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jeunesse. Le nom du nouvel organisme est Commission des
droitsdela personne et desdroitsdelajeunesse.



LA DEMANDE

1. Le Syndicat professionnel desinfirmiéres et infirmiers de
Trois-Rivieresdemande ala Commission (1) un avissur la question
suivante:

ANALY SE DE LA QUESTION

2. Cette question peut étre anaysée sous |'angle du droit a
laliberté de conscience et de religion (section 1) de méme que sous
celui du droit al'égdité (section 2).

Section |
Ledroit alaliberté de conscience et deréligion

3. L'un des aspects de I'autonomie des professionnels (2) est
guilsjouissent, enprincipe, dudroit dechoisr leurs clients et
les actes dont ils assureront la prestation. Nulle loi n'affirme
positivement ce principe mais on en trouvela confirmation dansle
fait que laLoi surles services de santé et les services sociaux
(c. S5), apres avoir proclamé ledroit detoute personnerecevoir des
sarvices de santé adéquats sur les plansa la fois scientifique,
humain et socid" (3) stipule que:

"[..] rien dansla présenteloi nelimitelaliberté qua
un professonnel d'accepter ou non de traiter [une]
personne”. (4)

Ains le professionnel, (5) en principe, peut refuser de

fournir un service médical pour diverses raisons, y compris des
raisonsde conscience (6). Il peut donc invoquer le droit alaliberté
de conscience et de rdigion consacré par I'art. 3 de la Charte des
droitset libertésde lapersonne (L.R.Q., c. C-12) pour refuser de
fournir un service.

4. Toutefois ce principe de laliberté de choix peut souffrir
destempé&aments. Aing, pour ladoctrine, bien que laLoi surla
santé et les services sociaux ne crée d'obligations qu'ala charge des
établissements hospitaliers, ceux-ci disposent d'un certain nombre de
moyens pour lessatisfaire, dont "leur statut d'employeur qui les
autorise a négocier et peut-&tre méme aimposer a leurs employés
I'obligation de fournir des services' (7) a des bénéficiaires. Les
professionnels pourraient ainsi renoncer par convention aune partie



deleur autonomie(8). S cda est vrai dans la mesure ou clest
['autonomie du professionnel, en général, qui est en cause, il nous
semble excessif de prétendre qu'il en vade méme lorsque c'est aune
liberté fondamentale gu'on renonce. Ains Mignault estimait-il que la
liberté de conscience est un principe fondamenta de I'ordre socidl,
et que toute condition qui a pour effet de restreindre cette liberté

est illicite. (9) Cette position parait d'autant plus convaincante que
leslois tellesla Charte sont d'ordre public et qu'on ne saurait par
convention renoncer aux droits qu'eles conférent. (10) Dans cette
perspective, il nous parait douteux qu'on puisse interpréter le
contrat demploi d'un professonnel comme portant renonciation
compléte a ses droits fondamentaux, y compris a sa liberté de
conscience et dereligion.

5. Cependant, aux termesdelaloi sur les services de santé
et les service sociaux, le droit du professionnel d'accepter ou non de
traiter une personne existe seulement "sous réserve|[...] detoute
autre disposition légidative applicable" (11).

Cdasouléve laquestion de savoir s |e service qu'on refuse
de fournir est strictement exigible, du point de vue juridique, par le
patient. (12). Ce caractere dexigibilité est déterminé par laloi ele-
mémeou, lecas échéant, par les réglements. Ains |'admission,
I'enregistrement ou l'inscription d'une personne dans un type donné
d'éablissement, ou encore la prestation de services infirmiers
assurés en vertu de laLoi sur I'assurance-hospitalisation, (13) prévus
expressément par laloi, sont exigibles par le patient, sous la seule
réserve de ladisponibilité desressources et de I'organisation de
I'établissement (14). Dans lamesure ou l'exigibilité de ces services
réflete un désir de fournir a lapopulation "des services de santé
[...] adéquats sur les plans alafois scientifique, humain et socidl,
avec continuité et de fagon personnalisée’, (15) il se peut queles
restrictions qui peuvent en découler, pour laliberté de conscience et
dereligion des professionnels, visent au bien-étre général des
citoyens et soient justifiées par I'article 9.1 de la Charte. (16)

L'avortement n'est d'ailleurs possible que dans des cas trés
précis. L'article 251 du Code criminel (17) pose le principe applicable
en disposant que l'avortement, autrement interdit, est permis
lorsqu'un comité thérapeutique atteste que la poursuite d'une
grossesse "mettrait ou mettrait probablement en danger lavieou la
santé [de lameére] (18). On adonc affaire aun cas ou, par définition,
['avortement répond ades préoccupations d'ordre thérapeutique. Ce
caractere thérapeutique justifie que I'avortement puisse aors étre



considéré comme un service exigible, (19) ains qu'en témoignent sa
reconnaissance dans le Reglement d'applicationde la Loi sur les
sarvices de santé et les services sociaux (20) et le fait que les colits
dun tel avortement peuvent étre remboursés par la Régie de
I'assurance-maladie. (21)

Hormis le cas ou |'avortement est permis par |'article 251 du
Code criminel, lajurisprudence reconnait auss qu'un avortement peut
étrejustifié dansdes Stuations de nécessité. La Cour d'appd a, &
deux reprises, déclaré qu'un avortement pouvait ére "legally
justified in case of necessity, even though not performed in the
manner authorized by section 251". (22) De tels cas de nécessité
pourraient prendre, selon les auteurs, diverses formes, (23) maisil
est clair que dans tousles cas, |"urgence” atrait avant tout ala
santé ou alavie delamere. Ains un médecin aurait non seulement le
droit de pratiquer un avortement dans de telles circonstances (et d'en
réclamer le paiement aupres de I'Assurance-maladie (24) maismémele
devoir, selon les auteurs, (25) delefaire.

6. En effet, I'obligation faitea toute personne de porter
secoursa celui dont lavie est en péril, prévue par la Charte des
droits et libertés de la personne, peut entrer en jeu ici: (26)

Art. 2. "Tout é&re humain dont lavie est en péril adroit

al secours.

Toute personne doit porter secoursacelui dont lavie est
en péril, personnellement ou en obtenant du secours, en lui
apportant I'aide physique nécessaire et immédiate, a moins
d'unrisque pour elle ou pour lestiers ou d'un autre motif
raisonnable’.

LaCharte crée, aing, une obligation au secours lorsgue la
vied'une personneest en péril. Cette obligation pourrait devenir
exigible, en matiere d'avortement, lorsque I'utilisation de I'article
251 du Code criminel savére difficile ou impossible, mettant ainsi |a
vie delamere en danger. (27)

7. Que l'avortement soit permispar le Code criming ou
découle du droit au secoursprévu par la Charte, il vise donc,
juridiqguement, a la protection de lavie ou de la santé. Une personne
pourrait-elle alorsinvoquer sa conscience ou sareligion pour refuser
de participer aun td avortement, exigibledu point de vuedela
mere?



Misea part la possibilité que l'article 9.1 trouve ici
gpplication, il faut noter quele droit de lamere asa vieet a
I'intégrité de sapersonne (28) et celui du professionnel asaliberté
de conscience et de religion (29) sont reconnus par la Charte au méme
titrel'un quel'autre, sanspriorité apparente. Il parait logique
cependant, comme le soulignent les auteurs, (30) de soutenir quele
droit a lavie précedetous lesautres puisgue ceux-ci pourraient
difficilement exister sanslui, de sorte qu' "au moins en cas de danger
pour la viede lafemme enceinte, un médecin [et, pourrions-nous
gjouter, tout professonnd de lasanté] nepourrait pas, en cas
d'urgence, invogquer ses convictions religieuses pour refuser un
avortement”. (31)

8. Mais en découle-t-il que chagque professionnd a, dans tous
les cas, I'obligation corrélative de dispenser malgré lui un service
gue sa conscience ou sardigion lui interdirait de fournir? N'y a-t-
il pas lieuici, detenir comptede lanature particuliére et des
ressources du milieu hospitalier? Plus précisement, pourrait-on
chercher un certain équilibre entrele droit du professionnel asa
liberté de conscience et dereligion et celui delameérealavieet a
I'intégrité de sa personne, en profitant des possibilités
d'aménagements qu'offre a cet égard le milieu hospitalier?

Larecherche duntel équilibre entre des droits apparemment
en conflit correspond al'esprit de la Charte elle-méme, pour qui les
droitset libertésd'une personne sont inséparables des droits et
libertés d'autrui”. (32) De plus, dans ce cas précis, dle est
judtifiée par le contenu du régime légidatif et réglementaire
applicable.

En effet, leprincipe mémedu droit au secours contenu a
l'article 2 de la Charte permet pareil aménagement. L'objet de
I'obligation au secours, aux termes de l'article 2, est soit de porter
soi-méme secours ala personne en péil, soit de le faire en obtenant
I'aide d'autrui

“I..]

Toute personne doit porter secoursacelui dont lavie est
en péril, personnellement ou en obtenant du secours..."

Depar sestermes mémes, |'obligation au secours ne consiste
donc pas nécessairement a agir soi-méme: dans les cas qui le
permettent, cette obligation sera remplie lorsgu'une personne aura



obtenu du secours pour autrui. L'important pour la personne en danger,
en dautres termes, est d'ére secourue, et non d'étre secourue par

une personne en particulier. L'obligation du "bon samaritain” (33) est
ains de voir a ce que du secours soit porté - par lui-méme ou par
autrui - alapersonne en péril. (34)

Est-il des lors possible pour uneinfirmiére ne désirant pas
participer & un avortement pour des raisons de conscience de voir ace
gue la patiente bénéficie malgré tout des soins infirmiers exigés par
son état?

Il est intéressant de noter, & cet égard, quele Codede
déontologie des infirmieres et infirmiers (35) permet a une infirmiere
de compenser son refus de fournir des soins en Sassurant dune reléve
compétente:

"4.01.01 [C]onstitue un acte dérogatoire aladignité dela
profession lefait pour le professionnel en soinsinfirmiers
de [..]

f)... refuser sans raison suffisante de fournir des soins et
sans sassurer d'unereléve compétente dans lecas ouil
peut raisonnablement assurer unetelle reléeve.” (36)

Cette faculté reconnue implicitement a l'infirmiére de
sassurer dune reléve compétente sans que cela soit considéré comme
dérogatoire a ladignité de sa profession indique que, dansles cas
qui le permettent, des aménagements sont possiblesa cet égard. La
recherche d'une reéve compétente, non contraire aux regles de
déontologie de la profession et conforme al'objet du droit au secours
consacré par la Charte, peut a cet égard congtituer un moyen
datteindre un certain équilibre entreles droits de la patiente et
ceux de l'infirmiére. Il vasans dire que cette releve doit se faire
sur une base volontaire et qu'une employée ne peut imposer a quiconque
I'obligation de la remplacer.

9. Rappelons qu'il importe de sassurer quele droit dela
patiente alavie et al'intégrité de sa personne n'est pas compromis.
Cedroit doit étre considéré comme prioritaire (37), e ce n'est
qu'apres sétre assuré que lesmesures nécessaires seront mises en
oeuvre pour le protéger que I'on devrait songer a des aménagements en
faveur de laliberté de conscience ou de religion dune infirmiere en
particulier. Lapossibilité raisonnable d'assurer une reléve
compétente devrait a notre avis étre le critere déterminant en
I'espéce. A défaut d'assurer une reléve qui soit alafois compétente



sur les planstechnique et scientifique et suffisamment disponible
pour assurer une protection rédlle au droit de la patiente asavie et
ason intégrité, un refus de participer pourrait en effet menacer les
droits fondamentaux de la patiente.

Aussi le traitement a accorder dans le présent cas a la
liberté de conscience et de rdigion dun membre du personne
infirmier devrait-il dépendre des critéres suivants:

1. La mere qui bénéficie dun certificat d'un comité
thérapeutique attestant que sa grossesse met ou mettrait
probablement sa vie ou sa santé en danger, ou encore que
les circonstances placent dans un état de nécessité
exigeant l'interruption dela grossesse, a un droit
strict & obtenir d'un établissement, dans la mesure des
ressources qui y sont disponibles, un avortement et les
services qui Sy rattachent; (38)

2. Uneinfirmiére appelée aparticiper aun tel avortement
peut refuser dele faire uniquement s les conditions
suivantes sont remplies:

a) €eleinforme son employeur que sa conscience
ou ses convictions religieuses lui
interdisent de participer a un avortement;

b) une reléve compétente, sur le plan technique,
peut étre assurée;

C) cettereléve peut étre assurée en temps utile
du point devue delasantéet delaviede
lamere.

Section 2
Ledroit al'égalité

10. 1l n'entre pas dans notre intention, ici, d'éudier de
fagon exhaustive laquestion desavoir s le droit al'égalité est
effectivement en causedans le présent cas. La question n'est pas
soulevée dans la demande qui nous a éé faite, et y répondre exigerait
desdéments defait que seule une enquéte pourrait révéler le cas
échéant. Nous n'entendonsdonc ici qu'étudier lapossibilité que ce
droit soit misen cause, de méme que les conségquences qui pourraient



en découler pour les intéressés.

11. Sdon la demande soumise ala Commission par le Syndicat,
les convictions religieuses d'une infirmiere seraient l'un des
facteursqui expliqueraient son refus éventuel de participer ades
avortements. Se pose dors laquestion desavoir s déventuelles
sanctions prises contre elle, suite aun tel refus, ne pourraient pas
étre considérées comme constituant une discrimination fondée sur la
religion au sensde I'article 10 de la Charte des droits et libertés
delapersonne. (39)

12. La discrimination peut découler non seulement de
I'appartenance & une religion en soi mais auss du fait que certaines
religions exigent, contrairement aux regles en vigueur dans certains
milieux, de poser ou de sabstenir deposer tel ou tel acte. Les
sanctionsqui peuvent en découler pour ceux qui choisissent de se
conformer aux préceptes de leur religion peuvent alors, dans certains
cas, sanayser en une discrimination indirecte contraire au principe
dégdité. (40)

Il se peut que de tels & éments ressortent éventuellement du
dossier, dans lecas ou des sanctions seraient prises contre une
infirmiére qui aurait refusé de participer a des avortements pour des
raisonsde religion. Il ne sagit I, toutefois, que d'une hypothése
puisqu'unetelle conclusion exigerait d'abord la preuve d'un certain
nombre d'é éments, et notamment:

- du caractére condamnable, aux yeux delareligion dela
plaignante, de |'avortement, et de l'interdiction qui en
découlerait de participer aun tel acte;

- dela sincé&itéde l'adhésion de la plaignante asa
religion et a ce précepte; (41)

- dufait quel'obligation de participer aun avortement
tendrait a avoir, sur les personnes adhérant aladite
religion, un effet désavantageux plus marqué. (42)

Nous nous contentons ici de soulever cette possihilité,
laissant & une enquéte éventuelle le soin de constater la présence ou
I'absence de tels éléments.

13. Si, par hypothese, I'existence d'une situation de
discrimination indirecte fondée sur lardigion éait démontrée, que
pourrait-il en découler pour les intéresses?
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Lapossihilité d'accommoder, dans lamesure du raisonnable,
les convictions religieuses de la plaignante pourrait ici étre
éudiée. Td accommodement peut en effet ére considéré comme la
conséguence naturelle (43) de lareconnaissance du droit al'égalité et
simposer aux parties intéressées. (44) Ains |'é@ablissement
hospitalier pourrait-il ére tenu de tenter raisonnablement
d'organiser et d'affecter son personnel infirmier de fagon ace qu'une
reléve compéente puisse, sur unebase ad hoc par exemple, ére
assurée en cas de refus d'une infirmiere de participer a un avortement
pour les raisons que I'on sait. Il est entendu, cependant, que cette
tentative daccommodement ne devrait passe faireaux dépensdela
patiente, dont ledroit ala vieet al'intégrité desa personne
exigent le plushaut respect. (45) Un retard a obtenir la reléve
requise e qui mettrait en danger lavie de lamere, par exemple, ne
devrait pas étre consdéé comme acceptable dans une telle
perspective. (46) D'autre part, I'accommodement ne serait pasrequis
Sil imposait al'établissement une contrainte excessive : I'obligation
d'accommodement n'existe en effet que s elle n'entrave pas indiment
I'exploitation de I'entreprise de I'employeur et ne lui impose pas des
frais excessifs. (47) Oncomprend que cela peut faire entrer des
considérations d'ordre administratif et financier dans un débat
jusqudorslimité ades préoccupations relatives aux droits dela
personne.

14. Encore faudrait-il, pour qu'on puisse sinterroger sur un
éventuel accommodement, que la situation en cause ne soit pas réputée
non discriminatoire. L'article 20 de la Charte des droits et libertés
dela personne prévoit que n'est pas discriminatoire une distinction,
exclusion ou préférence fondée sur les "aptitudes ou qualités requises
par un emploi". Compte tenu de I'interprétation donnée a des termes
analogues par la jurisprudence récente, (48) il se peut que la
participation assidue d'une infirmiére a chacun des actes qu'elle peut
étre appelée a poser dans le cadre de ses fonctions - y compris a des
avortements - constitue une "gptitude ou qualité requise par [son]
emploi”. Sil falait, en d'autres termes, laremplacer al'occasion
pour accomplir son travail, elle pourrait ne pas posséder les
"qualitésou aptitudes’ dont parle l'article 20, ce qui rendrait non
discriminatoires les sanctions prises contre elle suite ason refus
dagir. (49) Cette possihilité devrait étre vérifiée, le cas échéant
par une engquéte, mais nous la soulevons pour indiquer que la
Stuation, s on I'examine uniquement sous l'angle du droit a
I'égalité, n'est pas nécessairement aussi claire qu'on pourrait le
penser.
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Comptetenu de cette réserve, nous soumettons qu'examiner
plutt la question sous I'angle du droit alaliberté de conscience et
derdigion, comme nous |'avonsfait danslasection I, condtitue la
fagon la plussire del'aborder. Les conclusions que nousy faisons
deviennent alors celles de I'éude tout entiére.

CONCLUSIONS

1. La mere qui bénéficie dun certificat dun comité
thérapeutique attestant que sa grossesse met ou mettrait probablement
savie ou sa santé en danger, ou que des circonstances placent dans un
état de nécessité qui exige l'interruption de la grossesse, a un droit
strict aobtenir d'un éablissement, dans la mesure des ressources gui
y sont disponibles, un avortement et les services, y compris
infirmiers, qui Sy rattachent.

2. Une infirmiere appelée aparticiper aun tel avortement
peut refuser dele faire uniquement s les conditions suivantes sont
remplies.

a) dleinforme son employeur quesa conscience ou Ses
convictions religieuses lui interdisent de participer a
un avortement;

b) unerdéve compétente, sur le plan technique, peut ére
assurée;

C) cettereléve peut étre assurée en temps utile du point
devue delasanté et delavie de lamére.
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NOTES

1 Lettredu 19 janvier 1987 (annexe).

"Dansle cadre de sesfonctions, uneinfirmiere qui détient
un poste en salle d'opération dans un centre hospitalier est
appelée a assigter le oules médecinsqui pratiquent des
opérations. Parmi lesinterventions qui se pratiquent en
salle dopération, il y aauss les avortements.

En regard de cette intervention particuliére, une infirmiéere
travaillant au bloc opératoire du centre hospitaier Ste-
Marie se pose un probleme de conscience. Elle se demande s
I'employeur a ledroit dela contraindre a assister le
médecin qui pratique un avortement méme s elle a clairement
exprimé qu'en son ame et conscience, laparticipation aun
avortement est contraire a ses convictions religieuses et
porte atteinte a sa liberté de conscience et dereligion”.

2 Surl'autonomie des professionnelsdelasanté, v. A. LAJOIE, P.
MOLINARI, J-M. AUBY, Traité de droit de la santé et des services
sociaux (Montréal, P.U.M., 1981), paragraphes 933 ss.

3 Art. 4.

4. Art. 6. Auméme effet: Loi sur I'assurance-maladie, L.R.Q., c. A-
29, art. 2.

5. Ceterme doit étre entendu de toute personne appartenant a une
corporation professionnelle mentionnée au Code des professions
(L.R.C., c. C-26, annexel).

6. A.LAJOIE, P. MOLINARI, J-M. AUBY, op. cit. (note 2), paras. 160

et 167.
7 Ibid., par. 938.
8 Ibid.

9 P.-B. MIGNAULT, Droit civil canadien, t.4 (1899), p. 14, cité par
M. CARON dans"Le Code civil québécois, instrument de protection
des droits et libertés de la personne?’, (1978) 56 R. du B. Can.

197, alap. 215.

10 Winnipeg School District No. 1 c¢. Craton, [1985] 2 R.C.S. 150.
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Sur le caractere d'ordre public de la Charte: Union des employés
de commerce, loca 503 c. W.E. Bégin Inc., C.A.Q. 200-09-000709-
821 (19 déc. 1983).

11 Art. 6.
12 A.LAJOIE, P. MOLINARI, J-M. AUBY, op. cit. (note 2), par. 539.

13 L.R.Q. c. A-28.Voir le Reglement d'application delalLoi sur
I'assurance-hospitalisation, R.R.Q., 1981, c. A-28, r-i, art. 3.

14 Loi sur les services de santé et les services sociaux, L.R.Q., C.
S5 at. 4.V. A.LAJOIE, P. MOLINARI, J-M. AUBY, op.cit.
(note 2), par. 534.

15 Te et eneffet leprincipe du droit aux services consacré par
I'art. 4 dela Loi sur lesservices de santé et les services
sociaux.

16. Art. 9.1: "Leslibertés et droits fondamentaux sexercent dansle
respect des valeurs démocratiques, de l'ordre public et du bien-
étre généra des citoyens du Québec. Laloi peut, acet égard, en
fixer laportée et aménager |'exercice”.

Dansune affaire décidée sousles articles 1 et 2 delaCharte
canadienne des droitset libertés (U.K. 1982, c. 11, Annexe B),
laCour supréme du Canada alaissé entendre que s laliberté de
religion (et, peut-on penser, de conscience) peut étre enfreinte
lorsgqu'on est forcé d'agir contrairement a ses croyances ou asa
conscience, il y a lieude tenir compte, pour apprécier la
validité de telles contraintes, des restrictions qui sont
nécessaires pour préserver lasécurité, I'ordre, lasanté ou les
moeurs publics ou les droits et libertés fondamentaux d'autrui”.
R.c. BigM Drug Mart, [1985] | R.C.S. 295, alap. 337 (juge en
chef Dickson).

Deméme, lePacte internationa relatif aux droits civils et
politiques, (1976) 999 R.T.N.U. 187, ratifié par le Canada avec
I'accord du Québec en 1976 et auquel lalégidation canadienne
est présumée se conformer en I'absence d'indication contraire (v.
Danielsc. R.,[1968] R.C.S.517), prévoit, a son article 18,
par. 3, que la liberté de manifester sa religion ou ses
convictions peut fairel'objet de restrictions nécessaires ala
protection de certainsintéréts, parmi lesquels setrouvent la
santé publique aing que leslibertés et droits fondamentaux
dautrui.

17 SR.C. 1970, c. C-34.
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18 Art. 251(4).

19 Dansla mesure, bien entendu, ou les conditions prévues par la
loi sont présentes. V. A. LAJOIE, P. MOLINARI, J-M. AUBY, op.
cit. (note 2), par. 534.

20 RR.Q.1981,c. S5,r. 1, art. 67.

21 L'art. 3 dela Loi sur l'assurance-maadie (L.R.Q., c. A-29)
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