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REsumE&

Le pré&sent document a pour but de d&terminer si les
personnes se livrant & la prostitution contribuent de facgon
significative & la propagation des maladies transmises
sexuellement (MTS) et d'identifier quelles sont les mesures

les plus efficaces pour ré&gler le probléme.

L'8tude en arrive 3 la conclusion que les prostitu&es

ne contribuent pas de facon significative & la propagation
des MTS. En effet, bien que 1l'incidence de la blennorragie
soit plus &levEe chez les prostitu&es* que chez les autres
femmes & qui on les a comparé&es, quatre cas de blennorragie
sur cing rencontré&s au Royaume-Uni (Turner et Morton, 1976)
pouvaient 1'é&tre chez les femmes qui n'Etaient pas des
prostituges. En 1983, le Dr Neumann (1983, p. 155) en est
arrivé 3 la conclusion que cette proportion avait diminué& et

gue les prostitu@es contribuaient maintenant & moins d'un
cas sur dix.

Cette conclusion s'appuie sur le bon sens. En effet les
prostitufes ne repr&sentent plus maintenant qu'un trés
faible pourcentage de la population active sur le plan
sexuel, elles pratiquent fr&quemment 1'amour oral, qui
provoque rarement la contamination du client**, et 1la
plupart d'entre elles utilisent ré&guliérement des
prophylactiques. Par cons&quent, les prostitu&es ne sont
pas des contaminateurs importants bien qu'elles soient
atteintes de MTS plus souvent qu'une personne moyenne.

Le bon sens nous améne &galement & conclure gue ce sont
peut-&tre les jeunes hommes dg&s de 20 & 24 ans qui
contribuent de fagon la plus significative 3 la propagation
des MTS. Au Royaume-Uni, au Canada et aux Etats-Unis, la
blennorragie est diagnostiqu€e plus fr&guemment chez ce
groupe que chez tout autre groupe d'dge form& d'hommes et de
femmes. De plus, ce groupe représente une partie importante
de la population active sur le plan sexuel, et dont les
membres ne sont pas particuli@rement bien informés des
mesures de pré&vention et de traitement des MTS.

En portant notre attention sur la prostitution, nous tentons
de trouver une solution facile & un probléme complexe. Il
n'est pas &tonnant que les travaux de recherche et le bon

sens nous démontrent gue cette approche est non seulement

* La plupart des &tudes ne tiennent pas compte des

prostitués.

** Tir& d'une entrevue avec le Dr Jessamine.




inefficace pour empé&cher la propagation des MTS, mais
qu'elle souléve E&galement de s&rieuses questions concernant
la morale et les droits de la personne. Les mesures de
contrdle les plus efficaces r&sident dans 1'Education du
public et l'existence de services de sant& sp&cialisé&s et
faciles d'accés.

Par cons&quent, la question n'est pas de savoir si les
prostitués et les prostituBes contribuent de fagon
significative aux MTS mais plutét de d8terminer ce qui
devrait ou pourrait &tre fait relativement & ce probléme
social grandissant. Nous en arrivons donc 3 la conclusion
qu'au Canada, ce problé@me peut &tre abord& ainsi :

- procé&der 3 des recherches multidisciplinaires, qui ne
font pas de distinction & 1l'endroit des femmes, afin de
déterminer quelles sont les mesures d'ordre m&dical et
social qui sont efficaces pour ré&duire la pré&valence
des MTS;

- porter une grande attention au probléme de l'inceste et
d ses liens avec les MTS rencontr&es chez les enfants
canadiens;

- &duquer le public canadien, les personnes atteintes de
MTS, le personnel oeuvrant dans le domaine de la santé&
et du bien-&tre social, les groupes chez qui le risque
de contamination est &lev&, et les politiciens & propos
des MTS et des mesures de pr&vention.
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Introduction

Le pr&sent document a pour but d'examiner si la
prostitution contribue de fagon significative & la
propagation des maladies transmises sexuellement (MTS)
et de déterminer quelles sont, parmi les mesures prises
par les prostitu&s et les prostituges afin d'empécher
la propagation de ces maladies, celles qui ont &t#&
efficaces par le passé& (1l).

Les MTS peuvent causer des torts considé&rables(2).
Elles peuvent entrainer de graves problémes de santé&
tant pour les prostitu&s et les prostitu&es que pour
leurs clients. Des complications telles que le
syndrome inflammatoire pelvien, les grossesses
extra-utérines et 1l'infertilit& involontaire imposent 3
la soci&t& un fardeau humain et financier
considérable. A lui seul, le syndrome inflammatoire
pelvien colte environ $ 28 millions & 1'&conomie
canadienne chaque ann&e : $ 400 000 pour les
consultations m&dicales, $ 22.6 millions pour les
interventions chirurgicales et $ 5 millions pour les
heures de travail perdues (Romanowski, 1983, p. 153).
Vers la fin des annges 1970, les cas peu compliqué&s de
MTS et leurs suites ont coGt& plus de $ 200 millions
annuellement 3 1'&conomie canadienne (Jessamine et
autres, 1983, p. 164). Toutefolis, ces chiffres ne
tiennent nullement compte du coit social et personnel
des MTS.

Le pr&sent document examine le rapport qui existe entre
les maladies transmises sexuellement et 1la
prostitution. En effet, certaines personnes pr&tendent
que la prostitution contribue de fagon significative &
la propagation des MTS, alors que d'autres affirment

1. Voir la partie intitul&e "D&finitions et
annotations" pour un apergu des diffé&rentes infections
qui sont habituellement regroup8es sous le nom de
"maladies transmises sexuellement”.

2. Les maladies v&né&riennes contract&es de facgon
volontaire constituent un ph&nom&ne reconnu. Les
prostitufes anglaises qui offraient leurs "services"
aux membres du corps exp&ditionnaire britannique qui
servaient en France durant la Premi&re Guerre mondiale
exigeaient un prix plus &lev& lorsqu'elles se savaient
malades, parce que le fait d'étre atteint d'une maladie
vEnErienne permettait aux soldats de quitter les
tranch&es (Adler, 1980, p. 208).



que la promiscuit€& sexuelle pose davantage un

probléme. Bien que le document ne puisse d€terminer
une fois pour toutes dans quelle mesure les prostitués
et les prostitufes contribuent 3 la propagation des
maladies vé€n&riennes au Canada (vu l'absence de donn€es
susceptibles de pouvoir prouver cette affirmation), on
peut n€anmoins tenter de r&pondre & cette question pour
les autres pays occidentaux ol de telles &tudes ont &té&
effectuées.

5'il est &tabli que la prostitution contribue de fagon
significative & la propagation des MTS, on pourra alors
soutenir qu'il est n&cessaire d'adopter des mesures
sp&ciales afin d'enrayer ce probléme. Dans le but de
répondre aux gquestions des politiciens concernant les
mesures de contrdle, le pr&sent document fait une
description et une &valuation de l'efficacit& des
mEthodes utilis€es par les prostitu€s et les prosti-
tuges pour restreindre la propagation des MTS.

Méthodologie

Pour 1'étude de ces questions, nous avons pass& en
revue la litt&rature sur la prostitution et les mala-
dies transmises sexuellement. A notre connaissance,
aucun travail empirique n'a &t& fait au Canada concer-
nant le lien qui pourrait exister entre la prostitution
et la propagation des MTS. La plupart des &tudes sont
am&ricaines ou encore britanniques. Cependant, au
Canada comme dans la majorit& des pays occidentaux, on
recueille des donn&es sur l'incidence de certaines MTS
et des complications qu'elles entrafnent.

INCIDENCE DES MTS AU CANADA

Le ministére de la Sant& et du Bien-8tre social du
Canada publie annuellement des donn€es sur 1l'incidence,
& 1'8chelle nationale, des maladies transmises sexuel-
lement (c.-3-d. le nombre de nouveaux cas chaqgue anné&e)
(3). Ces donnfes sont recueillies par les

3. Noter la diff&rence qui existe entre "incidence” et
"pr&valence". Voir & ce sujet la partie intitulé&e
"DEfinitions et annotations". Toutes les statistiques
et les informations expos&es dans la pr&sente partie
relativement aux MTS au Canada proviennent du rapport
du minist&re de la Sant& et du Bien-&tre social du
Canada intitul® Maladies transmises sexuellement au
Canada 1982,
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pProvinces, qui les font parvenir & Statistique Canada.
Le rapport pré&senté& par ce ministére en 1983, intitulé
Maladies transmises sexuellement au Canada 1982,
comprenait des renseignements sur la blennorragie, la
syphilis, la syphilis infectieuse, la syphilis latente,
le syndrome d'immunodé&ficience acquise (SIDA), les
infections par herp&svirus et les infections par
chlamydia. Cependant, on sous-estime l'ampleur du
probléme des MTS au Canada en raison de deux facteurs :
le non-respect du systé@me de dEclaration et le petit
nombre des MTS qui doivent étre d&clares (seules les
maladies vé&nériennes "classiques" doivent &tre
déclaré&es).

Au Canada, le systé&me national de dé&claration ne
s'applique pas § certaines infections transmises
sexuellement, telles que les infections g&nitales non
gonococciques, les trichomonases et les condylomes,
qui, selon ce rapport, sont au moins aussi fr&quentes

gue la blennorragie.

"On estime qu'il y a trois cas d'urétri-
te et de cervicite non gonococciques
pour chaque cas de blennorragie, un cas
d'herpé&s pour cing cas de blennorragie
et que les condylomes sont diagnostiqué&s
aussi fr&quemment que la blennorragie
dans les cabinets privés et les clini-
ques pour maladies vé&n&riennes."
(Ministére de la Sant& et du Bien-&tre
social du Canada, 1983, p. 1)"

On croit qu'environ un tiers de tous les cas de
blennorragie et environ 90 % de tous les cas de
syphilis sont d&clar&s aux gouvernements provinciaux
(4). Il est plus probable qu'un cas soit d&clar€ s'il
a &t& diagnostiqué dans une clinique antivénérienne
qui est subventionn&e par des fonds publics, que s'il
l'a &t& dans un service de sant& pour &tudiants, un
hépital ou un cabinet privé (5) (Les m&decins qui
pratiquent dans des cabinets privé&s sont habituellement
ceux gui d&clarent le moins de cas.) En raison de ces
deux

4. Tir& d'une entrevue avec le Dr Jessamine, Marion
Todd et le Dr Hockin, du Laboratoire de lutte contre la
maladie, ministére de la Sant& et du Bien-&tre social
du Canada.

5. 1Ibid.




facteurs, c'est-3a-dire 1'absence de d&claration et le
petit nombre de maladies qui doivent &tre dé&clarées,
l'incidence r&elle des maladies transmises sexuellement
au Canada est donc beaucoup plus &levEe que nos statis-
tiques nationales ne 1'indiquent.

Le tableau suivant mesure l'incidence r&elle de ces
maladies.

TABLEAU 1 : L'incidence des MTS au Canada en 1982

Cas dé&clarés* Estimation du
nombre ré€el
de cas **

UrEtrite et cervicite - 477 900

non gonococciques - '

Blennorragie 53 100 159 300

Syphilis 1 000 1 100

Condy lome - 159 300

Herpés (d'origine g&nitale

seulement) 2 600 31 900
Total 56 700 829 500

(Tous les chiffres ont &t& arrondis au multiple de cent
le plus rapproché&)
* Tir& de : Maladies transmises sexuellement au Canada
1982
** Ces chiffres ont &t& obtenus 3 partir de l'estima-
tion de l'incidence r&elle de chacune de ces maladies,
telle qu'elle est expos&e d la page 1 du rapport
intitul®& Maladies transmises sexuellement au Canada
1982, et 3 partir de renseignements fournis par le Dr
Jessamine, le Dr Hockin et Marion Todd, du Laboratoire
de lutte contre la maladie, minist&re de la Sant& et du
Bien~&tre social du Canada.

Pgisque chaque MTS possé&de des caract&ristiques
différentes et un taux d'incidence unique, nous les
analyserons s&parément dans la pr&sente section.



La blennorragie

La blennorragie est une trés ancienne maladie; elle
&tait connue des premiers Chinois, du temps de
l'empereur Huang-ti, en 1'an 2637 av. J.-C. Chez les
hommes, la blennorragie est habituellement symptomati-
que, et les symptdmes apparaissent moins d'une semaine
apr€s que l'infection a &t& contractée. Par contre,
les femmes ne savent souvent pas qu'elles souffrent de
cette infection. Puisque les symptSmes sont souvent
peu importants, environ 20 % des femmes se doutent
qu'elles ont la maladie alors que 80 % n'ont absolument
aucun symptdme (6).

La figure 3 nous fait voir que 1'incidence de 1la
blennorragie au Canada a augmenté& pendant la Seconde
Guerre mondiale pour brusquement diminuer pendant les
ann€es 1950. Au d&but des ann&es 1970, l'incidence a
recommencé & augmenter. La blennorragie possé&de la
plus haute incidence rapport&e de toutes les MTS &
déclaration obligatoire au Canada, avec 95.9 % de
l'ensemble des cas. Elle est suivie par la syphilis
é4 %) alors que toutes les autres ne repré&sentent que
1 %,

Le nombre de cas rapport&s est le plus ElevE chez les
jeunes hommes &g&s de 20 § 24 ans (946.4 cas par

100 000 habitants en 1982). Viennent ensuite le groupe
formé des femmes du méme &ge (663.3) et celui des
hommes &g&s de 25 & 29 ans (657.0) (7).

I1 est renversant de constater le nombre de cas de
blennorragie dé&claré&s chez les enfants (voir le tableau
II). Trois cent trente et un cas ont &t& d&clarés en
1982 chez les enfants 8g&s de moins de 14 ans.
Quatre-vingt-trois pour cent de ces cas ont &té signa-
16s chez des filles. Le minist@re de la Sant& et du
Bien-&8tre social du Canada croit que ces chiffres
seraient bien plus 8lev8s si ce n'Stait du fait que
plusieurs cas ne sont pas d&clar&s (Sant& et Bien-€tre
social Canada, 1984, p. 51). En adoptant la ré&gle
approximative que nous avons utilis&e pr&c&demment afin
d'évaluer 1l'incidence "r&elle" de la blennorragie,

6. Tir& d'une entrevue avec le Dr Jessamine.

7. Au cours des cing dernifres ann€es, les hommes Aagé&s
de 20 3 24 ans ont eu un taux de blennorragie beaucoup
plus &levE (d'environ 30 %) que n'importe gquel autre
groupe. Le nombre de cas a vari& de 871 & 1 021 par
100 000 habitants.




nous estimons qu'il y a eu presque 1 000 cas en 1982.
Bien que certains cas impliquent des nouveaux-n&s qui
attrapent la maladie au moment de 1l'accouchement, le
ministére de la Sant& et du Bien-&tre social du Canada
(1983, 1984) affirme que la blennorragie infantile
devrait &tre consid&r&e comme &tant un indice de
mauvais traitements d'ordre sexuel.

"... Oon croit que 1l'abus sexuel est responsa-
ble de la plupart des cas de blennorragie qui
se déclarent pendant l'enfance. Tré&s peu de
donn&es sont compil&es au Canada sur la
fr&quence de 1'abus sexuel des enfants; tout
diagnostic de maladie vé&nérienne chez des
enfants - entre 1 an et 1'dge de la pubert& -
devrait toutefois, jusqu'd preuve du contrai-
re, &tre considér& comme un indicateur de ce
probléme." (Sant& et Bien-&tre social Canada,
1984, p. 50)

Suzanne Sgroi (1982) adopte une position semblable.
Elle affirme qu'3d 1'exception des infections né&o-
natales et des infections gonococciques des yeux, il
existe bien peu de preuves permettant de croire que 1la
blennorragie peut &tre transmise autrement gque par voie
sexuelle, et ce, 3 1'&gard de tous les groupes d'dge.

La syphilis

Le mot "syphilis" tire ses origines d'un poéme Ecrit
par Frascatori en 1530. Le poéme d&crit un gardien de
porcs, nomm& Syphilus, qui a contract& la maladie.
Cette infection est d'une grande chronicité& et peut
s'attaquer & toutes les parties du corps. En 1910, en
Angleterre et au pays de Galles, le greffier gé&né&ral a
enregistré 1 639 d&cé&s causés chez les adultes par
cette maladie et 1 200 chez les enfants. De plus, on
considére que ces chiffres ont &t& largement sous-
estim&s puisque, dans un grand nombre de cas, on a pu
E&tablir avec certitude que le d&c@s avait &t& caus& par
la syphilis. Sir William Osler, professeur de m&decine
d 1'Universit& d'Oxford, a &valu& qu'en 1917 le nombre
de d€cés caus&s par la syphilis chez les adultes
seulement se chiffrait vraisemblablement & 60 000 alors
que les chiffres officiels en indiquaient moins de 2
000 (Adler, 1980, p. 206). Aujourd'hui, grédce 3 1la
m&decine moderne, 1la syphilis n'entraine pas de consé&-
quences physiques importantes chez plus de 50 % des
personnes atteintes.

Au Canada, les cas d&clarfs de syphilis ont augment8
brusquement pendant la p&riode de la guerre, ont
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Tir& de Maladies transmises sexuellement au Canada 1982

TABLEAU TII

TOTAL DES CAS DE BLENNORRAGIE PAR AGE ET SEXE
CANADA, 1982

HOMMES FEMMES TOTAL1

AGE CAS Taux CAS TAUX CAS  TAUX
<1 7 3.7 9 5.0 16 4.4
1-4 3 0.4 22 3.1 25 1.7
5-9 1 0.1 32 3.7 33 1.9
10-14 46 4.7 211 22.9 257 13.6
15-19 4 063 353.8 6 563 598.8 10 626 473.4
20-24 11 239  946.4 7 816 663.3 19 058  805.5
25-29 7 310  657.0 3 363 299.5 10 675 477.5
30-39 6 399  335.9 1 899  100.4 8 298  218.6
40-59 2 169 85.8 422 16.6 2 591 51.1

60+ 147 9.7 21 1.1 168 4.9

TOTAL* 32 081 262.8 20 894 168.1 53 076 215.4

Note : Taux par 100 000 habitants.

l. Comprend des cas pour lesquels le sexe n'est pas pré&cisé&.

*  Comprend des cas pour lesquels le sexe ou l'&ge ne sont
pas pré&cisés,



diminu& vers la fin des annSes 1940 et n'ont pas
augment& depuis ce temps (voir la figure 4). Tout
comme la blennorragie, la syphilis est une maladie que
1'on rencontre le plus souvent chez les jeunes gens et,
plus particuli@rement, chez les jeunes hommes; en

1982, 62 % de tous les cas de syphilis infectieuse ont
€t& signal&s chez les hommes &gés de 25 & 39 ans.
L'incidence de cette infection est beaucoup plus &levée
chez les hommes que chez les femmes en raison, semble-
t-il, de la syphilis contract8e par des rapports
homosexuels (minist&re de la Sant& et du Bien-&tre
social du Canada, 1983, p. 18).

L'herpés

L'herp&s, connu au sein de la profession m&dicale sous
le nom d'"infection par herp&svirus simplex", provogque
non seulement des 1&sions cutan&es mais &galement une
infection g&nitale. La d&couverte de deux variantes
antigéniques*, l'herpé&svirus de type 1 et celui de type
2, a permis de pré&ciser 1'Spid&miologie* de cette
maladie. Dans la majorit& des cas, 1'herpé@svirus de
type 1 cause des 1l&sions dans les parties du corps
situ@es au-dessus de la taille alors que 1'herpé&svirus
de type 2 cause des 1l8sions au-dessous de la taille.
Contrairement & la blennorragie, 1'herp&s ne peut &tre
guéri, bien gqu'on puisse en r&duire les effets par
l1'emploi de m&dicaments et un soutien psychologique
(voir la figure 5).

Bien que l'herp&s ne soit pas une maladie & d&clara-
tion obligatoire, 22 laboratoires canadiens qui colla-
borent avec 1'Organisation mondiale de la sant& ont
signal€ 6 224 cas d'infection par herp&svirus au
Laboratoire de lutte contre la maladie, d'Ottawa, en
1982. Parmi les cas d'herpé@s ol la variante antig&ni-
que a Bt& indiqu&e, 219 cas d'herpé@svirus de type 2
(18sions au-dessous de la taille) ont &t& signal&s chez
les hommes (3.5 % des cas signal&s) et 262 chez les
femmes (4.2 %). Les personnes du groupe d'adge de 20-24
ans &taient plus fr&quemment touch&es (22.3 %),
venaient ensuite les groupes des 30-39 ans (17.3 %) et
des 25-29 ans (16.4 %).

Les infections par chlamydia

Ces infections sont signalSes au Bureau de microbiolo-
gie du ministére de la Sant& et du Bien-8tre social du
Canada par 32 laboratoires qui collaborent

* Voir la partie intitul&e "D&finitions et
annotations" pour une explication de ce terme.
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CAS D'INFECTION DE L'APPAREIL GENITAL PAR CHLAMYDIA
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avec l'Organisation mondiale de la sant&. En 1982, on
a signal&d 1 724 cas d'infection par chlamydia au
Canada. Selon le rapport de ce minist@re, le nombre
annuel ré&el de cas d'infection par chlamydia, dont les
cas d'ur&trite et de cervicite non gonococciques, est
environ trois fois plus &levé& que celui des cas de
blennorragie (minist&re de la Sant& et du Bien-&tre
social du Canada, 1983, p. 1).

Des 1 724 cas signalé&s, 68 % &taient des femmes et 29 %
des hommes. On a signal& 82.9 % de tous les cas chez
les 15-34 ans. Lorsque la partie de l'anatomie
affect&e &tait pré&cisée, il s'agissait de l'appareil
génital dans 75 % des cas (voir la figure 6).

Le syndrome d'immunod&ficience acquise (SIDA) et 1la
Neisseria gonorrhoeae produisant de la pé&nicillinase
(NGPP)

Bien que seulement un petit nombre de chacune de ces
infections soit signal& annuellement, le nombre de cas
de Neisseria gonorrhoeae produisant de la pé&nicillinase
(NGPP) est 3 la hausse au Canada. Depuis 1976, la
Division des antimicrobiens et de microbiologie mol&cu-
laire du Laboratoire de lutte contre la maladie du
ministére de la Sant& et du Bien-&tre social du Canada
a d&énombr& 175 cas d'isolement; de ce nombre, 41.7 %
sont survenus en 1982. La plupart des NGPP ont &té&
contract&es & l'ext&rieur du pays, principalement en
Asie.

Au mois d'avril 1984, 74 cas de SIDA avaient &t& signa-
1&s au Laboratoire de lutte contre la maladie.
Trente-neuf patients sont d&c&dé&s, soit un taux de
mortalit& clinique de 52 %. Trente-sept patients
&taient d'origine canadienne, vingt d'origine haftienne
et six &talent originaires d'autres pays. On a noté
une orientation sexuelle de type homo et h&t&rosexuel
dans quarante et un cas, et une orientation h&té&ro-
sexuelle dans vingt-sept cas. La pr&f&rence n'a pu
€tre obtenue, ou ne s'appliquait pas, dans les deux
autres cas (un cas concernait un enfant d‘'origine
haftienne &g& de quatre mois).

Conclusions

Sans connaftre le nombre r&el de cas, on peut n€anmoins
formuler un certain nombre de conclusions au sujet des
MTS au Canada. En effet, les donnfes ré&vé&lent chaque
année les mémes tendances. Ces conclusions sont les
suivantes :




1'dge et le sexe sont des facteurs importants au
niveau de la transmission des MTS. La
blennorragie est diagnostiqu&e le plus souvent
chez les jeunes hommes &g&s de 20 & 24 ans. La
plupart des MTS sont contract&es par des hommes et

des femmes dont 1'dge varie de 15 & 30 ans,

et les MTS chez les enfants, particuliérement chez
les filles &gfes de moins de 14 ans, ne
constituent pas un ph&noméne rare.



i1,

Incidence des MTS dans les autres pays occidentaux

L'incidence connue des MTS au Canada au cours des cing
derni&res annges nous r&v&le que les hommes &g&s de 20
d 24 ans forment un groupe dont le risque de contamina-
tion est &levE. On pourrait alors conclure qu'ils sont
responsables, plus que tout autre groupe &tabli en
fonction de 1'adge et du sexe, d'une grande partie des
MTS. Cependant, puisque, au Canada, les MTS ne sont
que partiellement d&clar&es et puisque les organismes
qui les signalent sont habituellement fr&quenté&s
davantage par les hommes que par les femmes (8), il
nous faut examiner les donnSes en provenance d'autres
pays occidentaux. Si on y retrouve les mémes tendan-
ces, on pourra peut-&tre alors conclure qu'il y a une
incidence plus &levE&e de certaines MTS chez les jeunes
hommes et qu'en cons&quence, ils contribuent & la
transmission des MTS dans une proportion plus grande
que tout autre groupe &tabli en fonction de l1'dge et du
sexe.

Le tableau suivant (tableau IV) nous fait voir qu'au
Royaume-Uni, entre 1976 et 1980, les plus hauts taux de
MTS signal&es conceérnaient la blennorragie chez les
hommes ag&s de 20 3 24 ans. Ces taux se situaient
entre 659 et 728 cas par 100 000 habitants. Les plus
hauts taux de blennorragie chez les femmes se retrou-
vaient chez les groupes des 16-19 ans et des 20-24

ans. Ces taux se situaient autour de 500 cas par

100 000 habitants pour chacune des cing annes en
question.

Les taux &tablis en fonction de 1'dge et du sexe dans
le cas de la blennorragie aux Etats-Unis nous permet-
tent de constater une tendance semblable. Pendant la
p&riode allant de 1976 & 1979, on a &galement constats&
les plus hauts taux de blennorragie chez les hommes (de
race blanche et de couleur) 84gé6s de 20 & 24 ans. De
plus, ces taux sont sensiblement plus &lev&s que chez
les femmes du méme groupe d'Age.

Conclusion

Les donn€es nous aménent & conclure que l'incidence de
la blennorragie au Canada, au Royaume-Uni et aux
Etats-Unis semble &tre le plus &lev8e chez les jeunes
hommes ag&s de 20 8§ 24 ans. Puisque ce groupe forme
une grande partie de la population active sur le plan

8. Tir& d'une entrevue avec le Dr Jessamine.



sexuel, on pourrait conclure qu'il contribue & la
propagation de la blennorragie plus que tout autre
groupe d'Age tant chez les hommes que chez les femmes.
Cependant, ces statistiques officielles ne nous
permettent aucunement de savoir dans quelle mesure les
différentes cat&gories "professionnelles" (dont les
prostitu&s et les prostitu&es) contribuent & ce
probl&me. Pour cette raison, nous abordons maintenant
l'examen de certaines &tudes qui ont tent& de ré&pondre
d cette question pré&cise.



TABLEAU |11

Etats-Unls
Age-speclflc and Age-ad justed Gonorrhea Rates (per 100 000) for White Men and
Woman In the Unlted States (excluding New York and Cailfornla) 1967 - 1979

Sex. Age (Years) 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979
Men
$14 1 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 4
15-19 156 170 203 251 316 365 369 377 393 370 341 336 340
20-24 553 638 703 780 901 1004 1007 1028 1060 1 007 955 922 909
25-29 329 350 381 399 470 507 549 580 642 622 638 629 626
30-39 118 128 133 145 163 174 183 198 229 238 251 250 255
40-49 37 38 39 44 45 46 47 50 59 62 68 69 75
350 13 13 13 14 14 15 14 17 18 19 20 20 21
Totaij

Unadjusted 94 106 121 141 173 197 206 220 240 239 238 237 240

Age-ad justed 107 118 129 143 165 182 187 195 210 205 203 199 201
Women
L4 3 4 4 5 8 10 12 12 14 13 13 14 14
15-19 121 144 185 234 354 487 587 650 705 661 645 643 644
20-24 178 202 237 295 383 542 686 7517 802 744 723 692 692
25-29 82 87 101 1M 150 193 253 285 318 293 302 290 293
30-39 27 31 31 36 46 62 76 79 88 88 86 82 83
40-49 8 9 10 10 12 15 17 18 19 18 19 19 19
250 3 3 3 3 4 4 5 6 6 6 5 5 5
Total

Unad justed 38 44 54 67 95 131 164 184 201 191 189 185 186

Age -ad justed 36 41 48 58 80 109 136 149 161 151 149 145 145
Age speclflc and Age-adjusted Gonorrhea Rates (per 100 000) for Nonwhlte Men and
Woman In the Unlted States (excluding New York and Callfornla) 1967 - 1979
Sex, Age (Years) 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979
Men
£14 33 42 44 51 50 56 56 57 57 56 55 53 53
15-19 4 223 4551 5121 5295 5322 5559 5 724 5 772 5687 5326 4 958 4 711 4 446
20-24 11 578 12 984 13 967 14 007 13 600 13 693 12 780 13 173 13 991 13 225 12 678 11 853 10 809
25-29 7430 7570 7 877 7760 7825 8012 8 184 8 651 9 073 8 487 8 487 8 154 7 543
30-39 2750 2 866 2950 2989 2 947 2992 2 960 3 092 3 266 3 172 3 193 3077 2 942
40-49 810 817 834 835 813 816 804 836 894 888 870 886 832
450 186 181 204 202 205 201 219 231 266 256 292 275 250
Total

Unad justed 205 2237 2495 2654 2 733 2876 2872 3025 3228 3144 3112 3002 2 819

Age-adjusted 2385 2549 2 714 2 728 2695 2 742 2695 2 794 2926 2 716 2 715 2 587 2 404
Women
L4 50 56 66 80 82 100 130 144 163 158 147 158 165
15-19 1852 209 2414 2608 2 948 3854 5 161 5 6835 5 980 6 084 6 024 6 268 6 099
20-24 2586 2 767 3163 3252 3465 4 365 5792 6 341 6 648 6 694 6 594 6 643 6 264
25-29 1351 1318 1526 1532 1597 2040 2589 2698 2954 2799 2808 2874 2 756
30-39 446 455 479 501 501 632 809 836 882 801 785 798 765
40-49 113 112 100 106 113 133 161 190 187 185 158 159 154
%50 35 25 40 33 34 46 49 63 75 55 50 52 47
Total

Unad justed 573 628 739 802 889 1 159 1555 1 723 1852 1873 1864 1922 1 847

Age-ad justed 551 581 660 688 737 941 1232 133 1418 1399 1 377 1409 1 353

Tiré de : Sexuaily Transmltted Dlsease§ vol. 10, no. 2, p. 73-74




TABLEAU IV
ROYAUME-UNI

Venereal discases—unew cases prer 100 000 popidation by age seen at hospital clinies in England 1976-80

1976 1977 1978 {1979 jo’n
\en 1 crmen Taral  \en W oernren Toter! \Men Worrien Towgl  Men Hoennen Toral Men Homen Toal

Early < philis

All ages RRA 1-¢0 <R Q.67 1-74 AR 10-27 191 AR 77 1-77 N1 9.¢4 1-¢9 <46

Primary and sceondany only 6-d0 K7 126 &SR 1-Md R | &Y [ *) 179 AN 0-0R 1-<2 <. n-R7 -0

U nder 16 sears (07 0-m 0-0R -4 0n-03° 0N 020 o-10 [ 0-0¢ n-n4 n-ns 0-n8 0-04

16-19 years 7-82 10 <an 72 BN AR AR 482 69 499 2290 197 1-9¢ RN X-74

20.24 vears 1918 1-d6 1SR 17-76 02 11%h 19- 1 476 12-10 16-R1 RERE) 10-29 15-00 REXS 9-34

2¢ vears and over 3-40 0-6R 3RS R-01 066 412 7.7 066 102 7-79 060 3-99 RERE 0-62 1-R2
L ate syphilis

All ages Y-R? 1-76 2-719 X-67 170 2-66 4- 3R 1-R9 3o 4-44 1-97 347 4:24 [-RS 3-02
Congenital syphilic

All ages (2R - 0-30 n-2¢ 0-7 0N n-2 N4 0-34 017 034 026 024 028 026
Ganorthaca [post puberial)

Al ages 1619 RY-&) [25-79  164-T0 9.3 §27-%4 16138 RO-94 14T} 1S46T  ROKS 119-36 18540 RARS 120014

U nder 16 vears 1-87 R-<7 [ERR] 1-98 R (ST Y 776 ) R <.00 TR 1 PR 1.72

16-19 vears I I8 G019 32931 S10-&3 41771 MM T 473-06 AR6-A6 IRTAAS WIS 189037 297-63 43-82 363N

20024 vears TINAL] O ITETY A9 TIRA9Y 490-1T AEA-TT O AOA6S JT1-19 SRACSR RSDNNC JSS-4Y SAT D AA6-T0 dR-dY 0 SRT469

28 cars and over 147-97 42-73 9130 4S5 1R ERERTS 9182 14492 41-%2 91-19  140-A1} 4267 RR-Q2 178} 4162 R7-10
Changrnid

Albarves a-0ae 0-9¢ 017 n-17 0-01° 009 01y a-02 0-ln 0-20 0-02 0-11 0-19 0-03 0-11
*Theec rates were hased on fewer than 10 evente and conceguentls (heir refiability ava measure may be affected.

Tiré de : British Journal of Venereal Diseases, vol. 59, 1983, p. 134




III. PROSTITUTION ET MTS : RECHERCHES BFFECTUEES AUX
ETATS-UNIS ET AU ROYAUME-UNI

Les partisans du "oui"

Un certain nombre d'auteurs affirment que 1la
prostitution contribue de fagon significative & 1la
propagation des maladies v&n&riennes (Conrad et autres,
1981; E.B. Turner et R.S. Morton, 1976; G.G. Frosner et
autres, 1975; D. Fanta et autres, 1979; Z. Seliborska
et autres, 1979; Idsoe et Guthe, 1967; Keighley, 1960;
et Potterat et autres, 1979). A titre d'exemple,
Conrad et d'autres (1981, p. 241) &crivent ce qui suit
dans un article ré&cent :

[Traduction] "Apr&s avoir pass& en revue toutes
les &tudes publi&es sur le sujet que nous avons pu
trouver et aprés avoir effectu& une &tude
rétrospective des auteurs d'infractions sexuelles
dans la ville d'Atlanta, nous ne pouvons qu'étre
en d&saccord avec Rosenthal et Vandow. Nous
croyons que dans certaines r&gions des Etats-Unis,
tout comme ailleurs dans le monde, les personnes
s'adonnant & la prostitution sont encore
d'importants transmetteurs de la blennorragie et
autres maladies transmises sexuellement."

Bien que les auteurs reconnaissent que la prostitution
ne contribue pas & la propagation des MTS d'une maniére
aussi importante qu'on 1l'a d&j& soutenu, ils croient
que le changement n'est que relatif :

[Traduction] "Sur le plan &pidé&miologique, nos
conclusions dé&montrent que le rdle de vecteur joué
par la prostitution n'a pas diminu&. La pré&tendue
diminution de son rd&le n'est que relative, et non
pas réelle. La prostitution est responsable d'un
cas sur six d'infection gonococcique contractée
localement par les hommes h&t&rosexuels." (Turner
et Murton, 1976, p. 52)"

Le tableau suivant r&sume les r&sultats des &tudes
entreprises par les scientifiques qui adoptent cette
position.
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TABLEAU V : R&Esum& des &tudes favorisant le "oui"
\ - . A =]
Etude Type de Endroit Groupe de P&riode Pourcentage
prostitué&s comparai- de temps de MTS
et de pros- son; autres|concern€e|Prosti- Autres
titu&es mesures de tu€es et
contrdle? prostitué&es
I i |
Wren DEtenus Prison Autres Jan.- (B) 44 % 4 %
1967 d'Etat de |d&tenus; Juin 1966|(S) 2 % 1 3
la oui
Nouvelle-
Galles du
Sud
Keiglhey |Prison Londres Autres 1958 (B) 34 % 4 2
1960 d'Holloway détenus;
oui, 1l'age.
Conrad Auteurs Atlanta, Non Sept.- (MTS 44.1 %
et d'infrac- Gsorgie DEc. 1978 {hommes)
autres tions (MTS 29.3 %
1981 sexuelles femmes)
Prostitu&es (B) 28.3 %
et prosti-
tu&s
Prostitudes |Comt& de Non 1976-19774{(B) 19.8 %
et prosti- Fresno
tués
Potterat|Prostitu&es |[Colorado Patientes 1958-1977}(B) 29 % 21 %
et fr&quantant |Springs, de cliniqgque
autres une cliniquejE.-U. antivéné&-
1979 antivE&n&- rienne; oui
rienne
Turner Prostitug&es |Sheffield, 1960-19731% de MTS rencon-
et Angleterre tr&es chez les
autres prostitufes
ALA (B) 17.7 % J

B signifie "blennorragie"
S signifie "syphilis"

MTS sig

nifie

"maladies transmises sexuellement"

Les partisans du "non"

Les scientifiques qui ne sont pas d'accord avec cette

premiére th8orie
Neumann,
Rosenthal,

1963;

(Hart,
1983;

1958) s'appuient sur les arguments suivants

1977;
Dunlop et

Darrow,

autres,

1976; Willcox,
1971;

et



. La prostitution n'est plus un facteur important de
propagation des MTS; le problé&me est aujourd'hui la
promiscuité;

[Traduction] "Il y a plusieurs annes, elles
constituaient un foyer d'infection de toute
premi&re importance. De nos jours, cependant,
le milieu de la prostitution fait face & une
forte baisse des affaires sauf dans certains
endroits comme les grandes villes et pré&s des
camps militaires, particuli@rement ceux
d'outre-mer. La concurrence de la part des
non-professionnelles et des para-profession-
nelles se fait durement sentir du c6t& des
prostituges professionnelles. A tel point
qu'on estime que seulement 5 3 10 % des
nouveaux cas de MTS sont transmis par les
prostitu&es." (Dr Neumann, 1983, p. 155).

. Les &tudes qui pr&tendent gue la prostitution
contribue de facon significative 3§ la propagation
des MTS font appel 8 des m&thodes inad&quates (9).

La meilleure fagon de r&gler cette controverse est de
déterminer si les &tudes qui favorisent le "oui" sont
assez solides, sur le plan m&thodologique, pour
justifier une conclusion de ce genre. Sinon, ces
auteurs ne disposent pas des donn&es leur permettant
d'en arriver & une conclusion sur la question de savoir
Si la prostitution contribue ou non de facon
significative & la propagation des MTS.

9. Selon Willcox (1962A, p. 37), [Traduction] "Il
n'existe pas d'&tudes assez objectives pour d&terminer
le ré6le que jouent dans la propagation des maladies
vénériennes les prostitufes comparativement aux femmes
de classes sociales inf&rieures qui ne sont pas des
prostituges. Il est impossible d'y arriver tant que
l'on ne pourra pas 8tablir de rapports, premidrement,
entre le nombre total de personnes de chacune de ces
deux cat&gories et la population masculine & risque et,
deuxiémement, entre les cas de maladie v&n&rienne et le
nombre de contacts."
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Le tableau qui suit r&sume les &tudes de ce groupe.

TABLEAU VI

REsum& des &tudes favorisant le "non
Type de Endroit Groupe de P&riode % de MTS
prostitué&es comparai- concer- rencontré&es
son; autres|née chez les
mesures de prostitu&es
contrdle?
. - _—
Willcox Royaume-Uni
1962A oui 1962 15-19 %
1962B* r&gions urbaines oui; non 1954 30 %
et rurales d4d'An-
gleterre et du
pays de Galles
1954 ouil 30 %
Dunlop Londres oui 1960 31 &
et 1969 14 %
autres,
1971
Rosen- New York oui 1946 23.6 (B)
thal et oui 1956 5.2 % (B)
autres,
1958

(*) A partir des donn8es rassembl&es par le British Clinical Co-operative
Group.

(B) signifie "blennorragie"

\
\

Problé&mes de m&thodologie

a) Mauvaise utilisation de 1la

"m&thode inductive"

Toutes ces &tudes font appel & la m&thode inductive.
Les recherches portent sur un petit groupe d'individus,

et les ré&sultats sont ensuite &tendus

vaste,

~

& un groupe plus
que ses membres fassent partie ou non du groupe

sur lequel portent les recherches. Le probléme le plus

important que pose cette m&thode est que, si 1'on doit

Etendre les ré&sultats obtenus aux prostituges,

il faut

que le groupe de prostituBes que 1l'on &tudie soit

repr&sentatif de toutes les prostitué&es.

d'exemple, la prostitu8e qui fait le trottoir, celle

A titre

qui recgoit ses clients dans un bordel et celle qu'on
appelle par t&l&phone couvrent un large &ventail de

personnes diffé&rentes.

I1 est possible que les



probabilit&s pour chacune d'attraper des MTS et de les
transmettre ne soient pas les mémes. L'on ne peut pas
tudier les pé&ripatéticiennes et utiliser par la suite
les ré&sultats obtenus afin de tirer des conclusions
s'appliquant aux prostitu&es en g&néral.

Il ressort d'un examen du premier tableau (r&sum& des
&tudes favorisant le "oui") que la plupart de ces
Etudes ne portent pas sur un groupe de prostitufes qui
soient repré&sentatives de toutes les prostitufes. La
plupart des &tudes portent sur les pé&ripat&ticiennes.
Les donn&es sont donc consid&rablement biaisfes -- il
est trés probable qu'on surestime la pré&valence de la
maladie pour l'ensemble des prostitu&es &tant donné&
l'opinion selon laquelle les p&ripat&ticiennes ont
tendance & pr&senter un taux d‘'infection plus &levé que
les prostitu&es des "classes plus &lev8es".

En outre, ces &tudes portent sur un groupe de prosti-
tuées vivant dans un milieu bien d&terminé -- habituel-
lement en prison ou dans une ville comme Londres. Vu
la croyance selon laquelle les MTS ont une pré&valence
plus &levE&e dans les grandes villes, plus particuliére-
ment les villes portuaires, que dans les villes de
moindre importance, ces &tudes tendraient encore une

-

fois &8 surestimer les taux d‘'infection.

En conclusion, ces &tudes portent sur une cat&gorie
pr&cise de prostituBes, vivant dans un milieu particu-
lier et & une &poque bien d&termin&e. Les ré&sultats de
ces &tudes ne devraient pas servir & tirer des conclu-
sions sur les prostitu&es en g&ndral, tout particulié-
rement lorsque le genre de prostitu&es et le milieu
Etudi&s tendent & surestimer l‘'‘incidence des MTS.

b) D&faut de v&rifier les facteurs qui influent sur les
taux d'infection

Les chercheurs qui pré&voient devoir &tudier 1l'effet
d'un facteur, tel qu'une maladie, sur un groupe parti-
culier de personnes doivent essayer de v&rifier tous
les facteurs qui peuvent biaiser leurs ré&sultats, comme
1'age, le sexe, l'occupation, le genre de protection
utilis&e afin d'Sviter les MTS, etc. Ils d&finiront
d'abord tous les facteurs qui peuvent biaiser leurs
r8sultats et essaieront ensuite d'&carter tout ce qui
risque de fausser les ré&sultats, en faisant appel &
diverses méthodes.

[Traduction] "Dans toute r&gion g&ographique,
le nombre de prostitu&es susceptibles d'étre
atteintes de blennorragie d&pend de la




fr&quence des examens médicaux subis, de leur
qualit€ et de l'efficacit& des soins donnés,
autant que du nombre de contacts qu'elles ont
eus sans &tre prot&gfes, de la prévalence de
la maladie chez leurs partenaires, et des taux
de transmission de la maladie par les person-
nes atteintes 3 celles qui sont susceptibles
de l'attraper.”" (Conrad et autres, 1981,

p. 242)

R titre d'exemple, Potterat et d'autres chercheurs
(1979) ont compar& la fréquence des MTS chez un groupe
de prostitufes et chez un groupe de femmes qui ne se
livraient pas & la prostitution. Ils tentaient de
prouver que les prostitu&es seraient davantage
susceptibles d'étre contaminfes que les femmes qui
n'étaient pas des prostituBes. Potterat prit soin de
déterminer la race et 1'4ge de chacune des personnes
composant ces groupes. Bien que ceux-ci &taient
identiques quant 3 1'8ge, ils ne 1'&taient pas quant &
la race des personnes qui les composaient. Vu que la
probabilit& d'attraper une MTS dépend de la race de la
personne (Cooper et autres, 1978), Potterat aurait dQ
tenir compte de ce facteur au moment d'interpré&ter les
résultats de son &tude. Comme il n'a pas examin& ce
facteur, ses ré&sultats sont douteux, car toute
différence du taux d'infection de ces deux groupes
pourrait r&sulter non de leurs moeurs sexuelles mais
plutdt des différences raciales.

La plupart des &tudes mentionnges ci-dessus ne tiennent
pas compte du fait que la pré&valence ou l'incidence
d'une maladie d&pend du nombre de fois qu'une personne
est examin€e et trait&e pour cette maladie. Plus
l'examen et la proc&dure de d&claration seront vala-
bles, plus l'incidence enregistr&e d'une maladie sera
ElevBe. Les prostituBes qui se pr&sentent r&gulire-
ment & une clinique antivé&nérienne et se font traiter
pour une MTS peuvent d&clarer un taux plus &lev€
d'incidence de la maladie, car il peut survenir une
nouvelle infection. Toutefois, si une personne n'est
pas trait&e pour la maladie, il n'y a pas de risque
d'infection, car elle est d6j3 contamin&e. Par
exemple, 1'€tude men&e par Potterat signale qu'en
moyenne, les prostitu&es se soumettent i un plus grand
nombre d'examens de routine dans une clinique antiv&n&-
rienne de leur ville que ne le font les personnes du
groupe de non-prostitu&es auxquelles elles &taient
compar&es; (31 % des femmes qui se livraient alors & la
prostitution d&claraient s'étre pr&sentSes i la
clinique antiv&n&rienne pour un examen de routine alors
que seulement 11 % du groupe compos& de femmes qui
n'étaient pas des prostitues allaient & la clinique



pour un examen de routine.) Cela signifie que les
diff&rences observE&es par Potterat dans les taux
d'infection chez ces deux groupes pourraient simplement
€tre dues au fait que ceux-ci ne se rendaient pas a la
clinique suivant la méme fr&quence et non pas 3 la
différence r&elle dans les probabilit&s d'attraper et
de transmettre des MTS.

Si on &value ces &tudes quant &8 l'effort tenté pour
Ecarter ce qui pourrait empécher d'en arriver & une
conclusion valable en ce quli concerne les prostituées
en g€&néral, on se rend compte que ces &tudes pr&sentent
de graves lacunes, méme sur les points les plus fonda-
mentaux. A titre d'exemple, la plupart ne vérifient
pas le sexe, 1'dge, la race, le risque de transmission,
la pré&valence des MTS chez les partenaires ainsi que le
genre de prophylactiques utilisés. Cela signifie que
les diff&rences observBes entre les prostitufes et les
non prostitu&es peuvent r&sulter simplement de diffé&-
rences dans ces facteurs et non pas des activités
sexuelles religes 3 la prostitution.

c) Faiblesse du raisonnement logique et manque
d'objectivités

L'un des r&sultats assez surprenants est que la plupart
des &tudes qui adoptent la position selon laquelle la
prostitution contribue de fagon importante & la propa-
gation des MTS font appel & une m&thode d'&valuation
différente de celle qu'utilisent les &tudes qui
adoptent la position contraire. Les premiéres mesu-
rent le taux d'infection d'un groupe particulier de
prostituées, mais elles ne font pas le raisonnement
logique qu'adopte le dernier groupe d'&tudes. Elles
n'essaient pas de quantifier dans quelle mesure ces
prostitufes contamin&es contaminent 3 leur tour leurs
clients, par comparaison & l'effet que peuvent avoir en
général les femmes contamin&es sur le taux d'infection
chez les hommes. Les &tudes qui concluent & la
nEgative montrent clairement que, au moins chez les
prostituges &tudi&es, environ une infection sur cing a
€t& transmise par des prostituBes alors que les quatre
autres ont &t& transmises par d'autres groupes (c'est-
d-dire des personnes rencontr8es fortuitement, des
amis, 1'@poux et des homosexuels).

Les &tudes qui concluent & l'affirmative r&v&lent donc
des faiblesses importantes sur le plan du raisonnement
logique -- elles ne recueillent pas le genre de données
gui leur permettraient de conclure que la prostitution
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contribue de facgon importante & transmettre des MTS aux




clients. La seule exception est 1'8tude men€e par
Turner et Morton (1976), qui a essayé& d'Etablir un lien
entre les prostitu€es et les taux d'infection chez
leurs clients.

En outre, toutes ces &tudes, qu'elles concluent &
l'affirmative ou & la n&gative, s'int&ressent aux
prostitufes et aux femmes d&finies comme "non prosti-
tu&es". On n'y compare pas le r8le jou& par les hommes
dans la propagation des MTS 3 celui jou& par les
prostitufes dans ce domaine. Cela constitue une
faiblesse grave sur le plan logique, car les hommes et
les femmes, qu'ils soient dé€finis ou non comme &tant
des prostitu&s ou des prostitufes, peuvent transmettre
des MTS. Comme 11 a d&j& &€t& mentionn&, les données
officielles sur les MTS provenant du Canada, des
Etats-Unis et de la Grande-Bretagne révélent que les
hommes &g&s de 20 3 24 ans pré&sentent de loin 1l'inci-
dence la plus E&levEe de MTS. S'ils pré€sentent 1l'inci-
dence la plus &levEe de MTS, ils doivent &galement é&tre
le groupe qui contribue le plus & la propagation des
MTS au Canada et dans les autres pays. Ainsi que le
fait remarquer Rosenthal, la plupart des &tudes portent
sur la prostitution parce que c'est plus facile ainsi,
et non pas parce que c'est la chose la plus logique &
faire :

[Traduction] "Cela signifie-t-il que les
prostitu&es doivent étre d'importants
transmetteurs dans tous les domaines? La
réponse est non. Dans le cas de 1l'infection
pelvienne gonococcique, la prostitution joue
un r8le important. Le message est clair en ce
qui concerne les programmes de lutte contre la
blennorragie : bien regarder, méme si la
lumiére n'est pas trés bonne. S'occuper des
femmes atteintes d'infection pelvienne, des
prostitu&es, des jeunes recrues militaires, de
la client&le particulié&re d'un m&decin privég,
de certains groupes d'homosexuels, des person-
nes provenant d'une r&gion g&ographique
donn&e." (Rosenthal et Vandow, 1958,

p. 94-99.)

Par cons&quent, le fait de ne pas &valuer dans quelle
mesure d'autres groupes a& haut risque contribuent 3 la
propagation des MTS et de ne pas &tablir de comparaison
avec le rd8le que jouent les prostituSes en ce domaine
soul&ve un doute important quant § la l'objectivité& de
toutes ces &tudes, qu'elles favorisent une ré&ponse
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affirmative ou une r&ponse n&gative & cette question.



d) Absence de crit8res en vue de d&terminer
l'importance du probléme

Ces &tudes soulévent un autre probléme du fait que les
critéres auxquels elles font appel pour d&montrer ou
r&futer leurs hypothé&ses ne sont jamais d&finis
clairement ni d&fendus. A titre d'exemple, aucune des
Etudes favorisant le "oui" n'&tablit que le taux
d'infection devrait étre d&termin& avant que 1l'on
puisse conclure que la prostitution ne contribue plus
de facon importante & la propagation des MTS. Les
&tudes favorisant le "non" ne sont pas claires non plus
sur ce point. Toutefois, les &tudes favorisant le
"non" donnent au moins une id&e de la mesure dans
laquelle les prostitu&es contamin&es, comparativement
aux autres groupes, contaminent & leur tour leurs
clients. Il faudrait cependant apporter encore des
pr&cisions, car 1'€tude de Turner et Morton (1976), qui
a découvert que 17 % des cas de blennorragie chez les
hommes pouvaient &étre reli&s & la prostitution, a
signal& que les prostitudes contribuaient grandement &
transmettre la blennorragie alors que le British
Co-operative Clinical Group (Willcox, 1962B), faisait
observer 1l'existence de taux plus &lev&s mais concluait
toutefois que la prostitution ne contribuait pas de
facon importante 3 ce problé&me.

Conclusions

Aprés nous é&tre penché&s sur ces &tudes, nous en sommes
arrivEs aux conclusions suivantes :

. toutes ces &tudes recélent des faiblesses sur le
plan m&thodologique;

. les prostitufes ne contribuent pas & la propagation
de la blennorragie de facon aussi importante que les
autres femmes;

. nous ne savons pas dans quelle mesure les
prostitu&es contribuent & la propagation des MTS
comparativement aux autres groupes & haut risque,

comme les hommes de 20 & 24 ans;

. dans certaines villes de 1'Ouest, les
p€ripaté&ticiennes constituent probablement un groupe
a8 haut risque, car elles tendent & pr&senter un taux
plus &levE de pré&valence de la blennorragie que les
autres femmes.




Iv

LUTTE CONTRE LES MTS CHEZ LES PERSONNES SE LIVRANT A LA
PROSTITUTION

La lutte contre les MTS chez les personnes se livrant &
la prostitution vise principalement & r&duire le risque
de transmission de ces maladies & leurs clients. Par
le pass&, on a eu recours @ un certain nombre de
solutions qui tombent habituellement dans 1l'une de ces
trois principales caté&gories :

. inscription au fichier de la prostitution, et
habituellement obligation de se soumettre & des
examens m&dicaux;

. lois permettant l'arrestation et le traitement
obligatoire des prostitu&s et prostitu&es
soupgonn8s d'étre atteints d'une maladie
vEnérienne;

. et programmes volontaires sous la direction de
cliniques antiv&n&riennes locales, qui ne visent
pas particuli@rement une client&le se livrant 3 la
prostitution mais tiendraient compte des besoins
particuliers du prostitu& et de la prostitu&e et
s'occuperaient de d&pister les contaminateurs
possibles et d'identifier et de traiter les
groupes 3 haut risque.

Nous Btudierons successivement chacune de ces solutions
et essaierons d'valuer l'efficacit& gui leur est
attribuée.

Inscription au fichier de la prostitution et obligation
de se soumettre 3 des examens m&dicaux

Un exemple typique de ce syst&me est le bordel italien
que d&crit Lentino (Lentino, 1955). Le genre de
syst&me qu'il a examin& consistait en un &tablissement
poss&dant un permis ainsi qu'une salle pour les examens
médicaux. Des affiches &taient appos&es aux murs afin
d'informer tous les clients sur la pré&vention des
maladies v&nériennes. Tous les quinze jours, l'on
procg&dait 3 un examen s&rologique du sang pour la
syphilis, et tous les deux jours & un examen mé&dical
pour la blennorragie. Lorsqu'une femme &tait atteinte
d'une maladie v&n&rienne, elle &tait trait&e et ne
pouvait pas travailler tant qu'elle n'&tait pas
complétement ré&tablie.



La police tenait un fichier de la prostitution et
inspectait les &tablissements. En outre, les policiers
vErifiaient les dossiers m&dicaux et escortaient toute
personne qu'ils soupcgonnaient d'avoir attrap& une
maladie vE&n&rienne d'une prostitué&e.

Lentino faisait remarquer que cette méthode n'&tait pas
efficace en raison de la difficult& & diagnostiquer les
maladies vE&n&riennes chez les femmes. 11 signalait
que, chez les soldats, 80 % des maladies vé&né&riennes
avaient &t€ contract&es dans des bordels poss&dant un
permis. D'autres &tudes concluaient &galement a
l'inefficacit& de ce genre de syst&me, habituellement
pour les raisons suivantes : il ne permet pas d'exercer
un contr8le sur les personnes qui se livrent 3 la
prostitution clandestinement; les examens m&dicaux
fré&quents peuvent donner une fausse impression de
s8curité aux prostitufes, aux clients et 3 ceux gui
sont chargés d'exercer un contrdle; la tenue d'examens
m&dicaux fr&guents peut engendrer de l'hostilit& chez
les prostitu&es et restreindre leur collaboration; un
syst@me de ce genre corrompt presque in&vitablement
ceux qui sont charg&s de sa supervision (Hart, 1977,

p. 59-61); et les normes ré&gissant 1'examen m&dical

obligatoire se modifient et tendent & se reldcher avec
le temps (10).
he ]

En plus de l'inefficacité& de cette m&thode, que
laissent supposer les donn€es empiriques, il y a un
autre inconv&nient : les ré&€percussions en matiére de
droits de la personne. On s'est oppos& & l'inscription
au fichier de la prostitution pour le motif que cela
allait & l1l'encontre des droits civils de 1'individu
ainsi que de la conception moderne de la dignité
humaine (Article 6 de la R&solution de 1950 des Nations
Unies sur la prostitution). Ce m&canisme d'attribution

10. [Traduction] "Il a &t& d€montr& que les avantages
d&coulant des examens m&dicaux de routine effectu€s
régulidrement chez les prostitu&es ne sont obtenus gu'a
un prix €levE., MEéme lorsqu'elle est bien appligu€e,
cette méthode ne serait pas &conomique compte tenu des
résultats obtenus... Par ailleurs, en ce qui concerne
les patientes atteintes de blennorragie, on a fait
remarguer que les prostitufes repr&sentent une part
importante du r&servoir d'infection, et qu'il est
logique de d&ployer un certain effort pour en ré&duire
les proportions. Le v&ritable problé&me reste encore de
déterminer comment en arriver & un juste &quilibre.”
(Willcox, 1963, p. 8)




de permis &tiquette les femmes et leur rend plus
difficile le retour & un mé&tier plus "respectable"
apr@s qu'elles ont abandonn& la prostitution. (Hart,
1977, p. 59).

[Traduction] "L'int&rét croissant & 1l'&gard
de la pr&sum&e "traite des blanches" a ameng&
la Soci&t& des Nations et ensuite les Nations
Unies 3 demander l'abolition des bordels sous
licence, qui &taient consid&r&s comme la
principale source de la demande r&guliére en
ce qui concerne le commerce international des
femmes et des jeunes filles. Par suite des
conventions internationales en la matiére,
ainsi que des revendications des f&ministes
contre le fait que le syst@me de permis
réglementait et fl&trissait ind(ment la vie
des prostituBes, les pays d'Europe 1l'ont
aboli." (Richards, 1983, p. 91)

Lois autorisant l'arrestation et 1l'examen obligatoire
des prostitufes et autres personnes soupgonnées d'étre
atteintes d'une maladie vé&né€rienne

Il existe un certain nombre d'exemples en ce domaine :
le Criminal Justice Act de 1948 au Royaume-Uni,
l'article 54-121 des Fulton County Health Regulations
(Géorgie, E.-U.), l'article 25-4-404 des G.S. modifié&s
des Colorado Revised Statutes, et toutes les lois
provinciales et territoriales au Canada sur les
maladies v&n&riennes.

En Angleterre, sous le r&gime du Criminal Justice Act
de 1948, il &tait possible d'envoyer une femme en
détention provisoire dans une prison en attendant un
rapport sur sa sant®& physique et mentale si elle &tait
accus&e d'une infraction punissable d'emprisonnement.

Au Canada, les provinces et les territoires ont chacun
une loi qui oblige les gens & se faire examiner en cas
de maladie v&n&rienne. Pour ce faire, les
fonctionnaires oeuvrant dans le domaine de la santé&
publique se sont vu accorder de nombreux pouvoirs.
Selon Rozovsky (1982, p. 71), cette proc&dure entrafine
la privation de certains droits dont jouissent méme
ceux qui sont accus&s d'infractions criminelles graves.

[Traduction] "Dans les poursuites criminelles,
c'est au procureur de la Couronne qu'il incombe de
prouver le bien-fond& de l'acte d'accusation, non
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seulement de fagon & convaincre le juge et le
jury, mais hors de tout doute raisonnable.”

A Atlanta, en G&orgie, sous le r&gime des Fulton County
Health Regulations, toute personne arrét&e pour prosti-
tution ou toute autre infraction de nature sexuelle est
soupgonn&e d'étre atteinte d'une maladie transmise
sexuellement et doit se rendre au Fulton County Health
Department pour s'y soumettre & un examen m&dical.

Conrad et d'autres chercheurs (1981) ont &tudi& les
dossiers mEdicaux des personnes appr&hend&es en vertu
de ce réglement et en sont venus 3 la conclusion que
l'examen et l'interrogatoire des auteurs d'infractions
sexuelles constituent des moyens efficaces de dépister
les cas de maladie transmise sexuellement qui n'ont pas
Et& traités. (Conrad, 1981, p. 244)

Toutefois, Conrad n'est pas all& jusqu'd recommander
l'adoption de programmes obligatoires ou de lois en ce
sens. al

Au Colorado, les fonctionnaires municipaux, de comt& ou e
de 1l'Etat peuvent garder en d&tention les personnes b
Soupgonn&es d'avoir une maladie v&n&rienne et les faire ‘
examiner. La prostitu&e en &tat d'arrestation est
détenue sans possibilit& d'obtenir un cautionnement,
jusqu'ad ce qu'un fonctionnaire de la sant& publique
puisse se prononcer sur l'existence possible d'une
maladie vEn&rienne. Potterat et d'autres chercheurs
(1979) ont &tudi& ces mesures de contrdle et les ont
comparées aux programmes volontaires. Ils ont d&cou-
vert que les mesures obligatoires telles que les ordon-
nances judiciaires &taient beaucoup moins efficaces
pour dépister les cas de blennorragie chez les prosti-
tu€es que ne 1'Etaient les examens de routine subis par
les prostitu&es dans une clinique ou le d&pistage des
contaminateurs possibles.

TABLEAU VII : Taux de blennorragie chez les prostituées

€tablis en fonction de la fr&quentation
d'une clinique antivé&né&rienne
Anciennes Prostitué&es
prostituées actives
Raison de 1l'examen en clinique Nombre 3 Nombre 3
Examen de routine 127/444 29 62/198 31
Ordonnance judiciaire 37/203 18 17/79 22
Contact avec la blennorragie 62/135 46 32/61 52
Suivi 12/116 10 6/61 10
Total 247/910 27 125/402 31

Tir&é de Potterat et autres, 1979.




Programmes de sant& publique, dépistage des contamina-
teurs possibles et identification des groupes ad haut
risque

a) Programmes &ducatifs

Il existe peu d'information sur l'efficacité des
programmes &ducatifs (Sacks et autres, 1983), tout
particuli&rement sur les programmes 3 l'intention des
groupes 3 haut risque, tels que les prostituées.
Toutefois, un certain nombre de spé&cialistes canadiens
croient qu'il est important de donner plus d'informa-
tion si 1'on veut lutter plus efficacement contre les
MTS.

[Traduction] "L'Elaboration de programmes
8ducatifs sera essentielle dans la lutte
contre les maladies transmises sexuellement.
Ces programmes doivent viser §& am&liorer le
traitement du client contamin& et avoir des
répercussions positives sur le plan de la
lutte contre ces maladies. En ce qui concerne
1'8ducation en matiére de MTS dans notre pays,
nous pensons que tous les programmes actuels
d'éducation destin&s aux diff&rents groupes
sont insuffisants. Cette conclusion se fonde
non seulement sur notre opinion personnelle
mais aussi sur l'opinion de plusieurs direc-
teurs provinciaux charg&s de la lutte contre
les maladies vE&n&riennes, qui ont répondu & un
questionnaire que nous leur avions distribug&."
(Sacks, 1983, p. 176)

b) D&pistage des contaminateurs possibles

D'apr@s Schofield (1979), l'efficacit& du dépistage des
contaminateurs possibles dépend du nombre de renseigne-
ments pr&cis qui peuvent &tre obtenus du patient.

C'est tout particuli®rement important dans le cas des
groupes, comme les prostitu&es, qui ont beaucoup de
bpartenaires différents.

[Traduction] "Dans n'importe quelle r&gion,
le succés de la gestion m&dico-sociale des
maladies transmises sexuellement d&pend de la
confiance que les gens de la r&gion qui ont
Plusieurs partenaires, surtout ceux qui en ont
beaucoup, montrent & 1'&gard du personnel de
la clinique. Cette confiance met du temps 3
s'8tablir et peut se perdre rapidement si 1'on
ne s'occupe pas bien des patients. Il faut
Eviter de se montrer moralisateur, et ils



doivent se sentir libres de se présenter en
tout temps pour un examen..." (Schofield,
1979, p. 28)

L'&8tude men&e par Potterat (Potterat et autres, 1979) a
montr& de facon certaine que, de toutes les m&thodes
utilis&es dans la lutte contre les MTS chez les prosti-
tuges, c'est le dépistage des contaminateurs possibles
qui a permis de découvrir le plus de cas de blennorra-
gie dans une clinique du Colorado.

c) Identification des groupes & haut risque

Selon Jessamine et d'autres chercheurs (1983), l'inci-
dence accrue des infections gonococciques dé&claré&es au
Canada d&montre que les programmes actuels de santé
publique ne sont pas efficaces. 1Ils laissent entendre
que la strat&gie de base pour lutter contre ces mala-
dies devrait &tre le dépistage des contaminateurs
possibles, 1'€tude de cas et 1l'identification des
partenaires sexuels considérés comme pré&sentant le
risque le plus &levE. En outre, ils laissent supposer
qu'un syst@me volontaire (1l) pourrait Egalement étre
adopté& €tant donn&€ qu'il s'est r&vElE utile en
Grande-Bretagne.

[Traduction] "Bien que les efforts actuels en
matiére de dépistage des contaminateurs possi-
bles et d'étude de cas doivent se poursuivre,
il faudrait consacrer des ressources sSupplé&-
mentaires & deux groupes. Il s'agit premi&re-
ment des personnes qui constituent le "noyau"
directement ou indirectement responsable de
chaque cas d'infection gonococcique survenant
dans le milieu, et deuxi@mement des cas, chez
les hommes ne pré&sentant pas de symptOmes,
d'infections qui existent depuis longtemps et
scnt maintenant &troitement identififes aux
infections pelviennes gonococciques de leurs
partenaires sexuelles." (Jessamine et autres,
1983, p. 1l64)

11. On encourage les patients & en informer leurs

partenaires r&guliers et & les inciter 3 demander des
soins m&dicaux.




Pour identifier les groupes & haut risque, il faudrait
identifier leurs caract&ristiques sociologiques (12) et
le lieu od ils peuvent se trouver. Toutefois, les
efforts en vue de lutter contre les MTS et portant sur
des lieux particuliers, tels que les hdtels et les
zones ré&sidentielles, doivent &tre menés sans boulever-
ser la structure sociale sous-jacente du lieu ou de la
r8gion ni recourir 3 des mesures abusives qui ne
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serviraient qu'a faire fuir les gens contaminés.

Conclusions

On peut avoir recours & un grand nombre de mesures
diff&rentes pour lutter contre la propagation des MTS
par les prostituBes. Habituellement on invoquait des
préoccupations utilitaires pour justifier 1l'obligation
faite aux prostitu&es de se soumettre 3 des programmes
concernant les maladies vE&n&riennes. Selon cette
théorie, ce qui est "utile" est "bon", et le point
déterminant du "bon comportement" devrait &tre le
caract8re utile de ses conséquences. L'utilitarisme
suppose que le but d'une action devrait &tre le plus
grand exc&dent possible du plaisir sur la douleur ou le
plus grand bonheur du plus grand nombre de gens. Dans
ce cas tout particuliérement, on assume que la santé& de
la soci&t& en g&n&ral est plus importante que les
inconvénients que pourraient engendrer les examens
m&dicaux obligatoires. Dans une r&cente &mission de
t&l8vision ("Sixty Minutes", pré&sent&e au ré&seau
C.B.S.), 1l'on a soutenu que l'arrestation et la d&ten-
tion d'une prostituSe atteinte du SIDA &taient justi-
figes pour des motifs de santé& publique malgré& les
probl&mes &conomiques et personnels graves qu'il en
ré€sulterait pour la prostitu&e et les personnes & sa
charge.

On peut s'opposer 3 ces arguments fond&s sur l'utilita-
risme en invoquant des arguments fond&s sur les droits
de la personne. Par exemple, on peut soutenir qu'il
n'est pas &quitable qu'une prostitufe atteinte du SIDA
soit emprisonné&e, pendant que d'autres victimes de

12.. Selon Hart (1979), il est important, lorsque 1l'on
envisage des politiques de lutte contre les MTS,
d'étudier chez les personnes des facteurs tels que la
race, 1'dge, la situation de famille, le degré&
d'instruction, le quotient intellectuel, le statut
socio-&conomique, l'influence des parents, la
consommation d'alcool et les mesures prises pour
prévenir les MTS.



cette maladie qul ne se livrent pas & la prostitution
peuvent continuer & se d&placer librement. Cela
n'a-t-il pas pour effet de priver les prostitu&es, a
titre de citoyennes d'un pays, de certains droits
inaliénables relatifs & la personne? Ne s'agirait-il
pas seulement d'une discrimination & 1'Egard d'un
groupe donn& de personnes en raison de leur statut
social "peu &levE"? De plus, l'argument fond& sur les
droits de la personne souléve la question de 1'Egalité&
au sein de la soci&t&. Pourquoi la prostitu&e atteinte
du SIDA devrait-elle poss&der moins de droits que le
client qui a contamin& la prostitu&e, ou moins de
droits que les autres malades atteints du SIDA? Bref,
les arguments fond&s sur les droits de la personne
soulignent la discrimination dont les prostitufes sont
victimes au nom de la "sant& publique”.

[Traduction] "Jeter le bl&me sur quelqu'un
d'autre, habituellement les femmes, pour la
propagation des maladies v&n€riennes est un
ph&nomé&ne qui &tait d&ja connu en Grande-
Bretagne lorsque 1l'on faisait la chasse aux
prostituBes en recourant aux Contagious
Disease Acts. Evidemment cette tradition
s'€tait transmise avec succ&s 3 nos alli&s des
colonies et de 1'Amérique du Nord, qui ne
pouvaient concevoir que leurs fils ne soient
pas vierges ou du moins les personnes
innocentes." (Adler, 1980, p. 208)

Outre la question des droits de la personne, la th&orie
fondée sur 1l'utilitarisme perd du terrain, tout spé&cia-
lement en ce qui concerne les programmes de traitements
obligatoires ou les lois, pour la simple raison que ces
mesures de contr8le ne sont pas particulidrement
efficaces.

[Traduction] "On peut esp&rer que le fait
d'accepter les prostitu&es comme Etant des
8tre humains et de porter intérét & leurs
besoins sur les plans physique et psychologi-
que les aménera & collaborer davantage. On ne
peut certes pas s'attendre & obtenir quelque
r&€sultat dans la solution de ce probléme sans

leur coopé&ration." (Hart, 1977, p. 172)

Cela souléve la question de savoir pourquoi devrions-
nous favoriser des mesures de contr8le obligatoires
lorsqu'elles ne permettent pas d'atteindre des objec-
tifs utiles (c'est-3-dire qu'elles ne proté&gent pas la
sant& publique) et lorsqu'elles vont 3 l'encontre des

droits de la personne. Nous en venons d la conclusion
que, de ces trois genres de mesures, seuls les program-




mes volontaires sont justifi&s. L'&tablissement de
fiches de renseignements au nom des prostitufes a &té&
8cart& pour des motifs de droits de la personne. Les
lois sur les maladies v&n&riennes, du genre de celles
que nous avons au Canada, non seulement ne
semblent-elles pas moins efficaces que les mesures
volontaires de sant& publique (Potterat et autres,
1979), mais aussi elles soulévent de graves questions
relativement aux droits de la personne. Nous en
arrivons donc 3 la conclusion que les seules mesures
qui peuvent se justifier tant pour des raisons
d'efficacité que pour des motifs concernant les droits
de la personne sont les programmes volontaires relatifs
aux MTS.



DEFINITIONS ET ANNOTATIONS

Antigéne

Allergéne; immunog&ne; toute substance qui, 3 la suite
d'un contact avec les tissus appropri&s d'un corps
animal, entraine un &tat de sensitivit& ou de
ré@sistance & l'infection ou & des substances toxigques
apr&s une pfriode de latence (de 8 & 14 jours) et
lorsqu'elle ré&agit d'une facon perceptible avec les
tissus ou les anticorps du sujet concern&. Tir& de
[Traduction] : Stedman's Medical Dictionary, Fifth
Edition, Anderson's Publishing Company, 1982.

Noyau

Ce concept pose en principe qu'il existe des groupes
restreints de personnes qui, en raison de leurs
caract&ristiques sociodémographiques, de leurs styles
de vie, de leurs activit&s sexuelles et de leur fagon
de prendre soin de leur sant&, constituent des
contaminateurs importants de MTS tant & 1'int&rieur
gqu'en dehors de leurs milieux sexuels imm&diats. Cette
hypothése selon laquelle tous les cas d'une MTS
détermin&e peuvent &tre directement ou indirectement
attribuables & ce noyau fait 1'objet d'&tudes.
Potterat et d'autres chercheurs soulé&vent 1'hypoth&se
que les prostitufes de Colorado Springs puissent
constituer un groupe de ce genre. Il ne faudrait
toutefois pas tenir comme &tabli que toutes les
personnes se livrant & la prostitution sont des
contaminateurs importants de MTS. Selon Yorke et
d'autres chercheurs (1978), qui d&finissent le noyau
comme €tant constitu& de groupes qui pr&sentent une
pré&valence €levEe (20 % ou plus) d'une maladie, tous le
cas de blennorragie sont caus&s directement ou
indirectement par le noyau de ce genre.

Epidémiologie

Etude de la pré&valence et de la propagation de la
maladie dans un milieu. Tir& de [Traductionl] :
Stedman's Medical Dictionary, Fifth Edition, Anderson's
Publishing Company, 1982.

Groupe infecté&

Ce groupe est constitu& d'un ensemble vari& de
personnes, tant hommes que femmes, dont certaines
pr&sentent des symptbmes et d'autres pas. L'id&e d'un
groupe de femmes ne pr&sentant pas de symptdmes (appel&




commun&ment le r&servoir féminin d'infection) ré&sulte,
selon Hart, d'une simplification & outrance. Les
preuves qui existent pr&sentement laissent supposer
que, chez 1'homme, l'infection pré&sentant des symptOmes
peut &tre presgue aussi importante.

Pré&valence

Le nombre de cas d'une infection dans un milieu & un
moment donn& ou durant une période dé&terminge.

PREVALENCE = INCIDENCE X DUREE DE LA MALADIE

Etant donn& le rapport existant entre l'incidence et la
durde, la pré&valence d'une maladie ne dé&pend pas
seulement du nombre de nouveaux cas mais aussi de la
durge de la maladie, de sorte gue l'incidence peut étre
faible mais, s'il s'agit d'une maladie chronique, la
pr&valence peut &tre &levEe. A titre d'exemple, dans
le cas chez l1'homme d'une blennorragie sans symptdmes,
il y a un taux d'incidence de 1 &8 3 % et un taux de
pr&valence de 20 3 50 % (c'est-&-dire gue la
blennorragie ne pr&sentant pas de symptdmes constitue
de 1 3 3 % de toutes les infections gonococcigues chez
1'homme, alors gue, en tout temps, 20 & 50 % de toutes
les infections gonococciques chez les hommes ne
présentent pas de symptdmes. (Hart, 1977)

Théorie de la promiscuité&

~

Les personnes se livrant & la prostitution sont
habituellement consid&r&es comme une population &

haut risque. Le bon sens semblerait indiquer que chez
elles les probabilit&s d'attraper et de transmettre des
MTS sont plus &lev&es que chez d'autres groupes, &tant
donn&é qu'en gé&n&ral elles ont des contacts avec un plus
grand nombre de partenaires diff&rents. L'hypothé&se
sous-jacente 3 la th&orie de la promiscuité& est que
plus le nombre de partenaires sexuels est &levé au
cours d'une p&riode donn&e, plus grand sera le risque
de transmission de MTS. Il est possible qgue cette
hypoth&se ne tienne pas, car il a &t& démontr& (Darrow,
1976) gqu'il n'existe pas toujours un rapport direct
entre le nombre de partenaires et celui des maladies
vénEriennes; aussi, n'est-elle pas concluante.

Hooper et d'autres chercheurs (1978) ont d&couvert un
rapport important sur le plan statistique entre, d'une
part, le risque de transmission de la blennorragie et,
d'autre part, le nombre de partenaires et la fr&quence
des relations sexuelles chez les hommes. Malheureuse-



ment, Hooper ne r&véle pas, contraitement & Darrow,
quel est le risque de transmission en cas de relations
sexuelles plus de trois fois. Comme certaines
personnes se livrant 3 la prostitution auraient des
relations sexuelles plus de trois fois par jour, les
donn&es fournies par Hooper ne nous disent pas si le
risque de transmission s'accroit au-deld d'un certain
nombre de fois.

Prostitufs et prostitu&es

La plupart des &tudes portant sur le rapport entre la
prostitution et les MTS d&finissent la personne se
livrant 3 la prostitution comme &tant quelqu'un,
habituellement une femme, qui livre son corps aux
plaisirs sexuels d'autrui pour de l'argent.

Maladies transmises sexuellement

Cette expression a remplacg& celle de "maladies
vénériennes" dans les textes &crits. "Maladies
vénériennes" s'entend habituellement des infections
suivantes : la blennorragie, la syphilis, le chancre,
le granulome inguinal et le lymphogranulome vé&nérien.
Le terme "MTS" s'entend de ces infections ainsi que de
l'urétrite non-gonococcique, de 1'herp&s gé&nital, de 1la
trichomonase, du SIDA, de la candidose, du molluscum
contagieux, de la p&diculose (poux pubiens), de la gale
(la "grattelle"), du condylome, de 1l'hfpatite virale de
type B, et des parasites intestinaux. Les MTS ne
s'attrapent pas toutes par contacts sexuels. X titre
d'exemple, une personne peut attraper des poux pubiens
lorsqu'elle est mise en contact avec des draps infesté&s
de poux. (Meltzer, 1981, p. 1)

Risque de transmission

Le risque de transmission s'entend de la probabilité&
d'attraper une MTS pr&cise par contacts sexuels avec un
partenaire contamin&. Les taux varient selon un
certain nombre de facteurs tels que la race et le
sexe. Hooper et d'autres chercheurs ont d&couvert un
rapport important sur le plan statistique entre, d'une
part, le risque de transmission de la blennorragie et,
d'autre part, le nombre de partenaires et la fr&quence
des relations sexuelles. Selon les calculs, le risque
de transmission chaque fois qu'il y a des rapports
sexuels avec un partenaire contamin& &tait de .19 chez
les hommes de race blanche et de .53 chez ceux de race
noire.,




Maladie vé&nérienne

Voir la d&finition de "maladies transmises
sexuellement".
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Annexe I

Textes nationaux et
internationaux relatifs
aux maladies vE&n€&€riennes




/7. 4

—Tww.' 'I Céﬂ. A_;,JC(L‘J_#&M];A-QWLUJLQ@&L 5
el e A ot TGS

LUTTE ANTIVENERIENNE 41

Lécislation

-]

Allemagne (République fédérale @)

Lot du 25 aolt 1969 portant modifi-
cation de la Loi sur la lutte contre
tes maladies vénériennes (voir Rec.
Int. Lég. sanit., 1970, 21, 409).

Argcenfine

Lot N° 15465 du 24 octobre 1960
rendant obligatoire, sur tout le ter-
ritoire de la nation, la déclaration

des cas de maladies infecticuses
(voir Rec. int. Lég. sanit., 1961,
12, 716).

Australie

Nowvelle-Galles du Sud

Loi N° 37 du 15 octobre 1963 portant
dispositions relatives A examen

médical des personnes atteintes ou
présumées alteintes de maladie
vénérienne, modifiant i cet effet et
a d’autres fins la Loi de 1918 sur
les maladies vénériennes ultérieu-
rement modifiée et visant des fins
connexes (Loi de 1963 sur les
maladies vénériennes [modification))
(voir Rec. int. Léyg. sanit., 1966, 17,
166).

Reéglement du S juin 1964 portant ap-
plication de la Loi de 1918 sur les
maladies vénériennes, modifiée (voir
ibid., 1966, 17, 467).

Tasmanie

Loi N° 75 de 1962, publiée en date du
14 février 1963, codifiant et modi-

’ . ‘
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fiant la }égislation relative a Ja santé
publique (Loi de 1962 sur la santé
pubhgue) (voir Rec. int. Lég. sanit.,
1965, 16, 32).

Réglement du 24 mai 1966 sur la santé
publique  (maladies  vénériennes)
(voir ibid., 1968, 19, 752).

1ol N® 35 du 11 novembre 1966 portant
meodification de Ja Loi de 1962 sur
la santé publigue (Loi de 1966 sur
la santé publique) (voir ihid., 753).

Breésil

Décret N° 49.974-A du 21 janvier 1961
1églementant sous le nom de Code
national de la Sinté la Loi N°® 2312
du 3 sepiembre 1954 portant mor-
mes générales pour la défense et la
protection de la santé (voir Rec. int.
Lég. sanit., 1962, 13, 660).

Buolgarie

Décret N¢ 225 du 16 mars 1968 portant
publication du Code de la Famille
(voir Rec. int. Lég. sanit., 1970, 21,
590).

Arrété N° 2247 du Ministre de la Santé
publique et de la Piévoyance so-
ciale relatif au certificat prénuptial
de santé (voir ibid).

Résolution N° 23 du 23 mars 1974 du
Conseil des Minisires portant ap-
probation du Reglement d'applica-
tion de la Loi sur la santé publique
et de 1'Ordonnance relative a la
protection médico-sanitaire de la
République populaire de Bulgarie
cantre les maladies quarantenaires
et autres maladies contagieuscs dan-
gereuses (voir ibid., 25, 543).

Canada

Alberta

Réglement de I'Alberta N° 492/61, en
date du 28 décembre 1961, portant
dispositions relatives a la Jutte
contre les maladies transmissibles
(voir Rec. int. Lég. sanit.. 1962, 13,
697).

Loi du 12 avril 1965 sur Ja prévention
des maladies vénéricnnes (voir ibid.,
1966, 17, 42).

Manitoba

Reglement du Manitoba N°® 120/68 por-
tant application de la Loi sur Ja
santé publique et modifiant le Re-
glement du Manitoba N° 91/45
(volr Rec. int. Lég. sanit., 1971, 22,
108)

Réglement du Manitoba N° 51/70 du
26 mars 1970 portant application de
la Loi sur la santé publigue et mo-
difiant le Réglement du Manitoba
N° 91/45 (voir ibid., 1973, 24, 82).

Colombie

Décret N° 393 du 26 février ‘1963 édic-
tant certaines régles relatives a la
déclaration des maladies transmis-

sibles (voir Rec. int. Lég. sanit.,
1964, 15, 104).
Décret N° 239 du 10 février 1965

abrogeant le Décret N° 158 du 31
janvier 1964 et le remplagant par
d'autres dispositions portant appli-
cation de Yarticle 66 du Décret-Loi
N° 3224 de 1963 (voir ibid., 1967,

18, 349).

Costa Rica

Décret N° 4573 du 4 mai 1970 portant
Code pénal (voir Rec. int. Lég.

sanit., 1975, 26, 65).

Cuba

Décret minisiérie}] (Santé publique) N° 7
du 16 mars 1962 portant réglement
en matiére de santé internationale
et relatif aux services nationaux de
santé (voir Rec. int. Lég. sanit.,
1963, 14, 35).

Danemark

Arrété N° 21 du 22 janvier 1962 relatif
a la lutte contre les maladies véné-
riennes au Groenland (voir Rec.
int. Lég. sanit., 1964, 15, 108).

Lot N°® 287 du 23 mai 1973 relative a
la lutte contre les maladies véné-
riennes (voir ibid., 1973, 24, 802).
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Circulaire du 28 juin 1973 de la Di-
rection de la Santé publique sur la
cocpération des médecins dans le
domuine de Ja lutte contre les ma-
ludies véndériennes (voir Rec. int.
Lég. sanit., 1975, 26, 96).

Curculaire du 28 juin 1973 du Ministre
de VIntéricur contenunt des direc-
tives pour lorganisation de la lutte
contre les maladics vénériennes en
vertu de Ja Lot N¢ 287 du 23 mai
1973 (voir ibid.).

E<pagne

Décrer du 4 juillet 1958 portant appro-
taiion du Reglement de la lutte
contre la lepre, les maladies véné-
riennes et les dermatoses (voir Rec.
int. Lég. sanir., 1959, 10, 297).

Etats-Unis d"Amdrique

Virginic occidentale

Loi du 2 murs 1959 modifiant Jarticle
6 du chapine 19 du titre 48 du
Code de la Virginie occidentale de
1931, tel qu'il a é1é modifié, relauf
aux demandes de licence de mariage

(voir Rec. int. Lég. sanir.. 1962, 13,
134).

Fidji

Avis 1égal N° 85 du 16 juin 1961 portant
réglement sur la pureté des denrées
alimentaires (Réglement de 1961
sur la pureté des denrées alimen-
taires) (voir Rec. inr. Lég. sanit.,
1964, 15, 397).

Ordonnance N° 10 du 21 mai 1964 sur
la santé publique (modification)
(voir ibid.. 1968, 19. 174).

France

Ordonnance N° 60-1246 du 25 novembre
1960 modifiant et complétant les
dispositions du chapitre 1¥ du titre
11 du livre 111 du Code de la Santé
publique (voir Rec. int. Lég. sanir.,
1961, 12, 537).

Décret N° 64-931 du 3 septembre 1964
modifiant et complétant le Décret

N° 62-840 du 19 juillet 1962 jelatif
a la protection maternelle et infan-
tile (voir ibid., 1965, 16, 144).

Ar1été du 27 aolt 1971 du Ministre de
Ia Sunté publique et de la Sécurité
sociale et du Secréraire d'Etat a la
Réudaptation relatif aux examens
médicaux pré et postnataux (voir
ibid., 1972, 23, 80).

Grece

Lot N°© 3310 du 13 juillet 1955 sur la
luite contre les maludies vénérien-
nes ¢l guestions connexes (voir Rec.
int. Lég. sanit., 1958, 9, 526).

Guiatemala

Déeret N 17-73 du S juillet 1973 por-
tant Code pénal (voir Rec. int. Lég.
sunit., 1974, 25, 887).

Haute-Volta

Ariété N¢ 71-46 SP.P.AS. du 16 février
1971 du Ministre de la Santé pu-
blique, de Jla Population et des
Affaires sociales fixant la liste des
maladies a déclaration obligatoire
ou facultative (voir Rec. int. Lég.
sanit., 1973, 24, 602).

Hongrie

Ordonnance N° 9 du 27 juin 1972 du
Ministre de la Santé portant appli-
cation des dispositions relatives a
I'épidémiologie de la Loi 11 de 1972
sur la sanmé (voir Rec. int. Lég.
sanit., 1973, 24, 879).

Ordonnance N° 12 du 11 juillet 1972 du
Ministte de la Santé relative a
Pexamen médical et a lexpertise
de Paptitude au travail (voir ibid.,
885).

Ordonnance N° 15 du 5 aolt 1972 du
Ministre de la Santé portant appli-
cation des dispositions relatives 2
I'assistance curative et préventive de
la Loi II de 1972 sur la santé (voir
ibid., 888).
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Isracl

Arréié du 24 novembre 1960 sur la
wainté publiqgue (maladies infectieu-
ses) (voir Rec. int. Lég. sanir.; 1961,
12, 786).

Italie

Lol N* §37 du 25 juillet 1956 réformant
la Jégislation en  vigueur sur Ja
prophylaxie des maladies vénérien-
nes (voir Rec. int. Lég. sanii., 1957,
8. 503).

Décret N“ 2056 du Président de la Ré-
publique en date du 27 octobre 1962
portani excécution de Ja Lol N° 837
du 25 juiliet 1956 réformant la
Iégislation en vigueur sur Ja prophy-
Jaxie des maladies viénériennes (voir
ibid., 1963, 14, 658).

Liuxembourg

Lot du 19 décembre 1972 portant intro-
duction d'un examen médical avant
mariage et modification des articles
63, 75 et 109 du Code civil (voir
Rec. inr. Lég. sanit., 1973, 24, 940).

Reglement grand-ducal du 14 mars 1973
déterminant les examens a efiectuer
en vue de la délivrance du certificat
mdédical avant mariage (voir thid.,
941).

Madagascar

Décret N° 67-032 du 17 janvier 1967
déerminant Jes modalités de la lutte
contre Jes maladies vénériennes
(voir Rec. int. Lég. sanit.. 1968, 19,
194).

Mexique

Décret du 19 novembre 1969 fixant les
conditions qui devront &ire remplies
pour la délivrance du certificat mé-
dical prénuptial visé a lariicle 90
du Code sanitaire des Etats-Unis
du Mexique (voir Rec. int. Lég.
sanit., 1972, 23, 297).

Nouvelie-Zélande

Loi N° 65 du 25 octobre 1956 portant
codification et amendement de la
léeislation relative a la santé pu-

bligue (Loi sur Ja sunté publique)
(voir Rec. int. Lég. sanit., 1957, 8,
684).

Loi N° 76 du 6 décembre 1962 portant
maodification de la Loj de 1956 sur
la santé (voir ihid., 1964, 15, 151).

Réglement du 16 décembre 1964 sur Jes
matadies vénériennes. Texte N° 209
de 1964 (voir ibid., 1965, 16, 373).

Pologne

Osdonnance N© 276 du Ministre de la
Santé, en date du 29 aolt 1958,
relative aux travaux dont lexdécu-
tion est anterdite aux  personnes
aticintes  de  muladies Véndriennes
(voir Rcec. int. Lég. 1960,
11, 354).

Ordonnance du 2 septembre 1964 du
Ministre de Ja Santé et de la Pre-
vovance sociale relative aux exa-
mens médicaux en voe du dépistage
des maladies véndriennes (voir ibid.,
1965, 16, 761).

Ordonnance du 20 février 1971 du Mi-
nistre de la Santé et de la Pré-
voyance saciale relative & la coopé-
ration des organes et institutions
d'Etat et des organisations sociales
dans le domauaine de la lutte contre
Jes maladies vénériennes (voir ibid.,
1973, 24, 399).

sanit.,

République démocratiqgue allemande

Ordonnance du 23 février 1961 sur la
prévention des maladies vénériennes
et la Jutte antivénérienne (voir Rec.
int. Leg. xanir., 1962, 13, 623).

Roumanie

Instruction N¢ X11/C1/2758 du 24 juillet
1971 concernant la prévention des
maladies vénériennes et la lutte
contre ces maladies (voir Rec. int.
Lég. sanir.. 1972, 23, 406).

Sénégal

Décret N° 62-0317 M.S.A.S. du 16 aoft
1962 organisant la lutte contre les
maladies vénériennes (voir Rec. inf.
Lég. sanir., 1964, 15, 894).
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Sucde

Loi N° 231 du 26 avril 1968 sur la Jutte
contre les maladies transmissibles
(voir Rec. inr. Lég. sanir., 1969, 20,
160).

Arréié royal N¢ 234 du 26 avril 1968 sur
la Jutte conire les maladies trans-
missibles (voir ihid., 166).

Circulaire du 9 sepiembre 1970 de la
Dircction nationale de la Sunté pu-
bligue et de la Prévoyance sociale
prévovant des mesures de Jutle
contre la blennorragie (voir 1bid.,
1972, 23, 435).

Suisse

Oidonnance du 17 juin 1974 sur la dé-
claration des maladies transmissibles
de Ibhomme (article 5) (voir Rec.
inr. Lég. sanit., 1975 26, 217).

Tchidéecoslovaguie

Instruction N° 30 du 17 décembre 1968
du Ministére de la Santé fiaant des
mesures contre Jes maladies véné-
ricnnes (voir Rec. int. Lég. sanit.,
1969, 20, $72).

Tunisie

Loi N° 64-46 du 3 novembre 1964 por-
tant institution d'un certificat pré-
nuptial (voir Rec. int. Lég. sanit.,
1966, 17, 407).

Yongoslavie

Décret du 28 décembre 1973 portant
promulgation de la Loi sur la pro-
icction de la population contre Jes
malsdics infecticuses gui menacent
I'encemble du pays (voir Rec. int.
Lég. sanir., 1974, 25, 915).
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Maladies vE&n&riennes

Maladie v&n&rienne - DEfense - Corroboration - "Maladie
vE&n&rienne”.

253, (1) Est coupable d'une infraction punissable sur
d&claration sommaire de culpabilit&, quiconque, &tant
atteint d'une maladie vé&n&rienne transmissible, 1la
communigue & une autre personne.

(2) Nul ne doit &tre d&clar& coupable d'une infraction
vis&e par le pr&sent article s'il prouve qu'il avait
raisonnablement lieu de croire, et croyait effectivement,
qu'il n'Etait pas atteint d'une maladie vEn&rienne

transmissible & 1'poque ol l'infraction aurait &t& commise.
(3) Nul re doit &tre d&clar& coupable d'une infraction

prévue au pr&sent article sur la déposition d'un seul

t&8moin, 3 moins que la dé&position de ce t&moin ne soit

corrobor&e sous un rapport essentiel par une preuve qui
implique le pré&venu.

(4) Aux fins du pré&sent article, l'expression "maladie

vEn&8rienne" signifie la syphilis, la gonorrh&e ou le chancre
mou. 1953-54, c. 51, art. 239,

Historique. Anciennement 1953-54, c¢.51, a.239; 1927, ¢.36,
a.307; 1906, c.146, a.316A [adopt& par 1919, c.46, a.8].
Articles connexes. Code, art. 202-204 - N&gligence
criminelle; 720 - DEfinitions; 722 (1) - Peine g&nédrale;

722(3) - Bpoque du paiement; 722(4) - Facteurs 3 consid&rer;
722(5) - Facteurs a8 consid&rer; 722(6)

- Mandat
d'incarcé&ration; 722(7) - Motifs d'incarc&ration; 722(8) -
Si l'accus& se rend; 722(9) - Jeunes contrevenants; 722(10)
- Prorogation du d&lai - 722(1ll) - "Amende"; 744- Frais.

Lois connexes. Loi d'interpr&tation,

s S.R.C, 1970, c.1-23,
a. .

253 (1) Communication de maladies. Ce texte a d'abord &ts
adopté& comme &tant l'art. 316A en 1919. Avant cette Spoque
ce n'Etait pas une infraction de communiquer une maladie y'
compris la maladie v&nérienne : R. v. Clarence (1888) 25
0.B.D. 23 (U.K. C.C.R.). Depuis 1'adoption de cet aréicle
qui 8rigeait en infraction le fait de communiquer ces ,
maladies, il fut jug€ que, si une maladie v&ndrienne
communiqu&e par l'accus& entrainait 1a mort, il serait
coupable d'homicide involontaire coupable : R, v. Leaf
(1926), 45 C.C.C. 236 (C.A., Saskatchewan). —



Maladie v&n&rienne - Article 253

Loi modifiant le Code criminel, 1919, c.46. Le Code
criminel a &t& modifi& par 1919, c¢.46, a.8 par l'insertion,
immédiatement aprds l'article 316, de ce qui suit

Communication de maladie vén&rienne.

"316 A. (1) Est coupable de contravention et passible, sur
conviction par voie sommaire, d'une amende n'exc&dant pas
cing cents dollars ou d'un emprisonnement ne dépassant pas
six mois, ou des deux peines a8 la fois, quicongue souffre de
maladie vEn&rienne communicable, et qui sciemment ou par
nE€gligence coupable communigue cette maladie vé&n&rienne &
une autre personne.

"Toutefois, une personne ne doit pas &tre d&clarée
coupable de contravention en vertu du pré&sent article, si
elle prouve qu'elle avait raisonnablement lieu de croire
gqu'elle n'était pas atteinte de maladie v&n&rienne
communicable, & 1'Epoque de la pré&tendue contravention.

"Toutefois, de plus, nul ne doit étre d&clar& coupable de
contravention, en vertu du pr&sent article, sur le
témoignage d'un seul t&moin, & moins qu'une dE€position
impliquant 1l'accus& ne corrobore, dans quelque dé€tail
essentiel, le té&moignage de ce t&moin.

"(2) Pour les fins du pré&sent article, l'expression
"maladie vE&n&rienne" signifie la syphilis, la gonorrh&e ou
le chancre mou."

Code criminel, S.R.C. 1927, c.36
L'article 316A devint l'article 307.
Code criminel, 1953-54, c¢.51
L'article 307 devint l'article 239 dont le libell& &tait
celui qui est utilis& maintenant dans S.R.C. 1970, c.C-34,
a.z2>53
Code criminel, S.R.C., 1970, c.C-34

L'article 239 est devenu l'article 253.



Punishment

Non-resistance

“credic card”™
ocarte de credits

“document”
wdocuments

1974-75-76, c.
93,125

Criminzal Law Amerdment, 1983 39-30-31-32 Eriz. i1
that the death of, or bodily harm to, the
hostage will be caused or that the con-
finement, imprisonment or detention of
the hostage wiil be continuzd

b) de queique fagon, menace de causer
la mort ce {"otage ou Jdz e biesser, ou de
continuer 2 le séquesirer, Uemprisonner
ou le retenir de force

with intent to induce any person, other 5
than the hostagz, or any group of persons

or any state or international ar intergov-
ernmental organization to cOMmIt OF cause

to be commitied any act or ormission as a
condition, whether express or implied, of [0
the release of the hostzge.

dans lintention d'amener une personne 5
autre que l'otage, cu un groupe de person-
nes, un Etat ou une rganisation interna-
tionale ou intergouvernementale 3 faire ou
a omettre de faire quelque chose comme
condition, expresse ou implicite, de la libé-
ration de I"otage.

(2) Every one who takes a person hos- (2) Quiconque se livre & une prise

Peine
tage is guilty of an indictable offence and d’otage est coupable d'un acte crimine! et
is liable to imprisonment for life. est passible de I'emprisonnement a perpé-
tuite, 15

(3) Subsection 247(3) gpplics to pro-
ceedings under this section as if the
offence under this section were an offence
under section 247."

15 (3) Le paragraphe 247(3) s'applique

aux procédures inteatées en vertu du pré-
seat article comme si linfraction que ce
dernier prévoit était celle que prévoit l'ar-
ticle 247 .» 20
(2) The said Actis further am:.nd:d in the {2) La méme loi est = outre modifiés de
manner and to the extent set out in Schedule 201a fagon et dans la mes ire exposéss a l'an-

[. nexe [,

50. Section 253 of
repealed.

Non-rsisiznes

the said Act is 50. L'article 253 de la méme loi est

abroge. 25

§1. The definiticn “document’ in section 51. La définition de « iocuments» a article

282 of the said Act is repealed and the25282 de la méme lof est aprogée et remplacée
following substituted therefor: par ce qui suit :

«woredit card” means any card, plate,
coupon book or other device issued or
otherwise distributad for the purpose of
being -used upon presentation to obtain 30
on credit money, geods, services Or any
other thing of value:

cscarte de crédits désigne notamment les
cartes, plaquettes ou coupons délivrés
afln de procurer & crédit, sur présenta-
tion, des fonds, des marchandises. des
services ou toute autre chose de valeur;

ecaric de cridits
30 “credit cord”

«documents signifie tout papier, parchemin

«documents
“document” means any paper, parchment

or other material used for writing or
printing, marked with mattzr capable of 35
being read, and includes a credit card,

Ou autre matiere emplovés pour |'écri-
ture ou limprimerie, marquéz d'une

chose capable d'dtre jue ¥y compris une

but does not include trade marks on

carte de crédit, mait ne comprend pas

3 5 “document”

les marques de commerce sur des arti-
cles de commierce, ai les inscriptions sur 40
la pietre ou le m#:al ou aurre matiére
semblable:s

52. (1) Paragraph 294(a) of the said Act40 52. (1) Lalinés 292a) de ta méme lof est
is repealed and the following substituted  abroge et remplacé par ¢z qui suit . )
therefor:

articles of commerce or inscriptions on
stone or metal or other like matenal;”

1974-75-76, ¢
93,3525

“(a) is guilty of an indictable offence *a) est coupabie d'un acte crimine! er 3
and is liable to imprisonment for ten :

passible d'un emprisonnement de dix



(2) These amendments are consequential on the new
offence proposed by subclause (1).

Clause 50: This amendment would recognize venereal
disease to be a health problem rather than a crime.

Section 253 reads as follows:

**253. (1) Every one who, havirng venercal disease in a communicable
form, communicates it to another person is guilty of an offence punish-
able on summary conviction.

(2) No person shall be convicted of an offence under this sectian
where he proves that he had reasonable grounds to believe and did
believe that he did not have venerzal diseese in 2 communicable form at
the time the offence is alleg=d to have beea committed.

(3) No person shall be convicted of an offence under this section
upon the evidence of only one witness, unless the evidence of that
witness is corroborated in a material particular by evidence that
implicates the accused.

(4) For the purpeses of this section, “venercal discase™ means syphil-
lis. gonorrhea or soft chancre.™
Clause 51: This amendment would add the definition
“credit card” taken from the present subsection 301.1(3)
nd, in the definition “document”™, would add the under-
ned words to make it clear that the definition “*‘document”’
achydes Yeredit cards'.

Clause 52: These amendments, which would substitute
he underlined amount for the amount of “two hundred
‘ollars™, are consequential on the amendment to section
‘83 proposed by clause 114,

42a

(2). — Découlent de la nouvelle infraction créde au
paragraphe (1).

Article 50. — Reconnait le fait que les maladies véné-
riennes sont un probléme de santé et non un crime.
Texte actuel de I'article 253 :

«253. (1) Est coupable d'une infraction punissable sur déclaration
sommaire de culpabilité, quiconque, étant atteint d’une maladie vénc-
rienne transmissidle, la communique 1 une autre personne.

(2) Nul ne doit étre déclaré coupable d'une infraction viséz par le
présent article s'il prouve qu'il avait raisannablement lieu de croire, et
croyait effectivement, qu'il n'était pas atteint d'une maladie vénérienne
transmissible 4 I'époque ou l'infraction aurait é1é commise,

(3) Nul ne doit étre déclaré coupable d'unc infraction prévue au
présent article sur la déposition d'un seul témoin. 3 moins que la
déposition de ce témuin ne soit corroborée sous un rzpport esseatiel par
une preuve qui implique le prévenu.

(3) Aux fins du présent article, Pexpression smaladie vénériennes
signifie la syphilis, la gonorrhée ou le chancre mou.s

Article 51. — Adjonction de la définition de «carte de
crédits prise au paragrahe 301.1(3) actuel, et adjonction
des mots soulignés 1 la définition de «documents pour
¢tablir clairement que la définition de «documeats com-
prend fes «cartes de crédits.

Article 52. — Substitution du montant souligné au
montant de «deux cents dollarsa: découle de la modification
de I'article 483 proposée par l"article 114,
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CHAPTER V-2

VENEREAL DISEASES PREVENTION ACT

1. In this Act

(a) *‘Chief Health Officer” means the Chief Health Officer
appointed under the Public Health Act, RS.P.E1 1974, Cap.
P-29;

(b) ““Minister’ means the Minister of Health;

(c) “‘physician” means a  legally qualified medical
practitioner,

(d) ‘“place of detention” means a hospital, sanatorium, cor-
rectional Institution, lock-up, training school, or any place
designated as a place of detention by the Lieutenant Governor
in Council;

(e) “‘prescribed’ means prescribed by the regulations;

(f) “‘regulations™ means the regulations made under this Act
or the Public Health 4ct, RS P.EL. 1974, Cap. P-29;

(g) ‘‘venereal disease’ means syphilis, gonorrhoea, chan-
croid, granuloma inguinale or lymphogranuloma venereum.

1974(2nd),c.925.1.

’

2. (1) Every person infected with venereal disease upon becoming
aware or suspecting that he is so infected shall place himself
forthwith under the care and treatment of a physician.

(2) Every person referred to in subsection (1) shall conduct
himself in such a manner as not to expose other persons to the
danger of infection, and shall take and continue treatment in a
manner and to an extent considered to be adequate by the attending
physician and the Minister. 1974(2nd ),c.925.2.

3. (1) Itisthedutyof
(a) every physician;
(b) every superintendent or head of a hospital, sanatorium or
laboratory; and
(c) every person in medical charge of any correctional institu-
tion, lock-up, training school, school or college or other similar
institution;
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to report within twenty-four hours every case of venereal disease

coming under his diagnosis, treatment, care or charge for the first
time to the Chief Health Officer.

(2) Every person required to report a case of venereal disease
under subsection (1) shall make the report in writing, by telephone,
orin person to the Chief Health Officer. 1974(2nd),c.925.3.

4. (1) Where the Chief Health Officer has reasonable grounds for
believing thal a person is or may be infected with venereal diseasc or
has been exposed to infection, the Chicf Health Officer may give
notice in writing in the prescribed form to such person directing him
to submit to an examination by a physician designated by or
satisfactory to the Chief Health Officer, and to procure and produce
to the Chief Health Cfficer within the time specified in the notice, a

report or certificate of the physician that such person is or is not
infected with venereal disease.

(2) Every person who without reasonable excuse, the proof of
which is upon him, fails 1o comply with a direction made under
subsection (1) 1s guilty of an offence and liable to imprisonment for
aterm of not less than seven days and not more than twelve months.

(3) If by the report or certificate mentioned in subsection (1) it

appears that the person so notified is infected with venereal disease,
the Chief Health Officer may

(a) deliver tosuch person directions in the prescribed form as
to the course of conduct to be pursued and may require such
person to produce from time to time evidence satisfactory to the
Chief Health Officer that he is undergoing adequate medical
treatment and is in other respects carrying out such directions,
and where such person fails to comply with the course of
conduct prescribed for him or to produce the evidence required,
the Chief Health Officer may exercise all the powars vested in
him by ctause (b) or may proceed under section 6; or

(b) with the approval of the Minister, order in writing that
such person be removed and detained in a place of detention for
the prescribed treatment until such time as the Chief Health

Officer is_ satisfied that an adequate degree of treatment has
been attained.

(4) Where the Chief Health Officer makes an order under clause
(3)(b) he shall detiver the order to a peace officer who shall
thereupon take the person named in the order into his custody and
remove him to the place of detention named in the order, and the
person for the time being in charge of the place of detention, upon
receiving the order, shall receive such person and shall detain him
until heis authorized by the Chief Health Officer 1o release him.

(5) The Chicchalt_h Officer may adopt the procedure or do any
of the acts referred to in subsection (3) with regard to any person
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who has been examined by a physician at any time within one year
previously and has been certified by such physician to be infected
with syphilis.

(6) The Chief Health Officer may require a person who he
believes may be infected with venereal disease to undergo more than
one examination in order to determine the presence or absence of
the infection. 1974(2nd),c.92 5s.4.

5. (1) Where
(a) any person has been named under oath as a source or
contact of venereal disease or is believed by the Chief Health
Officer to be a source or contact of the venereal disease; and
(b) in the opinion of the Chief Health Officer the clinical
findings and history of such person indicate that such person is
or may be infected with venereal disease;

the Chief Health Officer may, whether or not laboratory findings
indicate the presence of venereal disease, proceed in the manner
prescribed inclauses 4(3)(a) and (b).

(2) For the purposes of subsection (1), the Chief Health Officer
may administer an oath and take a statement under oath.
1974(2nd),c.92,s.5.

6. (1) The Chief Health Officer may make a complaint or lay an
information in writing and under oath before a provincial judge
charging that the circumstances set out in clause (5)(a) or (b) exist
with regard to any person named in the complaint or information.

(2) Upon receiving a complaint or information, the provincial
judge shalt hear and consider the allegations of the complainant,
and if he considers it desirable or necessary, the evidence of any
witnesses, and if he is of the opinion that a case for so doing is made
out, he shall issue a summons directed to the person complained of
requiring the person complained of to appear before him at a time
and place named therein.

(3) Where a person to whom a summons is directed does not
appear at the time and place named therein or where it appears that
asummons cannot be served, a provincial judge may issue a warrant
directing that the person named in the summons be brought before
him.

(4) Where a person appears or is brought before a provincial
judge under this section, the judge shall inquire into the truth of the
matters charged in the complaint or information and for such
person shall proceed in the summary manner set forth in Part XXIV
of the Criminal Code of Canada, RS.C. 1970, Chap. C-34 and has all
such powers as may be necessary to enable him to exercise that
jurisdiction.
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(5) Where a provincial judge finds thatany person

(a) is infected with a venereal disease and is unwilling or
unable to conduct himself in such a manner as not to expose
other persons to the danger of infection; or
(b) is infected with a venereal disease and refuses or neglects
to take or continue treatment as required by this Act and the
regulations;
he shall order that such person be admitted to and detained in a
place of detention for such period not excceding one year as the
provincial judge may consider necessary.

(6) Inany inquiry under this section, a certificate as to the result
of any test made, signed or purporting to be signed by the director of
alaboratory approved by the Minister is prima facie evidence of the
facts stated therein and of the authority of the person giving such
certificate without any proofof appointmentof signature.

(7) Any person detained under this section may, with the
approval in writing of the Minister, be brought before a provincial
judge atany time during the last thirty days of the period for which
he is so detained, and if the judge finds that he is still infected with
venereal disease and in need of further treatment, he may order that
such person be further detained for a period not exceeding one year
as the judge may consider necessary.

(8) Where the Minister is of the opinion that any person
detained under this section is no longer infected with venereal
disease or has received an adequate degree of treatment, he may
direct the discharge of such person. 1974(2nd),c.92 5.6.

7. (1) Where any physician in medical charge of any correctional
institution, lock-up or training school, has reason to believe that any
person under his charge may be infected with venereal disease or
has been exposed to infection with venereal disease, he may, and if
he is directed by the Chief Health Officer, he shall cause such person
to undergo such examination as may be necessary to ascertain
whether or notheis infected with venereal disease or to ascertain the
extent of venereal disease infection, and if the examination discloses
that he is so infected, the physician shall report the facts to the Chief
Health Officer who may thereupon exercise the powers vested to him
by section 9.

(2) Where an examination has not been made under this section,
every physician in medical charge of any correctional institution,
lock-up or training school, shall report to the Chief Health Officer
the name and place of confinement of any person under his charge
whom he suspects or believes to be infected with venereal discase

and the report shall be made within twenty-four hours after he
suspects or believes such person to be so infected.

(3) A copy or statement of every report made under this section
shall be forwarded to the Minister and the Chicf Health Officer by
the physician making the report. 1974(2nd),c.925.7.
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8. When the Chief Health Officer believes that any person under
arrest or in custody, whether awaiting trial for any offence under or
contravention of any statute of Canada or of the Legislature or any
regulation, bylaw or order made thereunder or serving the sentence
of a court upon conviction of any such offence or contravention, has
been or may be infected or has been exposed to infection with
venereal disease, he may cause such person to undergo such exami-
nation as may be necessary in order to ascertain whether or not such
person is infected with venereal disease, and may direct that such
person shall remain in custody untl the results of the examination
are known. 1974(2nd),c.92 5.8.

9. Where any person under arrest or in custody, whether awaiting
trial for any offence under, or contravention of, any statute of
Canada orof the Legislature or any regulation, bylaw or order made
thereunder or serving the sentence of a court upon conviction of any
such offence, or contravention, is found to be infected with venereal
disease, the Chief Health Officer may by order in writing direct that
such person undergo treatment therefor and that such action be
taken as the Chief Health Officer or the Minister may consider
advisable for his isolation and the prevention of infection by him,
and that he be detained in custody until cured or until he has
received a degrec of treatment considered adequate by the attending
physician and the Minister, notwithstanding that he may be other-
wise entitled to be released, and any order made under this section is
sufficient warrant to the person to whom the order is addressed to
carry out the terms thereof. 1974(2nd),c.92,5.9.

10. (1) Where a person who has been under treatment for venereal
disease refuses or neglects to continue treatment in a manner and to
a degree satisfactory to the attending physician and the Minister, the
physician shall report to the Minister the name and address of such
person together with such other information as may be required by
the regulations.

(2) A person who fails to attend upon his physician within seven
days of an appointment for treatmeant shall be presumed to have
neglected to continue treatment and the attending physician shall
report this failure in writing to the Minister and the Chief Health
Officer within fourteen days of the appointment.

(3) A physician who fails to report as required by this section is
guilty of an offence and is liable to a fine of not less than one
hundred dollars and not more than five hundred dollars, and in
default of payment thereof to imprisonment for a term of not more
than twelve months. 1974(2nd),c.925.10.

11. (1) No person other than a physician shall attend upon or
prescribe for or supply or offer to supply any drug, medicine,
applizance or treatment to or for a person suffering from venereal
discase for the purposc of the alleviation or cure of such disease.
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(2) Every person who contravenes subsection (1) 1s guilty of an
offence and is liable to a fine of not less than one hundred dollars and
not more than five hundred dollars and in default of immediates

payment shall be imprisoned for a term of not more than twelve
months.

(3) Subsection (1) does notapply to a registered pharmaceutical
chemist who dispenses to a patient of a physician upon receipt of a
written prescription signed by the physician or who sells to any
person any patent, proprietary or other medicine, drug or appliance
prescribed by a physician for the cure or alleviation of venercal
disease, but no prescription shall be filled more than once except

upon the written direction of the prescribing physician. 1974
(2nd),c92s.11.

12. (1) Everypersonwho

(a) willfully neglects or disobeys any order or direction given
by the Chief Health Officer or the Minister or Deputy Minister
under this Actor the regulations;

(b) hinders, delays or obstructs any health officer, public
health nurse, peace officer or other person acting in the per-
formance of his duties under this Act;

(c) publishes any proceedings taken under this Act or the
regulations contrary to subsection (2);

(d) willfully represents himself as bearing some other name
other than his own or makes any false statements as to his
ordinary place of residence during the course of his treatment
for any venereal disease with the purpose of concealing his
identity,

{e) duringthe course of his treatment for any venereal disease
changes his place of residence without giving due notice of the
proposed change with his new address to the attending physi-
clan; of

(f) fails tocomply with this Act or the regulations;
is guilty of an offence and, where no other penalty is prescribed, is
liable to a fine of not less than twenty-five dollars and not more than

one hundred dollars and in default of immediate payment shall be
imprisoned for a term of not more than three moaths.

(2) Part XX1V of the Criminal Code of Canada, RS.C. 1970,
Chap. C-34 is included herein as part of this Act and applies to
prosecutions under this Actor the regulations but all proceedings for
the recovery of penalties under this Act and proceedings authorized
by section 6 shall be conducted in camera and no person shail

publish or disclose any such proceedings except under the authority
of this Actor the regulations.

(3) Notwithstanding the provisions of subsection (2), service of

any summons issued for a contravention of this Act may be effected
by personal service. 1974(2nd),c.92.5.12.
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13. (1) Every person who publicly or privately, verbally or in
writing, directly or indirectly. states or intimates that any other
person has been notified or examined or otherwise dealt with under
this Act, whether such statement or intention Is or Is not true, is
guilty of an offence, and in addition to any other penalty or liability,
is liable to a fine of two hundred dollars and in default of immediate
paymentshall be imprisoned for a term of not more than six months.

(2) Subsection (1)does notapply
(a2) toacommumcation or disclosure made in good faith,
(1) to the Minister, Deputy Minister of Health or Chief
Health Officer, B
(11) to a health officer or public health nurse for their
information in carrying out this Act,
(iii) toa physician,

Statements as to
existence of
disease

Exception

(iv) 1n the course of consultation for treatment for venereal .

disease,

(v) tothesuperintendentor head ofany place of detention;
(b) toanyevidence given in any judicial proceedings of facts
relevant to the issue; or
(c) toanycommunication authorized or required to be made
by this Actor the regulations;

(3) Notwithstanding subsection (1), a physician may give
information concerning the patient to other members of the pa-
tient’s family for the protection of health. 1974(2nd),c.925.13.

14. Every person engaged in the administration of this Act shall
preserve secrecy with regard to all matiers that may come to his
knowledge in the course of such employment and shall not commu-
nicate in such matter to any other person except in the performance
of his duties under this Act or when instructed to do so by the Chief
Health Officer or the Minister and in default he shall in addition to
any other penalty forfeit his office or be dismissed from his employ-
ment. 1974(2nd),c.925.14.

15. No person shall issue or make available to any person other than
a physician or such persons as are engaged in the administration of
this Act any laboratory report either in whole or in part of an
examination made to determine the presence or absence of venereal
disease. 1974(2nd),c.92,5.15.

16. Every hospital receiving payment from the Province of Prince
Edward Island shall make adequate provision for the reception,
examination and treatment, upon such terms as may be prescribed,
of such persons or classes of persons infected with venereal disease
as may by this Act or the regulations be required or permitted to be
treated at such hospital, and in case of default the Minister of
Finance of Prince Edward Island may withhold from any hospital
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the whole or any part of any moneys that would otherwise be
payable. 1974(2nd),c.925.16.

17. Where a personisadmitted toa place of detention under this Act,

whether the admission is voluntary or under the order of a provin-
cial judge or the Chief Health Officer

(a) subject to the regulations, the provisions of law relating to

the liability for and payment of maintenance of patients,

inmates or pupils insuch place of detention apply; and

(b) such person is subject to all rules, regulations, and pro-

visions of law governing the conduct of patients, inmates or
- pupils of such place of detention. 1974(2nd),c.92,5.17.

18. (1) Theconsentolany personofthe age of sixteen years or over
to being examined or treated or both for venereal disease shall be
deemed to be sufficient consent for such purposes and where such

consent is given no action or other proceeding lies against a
physician for acting upon such consent.

(2) No action or other proceeding lies against a physician for
acting uponaconsent given by a person under sixteen years of age to
be examined or treated or both for venereal disease if the physician
had no reason to believe that the person giving the consent was
under sixteen years ofage. 1974(2nd),c.92,5.18.

19. Where any person infected or believed to be infected with
venereal disease is a child under the age of sixteen years, all notices,
directions or orders required or authorized by this Act or by the
regulations to be given in respect of the child shall be given to the
father or mother or to the person having custody of the child for the
time being and it is the duty of the father, mother or other person to
see that the child complies in every respect with every such notice,
order or direction and in default thereof the father, mother or other
person, as the case may be, is liable to the penalties provided by this
Act or the regulations for non-compliance with any such notice,
direction or order unless on any prosecution in that behalf it is
proven to the satisfaction of the court that the father, mother or

other person did everything in his power to cause the child to
comply therewith. 1974(2nd),c.92,5.19.

20. (1) TheLieutenantGovernorin Council may make regulations

(a) prescribing the method and extent of the examination of
any person for the purpose of ascertaining whether or not such
person is infected with venereal disease or the extent of the
infection;

(b) prescribing the course of conduct to be pursued by any
person infectzd with venercal disease in order to effect a cure
and to prevent the infection of other persons;

(¢) prescribing the hospitals that shall furnish treatment to
persons or any classes or persons infected with venereal disease;
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(d) prescribing rules for the treatment of persons infected
with venereal disease in hospitals. places of detention and other
places;

(e) for preventing the spread of infection from persons suf-
fering from venercal disease;

(M) fordistributing to physicians and hospitals information as
to the treatment, diet and care of persons infected with venereal
disease and requiring physicians and hospitals to distribute the
information to such persons;

(g) providing for the approval by the Minister of methods and
remedies for the treatment, alleviation and cure of vencreal
diseases;

(h) providing for the display of notices and placards dealing
with venereal disease, its cause, manifestation, treatment and
cure;

(i) prescribing the forms of notices, certificates and reports
required or authorized to be given or issued under this Act;

(j) requiring every physician to furnish reports with respect
to the condition and treatment of persons infected with vene-
real disease who are or who have been under his diagnosts,
treatment, care or charge;

(k) prescribing the procedure to be followed and the evidence
required in case of an appeal to the Minister from any action or
deciston under this Act;

(1) approving patent, proprietary or other medicines, drugs
or appliances for the cure or alleviation of venereal disease;

(m) prescribing the mode of sending or giving any notice,
report or direction required or permitted to be sent or given by
this Actor the regulations;

(n) generally for the better carrying out of this Act, and for the
prevention, treatment and cure of venereal disease.

(2) The Minister may, out of any moneys appropriated by the
Legislature for the purposes of this Act, provide for the payment of
the expenses incurred in carrying out this Act and the regulations
including the manufacture and free distribution to physicians ofany
drug, medicine, appliance or instrument that the Minister may
consider useful or necessary for the alleviation, treatment or cure of
venereal disease or the prevention of infection therewith.
1974(2nd),c.92,5.20.

21. (1) Every person whoconsiders himselfaggrieved by any action
or decision of the Chief Health Officer under this Act may appeal
therefrom to the Minister by giving such notice in writing to the
Minister and to the Chief Health Officer.

(2) The Minister may require the appellant to furnish such
information and evidence and to submit to such examination as may
be prescribed or as the Minister may consider necessary to deter-
mine the matter in dispute.
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(3) Thedecision ofthe Minister is final. 1974(2nd),c.92,5.21.

22. The Chief Health Officer or a physician or public health nurse
designated by him in writing for the purpose may, with a warrant
issued by a provincial judge, enter in and upon any house or
premises for the purpose of making inquiry and examination with
respect to the state of the health of any person therein and may cause
any person found therein who is infected with any venereal disease
to be removed to a place of detention or may give such direction as

may preventother persons in the same house or premises from being
infected. 1974(2nd),c.92,5.22.

23. The Deputy Minister of Health and any officer of the department

designated by the Minister are health officers within the meaningof
this.-Act. 1974(2nd),c.92,5.23.

24. The Minister may delegate to the Deputy Minister of Health or
any other officer of the Department of Health any of the powers
vested in him under this Act or the regulations. 1974(2nd),c.92,5.24.

25. The administration of this Act and the regulations shall not
interfere with the course of justice in the case of any person under
arrest or in custody previous to trial for any offence under or
contravention of any statute of Canada or of the Legislature or any
regulation, bylaw or order made thereunder, but where it is neces-
sary for the purpose of any examination authorized or required by

this Act, such person may be held in custody until the results of the
examination are known. 1974(2nd),c.92,5.25.

©
QUEEN'S PRINTER FOR PRINCE EDWARD [SLAND
CHARLOTTETOWN, 1974
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16 Cap. 2

Rural Community Fire Companies
Act, RS P.E.l. 1974, Cap. R-16

Securities Act, R.S.P.E.1. 1974,
Cap. S-4

Summuary Trespass Act, R.S.P.E. 1.
1974, Cap. S-11

Venereal Diseases Prevention Act,
R.S.P.E.l., 1974, Cap. V-2

Village Service Act, R.S.P.E.L
1974, Cap. V-5

Vital Statistics Act, R.S.P.E.L.
1974, Cap. V-6

Government Reorganization Act 29 Eliz. 1

Subsection 34(2) is amended by the deletion of the words
*‘Public Works and Highways' and the substitution
therefor of the words **Highways and Public Works''.

Clause 1(b) is amended by the deletion of the words
“‘Department of Community Services'" and substitution
therefor of the words *“*Department of Community Af-
fairs®'.

Clause 1(c) is amended by the deletion of the words
**Minister of Community Services'” and the substitution
thercfor of the words ‘‘Minister of Community Affairs™.

Section 3 is amended by the deletion of the words *'Pro-
vincial Secretary’* and the substitution therefor of the
words *‘Director of Corporations'”.

Sections 1(c)(vi), 2(2), 3(1), (2), (4) and (5), 4(3), 5(2)
and (3), 6(1). (2) and (3), 7(1), (2) and (3), 16(1), (2),
(3) and (4), 17, 18(1), (2) and (3), 19(1) and (3), 20, 21,
22, 23, 24(2) and (3), 25, 27(4) and 28 are amended by
the deletion of the words *‘Provincial Secretary’’
wherever they appear and the substitution therefor in
each case of the words **Director of Corporations®’.

Clause 1(c) is amended by the deletion of the words
**Minister of Industry and Commerce’ and the substitu-
tion theiefor of the words **Minister of Tourism, Industry
and Energy’’.

Clause I(b) is amended by the deletion of the words
“Minister of Health® and the substituticn therefor of the
words “*Minister of Health and Social Services™'.

Section 24 is amended by the deletion of the words **'De-
partment of Health” and the substitution therefor of the
words **Department of Health and Social Services™ .

Subsection 3(3) is amended by the deletion cf the words
“*Minister of Municipal Affairs and the substitution
therefor of the words **Minister of Community Affairs’.

Subsections 41(4) and (5) are amended by the deletion of
the words **Department of Public Works and Highways'”
and ‘‘Minister of Public Works and Highways’" and the
substitution therefor of the words ‘*Department of High-
ways and Public Works™ and ‘*Minister of Highways and
Public Works™ respectively.

Subsection 26(1) is amended by the deletion of the words

“Department of Health™ and the substitution therefor of
the words ‘“*Department of Health and Social Services"".
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Definitions

VENEREAL DISEASES PREVENTION ACT
CHAPTER V-2

HER MAIJESTY, by and with the advice and conscnt of the
Legislative Assembly of Alberta, enacts as follows:

1

In this Act,

(a) ‘‘clinical examination’’ means an examination for venereal
disease consisting of a physical examination, the taking of sam-
ples or specimens from the body on the same occasion as the
physical examination and the testing of the samples or specimens
at the place where the samples or specimens were taken;

(b) ‘*‘Director’”” means the Director of the Division;
(c) **Division”” means the Division of Social Hygiene of the
Department of Social Services and Community Health;

d) ‘‘infected’” means having a venercal disease in a commu-
N o
nicable stage;
(e) ‘‘jatl physician” means a physician in attendance in his
professional capacity at a correctional institution, lock-up, re-
formatory or similar place,

P

(f) ‘‘laboratory tests’” means tests of samples or specimens from
the body made in a laboratory at a place other than where the
samples or specimens were taken;

(g) ""Mimster’” means the Minister of Social Services and Com-
munity Health;

(h) “‘place of detention’ means a hospital, sanatorium, correc-
tional institution, lock-up, reformatory, or any place designated
as a place of detention by the Lieutenant Governor in Council,
(1) *‘provincial clinic™’
by the Division,

means a venereal disease clinic operated

() ‘‘venereal disease’” means syphilis, gonorrhoea, chancroid,
granuloma inguinale or lymphopathia venereum.
RSA 1970 ¢332 s2,1971 €25 s19(1),1975(2) c12 ss8.9
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Chap. V-2 VENEREAL DISEASES PREVENTION RSA 1950

Duties of Infected Persons

2 Every person who knows or suspects or has reason to believe that
he is or may be infected with venereal discase

(a) shall immediately consult a physician or attend at a provincial
clinic to determine whether he is infected or not, and

(b) if he is found to be infected, shall submit to the treatment
that is directed by a physician or at a provincial clinic until he
is no longer infected with venereal disease in the opinion of the
physician consulted or the physician in charge of a provincial
clinic.

RSA 1970 ¢382 53

3 Every person who is required by section 2 to submit to treatment
for venereal disease

(a) shall inform the physician consulted or the provincial clinic,

as the case may be, of any change of his'address occurring during
the period of treatment, or

(b) if he is under treatment by a physician and wishes to dis-
continue treatment under that physician, shall immediately con-

sult and submit to treatment by another physician or at a provincial
clinic.

RSA 1970 ¢382 s4

Duties of Physicians and Others
4(1) It is the duty of

(a) every physician,

(b) every superintendent or head of a hospital or sanatorium,
" and

(c) every person in charge of medical services in a correctional

institution, lock-up or reformatory or similar place or in an ed-
ucational institution,

to report to the Director every case of infection with venereal disease

coming under his diagnosis, treatment, care or charge for the first
time.

(2) The report shall be completed and forwarded to the Director
within 48 hours after the first diagnosis, treatment or knowledge by
or of the physician, superintendent, head or other person.

RSA 1970 ¢382 s5

5 The person in charge of a laboratory shall report to the Director

2
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(a) all positive and negative results of tests for syphilis made
in the laboratory, and

(b) all positive results of tests for gonorrhoca made in the
laboratory,

within 48 hours of the time the results are determined.
RSA 1970 ¢382 s6

6 Every physician who examines or treats a person for or in respect
of venereal disease shall instruct himt in measures for preventing the
spread of the disease and inform him of the necessity for regular
treatment until cured.

RSA 1970 ¢382 57

7(1) If an infected person under treatment for venereal disease by
a physician refuses or neglects to continue his treatment in a manner
and to a degree satisfactory to the physician, the physician shall
forward a report to that effect to_the Director unless he is sooner
notified that the infected person is under treatment at a provincial
clinic.

(2) A person who fails to attend on his physician within 7 days of
an appointment for treatment for venereal disease shall be presumed
to have neglected to continue his treatment and in that case the
physician shall forward the report to the Director within 14 days of
the appointment.

RSA 1970 c382 58

Notice to Attend for Examination and Treatment

8(1) When the Director has reasonable grounds for believing that
a person is infected with venereal disease by virtue of

(a) a report forwarded to him pursuant to section 4, 5 or 7,

(b) the refusal or neglect of that person to continue treatment
at a provincial clinic,

(c) that person being named in a statutory declaration as a prob-
able source or contact of venereal disease, or

(d) any other proof or information in the possession of the
Director,

the Director or a person authorized by the Director to do so may
serve a notice on that person requiring him to attend at the provincial
clinic nearest his residence or at the office of a named physician for
examination for venercal disease and, if he is found to be infected,
for treatment of the disease.

(2) A notice under subsection (1)
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(a) shall specify the time at or within which the person is to
attend, and

(b) may require more than one attendance for examination.

(3) When the notice requires attendance at the office of a named
physician, the Director shall send a copy of it to that physictan with
directions to

(a) conduct a clinical examiuation of the person suspected of
being infected,

(b) send any samples or specimens taken from the person’s body
to a laboratory for testing, and

(¢) forward a certificate to the Director within a prescribed time
stating whether or not, on the basis of the clinical examination

and the laboratqry tests, if any, the person examined is infected
with venereal disease.

(4) When a person notified pursuant to subsection (1) is found to
be infected by virtue of the certificate of a physician in charge of a
provincial clinic or the named physician, as the case may be, or by
virtue of the certificate of the person in charge of the laboratory
where the tests were made, the Director or a physician in charge of
a provincial clinic may by notice give directions to that person as
to the course of conduct to be pursued by him in undergoing treatment
for venereal disease.

(5) When it i; intended to name a physician in a notice under this
section, the Director shall consult that physicizn before doing so.

RSA 1970 ¢382 59

Persons Required to Undergo Treatment

9(1) The Director or an officer of the Division authorized by the
Director to do so may lay an information before a provincial judge
stating that he has reason to believe that the person named therein
is infected with venereal disease on any of the following grounds:

(a) that the person has failed to comply with a notice served on
him under section 8(1) or (4);

(b) that the person has been found to be infected on the basis

of a clinical examination or laboratory tests and has refused or
neglected to submit to treatment or to continue treatment.

(c) that the person has been named in a statutory declaration as
a probable source or contact of venereal discase:

(d) that in the opinion of the Director the clinical findings and

histary of the person indicate that he is or may be infected with
venereal discase.
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(2) On receiving the information the provincial judge shall hear and
consider the allegations of the informant and if he considers it nec-
essary or desirable the evidence of any witness, and if he is of the
opinion that a case for so doing has been made out he shall issue his
warrant to take the person named therein into custody and cause him
to be taken to a place of detention and detained there

(a) for a clinical examination to determine whether he has ve-
pereal disease, and

(b) if he is found to be infected, for treatment for venereal
disease until he is no longer infected.

(3) A person detained under subsection (2) shall be given a clinical
examination forthwith on being so detained.

(4) The attending physician, immediately on completion of the clin-
ical examination, shall issue and forward to a_provincial judge a
certificate stating that the person named therein either

(a) 1is infected with venereal disease, in which case he shall be
detained for treatment until he is no longer infected,

(b) is not infected with venereal disease, in which case the pro-
vincial judge shall order his immediate release, or

(c) is not infected with venereal disease on the basis of the
clinical examination only and without the result of laboratory
tests being determined, in which case the provincial judge shall
order his immediate release.

(5) When a provincial judge is in receipt of a certificate of a phy-
sician stating that a person detained for treatment under subsection
(4)(a) is no longer infected with venereal disease, the provincial
judge shall forthwith order the immediate release of that persoa.
RSA 1970 ¢382 510

10(1) If a person is released pursuant to section 9(4)(c) and the
laboratory tests subsequently show that the person is infected, a
further information may be laid under section 9(1)(b) and if the
provincial judge issues his warrant,

(a) no clinical examination is necessary, and

(b) on being detained in a place of detention, the persoa is
deemed to be detained pursuant to section 9(4)(a).

(2) In any case to which subsection (1) refers, the provincial judge
may refuse the information if the application is made later than 7
days after the results of the laboratory tests are known.

RSA 1970 ¢332 511

11 In proceedings under section 9, the certificate of a physician
stating that the person named therein is infected with venereal disease

5 6611



Chap. V-2 VENEREAL DISEASES PREVENTION RSA 1980

is and shall be admitied in evidence as prima facie proof of that fact
and that the person making it 1s a physician, without the necessity
of proving the qualifications or signature of the physician making
it.

RSA 1970 382 s12(1)
12 When the ground or one of the grounds on which an information
is laid under section 9 is that the person against whom the proceedings

are taken has been named in a statutory declaration as a probable
source or contact of venercal disease

Name of cortact

(a) 1t is not necessary that the declaration be an exhibit to the
information, and

(b) neither the person against whom the proceedings are taken,
his counsel or agent is entitled in those proceedings, or in any
proceedings in the Court of Queen’s Bench for an order in the
nature of a prerogative writ asising out of proceedings under

section 9, to inspect the declaration or ascertain the name of the
declarant,

but the judge may request that the declaration be produced to him
for examination as to its validity or sufficiency.

RSA 1970 ¢382 s12(2):19738 ¢51 528

:ﬂ.ﬁﬂfr 13(1) When a person is under arrest or in custody and charged with
amest a criminal offence, a jail physician may cause him to undergo a

clinical exantination to determine whether or not he is infected with
venereal disease

(a) ifthat personischarged under any of the following provisions
of the Criminal Code (Canada): -

(1) paragraph 175(1)(d) by reason of living wholly or in part
on the avails of prostitution;

(i) subsection 193(1);
(it1) paragraph 193(2)(a) or (b),
(1v) subsaction 195(1),

or

(b) in any other case, if the Director or the jail physician has

reason to believe that the person is or may have been exposed
to infection with venereal disease.

and may order that the person remain in custody until the clinical
examination is completed.

(2) When a physician certifies that the person examined is infected,
the infected person shall undergo medical treatinent for venereal
discase but only while he is in custody and if he is not otherwisc
entitled to be released.

RSA 1970 ¢382 ¢i3:.1938 ¢13 529
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14(1) When a person is in custody serving a sentence imposed on
a conviction, a jail physician may cause him to undergo a clinical
examination to determine whether or not he is infected with venereal
disease and may order that the person remain in custody until the
chinical examination is completed.

(2) When a physiciun certifies that a person in custody serving a
sentence imposed on a conviction is infected

(a) the infected person shall undergo medical treatment for the
disease and any action shatl be taken that the jail physician con-
siders advisable for his isolation and prevention of infection by
him, and

(b) notwithstanding that he may otherwise be entitled to be re-
leased, he shuall be detained in custody for tréatment until he is
no longer infected.

(3) When a physician is of the opinion that a person detained for
treatment under this section is no longer infected with venereal dis-
ease, the physictan shall forthwith issue a certificate to that effect
and cause it to be delivered immediately to the jailer, director, su-
perintendent, constable or officer having the care and custody of the
person so detatned.

(4) A certificate issued under subsection (3) is sufficient warrant
and authority to the jailer, director, supedntendent, constable or
officer having the care and custody of that person to release him
from custody if he is otherwise entitled to be released.

1965 ¢99 514

15(1) A certificate made under section 13(2) or 14(2) shall be based
either on the clinical examination or on the results of laboratory tests.

(2) Anorder of a jail physician or a certificate of a physician under
section 13 or 14 1s sufficient warrant to the jailer, director, super-
intendent, constable or officer having the care and custody of the
person so charged or convicted to detain that person until the clinical
examination is completed and, in the case of a convicted person
found to be infected, to carry out the provisions of section 14(2).

(3) Aninfected person required to undergo medical treatment under
section 13 or 14 shall comply with all directions given by a jail
physician as to treatment and every jailer, director, superintendent,
constable and officer having the care and custody of an infected
person shall see that the directions of the jail physician are carried
out.

1965 ¢99 515

16(1) In this section “*person detained for treatment’” means a per-
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son detained in custody for treatment for venereal disease pursuant
to

(a) section 9(4), or
(b) scction 14(2) and who is otherwise entitled to be released.

(2) Notwithstanding anything in section 9 or 14, a provincial judge
may, on application of which the Director has been given notice
sufficient in the opinion of the provincial judge, order the refzase of
a person detained for treatment on the conditions that the person

(a) attend for treatment at a specified provincial clinic or on a
physician named in the order, and

(b) comply with the directions for treatment prescribed by the
physician in charge of the provincial clinic™or the named phy-

sician, as the case may be, until he is no longer infected with
venereal disease.

(3) The Director or an officer of the Division authorized b_y the
Director to do so may lay an information before a provincial judge
stating that he has reason to believe that the person released pursuant

to an order made under subsection (2) has failed to comply with a
condition of the order.

(4) On receiving the information the provincial judge shall hear and
consider the allegations of the informant and if he considers it nec-
essary or desirable the evidence of any witness, and if he is of the
opinton that a case for so doing has been made out, he shall issue
his warrant to take the person named therein into custody and cause
him to be taken to a place of detention and detained there for treatment
until he is no longer infected with venereal disease.

(5) When a provincial judge is in receipt of a certificate of a phy-
sician that a person detained pursuant to subsection (4) is no longer

infected with venereal disease, the provincial judge shall forthwith
order the immediate release of that person.

(6) A person detained under subsection (4) is not precluded from
making a further application for an order under subsection (2).

1965 ¢99 s16

General

17 The Lieutenant Govemor in Council may make regulations

(a) prescnibing a schedule of fees payable to physicians for ser-
vices performed In reporting, diagnosing or treating cases of

venereal disease and for drugs, medicines or appliances supplied
to their patients;

(b) authorizing the Minister to pay fees to physicians in ac-

8
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cordance with the schedule prescribed under clause (a) and pre-
scribing the terms and conditions on which the fees may be paid;

(c) prescribing the forms of informations, certificates, warrants
and orders to be used for the purpose of this Act;

(d) gencrally, for the carrying out of the provisions of this Act
and for the prevention, treatment and cure of venereal diseascs.
1965 ¢ 517

The Minister may

(a) establish and maintain one or more venercal disease clinics
in Alberta to be operated by the Division,

(b) subject to the Public Service Act, appoint physicians to be
in charge of or to conduct examinations or to carry out or su-
pervise treatment of persons for venereal disease at provincial
clinics, and

(c) provide for the free distribution to hospitals and other insti-
tutions of any drug, medicine or thing for the diagnosis, treatment
or cure of venereal disease or the prevention of infection
therefrom.

1965 c99 518

The Director may

(a) prescribe the form of reports and notices required or au-
thorized to be given to or by the Director under this Act,

(b) appoint or engage physicians to conduct clinical examina-
tions or perforn or supervise the treatment for venereal discase
of persons to whom notices are given under section 8, and persons
released pursuant to section 16,

(c) provide for the distribution to physicians and hospitals of
information as to the treatment and care of persons suffering from
venereal disease, and

(d) provide for public advertising and placarding of information
relating to the treatment and cure of venereal diseuse and the
places where proper treatment can be obtained.

1965 99 19

20(1) Every approved hospital within the meaning of the Hospitals

Act shall provide accommodation satisfactory to the Director for

those persons infected or suspected of being infected with venzreal
discase that are assigned to it.

(2) The treatment for those persons shall be carried out under the
directions given by the Director.

(3) The Lieutenant Governor in Council may designate any hospital

9 8615
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or other public institution. any portion of any hospital or institution
under its jurisdiction or any house or building as a place of detention
for the purpuses of this Act.

1965 99 520

21 No action, prosecution or other proceeding lies against any
person by reason of the making by him of any certificate, report,
notice, information, oral or written statement, statutory declaration,
communication or record indicating directly or indirectly that any
other person is or was or may be or may have been infected with
venereal disease, 1f it is made in good faith and in the course of the
administration of this Act or the regulations.

1965 ¢99 st

22 This Act shall be administered so as not to interfere with the
course of justice in the case of a person under arrest or in custody
prior to trial for a criminal offence except to the extent that it is

necessary, for the purpose of this Act, to detain that person in custody
until the clinical examination is completed.

1965 ¢99 522
23(1) All proceedings

(a) under sections 9 and 16, or

(b) pertaining to applications to the Court of Queen’s Bench for
an order in the nature of a prerogative writ arising out of any
proceeding under section 9 or 16,

shall be conducted in private.
(2) In any proceedings

(a) pertaining to a prosecution for an offence against this Act
or an appeal therefrom, or

(b) pertaining to applications to the Court of Queen’s Bench for
an order in the nature of a prerogative writ arising out of any
prosecution for an offence against this Act, or an appeal from
the granting or refusing of the order,

the court shall order that the whole or any part of the proceedings
shall be held in private whea is is shown to the court that the evidence
to be given in the proceedings or part thereof will or is likely to
indicate any person as being or having been infected with venercal
discase and to reveal his identity and that the giving of thut evidence

in public will cause unnecessary hardship to the person in the
circumstances.

(3) All .records, transcripts and documents pertaining to any pro-
ceedings referred to in subsections (1) and (2) are confidential and
shall not be made accessible for public inspection.

(4) No person shall make or publish a report or transcript of any

10
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proceedings referred to in subsection (1) or (2) unless the report or
transcript forms part of the reasons for judgment given by a judge,
is contained in a publication devoted primarily to the reporting of
judicial decisions and does not disclose the name of any person who
in those proccedings was alleged or shown to be or to have been
infected with vencereal disease.

RSA 1570 c382 5231978 <51 528

24(1) In the public interest, any file, record, document or paper
kept by any person in any place

() that indicates in any way that any person is or was infected
or is or was suspected of or alleged to be infected, and

(b) that came into existence through any thing done under or
pursuant to this Act or its predecessors, :

shall not, without the written consent of the Minister, be disclosed
to any person except to a person to whom its disclosure is or was
necessary in the course of the administration of this Act or its
predecessors.

(2) A person who is or has been employed or engaged in the admin-
tstration of this Act shall not disclose or be compelled to disclose
any information obtained by him in the course of the performance
of his duties under this Act

{a) except at a trial of an accused for an offence against this Act
or in proceedings under section 9, and

(b) in any other case, except on the written consent of the

Minister.
1965 €99 524

25 Any notice permitted or required to be given under this Act may
be given personally or by registered mail addressed to the addressee’s
last known address.

1965 99 525

Offences and Penalties

26(1) No person other than a physician shall attend on or prescribe,
recommend, supply or offer to supply to or for any person any drug,
medicine, treatment or thing for the alleviation or cure of venereal
disease.

(2) Subsection (1) does not apply to

(a) a registered pharmaceutical chemist who dispenses a phy-
sician’s prescription, or

(b) a registered nurse who acts on the instructions of or under

1 6617
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27

the supervision of a physician.
1965 <99 526

A person is guilty of an offence who

(a) fails to comply with section 2, 3,4, 50r7, or a notice or
direction given to him under section 8,

(b) without justification or excuse, publishes, discloses, exhibits
or makes accessible to the public any report or document relating
to proceedings required by this Act to be conducted in private
or discloses any file, record, document, paper or information in
contravention of section 24,

(c) contravenes section 26, or

(d) wilfully represents himself as bearing some other name than
his own or makes any false statement as to his ordinary place of
residence during the course of his treatment for venereal disease
with the purpose of concealing his identity.

1965 ¢99 s27

28 A person who is guilty of an offence under this Act is liable to
a fine of not more than $200 and in default of payment to impris-
onment for a term of not more than 90 days.

1965 ¢99 18

23 No prosecution shall be taken against any person for an offence
under this Act except with the consent of the Minister.

1965 ¢99 529

12
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CHAPTER 521
Vencreal Diseases Prevention Act

1. In this ACt, Interpra-

tation
(@) “medical officer of health” means a medical officer

of health appointed under the Public Health Act; §§£ 1980,

(6) *'Minister”” means the Minister of Health;

(¢) “‘place of detention™ means a hospital, sanatorium,
correctional institution, lock-up, Ontario training
school, or any place designated as a place of
detention by the Lieutenant Governor in Council
but does not include an isolation hospital _fof
the care of communicable diseases, other than

venereal disease, as defined by the Public- Health
Act;

(d) “physician’ means a legally qualified medical practi-
tioner;

(e) “‘prescribed” means prescribed by the regulations:

(f) “regulations” means the regulations made under
this Act or the Public Health Act,
(g) “vencreal disease” means syphilis, gonorrhoea, chan-

croid, granuloma inguinale or lymphogranuloma

venereum. R.S5.0. 1970, c. 479, 5. 1: 1971, c. 33,
s. 1.

2.—(1) Every person infected with venereal disease uPOnInrectég
becoming aware or suspecting that he is so infected shall submit to
place himself forthwith under the care and treatment of o Lreatmeat
physician, and if unable to obtain such care or treatment
he shall apply to the medical officer of health for the
place in which he is ordinarily or temporarily resident.

(2) Every such person shall conduct himself in such a
manner as not to expose other persons to the danger of
infection, and shall take and continue treatment in a
manner and to an extent considered to be adequate

by the attending physician and the Minister. R.S.0. 1970,
c.479,s. 2.

Idem
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3.—(1) Itistheduty of,
(a) every physician;

(b) every superintendent or head of a hospital, sant-
torium or laboratory; and

(c) every person in medical charge of any correctional
institution, lock-up, training school, school or colleye
or other similar institution,

to report within twenty-four hours every case of vencical
disease coming under his diagnosis, treatment, carc of
charge for the first time to the medical officer of health
in the locality in which such diagnosis, treatment, care oF
charge is made.

(2) Every person required to report a case of veneted!
disease under subsection (1) shall make such report i
writing, by telephone, or in person to the medical oftie?
of health.

(3) The report referred to in subsection (2) shall within
one week of being received by the medical officer of
health be forwarded in the prescribed form to the Ministet
1971,¢.33,s. 2.

4.—(1) Where a medical officer of health has rea-on
able grounds for believing that a person within the munic!
pality 1s or may be infected with venereal disease or hu~
been exposed to infection, the medical officer of health
may give notice in writing in the prescribed form to such
person directing him to submit to an examination by
physician designated by or satisfactory to the medical oftice!
of health, and to procure and preduce to the medical
officer of health within the time specified in the notice.
a report or certificate of the physician that such persot
isoris not infected with venereal disease.

(2) Every person who without reasonable excuse, the
proof of which is upon him, fails to comply with a direction
made under subsection (1) is guilty of an offence and liable
to imprisonment for a term of not less than seven days
and not more than twelve months.
sectien

1 with

1

(3) If by the report or certificats mentioned in sub
(1) it appears that the person so notified is infecte
venereal disease, the medical officer of health may.

(a) deliver to such person directions in the prosanit :
form as to the course of conduct to be pursu=.
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and may require such person to produce from
time to time evidence satisfactory to the medical
officer of health that he is undergoing adequate
medical treatment and is in other respects carrying
out such directions, and where such person fails
to comply with the course of conduct prescribed
for him or to produce the evidence required,
the medical officer of health may exercise all the
powers vested in him by clause (b) or may proceed
under section 6; or

(b) with the approval of the Minister, order in writing
that such person be removed and detained in a
place of detention for the prescribed treatment
until such time as the medical officer of health is

satisfied that an adequate degree of treatment has
been attained.

(4) Where a medical officer of health makes an order
under clause (3) (b), he shall deliver the order to a peace officer who
shall thereupon take the person named in the order into his cus-
tody and remove him to the place of detention named in the order,
and the person for the time being in charge of the place of deten-
tion, upon receiving the order, shall receive such person and shall

detain him until he is authorized by the medical officer of health to
release him.

(3) A medical officer of health may adopt the procedure
or do any of the acts referred to in subsection (3) with
regard to any person who has been examined by a
physician at any time within one year previously and has
been certified by such physician to be infected with
syphilis.

(6) A medical officer of health may require a person
whom he believes may be infected with venereal diseuse
to undergo more than one examination in order to determine

the presence or absence of such infection. R.S.0. 1970,
c. 479,s. 4.

5.—(1) Where,

(a) any person has been named under oath as a
source or contact of vencreal disease or is believed
by the medical officer of health to be a source
or contact of such venereal disease : and

in the Qpirxion of the medical officer of health
the clinical findings and history of such person
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indicate that such person Is or may be infected
with venereal disease,

the medical officer of health may, whether or not laboratory
findings indicate the presence of venereal disease, proceed
in the manner prescribed in clauses 4 (3) (@) and (). 1971, c. 33,
s. 3.

(2) For the purposes of subsection (1), a medical officer
of health may administer an oath and take a statement
under oath. R.S.0. 1970, c. 479, 5.5 (2).

68.-=(1) Any medical officer of health may make a com-
plaint or lay an information in writing and under oath
before a justice of the peace charging that the circum-
stances set outin clause (5) (@) or (b) exist with regard to any person
named in such complaint or information.

{2) Upon receiving any such complaint or information,
the justice of the peace shall hear and consider the
allegations of the complainant, and if he considers it
desirable or necessary the evidence of any witness or
witnesses, and if he is of the opinion that a case for so
doing is made out he shall issue a summons directed
to the person complained of requiring him to appear
before a provincial judge at a time and place named
therein.

(3) Where a person to whom a summons is directed
does not appear at the time and place named therein or
where it appears that a summons cannot be served, a
provincial judge may issue a warrant directing that the
person named in the summons be brought before him.

{4) Where a person appears or is brought before a
provincial judge under this section, the judge shall inquire
into the truth of the matters charged in the complaint or
information and for such purpose shall proceed in the
manner prescribed by the Provincial Offences Act and has the
powers of a provincial judge holding a hearing under that Act.

{5) Where a provincial judge finds that any person,

(@) is infected with a venereal disease and is unwilling
or unable to conduct himself in such a manner
as not to expose other persons to the danger
of infection; or
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(b) is infected with a venereal disease and refuses or

neglects to take or continue treatment as required
by this Act and the regulations,

he shall order that such person be admitted to and detained
in a place of detention for such period not exceeding one
year as the provincial judge may consider necessary.

(6) In any inquiry under this section, a certificate aslaboratory
. . certificate

to the result of any test made, signed or purporting to bepnmajocte

. : evidence

signed by the director of a laboratory approved by the

Minister is prima facie evidence of the facts stated therein

and of the authority of the person giving such certificate

without any proof of appointment or signature.

(7) Any person detained under this section may, with Exteasion

the approval in writing of the Minister, be brought before
a provincial judge at any time during the last thirty days
of the period for which he is so detained, and if the
judge finds that he is still infected with venereal disease
and in need of further treatment, he may order that
such person be further detained for such period not exceeding
one year as the judge may consider necessary.

(8) Where the Minister is of the opinion that anya‘fnﬁggé*’by
person detained under this section is no longer infected’
with venereal disease or has received an adequate degree

of treatment, he may direct the discharge of such person.
R.S.0. 1970, c. 479, s. 6.

7.—(1) Where any physician in medical charge of any Exsmisation
correctional institution, lock-up or training school, has’lﬂcpmfgfhf
reason to believe that any person under his charge may be pertturion
infected with venereal discase or has been exposed to
infection with venereal disease, he may, and if he is.
directed by the medical officer of health, he shall cause
such person to undergo such examination as may be
necessary to ascertain whether or not he is infected with
venereal disease or to ascertain the extent

; ) ! of venereal
disease infection and if

the examination discloses that
he is so infected the physician shall report the facts to the
medical officer of health who may thereupon exercise the
powers vested in him by section 9.

(2) Where an examination has not been made under Dutyor
this section, every physician in medical charge of anvf’é‘iéﬁﬁi‘or
correctional institution, lock-up, or training school, shnflmsmwcu
report to the medical officer of health the name and place
of confinement of any person under his charge whom he
suspects or belicves to be infected with vencreal disease
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and the report shall be made within twenty-four hours
after he suspects or believes such person to be so infected.

(3) A copy or statement of every report made under this
section shall be forwarded to the Minister and to the
medical officer of health of the municipality in which such
person resided before being admitted to such institution
by the physician making the report. R.S5.0. 1970, c. 479,
s. 7

8. When a medical officer of health believes that any
person under arrest or in custody, whether awaiting trial
for any offence under or contravention of any statute of
Canada or of the Legislature or any regulation, by-law
or order made thereunder or serving the sentence of a
court upon conviction of any such offence or contravention,
has been or may be infected or has been exposed (o
infection with venereal disease, lie may cause such person
to undergo such examination as may be necessary In order
to ascertain whether or not such person is infected with
venereal disease or to ascertain the extent of infection
with venereal disease, and may direct that such person
shall remain in custody until the results of the examination
are known. R.S5.0.1970,c.479,s. 8.

P. Where any person under arrest or in custody, whether
awaiting trial for any offence under or contravention
of any statute of Canada or of the Legislature or any
regulation, by-law or order made thereunder or serving
the sentence of a court upon conviction of any such offence
or; contravention, is found to be infected with venereal
disease, the medical officer of health may by order In
writing direct that such person undergo treatment therefor
and that such action be taken as the medical officer of
health or the Minister may consider advisable for his
isolation and the prevention of infection by him, and
that he be detained in custody until cured or until he has
received a degree of treatment considercd adequate by the
attending physician and the Minister notwithstanding that
he may be otherwise entitled to be released, and any order
made under this section is sufficient warrant to the person
to whom the order is addressed to carry out the terms
thereof. R.S.0.1970, c.479,s. 9.

10.-(1) Where a person who has been under treatment
for venereal disease refuses or neglects to continue treatrment
in a manner and to a degree satisfactory-to the attending
physician and the Minister, the physician shall report
to the Minister the name and address of such person
together with such other information as may be required
by the regulations.
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(2) A person who fails to. attend upon his physician Fatlure |
within seven days of an appointment for treatment shall b e
be presumed to have neglected to continue treatment and
the attending physician shall report such failure in writing
to the Minister and the medical officer of health within
fourteen days of the appointment.

(3) A physician who fails to report as required by this Offencs
section is guilty of an offence and is liable to a fine of

not less than $25 and not more than $100. R.S.0O. 1970,
c. 479, s. 10.

11.—(1) No person other than a physician shall attend i}"fgye‘gg_
upon or Prgscrlbc fgr or supply or offer to supply any gzduggr:zlr;
drug, medicine, appliance or treatment to or for a person prohibited
suffering from venereal disease for the purpose of the
alleviation or cure of such disease.

(2) Every person who contravenes subsection (1) is guilty Offence
of an offence and is liable to a fine of not less than $100
and not more than $500 and in default of immediate

payment shall be imprisoned for a term of not more than
twelve months.

(3) Subsection (1) does not apply to a pharmacist licensed under Excepiion
Part V'I (_)f the Health Disciplines Act who dispenses to a patient of :;::nmm
a physician upon a written presc ription signed by such physician or R.8.0. 1950,
who sells to any person any patent, proprietary or other medicine, © 19
drug or appliance approved by the regulations for the cure or
alleviation of venereal disease, but no prescription shall be filled

more tlm.n once except upon the written direction of the prescrib-
ing physician. R.S.0..1970, c. 479, s. 11.

12.—(1) Every person who, Offences -
(a) w.ilfully neglects_ or disobeys any order or direction

given by a medical officer of health or the Minister

or Deputy Minister under this Act or the regulations;
(6) hinders, delays or obstructs any medical officer
Qf health, peace officer or other person acting
in the performance of his duties under this Act:

(c) publishes any proceedings taken under this Act

aor the regulatinng contrary to subsection (2);

(d) wilfully represents himself as bearing some other
name th-an hlS. own or makes any false statements
as to his ordinary place of residence during the
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course of his treatment for any venereal disease
with the purpose of concealing his identity;

(e) during the course of his treatment for any venereal
disease changes his place of residence without
giving due notice of such proposcd change with his
new address to the attending physician; ot

(f) fails to comply with any of the provisions of this
Act or the regulations,

is guilty of an offence and, where no other penalty is
prescribed, is liable to a fine of not less than $25 and
not more than $100 and in default of immediate payment
shall” be imprisoned for a term of not more than three
months. :

(2) The Provincial Offences Act applies to prosecutions
under this Act or the regulations but all proceedings
for the recovery of penalties under this Act and pro-
ceedings authorized by section 6 shall be conducted in
camera and no person shall publish or disclose any such
proceedings except under the authority of this Act or the
regulations.

(3) Notwithstanding the provisions of the Provincial Offences
Act, service of any summons tssued for a contravention of this Act
may be effected by personal service. R.S.0.1970,c¢. 479, s. 12.

13.— (1) Every person who publicly or privately, verbally
or in writing, directly or indirectly, states or iIntimates
that any other person has been notified or examined or
otherwise dealt with under this Act, whether such statement
or intimation is or is not true, is guilty of an offence,
and in addition to any other penalty or lability, is lable
to a fine of $200 and in default of immediate payment
shall be imprisoned for a term of not more than six
months.

(2) Subsection (1) does not apply,

(@) to a communication or disclosure made in good
faith,

(1) to the Minister or Deputy Minister of Health,

(ii) to a medical officer of health for his in-
formation in carrying out the provisions of
this Act,
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(iii) to a physician,

(iv) in the course of consultation for treatment
for venereal disease,

(v) to the superintendent or head of any place
of detention;

(b) to any evidence given in any judicial proceedings
of facts relevant to the issue; or

(c) to any communication authorized or required to
be made by this Act or the regulations.

(3) Notwithstanding subsection (1), a physician may give g&mﬁ;mﬂ
information concerning the patient to other members of

the patient’s family for the protection of health. R.S.O.
1970, c. 479,s. 13.

14. Every person engaged in the administration of this Qbligation
R ocbeerve

Act shall preserve secrecy with regard to all matters thatsecrecy

may come to his knowledge in the course of such employ-

ment and shall not communicate any such matter to

any other person except in the performance of his duties

under this Act or when instructed to do so by a medical

officer of health or the Minister and in default he shall

in addition to any other penalty forfeit his office or be

disrnissed from his employment.  R.S.0. 1970, c¢. 479, s. 14.

15. No person shall issue or make available to anyh}b&ft:ww
person other than a physician or such persons as are v
engaged in the administration of this Act any laboratory
report either in whole or in part of an examination made
to determine the presence or absence of venereal disease.

R.S.0. 1970, c. 479, s. 15.

16. Every hospital receiving aid from the Province of E‘Oofr?“;t:gﬂ
Ontario, except isolation hospitals for the care of communi- 5?:;2?&
cable diseases as defined by the Public Health Act shall ment ete.
make adequate provision for the reception, examination R3O 1940,
and treatment, upon such terms as may be prescribed, of
such persons or classes of persons infected with venereal
disease as may by this Act or the regulations be required
or permitted to be treatcd at such hospital and in case
of default the Treasurer of Ontario may withhold from
any hospital the whole or any part of any grant or

subsidy that would otherwise be payable. R.S.0O. 1970,
c. 479, 5. 16.

17. The medical officer of health of each municipality Provision
shall make provision for the adequate treatment of all treatment



1086

Payment of
expenses by
munici-
palities

Secrecy as
to name

Offence

Transfer
toother
municipality

Chap. 53121 VENEREAL DISEASES PREVENTION Sec. 17

persons infected with venereal disease within such munici-
pality when such persons apply or are referred to him
or when requested to do so by the Minister. R.S.0.
1970, c. 479,s. 17.

18.—(1) The treasurer of the municipality shall forth-
with upon demand, pay the amount of any account for
services performed, materials or supplies furnished, or any
expenditure incurred under the direction of the medical
officer of health in carrying out the provisions of this
Act and the regulations.

(2) The name of any person infected or suspected to be
infected with any venereal disease shall not appear on any
account mn connection with treatment therefor, but the
case shall be designated by a number and it is the duty
of every local board of health to see that secrecy is
preserved.

(3) Every person who contravenes the provisions of
subsection (2) is guilty of an offence and is liable to the
penalties provided by sections 13 and 14. R.S.0. 1970,
c. 479 s. 18.

19. Where any direction or order of a medical officer of
health or provincial judge involves the transfer of a person
infected with venereal disease from one municipality to
another municipality,

(a) the medical officer of health of the second munici-
pality shall, upon such transfer being effected and
until the return of such person to the first munici-
pality, exercise all the powers and perform all the
duties conferred or imposed by this Act or the
regulations upon a medical officer of health with
respect to such person;

(3) the liability of the first municipality under section
18 shall extend to any account for services per-
formed, materials or supplies furnished, or any
expenditure incurred in respect of such person
under the direction of the medical officer of health
for the second municipality in carrying out the
provisions of this Act and the regulations; and

(c) a duplicate original of every written report mad:
by the person in medical charge of a place of
detention in which such person is placed in the
second municipality to the medical officer of health
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thereof shall be sent forthwith to the medical

officer of health of the first municipality. R.S.0.
1970, c. 479, s. 19.

20. Where a person is admitted to a place of detention e .
under this Act, whether such admission is voluntary or Mainteaance.

conduct
under the order of a provincial judge or medical officer of
health,

(a) subject to the regulations, the provisions of law
relating to the liability for and payment of main-
tenance of patients, inmates or pupils in such place
of detention apply; and

{(b) such person is subject to all rules, regulations, and
provisions of law governing the conduct of patients,

inmates or pupils of such place of detention. R.S.O.
1970, c. 479, s. 20.

21.—(1) The consent only of any person of the age of ggrns‘g”‘?:l%r
sixteen years or over to being examined or treated orgreverte
both for venereal disease shall be deemed to be sufficient
consent for such purposes and where such consent is given
no action or other procecding lies against a physician for
acting upon such consent.

(2) No action or other proceedmu lies against a physician Under 18
for acting upon a consent given by a person under sixteen
years of age to be examined or treated or both for venereal
disease if the physician had no reason to believe that the

person giving the consent was under sixteen years of age.
1971, c. 33, s. 4.

22 Where any person infected or belicved to be infected ¥Rere
with venereal discase is a child under the age of sixteen pfected
years, all notices, directions or orders rtqulred or authorized 18 jears
by this Act or by the regulations to be given in re:cht
of the child shall be given to the father or mother or to
the person having the custody of the child for the time
being and it is the duty of the father, mother or other
person to see that the child complies in every respect with
every such notice, order or direction and in default thereof
the father, mother or other person, as the case may be, is
liable to the penalties provided by this Act or the regu-
latiens for non-compliance with any such notice, direction
or order unless on any prosecution in that behalf it is
proven to the satisfaction of the court that the father,
mother or other person did everything in his power to

cause the child to comply therewith. R.S.0. 1970, c. 479,
s. 21.
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Graats 23. The Minister may make grants out of such moneys as
may be appropriated by the Legislature for the purpose,

(a) for the establishment, equipment, operation and
maintenance of clinics for the treatment of venereal
disease and for the hospitalization, maintenance,
treatment and special treatment of persons infected
or suspected of being infected with venereal disease
in addition to or in lieu of any other moneys that
may be payable for such purposes; and

{b) so as to reimburse municipalities for expensces
incurred by such municipalities in supplying treat-
ment to persons infected or suspected of being
infected with venereal disease,

in such amounts, at such times and upon such conditions
as may be prescribed by the regulations. R.S.0. 1970,
c. 479, s. 22.

Regulations 24.—(1) The Lieutenant Governor in Council may make
regulations,

(a) prescribing the method and extent of the examin-
ation of any person for the purpose of ascertaining
whether or not such person is infected with venereal
disease or the extent of the infection;

(b) prescribing the course of conduct to be pursued by
any person infected with venereal disease in order

to effect a cure and to prevent the infection of
other persons;

(c) prescribing the hospitals that shall furnish treat-
ment to persons or any classes of persons infected
with venereal disease:

(d) prescribing rules for the treatment of persons in-
fected with venereal disease in hospitals, places of
detention and other places;

(e) for preventing the spread of infection from persons
suffering from venereal disease;

(f) for distributing to physicians and hospitals infor-
mation as to the treatment, diet and care of persons
infected with venereal discase and requiring phy-
sicians and hospitals to distribute the information
to such persons;
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@)

(h)

(n)

?)

)(p) VENEREAL DISEASES PREVENTION  Chap. 521

providing for the approval by the Minister of
methods and remedies for the treatment, alleviation

.and cure of venereal disease;

providing for the display of notices and placards
dealing with venereal disease, its cause, mani-
festation, treatment and cure;

prescribing the forms of notices, certificates and

reports required or authorized to be given or issued
under this Act;

requiring every physician to furnish reports with
respect to the condition and treatment of persons
infected with venereal disease who are or who have
been under his diagnosis, treatment, care or charge;

prescribing the procedure to be followed and the
evidence required in case of an appeal to the
Minister from any action or decision of a medical
officer of health under this Act;

approving patent, proprietary or other medicines,
drugs or appliances for the cure or alleviation of
venereal disease;

providing for the establishment, equipment, oper-
ation and maintenance of clinics for the treatment
of wvenereal disease and for the treatment of

persons infected or suspected of being infected
with venercal disease;

requiring the approval of the Minister to the
appointment of legally qualified medical practi-
tioners, nurses and other technical staff employed
in clinics for the treatment of venereal disease;

prescribing the amounts of, the times at which
and the conditions upon which grants may be
made for the establishment, equipment, operation
and maintenance of clinics for the treatment of
venereal disease and for the hospitalization, main-
tenance, treatment and special treatment of persons
infected or suspected of being infected with venereal
disease and for reimbursing municipalities for ex-
penses incurred by such municipalitics in supplying
treatment to persons infected or suspected of being
infected with venereal disease;

prescribing fees that shall be paid under this Act:

1089
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Expenses
of free

Chap. 521 VENERFEAL DISEASES PREVENTION  Sec. 24(1) (@)

(g) prescribing the mode of sending or giving any
notice, report or direction required or permitted to
be sent or given by this Act or the regulations;

(r) generally for the better carrying out of the provisions
of this Act and for the prevention, treatment and

cure of venereal disease.

(2) The Minister may, out of any moneys appropriated

distribution by the Legislature for the purposes of this Act, provide

Appeal to
Minister

Evidence
on appeal

Decision
final

Actioas

Right of
entry

for the payment of the expenses incurred in carrying out
this Act and the regulations including the manufacture
and free distribution to local boards of health, physicians
and hospitals of any drug, medicine, appliance or instru-
ment that the Minister may consider useful or necessary '
for the alleviation, treatment or cure of venercul disease
or the prevention of infection therewith. R.S.0. 1970,
c. 479, s. 23.

25.— (1) Every person who considers himself aggrieved
by any action or decision of a medical officer of health
under this Act may appeal therefrom to the Minister by
giving notice in writing to the Minister and to the medical
officer of health,

(2) The Minister may require the appellant to furnish
such information and evidence and to submit to such
examination as may be prescribed or as the Minister may
constder necessary to determine the matter in dispute.

(3) The decision of the Minister is final. R.S.O. 1970,
c. 479, s. 24,

26. No action or other proceeding shall be brought
against any physician in respect of any examination or
certificate given or required to be given by him under this
Act, without the consent in writing of the Minister. R.S.0O
1970, c. 479, s. 25

27. The medical officer of health or a physician designated
by him in writing for the purpose may enter in and upon
any house, outhouse or premizes in the day time for the
purpose of making inquiry and examination with respect to
the state of the health of any person therein and may cause
any person found therein who is infected with any venereal
disease to be removed to a place of detention or may give
such directions as may prevent other persons in the same
house, outhouse or premises from being infected. R.S.O.
1970, c. 479, s. 26.
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28 The Deputy Minister of Health and any officer of go“e”gof
the Ministry designated by the Minister are medical officers Minlster
of health for Ontario within the meaning of this Act.

R.S.0. 1970, c. 479, s. 27; 1972, c. 1, s. 1.

29, The Minister may delegate to the Deputy Minister of g’;’é%%vﬂ;r‘;’ﬂ
Health or any other officer of the Ministry of Health any

of the powers vested in him under this Act or the regulations.
R.S.0. 1970, c. 479, s. 28; 1972, ¢c. 1, s. 1.

30. The administration of this Act and the regulations fdm!atstra-
shall not interfere with the course of )ust1ce in the case of Act Dot o
any person under arrest or in custody previous to trial for withcourse
any offence under or contravention of any statute of Canada °/**°°
or of the Legislature or any regulation, by-law or order
made thereunder, but where it is necessary for the purpose
of any examination authorized or required by this Act,
such person may be held in custody until the results of the
examination are known. R.S.0. 1970, c. 479, s. 29.
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Etude sur les cliniques
antivénériennes au Canada
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A SURVEY OF SUXUAL LY TRANSMITTE D DISCASE
CLUNICS IN CARNADA

During the sumimer of 1982, @ preliminary
the facilities, personnel, and services
wexually Udu‘.;.mUed disezse {510)
was hoped that the compilation

Introduction:
ztion of

providec in Caenrda's

investic ua

chnics was undurtaken, It

of & national list of STD clinice with an examination of
their fecilities would open the lines of communication
tetween the clinics and provide data for a national
overview,

A qguestionnaire was sent to each of the 94 STD
clinics Jocated acress the country and the results are
besed on the anzlysis of data from 73 completed
questionnaires,

RESULTS
Public utilization: Per capita utilization of the clinics
varied from 1/32 in the Yukon to 1/2854 in New

Srunswick (this clinic will cease to cperate soon because
of tow utilization). The actual number of patienls seen
per clinic in 1981 ranged from 20 to 23 688. The number
of visits {which included follow-up visits) by patients
renged from 20 at a clinic in British Columbia to 24 901
at one in Alberta. An average of 92% of the patients
attending STD clinics were hetercsexval. Homosexual
attendance varied widely, ranging from less than 0.5% to
B0% per clinic. The saverage proportion of female
patients (379%) was lower than that for imale patients
(63%).

Public accessibility: Public accessibility depends
only on location but also on the availability of public
transit, parking facilities, and hours of eperation. The
clinics were housed in various types of buildings, Fifty-
two percent (52%) were Jocated in health unit offices,
32% in hospita) complexes, 6% in primary health care
clinics, and 10% in other types of buildings. The main
floor of these buildings was the location for 59% of the
clinics.  Only 33% were specifically identified as "VD
Clinic" or "STD Clinic". Thirty-four percent (34%) of the
clinics did nat have free parking although 92% were easily
acceesible by public transit. Approximately 38% operated
5 days & week for an average of 5hours a day. While
evening and weekend hours would increase accessibility
for clients working full-time, most of the clinics operated
primarity during the day. However, 36% did have evening
hours and 3% operated during the weekend. Of those
clinics with evening hours, 73% were cpen for less than
5 hours per week during the evening. The range of
operating hours varied from 1.5 hours per week in an

ntario clinic to B8 hours per week in one in Manitoba.
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transinises soxyrilement: Questions el priorités. .. 196
£ TUDE SUR LES CLINIQUES DE MALADIES
TRANLHISE S SEXUNLLEMENT AU CANADA
Intrndaction: Au cours de I'4¢1é 1982, on a entiepris, au

Canade, une étude préiinminaiie sar les locaux, le personnel et
les services des cliniques de insladies liensimises sexuelle-
ment (MTS). En compliant une liste nalionale des clinigues
MTS el en examinant leurs loraux, on espérait ouvrir la
commuatication cntre Jes clinigues el fournir des donndes
permettant dobtenir un epergu de la situation & Il'¢chelle
nationale.

éLé envoy€ a chacune des 94 cliniques
les résullats reposent
cans les 73 quustion-

Un questionnaire &
MTS dispersées dans tout le Canada.
sur l'analyse des doanées recueillies
naires remplis. |

RESUATATS

Fréquentation: s fr
de 1/32 au Yukon 3

¢sguentalion des clinigues par habitant
1/2854 au Nouveau-Brunswick

varie

(cette dernigre fermera dailleurs bientdt ses porles pour
cause de faible fréquentation). En 1981, le numbre rée) de
patients par clinique allait de 20 3 23 688. Le numbre de

visites par patient {y compris les visites de poslt abservation)
allait de 20, pour une clinique de Colombie-SBritannique, a
24 901, pour une clinigue d'Alberta. Une movennc de 92% des
patients ayanl recours aux cliniques MTS étaient hétéro-
sexuels. La fréquentatian par les homosexuels variail énor-
mément, soit de 0,5% 3 80% par clinique. La proportion des
femmes (37%) était, en moyenne, plus faible que celles des
hommes (63%).

Accessibilité:  L'sccessibilité dépend non seclement du lieu,
maie ausst de la disponibilité des services de transport en
commun, des espaces de stalionnement et des heures d'ouver-
ture. Les cliniques se trouvent dans divers endroitsi  52%,
dans des hureaux d'unités sanitaires; 32%, dans des ensembles
hospitaliers; 6%, dans des centres de soins primaires et 10%,
dans d'autres types d'instaliations. En tout, 59% sont instal-
lées au rer-de-chaussée. Les appellations précises “Clinique
MV" ou "Clinique MTS" ne désignent que 33% des cliniques.
Trente-quatre pourcent (34%) n'offrent pas de stationnement
gratuil; cependant, 92% sont d'accés facile par transport en
commun. frwxron 38"c sonl ouvertes 5 jours par semaine, en
moyenne 5 heures par jour. Bien que des heures douverture
en soirée et en fin de semaine permettraient 3 ceux qui
travaillent & plein temps de s'y rendre plus facilement, la
plupart des cliniques n'ouvrent que pendant la journée.
Toutefois, 36% regoivent des patients en soirée et 3%, en fin
de semaine. Parmi les cliniques ouvertes le soir, 73% ne le
sont que pendant moins de 5 heures par semaine. Les heures
d'ouverture par semaine varient entre 1,5 heure, dans une
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clinique de I'Onlarioc et B8 heures, dans une du Manitoba.
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Funding: Most of the clinnes (83%) had fending from their
provincial goyerniments while B% were sciely or additionally
funded by Jocal heaith units and 2% by a different source,
Appy-(_,“;rl;aie]y 22% of the clinics had a s-cond source of
funding.

Personnel: [ourteen percent {14%) of the clinics, localed in
Duebec, Ontario, Saskalchewan and British Columbia, had
only 1 staff rmember and 68% had no more than 5. Physi-
cisne were classified accordmg to their trammg 38% were
family physicians, 28% listed a specialty in STD, 13% had
another specialty, and ]D% were Medical Officers of Health,
T\«tnly~mnf‘ peroent {29%) of the clinice, 67% of which are
situated in British Colu:nhia, had no physician on staff.

49% of the time wuorked by all
On average, nur spent 29%
hewever, this time janged

Nurses accounted for
personnel in all of the clinics.
of their on contact trecing;
from 0% to 80%.

ses

INERRTS

Only 11% of the rclinics, the mzjority of which were
lu~ated in Onterio, had Jaboratory technicians.

Automated data haondling: Only 1 of the clinics had a
compuierized filing syctem and only 2 of the respective
health units had & computerized reporting svstem for STD«.

Diagnostic phl"(’th:“' The pc*cew‘.age of STD clinics
capeble of carrying out specific leburatory procedures is
pr f»s,cnled in Tsble 1. The majority (42-68%) utilized the
standard laboratory procedures, with the exception of the
repid plasima reagin test for syphilis; only 19% of the clinics

i used this procedure.

"clinics in Lheir own building or locality.

Table 1 - Percentage of STD Clinics Using !
Tableau 1 - Pourcentage des cliniques MTS se servant de iméthodes

| ahoratory Procedure/
Vi¢thode de laboraloire

Financemenl: La plupart des clinigues (53=) won! subventionndes
par leur gouvernement provincial, tandis que sont financdes
entidrenient ou Dar 'lr—.r,un' des unitée naitzires JOCEIes el gue
2% ont d'auties sources de encement, Doviron Z227% ohvent ges
fonds d'une deuxitne source.

Personnel:  Au Qufhec, en Dntario, en Sockatchewan et en
Colombie-Britannigue, le poercanne! se compose dun sesl (1Y menbre
dans 14% des clinigues et d'un mesimum de 5 dang (8% deg I es

médecins ont été clacsés welon leur formation: 28T
de fainille; 28% se sont inscrits comme epéoiziist

Tt
dans une auire branche et 10%

'S o0eTT un

des MTS, 13% sont e -
hygiénistes. Dans 29% des cliniques, dont 67% en Columbie-
Britannique, aucun mégdecin ne fait partie du perionnel.

Les heures de trevail des infirimiéres et des infirmiers repré-
seatent $2% du temps total connacré au travail par Je personnel de

mikres et Jes infirmiers

des sujets contacts; le

toules Jes cliniques. mcyenne, Jes infis
passent 29% de leur temps au dénictages
pourcentage varie toutefois de 03 82%.

e

Seulement 11% ’185 cliniques, ont

des techniciens de la oire paimi leur

pour lz
per
Une szule (1) clinique p:sf”»éde
2 des unités sanitasires
ion des MTS.

plupart en Ontario,
orat sonnel,
Traitement de donnfes automatisé:
un systeme de fichiers informatisé et
concernées, un systeme informatisé de déclarat

Meéthodes diagnostiques: Le Tableau 1 donne Je pourcentage des
cliniques MTS effectuant des analyses de laboratoire précises. la
majorité (42-68%) se servent des méthodes stancard, exception {aite
du test rapide de réagine sur plasma pour déreler la syphilis qui ne
se pratigue que dans 19% des cliniques.

aboratory Procedures
danalyse précises

Gram stain (Neisseria gunorrhonae)/

darkfield exam {syphilis)/
exarmen 3 l'ultramicroscope (syphilis)

wet mount (Trichomonas vaginalis)/

wet mount (Candida albicans)/
préparation humide (Candida albicans)
rapid plasima reagin test/

test rapide de réagine sur plasma

transport medium (for N. gonorrhoeae)/
milieu de transport (pour N. goniorrhoeae)

colosstion de Gram Neisseria gonorrhozae)

préparation humide (Trichoimonas vaginalis)

direct media inoculation (for N. gonorrhoeae)/
inoculation directe des milieux (pour N. gonorrhoeae)

Clinies Using
Uaburatory Procedare/
Clirnques se szrvant
de ia mé¢lhode d'analyse
Number/ Percentage/
Nombre Pourcentage
)
43 59% %
32 44%
39 53%
31 42%
14 19%
50 68%
35 48%

a)

includes 2 clinics who used methylene blue stain for N. gonorrhoeae/

comprend 2 cliniques qui se servent de la coloration au bleu de méthyléne pour N. gonorrhoeae

The majority of the laboratery procedures for culturing
serology and virology were available lo the
Sixty-one percent
(61%) of the hospital STD clinics were able Lo obtain the
necessary services in the same building, a percentage
considerably higher than for those in other locations.

organisms,

Facilities for culturing Chlamydia trachomatis were
reportedly svailable to the clinics in all provinces except
aritish Celumbia and Newfoundland.

Les cliniques peuvent faire faire la majorité des tests de
laboratoire (cultures, sérologie et virologie) dans I'immeuble ou dans
la localité oU elles se trouvent. Quant aux cliniques MTS logées
dans un h8pital, 61% d'entre elles peuvent faire effectuer les tests
nécessaires dans l'immeuble méme, soit un pourcentage considé-
rablement plus élevé que pour celles situées ailleurs.

Selon les rapports, toutes les cliniques ont 3 leur disposition les
installations nécessaires pour cultiver Chlamydia trachomatis, sauf
celles établies en Colombie-Britannique et & Terre-Neuve. ~-.
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In ©%% of the clinjice w*
! patients, 67%

snd

Te person-

Patient exavinations:
nel took intrauret’ral snecimens from ooale
vsed rolton wool swahe, 44%, roicium m3te
10%, bacterinlogic Inops.

< aahs
¢ a3hs,

Although 92%

-oorted that vissalization
of the cervix was routinely done, bi-
meneal pelvic esamingtd were routinely performed in
only 23%. Ninety-sever prrcent (97%) had svitzble essamin-
ng tatles. When labing s.ecimens from women for
N. goourrhoeae, cultures wore taken sometimes or alweays
Trom the vagina in 67% of the climcs, {rom the cervix in
in 75%,

in feini

(RN

€7%, Trom the endacervix in 78%, from the urethra
. e .o . .
from the snus in BA%, and from the pharynx in 92%.

Simgections and comments:  Of the 56 clinice who suggesied
: i , 29% listed & need
STO litzrature, 53% for the eolabhistunent
1

Tevements to thelr szrvices

e i
-

el

ar bpiovement of facilitizs, S% for better revord-Liening
and 11% for nare convesient clinic hours. The
most yrgent need for 27% of the clinics was @ microscope.

fystems,

The

articipating 10D clinins wae gros

Acknawledgement: Conper

SOURCE: R Rung, N Olsen, L Pisko, AG Jessconine, MB,
ChB, Bureau of Fpideniolugy, LCDC, Ottowa.

Cornment: Tre gEegrepie disparities descrived above indi-
Late that Canade still has & lung way to go to achieve a
Stendordized” system of STO diagniosic und treatment. The
variations in per capita utilization mierit furiher investiga-
Yion, Most Canadian STD clinizs prefer to o:erate uvncer a
.’;ic:ak of Anonymity. Puitiape they should aitempl Lo
etiraet” clienmts. Their variation in incation ancd hours of
Alion is as capesled. As to whether clinics should be

“hen during the e o7 on the weekend 1s dobalathle.
, .
Severthieless, olinics which operate for 1 or 2 hours a week

“erve no uselful puipose,

‘ The percentage of clinic  physicians claiming a
"S;'l?:}ally“ in 5STD is interesting, particolsrly as there is no
'ormal postgradoate STD training program  in Canada.
Nurses carry oot most of the basic clinic wark. It is
Cisturbing that a significant number of clinics have no
Physician on staff, and only a few clinics include the
Services of a laborstory technician. The lack of essential
laboratory equipment in ™hird world" laboratories s
tommonplace, but one does not expect to see a similsr
“tuation in Canada. Hence the finding that 27% of the
~linics had an "urgent” need for a microscope reeds investi-
9ation. The number of clinics that actively "pursued” the
Chiamydia trachomatis organism should 2lso Ye deter.nined.

The results of the survey are both stimulating and
®nrouraging and indicate some useful avenues for future
STD research in Canada. The findings should also encourage
Yhe various clinics to open their lines of communication with
Cach other.

In general, the results suggest thal the infrastructure of
Tany Canadian STD clinics could be inproved. Hopefully,
‘he professipnals involved with the administration and day-
:(G-day running of these clinics will pay heed to the survey
ndings.

The excellent response to the questionnaire is a testi-
Tony to the enthusiasm of the clinic personnel.

MB, ChB, Dip Venercology,
Health Sciences Division,
Research Centre,

SMOURCE:  Alan S Meltzer,
Assuciate Director,
International  Development

Ottawa, Ontario.

Examens médicsux: Dans 29% des clinigques ol le prersonnel préltve
des ¢ohantillons intra-urétracx chez les patients 1o Tt ose
servent d'écouvilions de rolon hydrozhile; L4%, ¢“coovillans dalgi-

nate ce calcium et 10%, d'anres hattdriningiques.

mecyline, 6

Blen gque 92% des cliniques aient déclaré que la vieualicalion du
col chiez les patientec élail un examen de routine, seulenent 93%
ont dfclaré pratiquer de fagon courente un exzmen pelvien bi-
itanuyel. Quatre-vingt-dix-sept pourcent (97%) poroident des tebles
C'exznen approprides. Pour isoler N. ganorrhoeae cher Jes fennes,
67% des cliniques piélévent parfois ou toujours des rultures du
vagin; 67%, du col; 78% de l'endocervix; 75%, de lurétre; 84% de
Vanus et §2°% du pharynx.

Sugyrstions et commentaires: Parmi les 56 clinigues qui ont pro-

D posé des mosens pour améliorer Jeurs services, 29% mentionnaient

le besoin dune documentation pertinente 5 jour; 53%, la création de
nauveijes installations ou 'aim#lioration des lotaux; 5%, de meilieurs
systéres de tenue des dossiers et 11%, des heures d'ouvertures plus
approprites. Se procurer un microscope est, pour 27% des cliniques,
d'une importance primaordiale.

Remerciements: Nous tenons 3 remercier les cliniques MTS qui ont
répondu au gquestionnaire.

BM, BCh,

SOURCE: R Kung, N Olsen, L Pisko, AG Jessgmine,

Bureau d'épidémiolugie, LLCM, Ottowa.
Commentairess Les disparités géograpbiques décrites ci-dessus
déniontient que le Ceanads a encore beaucoup de chemin 3 faire

de d.agnostic et de
lLes variations quant 3 la fréquentation par
L.a plupart des

evaal d'en arriver & un systéme "normalisé”
traitement des MTS,
hebitant méritent d'étre étudi¢es plus & fond.
clinigues MTS au Caniada ont choisi de fonctionner sous le couvert
de I'anonyinat; elles devraient peut-éire essayer "d'attirer” la clien-
t2le. lLa diversité qui existe entre 'emplace:nent des cliniques et
leurs heures douverture n'a rien d'élonnant. 'opportunité d'ouvrir
des cliniques en soirée ou en fin de semaine est toutefois discutable.
que pendant ] heure ou 2 par

Néanmoins, celles qul nouvrent

semaine ne sont d'aucune utilité.

Le fait qu'un pourcentage de médecins travaillant dans ces
cliniques ait déclaré avoir une “spécialisation” en TS est particu-
ligrement intéressant, 4lant donné qu'il n'existe au Canada aucun
programme d'études supérieures dans ce domaine. Ce sont les
infi-midres et les infirimiers qui se chargent de la plus grande partie
du travail de base. Il est inquiétant de consltater qu'un nombre
important de cliniques ne compte pas de médecin parmi leur
personnel et que seules quelques cliniques ont un technicien de
Jaboratoire. L'absence d'égquipement essentiel dans les lahoratoires
du "tiers monde" est chose courante, mais on ne s'attend pas a
rencontrer une telle situation au Canada. Le fait que 27% des
cliniques avaient un besoin "pressant” de micrescope mérite donc
qu'on s'y attarde. I} faudrait aussi d¢terminer Je nambre de cliniques
qui "recherchaient" activement le microorganisme Chlamydia
trachomatis.

lLes résultats de 1'stude sont 3 la fois stimulants et encoura-
geants; ils mettent aussi en évidence les points qui devraient, &
l'avenir, faire l'objet de recherches sur les MTS au Canada. Les
conclusions de cette étude devraient également inciter les diverses
cliniques 3 communiquer entre elles.

Dans l'ensemble, les résuliats suggérent qu'il y aurait lieu
d'améliorer I'infrastructure de beaucoup de cliniques MTS au pays. 1l
est 3 souhaiter que les spécialistes chargés de la gestion et du
fonctionnement quotidien de ces cliniques y verront,

L'excellente réponse au questionnaire témoigne de l'enthou-
siasme du personnel des cliniques.

Alan S Meltzer, BM, BCh, Vénéréologue, Directeur-
adjoint, Division des sciences de la santé, Centre de
recherche el de développement international, Ottcwa

(Ontario).
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