorise la divulgation, par un médecin. de c¢es renseignements i un
partenaire sexuel ou & une personne avec gui le patient partage des serin-
gues, Toutefois, certains territoires et provinces ont adopté une loi exigeant
ou autorisant la communication, par un médecin, de renseignements sur un
patient si une telle communication est nécessaire 3 la protection d'un tiers.
La notification des partenaives est exigée par les lois sur la santé publique
du Yukon et des Territoires du Nord-Ouest et autorisée, sans étre exigée,
par les lois sur la santé publique de certaines provinces (ibid., pp. 231-235).

En I'absence du consentement éclairé du patient et d’une loi exigeant
ou autorisant la communication, la communication de renseignements sur
les patients peut encore étre justifi€e par les doctrines du droit général. qui
prévoient des exceptions i 'obligation de confidentialité. En premier lieu,
la défense de nécessité peut s”appliquer afin de justifier une violation de la
confidentialité lorsque «le préjudice résultant de la violation est compensé
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de toute évidence par le préjudice qu’elle permet d’éviter: le préjudice
évité ne peut I'tre d'une autre fagon moins envahissante et est suffisam-
ment grave pour justifier une violation de la contidentiatité » (Gilmore et
Somerville. 1989, p. 21: Somerville, 1989, pp. 211-212: ¢’est nous qui
tradvisons). En deuxiéme lieu, dans de raves cas, il y a «obligation d'aver-
tir» ou «obligation de protéger» autrui. En général, une teile obligation
s’applique «seulement a des personnes identitiées ou tacilement identi-
fiables, par exemple celles qu'une personne infectée par le VIH met claire-
ment en danger et gui n'ont aucun autre moyen de connaitre ce risque, et
donc de I'éviter. ou qui, & cause de leur ignorance, pourratent mettre d’au-
tres personnes en danger» (Gilmore et Somerville, 1989, p. 21),

Dans 'arcét Mclnerney, la Cour supréme du Canada a statué que le
droit du patient A exiger que les secrets que le médecin apprend dans le
cadre de sa pratique ne soient pas divulgués est absolu sauf s’il y a une
raison primordiale d’y déroger :

Il peut se présenter des cas ol des motifs 1iés 2 la sécurité des personnes ou
du public [...] seraient suffisamment convaincants pour supplanter ou
limiter les obligations de prime abord imposées par la relation confiden-
tielle. (Mcfnermey, 154, citant Halls v. Mitchell, [1928] R.C.S. 125, 136:
¢’est nous qui traduisons.)

Dans un autre arrét, la Cour supréme a traité de la communication de
renseignements médicaux confidentiels au cours d’une procédure judi-
ciaire. Toutefols, elle s’est également prononcée sur la communication dans
un contexte extrajudiciaire!. Elle a statué que, dans un contexte extrajudi-
ciaire. le respect de la vie privée du particulier constitue le principe majeur
qui sous-tend 1'obligation d un professionnel ou d’un hopital de garder
secrets leurs dossiers médicaux @

Un wibunal est donc en droit, dans ces circonstances, d'interpréter d'une
tagon libérale I"obligation générale de non-divulgation imposée aux hopi-
taux et aux professionnels de la santé, et d’une fagon stricte toute violation
du droit a la confidentialité {Frenette c. Métropoliine (Lu), cie d'ussu-
rances-vie, | 1992] | R.C.S. 647-675.)

Aux Etats-Unis, les tribunaux ont toujours déclar€ que. «dans certains
cas, la nécessité d’assurer la séeurité du public 'emporte sur le devoir de

10,11 Gaut distinguer le contexte extrajudictaire du contexte judiciaire. Dans ce
dernier, il 8 agil de délerminer si les communicalions entre un patient ¢t son médecin
bénéticient du privilege lorsque ce dernier est demandé au cours d'une procédure
Judictaire.
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non-divulgation du médecin!! ». Dans certains Etats, les tribunaux ont tenu
responsables envers les membres de la famille d’un patient, des médecins
qui n’avaient pas dit que le patient avait une maladie contagieuse. Belitzky
et Solomon ont conclu que «le médecin connaissant un diagnostic de sida
qui ne communique pas ces renseignements A une victime prévisible pour-
rait &tre tenu responsable» (1987, p. 203 : ¢’est nous qui traduisons). Dans
la décision Tarasoff v. Regents of the University of California (17 Cal. 3d
425, 551 P, 2d 334, 13! Cal. Rptr. 14 {1976)), la Cour supréme de la
Californie a imposé aux psychothérapeutes 1" obligation de protéger les tiers
contre les actes potenticllement dangereux de leurs patients. Elle a statué
que. lorsqu’un thérapeute décide ou aurait dii décider «gu’un patient pré-
sente un grave risque de violence pour autrui. il acquiert I’obligation
d’exercer une diligence raisonnable afin de protéger la victime éventuelle
contre un tel danger» (Belitzky et Solomon. 1987, pp. 203-204, référence A
Tarasoff. c’est nous qui traduisons). Elle a conclu que «1’intérét public,
qui favorise la protection de la confidentialité des communications entre le
patient et son médecin doit céder le pas dans la mesure oii une telle divulga-
tion est essentielle pour éviter des dangers 4 avtrui».

C’est dans 'affaire Tarasoff que les tribunaux ont imposé pour la
premiére fois 1'obligation d’avertir les victimes potentielles du préjudice
qui pourrait résulter des actes volontaires d’un patient. En outre, I'arrét a
confirmé qu'un médecin peut avoir I'obligation de protéger les tiers identi-
fiés contre les dangers résultant de la maladie d’un patient!2.

2, Les obligations éthiques

L’obligation éthique d’assurer la confidentialité des renseignements
communiqués au médecin par son patient n'est pas absolue. An cours de
son assemblée annuelle de 1987, I’ Association médicale canadienne a déci-
dé qu’ils n’est pas, pour un médecin, contraire A 1'éthique de «communi-
quer de fagon discréte. & une personne appropriée, an su du patient », mais
sans son consentement, le fait que le patient est infecté par le VIH «lorsque
I’intérét public [dans une telle divulgation] I’emporte de toute évidence sur

11. Belitzky ct Solomon (1987), p. 203, note 24, référence d Edwards v. Lamb, 69
N.H. 599, 45 A_480 (1899); Earle v. Kuklo, 26 N.J. Super. 471, 98 A.2d 107 (1953) (le
propriétaire expose les locataires A 1a tuberculose); Kliegel v, Aitken, 94 Wis. 432, 60
N.W.67 (1896) (I'employeur expose les employés i la figvre typhoide) ; Davis v, Rod-
man, 147 Ark. 385, 227 S.W. 612 (1921) (fievre typhoide): Skillings v. Allen, 143
Minn, 323, 173 N.W. 663 (1919) (scarlaline); Edwards, 69 N.H. 599, 45 A.480 (bles-
sures inlecticuses); Fosgate v. Corona, 66 N.J, 268, 330 A.2d 355 (1974) (tubercu-
Tose) ; Wojick v. Aluminium Company of America, 18 Misc. 2d 740, 183 N.Y.S8.2d 351
(Sup. Ct. 1959) (I'employcur fait passer des radiographies de fagon régulidre 3 un
employé responsable de ne pas avoir divalgué sa tuberculose).

12, Pour une autre discussion de ['affaire Taraseoff et d’autres décisions améri-
caines, voir Belitzky et Solomon (1987), pp. 204-207.



138 CRIMINOLOGIE

I'intérét du patient» (Association médicale canadienne (1987) 137
JAMC. 653; cité dans Casswell, 1989, pp. 226-227. notes 4 et 5; ¢’est
nous qui traduisons). Dans son exposé de position sur le VIH/sida publié en
1989, I’ Association a souligné la nécessité de respecter la confidentialité
des patients infectés par le VIH et elle a recommandé 1’adoption de garan-
ties juridiques et réglementaires afin de protéger cette confidentialité, Tou-
tefois, elle avisait également les médecins du fait qu’il n'est pas
nécessairement contraire 3 la déontologie médicale et, en fait, qu’il peut
&tre approprié de révéler I'état de leur patient atteint & son conjoint ou 4 son
partenaire sexuel «lorsque le patient refuse de le faire lui-méme » (Associa-
tion médicale canadienne. 1989, 64C). Elie poursuivait en disant qu’«[u]ne
telle révélation serait acceptable du point de vue déontologique si toutes les
conditions suivantes sont réunies : il y a lieu de croire que le conjoint ou le
partenaire sexuel du patient atteint n’a pas de raison de croire qu'il est
exposé & une infection par le VIH; le patient atteint a refusé d"informer son
conjoint ou son partenaire sexuel de son état; le patient atteint a refusé
I'offre du médecin de le faire en son nom: ¢t le médecin a informé son
patient de son intention de le faire » (ibid.).

De la méme fagon, I’ American Medical Association a fait observer que
«la confidentialité de la relation médecin-patient est d’une importance vi-
tale, mais non absolue» (Dickens, 1990. p. 98, référence 3 1I'’American
Medical Association, 1987 ; ¢’est nous qui traduisons), Dans son rapport
provisoire sur la politique relative au sida, 1’ Association proposait le prin-
cipe fondamental suivant, 3 savoir que «1’accés aux renseignements sur les
patients devrait se limiter au personnel soignant qui en a besoin pour aider
le patient ou protéger la santé des autres qui fui sont liés de prés» (Ameri-
can Medical Association, 1987, p. 2102 ; ¢’est nous qui traduisons). Dans le
rapport, elle reconnaissait que. dans certaines circonstances limitées, il peut
étre nécessaire d’avertir les tiers ;

Les médecins qui ont des raisons de croire qu’une personne infectée a un
partenaire sexuel qui ne se doute de rien devraient &tre incités a informer
les autorités de la santé publique. . obligation d”avertir le partenaire sexuel
qui ne se doute de rien devrait alors incomber avx autorités de la santé
publique qu’a la personne infectée, et non pas au médecin de la personne
infectée. (Ibid., p. 2103.)

3. La politique carcérale

Les Dicectives du Commissaire du SCC reconnaissent de fagon expli-
cite que I'obligation de confidentialité des renseignements médicaux sur les
détenus n’est pas absolue, Dans les établissements correctionnels comme a
Uextérieur, certaines personnes peuvent exposer autrui au VIH, notamment
par I'usage de la force, la ¢coercition ou la contrainte. La communication de
renseignements médicaux sur les personnes susceptibles d’exposer autrui



PRISONS, SIDA ET DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS 139
MEDICAUX, ANALYSE JURIDIQUE ET ETHIQUE

ao VIH de fagon non consensuelle ou par la force peut i 1"occasion étre
justifiée (Somerville et Gilmore, 1988, p. 53).

Voici le texte des Directives :

[STily a raison de croire qu’un détenu représente un danger pour sa sécurité
oucelle d’autres personnes. il incombe au professionnel de la santé, tout en
se conformant i la Lof sur la protection des renseignements personnels.
de communiquer cette information au personnel compétent sans le consen-
tement du détenu, [DC 821.21]

Sur la guestion de la divulgation de renseignements médicaux relatifs
aux détenus, le Commissaire 4 la protection de la vie privée du Canada a
déclaré qu’«[o]n peut toutefois reconnaitre un certain fondement 3 une
politique qui autorise la divulgation lorsque la conduite du détenu constitue
une menace pour autrui — qu’ils s’agisse de pratiques sexuelles & risque ou
de I"utilisation de seringues en commun » (Le Commissaire & la protection
de la vie privée, 1989, p. 47). 11 a fait une distinction entre la divulgation de
renseignements médicaux sur un détenu dans le but d’éviter Pexposition
d’autres détenus i linfection 3 VIH et la divulgation ayant pour objet
d’éviter I'exposition du personnel correctionnel 2 infection 3 VIH. Dans
son rapport, il souligne que la divulgation liée au personnel correctionnel
«reste A déterminer » (ibid., p. 47). Cette attitude refléte en partie la préoc-
cupation du Commissaire 2 la protection de la vie privée, qui craint que les
agents de correction ne transmettent, par négligence, ces renseignements 3
d’autres détenus. Le Commissaire reconnait que, «étant donné les relations
hostiles entre les détenus et les agents, ces derniers risquent parfois de
craindre que les détenus cherchent a les contaminer», Toutefois, il conclut
gu'«fi]l y a lieu d'évaluer la gravité de ce risque avant de décider 571l faunt
informer les agents des Services correctionnels qu’un détenu est porteur du
VIH».

Récemment. le Comité consultatif national sur le sida (CCN-sida) a
recommandé que dans les établissements correctionnels. tous les renseigne-
ments relatifs au VIH soient tenus strictement confidentiels, et ce pour deux
raisons. D’une part, le CCN-sida se préoccupait de ce que, si la confidentia-
lit¢ de 1'information était violée, les détenus infectés risqueraient fort de
faire 1’objet de discrimination et devraient en toute probabilité &tre mis a
1"écart de la population carcérale. D’ autre part, il estime qu’«aucune raison
ne justifie la divulgation de tels renseignements soit aux autres détenus, soit
au personnel non médical de I'établissement pénitentiaire », Par consé-
quent, le CCN-sida a recommandé que le solliciteur général adopte des
mesures supplémentaires pour garantir la confidentialité de tous les rensei-
gnements sur le VIH dans les établissements correctionnels. Plus particulié-
rement, il a jugé nécessaire «de prévoir des mesures disciplinzire &
I'encontre de tout employé qui dérogerait 4 ces régles» (Comité consultatit
national sur le sida, 1992, p. 17).
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III. Résumé

Selon la présomption absolue régissant la confidentialité des rensei-
gnements médicaux. notamment dans les cas de sida, tous, y compris les
détenus. ont droit au respect de leurs droits. A la protection des renseigne-
ments personnels et & la confidentialité, droits qui ne peuvent étre violés
que pour des raisons graves et sur présentation d’une justification adéquate
{Somerville, 1989, p. 211).

La divulgation ne peut étre justifiée des points de vue du droit et de
1'éthique en 1’absence d’un préjudice potentiel véritable pour un tiers iden-
tifiable. Ainsi que I'a déclaré le Groupe de travail fédéral-provincial-
territorial sur la confidentialité concernant ia séropositivité 3 1'égard du
VIH, «les renseignements sur 1"état sérologique ne devraient étre divulgués
qu’aw profit de 1a personne ayant subi le test, par exemple lorsque cest
nécessaire pour assurer des soins médicaux appropriés ou qu'il est raison-
nable de croire que la conduite d’une personne infectée par le VIH consti-
tue un risque inacceptable pour la santé d’autrui» (Groupe de travail
fédéral-provincial-territorial sur la confidentialité concernant la séroposi-
vité A U'égard du VIH, 1988).

Sur le plan juridique, la divulgation sans le consentement éclairé n’est
justifiée que §’il peut &re prouvé qu'on ne dispose d’aucun autre moyen
moins envahissant et moins intrusif de protéger autrui et gue la divulgation
est nécessaire i 1'atteinte de cet objectif et susceptible d’étre efficace.

Les analyses éthigue et juridigue concordent sur ce point (Somerville
et Gilmore, 1988, pp. 13-14). L analyse éthique implique 1’évaluation des
avantages, des risques et des préjudices pour le détenu au sujet duquel les
renseignements seraient divulgués, pour la personne A qui les renseigne-
ments seraient divulgués et pour la société. Par conséquent. une telle divul-
gation serait justifiée, d’un point de vue éthique, si les conditions
minimales suivantes €taient respectées (Gilmore, Somerville, Jiirgens et
Wilson, 1993) : 1) les préjudices & éviter doivent Etre graves et probables et
ne sont pas évitables sans la divulgation: 2) les personnes qui subiront le
préjudice doivent étre identifiables, ¢’est-a-dire que la crainte générale d’un
préjudice pour une population, comme les prisonniers ou les gardiens,
serait trop vague pour justitier la divulgation ; 3) les avantages découlant de
la divulgation doivent I'emporter sur les risques et les préjudices qu'elle
entrainerait pour la société et le détenu: 4) la divulgation doit étre le moyen
le moins envahissant et le moins nuisible, susceptible d’étre efficace. qui
permette d’atteindre 1'objectif en vue duquel la confidentialité serait violée.

Er ocutre, la justitication de 'exception incombe & celui qui invoque
cette dernigre, et non pas au détenu qui bénéficie du droit 4 {a confidentia-
Lité (Gilmore et Somerville, 1989, p. 6). De plus, I'exception ne s appligue
que lorsque le dJétenu n’a pas consenti & la divulgation (ou a refusé de
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I"autoriser), ce qui sous-entend que le détenu doit tre informé, préalable-
ment, que des renseignements médicaux le concernant seront divulgués
sans son consentement.

C. LE «BESOIN DE SAVOIR » OU LA NECESSITE DE LA
DIVULGATION

Quand on parle de la nécessité de la divulgation de renseignements
médicaux confidentiels sur les détenus, on utilise souvent I'expression « be-
soin de savoir». L'analyse qui suit porte sur ce «besoin». Les auteurs
examinent d’abord 1’ objectit visé par la divulgation (le but pour lequel elle
serait nécessaire). Ils analysent ensuite la nécessité d’une telle divulgation
— en particulier si elle permettrait d’atteindre cet objectif — et les
solutions de rechange, y compris 1'analyse des avantages. des risques et des
préjudices résultant de la divulgation. Enfin, ils examinent des cas précis
pouvant donner lieu i une demande de divulgation de renseignements.

1. L’objectif de la divulgation

La communication de renseignements médicaux sur un détenu peut
étre demandée dans deux cas : avant I'exposition au VIH, afin d’en éviter la
transmission, et aprés I'exposition auv VIH, Ces deux sitvations sont discu-
tées séparément.

{. Divulgation avant 1'exposition au VIH

Dans ce cas. 1'objectif de la divulgation est d’éviter on de réduire au
minimum 'exposition auv VIH. La divulgation donnerait lieu & une inter-
vention destinée 3 empécher I’exposition.

Dans les pénitenciers fédéraux, les employés ont souvent prétendu
qu’ils avaient besoin de connaitre I'état sérologique des détenus infectés
afin de prendre les précautions nécessaires pour se protéger eux-mémes
ainsi que leurs familles respectives. Sur 450 membres du personnel, 367
(soit 81,6 %) ont répondu a cette question dans le cadre d’un guestionnaire
qui leur avait ét¢ envoyé par le CESP en disant qu’ils avaient besoin de
connaitee les résultats des tests de VIH des détenus!’. En particulier,

13, Le comilé a envoyé i des comités de détenus des établissements fédéraux un
questionnaire dans leguel les délenus devaient exprimer leurs opinions et leurs préoccu-
pations sur Iéducation liée au VIH/sida et A la consommation de drogue, sur la possibi-
lité de se procurer des condoms, des aiguilles et des seringues propres ou encore du
matériel pour les nettoyer el, enfin, sur les tests el la contidentialité. Le comité les
invitait aussi A lui (ransmettre leurs propositions, leurs recommandations ou leurs com-
mentaires sur le VIH/sida ¢ la consommation de drogue dans les prisons. Le comité a
envoyé un deuxidme questionnaire, aux cmployés travaillant dans les prisons, pour
recueillic des renseignements sur leurs préoccupations 2 1'égard de la séourité et sur
celles des autorités carcérales 2 I'égard du mmaintien de ta sécurité et de ordre dans les
élablissements.
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certains ont soutenu qu'il n’était pas pratique de recourir i des précavtions
universelles et qu'il est irréaliste de croire que des précautions pouvant
empécher 1a transmission du VIH peuvent étre appliquées universellement
dans les pénitenciers. Ils ont aussi aliégué qu’ils serajent mieux protégés
5"l savaient quels détenus sont infectés par le VIH, puisqu’ils pourraient
alors prendre des précautions accrues avec eux.

2. Divulgation aprés 'exposition au VIH

Dans ce cas, 1'objectif de la divulgation est d'éviter ou de réduire an
minimum le risgue d’intection par le VIH ou de rassurer la personne qui a
pu y Etre exposée. Des employés ont prétendu que le personnel soignant
devrait pouvoir communiquer des renseignements médicaux a un membre
du personnel ou A un détenu qui a ét€ exposé aux liquides organiques ou au
sang d’un détenu porteur du VIH ou de 1"hépatite B. La divulgation entrai-
nera une intervention destinée & empécher l'infection aprés I'exposition ou,
3 tout le moins, & rassurer la personne exposée. Quant a 1'exposition an
virus de I"hépatite B, un traitement ) la gammaglobuline et un vaccin contre
I"hépatite B seraient administrés; pour ce qui est de 'exposition au VIH, il
s'agirait d'un traitement A la zidovudine (AZT).

II. La divulgation est-elle nécessaire?

Dans cette section, les auteurs examinent la nécessité de la communi-
cation — & savoir, en particulier si la divulgation permettrait d’atteindre les
objectifs susmentionnés -— et les sclutions de rechange. Afin d’établirsi la
divulgatton est nécessaire. il est important de bien comprendre les faits
scientitiques concernant le VIH/sida.

[. Les modes de transmission du VIH

Une personne peut &tre exposée au VIH dans trois cas : premi¢rement,
elle peut &tre exposée aux fluides corporels — autres que le sang ou les
liquides sanguins — d’un individu intecté par le VIH; deuxi®¢mement. elle
peut étre exposée i du sang ou A des liquides sanguins infectés par le VIH:
troisitmement. elle peut étre exposée av sperme. aux sécrétions vaginales
ou au sang lors d’une relation sexvelle avec une personne infectée. Les
probabilités &’infection par le VIH différent pour chacun de ces trois cas.
L’exposition au VIH n'entraine pas nécessairement une infection an VIH.
C’est dire que I'infection est possible, mais non pas que la probabilité va se
concrétiser. Le risgue ou la probabilité de la transmission du VIH varie
beaucoup. Ils dépendent du type d’exposition (contact de la pean ou des
mugueuses, ou inoculation par la pean), du liquide organique (sang, sperme
ou sécrétions vaginales), du volume du tluide porteur en cause dans Pexpo-
sition ainsi que de la concentration de VIH dans le tluide. Pour certaines
expositions, ce risque est jugé négligeable.
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Le simple contact physique avec une personne infectée par le VIH et le
simple contact de la peau avec des fluides corporel!s infectés par le VIH, par
exemple la transpiration, les larmes, I'urine ou les matiéres fécales. n’ont
jamais €té associés A des cas documentés de transmission du VIH (Litson.
1988 : Friedland, Kahl et coll., 1990; Gershon. Vlahov et coll., 1990:
Rogers et Gellin, 1990). Il n’est pas nécessaire d’appliquer des précautions
universelles lorsque le risque est négligeable. Cependant, le recours 2
celles-ci dans de tels cas éliminera la possibilité d'une exposition au VIH et
A d’autres agents infectieux.

Certaines personnes exposées 4 du sang ou 2 des fluides sanguins
infectés par le VIH ont &t infectées par le VIH. Toutefois, cela ne s’est
produit que rarement et uniquement lorsque le sang avait ét€ introduit A
Pintérieur du corps. En milieu de soins de santé, I'exposition survient le
plus souvent lorsqu’un pourvoyeur de soins est blessé et que du sang s’in-
traduit dans son corps par une blessure, par exemple lorsqu'il est piqué par
une aiguille souillée de sang ou un autre instrument creux, Par ailleurs, les
aiguilles pleines (comme les aiguilles A suturer) n’ont pas été associées 2
des cas documentés de transmission du VIH. La probabilité d’une infection
3 VIH aprés des blessures accidentelles avec de telles aiguilles a été quanti-
fiée dans des études prospectives (Mikes et coll., 1991; cité dans AIDS
Reference Guide, Washington, AIDS Information Service, Inc., janvier
1992, 907.1-907.18). Un cas d’infection a été documenté pour chaque
groupe de 333 blessures. Ce chiffre peut Etre une surestimation, parce que
de nombreux accidents donnant lieu A une exposition ne sont pas signalés.
Quant au milieu carcéral. un seul cas documenté de transmission du VIH a
un employé du milien a été signalé. 1l s’agit d’un agent qui avait été
poignardé auv moyen d'une seringue contenant du sang infecté par le VIH!4.
On pense que trois pourvoyeurs de soins ont €t€ infectés aprés avoir été
éclaboussés avec du sang infecté par le VIH. mais ce cas n'est pas prouvé
{Centers for Disease Control, 1987). On ne sait pas de fagan précise com-
ment le virus s’est introduit dans leur corps, mais ils avaient peut-étre déja
la peau endommagée, ce qui les prédisposait 4 une infection 3 VIH. Les
morsures et les égratignures n’ont pas ét€ associées de fagon convaincante
i la transmission du VIH (Tsoukas et coll., 1988 Richman et Rickman,
1993). Enfin. on a signalé un seul cas de transmission du VIH & un joueur
de soccer qui s'était heurté a un joueur infecté par le VIH, les deux jousurs
ayant subi de graves lacérations (Torre et coll., 1990},

14. Ce cas sesl produit en Australie, On a aliégué qu’an jeune agent, nouvelle
recrue dans Ie service, a 4té attaqué et poignardé avec unc scringue remplic de sang,
Par la suite, I’agent a eu un résultat positif’ pour le VIH, On a beaucoup parié de cel
incident dans les journaux. Voir Doyle (1991),
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Une personne infectée peut transmettre le VIH & une autre personne
avec laguelle elle partage des aiguilles et des seringues contaminées par son
sang infecté et par des relations sexuelles non protégées. Encore une fois.
ces activités exposeront au VIH la personne non intectée, mais celle-ci ne
sera pas nécessairement infectée. Le fait de ne pas avoir de relations
sexuelles ou de ne pas partager des seringues pour consommer des drogues
ov peur se faire tatouer éliminera le risque d’infection, alors que I utilisa-
tion du condom ou le nettoyage des seringues avant chaque utilisation
réduiromnt ce risque.

2. Les précautions nécessaires

11 existe principalement deux approches pour prévenir I'exposition au
VIH. La premiére est de ne pas avoir d’activités donnant lieu 4 une exposi-
tion, par exemple des activités sexuelles non protégées et 1'utilisation de
seringues contaminées, et d’éviter le contact physique avec un détenu vio-
lent. La deuxigme est de réduire le risque de transmission du VIH lors des
relations sexuelles, de la consemmation de drogues injectables ou du ta-
touage, lors d’un contact avec un détenu vialent et chaque fois qu'une
blessure donnant lieu 4 une exposition peut se produire (par exemple au
cours de la fouille des cellules).

Dans chacune de ces situations, le fait de savoir qu’'une personne
présente est infectée ne fera que confirmer la nécessité de prendre des
précautions afin de réduire ou d’éliminer le risque d’exposition. Lorsqu’on
n'est pas certain qu’une personne n’est pas infectée, les mémes précautions
s'appliquent. Les précautions pourraient étre assouplies seulement si on
était certain que les personnes en cause dans une situation ol I’exposition
est passible ne sont pas infectées. Comme on ne peut jamais en &tre certain,
il faut prendre des précautions avec quiconque est en cause dans des situa-
tions donnant lieu 4 une exposition, ¢’est-3-dire qu’il faut appliquer des
précautions universelles. Les auteurs analysent différentes situations surve-
nant dans les établissements correctionnels an cours desquelles des per-
sonnes peuvent étre exposées au VIH.

(1) L’exposition au sang ou aux fluides sanguins

Dans tous les cas ob le personnel ou les détenus sont exposés i du sang
ou ¥ des fluides sanguins, ils doivent prendre des précautions universelles
pour éviter I'exposition au VIH et 'tnfection, peu importe que le personnel,
les directewrs ou les détenus sachent ou non st un détenu ou un membre du
personnel est ou n’est pas infecté par le VIH'3. Cette recommandation est
conforme aux lignes directrices de lutte contre [infection, élabarées pour le

15. Pour unc description de ces précawtions dans e seeteur de a santé, voir Santé
¢l Bien-élre social Canada (1987).
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persennel du SCC en 198915 Puisqu'il est impossible de détecter ou
d’identifier tous les détenus infectés par le VIH, le personnel ne serait pas
protégé contre la transmission du VIH si des mesures de précaution
n’étaient prises qu'avec les détenus que 1'on sait infectés. Il est impossible
d’identifier tous les détenus infectés pour deux raisons. Premigrement. tous
les détenus ne subissent pas un test de dépistage!”. La crainte de la divulga-
tion ainsi que les risques et les préjudices pour le détenu. si les renseigne-
ments touchant son statut sérologique sont connus, constituent un fort
tacteur de dissuasion 4 P'encontre du dépistage pour de nombreux détenus.
Un manque de confiance apparent dans le personnel médical de I'établisse-
ment est un autre élément qui dissvade le détenu de swbir un test. En
I"absence de garanties fermes de non-divulgation, seul les tests anonymes
assureraient la confidentialité des renseignements médicaux. Cependant, de
tels tests sont rarement offerts aux détenus. sinon jamais, et ¢’est habituel-
lement le personnel médical de 1'établissement qui fait passer les tests.
Deuxiémement, tes tests de dépistage des anticorps anti- VIH ne permettront
pas de détecter tous les détenus infectés. Certains auront été infectés trop
récemment pour pouvoir étre détectés, et d’autres, quoique rarement, ob-
tiendront de faux résultats négatifs. 11 peut s’écouler jusqu’a six mois entre
le moment de Vinfection par le VIH et la détection de 1'infection, ce qui
veut dire qu'un résultat négatif ne peut fournir de renseignements «utiles»
pour ¢e qui est de la protection et que 1’on ne peut se permettre de reliiche-
ment & cet égard. En conséquence, il faut appliquer de fagon soutenue et
universelle les précautions qui peuvent prévenir la transmission du VIH. La
divulgation au personnel du statut sé€rologique des détenus que 'on sait
atteints enverrait le mauvais message : que le personnel doit se protéger

16, Lignes directrices intérimaires de Iutte contre Uinfection du personnel, Ser-
vice correctionnel du Canada, Ottawa, Approvisionnements ¢t Services Canada, 1989,
Ces lignes directrices contiennent des renseignements sur les précastions générales que
tout le personnel doit suivre afin d’empécher la propagation de 'infection, ainsi que les
procédures que doit suivre |'établissement touchant le neftoyage et la désinfection du
milieu, de I’équipement et des fournitures, le nettoyage des cellules, des cuisines ot de
la buanderie, ainsi que «les précautions & prendre avee les détenus identifiés comme
ayant ung maladic infecticuse ». Ces lignes directrices soulignent qu'il faut appliquer
des précautions universelles avec le sang et les Muides corporels, «qu'il ¥ ait ou nonun
risque identilié », el que « la séeurité du personnel cst micux assurée si I'on suppose que
tout individu peut élre infecté d'une maladic transmissible. »

7. Conlormément 2 la Directive du Commissuire n” 821, le test de dépistage des
anlicorps anti-VIH, dans les étublissements fédéraux, st volontaire, ¢'est-d-dire qu’il
sc fail avee le consentement éclaicé du détenu. Cetie recommandation est conforme au
principe général régissant le test de dépistage des anticorps anti-VIH au Canada, sclon
lequel ce test est administré sur une base volontaire, ¢'est-d-dire qu’il se {uit avec Io
conscntement éclairé de 1intéressé, si des séunces de counsclling el des services d'édu-
cation avant et uprés le test som ollertes, el si la confidentialitg des résultats ou
I"anonymal du test peuvent &re assurés. Yoir Somerville ot Gilmore (1988), p. xii.



146 CRIMINOLOGIE

seulement lorsqu’il sait qu’un détenu est infecté, plutdt que d’appliquer des
précautions universelles, ¢t que le personne! peut prendre des précautions
additionnelles avec les détenus qu’il sait infectés. plutdt que de toujours
prendre des précautions suffisantes. Il faudrait plutbt éduquer le personnel
et I'inciter A toujours prendre des précautions. Ceux qui prétendent que des
précautions supplémentaires pourraient &tre prises avec les détenus dont la
séropositivité est connue sont mal avisés, puisque la notion de précautions
universelles suppose 1’adoption des mémes précautions pour tous les déte-
nus. que la séropositivité soit connue ou non.

Les membres du personnel ont parfeis dit qu’il était impossible ou
irréalisable d’appliquer des précautions universelles en milieu carcéral.
Toutefois, I'expérience en milieu de soins de santé a prouvé qu’on peut et
qu’on doit apprendre A user de précautions universelles. Par exemple, dans
les hopitaux, ol le risque d’exposition au VIH est beaucoup plus élevé que
dans les prisons, on 4 depuis longtemps compris que la divulgation de I'état
sérologique des patients pour le VIH n’accroftrait pas la sécurité du person-
nel (Association médicale canadienne, 1993 Laboratoire de lutte contre la
maladie. 1992, p. 178; Gerberding et coll.. 1990). Aussi I'état sérolagique
des patients et des médecins n'est-il pas révélé, et 'on adhére rigoureuse-
ment & des précautions universelles. On risquerait de ¢réer un faux senti-
ment de sécurité en informant systématiquement le personnel de I'état
sérologique des détenus infectés par le VIH. Puisque tous les prisonniers ne
sont pas soumis 2 des tests de fagon régulidre, ie personnel ne connaftrait la
séropositivité que de quelques prisonniers. On craint en outre que si la
séropositivité des détenus Eeait divulguée au personnel, moins de détenus
demanderaient 3 étre soumis & des tests ou déclareraient eux-mémes leur
séropositivité pour le VIH. ce qui réduirait le nombre de détenus dont la
séropositivité est connue. Selon l'expérience acquise auprés des détenus
séropositifs, la plupart de ces derniers déclarent tot ou tard leur état A leurs
codétenus et au personnel. Une telle divulgation est volontaire, et ils atten-
dent d’étre préts a le dire.

Comme Casswell le déclarait, «il peut &tre plus facile d’assurer Ia
protection du personnel en 1'informant de la nécessité de se protéger lui-
méme [¢'est-d-dire avoir recours A des précautions universelles] et en lui
inculquant le sens des responsabilités plutdt que par des avertissements.
Ces derniers ne sont pas forcément etficaces, puisqu’ils peuvent étre don-
nés au mauvais moment. ne pas se rendre jusqu’aux partenaires [les détenus
infectés} ou &tre fondés sur de faux résultats aux tests» (Casswell, 1989,
p. 248 ¢’est nous qui traduisons).

{2) La violence

Les précautions universelles élimineront le risque de transmission du
VIH provenant des éclaboussures de sang, mais il est essentiel de préveniv
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les blessures donnant lieu 3 une exposition atin de réduire ou d’éliminer le
risque beaucoup plus grand de transmission du VIH dans les cas de bles-
sure. Ce principe s’applique tant en milieu de soins de santé qu’en milicu
carcéral. La réduction de l'incidence des blessures permettra de réduire
I'incidence de I'exposition au VIH, ce qui veut dire, en milieu carcéral,
prévenir les accidents, par exemple les blessures accidentelles avec des
aiguilles aw cours de la fouille des cellules. et prévenir la violence qui
entraine des blessures et une exposition au sang. Il faudrait donc porter une
attention méticulewse aux pratiques de sécurité (pratiques de fouille plus
sécuritaires). utiliser des gants résistants 4 la perforation, au besoin, et
maitriser les détenus agressifs. en particulier €viter ou réduire les contacts
physiques avec eux lorsqu’ils ont un comportement violent.

En ce qui concerne la maitrise des détenus agressifs. certains préten-
dent que. dans plusieurs cas. «les précautions prévues ne parviennent pas i
écarter le risque » {Zazulak. 1992 ; ¢’est nous qui traduisons). Mentionnons,
par exemple, «les incidents au cours desguels un détenu vielent qui saigne
doit &tre maitrisé par un membre de notre [SCC] personnel » {ibid.). Dans
presque tous ces cas, si ce n’est la totalité d’entre eux, I’absence de contacts
physiques entre le personnel et le détenv viclent protégera le personnel en
éliminant les blessures qu'il pourrait subir, L'élimination des blessures du
personnel et le recours appropri€ & des précautions universelles élimineront
par conséquent le risque de transmission du VIH par une exposition au sang
du détenu. De nouveau, et pour les raisons mentionnées ci-dessus, toute
mesure ou procédure prévue afin de prévenir ou de réduire I'exposition au
VIH doit étre (ou devrait étre) appliguée, que I"on sache ou non si le détenu
dont la cellule est fouillée ou qui fait preuve d’agressivité est infecté par le
VIH.

(3) L activité sexuelle consensuelle

Il n’existe aucune donnée fiable sur la prévalence de I'activité sexuelle
consensuelle dans les prisons canadiennes. Cependant. il y a lieu de croire
que ce genre dlactivités a cours et quil est peut-étre répandu, La fréquence
des rapports sexuels varie selon plusieurs facteurs, par exemple selon que
les détenus sont logés dans une cellule individuelie ou un dortoir, selon la
durée de la peine, la classification de sécurit€ et la fréquence autorisée des
visites conjugales (Heilpern et Egger. 1989, p. 40, ob il est fait état de
Hough et Schwartz, 1985). 11 a été avancé que Mactivité homoesexuelle a
cours dans les prisons, comme 3 |'extérieur, en tant qu’expression de
I'arientation sexuelle. De plus, les conditions de la vie en prison favorisent
les relations homosexuelles dans I établissement (Thomas, 1990, p. 5). Plu-
sieurs études sur 'ampleur de I'activité sexuelle dans les prisons aux Etats-
Unis indiquent qu'entre 10t et 30 pour cent des détenus ont des rapports
sexuels {Decker et coll. : Nacei et Kane, 1982).
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Des condoms ont été distribués aux détenus dans les établissements
correctionnels fédéraux A compter du 19T janvier 1992, pour freiner la trans-
mission du VIH. Chaque pénitencier a établi son propre systéme de distri-
bution de condoms. Dans certains établissements. on distribue des condoms
a tous les détenus et 'on en met vne certaine quantité & leur disposition
dans les unités résidentielles ; ailleurs, la tiche de fournir les condoms est
du ressort exclusif du personnel du service de santé de I'établissement.
C’est d’ailleurs ce qui se produit dans les établissements de détention pro-
vinciaux guébécois. ol ce mode de distribution a été choisi puisqu’il «per-
met de transmettre un message éducatit en méme temps». Pourtant. un
nombre considérable de détenus risquent de ne pas se prévaloir de ce
service, en raison du manque de confidentialité, par crainte d’étre identifiés
comme ayant des activités homosexuelles et de faire I'objet de discrimina-
tion.

La décision de distribuer des condoms aux détenus dans les établisse-
ments correctionnels fédéraux a été trés bien accueillie et n'a posé aucun
probléme dans les &tablissements. Ceci est conforme 3 1'expérience
d’autres systtmes carcéraux ol I'on a observé, aprés des années d'expé-
rience. que la distribution des condoms n’avait pas causé de problémes de
sécurité ni d’incidents ficheux.

Il a été allégué que la distribution de condoms et 1'éducation des
détenus sur la transmission du VIH pouvaient ne pas étre suffisantes pour
parer au risque de transmission du VIH par les relations sexuelles entre les
détenus. et que pour mieux protéger les détenus. on devrait communiquer
aux pairs I'identité des détenus infectés. Pourtant, en général. ceci nuirait
aux messages transmis touchant les pratiques sexuelles plus sécuritaires,
¢’est-8-dire le recours 3 des précautions d’application universelle. Il est
inutile de savoir qui est infecté lorsque les précautions appropriées sont
prises. Il n’existe qu’une exception 2 cette régle. Lorsqu’une personne ne
sait pas que son partenaire sexuel est infecté par le VIH et qu’elle n’a
aucune raison de s'en douter, il peut &rre nécessaire de I'informer des
risques de iransmission du VIH. C'est le cas. par exemple, si la personne a
une relation monogame ou A long terme avec un partenaire qui refuse de
révéler & son partenaire gu'elle est infectée et s'ils ont des activités par
lesquelles le VIH peut se transmetire, Cette situation est analogue 3 la
notification du partenaire & I'extérieur du milieu carcéral.

La fagon la plus efficace de réduire davantage la transmission du VIH
par I'activité sexuvelle ne serait pas de divulguer I'état sérologique, mais de
trouver des meilleures méthodes de distribution de condoms et d’enceura-
ger davantage leur utilisation. C’est pourquoi le Comité sur le sida et les
prisons a recommandé que les établissements de détention preanent les
mesures nécessaires pour que les détenus puissent se procurer des condoms,
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des digues denuwires et des lubrifiants 4 base d’eau facilement et d’une
maniére discréte, et non seulement au service de santé de 1'établissement.
Le Comité a recommandé également qu'une trousse comprenant. entre
autres. des condoms, des digues dentaires et du lubrifiant soit remise 2
chaque détenu & son arrivée en prison. Le détenu disposerait ainsi du maté-
riel nécessaire pour se protéger contre 'infection & VIH sans avoir 4 de-
mander ou & aller chercher ce matériel et risquer ainsi d’éwe vu du
personnel et des autres détenus. Cette mesure contribuerait également 2
«déstigmatiser» le phénomene de activité sexuelle en prison et 3 encoura-
ger une discussion plus franche i ce sujet.

Dans les pénitenciers fédéraux, activité sexuelle consensuelle entre
les détenus est encore considérée ou pergue comme une activité «suscep-
tible de mettre en danger la sécurité du pénitencier» selon 1"alinéa 40m) de
la Loi sur le sysieme correctionnel et la mise en liberté sous condition.
Ceux qui prétendent que I'activité sexuelle entre les détenus doit continuer
d’étre considérée comme une infraction disciplinaire alléguent souvent que
les prisons ne sont pas des lienx privés et que, par conséquent, les actes
sexuels commis en prison constituent des infractions criminelles. Elle allg-
guent également que la suppression de I’activité sexuelle entre les détenus
de la liste des infractions disciplinaires donnerait & conclure qu‘on ferme
les yeux sur 'activité homosexuelle, ou méme qu'on 1'encourage. D’autres
personnes sont conscientes de la contradiction entre I'interdiction pour les
détenus d’avoir des rapports sexuels entre eux et 1'acceés libre 4 des
condoms. D’autres encore estiment que 1’activité sexuelle consensueile
devrait ére autorisée non seulement parce que cette mesure permettrait
d’aceroitre 'efficacité de la prévention du VIH (les détenus disent souvent
craindre de se voir imposer une sanction disciplinaire s'ils £taient pris «sur
le fait»; obligés d’agir furtivement par crainte d’étre découverts. les déte-
nus ne prennent pas souvent les précautions qu'exigent les pratiques
sexuelles sans risque), mais également parce qu'interdire les rapports
sexuels entre les détenus constitue une violation des droits de la personne.
Le Comité sur le sida et les prisons a recommandé gque 1activité sexuelle
consensuelle soit supprimée de la liste des infractions disciplinaires. Le
Comité estime que cette mesure permettrait aux détenus de prendre le temps
pour utiliser les précautions nécessaires et qu’elle serait conforme aux
principes directeurs généraux qui guident le SCC. Elle serait d'ailleurs
appelée par les principes en question. selon lesquels «les mesures néces-
saires & la protection du public, des agents et des détenus doivent étre le
moins restrictives possibles» et le détenu «continue 3 jouir des droits et
priviléges reconnus 2 tout citoyen. sauf de ceux dont la suppression ou
restriction est une canséquence nécessaire de la peine qui lui est intligée »
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(alinéas 4d) et e) de la Lof sur le svstéme correctionnel et fa mise en
liberté sous condition!8),

(4) L activité sexuelle non consensuelle

Le rapport sexuel non consensuel représente un autre risque de trans-
mission du YIH dans les prisons. I est peu probable que. dans un tel cas, on
utilise les précautions appropriées contre la transmission du VIH par voie
sexuelle, et la victime ne sera pas protégée. Cependant,. le tait de savoir que
Iagresseur est infecté par le VIH ne protégera pas non plus la victime
contre 1'agression sexuelle et le risque inhérent de transmission du VIH. 11
faut adopter une démarche qui, en premier lieu, permettra de prévenir ou de
réduire les agressions sexuelles. Ce n’est que lorsqu’un détenu séropaositit a
déji commis ou menacé de commettre une agression sexuelle que peut étre
justifiée la divulgation 2 certains employés de son infection par une maladie
infecticuse, mais non pas de I'infection par le VIH, afin qu’ils puissent le
surveiller de plus prés.

(5) L’ usage de drogues injectables

Il n’existe pas de données fiables sur la fréquence de I’usage de dro-
gues injectables ou autres en miliev carcéral au Canada. Les seules données
disponibles portent sur la fréquence de 1'usage de drogues par les détenus
avant leur incarcération. On utilise un questionnaire informatisé sur le
mode de vie pour obtenir des renseignements sur I'étendue de la consom-
mation de drogues et d'alcool par les détenus et la nature de ces substances.
Sur les 371 détenus ayant répondu au questionnaire en 1989-1990, plus de
10 % ont admis avoir consommé des drogues tous les jours dans les six
mois précédant leur incarcération, 17 % ont déclaré qu’ils buvaient régulié-
rement et 64 % ont dit qu'ils avatent consommé de I"alcool ou d’autres
drogues le jour de la perpétration de leur critne. En outre. plus de la moitié
de la totalité des détenus sous responsabilité fédérale étaient considérés
comme ayant un grave probleme de toxicomanie (Riley, 1993, p. 3, oli il est
fait mention du Service correctionnel du Canada, 1990). Le Comité parle-
mentaire sur le sida a entendu des témoignages selon lesquels jusqu'a 50 %
des détenus pourraient consommer des drogues (Comité parlementaire
sur le sida, 1990, p. 47). et le Groupe d’étude sur la réduction de la

18. Il est important d°établir une nette distinction entre 1 activité sexuelle consen-
suelle ot I'activité sexuelle non consensuclle. Alors que celte derniére ne peut &re
tolérée ot pourrait meltre en danger la séeurité du pénitencier, L'activité sexuelle
consensuelle ne pourrail causer des « problémes » qu'indirectement cn riison des réae-
tivns négatives ou d’une intolérance de la part du personnel, des autres détenus ou de 1a
population A "égard des détenus qui ont des rapports sexuels, Cependant, ces réactions
découlent des préjugés qu’entretienncnt ces personnes plutde gqu'elles ne s’expliquent
par 1'activité sexuelle en soi, de sorte qu'il ¥ aurait lieu de discuter plus librement de la
question de la sexualité.
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toxicomanie de 1991 a reconnu que le probléme de la drogue dans les
prisons. y compris sa contribution & la violence en milieu carcéral. €tait
important (Groupe d'étude sur la réduction de la toxicomanie. 1991, p. 12).

Fait plus important encore, le partage d’aiguilles est fréquent et il
arrive souvent que de 15 3 20 personnes utilisent une aiguille sans la
nettoyer entre chague usage. Le fait que plus de quinze détenus d’un éta-
blissement en Ecosse ont contracté une infection 3 VIH en quelques mois 2
peine apres avoir partagé du matériel d’injection constitue une preuve irré-
cusable de la nécessité d’éviter ou de réduire les risques que pose la
consommation de drogues injectables (renseignements communiqués par
Timathy Harding ; les résultats de I'étude dans la prison écossaise doivent
étre publiés en 1994). La consommation de drogue en milicu carcéral n’est
pas un probleme exclusif au Canada mais un probléme universel. Riley a dit
récemment que bon nombre de détenus des établissements correctionnels
fédéraux et previnciaux intégrent la consommation de drogue 3 leur mode
de vie et qu’avcun incitatif important ne les en empéche, parce que «le
retrait des privileges ne pése pas lourd dans la balance face aux paradis
artificiels » (Riley, 1993, pp. 3-4). Riley a conclu ainsi :

On donne souvent I'impression que les prisons sont un monde a part. En
fait. ¢’est tout le contraire : les prisons connaissent les problemes de
Pextérieur et leurs problémes propres, et des gens circulent constamment
d’un univers a 'autre. (/bid.)

Tout comme dans la société, les etforts visant & interdire la consomma-
tion de drogue sont cofiteux et pas toujours fructueux. Ces etforts compren-
nent I'interdiction des drogues, la pénalisation de la possession et de
I’usage des drogues, I'éducation et les programmes de traitement. Comme il
est irréaliste de croire que tous les détenus cesseront de tfaire usage de
drogues injectables, il est probable que le VIH se propagera implacable-
ment parmi les détenus qui utilisent des drogues injectables jusqu’d ce
qu’ils cessent de partager leurs seringues ou qu'ils aient au moins les
moyens pour les nettoyer aprés usage. Les autres solutions a ce probigme
semblent insutfisantes, voire nuisibles. Avgmenter les ressources visant i
éliminer le phénom&ne serait probablement inutile et aurait pour seul etfet
d'inciter les utilisateurs de drogues i se cacher davantage et i adopter des
pratiyues dangereuses. La communication de 1'identité des détenus infectés
aux pairs serait aussi contre-productive. car elle nuirait aux message trans-
mis touchant l'utilisation plus séeuritaive des seringues. ¢est-d-dire le re-
cours i des précautions d’applications universelles.

Etant donné que les efforts déployés pour mettre un terme 2 la consom-
mation de drogue ont peu de chances d’éliminer le risque de transmission
du VIH. gue 1'usage de drogues injectables est probablement 1a pour rester
et que la divuigation de I'identité des détenus infectés connus n’abolirait
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pas non plus le risque de transmission du VIH, la seule fagon réaliste de
prévenir la transmission des infections est d’inciter les utilisateurs de dro-
gues injectables i wvtiliser en tout temps des seringues propres et de leur
donner les moyens de le faire!®. Opter pour cette approche n’équivant
absolument & approuver la consommation de drogue. mais semble néces-
saire pour protéger les détenus. le personnel et la population du danger
beaucoup plus grand {que I'utilisation de drogues en soi) que représente
I"infection i VIH, et cette option peut s'inscrire dans un modéle de santé ou
modele de réduction des dangers liés au VIH/sida et 4 1'usage de la
drogue?0.

En conclusion, la fagon la plus efficace et la moins dommageable de
réduire la transmission du VIH par le partage de seringues contaminées par
le VIH serait de taire encore davantage pour diminuver les dommages reliés
a la consommation de drogue. et ce en offrant plus de programmes de
traitement. en éduquant mieux les détenus et en leur donnant accés i des
produits de nettoyage des seringues ou en leur fournissant des seringues
propres.

16. Le Comité sur le sida et les prisons recommande, entre autres, que de l'eau de
Javel concentrée soit mise A la disposition des détenus dans les établissemenis correc-
lionnels fédéranx et que «des études soient effectuées en vue de trouver des moyens et
d’élaborer des mesures, notamment 1’accés  du matériel d’injection stérile, qui permet-
tront de réduire encore davantage le risque de transmission du VIH et les autres dangers
découlant de I"utilisation de drogues injectables dans les établissements correctionnels
fédéraux. Ces études devraient étre effectuées par des personnes de I'extérieur du SCC,
mais en collaboration avec celui-ci, et Santé Canada devrait y participer étroitement, et
clles devraient étre précédées de consultations auprds des délenus, du personnel, de
groupes communaulfaires et de spécialistes indépendants. Elles devraient comprendre
des projets pilotes valides sur le plan scientifique et étre alliées & des mesures de
planification, de communication et de sensibilisation qui permettront d’accélérer la
mise en ceuvre de la distribution de matériel d'injection stérile dans les établissements. »

20. Ce modete a ét¢ défini ainsi dans le contexte de 1'usage de la drogue {voir
Riley, 1993, p. 5): « Méme si la réduction des dangers vise 4 réduire la consommation
de drogue, clle met en priorité la réduction des conséquences négatives du phéneméne
|...l. Selon celie approche, une straiégie visant exclusivement 3 diminuer I'usage de la
drogue peut avoir pour tout résultat d’augmenter la fréquence de divers dangers liés 2 la
drogue [...). On tente done d’atténuer les probiémes ct on reconnait que 1'abstinence
n'est pas un objectil’ réaliste ni souhaitable, surtout & court erme. Il ne faut pas en
- conclure que la réduction des dangers et I'abstinence s’excluent mutneliement. mais
plutdt que Tabstinence n’cst pas le seul objectil acceptable et important. Sclon I'ap-
proche de la réduction des dangers, on fixe une hiérarchic d’objectifs, on incite les
intéressés A atlcindre les plus immédiats et les plus réalistes, et on les améne progressi-
vement 3 une consommiation sans risque ou, si possible, A 'abstinence, C est done une
approche qui se caractérise par le pragmatisme [...J. Un certain nombre de pays ont mis
au poinl des stratégies de ce genre aprés avoir pris conscience que la transmission du
sida érait une plus grande menace pour la santé individuoclle et publique que la consom-
malion de drogue. »
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(6) L’intention de blesser ou de transmettre le VIH

Un détenu peut faire savoir 4 un autre détenu ou 3 un employé son
intention de blesser quelqu’un ou d’«infecter quelqu’un du VIH». Dans de
tels cas, il n'est pas nécessaire de savoir si le détenu est infecté par le VIH
pour intervenir afin de prévenir 1'accident. Il faudrait tenter de I’empécher
de mettre ses menaces A exécution. sachant ou non s7il est infecté par le
VIH. Cependant, Jdans certains cas particuiiers. on peut Etre fondé & infor-
mer le personnel que le détenu souftre d'une maladie infectieuse et qu'il a
menacé de la transmettre. parce qu'il peut étre nécessaire de prendre des
précautions particuliéres dans les contacts quotidiens avec ce détenu. Ce-
pendant, il n'est pas nécessaire de préciser qu’il est intecté par le VIH.

3. Divulgation aprés 'exposition

L’exposition au VIH suscite presque toujours une peur et une détresse
intenses, et on prétend souvent que la personne qui peut avoir été exposée a
le droit de connaitre I"état sérologique de la personne qui est 4 ’origine de
I"exposition. Encore ici, il faut établir si la divulgation est nécessaire, En
général, la personne qui a pu étre exposée au VIH doit agir comme si la
source de I'exposition était infectée, & moins qu’elle ne soit certaine que ce
n’est pas le cas. Il est difficile de s’assurer d’un tel fait. La divulgation de
I’état sérologique ne fournit que des renseignements d'une utilité limitée.
Elle peut confirmer avec précision que la personne qui a pu exposer autrui
était infectée au moment de ’exposition potentielle, mais elle ne peut
garantir que la personne n’était pas infectée & ce moment. Dans certains
cas. le résultat du test serait négatif méme si la personne était intectée et
infectieuse (par exemple pendant la «période de latence», avant que les
anticorps du VIH ne puissent étre détectés). Dans ce cas, la personne qui a
pu étre exposée serait rassurée, A tort, pensant qu’elle n'a pas été exposée.
La divulgation ne garantira pas 4 la personne qu’elle n'a pas été exposée au
VIH. Celle-ci ne devrait donc pas avoir de rapports sexuels non protégés
pac lesquels elle pourrait transmettre le VIH aprés une exposition poten-
tielle, peu importe que la personne ayant pu I'exposer ait regu un résultat
négatif ou positit. En cutre, on peut se demander si la personne qui a pu étre
exposée a besoin de ce renseignement pour décider de suivre ou non un
traitement & la zidovuding (prophylaxie post-exposition). Pour Etre le moin-
drement efficace. le traitement 3 la zidovudine, dont I'efficacité n’a pas &té
prouvé (Weiss, 1992; U.S. Department of Health and Homan Sevvices,
1990; Lange et coll., 1990; anonyme. 1993 ; éditorial, 1993), doit commen-
cer le plus tdt possible aprés une exposition potentielle, €t non pas étre
retardé jusqu'a la divulgation des renseignements.

Compte tenu de i’incertitude des renseignements fournis et du fait que
les seules mesures efficaces et fiables dont la personne qui a pu étre expo-
sée peut se servir sont I"éducation, le counselling. le soutien et peut-étre un
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traitement & la zidovudine, il est peu probable que la divulgation de 1’état
sérologique de la personne qui est A 'origine de I'exposition soit néces-
saire. Pourtant. il y a un cas dans lequel la communication pourrait &tre
justifiée 2 titre exceptionnel : celui oh la personne qui u pu éire exposée est
enceinte et a besoin de tous les renseignements pouvant lui Etre utiles pour
décider de mettre fin ou non i sa grossesse?l.

4. Conclusion

Daprés ce qui précéde, il est évident que, dans la majorité des cas, il
est peu probable que la communication de renseignements médicaux sur les
détenus permette d atteindre les objectifs pour lesquels elle est demandée,
et qu’elle peut méme étre contre-productive. Comme nous 'avons dit pré-
cédemment, les raisons suivantes expliquent cette situation : 1) les rensei-
gnements secaient rarement utiles i la protection de la personne, si ce n’est
jamais: 2) dans leur propre intérét. le personnel et les détenus doivent
recourir A des précautions universelles et supposer gue tout un chacun dans
I’établissement est ou peut &tre infectieux; 3) il existe des mesures moins
envahissantes qui seraient anssi efficaces, sinon plus, que la communica-
tion de 1’état sérologique.

Les risques et les préjudices résultant de la divulgation sont bien docu-
mentés dans la littérature médicale, scientifique et populaire (Chateauvert
et coll.. 1990). Dans les établissements correctionnels, ces risques et préju-
dices peuvent &tre encore plus grands pour de nombreuses raisons. En
premier Heu, la mobilité restreinte des prisonniers peut augmenter les ris-
ques et préjudices pouvant découler de la connaissance qu’une personne est
séropositive (Gilmore et Somerville. 1989). En deuxieme lieu, dans une
collectivité fermée, la nouvelle gue quelqu’un est infecté par le VIH peut se
répandre facilement, et il sera donc difficile pour la personne visée de se
protéger contre la stigmatisation. I'isolement ou le blime ou de ne pas &tre
le bouc émissaire. En troisi@me licu, certains des avantages ou services
offerts aux personnes infectées par le VIH ou auxquels elles ont accés de
fagon discréte  Uextérieur de la prison peuvent éwre interdits, en totalité ou
en partie. aux détenus. Mentionnons le counselling par les pairs et leur
soutien. les régimes spéciaux et les traitements expérimentaux (Toma-
sevski, 1991).

21. Lorsque ce renseignement est requis, on devrait demander 3 la personne qui a
pu cxposer la femme enceinle de consentir 3 divuiguer son état sérologique. Si celle
personne ng le connail pas, on devrait lui demander d’accepter de subir un test et d'en
communiquer les résultats 3 la personne exposée. Si elle refuse de communigquer les
renscignements pertinents ou Jde subir un fest of d'en communiguer le résubiat, lu
personne exposée aura comme seul recours de demander au tribunat d’ordonner que
I"on oblienne ce renscignement el qu'on fe Tui communique,
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La communication de renseignements médicaux personnels peut
ébranler la confiance qu'ont fes détenus dans les services de santé de la
prison, augmenter leur méfiance envers les autorités carcérales et les dis-
suader de demander du counselling ou d’aveir recours aux services de
santé€. Point encore plus important, moins de détenus demanderont d'eux-
mémes de subir un test de détection des anticorps anti-VIH ou révéleront
&tre infeciés,

IIL. Préoccupations particuliéres relatives 4 la communication de
renseignements médicaux personnels

Le milien carcéral suscite des préoccupations particuliéres relatives 2
la communication de renseignements médicaux personnels. Certaines ont
déja &t¢ discutées, mais elles seront résumées briévement dans les sections
qui suivent.

1. Communication de renseignements médicaux sur un détenu au
personnel

En régle générale, la prétention selon laquelle le personnel a besoin de
connaitre les renseignements médicaux confidentiels sur les détenus n’est
pas justifiée: les renseignements médicaux sur les détenus, sans le consen-
tement de ces derniers. ne peuvent &tre communiqués au personnel. Cette
régle tolére quelques exceptions lorsque, dans des cas particuliers et aprés
évaluation individuelic du cas. il est établi qu’une telle communication est
nécessaire pour empécher un préjudice grave et qu'il n’y a pas de moyen
moins intrusif et moins restrictif permettant d’atteindre le méme objectif.

L application universelle de procédures et de pratiques de protection
éliminera le «besoin de savoir» dans la plupart des cas ol I'exposition au
VIH peut survenir. D'autres situations de ce genre peuvent Etre évitées si
I'on tente de prévenir 'exposition au sang et aux fluides corporels. Point
encore plus important, la communication peut quelguefois rassurer a tort le
personnel, sans le protéger réellement. Les risques et les préjudices résul-
tant d’une telle communication semblent I’emporter sur les avantages mar-
ginaux qu’elle pourrait présenter.

2. Communication de renseignements médicaux sur un détenu au di-
recteur de I'établissement

La communication de renseignements médicaux au directeur ou au
personnel administratit de I'établissement n’est pas en régle générale justi-
fige. Dans "exécution de leurs fonctions en vertu de la Loi sur le systéme
correctionnel et la mise en liberté sous condition. les directeurs o' ont pas
a connaftre I'état sérologique des détenus. Ils doivent plutdt remplir leurs
fonctions comme si la population carcérale comportait des détenus infectés
par le VIH. Cependant. dans certains cas exceptionnels, la communication
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de renseignements médicaux sur un détenu au directevr de 1'établissement
peut étre justifiée ou m@me nécessaire. Il en serait ainsi, par exemple, si le
personnel médical savait qu’un détenu en particulier a I'intention de blesser
quelgu’un d’une fagon qui pourrait I'exposer au VIH et que cette personne
devait étre avertic ou que des mesures de protection devaient &tre prises.
Dans une telle situation. il peut étre nécessaire d’informer le directeur de la
possibilité d'un tel projet ou de I'activité donnant lieu 3 un risque, Il suffit
alors d'informer le directeur que le détenu souffre d'une «maladie trans-
missible ».

3. Communication de renseignements médicaux sur un détenu i un
agent de gestion des cas et a agent de libération conditionnelle

11 semble y avoir peu de cas, si tant est gu’il y en ait, od la communica-
tion de renseignements médicaux sur un détenu A 'agent de gestion du cas
ou & 'agent de libération conditionnelle serait justifiée sans le consente-
ment du détenn.

4. Communicarion de renseignements médicaux sur un détenu aux
autorités de la collectivité

Il y a peu de cas. st tant estgu’il y en ait, semble-t-il, odl la communica-
tion de renseignements médicaux sur un détenu aux autorités de la collecti-
vité serait justifide sans le consentement du détenun.

5. Communication de renseignements médicaux sur un détenu a ses
pdirs

En général, la prétention selon laquelle les détenus ont besoin de
connaitre les renseignements médicaux confidentiels sur d’autres détenus
n’est pas justifiée. Une telle communication, sans le consentement du déte-
nu, devrait étre nécessaire et efficace et constituer le moyen le moins
invasif et le moins restrictif possible permettant d’atteindre t’objectif. 11
peut se présenter des cas ol la communication est justifiée. par exemple la
natification du partenaire qui ne se doute de rien. Encore une tois, il s’agit
d’une justification ponctuelle, comme dans tous les autres cas.

6. Communication de renseignements médicaux sur un déteny au
partenaire qui lni rend visite

Lorsque le personnel des services de santé de I'établissement sait
qu’un détenu est infecté par le VIH, il doit s’assurer que ce détenu n’expo-
sera pas au VIH le partenaire qui lui rend visite et qui ne se doute de rien.
Dans un tel cas ob il faut avertir le partenaire, le personnel médical doit
procéder selon la méthode de recherche des contacts recommandée par le
Comité consultatif national sur le sida (Gilmore et Somerville, 1989,
pp. 16-19). On devrait demander au détenu &’informer son partenaire ou de
consentir & ¢e gque quelgqu’un le fasse pour lui. Cependant. 571l refuse, le
personie] médical devrait informer le partenaire avant la visite. ou la visite
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devrait étre retardée jusqu’d la notification du partenaire. Le personnel
médical devrait rencontrer le détenu que I'on sait intect€ ainsi que son
partenaire, pour discuter de la fagon d’éviter ['exposition au VIH par voie
sexuelle et les aider & résoudre les problémes éventuels. Une telle procédure
s appliquerait aux détenus ayant une permission de sortir. Lorsque le parte-
naire ne peut rencontrer le personnel médical, on peut organiser un suivi
par lintermédiaire du médecin de premier recours du partenaire. Tous les
détenus. que 1’on sache ou non §'ils sont infectés par le VIH, devraient étre
encouragés i discuter avec leur partenaire de I'exposition au VIH par voie
sexuelle.

Lorsqu’une visite est retardée ou annulée. il ne faudrait pas en divul-
guer la raison au personnel ou aux autres détenus,

7. Communication de renseignements médicaux sur un membre du
personnel aux détenus

Cette situation est semblable a celle déja examinée (communication de
renseignements médicaux sur un détenu au personnel). Une demande de
communication de renscignements ne peut étre justifiée que rarement. et
seulement dans des cas particuliers.

8. Communication de renseignements médicaux sur un membre du
personnel aux collégues

. Encore une fois, cette situation est semblable i celle qui vient d’gtre
examinée (communication de renseignements médicaux sur un détenu au
personnel), Une demande de communication de renseignements ne peut tre
justifiée que rarement, et seulement dans des cas particuliers.

9. Communication de renseignements médicaux & un membre du
personnel ou & un détenu qui o subi une exposition au sang d’un
détenu ou d'un membre du personnel

Cette situation a été examinée en détail ci-dessus (communication
aprés U'exposition potentielle au VIH). Une demande de communication de
renseignements médicaux., sans le consentement de la personne dont le sang
est la source de 'exposition, ne peut &tre justifiée que rarement. et seule-
ment dans des cas particutiers. Dans le cas d’une exposition susceptible
d’avoir transmis le VIH, des services d’information, de counselling et de
soins médicaux devraient &tre facilement accessibles 3 la personne exposée,
qu’i! s’agisse d’un membre du personnel ou d un détenu, 11 a €€ préiendu
gue. sans communication des renseignements médicaux 4 un détenu qui a
été blessé par un autre détenu, «il pourrait étre impossible de traiter le
détenu malade» (Zazulak, 1992: ¢’est nous qui traduisons). Cependant, il
faudrait au contraire envisager diverses options de traitement, que 'on
sache ou non si la source de Uexposition est infectée par le VIH.
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10, Test de dépistage chez les agresseurs sexuels déclarés coupables

Récemment, un homme est décédé de maladies lides au sida onze
semaines aprés avoir ét€ déclaré coupable d’agression sexuelle sur un gar-
¢on de cing ans. Le coroner de Montréal, Claude Paquin, qui a effectué une
autopsie sur le défunt. a recommandé dans son rapport que le SCCet le
ministére de la Sécurité publique du Québec étudient la possibilité d’obli-
ger les agresseurs sexuels déclarés coupables & subir un test de détection
des anti-corps anti-VIH (Gouvernement du Québec. Bureau du coroner,
1992). Un tel test viserait, a-t-il dit,  prévenir la propagation de I'infection
3 VIH avu sein du systéme carcéral. d'une part, et 4 produire des rensei-
gnements afin d’informer les victimes d’agression sexuelle si elles ont ou
n'ont pas été exposées au VIH, d’autre part®?. Touchant ’obligation des
agresseurs sexuels A passer un test. le Comité consultatif national sur le sida
a adopté Ia résolution suivante :

Le Comité consultatif national sur le sida recommande fortement que la
recherche de 1"anti- VIH soit volontaire pour les personnes accusées d’avoir
commis une agression sexuelle susceptible de transmettre I'infection 1 VIH,
et que les résultats de 1'épreuve soient traités en toute confidentialité —
exception faite de leur divuigation 2 la victime.

Le Comité consultatif national sur le sida recommande fortement que la
recherche de I'anti-VIH soit velentaire pour les personnes reconnues
coupables d'une forme d’agression sexuelle susceptible de transmettre
I'infection & VIH, et que les résultats de I’épreuve soient traités en toute
confidentialité — exception faite de leur divulgation 3 la victime.
(Somerville et Gilmore, 1988, p. xxii.) '

Il ne semble pas justifié d’obliger les personnes reconnues coupables
d’une torme d’agression sexuelle & passer un test, car cette mesure n'est ni
efficace. ni nécessaire 4 1'atteinte de 1'un des objectifs mentionnés dans le
rapport du coroner. Obliger une personne reconnue coupable A passer le test
dans le but de protéger la victime et les tiers ou rassurer la victime n’est
pas. dans la plupart des cas, nécessaire, puisqu’il s’écoule en général entre
huit et douze mois avant qu'une personne accusée d’agression sexuelle soit

22, fbid., p. 3. Dans un aufre cas, une autre question, encore plus complexe, a éié
soulevée : laudrait-il [aire passer un test de détection des anticorps anti-VIH aux per-
sonnes accusées dagression sexuclle? Margot B. a accusé un homme qui était A
I"extérieur de la prison grice 3 un laisser-passer d'une journée pour travailler A un
projel communautaire de 1"avoir violée dans le presbyi2re de Dunham. Lorsqu'il s'est
prononcé sur la demande de faire subir 3 I'accusé un test deo détection des anticorps
anti-VIH, le juge Roberge a déclaré qu’un homme accusé de viol ne peut &tre forcé de
subir un tel lest. Depuis, Margot B. a lancé une campagne nationale demandant qu’oen
oblige toutes les personnes accusées d agression sexuelle 3 subir un test de délection
des anticorps anti-VIH, Pour une discussion plus détaillée, voir Jirgens et coll. (1993).
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reconnue coupable. A ce moment-13, la victime peut aller passer elle-méme
le test et obtenir des renseignements fiables pour savoir si elle a contracté le
VIH, alors que les tests de détection subis par 1’agresseur ne pourraient
fournir ce renseignement. Obliger une personne reconnue coupable & passer
le test dans le but de prévenir la transmission du VIH dans les établisse-
ments correctionnels n'est pas non plus nécessaire et ne permettrait pas
d’atteindre cet objectif. En outre, il existe des mesures moins intrusives, De
plus. les détenus infectés qui seraient identifiés aprés avoir passé le test
deviendraient plus vulnérables en prison. Les tests obligatoires appligués i
cette population carcérale seraient discriminatoires et stigmatiseraient les
détenus comme une source possible et une menace d’infection dans les
prisons. Obliger une personne reconnue coupabie i passer le test dans le but
de recueillir des renseignements sur son état sérologique afin que ces ren-
seignements puissent étre communiqués, le cas échéant, & des victimes
éventuelles ne serait pas non plus justitié. Si la personne avait ev un résultat
négatif, ceci ne voudrait pas dire qu’elle serait toujours séronégative au
moment de la nouvelle agression sexuelle, en raison de la «période de
latence » et du temps écoulé entre le moment du test et la nouvelle agres-
sion, Par conire, si la personne avait eu un résultat positif, ceci n’apporte-
rait pas beaucoup A la victime non plus. Qu'elle connaisse ou non 1'état
sérologique de I'agresseur, elle devrait, pour son bien et le bien de ses
proches, agir comme si elle avait ét€ exposée av VIH jusqu’ao moment oi
elle saurait si ¢lle a été infectée ou non.

D. CONCLUSION

Dans les établissements correctionnels tédéraux, la divulgation de ren-
scignements médicaux personnels sans le consentement de la personne est
rarement justifiable. Dans la majorité des cas, une elle communication ne
peut éwre considérée comme nécessaire. et son efficacité est contestable.
Elle semble souvent contre-productive ou préjudiciable, et les inconvé-
nients sont de loin supérieurs aux avantages, réels ou possibles, qui pour-
raient en résulter. Les mesures susceptibles d’étre prises afin d’empécher
I'exposition au VIH et I'infection doivent 1'étre, peun importe si le person-
nel. le directeur de I"établissement ou les détenus savent ou non si le détenu
ou le membre du personnel est infecté ou non par le VIH. 1l est essentiel
d'informer ie¢ personnel et les détenus sur les précautions pouvant prévenir
la transmission du VIH et de mettre 2 leur disposition les moyens néces-
saires, si 'on veut prévenir la transmission de I'infection 3 VIH dans les
établissements correctionnels. La divulgation ne sera justifiée que rure-
ment. dans des cas exceptionnels, lorsqu’une évaluation individuelle indi-
que gue cette communication est nécessaire, susceptible d'éue etficace et
gu’elle constitue le moyen le moins intrusit et le moins restrictif possible
pour prévenir des préjudices qui ne peuvent 1'étre autrement. Dans tous les



160 CRIMINOLOGIE

autres cas ou la divulgation est demandée, d’autres moyens disponibles
s’ impaosent, qui seraient moins dommageables et plus susceptibles d'&tre
efticaces.

BIBLIOGRAFPHIE

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION, Board of Trustees (1987), « Prevention and
Control of Acquired ITmmunodeficiency Syndrome : An Interim Report», 258
JAMA 2100.

ANONYME (1992), « HIV Seroconversion After Qccupational Exposure Despile Pro-
phylaciic Zidovudine Therapy », Lancet, vol. 341, pp. 1077-1078.

ANONYME (1993), « Why Anonymous », Lancer, vol. 341, pp. 1059-1060.

ASSCQCIATION MEDICALE CANADIENNE (1989), Une position de I'AMC.

ASSOCIATION MEDICALE CANADIENNE (1%93), «Sommaire de politique de
I'AMC. Infection & VIH au travail », JAMC, vol.148, n° 10, pp. 1800A-1800H,

BELITZKY, R., el SOLOMON, R. A. (1987), « Doctors and Patients : Responsibilities
in a Confidential Relationship», in L. H. DALTON ct S. BURRIS (dir.), AfDS
and rhe Law: A Guide lor the Public, New Haven, Yale University Press,
pp. 201-209, 202,

BREWER, T. F. (1991), «HIV in Prisons : The Pragmatic Approach», AIDS, n° 5,
p. 897.

CASSWELL, D, G. (1989}, « Disclosure by a Physician of AIDS-related Patient Infor-
mation : An Ethical and Legal Dilemma », Revue du Barreau Canadien, pp. 225-
258,

CENTERS FOR DISEASE CONTROL (1987), Update : Human immunodeficiency
Virus Infections in Health Care Workers Exposed to Blood of Infected Patients,
Morb Mortal Weekly Rep, n® 36, pp. 285-295.

CHATEAUVERT, M., DUFFIE, A, ¢t GILMQRE, N. (1990}, Human Immunodeficien-
¢y Virus Aatibody Testing : Counselling Guidelines from the Canadian Medical
Association, OGtawa, Association médicale canadienne, pp. 1-12.

COMITE CONSULTATIF NATIONAL SUR LE SIDA (1992), Le VIH ef les droits de
o personne au Canada.

COMITE PARLEMENTAIRE SUR LE SIDA (1990), Le SIDA : un défi.

LE COMMISSAIRE A LA PROTECTION DE LA VIE PRIVEE (1989), Le SIDA et la
Loi sur la Protection des renseignements personnels, Ottawa, Ministre des Appro-
visionnements ct Services Canada.

DECKER, M. D. ct colt, (19 ), «Serncpidemiology of Hepatitis B in Tenocssce
Prisons », Journal of Infectious Diseases, n® 150, p. 450,

DICKENS, B. M. (1999). «Confidentiality and the Duty o Wam», in 1. O. Gostin
(dir.}, AIDS and the Health Care Svstem, New Haven, Yale University Press,
Pp-98-112.



PRISONS, SIDA ET DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS 161
MEDICAUX. ANALYSE JURIDIQUE ET ETHIQUE

DOYLE, I. (1991), « Management [ssues. A Prison Officers Union Perspectives, in
Norberry et al (dir.), HIV/AIDS and Prisons, Canberra, Australian Institute of
Criminology, pp. 125-131,

FORD, P. M., CONNOP, P, I., PANARO, L. et cotl. (1993), Seroprevalence of HIV.1
in an Ontario Male Medium Security Penitentiary, document non puhlié.

FRIEDLAND, G., KAHL, P., SALTZMAN, B. et coll. (1990), « Additional Evidence
for Lack of Transmission of HIV Infection by Close Interpersonal (Cusual)
Contact», AIDS, n° 4, pp. 639-644.

GERBERDING, J. L., LITTELL, C., TARKINGTON, A. et coll. (1990), «Risk of
Exposure of Surgical Personnel (o Patients’ Blood during Surgery at San Francis-
co General Hospital», New Englund Journal of Medicine, vol. 322, pp. 1788-
1793,

GERSHON, R, R. M., VLAHOV, D. et NELSON, K. E. (1990), « The Risk of Trans-
mission of HIV-1 Through Non-Peccutaneous, Non-Sexual Modes. A Review »,
AIDS, n® 4, pp. 645-650.

GILMOQORE, N., et SOMERVILLE, M. A, (1989), Physicians, Ethics and AIDS, Quawa,
Association médicale canadienne, n® 21.

GILMORE, N., SOMERVILLE, M. A,, JURGENS, R., et WILSON, §. (1993), «Is
Compulsory Testing of a Person Charged with «Rape » Ever justified 7 », Présen-
tation de I'affiche PO-D27-4187 a la 1X® Conférence internationale sur le SIDA,
Berlin, du 7 au 11 juin.

GOUVERNEMENT DU QUEBEC, BUREAU DU CORONER (1992), Rapport d'in-
vestigation, Claude Paquin. coroner investigateur, Montréal, le 24 novembre
1992,

Groupe de travail fédéral-provincial sur la confidentiaiité concernant la séropositiviié A
I'égard du VIH (1988}, Santé et Bien-Etre social Canada, novembre.

Groupe d’éwde sur la réduction de la toxicomanie (1991), Onawa, Approvisionnement
et Services Canada,

HAMBLIN, J., DUCKETT, M., SOMERVILLE, M. A., GILMORE, N. et ZIMMER-
MAN, §. (1990), Responding o HIV/AIDS in Canada, Carswell, Toronio.

HANKINS, C.. et coll. (1989}, «Infection au VIH-1 dans une prison 3 sécurité intermé-
diaire pour femumes. Québec», Rapport hebdomadaire des maladies au Canada,
n° 168, pp. 15-33,

HARDING, T. (1990), « HIV Infection and AIDS in the Priscn Environment : A Test
Case for the Respect of Human Rights », in J. Strang, G. Stimson {(dir.), AIDS and
Drug Misuse, New York, Routledge, pp. 197-207.

HEILPERN, H. et EGGER, 8. (1989), AIDS in Australian Prisons. Issues and Policv
Options, Canberra, Department of Community Services and Health.

HOUGH, A. ¢t SCHWARTZ, D. M. (1985}, Aids and Prisons : Working our Way out
of the Maze, document présenté dans le cadre de 1'Industrial lswcq Workshop,
Conlérence nationale [australienne] sur le SIDA.

JURGENS, R., GILMORE, N. et SOMERVILLE, M. A. (1993), « Are Compulsory
HIV Testing and Disclosure of HIV Stalus Ever Justitiable ? Ethical and Legal
Analysis Using Sex Offenders, Health Care Providers, Patients as Examples »,
présentation d’une affiche A la Troisidéme conférence annuelle de lu recherche sur
le VIH/sida, Montréal, du 13 au 15 mai, Journal canadien des maladies infec-
tieuses, 0 4, (suppl. B), 48 B, SP-403.



162 CRIMINOLOGIE

LABORATOIRE DE LUTTE CONTRE LA MALADIE (1992), « Risques de transmis-
sion des pathogénes i diffusion hématogines dans les établissements de soins de
santé », Relevé des maladies rransmissibles au Canada, n° 18, pp, 177-184, 178.

LANGE, J. M. A., BOUCHER, C. A. B., HOLLAK, C. E. M. ¢1 coll, (1990), «Failure
of Zidovudine Prophylaxis After Accidental Exposure 10 HIV-1», New England
Sournal of Medicine, vol. 322, pp. 1375-1377.

LIFSON, A.R. (1988), « Do Alternate Modes for Transmission of Human Immunodefi-
ciency Yirus Exist 7», JAMA, n® 259, pp. 1353-1350.

MIKE, L., OSTROWSKY, J., BEHENY, J. et HEWITT, M. (1991), «HIV in the
Health Cars Workplace», Washington, Office of Technology Assessment,
Congress of the United States of America.

NACCI, P., et KANE, T. (1982), Sex and Sexval Aggression in Federal Prisons,
Washington, Federal Burcau of Prisons, pp. 7-9.

NEVELOFF DUBLER, N., BERGMAN, C. M., FRANKEL, M. E. et coll. (1990},
«Management of HIV Infection in New York State Prisons», Columbia Human
Rights Law Review, n° 21, pp. 363-400.

PICARD. E. L. (1984), Legal Liability of Doctors and Hospitals in Canada, 2° éd.

RICHMAN, K. M., et RICKMAN, L. S. (1993}, « The Potential for Transmission of
Human Immunodeficiency Virus Through Human Bites », J Acq Immusne Defic
Svnd, n° 6, pp. 402-406.

RILEY, D, {1993), «Drug Use in Prisons : A Harm Reduction Approach», mémoire
présenté au CESP, janvier.

ROGERS, D. E. et GELLIN, B. G. (1990}, commentaire de la rédaction, « The bright
spot about AIDS : il is very tough 10 catch », AIDS, n°® 4, pp. 695-696.

SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA (1987), «Recommandations visant 2
prévenir 1a transmission du VIH en milieu de soins », Rapport hebdomadaire des
maladies au Canada, 13 83, pp. 1-10.

SERVICE CORRECTIONNEL DU CANADA (1990, Direction de la recherche et de
la statistique, Conclusions de I’Enquéte nationale sur I’alcool et les autres dro-
gues, Forum. Recherche sur 'actualité correctionnelle, Ottawa, Service correc-
tionnel du Canada, vol. 2, n° 4, pp. 3-6.

SHAW, §. (1988), «Prisoners’ Rights», in P. Sieghart (dir.), Human Rights in the
United Kingdom, Londtes, Pinter Publishers, pp. 40-49.

SOMERVILLE, M. A. (1989), « AIDS : A Challenge to Health Care, Law, and Ethics »,
in D, Snowden ct D. F. Cassidy (dir.), AIDS : A Handbook for Professionals. pp.
200-220.

SOMERVILLE, M. A. ct ORKIN, A. J. (1989), « Human Rights, Discrimination and
AIDS : Concepts und Issues », AIDS, n® 3, pp. S283-S287.

SOMERVILLE, M. A. et GILMORE, N. (1988), Recherche de anticorps contre le
virus de I'imimunodéficience humaine au Canada, rapport présenté au Comité
consultatit national sur le sida ¢t approuvé par celui-ci, Montréal, Centre de
médecing, d’éthique et de droit de université McGill, n° 53; Rapport hebdoma-
daire des maladies aw Canada-(1989), vol. 15, n° &, pp. 37-47.

THOMAS, P. A. {1990), « HIV/AIDS in Prisons », The Howurd Journal of Criminai
Justice, vol. 29, pp. 1-13,

TOMASEVSKY, K. (1991). «AIDS in Prisons», A/2S, vol. 5 (suppl. L), pp. 5245-
8251,



PRISONS, SIDA ET DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS 163
MEDICAUX. ANALYSE JURIDIQUE ET ETHIQUE

TORRE, D., SAMPIETRO, C,, FERRARO, G.,ZEROLL, C. ¢t SPERANZA, L. (1990),
«Letter {o the Editor ; wransmission of HIV-1 infection via a sports injury », New
England Journal of Medicine, vol. 335, p. 1105.

TSQUKAS, C. M., HADHS, T., SHUSTER, J., THEBERGE, L., FEORINO, P, ct
O'SHAUGHNESSY, M. (1988), « Lack of Transmission of Human Immunodefi-
ciency Virus (HIV) by Bites and Scraiches », J Acg Immune Defic Svnd, 0° 1, pp.
505-507.

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, PUBLIC HEALTH
SERVICE (1990), « Public Health Service Slatement on Management of Occupa-
tional Exposure 0 Human Immunodeficiency Virus, Including Considerations
Regarding Zidovudine Postexposure Use », Morb Mortal Weekiv Rep, n° 39, RR-
1, pp. 1-14,

WEISS, S8, H, {1992), «HIV I[nfcction and the Heallh Care Worker», Med Clin N Am,
vol. 76, pp. 269-280.

ZAZULAK, M. H. (1992), avocat général, Service comectionnel du Canada, note de
service au D J. H. Roy, directeur général, Services de santé, le 13 juillet 1992, sur
la communication de renseignements médicaux sur les détenus — VIH, etc. — le
besoin de savoir.



