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ARTICLE ORIGINAL

Respect du secret professionnel et information des
partenaires sexuels d’un patient contaminé par le
VIH/sida : nouveaux repéres éthiques pour faire

.« évoluer le droit et la déontologie™

Respect for the professional secrecy and information of the sexual partners of

a HIV/AID patient
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¢ Centre interdisciplinaire de bioéthique pour [’Afrique francophone (CIBAF), école de santé
publique de Kinshasa, université de Kinshasa, Kinshasa, République démocratique du Congo

Résumé Le respect de la confidentialité des informations concernant les patients constitue
un élément central de I’éthique des soins de santé. Cet article s’intéresse a un aspect tres spé-
cifique de cette obligation de confidentialité, celui d’une dérogation possible dans le cas d’un
patient contaminé par le VIH/sida et refusant d’informer ses partenaires sexuels de son statut
sérologique. Nous montrons que les spécificités des maladies infectieuses et singulierement de
I’infection au VIH ameénent a interroger la portée de ce repére déontologique et légal. Les outils
classiques de la bioéthique, essentiellement axés sur la protection de l’individu, ne permettent
pas d’éclairer de facon satisfaisante les préoccupations de santé publique émergeant chaque
fois qu’il est question de phénomeénes contagieux ou épidémiques. Nous étudions cette problé-
matique a travers les législations belge et francaise que nous mettons en perspective avec le
droit congolais ou il existe une dérogation a l’obligation du secret professionnel en cas de refus
de divulgation du statut sérologique. Nous montrons qu’il est possible de justifier éthiquement
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la santé » (Strengthening bioethics capacity and justice in health) financé par le Fogarty International Center et qui vise a promouvoir le
développement de ’éthique de la recherche et de la bioéthique au Congo (RDC) et en Afrique francophone au sud du Sahara.
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une telle dérogation sans invoquer un schéma binaire opposant les agresseurs potentiels que
seraient les patients contaminés et leurs victimes risquant la contamination. Cela nous per-
met alors d’envisager sous un autre jour les textes légaux étudiés, en suggérant prudemment
quelques évolutions.
© 2012 Publié par Elsevier Masson SAS.
KEYWORDS Summary Safeguarding the confidentiality of patient information is a central element of the
Confidentiality; ethics of health care. This paper focuses on an exception to the duty of confidentiality, in the
HIV/AIDS; case of a patient infected with HIV/AIDS and refusing to inform their sexual partners of his/her
Public Health; HIV status. We show that the specificities of infectious diseases and particularly of HIV infection
Information; leads to question the scope of this ethical and legal landmark. The classic tools of bioethics,

Professional secrecy

primarily focused on the protection of the individual, cannot adequately help to resolve the

public health problems when they are used in a contagious or epidemic context. We study these
questions through the Belgian and French legislations that we compare with Congolese law. This
legislation is characterized by an exception to the duty of confidentiality in the case of refusal
of disclosure of HIV status. It is possible to ethically justify such an exception without invoking
a binary pattern between potential aggressors that are contaminated patients and their victims
at risk of contamination. This allows us to consider in a new day legal texts studied, suggesting

some changes cautiously.

© 2012 Published by Elsevier Masson SAS.

Le respect de la confidentialité des informations concernant
les patients constitue un élément central de I’éthique des
soins de santé' [1]. On en retrouve la formulation probable-
ment la plus céléebre dans le Serment d’Hippocrate : « Quoi
que je voie ou entende dans la société pendant [’exercice ou
méme hors de [’exercice de ma profession, je tairai ce qui
n’a jamais besoin d’étre divulgué, regardant la discrétion
comme un devoir en pareil cas» [2]. Mais il est également
question de ce respect de la confidentialité dans une mul-
titude d’autres textes a portée nationale ou internationale
dont le Serment de Genéve (1948) et le Code de I’ Association
médicale mondiale (1949), faisant tous obligation aux méde-
cins et aux professionnels de la santé en général de respecter
et de préserver les secrets qui leur seront confiés par les
patients dans ’exercice de leur profession.

Dans cet article, nous allons nous intéresser a un aspect
trés spécifique de cette obligation de confidentialité, celui
d’une dérogation possible dans le cas d’un patient conta-
miné par le VIH/SIDA et refusant d’informer ses partenaires
sexuels de son statut sérologique.

Sans remettre en question le bien-fondé du secret pro-
fessionnel en général, nous souhaitons montrer que les
spécificités des maladies infectieuses et singulierement de
Uinfection au VIH ameénent a interroger la portée de ce
repére déontologique et légal. Nous ferons notamment
apparaitre que la transmissibilité d’une maladie peut ame-
ner le professionnel de la santé a devoir choisir entre le
respect de "autonomie du patient et la protection de la
population. Face a ce choix, les outils classiques de la bioé-
thique essentiellement axés sur la protection de U'individu

' «Les ouvrages médicaux consacrés a une réflexion sur [’exercice
de la médecine ou plus précisément a la morale professionnelle
du médecin considerent volontiers le secret médical comme la
pierre angulaire sur laquelle se serait édifiée la morale médicale »
(Thouvenin D. Le secret médical et "information du malade. Lyon:
Presses universitaires de Lyon, 1982 : 15).

ne permettent pas d’éclairer de facon satisfaisante les pré-
occupations de santé publique émergeant chaque fois qu’il
est question de phénoménes contagieux ou épidémiques.

La question du secret professionnel appliquée a la
divulgation de la séropositivité sera étudiée a travers les
législations belge et francaise que nous mettrons ensuite en
perspective avec le droit congolais. Le choix de la république
démocratique du Congo (RDC) est lié a deux caractéristiques
de ce pays dont nous montrerons toute l’importance: une
prévalence relativement élevée de ’infection au VIH/SIDA
et Uexistence d’une dérogation a l’obligation du secret
professionnel en cas de refus de divulgation du statut séro-
logique.

Bien que cela soit particulierement difficile, nous verrons
qu’il est néanmoins possible de justifier éthiquement une
telle dérogation sans invoquer un schéma binaire opposant
les agresseurs potentiels que seraient les patients conta-
minés et leurs victimes risquant la contamination. Nous
pourrons alors envisager sous un autre jour les textes légaux
étudiés, en suggérant prudemment quelques évolutions.

Le respect de la confidentialité des soins
de santé: aspects éthiques et
philosophiques

La protection de la confidentialité en matiere de soins de
santé peut étre justifiée sur un plan éthique et philoso-
phique par trois types d’arguments, comme le proposent
Beauchamp et Childress : des arguments de type conséquen-
tialiste, des arguments fondés sur les droits a [’autonomie
et a Uintimité, des arguments fondés sur la fidélité [3].

Les arguments conséquentalistes insistent sur les consé-
quences qu’aurait le non-respect de la confidentialité.
Sans assurance de discrétion, les patients hésiteront a se
confier au professionnel de santé et ne communiqueront
peut-étre pas des informations qui sont importantes pour

santé (2012), doi:10.1016/j.etige.2012.03.001
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leur traitement, mais qu’ils ne souhaitent pas rendre
publiques. De ce fait, la qualité des soins offerts risque
d’étre grandement dégradée par ’absence ou le manque
de confidentialité.

La protection de la confidentialité est également justifiée
par des arguments invoquant le respect de l’autonomie et
de Uintimité. Il s’agit ici de rappeler la valeur intrinséque de
tout étre humain, sa «dignité » diraient certains. Une telle
approche trouve notamment ses origines dans une approche
kantienne envisageant I’étre humain, a la différence des
autres créatures, comme un étre capable d’orienter sa vie
par des choix rationnels. Ce statut particulier fait toute la
valeur et la dignité de U’étre humain [4]. En révélant le
secret que son patient vient de lui confier, le médecin ne res-
pecterait pas sa dignité d’étre humain capable d’orienter sa
vie dans le sens qu’il entend. En effet, ’accés a notre inti-
mité offerte a l’autre, a ’occasion d’une relation amicale,
amoureuse, professionnelle ou thérapeutique, est toujours
limité. Entrouvrir la porte de cette intimité a un soignant ne
revient en aucun cas a renoncer a notre droit a Uintimité :
nous nous dévoilons dans un cadre précis, avec des objectifs
clairement définis (par exemple : permettre un diagnostic).
Si le praticien perd de vue ce cadre, il fait fi de |’épaisseur
humaine du malade.

Le dernier type d’argument que l’on pourrait invoquer
selon Beauchamp et Childress en faveur du respect de
la confidentialité concerne la fidélité. Le raisonnement
consiste ici a rappeler que la relation entre un malade et
son soignant n’est pas comparable a une relation de type
commercial. Il y a une promesse implicite réglant la relation
thérapeutique : celle de voir rester secretes les informations
personnelles et délicates qui seront dévoilées dans le cadre
strict de cette relation particuliére [5].

Ces éléments d’ordre philosophique ont une allure parti-
culiérement individualiste. Tout tourne autour de ’individu,
considéré dans son autonomie pure, tenant au respect de son
intimité et nouant des relations basées sur la confiance et la
fidélité avec des soignants s’engageant a prendre en charge
ses problémes de santé et éventuellement d’y remédier. Une
telle approche centrée sur U'individu présente néanmoins
un intérét social, puisqu’il est dans l’intérét public «que
chaque individu atteigne le meilleur état de santé possible
et n’hésite pas a se faire soigner» [6]. Ainsi, le principe
du respect de la confidentialité dans les soins inclut une
dimension d’ordre public [7].

Concrétisations légales du devoir de
confidentialité

On ne s’étonnera pas deés lors de retrouver le droit a la confi-
dentialité inscrit dans les lois nationales, mais aussi dans les
codes de déontologie des médecins et d’autres catégories de
professionnels de la santé. La Belgique et la France consti-
tuent en la matiéere d’excellents exemples. L’article 458 du
Code pénal belge est explicite: «Les médecins, officiers
de santé, pharmaciens, sages-femmes et toutes autres per-
sonnes dépositaires, par état ou par profession, des secrets
qu’on leur confie, qui hors le cas ot ils sont appelés a rendre
témoignage en justice et celui ou la loi les oblige a faire
connaitre ces secrets, les auront révélés, seront punis d’un

emprisonnement de huit jours a six mois et d’une amende de
500a 5000 euros ». Du coté francais, la copie est quasiment
identique (article L1110-4du Code de la santé publique).

Le Code de déontologie médicale belge qui consacre ses
articles 55a 70a la question du secret médical ne préte le
flanc a aucun malentendu. L’article 55 rappelle que le secret
professionnel est d’ordre public et Uarticle 57 précise que:
«Le secret professionnel s’étend a tout ce que le méde-
cin a vu, connu, appris, constaté, découvert ou surpris dans
I’exercice ou a l’occasion de [’exercice de sa profession ». Du
coté francais, 'article 4 du Code de déontologie, repris dans
le Code de la santé publique sous U'article R.4127-4, établit
que: «Le secret professionnel, institué dans ’intérét des
patients, s’impose a tout médecin dans les conditions éta-
blies par la loi. Le secret couvre tout ce qui est venu a la
connaissance du médecin dans [’exercice de sa profession,
c’est-a-dire non seulement ce qui lui a été confié, mais aussi
ce qu’il a vu, entendu ou compris».

Mais la régle du secret professionnel connait des
exceptions. Nombre de celles-ci trouvent selon nous leur
justification précisément dans le fait que le respect de
la confidentialité n’est pas seulement destiné a préser-
ver Uintégrité de U'individu patient, ou celle de U’individu
soignant, mais revét véritablement un caractére d’ordre
public. Autrement dit, comme U’écrit Yvan Morais: «[...]
la nécessité du secret médical dépasse le cadre particulier
de la relation soignant-soigné et concerne plus générale-
ment les garanties apportées par la société pour autoriser
un exercice normal des actions curatives et préventives»
[8]. Nous voici tout d’un coup projetés dans l'univers de
I’éthique de la santé publique ou il ne s’agit plus seulement
de décliner les soins sur un mode individuel, mais d’élargir le
débat a des enjeux populationnels. C’est ce caractére public
du respect de la confidentialité que nous allons approfondir
dans les pages qui suivent.

En droit belge comme en droit francais, il existe une mul-
titude de dérogations au devoir de secret professionnel. Il
n’est pas intéressant dans le cadre de cet article d’entrer
dans le détail de ces dérogations. Nous souhaitons seule-
ment pointer deux éléments qui contribueront a asseoir
notre argumentation a venir. Outre le témoignage en jus-
tice, par exemple?, dans le cadre duquel Uarticle 458 du
Code pénal belge autorise le médecin a briser le secret si
cela s’avére nécessaire, une série de dérogations concerne
ce que ’on rassemble généralement sous la rubrique : « état
de nécessité ». Il s’agit ici de désigner des situations ou « la
violation de dispositions pénales et de valeurs et d’intéréts
juridiques protégés pénalement constituent le seul moyen
de préserver d’autres valeurs et intéréts juridiques plus
importants » [9]. Par exemple, un médecin amené a connai-
tre un cas de mauvais traitements infligés a un mineur ou
a une personne incapable de se protéger peut déroger a
son devoir de confidentialité en vertu de U'article 226-14du
Code pénal francais. L’article 458bis du Code pénal belge
dont nous avons parlé plus haut s’inscrit dans le méme état

2 Le droit francais semble plus frileux a cet égard puisque larticle
109 du Code de procédure pénale dispose que toute personne est
tenue de répondre a la demande de témoignage d’un juge, mais
reconnait néanmoins une excuse légitime fondée sur le secret pro-
fessionnel.

santé (2012), doi:10.1016/j.etige.2012.03.001
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d’esprit. Dans toutes ces situations, le législateur estime
donc que la protection de intégrité physique et/ou men-
tale des personnes (en particulier des plus vulnérables), et,
in fine, leur vie priment, moralement parlant, sur le devoir
de confidentialité du praticien [10].

VIH et état de nécessité

C’est précisément cet état de nécessité qui est invoqué
par certains a propos de l'information du (des) parte-
naire(s) d’un patient séropositif pour le VIH et qui refuse
d’informer lui-méme cette (ces) personne(s) ou de prendre
les mesures nécessaires pour éviter de la (les) contaminer.
Le médecin confronté a une telle situation peut-il invoquer
I’état de nécessité et informer lui-méme le(s) partenaire(c)
concerné(s)? Interpellé sur cette problématique, ’Ordre
des médecins en Belgique a rendu un avis le 3 février 20073.
Iy rappelle que tout patient bénéficie du secret médical et
qu’une personne séropositive pour le VIH ne fait pas excep-
tion. L’Ordre insiste sur l’importance de la prévention et du
dépistage en particulier. Lorsqu’une séropositivité est dépis-
tée, une information est proposée au patient concernant
les «mesures nécessaires pour éviter une contamination
du partenaire sexuel occasionnel ou habituel ». Selon cet
avis, c’est au patient concerné lui-méme de communiquer
«le fait de sa séropositivité a son partenaire sexuel». En
cas de refus de la part du patient d’appliquer les mesures
proposées, le médecin est encouragé a lui rappeler sa res-
ponsabilité civile et pénale. La possibilité d’invoquer ’état
de nécessité dans ce genre de situations n’est pas écartée,
mais ’avis de U’Ordre invite les médecins a la prudence,
notamment parce qu’il est «important de se demander si le
fait de rompre le secret professionnel ne sera pas préjudi-
ciable au traitement ultérieur du patient et aux possibilités
de traitements de patients atteints de la méme affection
ou d’une affection similaire, car la communication a des
tiers est susceptible d’ébranler la confiance dans la méde-
cine». A la lecture de cet avis, on ne peut que se féliciter de
la sagesse de I’Ordre des médecins de Belgique, rappelant
I’importance du secret professionnel et de l’autonomie du
patient touché par le VIH, n’écartant pas la possibilité d’une
situation exceptionnelle qui aménerait le médecin concerné
a prendre une position elle aussi exceptionnelle, tout en res-
tant prudent sur les conséquences négatives possibles. Mais
la conclusion proposée ensuite étonne et ne cadre pas, selon
nous, avec l’idéal bipolaire du secret médical qui est a la
fois d’intérét privé, en protégeant les intéréts du patient,
et d’intérét public, en garantissant un niveau de santé public
satisfaisant. Voici ce que [’on peut y lire:

«En conclusion, les valeurs supérieures qui, dans le cadre
de ’état de nécessité, justifient la divulgation du secret
médical doivent s’interpréter de maniére restrictive et
en aucun cas il n’est fait obligation au médecin de par-
ler. Le médecin concerné est seul habilité a décider, en
conscience et au cas par cas, s’il y a état de nécessité qui
justifie qu’il viole le secret médical. Méme avec [’aval

3 Disponible en ligne : http://www.ordomedic.be/fr/avis/conseil/
Secret-professionnel-et-sida-Information-du-partenaire-2.

de confréres expérimentés, c’est d’abord sa responsabi-
lité personnelle, tant morale que juridique, qu’engage
le médecin en prévenant lui-méme le partenaire de son
patient ».

Ce qui étonne le plus dans ce passage, c’est incon-
testablement le renvoi brutal a la seule responsabilité
personnelle du médecin face a la question de U"information
du partenaire. Tout d’un coup, les auteurs semblent oublier
la dimension d’ordre public (évoquée plus haut) du secret
médical : la décision a prendre ne reléverait plus que de la
seule conscience du praticien en colloque singulier avec son
patient. Si cela peut, dans un premier temps, protéger a la
fois le patient et son thérapeute, les choses risquent trés
vite de se compliquer en cas de griefs de l’un envers ["autre
ou inversement. On éprouve le méme sentiment en lisant la
conclusion proposée par la Commission Louis René du Conseil
national de I’Ordre des médecins sur le secret professionnel
[11] qui traite précisément des patients séropositifs pour le
VIH:

«Aucune dérogation, implicite ou méme explicite,
n’autorise le médecin a rompre le silence qui s’impose
a lui et les conditions d’application de la notion de non-
assistance a personne en danger ne sont pas réunies.
Il revient alors au praticien, apres avoir tout fait pour
convaincre le patient et son entourage, du danger que
fait courir son état de santé, et, si possible, apres
avoir pris [’avis de confréres compétents, d’évaluer la
situation et de prendre, en conscience, sa décision et
d’assumer les conséquences d’une liberté qu’il reven-
dique; les juges apprécieront en fonction de ces cas
d’especes [...]».

Mais le VIH/SIDA tue!

Bien sir, on pourra se rassurer en se disant que de toute
facon, comme le font remarquer Manaouil et Daury-Fauveau
a propos de la situation francaise : « On ne connait pas a ce
jour de décision jurisprudentielle relative a la responsabi-
lité pénale du médecin auquel on reprocherait d’avoir parlé
au partenaire de la personne contaminée ou au contraire
de s’étre tu» [12]. Et puis, dans un registre un peu plus
cynique, on pourrait ajouter que, dans les pays dévelop-
pés, depuis ’apparition des antirétroviraux, l’infection au
VIH est bien mieux maitrisée qu’auparavant et tend a deve-
nir, dans des conditions optimales, une maladie chronique,
certes lourde a maitriser, mais néanmoins maitrisable sur un
plan strictement médical.

Malheureusement, ces éléments de nature a rassurer
certains ne concernent qu’une toute petite partie de la
planete. Les données épidémiologiques autour du VIH-SIDA
sont bien connues, mais il est bon de les rappeler pour
prendre la mesure de U'ampleur du probléme. En 2009,
selon les données d’Onusida [13], 33,3 millions de personnes
étaient porteuses du virus dont 15,9 millions de femmes
et 2,5millions d’enfants de moins de 15ans. Toujours
pour 2009, 1,8 million de personnes dont 260000 enfants
sont mortes apres avoir développé la maladie. Sur une
échelle mondiale, 5,2 millions de personnes bénéficient
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d’antirétroviraux, mais dix millions d’autres, qui en ont tout
autant besoin, n’y ont pas accés. En Afrique subsaharienne,
seuls 37 % de la population ont acces a ces médicaments.

L'infection au VIH tue en masse, des hommes, des
femmes et des enfants. Bien silir, nous avons évoqué jusqu’ici
des législations issues de deux pays ou la prévalence de
I’infection est relativement faible et ou l’on en meurt peu,
mais selon ’ONUSIDA, on peut tout de méme estimer que
1700 personnes sont mortes du sida en France en 2009, alors
qu’il y en a eu moins de 100en Belgique. Quoi qu’il en
soit, comme le proclame le philosophe Alain Badiou, il y
a un seul monde [14], et les législations, les déontologies et
les valeurs morales d’ici ne peuvent complétement ignorer
ce qui se passe «ailleurs». En outre, méme si la page de
la colonisation semble bien tournée, les anciens «grands »
colonisateurs (que sont évidemment la France et la Bel-
gique) sont réguliérement pris en exemple (bon ou mauvais),
notamment en matiére de législation, par de nombreux pays
qui sont, eux, durement frappés par I’épidémie de sida.

Pour illustrer notre propos, nous allons nous concen-
trer sur la République démocratique du Congo (RDC). Le
dernier rapport de ’Onusida estime qu’il y aurait dans ce
pays entre 430000 et 560000 personnes vivant avec le VIH
dont de 33000a 86000enfants. En 2009, entre 26000 et
40000sont mortes du sida dans ce pays. La prévalence
chez les adultes était de 1,3% selon USAID (le Rapport
Onusida sur ’épidémie mondiale de sida 2010donne une
fourchette pour 2009 comprise entre 1,2% et 1,6 %) chez les
adultes et de 4,3 % chez les femmes enceintes [15]. La situa-
tion ne semble pas s’améliorer, bien au contraire, puisque
les chiffres de mortalité ont augmenté depuis 2001 (entre
24000et 34000 morts), que le nombre d’orphelins est en
augmentation et qu’il y a eu, rien qu’en 2009, entre 49 000 et
67 000 nouvelles infections.

Nous pensons qu’une telle situation d’épidémie justifie
une réforme des dérogations au respect du secret pro-
fessionnel. Le législateur congolais semble également en
étre convaincu. En effet, dans la loi n°® 8/011du 14 juillet
2008 portant protection des droits des personnes vivant avec
le VIH/SIDA et des personnes affectées, le chapitre 2est
consacré a la confidentialité des résultats des tests de
dépistage. L’article 40rappelle le devoir de confidentialité
des professionnels de la santé a ’égard des informations
acquises a l’occasion de ce test. L’article 41 insiste, quant
a lui, sur le devoir d’information incombant a la personne
infectée par le VIH a U’égard de ses partenaires sexuels:
«Sous peine de tomber sous le coup des dispositions de
Uarticle 45de la présente Loi*, toute personne se sachant
séropositive informe aussitot son conjoint et ses partenai-
res sexuels de son statut sérologique au VIH». Jusque-la,
nous ne sommes pas tres loin des textes belges et francais.
La différence se marque a la lecture du second paragraphe
de Uarticle 41 qui semble compléetement modifier la donne:
« Toutefois, si le patient s’abstient de faire connaitre son
statut sérologique a son conjoint, le médecin peut, a titre
exceptionnel, déroger au secret professionnel ». Voila donc,
la fameuse dérogation que certains réclament en Belgique

4 Article 45 : est puni de cinq a six ans de servitude pénale prin-
cipale et de cing cent mille francs Congolais d’amende, quiconque
transmet délibérément le VIH/sida.

et en France. A défaut d’étre informée sur la séropositi-
vité de son partenaire, une personne peut étre considérée
comme étant en péril grave, ici de contamination au VIH.
S’il se tait, le professionnel de la santé confronté a cette
situation pourrait étre accusé de non-assistance a personne
en danger [16]. Dans le cas d’un pays comme la RDC a forte
prévalence de contamination au HIV et ou le risque de mourir
de la maladie est élevé, la problématique devient plus aigué
encore. Nous aimerions tenter de penser sur un plan éthique
les ressorts d’une telle possibilité de déroger a |’obligation
du secret professionnel.

Justifications éthiques d’une dérogation
spécifique a la regle du secret absolu

La grande majorité des justifications éthiques avancées pour
appuyer la regle du secret absolu sont directement ins-
pirées du paradigme classique de la bioéthique, comme
nous l’avons vu au début de cette contribution. Le prin-
cipe d’autonomie du malade est mis en avant, ainsi que les
droits de celui-ci face aux professionnels et aux institutions
de santé auxquels il est confronté dans le décours de sa
maladie. On insistera alors sur I’importance de l’information
offerte aux malades, sur l’exactitude de celle-ci, sur la
nécessité d’obtenir un consentement libre, sur la confiden-
tialité, le respect de Uintimité, etc. Mais tous ces points
d’attention ramenent toujours a l’individualité du patient.

L’'intérét humain d’une telle approche est évident pour
des patients atteints de maladies cardiovasculaires, de can-
cers, de maladies chroniques, etc., parce que dans ces
contextes, le malade apparait incontestablement comme
une victime que la société a le devoir de protéger. La donne
apparait tres différente lorsque le malade est confronté a
une maladie infectieuse. En effet, ’'une des spécificités a
portée éthique des maladies infectieuses en général réside
dans sa transmissibilité [17]. Une personne atteinte d’une
maladie infectieuse peut contaminer d’autres personnes
et éventuellement provoquer ou aggraver un phénomeéne
épidémique. Un tel patient ne peut plus seulement étre
considéré comme une victime, mais il doit étre envisagé a la
fois comme une victime (elle-méme contaminée) et comme
un vecteur de contamination [18]. D’un probléme de méde-
cine clinique, on passe a un probléme qui méle des aspects
propres a la médecine et des éléments relevant davantage
de la santé publique.

Face a un tel contexte, un changement de paradigme
dans U'approche éthique de la maladie aurait du sens. La
santé publique en tant que discipline offre ’opportunité
d’une telle alternative a ’approche bioéthique classique.
Comme le défend par exemple Nancy Kass, la santé publique
est axée sur la santé des populations plutot que sur celle des
individus ; elle cherche a améliorer le bien-étre des com-
munautés plutét que des personnes [19]. Inévitablement,
un tel biais populationnel va soulever des questionnements
éthiques différents de ceux accompagnant les pratiques
médicales classiques.

A Uanalyse, il apparait que nombre des questions
éthiques propres au champ de la santé publique tournent
autour du dilemme entre le respect des droits et des besoins
propres aux communautés et le respect des droits et des
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besoins des individus, mais avec la volonté de tous les
acteurs de la santé publique de protéger et de promouvoir
la santé des populations tout en évitant autant que faire se
peut de faire payer un tribut trop lourd aux individus [20].

Techniquement parlant, et méme si cela apparait aux
yeux de certains comme une approche rapide, voire méme
naive de I’éthique de la santé publique, il faut bien recon-
naitre que la plupart des interventions en santé publique
sont justifiées par des arguments de type utilitariste.
L’utilitarisme consiste en un systéeme moral qui évalue nos
actions en fonction des conséquences de celles-ci, plus
particulierement en fonction de la quantité totale de bon-
heur (plaisir) ou de malheur (douleur) produite. Ainsi, une
action sera jugée d’autant meilleure, sur un plan moral,
qu’elle maximise les effets bénéfiques pour le plus grand
nombre. Autrement dit, un utilitariste défend ’idée que:
«une action bonne est celle qui apporte les meilleures
conséquences, et les meilleures conséquences sont celles
qui maximisent le bien-étre, le confort ou les bénéfices»
[21]. Lutilitarisme n’a donc rien a voir avec un quelconque
égoisme, puisqu’il s’agit de maximiser les bénéfices non pas
d’un individu ou d’un groupe d’individus, c’est-a-dire loca-
lement, mais bien a un niveau global.

Appliqué a notre problématique d’une dérogation pos-
sible au principe de respect du secret professionnel pour
une personne séropositive au VIH persistant dans son refus
d’informer son (ses) partenaire(s) sexuel(s) au sujet de
sa contamination, un positionnement utilitariste pourrait
s’avérer extrémement intéressant.

Lutilité de Uinformation des partenaires dans un cadre
consensuel (avec le consentement du patient séropositif)
semble établie [22]. Un modéle mathématique fait méme
apparaitre que la divulgation de la séropositivité d’une per-
sonne atteinte aux potentiels partenaires sexuels réduit le
risque de transmission du VIH de 17,9% a 40,6 % par rap-
port a la non-divulgation, soit parce qu’en apprenant ce
statut, la personne refuse le rapport sexuel a risque, soit
parce qu’elle sollicite I’'usage du préservatif [23]. Méme si
ces résultats concernent des pays occidentaux a faible pré-
valence d’infection au VIH, il ne nous semble pas absurde
de les extrapoler a la situation de !’Afrique subsaharienne.

L’Organisation mondiale de la santé et les centers for
disease control and prevention® ont d’ailleurs inclus la divul-
gation de la séropositivité aux partenaires sexuels dans
leurs objectifs de prévention, estimant que celle-ci offre
une série de bénéfices tant pour la personne infectée que
pour la population en général. Pour beaucoup de femmes,
par exemple, comme U'écrivent Medley et al.: «La divul-
gation des résultats du test VIH aux partenaires sexuels
est associée [...] avec une réduction de [’anxiété et une
augmentation du soutien social. En outre, la divulgation
du statut VIH peut conduire a une amélioration de ’accés
aux programmes de prévention et de traitement contre
le VIH, a une réduction du risque et la possibilité de
mieux planifier ’avenir [24]. Ces bénéfices évidents ne sont,
cependant pas suffisants pour convaincre certaines femmes
qui demeurent inquiétes quant aux inconvénients majeurs
que la divulgation de leur séropositivité provoquera pour

5> Le CDC fédére les activités en santé publique initiée par les
Etats-Unis a 'intérieur du pays et a I’étranger.

elles et pour leurs proches. Dans leur méta-étude s’appuyant
sur 17 articles scientifiques dont 15concernant des pays
d’Afrique subsaharienne, Medley et al. mettent en évidence
une série de barriéres a la divulgation du statut sérolo-
gique. Parmi celles-ci, on note principalement des peurs
de la part des femmes concernées: peur d’étre abandon-
nées par le partenaire ou le conjoint, d’étre rejetées par la
famille, de subir des violences physiques ou morales ou de
perdre leurs moyens de subsistance. Sur ce dernier point, les
auteurs remarquent que, dans de nombreux pays d’Afrique
subsaharienne, le support matériel des hommes est indis-
pensable a la survie de beaucoup de femmes. Voila pour
les peurs exprimées par ces femmes, mais que se passe-t-
il concrétement lorsque le statut sérologique est divulgué?
Les recherches examinées par Medley et al. font état de
résultats plutot positifs. Les femmes interrogées disent avoir
bénéficié de compréhension et de gentillesse apres la divul-
gation de leur situation. En outre, la plupart des mariages
semblent résister a la nouvelle. Mais il est vrai également
que plusieurs publications examinées par Medley et al.
rapportent aussi des conséquences négatives : abandon, vio-
lence, colére, stigmatisation, dépression, etc. Au total, il
apparait que si les craintes elles-mémes de conséquences
négatives liées a la divulgation constituent le principal obs-
tacle a information spécifique des partenaires, une fois le
pas franchi, les choses se passent bien mieux que ce que les
femmes concernées prévoyaient et redoutaient.

Les quelques données empiriques que nous venons de
passer en revue sans viser une quelconque exhaustivité ne
concernent évidemment que des procédures de divulgation
volontaire du statut sérologique. Mais cela n’est-il pas de
nature a influencer la question de la possibilité pour les
professionnels de la santé et les médecins en particulier
de déroger de facon exceptionnelle au devoir de confi-
dentialité en divulguant a U’(aux) individu(s) concerné(s)
la séropositivité d’une personne refusant d’informer son
(ses) partenaire(s) sexuel(s)? Une telle divulgation venant
des prestataires de soin, sans ’accord du patient concerné
voire contre sa volonté n’ameénerait-elle pas, dans la grande
majorité des situations, plus de conséquences positives
que d’effets négatifs? En effet, c’est souvent la peur qui
explique la difficulté pour les personnes séropositives de
faire le pas de ’information, en particulier celle de perdre
quelque chose (une relation, un soutien moral ou finan-
cier, une famille, etc.) ou de subir des violences. Il apparait
cependant que la plupart du temps, ces craintes s’avérent
infondées. La question des effets négatifs étant en partie
réglée, seules restent les conséquences positives, en termes
de lutte contre I’épidémie de sida et d’amélioration de la
qualité de vie des personnes déja contaminées par le VIH.

Il s’agit bien entendu ici d’une extrapolation, puisqu’il
n’existe pas a notre connaissance d’études récentes portant
sur les éventuelles conséquences négatives d’une révélation
forcée du statut sérologique de patients contaminés par le
VIH. Par ailleurs, on ne peut pas écarter I’argument clas-
sique signalé au début de cette contribution d’une perte de
confiance de la part des populations a l’égard des profession-
nels de la santé en général, débouchant sur une méfiance a
’égard des centres de dépistage, voire sur un refus pur et
simple du dépistage. Un tel risque doit étre pris au sérieux,
mais néanmoins mis en perspective avec les réalités du
dépistage dans les pays a forte prévalence de VIH ou le
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testing est régulierement pratiqué en routine chez les per-
sonnes fréquentant les institutions de soins a moins d’un
refus explicite de celles-ci [25].

Avons-nous ainsi justifié sur un plan éthique une
dérogation possible au principe de respect du secret pro-
fessionnel au cas ou une personne séropositive au HIV
persiste dans son refus d’informer ses partenaires sexuels
de sa contamination? Certes, d’un point de vue utili-
tariste, lutilité en termes de santé publique pourrait
Uemporter sur les inconvénients que les individus conta-
minés «récalcitrants» seraient susceptibles de subir. Mais
sommes-nous, pour autant autorisés, moralement parlant,
a sacrifier ’autonomie des individus concernés sur 'autel
de Uintérét public? Oui, pourrait-on répondre a cette ques-
tion, en argumentant a partir du principe de nuisance (harm
principle) cher a la tradition éthique libérale anglo-saxonne
depuis J.S. Mill, et que l'on pourrait exprimer de cette
facon : la seule raison légitime que puisse avoir une société
pour user de la force contre un de ses membres est de
’empécher de nuire aux autres. La contamination au VIH
pourrait entrer dans ce cadre et justifierait des lors des
mesures coercitives. La liberté des uns est nécessairement
limitée par la protection de l’intégrité des autres; conta-
miner son partenaire en se sachant séropositif pour le VIH
équivaudrait alors a une forme d’agression.

L’argumentation est séduisante et permettrait de justi-
fier notre souhait de voir évoluer les législations a propos
du secret professionnel. Mais nous ne pouvons malheu-
reusement pas y souscrire. En effet, si le principe de
nuisance constitue un repére moral extrémement utile dans
le contexte qui nous occupe, c’est-a-dire une maladie infec-
tieuse telle que le VIH/sida, la dichotomie que suppose ce
principe entre, d’une part, des agresseurs et, d’autre part,
des victimes ne correspond pas du tout a la réalité. En ce
sens, nous partageons le point de vue de Battin estimant
qu’une application trop rapide du principe de nuisance a
’éthique des maladies infectieuses est totalement inadé-
quate [26].

La principale difficulté réside ici dans la vision simpliste
des maladies infectieuses sur laquelle s’appuie cette utilisa-
tion du principe de nuisance. En effet, un malade contagieux
n’est pas seulement une menace a ’égard de ceux qu’il
pourrait contaminer; il est aussi une victime qui a lui-
méme été contaminé et que sa fragilité expose a d’autres
contaminations. Ainsi, une femme refusant d’informer son
conjoint de sa séropositivité par crainte de représailles fami-
liales, de violences conjugales ou de privations matérielles
a son égard et/ou a ’égard de ses enfants constitue bien
entendu une menace pour la santé de celui qui partage
son lit, mais est également souvent la victime d’une struc-
ture patriarcale ou les femmes sont injustement traitées.
La plus grande vulnérabilité des femmes comparées aux
hommes a I’égard du VIH est aujourd’hui largement démon-
trée, pas seulement en raison de facteurs biologiques, mais
également a cause d’inégalités de genres. L’Organisation
mondiale de la santé dans son rapport de 2009 : Les femmes
et la santé écrit a ce sujet: «La vulnérabilité particu-
liere des femmes a l’infection a VIH s’explique par une
combinaison de facteurs biologiques et d’inégalités liées a
[’appartenance sexuelle. Certaines études montrent qu’au
cours d’un rapport hétérosexuel non protégé avec un par-
tenaire infecté, les femmes risquent davantage que les

hommes de contracter le virus. Le risque posé par cette
différence biologique est aggravé dans les sociétés ou les
connaissances des femmes en matiére de VIH et leur capa-
cité a faire accepter des rapports @ moindre risque sont
limitées. L’ostracisme, la violence des partenaires intimes
et la violence sexuelle augmentent encore la vulnérabi-
lité des femmes» [27]. Cela nous améne a penser que,
lorsqu’une femme contaminée par son conjoint ou par un
autre homme est placée dans un contexte d’ignorance, de
contrainte ou d’agression, il ne sera pas facile de distinguer
la victime de ’agresseur au cas ou elle refuserait de divul-
guer son statut sérologique. Il faudrait pouvoir reconnaitre
que, dans de telles situations, les acteurs en présence sont
tout a la fois des agresseurs et des victimes.

Faire évoluer le droit

A quoi tout cela nous méne-t-il sur le plan de la normativité
juridique ? Les éléments de réflexion éthique que nous avons
proposés dans cette contribution sont-ils de nature a justi-
fier une évolution des législations examinées ? Nous pensons
que oui et proposons ci-apres quelques pistes qui devront
étre approfondies dans des recherches plus spécifiques.
Les maladies infectieuses sont notamment caractérisées
par leur transmissibilité. On le voit par exemple avec le
VIH/SIDA ou une personne infectée peut contaminer les per-
sonnes de son entourage et les conduire a la mort. Une
telle transmissibilité interroge le principe du respect du
secret professionnel dans son fondement méme. Certes, le
patient a droit au respect de la confidentialité des informa-
tions médicales le concernant et le professionnel de santé
a le devoir de respecter le secret des données personnelles
qu’il est amené a connaitre. Mais la dimension privée du
secret professionnel ne devrait pas nous faire oublier la
dimension publique de la maladie, surtout quand il s’agit
d’une maladie infectieuse. Des centaines de milliers de per-
sonnes meurent ainsi chaque année du sida dans le monde,
sans avoir accés aux médicaments qui auraient pu per-
mettre de contenir U'infection, le plus souvent en raison
d’une absence de moyens financiers suffisants, mais aussi
par défaut d’information. Les stratégies de prévention de
cette maladie passent aujourd’hui notamment par des cam-
pagnes de dépistage accompagnées d’une information sur
’importance, en cas de séropositivité, d’informer les parte-
naires sexuels d’une contamination possible. Ces stratégies
de prévention s’averent efficaces et sont appliquées partout
dans le monde. Lorsque des patients infectés refusent de
divulguer leur séropositivité, un probleme éthique majeur
se pose dont le législateur devrait pouvoir se faire I’écho
d’une facon explicite, en fonction des réalités nationales.
Le contexte congolais est ainsi tres différent de celui dans
lequel les citoyens vivent en Belgique et en France, tant
au niveau de la prévalence de U'infection au VIH/SIDA que
dans les possibilités de prise en charge, mais le probleme
de fond reste le méme: peut-on accepter de mettre en
péril la santé voire la vie d’une personne sous prétexte de
respecter le droit a ’auto-détermination d’une autre, alors
que U’on dispose de moyens d’agir? La question est évidem-
ment trés difficile, mais on pourrait la compliquer encore
en la «retournant » et en se demandant si l’on peut sacrifier
’autonomie individuelle sur l’autel de U'intérét public.

santé (2012), doi:10.1016/j.etige.2012.03.001
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Pour espérer sortir d’une telle complexité, il serait inté-
ressant de dépasser la dichotomie simpliste entre, d’un
coOté, des victimes a protéger et de, Uautre co6té, des
vecteurs de contamination qu’il faudrait maintenir sous
contréle en les empéchant de nuire. Le contexte des mala-
dies infectieuses en général et du VIH/SIDA en particulier
rend une telle dichotomie tout a fait inadéquate, sauf dans
des situations trés rares ou une personne chercherait délibé-
rément a en infecter une autre. En réalité, chaque vecteur
de contamination est une victime elle-méme contaminée,
et chaque victime peut devenir vecteur.

Cette nouvelle appréhension du probléme pourrait
prendre une forme concréte dans les textes légaux que nous
avons commentés. Ainsi, les législations belge et francaise
pourraient ajouter aux dérogations prévues au devoir de
secret professionnel les situations de mise en péril grave
d’autrui du fait d’un défaut d’information quant a la pos-
sibilité de transmettre le VIH/SIDA dans le cadre d’une
relation sexuelle ou d’un échange de seringue. Il faudrait,
cependant, pouvoir préciser qu’une telle dérogation ne sera
possible qu’aprés que la personne qui risque d’étre contami-
nante ait été avisée de l'utilité d’informer ses partenaires
et entendue avec le plus grand respect dans ses difficultés a
le faire, et que les solutions possibles a ces difficultés aient
été explorées. Le législateur tiendrait ainsi compte des spé-
cificités des maladies infectieuses et du sida en particulier
dans ses aspects de santé publique, tout en insistant sur
I’importance de la protection de [’autonomie des individus.

Pour la loi congolaise n° 8/011 du 14 juillet 2008 (portant
protection des droits des personnes vivant avec le VIH/SIDA
et des personnes affectées) qui intégre déja une possibi-
lité de déroger a l'obligation de secret professionnel au
cas ou un patient refuserait de communiquer son statut
sérologique a ses partenaires sexuels, nous proposons de
compléter ’article 41 comme suit: «[...] toute personne se
sachant séropositive informe aussitot son conjoint et ses
partenaires sexuels de son statut sérologique au VIH. Les
professionnels de la santé prennent soin de lui expliquer
l’importance de cette démarche, en écoutant ses difficultés
et en explorant avec elle les solutions possibles a y appor-
ter». Cela permettrait, nous semble-t-il, de mieux prendre
en compte toute la portée du secret professionnel considéré
a la fois dans sa dimension de protection des libertés indi-
viduelles et de la qualité de la relation thérapeutique, mais
également dans sa dimension de garant de la santé publique.

Déclaration d’intéréts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflits d’intéréts en
relation avec cet article.
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