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Introduction

Le présent rapport résulte d’'une initiative de I'Office des personnes handicapées du
Québec (OPHQ), qui a décidé de former un groupe d’experts sur la compensation
équitable en I'an 2000. Les personnes qui ont été approchées sont des professeurs de
I'Université Laval : Francois Blais (Science politique), Daniel Gardner (Droit) et André
Lareau (Droit). Le groupe d’experts a recu officiellement son mandat le 30 mai 2001 du

président-directeur général de 'OPHQ, M. Norbert Rodrigue.

Le mandat du groupe d’experts spécifie qu'il est chargeé :

» de faire le point sur les disparités dans les mesures d’aide aux personnes ayant des
incapacités, en complétant les travaux déja réalisés a cet égard lors de la
préparation du colloque organisé par lTOPHQ en mars 1999 ;

» de poursuivre lidentification des scénarios de solution permettant d’atteindre une
plus grande équité dans les mesures d’'aide ;

 dévaluer les colts, les bénéfices et la faisabilité des avenues de solution
envisagées ;

e de faire rapport a I'OPHQ. Le rapport comprendra des propositions quant aux
solutions les plus appropriées, en termes de réponse aux besoins, de colts et de
faisabilité ainsi qu’une stratégie d’'implantation des changements envisageés.

Ce mandat a été accepté par les membres du groupe a la condition que 'OPHQ prenne
acte du fait qu'aucun des experts ne détenait les compétences nécessaires pour faire
des évaluations précises de colts des propositions retenues dans le rapport a produire.
Il a été entendu qu’ils pourraient tout au plus, quand cela est possible, faire certaines
estimations sommaires et éventuellement encadrer le travail de spécialistes de la
guestion (économistes ou actuaires) dans une seconde étape de la recherche, si cela
s’aveérait toujours désiré par les mandants. Le groupe de travail a débuté ses travaux a

I'été 2001, et un rapport préliminaire a été déposé en juin 2002.



1. Mise en contexteE

En mars 1999, I'Office des personnes handicapées du Québec tenait un collogue
portant sur 'un des défis majeurs auquel est confrontée la société québécoise : la
compensation équitable des besoins des personnes handicapées. Les études et les
états de situation, dont les travaux d’évaluation menés par I’OfficeEI, montrent que des
disparités importantes existent dans la couverture des besoins des personnes
handicapées. Cette constatation n’est pas nouvelle, puisque d’autres travaux en sont

arrives, précédemment, aux mémes constats.

Les préoccupations et les engagements a I'égard de la compensation des besoins
reliés aux déficiences, aux incapacités et aux situations de handicap ne sont pas
récents. En 1984, le gouvernement créait un comité interministériel devant proposer
des scénarios en vue d'un régime québécois d’assurance invalidité. Le comité
interministériel déposa, en juillet 1986, son rapport final qui resta confidentiel et ne
connut pas de suite. Toutefois, d’autres engagements ont été pris a I'égard de la
compensation des besoins des personnes handicapées. Déja, la Politique d’ensemble
A part... égale, adoptée par le gouvernement québécois en 1985, recommandait un
acces universel aux mesures financiéres et aux services visant la compensation des
incapacités. Lorsque fut prise la décision du transfert des programmes d’aide matérielle

gérés par 'TOPHQ, le Conseil des ministres adopta le 29 juin 1988 une résolution visant

! Cette section est inspirée de larges extraits d'un document produit par 'OPHQ et

intitulé « Démarche sur la compensation équitable des besoins des personnes handicapées.
Mise a jour du 11 octobre 2001 ».

> OFFICE DES PERSONNES HANDICAPEES DU QUEBEC, Le Québec et lintégration
sociale des personnes handicapées: état de situation multisectoriel, (DEIP-1025),
Drummondville, décembre 1998; OFFICE DES PERSONNES HANDICAPEES DU
QUEBEC, Relevé des données budgétaires disponibles sur les programmes et services
destinés aux personnes handicapées (1995-1996, 1996-1997, 1997-1998). Rapport
intérimaire du bilan des programmes et services publics destinés aux personnes
handicapées, (DEIP-1035), Drummondville, décembre 1998 ; OFFICE DES PERSONNES
HANDICAPEES DU QUEBEC, Le Québec et lintégration sociale des personnes
handicapées. Orientations et voies de solution pour I'avenir, (DEIP-1031), document de
travail, Drummondville, décembre 1998.
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a «accepter le principe de la compensation des conséquences financieres des
limitations fonctionnelles dans la détermination de l'aide matérielle, en autant que
I'Office des personnes handicapées et les ministéres et organismes concernés ne
défraient que les dépenses essentielles a I'intégration d’'une personne handicapée,
selon la solution la plus économique et selon des modalités précises ». Il était
egalement convenu de « ne pas tenir compte de la capacité de payer de la personne

handicapée ou de sa famille » (Conseil des ministres, décision 88-151).

La préoccupation a I'égard de la compensation équitable des besoins des personnes
handicapées est toujours a l'ordre du jour des politiques publiques, puisqu’elle a été
retenue par la Politique de la santé et du bien-étre en 1992 comme l'une des voies
d’action prioritaires pour « diminuer les situations qui entrainent un handicap pour les

personnes ayant des incapacités ».

On peut également mentionner que le gouvernement s’'est impliqué auprés des
personnes bénéficiant des régimes d’invalidité, mais dans une perspective plus
spécifiqgue que celle envisagée dans la présente démarche. Le Comité ministériel sur le
développement social a en effet créé, en 1997, un Comité interministériel sur
I’harmonisation des programmes dispensés par les organismes offrant des mesures de
protection financiere aux personnes invalides. Le mandat du comité interministériel
visait a améliorer, pour les personnes qui recoivent des bénéfices de plusieurs régimes,
la coordination et les procédures administratives entre les organismes afin de mieux
répondre aux besoins de cette clientéle. Bien que ces travaux aient permis de
solutionner certains problémes relatifs a la coordination des programmes, il est clair
gu’ils ne visaient pas la recherche de solutions pour réduire les différences existant
entre les différents régimes d’indemnisation. Ce travail a toutefois permis de sensibiliser
les ministéres et organismes aux difficultés rencontrées par les personnes handicapées
lors de leurs contacts avec les organisations responsables de l'administration des
différents régimes, constituant ainsi une base d’information utile a la mise en route

d’'une démarche axée sur la recherche de la compensation équitable.

18



Un colloque sur le sujet, impliquant les différents acteurs du milieu, a été tenu en mars
1999 a Quebec. Ce colloque fut l'occasion d’amorcer la réflexion sur cette
problématique complexe aux multiples facettes. L’événement a permis d’échanger sur
les principales disparités, d’en dégager les dimensions les plus significatives tout en
examinant certaines propositions de changement. Pour soutenir le débat et amorcer la
réflexion sur des bases rigoureuses, I'Office s’est associé au Conseil québécois de la
recherche sociale (CQRS) dans le financement conjoint d’'une étude portant sur les
modeéles de compensation développés dans d’'autres pays. Cette étude a permis de
dégager différentes voies de solution aux problémes rencontrés, en formulant quelques
modeles d’organisation et de financement des services pouvant apporter des
améliorations a la situation actuelle. A lissue du colloque, la ministre responsable de
F'OPHQ, M™ Pauline Marois, a demandé a I'Office de lui proposer un projet de
démarche concertée portant sur la compensation équitable des besoins des personnes
handicapées. Le présent rapport constitue la premiére étape de cette démarche
consistant a présenter aux autorités une proposition documentée sur les solutions
d’ensemble pouvant étre apportées aux problemes reliés a la compensation des

besoins des personnes handicapées.

2. Structure et contenu du rapport

Ce rapport se divise en deux parties. La premiére partie, constituée de quatre chapitres,
dresse un tableau des différents régimes actuels d’indemnisation. Le premier chapitre
présente les principaux régimes liés au statut de victime. Le chapitre deux fait le portrait
des différentes mesures d’indemnisation qui découlent du statut de personne
handicapée ou invalide. Le chapitre trois s'intéresse aux mesures fiscales
principalement dédiées a cette population. Finalement, le chapitre quatre aborde la
guestion technique, mais combien importante de l'interaction entre les divers régimes
d’indemnisation. A notre connaissance, il n’existait au Québec aucune recension aussi
exhaustive des grands programmes de compensation pour les personnes handicapées
et cela pouvait grandement nuire a une réflexion rigoureuse sur les perspectives de
changements possibles. Il était nécessaire non seulement de bien recenser, mais

surtout de chercher a exposer la logique propre des nombreux programmes actuels, de
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rappeler leur origine et de saisir au passage leur évolution récente. Avant d’aborder le
tres vaste sujet de la compensation équitable et de faire des propositions concretes de
changement, il nous apparaissait essentiel de comprendre les missions relatives de
chaque programme, dans le but d'éviter les simplifications abusives ou les amalgames

indésirables.

La seconde partie du rapport fait I'évaluation du systéeme actuel sous l'angle de la
compensation équitable et propose un certain nombre de recommandations. Le premier
chapitre est consacré a la définition de la compensation équitable et des principes qui la
sous-tendent. Il n’est pas inutile de rappeler que I'équité releve du monde des valeurs et
gue c’est un principe complexe qui souléve des enjeux fondamentaux pour une société.
Dans le cadre d'un mandat portant sur la compensation équitable, il est important
d’avoir une vision globale de la problématique et d’exposer soigneusement les principes
directeurs en la matiere. Le chapitre deux présente quelques données et statistiques
sur la situation socio-économique des personnes ayant des incapacités au Québec et il
rappelle les conclusions de certains travaux antérieurs sur la question. Un troisieme
chapitre servira a analyser différents scénarios proposes ou encore évoqueés dans des
travaux antérieurs. Sans étre complétement en désaccord avec tous ces modeles, les
auteurs de ce rapport souligneront leurs limites respectives et présenteront ensuite,
dans les deux derniers chapitres, des propositions de réforme ayant pour objectif
fondamental d’améliorer tant la réponse aux besoins spéciaux que lallocation de

ressources monétaires aux personnes handicapées.

Dans le cadre de ce rapport, nous emploierons indistinctement les termes
indemnisation et compensation, méme si le dernier a plusieurs sens, notamment en
droit (la compensation est entre autres l'opération par laquelle deux dettes dues
réciproquement entre un débiteur et un créancier s’éteignent jusqu’a concurrence de la
moindre). Les organismes et les personnes qui s'intéressent au sort des personnes
handicapées étant habitués a parler de compensation au sens de mesures d'aide
offertes a cette clientéele (sous forme monétaire ou de services), nous continuerons a

employer ce vocabulaire dans le méme sens.
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3. Cadre et limites de ce travalil

Dans le cadre du mandat tres large qui nous a été confié par 'TOPHQ, nous croyons que

ce rapport remplit des objectifs essentiels :

* mise en contexte historique et juridique des différents systemes d’'indemnisation qui
sont susceptibles d’'étre appliqués a une personne handicapée ;

* exposé des motifs qui expliquent le nombre et la diversité des programmes
actuellement en place au Québec ;

 maintien d'une perspective d’ensemble sur l'avenir des meécanismes de
compensation a I'égard des incapacités ;

* propositions visant la mise en place d'un régime équitable, cohérent et
economiquement viable de compensation pour les personnes handicapées.

Nous apportons sans nul doute un éclairage nouveau et, nous I'espérons, prometteur
pour l'avenir. La position des universitaires est fort différente de celle des
fonctionnaires. Nous avons généralement un acces plus limité aux derniéres
statistiqgues ou subtilités touchant I'administration des programmes. En revanche, nous
bénéficions généralement d'un point de vue d’ensemble, a I'écart des urgences du
guotidien, ce qui rend peut-étre plus facile la tache de se prononcer sur la cohérence

des programmes existants et la maniere d’envisager leur harmonisation.

Nous sommes bien conscients des limites de ce rapport. La comparaison avec les
systemes d’indemnisation existant hors du Québec est partielle, et bien des données
nous manquent sur le «vécu » de ces régimes. Nos propositions de réforme, par
ailleurs, sont bien appuyées sur le plan des principes, mais peu développées quant a
'administration du régime a mettre en place. Nous rappellerons simplement que notre
priorité était de fournir I'image la plus claire possible de nos propositions, de les illustrer
convenablement en insistant sur les raisons de nos choix et sur ce qui était visé par ces
modifications. Une fois les principes de la compensation équitable admis, il sera

toujours temps de passer aux détails de leur application sur le terrain.
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Nous tenons a rappeler, en terminant, que ce travail a été réalisé en tout respect pour la
liberté universitaire. 1l ne traduit pas I'opinion de 'OPHQ ou de toute autre organisation,
mais bien l'idée que nous nous faisons de la compensation équitable pour les
personnes handicapées. La recherche est a jour au 30 septembre 2003, mais il est
possible que certaines données publiées jusqu'en décembre 2003 aient été intégrées

au rapport, sans analyse approfondie.

Francois Blais
Daniel Gardner
André Lareau
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PREMIERE PARTIE — ETAT COMMENTE DE LA
SITUATION

Cette premiére partie vise a présenter un état de la situation en ce qui concerne les
mesures d'indemnisation offertes aux personnes handicapées. La consultation de la
littérature existante a permis aux auteurs de ce rapport de constater des lacunes
importantes dans la documentation disponible. En effet, alors que les mesures
d'indemnisation découlant du statut de personne handicapée sont généralement
connues et largement documentées, il existe peu de littérature consacrée aux mesures
fiscales offertes a cette méme clientéle. De plus, la comparaison entre les mesures
d’'indemnisation offertes par les différents régimes étatiques d'indemnisation, que ce soit
entre eux ou avec les régimes de seécurité sociale, est généralement faite de facon

incompléte et sans tenir compte de la logique inhérente a chacun de ces systemes.

Cela expligue pourquoi nous consacrerons beaucoup plus de temps a présenter et a
expliquer les régimes d'indemnisation mis en place pour couvrir certains faits
accidentels précis (chapitre 1) ainsi que le régime fiscal applicable aux personnes
handicapées (chapitre 3). Lorsque la cause de lincapacité est généralement sans
incidence sur les mesures d’indemnisation offertes, nous nous limiterons a la
présentation de certains des programmes les plus importants prévus pour les
personnes handicapées (chapitre 2). Un dernier chapitre servira a répertorier I'éventail
des solutions présentement appliquées en matiere de cumul, c'est-a-dire de
juxtaposition de plusieurs régimes d'indemnisation distincts a une situation factuelle

donnée (chapitre 4).
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CHAPITRE 1 — Les régimes d'indemnisation liés au
statut de victime

D’entrée de jeu, il faut bien comprendre que toutes les sociétés sont organisées autour
de certains principes fondamentaux qui forment le « droit naturel ». On parle ici de ces
régles que l'on a longtemps considérées comme étant universelles, immuables et
intemporelles, qui s’imposent a toute organisation sociale sous peine d’entrainer la
rébellion de la part de ses membres. Ainsi, les philosophes grecs Platon et Aristote
considéraient que l'obligation de réparer le préjudice causé a autrui est une partie
intégrante de ces régles de droit naturel, a cété de I'obligation alimentaire entre parents,
du respect de la propriété d'autrui, etc. C'est le principe fondamental voulant que
chaque individu soit comptable de ses actes qui est a la base de nos systemes
judiciaires de compensation. Le terme responsabilité vient du latin respondere, c’est-a-
dire littéralement répondre (de ses actes ou de ses omissions).

Les régimes d’'indemnisation les plus complets et les plus généreux sont, dans tous les
pays, ceux dont I'application résulte d’un fait accidentel imputable a ’'Homme et non de
la simple constatation de I'existence d’'une incapacité. Historiquement, ces régimes
reposaient sur un concept de responsabilité individuelle ou chaque citoyen devait se
conduire de facon a ne pas causer de préjudice a ceux et celles qui I'entourent. La
responsabilité civile était ainsi congue dans une optique de régulation des rapports
entre individus, servant a la fois a prévenir I'adoption de codes de conduite socialement
inacceptables (en raison des conséquences qui y étaient attachées) et a réparer le

préjudice subi en raison d’une telle conduite.

Le concept de responsabilité individuelle a beaucoup évolué au cours des derniers
siécles, principalement en raison des limites inhérentes a son application. Le Québec, a
l'instar de plusieurs autres juridictions, fournit aujourd’hui une image trés contrastée des
divers régimes d’indemnisation en vigueur. Une personne blessée est susceptible de
recevoir une indemnisation (ou d’étre privée de toute mesure réparatrice) a partir de
I'application de I'un ou l'autre de ces régimes, dont la coexistence ne peut s’expliquer

gu’en retournant aux sources de leur création respective et en les classifiant selon leurs
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fondements véritables. On découvrira ainsi que des mesures d’indemnisation, en
apparence fort disparates, peuvent s’expliquer a partir de la finalité de chacun de ces

régimes ou de son financement.

L'analyse de chacun de ces régimes sera faite a partir du méme canevas : historique,
champ d’application et caractéristigues fondamentales du systeme d’indemnisation.
Des commentaires particuliers seront ajoutés lorsque des régles spéciales sont prévues

en ce qui concerne les personnes handicapées.

Une constatation fondamentale s’impose : aucun de ces régimes ne vise a priori a
indemniser la personne handicapée, chacun étant plutét concu pour indemniser la
personne devenue handicapée a la suite d'un accident (et donc victime de cet
accident). On verra que I'existence d’'une déficience ou d’'une incapacité antérieure a la
survenance du fait accidentel constitue méme un facteur qui limite le versement de
certaines indemnités. En fait, tous les régimes d’'indemnisation que nous allons étudier
dans ce premier chapitre ont été mis en place pour compenser les conséquences d’'une
détérioration de I'état de santé d’'une personne, surtout lorsque l'atteinte a lintégrité

physique ou mentale entraine une incapacité permanente.

1. Leregime traditionnel d’'indemnisation basé sur la
faute

1.1 Historique

A lorigine, responsabilité pénale et responsabilité civile étaient fondues en un seul
systeme basé sur l'idée de vengeance privée. L'’exemple le plus connu est le Code
d’Hammurabi, plus de 1700 ans avant J.C., d’'ou est issu la maxime « ceil pour ceil, dent
pour dent». Le développement d'un appareil étatigue mieux organisé ainsi que
linsuffisance d’'un systéme uniquement répressif ont amené trés tot I'introduction d’'un
droit d’'option pour la victime ou sa famille, qui pouvait choisir entre le chatiment
corporel du responsable ou le versement d’'une amende. Toutefois, la gravité du crime

et la richesse du responsable importaient davantage que l'importance de I'atteinte ; les
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amendes n’étaient pas nécessairement représentatives du préjudice subi par la victime.
L’évolution subséquente a consisté a faire jouer un double réle au systeme pénal, ou la

peine imposée par I'Etat s'accompagnait d’une forme de compensation pour la victime.

La séparation entre la responsabilité pénale et la responsabilité civile n’est devenue une
réalité qu’au cours des derniers siecles et avec plus ou moins de succes selon les pays,
comme en fait foi I'octroi répandu de dommages punitifs dans les juridictions de
common law (comme leur nom lindique, les dommages punitifs visent a punir le
défendeur et non a compenser la victime de ses agissements). Dans les pays de
tradition civiliste, cette séparation des deux ordres de responsabilité s’est accompagnée
d’'une généralisation de la fonction compensatoire dévolue aux dommages-intéréts,

témoin d’'une attention plus grande portée a la victime du préjudice.

1.2 Champ d’application

Le Code civil du Québec représente le texte |égislatif applicable a défaut d’'une loi
particuliere, ce que l'on appelle le droit commun. Ses hypothéses d’application ne
peuvent étre limitativement énumérées : personne qui devient handicapée a la suite
d’'une faute médicale commise lors de sa naissance, personne blessée en faisant du
ski, dans un accident d’avion, lors d’'une chute dans un escalier, etc. Dans toutes ces
hypothéses, la victime doit toutefois identifier le responsable de son préjudice.
L'existence d'une conduite fautive, c’'est-a-dire un comportement qui s'écarte des
normes socialement acceptables, devra au préalable étre établie a la satisfaction du

tribunal.

La régle fondamentale du systeme de droit commun veut que toute personne soit
« responsable du préjudice qu’elle cause par [sa] faute a autrui » (art. 1457 du Code
civil). L’emploi du terme autrui indique que le Code vise autant celui qui subit une
atteinte a son intégrité physique (la victime immédiate) que celui qui en ressent les
contrecoups (la victime par ricochet). Ainsi, le préjudice causé a une jeune meére de
famille aura des conséquences pécuniaires et non pécuniaires pour elle-méme, pour

ses proches (conjoint, enfants) et pour des personnes qui entretiennent des relations
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economiques avec elle (employeur, associé). En théorie, toutes ces victimes par
ricochet ont le droit de réclamer une indemnité du responsable de leur préjudice. En
pratique toutefois, les tribunaux limitent ces indemnités aux proches de la victime en
privilégiant I'indemnisation des pertes économiques (temps consacré aux soins et aux
déplacements de la victime immédiate pour obtenir ces soins, accomplissement des
taches qu'elle exercait avant l'accident, etc.). L’indemnisation des pertes non
pécuniaires sera habituellement limitée a quelques milliers de dollars (sauf lorsque la
victime gravement blessée est un jeune enfant et que ses parents sont les réclamants).
Le recours d’'un tiers sans aucun lien affectif avec la victime, tel son employeur, sera
rejeté dans I'immense majorité des cas en raison de I'existence d’un lien causal jugé

trop ténu.

La notion de responsabilité civile heurte parfois d’autres concepts fondamentaux qui
gouvernent notre société, tels le respect de la responsabilité individuelle et le désir
d’avoir des enfants. Ainsi, on pourrait théoriguement concevoir qu’'un enfant handicapé
puisse poursuivre sa mere qui a été négligente pendant sa grossesse (alimentation
déficiente, consommation de drogue, pratique d’activités dangereuses pour le foetus),
Ou encore contre ses parents qui ont été insouciants dans leur décision de le concevoir,
compte tenu de leur bagage génétique. Au Canada, le concept de I'ordre public semble,
a I'heure actuelle, constituer le rempart juridique qui permette de rejeter de telles
poursuites. La Cour supréme a, a titre d’exemple, refusé d’engager la responsabilité de
la mére qui, ayant négligé de porter sa ceinture de sécurité, a été impliquée dans un
accident d’automobile ayant eu de lourdes conséquences pour le feetus (Dobson c.
Dobson, [1999] 2 R.C.S. 753, affaire en provenance du Nouveau-Brunswick). Méme si
la common law était applicable dans cette histoire, il y a tout lieu de croire que les
« public policy concerns » évoqués par la Cour sont directement transposables en droit
civil québécois, ou le concept dordre public s’opposerait a I'admissibilité d'un tel
recours. L'ordre public référe aux régles existant dans I'intérét de la société tout entiére
et qui transcendent les intéréts individuels (en I'espece, éviter la judiciarisation des

conséquences de la décision de concevoir un enfant).
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En revanche, rien ne s’oppose a ce qu'un enfant blessé lors d’'un accouchement, a la
suite d'une faute médicale, puisse obtenir une indemnité pour les préjudices qui
résultent de son handicap (pour un exemple célébre : Gravel c. Hotel-Dieu d’Amos,
[1984] C.S. 792, [1989] R.J.Q. 64 (C.A))). La faute du médecin est ici la cause d’'une
détérioration de I'état de santé de I'enfant, ce qui lui confére le droit a réparation pour
« les pertes gu'il subit et le gain dont il est privé », aux termes de I'article 1611 du Code

civil.

Beaucoup plus délicate est la question de savoir si I'enfant né avec une déficience peut
étre indemnisé lorsqu’en raison d'une faute (défaut d’information de la part du
médecin), sa mére n'a pu recourir a I'avortement afin d’éviter sa naissance. Il existe en
effet des tests de dépistage qui permettent de déceler de graves maladies ou
malformations telle la Trisomie 21, avec la possibilité que la mere choisisse alors
d’'interrompre sa grossesse. Lorsqu’une telle information n’a pas été fournie a la mere,

I'enfant né handicapé dispose-t-il d’un recours contre le médecin fautif ?

En France, I'Assemblée pléniere de la Cour de Cassation (le plus haut tribunal du pays)
a reconnu l'existence d’'un tel droit dans l'arrét Perruche du 17 novembre 2000, suivi
d’'une série de décisions dans le méme sens en date du 17 juillet et du 28 novembre
2001. Ces décisions reposent sur des assises juridiques fragiles, puisqu’il n’est pas du
tout évident qu’il y ait ici un préjudice au sens juridique du terme, soit de naitre
handicapé, alors que la situation en l'absence de la faute meédicale (le défaut
d’'information) aurait été de ne pas naitre du tout et non de naitre en santé. De plus,
assumer que la faute du médecin est la cause du préjudice subi tient pour acquis que la
mere aurait nécessairement eu recours a l'avortement si elle avait correctement été
informée, ce qui pose un probleme moral et éthique qui dépasse le droit de la
responsabilité civile (le droit de la femme & disposer de son corps). A la suite des
remous créés par cette série de décisions (notamment par les associations de défense
des droits des personnes handicapées), 'Assemblée nationale francaise est intervenue
pour renverser la jurisprudence Perruche, en édictant que « nul ne peut se prévaloir
d’un préjudice du seul fait de sa naissance, fut-il né handicapé » (article premier de la
Proposition de loi n° 757 relative a la solidarité nationale et a l'indemnisation des
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handicaps congénitaux, 10 janvier 2002). Ce texte a été intégré au Code civil francais

(article 16 al. 2 nouveau).

Au Canada, dans une affaire en provenance de la Colombie-Britannique, la Cour
supréme a confirmé I'état du droit sur cette question : les parents d'un enfant né avec le
syndrome de Down, non décelé a la suite d'une faute médicale, ont le droit de réclamer
du médecin fautif les colts représentant les besoins spéciaux générés par |'état de
santé déficient de leur enfant. Toutefois, la Cour a explicitement indiqué qu'« [i]l est
admis que Mervyn [I'enfant né handicapé] ne peut faire valoir lui-méme aucune cause
d'action » (Krangle (Tutrice a l'instance de) c. Brisco, [2002] 1 R.C.S. 205, par. 2).

1.3 Caractéristiques du régime

Le Code civil reconnait la fonction fondamentalement compensatoire des dommages-
intéréts (art. 1607 et suiv.) ; I'octroi de dommages-intéréts punitifs est exceptionnel en
droit québécois (art. 1621). Le seul texte de loi qui donne ouverture a des dommages
punitifs dans une hypothése de préjudice corporel, I'article 49 de la Charte des droits et
libertés de la personne, n'a été appliqué qu’a quelques dizaines d’occasions depuis son
entrée en vigueur en 1975: la nécessité de prouver une atteinte intentionnelle a
lintégrité physique de la victime explique cette situation. Les montants accordés sont

en moyenne inférieurs a 5 000 $.

Si I'on exclut a partir de maintenant I'hypothese rarissime des dommages punitifs, les
grands principes qui gouvernent I'évaluation des dommages-intéréts compensatoires

résultant d'un préjudice corporel peuvent étre résumés comme sulit :

» Absence de plafonnement préalable de lindemnité (principe de la réparation
intégrale du préjudice). En principe, le défendeur doit réparer toutes les
conséquences de sa conduite fautive. Les soins requis par la victime ainsi que ses
pertes salariales ne sont assujetties a aucune limite, si ce n’est la preuve de leur lien
causal avec la conduite du défendeur (ex.: que le préjudice ne résulte pas d'un

refus de se faire soigner) et leur caractére raisonnable compte tenu des
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circonstances (ex.: aménagement du domicile existant au lieu de la construction

d’'un nouvel immeuble adapté).

Une exception importante a été apportée par la Cour supréme qui a plafonné
lindemnité pour pertes non pécuniaires (douleurs et souffrances, perte de
jouissance de la vie, préjudice esthétiqgue) a 100 000 $ en dollars de 1978. Cela
représente un montant approchant les 300 000 $ en 2003. Méme si la Cour avait
indigué en 1978 que ce plafond pourrait étre dépassé en présence de
« circonstances exceptionnelles » (Andrews c. Grand and Toy Alberta Ltd., [1978] 2
R.C.S. 229), 'examen de la jurisprudence depuis cette date ne révele aucun cas

d’application de cette exception.

Caractere final du jugement non porté en appel, autrement appelé régle du once-
and-for-all. Cela oblige le tribunal, dans les cas les plus graves, a tenter de prédire
la date du déces de la victime (afin de déterminer la durée des soins dorénavant
requis par son état de santé) et celle de sa retraite (afin d’évaluer I'importance de
ses pertes salariales). Cela incite également les parties a retarder le prononcé d’un
jugement final, le défendeur espérant la guérison ou, au contraire, le déces de la
victime (disparition de certains postes d’indemnisation tel celui relié aux soins
futurs) ; la victime, quant a elle, hésitera a procéder avant que son état de santé soit
totalement consolidé.

Afin de pallier ce dernier inconvénient, le Code civil prévoit, depuis 1994, que la
victime d’'un préjudice corporel peut obtenir une « réserve de recours » pour une
période maximale de trois ans apres le prononcé du jugement (art. 1615). La
mesure est cependant d’application limitée (une quinzaine de cas dans les dix
premiéres années d’existence de la disposition), pour deux motifs principaux : le
tribunal posséde un pouvoir discrétionnaire total en la matiére et la victime doit faire
la preuve « qu’il n'est pas possible de déterminer avec une précision suffisante

I’évolution de sa condition physique ».
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Octroi des dommages-intéréts sous forme d’'un « capital payable au comptant »
(art. 1616 al. 1 C.c.Q.), ce que I'on désigne également sous le vocable « somme
forfaitaire ». Une exception est prévue pour la victime mineure ou le versement sous
forme de rente est possible (art. 1616 al. 2) : la longueur moyenne des procés de
droit commun (environ 8 ans) ainsi que la possibilité accordée par le |égislateur a la
victime mineure, lors de sa majorité, d'obtenir la capitalisation de sa rente,
expliquent I'absence d’application de la mesure d'exception depuis son entrée en

vigueur, en 1994.

L'octroi d’'une somme forfaitaire pose de nombreux problemes dont les principaux

sont les suivants :

1. Risque de dilapidation de l'indemnité par la victime non préparée a gérer un
capital important. Des études menées au Canada et ailleurs indiquent que 90 %
des victimes de préjudices corporels graves ont dilapidé leur indemnité dans les
cing années suivant sa réception ; environ le quart d’entre elles auront tout
dépensé dans les deux mois de I'obtention de la somme (voir Gardner : 94-96,
n° 93).

2. Incidences fiscales désastreuses pour la victime majeure. Bien que le capital
recu ne soit pas imposable, les revenus générés par l'investissement de ce
capital sont imposés comme n’'importe quel autre revenu. Or, ce sont des
revenus bruts qui sont pris en compte dans la détermination de la somme finale
remise a la victime. On reviendra plus en détail sur le désavantage qui en résulte
pour les victimes gravement blessées, dans le cadre du dernier chapitre de cette

premiere partie.

Prise en compte de la situation de la victime au moment de l'accident. Cela signifie
gue la victime qui était déja handicapée a ce moment ne sera indemnisée que dans
la mesure ou le nouvel accident aggrave sa situation antérieure. Rappelons que
I'objectif de la responsabilité civile est de réparer les conséquences d'une conduite

fautive ; suivant cette logique, le responsable ne sera tenu de verser, a titre
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d'exemple, aucune indemnité pour pertes salariales futures si la victime était déja

incapable d'exercer tout emploi en raison d'un handicap pré-existant.

Le responsable doit prendre la victime dans I'état ou elle se trouve au moment de
l'accident, avec ses forces et ses faiblesses. C'est ce que I'on appelle la théorie des
prédispositions, également connue sous son vocable anglais thin skull rule ou sa
traduction littérale « théorie du crane fragile ». Ainsi, le responsable ne pourra se
plaindre du fait que la pietre condition physique de la victime ou une certaine fragilité
psychologique ait aggravé la durée de son incapacité ou l'importance du préjudice
subi. L'évaluation du préjudice doit toujours se faire de fagon concrete en tenant
compte de la situation particuliere de la victime : toute autre solution conduirait a
faire supporter par les plus faibles les conséquences de leurs faiblesses. Le
responsable pourra toutefois obtenir un allégement de son fardeau d'indemnisation

s'il fait la preuve :

1. d'une invalidité antérieure a I'accident qui était déja déclarée : on en revient alors
a la situation exposée au point précédent, ou le responsable ne répond que des
conséquences de sa faute ;

2. d'une évolution inéluctable d'un état pathologique préexistant, qui se serait révélé
méme en |'absence de l'accident. Cela revient a plaider I'absence de lien causal

entre la faute alléguée et un préjudice qui serait apparu de toute facon.

1.4 Conclusion sur le régime de responsabilité basé sur la

faute

Le régime de droit commun est en théorie celui qui indemnise le mieux les victimes de

préjudices corporels : au niveau des principes, le défendeur poursuivi doit répondre de

toutes les conséquences de sa faute, peu importe leur gravité. En pratique toutefois, les

limites inhérentes a ce systéme sont telles que moins de 10 % des victimes obtiendront

en bout de ligne une indemnité complete. La lecture des données publiées

annuellement par ['Association canadienne de protection médicale (ACPM) est
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extrémement réevélatrice de cet état de fait. Cette association assure, par I'entremise
d'une mutuelle, la quasi-totalité des médecins canadiens, qu'ils soient généralistes ou
spécialistes. Or, pour les années 1996-2000, plus de 60 % des poursuites intentées
contre les médecins ont été rejetées ou abandonnées sans procés ni reglement, et un
autre 30 % ont éte réglées hors cour (un reglement hors cour est habituellement conclu
pour moins de la moiti€ du montant des dommages initialement réclame). Du 10 % de
ces poursuites ayant donné lieu a un jugement par un tribunal, 75 % se sont soldées
par un rejet total de l'action. Pour 'année 2001 au Québec, 215 nouvelles poursuites
ont été intentées et quatre jugements seulement ont été rendus en faveur de la victime
(33 en faveur des médecins). 72 poursuites intentées au cours d’années antérieures ont
été réglées hors cour et pas moins de 80 ont été rejetées ou abandonnées sans que la

victime n’obtienne un sou d’indemnité.

Ces données ne sont pas limitées au seul domaine de la responsabilité médicale. En
1986, un rapport ontarien estimait que « the best evidence we have today indicates that
only one-third to one-half of accident victims get any compensation through the tort
system. Others, including those who are seriously or catastrophically injured, are left

behind or slip through the cracks » (Ontario Task Force on Insurance : 65).

Parmi les facteurs qui expliquent cette situation, mentionnons la question des codts
inhérents a une action en justice (frais judiciaires, d’avocat et d’expertise). Dans un
contexte ou les délais se comptent en années plutét qu’en semaines ou en mois, peu
de victimes disposent de moyens financiers suffisants pour se rendre au bout du
processus. La nécessité d’identifier un responsable solvable, ainsi que I'inconvénient
qui résulte paradoxalement de la présence d’'un défendeur solvable (il a les moyens de
se défendre et d'allonger le processus judiciaire), constituent d’autres eéléments
d’explication. Cette question de solvabilité est centrale dans tous les cas ou I'assurance
responsabilité est absente (auteurs d’actes criminels) ou peu répandue (propriétaire
d’animaux). La difficile preuve des trois conditions de base de la responsabilité civile
(une faute et un préjudice unis par un lien causal) apparait toutefois comme I'écueil

principal rencontré par les victimes de préjudices corporels :
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 La notion de faute a plusieurs conséquences négatives pour la victime d'un
préjudice corporel. Du petit nombre de personnes qui réussissent a obtenir un
jugement en leur faveur, environ le tiers est privé d'une indemnisation compléte
parce que le tribunal opéere un partage de responsabilité en raison de leur propre
faute (principe de la faute contributive de la victime, art. 1478 du Code civil). Par
ailleurs, il faut bien dire que la majorité des accidents ne donnent jamais lieu a un
proces en responsabilité civile, soit parce que la victime est la seule responsable de
son malheur (chute dans un escalier aprés s’y étre engagé dans l'obscurité), soit
parce gu'il n'y a aucun acte fautif en I'espéce (victime emportée par une inondation,

blessée par la chute d’'un arbre).

* La notion de lien de causalité, essentielle dans un systeme ou le responsable ne
doit logiguement répondre que des conséquences de sa faute, est souvent difficile &
établir. La Cour supréme en a fourni une illustration trés nette dans l'affaire St-Jean
c. Mercier, [2002] 1 R.C.S. 491. M. St-Jean est happé par une automobile alors qu'’il
fait de l'auto-stop en bordure de l'autoroute. Transporté a I'hépital, le médecin
traitant ne se rend pas compte de la fracture d’'une vertébre et néglige donc de
prescrire les mesures d’immobilisation approprieées. M. St-Jean, qui pouvait bouger
les orteils lors de son arrivée a l'urgence, perd 'usage de ses jambes dans les jours
suivants. Malgré la reconnaissance d’'une faute du médecin par la Cour d’appel et la
Cour supréme, la victime perdra pourtant son procés aprés plus d’'une décennie,
étant incapable de prouver d’'une maniere prépondérante que la paralysie découle
nécessairement de la faute du D" Mercier et non d’une évolution inéluctable de son

état de santé, résultant de I'accident d’automobile.

Certains des inconvénients exposés ci-dessus ont amené le législateur a modifier ce
systeme de base pour certains risques liés a notre organisation sociale. La solution la
plus radicale consiste a éliminer carrément la notion de faute et a élargir celle relative a
la causalité : ce sont les régimes d’indemnisation sans égard a la responsabilité de

guiconque, que nous allons maintenant étudier.
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2. Lesregimes d’'indemnisation sans egard a la
responsabilité de quiconque

L’'application d’'un régime de responsabilité civile basé sur la notion de faute est source
de graves iniquités pour une proportion non neégligeable des victimes de préjudice
corporel. Le Code civil du Québec tente d’atténuer le probléme en prévoyant une série
de dispositions qui allegent le fardeau de preuve de la victime. Les régles gouvernant
'évaluation du préjudice demeurent les mémes ; on ne touche ici qu’a la question
préalable de l'identification d’'un responsable. A titre d’exemple, les parents et autres
gardiens d’un mineur sont présumés en faute lorsque I'enfant sous leur contréle cause
un préjudice a autrui (art. 1459-1460). Il ne s’agit alors que d'un renversement du
fardeau de la preuve, le parent ou le gardien pouvant échapper a toute condamnation
en démontrant qu’il n'la commis aucune faute dans la garde, I'éducation ou la
surveillance du mineur. Il arrive également qu'une personne doive répondre des actes
d'une autre personne (I'employeur pour les fautes commises par son employé) ou d'un
animal (son propriétaire), sans que ceux-Ci ne soient autorisés a invoquer l'absence
d'une conduite répréhensible de leur part. Il ne s’agit toutefois pas de régimes de
responsabilité « sans faute », puisque la faute de la victime elle-méme pourra servir a
rejeter sa poursuite ou a réduire le montant de la condamnation (en fonction de sa

gravite).

Ces mesures d’alléegement de la preuve, pour intéressantes qu’elles soient du point de
vue des victimes, ne reglent pas le probléme fondamental qui consiste a identifier un
responsable avant de penser a obtenir une compensation pour le préjudice subi. Dans
tous les domaines ou la survenance d’un fait accidentel ne constitue plus un acte isolé
et fortuit, mais plutdét la concrétisation d’'une réalité statistique incontournable, des
pressions ont été exercées pour que des changements plus profonds soient apportés.
Ces pressions ont été couronnées de succes lorsque le fait accidentel en question était
généralement susceptible de permettre I'application du systeme de responsabilité civile.
Les accidents du travail et d’automobile sont les deux principaux secteurs ou le
|égislateur a choisi de substituer une logiqgue de responsabilité collective a celle,
classique, de responsabilité individuelle. Ce recentrage du droit de la responsabilité
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civile sur la victime plutét que sur le responsable a pour objectif une indemnisation
automatique de toutes les victimes d’accidents, sans égard a la responsabilité de

guiconque.

Signalons immeédiatement que le financement préalable constitue une condition
incontournable a la viabilité financiere d’'un régime d’indemnisation sans égard a la
responsabilité et que cette exigence prend de plus en plus d’'importance a mesure que
le champ d’application du régime est large. Lorsque ce financement est adéquat et que
des indemnités suffisantes sont offertes aux victimes visées par le régime, les principes
de l'assurance expliquent la disparition de la possibilité de poursuivre civilement le
cotisant responsable de I'accident : s’étant prémuni a I'avance des conséquences d’'une

eventuelle responsabilité, il ne peut étre recherché en responsabilité a posteriori.

Nous analyserons ici les deux principaux régimes d'indemnisation sans égard a la
responsabilité : accidents d'automobile et accidents du travail. On les désigne
freguemment sous I'appellation « régimes de no fault » ou « sans faute » mais nous
leur préférons I'expression ci-dessus : en plus de correspondre exactement au libellé
des deux lois en question, elle fait clairement ressortir que non seulement la faute mais
aussi la responsabilité ne jouent plus aucun réle dans I'application de ces régimes. A
titre d’exemple, la Société de I'assurance automobile du Québec doit indemniser le
conducteur blessé dans un accident d’automobile, peu importe que I'accident soit di a
sa faute ou a celle d'un autre automobiliste, & une crevaison ou a des conditions

climatiqgues dangereuses.

D’autres régimes d’indemnisation sont volontairement laissés de c6té, soit parce que
leur application est rarissime (exploitant d'une installation nucléaire en vertu de la Loi
sur la responsabilité nucléaire), soit parce que les mesures d'indemnisation sont
minimales (indemnité maximale de 5 000 $ pour la personne qui est blessée ou tuée a
la suite d’'un « accident qui résulte directement de la pratique, a des fins récréatives, de
la chasse ou du piégeage » : art. 79 de la Loi sur la conservation et la mise en valeur de

la faune).
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2.1 Les victimes d'accidents d’automobile

2.1.1 Historique

Les accidents d’automobile constituent la principale source de préjudices corporels
graves dans tous les pays industrialisés. Diverses mesures ont été prises dans le passé
pour tenter d’adapter le systeme de droit commun de la responsabilité civile a la realité
incontournable des accidents de la route : renversement du fardeau de la preuve a
'encontre du propriétaire et du conducteur impliqués dans un accident, création d’'un
fonds d’'indemnisation pour les cas ou le responsable est insolvable ou introuvable, etc.
Toutes ces mesures ont eu des résultats trés mitigés : dans le Rapport du comité
d’étude sur l'assurance automobile déposé en 1974 (mieux connu sous le nom de
rapport Gauvin, du nom de son président), on estimait que trois victimes québécoises
sur dix n'étaient pas indemnisées completement a la suite d’'un accident et que les
autres devaient attendre des mois, voire des années, avant de toucher une indemnité

réduite d’environ 20 a 30 % pour leurs frais d’avocat.

Adoptée en 1977 et entrée en vigueur le 1°" mars 1978, la Loi sur l'assurance
automobile (LAA), représente le régime qui applique de la facon la plus poussée le
principe de I'indemnisation sans égard a la responsabilité. Le régime est géré de facon
exclusive par la Société de I'assurance automobile du Québec (SAAQ), un organisme
étatique qui joue le réle d’'une mutuelle d’assurance dédiée aux victimes d’accidents

d’automobile.

2.1.2 Champ d’application

L'article 7 de la loi prévoit que les résidents québécois sont couverts par le régime, que
'accident survienne au Québec ou hors du Québec. Il n'est aucunement nécessaire
gu’une automobile immatriculée au Québec soit impliquée dans l'accident : un piéton
blessé a Paris en tentant de traverser un boulevard sera indemnisé de la méme facon
gue si l'accident était survenu a Québec. Cette notion d'immatriculation ne compte que
pour les étrangers : toute personne qui se trouve a l'intérieur d’un véhicule immatriculé

au Québec lors d'un accident sera considérée comme un résident québécois (art. 8). Il
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s’agit ici d’'une présomption irréfragable, fort avantageuse pour le touriste qui, par

exemple, loue un véhicule au Québec.

Le mot victime employé dans cet article 7 est défini dans I'article précédent de la loi (art.
6) comme « la personne qui subit un préjudice corporel dans un accident ». L’objectif du
|égislateur est d’'indemniser les personnes blessées dans un accident et non leurs
proches, que I'on désigne sous le vocable de « victimes par ricochet ». Ces proches ne
seront directement indemnisés qu'en cas de décés de la victime immédiate. On doit
cependant signaler I'existence d’'une série de mesures ou des proches de la victime

blessée sont susceptibles de recevoir un montant d’argent de la SAAQ :

« Remboursement des frais de séjour et de déplacement ainsi qu’une allocation de
disponibilité pour la personne qui accompagne la victime lors de ses traitements
(art. 83.5). L’allocation de disponibilité ne peut dépasser 70 $ par jour ;

» Allocation versée pour l'aide a domicile prodiguée a la victime en fonction d’'une
grille d’évaluation des taches gu’elle ne peut plus accomplir elle-méme (art. 79).
L’allocation peut atteindre 670 $ par semaine en 2003 ;

 Remboursement, dans certaines hypotheses, des frais de thérapie engagés par les
proches d’une victime gravement blessée (art. 83.7, a partir de normes adoptées par
voie de directives internes).

Ces allocations et remboursements de frais seront payés directement a la personne
concernée ou encore versés a la victime immédiate. On notera toutefois que I'existence
de ces mesures est dictée par le souci de contribuer a la réadaptation de la victime

blessée et non de compenser les proches qui sont affectés par I'accident qu’elle a subi.

La notion d’accident est I'élément central de la loi et celle qui est la plus difficile a cerner
avec précision. Le terme accident est tout d’abord défini comme « tout événement au
cours duquel un préjudice est causé par une automobile » (art. 1 par. 1). Cette définition
trés large comprend les accidents au sens commun du terme et ceux résultant d’'un
acte volontaire de la victime (par exemple, le suicide). Cette premiére définition est
précisée par celle des termes préjudice causé par une automobile a l'art. 1 par. 5. De
cette longue définition, on retiendra que le préjudice peut étre causé par une automobile
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(le piéton happé en traversant un boulevard) ou bien par son usage (personne
incommodée par les gaz d’échappement d'une automobile) ou bien par son
chargement. On notera qu’il n'est pas ici nécessaire que l'accident survienne sur une
voie publique, pas plus que n’est exigé le réle actif de I'automobile. Il est bien établi en
jurisprudence que la notion de causalité dont il est question dans cette définition est
beaucoup plus large que la notion de causalité du droit commun de la responsabilité
civile. Il suffit gu’'une automobile soit impliquée dans l'accident. La décision de principe
en cette matiere a été rendue par la Cour d'appel en 1992 : Productions Pram c.
Lemay, [1992] R.J.Q. 1738.

Le terme automobile comprend « tout véhicule md par un autre pouvoir que la force
musculaire et adapté au transport sur les chemins publics mais non sur les rails »
(art. 1 par. 2). Cette définition inclut donc les autobus, camions, motocyclettes,
motoneiges, etc. Sont par ailleurs exclus, en raison du libellé de la disposition, les
bicyclettes, avions, bateaux et trains. Cette définition tres large d’automobile a incité le
législateur & édicter des restrictions relatives a certains véhicules particuliers : ainsi,
'accident impliquant un véhicule récréatif (motoneige, VIT) ne sera couvert par le
régime d’indemnisation que si une automobile « ordinaire » en mouvement est
impliquée dans I'accident (art. 10 : motoneige heurtée par une automobile en traversant

une voie publique).

On soulignera enfin que le régime d’indemnisation n’est applicable qu’au préjudice
corporel, défini a l'article 2 de la loi comme étant le préjudice « physique ou psychique
d’'une victime y compris le décés ». Le méme article ajoute que les « vétements que
porte la victime » au moment de l'accident seront réparés ou remplacés par la SAAQ
jusqu’a concurrence de 400 $ (ce montant passe a 1 000 $ pour les motocyclistes, en

raison du colt du casque protecteur et des vétements de cuir).

2.1.3 Caractéristiques du régime

Lorsque I'accident survient au Québec, les indemnités prévues par la loi sont les seules

qui peuvent étre réclamées. Aucune poursuite civile ne peut étre intentée contre l'auteur

40



potentiel du préjudice, peu importe que ce soit pour la totalité du préjudice ou pour
I'excédent non couvert par le régime étatique (art. 83.57). Le paiement de la prime
d’assurance (25 $ par année pour le permis de conduire, 117 $ par année pour les
véhicules de promenade, taxes incluses) protége le conducteur impliqué dans I'accident
de toute poursuite potentielle. Pour des raisons tenant a la multitude des facteurs en
cause lors d'un accident d’automobile et des difficultés de preuve (conditions
climatigues, état de la chaussée, état mécanique des véhicules impliqués, etc.), la loi a

étendu l'immunité de poursuite a tous les résidents québécois (fabricant de

'automobile, garagiste, propriétaire d’un débit de boissons, conducteur non assuré).

Voici un apercu des indemnités et mesures d’aide mises en place par la loi :

 Les frais médicaux et paramédicaux sont payés ou remboursés sans limite
préétablie dans la plupart des cas (art. 83.2). Le seul critere retenu est la nécessité
meédicale pour de tels soins, en autant qu’ils découlent de I'accident d’automobile.
Toute une panoplie de mesures de réadaptation (physiothérapie, aide personnelle a
domicile, adaptation de I'automobile et du poste de travail, etc.) sont également
offertes a la victime en fonction de la gravité de ses blessures (art. 83.7) ;

* Les pertes salariales sont indemnisées sous le vocable indemnité de remplacement
du revenu. La multitude des situations envisageables (travailleur a temps plein ou a
temps partiel, personne sans emploi, étudiant, enfant, retraité) se retrouve aux
articles 13 a 44 de la loi. Il existe un maximum (53 500 $ en 2003, art. 54) a partir
duquel la SAAQ calcule I'indemnité, qui correspond a 90 % du revenu net de la
victime (art. 51-53) et n’est pas imposable. L'indemnité cesse lorsque la victime
recommence a travailler ou lorsque la preuve établit une capacité (a tout le moins
résiduelle) de travail. La SAAQ peut alors « déterminer un emploi » a la victime et
réduire 'indemnité en conséquence, méme si la victime n’occupe pas effectivement
cet emploi (art. 45-48). Cette mesure, tout a fait logique dans le cadre d’'un systeme
(objectif ou subjectif) de responsabilité civile, est souvent mal comprise des victimes.
Il faut en effet se rappeler gu'il s'agit d'un régime d’'indemnisation et non de sécurité

sociale : lorsque la victime serait capable de travailler mais ne peut le faire en raison
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de facteurs extérieurs a son état de santé (par exemple une crise économique), le

régime d'indemnisation cesse d'étre responsable de cette situation.

Les pertes non pécuniaires sont visées aux articles 73 et suivants de la loi.
L’'indemnité peut atteindre 187 712$ en 2003 en fonction de limportance de
l'atteinte permanente subie par la victime (art. 74, 76 et 77), ce qui fait du régime
guébécois le plus généreux a ce chapitre a travers le monde. Contrairement au
régime des accidents du travail, 'age n'est pas un facteur a considérer dans la
fixation de cette indemnité. Depuis le 1°" janvier 2000, les souffrances endurées par
la victime a la suite de I'accident sont également compensées sans que I'on exige la
preuve d’'une atteinte permanente a son intégrité physique. Le montant accordé pour
ces « souffrances temporaires » est toutefois beaucoup plus faible que celui
applicable aux atteintes permanentes : I'indemnité maximale est de 1077 $ en
2003.

En cas de déces de la victime, des sommes forfaitaires sont versées a son conjoint
(art. 63 ; entre 53 533 et 267 500 $ en 2003), a ses enfants et autres personnes a
charge (art. 66 ; entre 25 426 et 46 842 $ pour 2003) et, a défaut de représentants
de l'une ou l'autre de ces catégories, a sa succession représentée le plus souvent
par ses parents (art. 69 ; maximum de 42 906 $ en 2003). Dans tous les cas, une

somme forfaitaire est accordée pour les frais funéraires (art. 70 ; 4 014 $ pour 2003).

Les personnes déja handicapées au moment de I'accident d’automobile font I'objet de

certaines dispositions |égislatives particulieres. La plus importante est l'article 44 qui nie

le droit a une indemnité de remplacement du revenu pour la victime qui était, au

moment de l'accident, « régulierement incapable d’exercer tout emploi pour quelque

cause que ce soit ». Cela ne signifie pas qu'elle n’obtiendra aucune indemnité, mais

gue l'indemnisation de ses pertes économiques se limitera a des remboursements de

frais (physiothérapie, soins a domicile, frais de déplacement). Elle aura par ailleurs droit

a sa pleine indemnité pour pertes non pécuniaires. Evidemment, larticle 44 n’est

applicable qu’'aux personnes handicapées qui étaient incapables d’occuper un emploi

avant leur accident. La loi suit ici la logiqgue appliguée dans tous les régimes
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d'indemnisation reliés a la cause du préjudice, gu’ils soient basés sur la faute ou sans
egard a la responsabilité : l'objectif étant de compenser la perte subie en raison de
l'accident, I'incapacité doit résulter de cet accident et non étre préalable a celui-ci. Pour
les années 1991 a 2001, 4 288 personnes handicapées n’ont pas recu d'indemnité de
remplacement du revenu en application de cette régle, ce qui représente 2,1 % de la
clientéle ayant une incapacité de plus d'une semaine a la suite d'un accident
d'automobile. L’age moyen de cette catégorie de victimes était de 50,5 ans. Ces
données sont compilées dans le Dossier statistique, Bilan 1991-2001, Québec, SAAQ,
décembre 2002.

L'état d'invalidité antérieure d'une personne, qui ne la qualifie a recevoir une indemnité
de remplacement du revenu en cas de blessure, joue au contraire en sa faveur dans
I'hnypothese du déceés d'un proche. Les indemnités de déces sont en effet supérieures
lorsque le récipiendaire était invalide au moment de l'accident. La notion d'invalidité
appliguée dans la loi est ici la méme que celle appliquée par la Régie des rentes du
Québec pour donner droit a la rente d'invalidité : une « invalidité physique ou mentale
grave et prolongée », qui «rend la personne régulierement incapable d'exercer une
occupation véritablement rémunératrice » et qui « doit vraisemblablement entrainer la
mort ou durer indéfiniment » (art. 60). Lorsque la personne décédée est le conjoint,
l'indemnité versée au survivant invalide peut étre jusqu'a cing fois supérieure a celle qui
aurait été remise a un conjoint non invalide (art. 63 al. 2 et Annexe I, 267 500 $ max.
en 2003). Lorsque la personne invalide était a la charge de la personne décédée (le
plus souvent son enfant), I'indemnité de déces autrement payable est augmentée en
vertu de l'article 67 de la loi (22 082 $ de plus en 2003). Le législateur vient ici
reconnaitre que la perte d'un proche aura des répercussions plus grandes pour la

personne handicapée, qui bénéficiait probablement de son soutien bénévole.

On terminera avec des statistiques relatives a I'ensemble du régime : depuis sa mise en
place en 1978, pres de 10 milliards de dollars ont été versés en indemnités et
remboursements divers pour le traitement de demandes présentées plus de

650 000 personnes. Les indemnités de remplacement du revenu comptent pour environ
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40 % de ce montant. Le tableau qui suit fournit des informations plus détaillées pour
'année 2002.

Victimes d’accidents d’automobile Nombre ou montants pour 2002

Nombre de victimes

- Déces 703
- Blessures graves 5448
- Blessures légéres 47 937

Indemnisation

- Indemnités de remplacement du revenu 304 068 000
- Indemnités de déces 92 777 000
- Forfaitaires pour séquelles 32 838 000
- Préjudices non pécuniaires 58 463 000
- Réadaptation 59 812 000
- Aide personnelle 39 874 000
- Frais médicaux et paramédicaux 38 274 000
- Frais de déplacement et de séjour 13 323 000
- Transport par ambulance 8 495 000
- Information médicale 10 422 000
- Autres frais 9118 000
Total des indemnités 667 464 000

Participation au financement

- Co(t des services de santé 88 654 000
- T.AQ. 6 771 000
- Frais ambulanciers 48 597 000
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2.2 Les victimes d'accidents du travail et de maladies
professionnelles

2.2.1 Historique

Le régime d’'indemnisation des accidents du travail est, dans toutes les juridictions, le
plus ancien exemple de mise au rancart du régime classique de responsabilité civile. Au
XIX® siécle, I'industrialisation a entrainé une hausse spectaculaire des risques reliés au
travail et du nombre de travailleurs incapables d’établir la responsabilité directe de leur
employeur a la suite d’'un accident. L’Allemagne de Bismarck a été la premiére nation
européenne a instaurer un régime d’'indemnisation sans égard a la responsabilité en
1884, suivie par la France et 'Angleterre en 1898. Au Québec, la premiere loi date de
1909 et était limitée a certaines entreprises (mines, usines de transformation). Elle a été
remaniée a plusieurs reprises, les étapes les plus importantes étant la création de la
Commission des accidents du travail en 1931 et la refonte compléte du régime en 1985,

dorénavant applicable a tous les accidents du travail et aux maladies professionnelles.

Comme le disait Charles Fitzpatrick, juge en chef de la Cour supréme au début du
siecle dernier: «celui qui percoit les émoluments procurés par une machine
susceptible de nuire au tiers doit s’attendre a réparer le préjudice que cette machine
causera » (Shawinigan Carbide c. Doucet, [1909] R.C.S. 281, p. 284).

2.2.2 Champ d’application

La Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles (LATMP) « a pour
objet la réparation des Iésions professionnelles et des conséquences qu’elles entrainent
pour les bénéficiaires », comme [I'édicte son article premier. La notion de lésion
professionnelle, introduite en 1985, couvre les blessures qui résultent d’'un accident du
travail ainsi que les maladies professionnelles. Le noyau dur de la loi est constitué des
blessures qui surviennent sur les lieux du travail, alors que la victime est a son travalil
(art. 28), ainsi que I'apparition d’'une maladie qui est habituellement reliée aux risques
particuliers d’'un travail (art. 29). Dans ces cas, la Iésion professionnelle est présumeée et

la victime n'a alors aucune autre preuve a apporter. En dehors de ces hypothéses, la loi
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pourra s’appliquer mais la preuve exigée du travailleur blessé sera plus lourde : a titre
d’exemple, la blessure survenue sur le terrain de stationnement de I'employeur pourra
étre couverte par le régime si la victime prouve gu’un « événement imprévu et soudain

attribuable a toute cause » est survenu « a I'occasion de son travail » (art. 2).

A peu prés tous les travailleurs salariés sont couverts par le régime d'indemnisation,
incluant les travailleurs du secteur public (art. 3), mais a l'exclusion de l'athlete
professionnel, du domestique et de « la personne physique engagée par un particulier
pour garder un enfant, un malade, une personne handicapée ou une personne agée, et
qui ne réside pas dans le logement de ce particulier» (art. 2). Les travailleurs
autonomes, les bénévoles et méme les employeurs peuvent étre couverts par le régime
en payant la cotisation requise selon le genre de travail exercé. Les personnes
employées par le gouvernement ou une entreprise fédérale sont visées par la Loi sur
I'indemnisation des agents de I'Etat, qui renvoie de facon expresse (art. 4) a la loi
provinciale ou ils exercent habituellement leurs fonctions pour établir les indemnités
auxquelles ils ont droit. Seuls les membres des Forces armées sont exclus du régime
(art. 3); nous verrons plus loin que la Loi sur les pensions prévoit un systeme de

protection propre a cette catégorie de personnes.

Etant donné que les employeurs financent entiérement le régime d’'indemnisation, le
lieu de résidence du travailleur n’a aucune importance : seul compte le fait que son
employeur ait un établissement au Québec (art. 7-8) puisque cela crée

automatiguement une obligation de cotiser au régime.

2.2.3 Caractéristiques du régime

Le régime est financé par les employeurs mais est, depuis 1931, administré par un
organisme étatique aujourd’hui appelé la Commission de la santé et de la sécurité du
travail (CSST). Il est & noter que le droit aux indemnités n’est aucunement affecté
malgré le défaut de I'employeur de remplir son obligation de financement du régime
(art. 26).
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L'article 25 mentionne explicitement que « [lles droits conférés par la présente loi le
sont sans égard a la responsabilité de quiconque ». Le seul cas ou la conduite du
travailleur sera examinée sera celui ou la blessure résulte uniqguement de sa
« négligence grossiére et volontaire » (art. 27) ; méme dans cette hypothése rarissime,
lindemnité sera payable lorsque la victime est décédée ou a subi « une atteinte
permanente grave a son intégrité physique ou psychique ». En fait, seuls les cas
d'automutilation volontaire sans conséquences permanentes entrent dans le champ de

cette limite a I'application de la loi.

En contrepartie de ce droit a une indemnisation automatique entierement financée par
I'employeur, ce dernier bénéficie d’'une immunité de poursuite civile totale (art. 438-
439). Cette immunité s’étend méme a la commission d'un acte criminel ainsi qu'a des
catégories de dommages non visées par la LATMP, tels les dommages punitifs
(Béliveau St-Jacques c. Fédération des employées et employés de services publics,
[1996] 2 R.C.S. 345). Le co-employé est également couvert par 'immunité de poursuite
(art. 442), non pas en raison d’'une contribution préalable et obligatoire au régime
d’'indemnisation, mais plutdt parce que la reconnaissance de sa responsabilité civile
pourrait entrainer celle de son employeur, en vertu des régles du Code civil relatives a

la responsabilité du commettant.

Puisque le régime d’indemnisation remplace le systéme de droit commun, les
indemnités offertes au travailleur ou a ses personnes a charge doivent étre d’un niveau
substantiel afin de justifier le maintien de son caractére exclusif. Les indemnités et le

remboursement de frais comprennent :

» les frais médicaux et paramédicaux non couverts par le régime d’assurance maladie
et que la victime a d encourir (art. 149-150). Les frais assumés par le régime public

sont par ailleurs remboursés directement par la CSST ;

* les mesures de réadaptation physique et sociale (physiothérapie, adaptation du

domicile et du véhicule, aide personnelle a domicile, etc.) (art. 145-165) ;
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une indemnité de remplacement du revenu non imposable correspondant a 90 % du
revenu net du travailleur, le revenu brut servant de base aux calculs ne pouvant
dépasser 53 500 $ pour 2003 (art. 45, 63 et 66) ;

une indemnité pour pertes non pécuniaires (improprement appelée « indemnité pour
préjudice corporel » dans la loi), calculée en fonction de I'age de la victime et de son
degré d’incapacité permanente (art. 84 et annexe Il). Pour 2002, l'indemnité
correspondant a une incapacité de 100 % varie entre 40 609 $ (travailleur de 65 ans
et plus) et 81 214 $ (travailleur de 18 ans et moins). |l faut toutefois noter que la loi

permet que I'addition des pourcentages d’incapacité dépasse 100 % ;

en cas de déces, des indemnités sont payables aux personnes a charge. Le conjoint
a droit & une rente correspondant a 55 % de I'indemnité de remplacement du revenu
qui aurait été versée au travailleur s’il avait survécu (le montant mensuel maximum
est de 1 690 $ en 2002), pour une durée de un a trois ans (selon I'age du conjoint).
On lui accorde également une indemnité forfaitaire variant entre 81214 $ et
157 500 $. Les enfants mineurs ont droit a une rente mensuelle de 407 $, toujours
en 2002. Enfin, les frais funéraires sont couverts en partie par I'octroi d’'un montant
forfaitaire (2 436 $ en 2002) (art. 92-111) ;

en cas de survie du travailleur, la situation de ses proches est a peu pres identique a
celle déja exposée pour les victimes d’accidents d’automobile : les allocations et
remboursements qui leur sont accordés, par exemple pour le fait d’accompagner le
travailleur lors d’'une visite médicale, le sont toujours dans l'optique de favoriser la
réadaptation de ce dernier et non dans le but de compenser le préjudice subi par

ces victimes par ricochet.

48



Le tableau qui suit renferme certaines données pour 'année 2002.

Victimes de lésions professionnelles Montant

Nombre de déces durant I'année 2002
- accident du travail 109

- maladie professionnelle 79

Indemnisation

- Indemnités de remplacement du revenu 512 787 000
- Indemnités de décés 39 167 000
- Indemnités pour incapacité permanente 105 941 000
- Indemnités pour pertes non pécuniaires 92 428 000
- Frais de réadaptation 50 816 000
- Indemnité de stabilisation économique et sociale 13 683 000
- Frais d’assistance médicale 262 093 000
Total des indemnités 1427 091 000
Financement des tribunaux administratifs (T.A.Q. et C.L.P.) 40 163 000

On note que le total des indemnités versées approche le milliard et demi de dollars et
gue la CSST contribue au systéme public de soins de santé pour un montant dépassant
le quart de milliard de dollars. Ces chiffres ne doivent pas nous surprendre puisque le
régime d'indemnisation des accidents du travail est celui qui touche le plus grand
nombre de victimes d'accidents au Québec. Pour l'année 2002, 132 485 dossiers
d'accidents du travail ont été acceptés par la CSST, sans compter les 4971
réclamations pour maladies professionnelles qui ont recu l'aval de ['organisme
d'indemnisation. Ces chiffres représentent pres de cinq fois le nombre de demandes
d'indemnisation soumises en vertu de l'autre grand régime québécois d’indemnisation
sans égard a la responsabilité, celui des accidents d'automobile. Toutefois, les cas de

blessures graves ou de déces sont beaucoup plus fréquents dans le second cas que
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dans le premier (109 déces résultant d'un accident du travail en 2002 contre 703 déces

résultant d'un accident d'automobile).

En ce qui concerne le financement du régime, le taux moyen de cotisation pour 2003 a
été fixé a 1,93 $ par tranche de 100 $ de la masse salariale de I'employeur. Ce taux
moyen représente une hausse de huit cents par rapport a 2002, mais s’inscrit dans une
tendance générale a la baisse depuis 1995. Il existe 320 unités de classification qui
correspondent au type d'activité économique exercée et a la dangerosité des opérations
dans un secteur donné. Le nombre de réclamations déposeées par les travailleurs d'un
employeur a une influence directe sur son taux de cotisation de I'année suivante. Afin
d'éviter d'obérer injustement certains employeurs, la loi prévoit un mécanisme de
répartition des codts d'une Iésion professionnelle entre tous les employeurs cotisants
lorsqu'un « travailleur déja handicapé » est victime d'une lésion professionnelle
(art. 329). Ces termes n'étant pas définis dans la loi, la jurisprudence a recours au sens
usuel indigué dans les dictionnaires, soit une déficience congénitale ou acquise des

capacités physiques ou mentales d'une personne.

Il existe présentement une controverse jurisprudentielle sur la portée de cet article 329.
La position majoritaire exige, pour faire jouer la disposition et répartir les colts liés a la
Iésion sur tous les employeurs, que les limitations résultant du handicap aient été
ressenties par le travailleur avant son accident et que son handicap ait eu une
incidence sur la survenance de sa lésion professionnelle. Le courant minoritaire, plus
conforme selon nous a la philosophie générale d'un régime d'indemnisation sans égard
a la responsabilité, n'exige que la preuve d'une condition personnelle préexistante
pouvant étre en relation avec l'accident du travail, méme si cette condition personnelle
préexistante ne s'était pas manifestée antérieurement a I'accident du travail. La Cour
d'appel a jugé que le courant majoritaire ne reposait pas sur une interprétation
« clairement irrationnelle » de la loi et qu’elle ne pouvait donc intervenir dans le cadre
d’'une requéte en révision judiciaire : CSST c. Construction E.D.B. inc. c. CALP, [1998]
C.L.P. 1456, p. 1462-1463 (une requéte en révision est différente d'un appel d’'une
décision, car le rbéle du juge se limite alors a corriger les décisions manifestement

déraisonnables rendues par les tribunaux administratifs spécialisés).

50



2.3 Les membres des Forces armées canadiennes

Le régime applicable aux membres des Forces armées ne constitue pas un régime
d'indemnisation sans égard a la responsabilité comme les deux systemes étudiés
précédemment. Le régime n’est pas financé par des cotisations préalables, et il n’existe
aucune immunité de poursuite dans la loi. Nous avons pourtant choisi d’en traiter ici
puisqu’il possede des affinités certaines avec le régime des accidents du travail : un
employeur (en I'espéce I'Etat canadien) accepte d'indemniser certains de ses employés
a qui il fait courir un risque particulier, sans qu'il soit nécessaire d’établir au préalable sa
responsabilité civile dans la survenance de I'accident ou de la maladie. De plus, ce
régime d’indemnisation n'a pas vocation a s’appliguer a I'ensemble des citoyens,
contrairement a ceux dont l'analyse est regroupée dans la section suivante, mais ne

concerne gu’une catégorie de travailleurs et leurs proches.

2.3.1 Historique

C'est en 1917 que le Canada a mis sur pied le premier programme d'indemnisation des
anciens combattants. Ce programme a été amélioré et étendu a plusieurs reprises par
la suite, notamment aprés la Seconde guerre mondiale et en 2000. L'article 2 de la Loi

sur les pensions indigue clairement le fondement de ce régime d’'indemnisation :

« Les dispositions de la présente loi s'interprétent d'une facon libérale afin
de donner effet a l'obligation reconnue du peuple canadien et du
gouvernement du Canada d'indemniser les membres des forces qui sont
devenus invalides ou sont décédés par suite de leur service militaire, ainsi
gue les personnes a leur charge. »

La gestion du programme est assurée par le ministére des Anciens combattants, basé a

Charlottetown.
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2.3.2 Champ d'application

La loi établit une distinction selon que la blessure, le décés ou la maladie est survenue
en temps de guerre ou en temps de paix. Dans le premier cas (deux guerres mondiales,
guerre de Corée, service dans une « zone de service spécial » tels la Bosnie et le
Rwanda), il suffit que I'événement soit survenu «au cours du service militaire »
(art. 21(1)a)), ce qui couvre aussi les accidents survenus en dehors des heures de
travail proprement dites. Dans le second cas (par exemple un accident survenu au
Canada dans un champ de tir), le réclamant devra démontrer que la blessure ou la
maladie est « rattachée directement au service militaire » (art. 21(2)a)). Fait a souligner,
le régime général d'indemnisation des accidents du travail n'est pas applicable aux
membres réguliers des Forces armées, en vertu de larticle 3(1) de la Loi sur

l'indemnisation des agents de I'Etat.

Les trois catégories de victimes sont, par ordre d'importance :

» les anciens combattants, pour qui le régime a été initialement mis en place. Les
participants aux deux grandes guerres mondiales ainsi qu'a la guerre de Corée sont
ici visés. En mars 2003, ils représentaient 49,4 % de la clientele, et leur nombre va
evidemment en décroissant : la majorité des anciens combattants encore en vie ont
servi pendant la Seconde guerre mondiale (314 405 sur un total de 331 000, age

moyen de 80 ans) ;

» les survivants, ce qui comprend I'époux ou le conjoint de fait qui a survécu au déces
du combattant blessé, ainsi que les enfants mineurs. Ce sont en majorité des
femmes, qui représentaient 32,1 % (mars 2003) de la clientele des anciens

combattants ;

* les membres des Forces armées canadiennes blessés, tués ou atteints d'une
maladie dans une «zone de service spécial» (ex-Yougoslavie, Rwanda,
Afghanistan) ou encore pour un accident ou une maladie survenus au pays dans le

cadre de leur service. Beaucoup plus jeunes que les représentants des deux autres
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catégories, leur proportion par rapport a I'ensemble est en augmentation constante
depuis une décennie (16 % en mars 2003, pres de 20 % selon les prévisions en
2006).

Par le biais de retouches législatives ponctuelles, le gouvernement fédéral a étendu le
régime d'indemnisation a des personnes qui, sans étre membres des forces armées,
ont été blessées ou tuées lors de leur participation a une guerre ou a une mission de
paix : anciens combattants de la marine marchande (amendement de février 2000),
membres de la Croix-Rouge canadienne et pilotes ayant transporté des avions outre-
Atlantigue (amendement de juin 2000). En vertu d'un protocole d’entente signé le
5 mars 2002, les membres de la Gendarmerie royale du Canada seront bientot
admissibles aux prestations et aux services du ministére des Anciens combattants. Ils

représentent 1,7 % de la clientéle totale du ministere.

Fait a noter, il n'existe aucun délai pour faire une demande d'indemnisation : un soldat
de la guerre de Corée peut fort bien présenter aujourd’hui une demande s'il est en

mesure d'établir le lien entre son incapacité et sa participation au conflit en question.

2.3.3 Caractéristiques du régime

Le ministere des Anciens combattants consacre annuellement prés d'un milliard et demi
de dollars au « programme de pensions d'invalidité ». Plus de 150 000 personnes
toucheraient actuellement une pension d’invalidité. Le régime est entierement financé
par le Fonds consolidé du Revenu. Le montant de la pension est établi en fonction de

deux facteurs :

* le degré diinvalidité de la victime, ce terme étant défini comme étant « [l]a perte ou
'amoindrissement de la faculté de vouloir et de faire normalement des actes d'ordre
physique ou mental » (art. 3). La transposition en chiffres de cette invalidité est faite
a partir des informations contenues dans le dossier médical soumis par le

réclamant, en utilisant une « Table des invalidités » établie en vertu de I'article 35(2)
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de la loi (une révision de cette table est en cours depuis 1998 ; elle devrait étre

complétée pour I'exercice 2003-2004) ;

» le pourcentage ainsi obtenu est ensuite multiplié par une portion variant entre un
cinquieme du salaire de la victime (si le service militaire n'a joué qu'un réle minime
dans la cause ou l'aggravation de lincapacité) a cing cinquiémes lorsque le lien
avec le service est total (par exemple, le soldat blessé par balle pendant une

opération de guerre).

Le montant de la pension de base est uniforme. En 2003, une invalidité de 100 % reliée
au service militaire donne droit a un montant mensuel de 1 931 $. Il s'agit donc d'un
processus d'indemnisation tres standardisé, ou il «n'est pas tenu compte de
I'occupation, du revenu ou du niveau de vie d'une personne avant gqu'elle devienne
membre des forces dans la détermination du montant de la pension qui lui est
accordée » (art. 23). En cas d'invalidité totale, la loi prévoit une « allocation pour soins »
pouvant atteindre 15 336 $ en 2003 (art. 38). De plus, les grands invalides ont droit a
une « allocation d'incapacité exceptionnelle » en vertu de l'article 72 de la loi, dont le
montant pour 2003 varie entre 4 090 $ et 12 269 $.

Les pensions les plus faibles (entre 1 et 4 %) sont versées sous forme forfaitaire
(2494 % maximum en 2003), les autres par mensualités. Il est a noter que le
bénéficiaire conserve son droit a la pension méme s'il « a entrepris un travail ou [...]
s'est perfectionné dans une profession » (art. 35(4)). Lors du déces de la victime, les
pensions représentant moins de 48 % du maximum prévu sont réduites de moitié pour
le conjoint survivant ; les cas plus graves (pension fixée a 48 % et plus) ouvrent la voie
a une rente équivalent a 75 % d'une pension de base pour un célibataire. Aucune de
ces prestations n'est imposable.

On signalera que la « mauvaise conduite » de la victime la privera de toute indemnité
(art. 22 de la loi). La notion de mauvaise conduite est définie a l'art. 3(1) comme étant
« la désobéissance préméditée aux ordres, le fait de se blesser délibérément soi-méme

et la conduite malveillante ou criminelle ».
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La Loi sur les pensions ne prévoit aucune indemnité spécifique pour les douleurs,
souffrances et perte de jouissance de la vie. Cette situation a été corrigée par I'entrée
en vigueur, le 19 juin 2003, de la Loi d'indemnisation des militaires ayant recu des
blessures. A condition que la blessure soit attribuable au service militaire (art. 4),
'annexe de la loi prévoit des indemnités forfaitaires et non imposables variant entre
125 000 $ (ex. : perte d'un membre, de la vue) et 250 000 $ (perte de deux membres ou
de deux fonctions). Cette derniére loi vise également a corriger les iniquités générées
par le Régime d'assurance-revenu militaire, sorte d'assurance portant sur l'invalidité

réservée aux militaires, qui n‘accordait de telles indemnités qu'aux plus hauts grades.

2.4 Conclusion sur les régimes d'indemnisation sans égard
alaresponsabilité

Une auteure francaise a parfaitement résumé I'évolution du droit de la responsabilité

civile en matiéere d'indemnisation du préjudice corporel :

Tous les systémes juridiques, inspirés du droit romain ou de la common
law, connaissent une évolution semblable de leur régime de responsabilité
civile, d'une responsabilité pour faute basée sur la dette de responsabilité
de l'auteur fautif des dommages, a une responsabilité objective axée sur
la créance de réparation de la victime. Cette évolution trouve son domaine
d'élection dans la réparation des accidents ayant entrainé un dommage
corporel. (Lambert-Faivre : 512, n° 374, nos italiques)

La responsabilité objective (basée sur le risque et non sur la faute) prend ainsi peu a
peu le dessus sur le régime traditionnel de responsabilité civile. Il ne faut pas se
surprendre de cette situation face aux inconvénients résultant de I'application d'une
conception individualiste de la responsabilité dont nous avons traité en conclusion de la
premiéere section de ce chapitre. Dans la majorité des pays possédant une infrastructure
étatique suffisamment développée, on note une nette tendance a la collectivisation du

risque.

Au Québec, la logique qui a mené a une telle collectivisation du risque en matiere
d’accidents du travail et d’accidents d’automobile pourrait étre transposée au domaine
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de la responsabilité médicale et hospitaliere. Dans un contexte ou l'organisation des
soins de santé au Québec tend a perdre sa caractéristique de relation individuelle
médecin/patient, établie sur la base d'un contrat préalable (équipes d’intervention
multidisciplinaires, multiplication des lieux de dispensation des services et des
personnes en contact avec le malade), il serait concevable de répatrtir le risque d’'une
erreur médicale ou hospitaliere sur I'ensemble des intervenants en ce domaine.
Diverses études ont été menées au Québec au cours des derniéres années en ce sens
(notamment I'Avis du Conseil médical du Québec de 1998) et un registre des erreurs
meédicales a été mis en place en janvier 2002 par le ministre de la Santé et des
Services sociaux. Au moment de la publication de ce rapport (aolt 2003), la faisabilité
d'un régime d'indemnisation sans égard a la responsabilité pour les « accidents
médicaux évitables » était toujours a I'étude. En France, une loi du 4 mars 2002 a créé
I'Office national d'indemnisation des accidents médicaux (Oniam). Cet organisme est
opérationnel depuis le printemps 2003 et est chargé d'indemniser les personnes
victimes d'accidents médicaux a la suite d’'une complication grave d'un médicament ou
d'une infection nosocomiale (contractée a I'hdpital). S'il s'agit d'un accident sans faute,
I'Oniam prendra en charge l'indemnisation si le niveau d'invalidité consécutif a l'accident
est supérieur a 24 %. S’il s'agit d'accident médical fautif, 'assureur du professionnel de

santé mis en cause devra régler le litige.
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3. Lesregimes d'indemnisation basés sur la
solidarité sociale

Les régimes d’'indemnisation que nous allons examiner ci-apres sont en apparence fort
disparates : victimes d’actes criminels, de transfusions sanguines, d’actes de civisme,
etc. Un facteur commun ressort pourtant lorsque I'on s’attarde aux fondements de
chacun de ces régimes : la reconnaissance d’une obligation morale particuliére de I'Etat
a l'egard de certains de ses citoyens. Cette constatation est cruciale lorsque I'on
cherche a comprendre pourquoi ces régimes offrent des indemnités généralement
inférieures a celles prévues en droit commun de la responsabilité civile et dans les
systemes d’indemnisation sans égard a la responsabilité qui I'ont remplacé (accidents
d’automobile et du travail). En I'absence d’une obligation civile clairement établie, il
n’existe aucune pression autre que morale ou encore politique pour que ces régimes
financés par des fonds publics offrent des indemnités comparables a celles qui
découlent des régles traditionnelles de la responsabilité civile. De plus, les régimes que
nous allons exposer ne remplacent pas le systéme traditionnel de responsabilité civile
mais ne visent qu'a le compléter au vu de ses difficultés d’application dans certaines

hypothéses d’accidents.

3.1 Les victimes d'actes criminels

3.1.1 Historique

A peu prés toutes les juridictions a travers le monde se sont dotées d’un mécanisme
favorisant I'indemnisation des victimes d’actes criminels. Deux motifs ont été invoqués
au soutien de la mise en place d'un tel régime : le premier reconnait a I'Etat un devoir
légal de protéger ses citoyens contre le crime. Le second motif, beaucoup plus
largement accepté, veut que I'Etat rende ainsi officielle son obligation morale de
répondre des actes de ses citoyens les plus délinquants envers des victimes
innocentes. Au Québec, c’est la Crise d'octobre qui a accéléré I'adoption de la Loi sur

l'indemnisation des victimes d’actes criminels (LIVAC) en 1971. Une nouvelle loi a été
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adoptée en 1993 mais n’est toujours pas entrée en vigueur. Nous y reviendrons a la fin

de cette section.

3.1.2 Champ d’application

La victime d’'un crime ou ses personnes a charge, si elle décéde, ont droit a certaines
indemnités lorsque les blessures résultent de la commission d’'un acte criminel. Il est a
noter que le terme « blessure » inclut « une lésion corporelle, la grossesse, un choc
mental ou nerveux » (art. 1) En vertu de l'article 3, seuls les crimes commis au Québec
sont couverts par le régime, puisque le gouvernement québécois ne se reconnait une
responsabilité que pour « ses» criminels. Cette solution est conforme a celle des
|égislations nord-américaines, mais s’écarte de celle retenue dans la plupart des pays
européens. Il est de plus nécessaire que I'acte criminel soit prévu dans I'annexe de la
loi, ce qui vise tous les crimes impliquant une atteinte a l'intégrité physique (homicide,

viol, voies de faits, etc.), mais exclut certains crimes contre la propriété tel le vol simple.

Certaines hypothéses particulieres sont prévues : personne blessée en tentant de
prévenir, de facon légale, la perpétration d’'une infraction (art. 3), indemnité pour
« I'entretien d’'un enfant né par suite d’'une agression sexuelle » (art. 5), indemnité
limitée a 1 000 $ pour les dommages matériels. En général, la loi sera applicable parce
gu’'une personne a été blessée par la perpétration ou a lI'occasion de la perpétration

d’un acte criminel (art. 3 a)).

3.1.3 Caractéristiques du régime

La LIVAC ne constitue pas un régime d’'indemnisation sans égard a la responsabilite.
La victime qui a commis une faute lourde sera privée de toute indemnité (art. 20 b)), ce
qui inclut les cas ou elle était partie a I'infraction criminelle et ou elle s’est placée dans
une situation qui rendait probable la survenance de son préjudice (participation
volontaire a une bagarre, appartenance au milieu de la pegre ou a un groupe de
motards, etc.). Pour la période 1999-2002, 199 demandes d’'indemnisation ont été en

moyenne rejetées chaque année au motif de la présence d’'une faute lourde de la part
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du réclamant. Sur les 4 084 demandes traitées en 2002 (4 287 nouvelles ont été recues

durant la méme période), seulement 2 774 ont été acceptees.

Le régime d’indemnisation est administré par la CSST, mais de facon distincte par
rapport au régime des accidents du travail. Fait important, les indemnités versées ne
sont pas celles prévues par la Loi sur les accidents du travail et les maladies
professionnelles, mais plutdt celles de I'ancienne Loi sur les accidents du travail, en
vigueur jusqu’en 1985 (art. 5 LIVAC). Les indemnités prévues dans l'ancienne loi étant
beaucoup plus restreintes que dans la nouvelle, cela signifie, a titre d’'exemples, que les
indemnités pour souffrances et douleurs sont tout simplement inexistantes pour les
victimes d’'actes criminels et que les indemnités de décés sont trés faibles (par
exemple, le déces d'un enfant mineur donne droit a une indemnité de 2000 $ & ses

parents).

Il est vrai que les pertes salariales peuvent étre indemnisées jusqu'a concurrence de
90 % du revenu net de la victime: une telle approche, purement économique, a
toutefois des conséquences désastreuses pour une bonne partie de la clientele de la
Commission, qui ne se trouvait pas sur le marché du travail au moment ou elle fut
victime de l'acte criminel. Ainsi, pour I'année 2002, 30 % des victimes étaient &gées de
moins de 18 ans, sans oublier le fait qu'une proportion significative des victimes adultes
proviennent de milieux défavorisés ou le taux de non-emploi est €levé (on estime que
deux personnes sur trois n’étaient pas sur le marché du travail au moment ou l'acte
criminel a été commis). Dans le meilleur des cas, ces victimes recevront une indemnité
correspondant a 90 % du salaire minimum. En fait, le poids des rentes pour incapacité
temporaire et incapacité permanente dans I'ensemble du budget de la LIVAC est
environ deux fois plus faible que dans le cadre des régimes d’indemnisation des
accidents d’automobile et du travail. Le montant de la rente dépend principalement du
degré d’incapacité de la victime, établi a la suite d’'une évaluation médicale.

En revanche, les mesures de réadaptation offertes a la victime d’'un acte criminel sont
similaires a celles applicables aux victimes d’accidents du travail. Cela comprend autant
la réadaptation physique (par exemple, les frais de physiothérapie) que la réadaptation
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sociale de la victime, tel 'aménagement de son domicile ou de son poste de travail. Il
s’agit ici de I'un des avantages majeurs du régime d’indemnisation par rapport au
régime « général » offert par le réseau de la santé, puisque ces mesures sont

appliqguées sans délai ni liste d’attente.

Les indemnités sont puisées a méme le Fonds consolidé du Revenu (art. 26): en
pratique, les programmes budgétaires relevant des ministéres de la Justice et des
Relations avec les citoyens et de I'immigration se partagent le financement du régime.
Dans les 30 premieres années d’existence du régime (1972-2002), 575 millions de
dollars ont été versés a 40643 victimes d’actes criminels. Pour l'année 2002
seulement, 47 millions de dollars ont été octroyés en indemnités et remboursements de

frais aux victimes d'actes criminels.

Le caractere inadapté des indemnités par rapport a la clientele a été remarqué depuis
longtemps, et des pressions ont été exercées afin que I'on modernise la loi. Pour
répondre a ces attentes, le gouvernement du Québec a adopté, en décembre 1993, la
Loi sur l'aide et 'indemnisation des victimes d’actes criminels. Cette nouvelle législation
calgue les indemnités et remboursements de frais sur le régime des accidents
d’automobile, ce qui représente une bonification substantielle du régime. La loi n'est
toutefois jamais entrée en vigueur, principalement en raison des codts reliés a son
application. On touche ici un probléeme fondamental, propre a tous les systémes
d’'indemnisation : a défaut d’'un financement préalable par I'acquittement d’'une prime ou
d'une taxe particuliere, ces régimes peuvent difficilement offrir des indemnités

importantes aux victimes.

Personne n'acquitte une prime d'assurance pour se protéger des conséquences de ses
actes criminels. Cela expliqgue que les recours contre le criminel devant les tribunaux
ordinaires soient possibles (art. 8 et 10). Ces recours sont en pratique trés rares
(quelgues-uns par année), et la CSST n’exerce plus depuis des années le recours en
remboursement contre le criminel que la loi lui accorde pourtant (art. 9) : I'insolvabilité

des défendeurs et le colt d’'une poursuite civile expliquent ce phénomene.
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Le tableau suivant fournit les principales données pour la période 1999-2002.

Quelques statistiques relatives aux victimes d’actes criminels

1999 2000 2001 2002

Nombre de demandes

- 0-17ans 722 833
- 18-35ans 902 942
- 35-64ans 856 907
- 65anset+ 110 92
- Femmes 1 388 1521
- Hommes 1202 1253
Demandes acceptées 2 326 2590 2 597 2774
Demandes rejetées 785 816 864 796
- Présence d'une faute lourde 214 229 193 159
- Absence de preuve d’un acte criminel 222 274 303 267
- Prescription du recours 82 59 78 56
- Autres 267 254 290 314
Dossiers fermés
- Désistement du réclamant 62 81 66 88
- Désintéressement du réclamant 462 359 475 426

Nature des prestations
(en millions de dollars)

- Assistance médicale 7,82 8,98 10,22 11,76
- Incapacité temporaire 7,39 9,24 11,97 15,22
- Allocations spéciales 0,03 0,03 0,03 0,03
- Frais funéraires 0,03 0,04 0,04 0,04

- Incapacité permanente des victimes et
rentes aux personnes a charge 16,24 17,58 18,89 19,96
Total des prestations 31,51 35,87 41,15 47,01
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3.2 Les personnes blessées en accomplissant un acte de
civisme

3.2.1 Historique

Lors de l'adoption de la Charte des droits et libertés de la personne en 1975, le
|égislateur a prévu une obligation de « porter secours a celui dont la vie est en péril,
personnellement ou en obtenant du secours, en lui apportant I'aide physique nécessaire
et immédiate, a moins d'un risque pour elle ou pour les tiers ou d'un autre motif
raisonnable » (art. 2). En corollaire a cette obligation Iégale, la Loi visant a favoriser le
civisme est venue imposer, deux ans plus tard, une obligation pour le gouvernement
d’'indemniser la personne qui subit un préjudice en tentant de porter secours a autrui.
Depuis un quart de siecle, le législateur tente de développer le sens civique des
Québécaois, et la Loi visant a favoriser le civisme constitue la piece maitresse de cette
politique. A cela est venu s’ajouter, depuis le 1% janvier 1994, une immunité de
poursuite civile protégeant «[l]Ja personne qui porte secours a autrui [...] pour le

préjudice qui peut en résulter, a moins que ce préjudice ne soit d0 a sa faute

intentionnelle ou a sa faute lourde » (art. 1472 du Code civil du Québec).

3.2.2 Champ d’application

La loi est applicable au « sauveteur qui subit un préjudice » (art. 2), personne définie
dans la loi comme étant « celui qui, bénévolement, porte secours s’il a un motif
raisonnable de croire que la vie ou I'intégrité physigue d’'une personne est en danger »
(art. 1 g)). En vertu d’'un renvoi législatif expres, la loi est également applicable a « celui
qui, a la demande d'une personne autorisée, apporte gratuitement son aide lors d'un
sauvetage » et est blessé : art. 43.1 de la Loi sur la protection des personnes et des

biens en cas de sinistre.

3.2.3 Caractéristiques du régime

Le fonctionnement du régime possede plusieurs points communs avec celui applicable

aux victimes d’actes criminels. Le régime est administré par la CSST et les indemnités

63



sont prises a méme le Fonds consolidé du revenu (art. 27). Par ailleurs, les indemnités
versees sont celles prévues dans I'ancienne loi sur les accidents du travail (art. 1e)) et
la victime doit présenter sa demande dans I'année qui suit la survenance du préjudice
(art. 3) ; elle conserve son droit d’intenter une poursuite civile contre le responsable
potentiel de son préjudice (art. 12) puisqu’il n’existe aucune mesure de financement
préalable du systeme. Enfin, comme pour la LIVAC, certains dommages matériels
pourront étre remboursés par la CSST (ex.: vétements endommagés) jusqu’a
concurrence d’'un montant de 1 000 $ (art. 1e) de la Loi visant a favoriser le civisme).

Tout comme la LIVAC, on ne peut classer la Loi visant a favoriser le civisme dans les
régimes d'indemnisation sans égard a la responsabilité. La possibilité d'intenter une
poursuite devant les tribunaux ordinaires, contre le responsable potentiel de son
préjudice, en est une premiere preuve. De plus, méme si la notion de faute lourde est
inapplicable a défaut d’'une disposition |égislative semblable a celle de l'article 20b) de
la LIVAC, larticle 20 de la Loi visant a favoriser le civisme mentionne que les
« dispositions de la Loi sur les accidents du travail non incompatibles avec la présente
loi s’appliquent, en les adaptant ». Ainsi, la notion d'«imprudence grossiére et
volontaire » prévue dans cette derniére loi (art. 3b)) pourrait, en théorie, étre invoquée a

'encontre de la réclamation du sauveteur et le priver de toute indemnité.

La lecture du Rapport annuel d’activité 2002 nous apprend que le nombre de demandes
d'indemnisation est relativement constant: 39 demandes de prestations ont été
étudiées en 1999, 51 en 2000, 41 en 2001 et 32 en 2002. Le nombre de demandes
rejetées est toujours faible, entre deux et six par année. Par ailleurs, aprés un quart de
siecle d’existence, la CSST a verseé pres de 8 millions de dollars en indemnités diverses
aux victimes d’actes de civisme. Pour 'année 2002, cela représente un montant de
643 673 $.
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3.3 Les victimes de I'application d’un programme
d’immunisation

3.3.1 Historique

Le régime d’indemnisation pour les victimes de [Iapplication dun programme
d'immunisation constitue le dernier systeme complet mis en place par le gouvernement
guébécois, par une loi votée en décembre 1985. Il résulte directement d’'une décision
fort médiatisée de la Cour supréme rendue la méme année (Lapierre c. Québec
[Procureur général]), [1985] 1 R.C.S. 241), qui avait refusé d’'indemniser une enfant
rendue invalide a la suite de la réception d’'un vaccin contre la rougeole. Renversant la
décision de premiere instance sur ce point, la Cour d’appel et la Cour supréme avaient
rejeté toute idée d’'une responsabilité (en I'espece du ministere de la Santé) sans
preuve d'une conduite fautive dans le choix du vaccin et de ses modalités

d’administration a la population.

Les articles 16.1 a 16.10 de la Loi sur la protection de la santé publique ont constitué la
réponse de I'Etat au malaise créé dans la population a la suite de cette décision, ou la
victime innocente de l'application d’'un programme de vaccination qui profitait a tous
devait assumer seule les conséquences désastreuses de la réception du vaccin. On
notera qu'aucune obligation, autre que morale ou politique, ne forgait le gouvernement
alors en place a agir : en vertu des principes de la responsabilité civile, c’est davantage
ceux qui créent le risque et qui en tirent un profit, en I'espéce les compagnies
pharmaceutiques, qui devraient assumer les conséquences de ces coups du sort. C'est
d’ailleurs la solution retenue en Suéde depuis 1978. Le régime en vigueur au Québec
ne connait pas d'équivalent dans les autres provinces canadiennes. Les articles
originaux sont devenus les articles 70 a 78 de la Loi sur la santé publique en 2001,

sans aucun changement de fond.

3.3.2 Champ d’application

Le régime d’'indemnisation est applicable a la « victime d’'un préjudice corporel causé

par une vaccination volontaire contre une maladie ou une infection [...] ou causée par
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une vaccination imposée » (art. 71). Le législateur québécois va ainsi plus loin que son
homologue francais qui, en janvier 1985, avait adopté un régime semblable mais
cependant limité aux hypothéses de « vaccination obligatoire » (art. L. 10-1 du Code de

la santé publique).

La notion de victime est elle-méme largement définie de la facon suivante : «la
personne vaccinée, la personne qui contracte la maladie d’'une personne vaccinée ou le
foetus de I'une ou l'autre de ces personnes ou, s'il y a décés, la personne qui a droit a
une indemnité de déces » (art. 70 par. 1). Il n’existe aucune limite en ce qui concerne

les vaccins visés par le programme d’indemnisation.

Fait rarissime, la loi adoptée a la suite de I'affaire Lapierre était d’application rétroactive
« a I'égard de toute victime dont la cause d’action a pris naissance avant le 20 juin
1985 », ce qui a permis d’'indemniser plusieurs victimes immunisées dans les années

précédant I'entrée en vigueur de la loi.

3.3.3 Caractéristiques du régime

Les indemnités versées sont celles prévues dans la Loi sur I'assurance automobile, en
vertu d’'un renvoi exprés fait par larticle 72 de la Loi sur la santé publique. C'est
d’ailleurs la SAAQ qui a été chargée de I'administration complete du régime entre 1987
(date de la mise en application effective du régime) et 1992. Depuis ce temps, la
Direction de la protection de la santé publique juge de I'admissibilité du réclamant au
programme d’'indemnisation : lorsqu’elle accepte une réclamation, le dossier est alors
transféré a la SAAQ qui assure le suivi (établissement d'un programme personnalisé de
soins et de réadaptation, versement des indemnités). Il est important de noter que les
sommes versées proviennent du Fonds consolidé du revenu et non des primes

d’assurance pergues par la SAAQ.

L’administration du vaccin et la réaction imprévue qui en résulte représentent le fait
accidentel ouvrant la voie a une indemnisation « sans égard a la responsabilité de

quiconque », comme I'édicte l'article 71 de la loi. L’emploi des termes « sans égard a la
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responsabilité de quiconque » et le renvoi exprés aux mesures d’indemnisation prévues
dans la Loi sur l'assurance automobile rendent attrayant le rapprochement entre les
deux régimes. Pourtant, ce rapprochement n'est qu’apparent, car il existe des

différences fondamentales quant a la nature des régimes en présence :

e il n'existe aucune mesure de financement préalable dans le cas du programme

d'immunisation, que ce soit par la perception d’'une prime ou d’'une cotisation ;

* le droit d’intenter une poursuite civile contre le responsable du préjudice n’est
aucunement exclu (art. 74): a défaut d'une sortie de fonds préalable, les
compagnies pharmaceutiques, meédecins et autres responsables potentiels du

préjudice ne sont pas protégés par une immunité de poursuite.

Le régime d’'indemnisation mis en vigueur par la Loi sur la santé publique occupe une
place a part dans le paysage législatif québécois. Il s’agit en effet du seul régime qui
octroie une indemnisation substantielle, tant au niveau des services meédicaux et
paramédicaux requis que de la perte de revenus, sans financement distinct et
préalable, tout en étant applicable sans égard a la responsabilité de quiconque, ce qui
élimine entre autres la notion de faute de la victime. Le petit nombre de victimes
indemnisées en vertu du régime constitue un facteur primordial dans toute recherche
d’explication de sa viabilité financiére. Depuis la mise en place du régime en 1987,
environ trois millions de dollars ont été versés en indemnités, dont 440 000 $ pour les
années 2002 a 2003. En juin 2003, il n'y avait plus que huit dossiers actifs gérés par la
SAAQ (aucun nouveau dossier depuis 2000). Environ 80 % des demandes
d’'indemnisation ont été a ce jour rejetées, le plus souvent en raison du trop long délai
écoulé ou parce que la victime est incapable d'établir un lien causal suffisant entre

limmunisation et sa condition physique.

En pratique, I'établissement d’une relation causale entre 'immunisation et le nouvel état
de santé de la victime n’est pas aussi simple quil n'y parait de prime abord.

Contrairement a la situation vécue en matiére d’accidents d’automobile, ou les

tribunaux ont jugé que le critere du lien de causalité devait étre apprécié de facon
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beaucoup plus souple qu’en droit commun, la Direction de la protection de la santé
publique et les tribunaux administratifs ont refusé de suivre une voie semblable. La
cause type en ce domaine a été rendue en 1994 par la Commission des affaires
sociales, ou I'on a jugé que la victime avait le fardeau de prouver qu’il existait « un lien
de causalité logique et plausible entre le vaccin DCT et les problemes neurologiques
qui ont affecté L...D... » (Services de santé et services sociaux-13, [1994] C.A.S. 737,
p. 751). A défaut de remplir leur fardeau de preuve par « prépondérance des
probabilités », la demande d’'indemnisation des parents d’une enfant affectée de graves
séquelles neurologiques fut rejetée, entrainant dans le méme sort une dizaine de

dossiers similaires.

3.4 Les victimes de I'hépatite C

3.4.1 Historique

A la suite du scandale du sang contaminé et du rapport de la commission Krever, les
deux paliers de gouvernement ont subi des pressions afin d'offrir une forme de
compensation aux milliers de victimes de I'hnépatite C. Deux programmes distincts ont
été mis en place, le programme fédéral étant beaucoup plus généreux que le systeme

mis en place par le gouvernement québécaois.

La situation canadienne n'est pas unique au monde : en France, le « scandale du sang
contaminé » a amené la création d'un Fonds d'indemnisation des transfusés et
hémophiles, en vertu d'une loi votée le 31 décembre 1991. Toutefois, la loi francaise ne
concerne que les victimes du sida par le V.I.H. et non les victimes de I'hépatite C. Autre
point de divergence, les indemnités ne sont pas standardisées et plafonnées comme au
Canada, mais obéissent plutdt aux regles habituelles du droit commun de la

responsabilité civile.
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3.4.2 Champ d’application

Le programme québécois s’applique aux personnes ayant contracté I'hnépatite C avant
le 1% janvier 1986 et entre le 1% juillet 1990 et le 27 septembre 1998. Sont exclus du
programme les utilisateurs de drogues par injection, a moins de prouver qu’ils ont
vraiment contracté la maladie a la suite d’une transfusion sanguine (pour un exemple
de refus basé sur ce motif : N.R. c. Régie de I'assurance maladie du Québec, [2002]
T.A.Q. 852). Les fichiers conservés par les hdpitaux ont permis de reculer jusqu’en
1960 afin de détecter les victimes potentielles de I'hépatite C. La preuve dune
transfusion sanguine a l'origine de l'infection est « une condition essentielle pour étre
admissible au programme d'aide » : F.T. c. Régie de l'assurance maladie du Québec,
[2002] T.A.Q. 949.

Le programme fédéral, qui résulte de la Convention de reglement des recours collectifs
des victimes de I'Hépatite C 1986-1990, s’'adresse aux personnes ayant contracté la
maladie entre le 1° janvier 1986 et entre le 1% juillet 1990. Il concrétise un réglement
intervenu entre le gouvernement et les requérants qui avaient présenté six recours
collectifs distincts au cours des dernieres années au Québec, en Ontario et en
Colombie-Britannique. Le reglement a été conclu le 15 juin 1999 et entériné par des
instances judiciaires de chacune des provinces visées, qui avaient été chargées de
vérifier le caractére raisonnable et équitable de l'accord intervenu (pour le Québec, voir
le jugement de la Cour supérieure Page c. Canada [Procureur général], [1999] R.J.Q.
2709). Les personnes qui désiraient s'exclure du reglement afin de continuer leurs
poursuites civiles devaient le faire avant le 31 janvier 2001. En raison de I'absence de
disponibilité immédiate de certains formulaires de demande d’indemnisation, le délai de
deux ou trois ans pour présenter une demande (selon que la victime soit décédée ou
non) n’a commence a courir que le 12 mars 2001, a la suite d’une décision de la Cour
supérieure rendue le 11 janvier 2002 : Honhon c. Canada (Procureur général), C.S. Mtl
n° 500-06-000016-960, par. 6 et s.
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3.4.3 Caractéristiques des deux régimes

Au Québec, le régime d’indemnisation a été simplifi€ au maximum : une indemnité
forfaitaire de 24500 % est versée a toute personne qui remplit les conditions
d’admissibilité décrites ci-dessus. A la fin de 2001, sur le millier de demandes
d’'indemnisation recues, prés de 60 % avaient été acceptées et un autre 10 % d’entre
elles avaient été acheminées au fédéral (victimes infectées entre 1986 et juillet 1990).
La modicité des montants offerts s’explique par le fait que le gouvernement québécois
pouvait difficilement étre recherché en responsabilité civile par ces victimes : il s’agit

tout au plus d’'une forme d’aide volontaire consentie par I'Etat québécois.

En revanche, au niveau fédéral, le programme est beaucoup plus complet et comporte
six niveaux d'indemnisation. Afin de donner un apercu du fonctionnement du régime,
nous nous contenterons de rapporter ici les niveaux minima et maxima d'indemnisation

offerts en vertu du réglement :

¢ niveau 1 : vise le réclamant dont le seul préjudice résulte de la présence dans son
sang d'anticorps contre le virus de I'hépatite C (VHC). Un montant initial de 10 000 $
lui sera versé et le programme lui remboursera toutes les dépenses engagées pour
le traitement du virus (ex. : médicaments non assurés, frais de déplacement pour

des consultations médicales) ;

¢ niveau 6 : vise le réclamant qui a recu une transplantation du foie ou qui est atteint
d'une maladie grave tel le cancer du foie ou une insuffisance rénale. Ce réclamant
aura évidemment droit au remboursement de tous les soins médicaux et
paramédicaux reliés a son état, ce qui inclut les soins infirmiers & domicile jusqu'a
concurrence de 50 000 $ par année. Les médicaments (1 000 $ par mois) et les
dépenses engageées pour des consultations médicales (déplacements, repas) sont
également couverts. Le réclamant aura droit a une indemnité pour « perte de
services domestiques » (240 $ maximum par semaine) ou, s'il occupait un emploi au
moment de la survenance de sa maladie, a une indemnité correspondant a 70 % de

son revenu net (le revenu brut maximal servant de base de calcul a cette indemnité
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est fixé & 75 000 $). Enfin, une indemnité forfaitaire de 100 000 $ est prévue pour
compenser tous les inconvénients résultant de la détérioration significative de son

état de santé.

La Convention de reglement prévoit qu'une «requéte pour directives » peut étre
présentée devant les tribunaux de chacune des provinces concernées, afin de réviser
certaines parties de I'entente tel le montant des indemnités prévues pour les diverses
classes de victimes. C'est ce qui s’est produit a I'été 2002 en ce qui concerne les
victimes de Niveau 2, ou les tribunaux ont rendu une ordonnance en vue d’autoriser le
paiement anticipé d'une somme de 5 000 $ qui ne devait étre versée qu’ultérieurement
(voir Honhon c. Canada [Procureur général], C.S. Mtl n° 500-06-000016-960, 11 juillet

2002, par. 32). Cette derniere décision renferme des statistiques intéressantes :

L'expérience réelle en date du 31 décembre dernier [2001] indique que
seulement 2 967 réclamations sur les 8 238 réclamations prévues ont été
soumises pour paiement. De celles-ci, 1 762 ont été approuvées pendant
gue 1 205 autres sont a I'étude. Un certain pourcentage de ces dernieres
sera probablement rejeté. Le taux de rejet moyen est actuellement de
22 %, ce qui pourrait se traduire par un total combiné d’environ 2 700
réclamants approuvés ou qui devraient I'étre chez les transfusés. (par. 19)

Le reglement entériné possede malgré tout plusieurs avantages par rapport aux aléas
d'un recours devant les tribunaux ordinaires: versement rapide des indemnités,
élimination des frais judiciaires et extrajudiciaires, réévaluation constante de I'état de
santé de la victime et possibilité d'obtenir de nouvelles indemnités dans l'avenir (une
expertise médicale concluante lui permettra de changer de « niveau » de réclamation).
Il N"'en demeure pas moins que « [mjalgré la publicité générée a I'égard des recours
collectifs impliquant les réserves de sang au Canada et les campagnes de publicité, I'on
constate que moins du tiers des réclamants prévus s’est présenté a date » (par. 20 du
jugement précité). En juin 2003, 324 millions de dollars avaient été remis aux victimes,

ce qui représente moins du tiers du 1,17 milliard de dollars alloués a ce programme.

Lorsqu'une personne aurait été admissible au programme mais qu'elle est décédée en

raison du VHC avant d'avoir pu produire une demande d'indemnisation, sa succession
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a droit a un montant forfaitaire de 50 000 $ et au remboursement des frais funéraires

non assurés jusqu'a concurrence de 5 000 $.

3.5 Conclusion sur les régimes d'indemnisation fondés sur
la solidarité sociale

Malgré leur caractere disparate, les régimes d'indemnisation analysés dans le cadre de
cette section ont un point en commun : la reconnaissance juridique d'une responsabilité
morale de I'Etat vis-a-vis certains de ses citoyens. On remarque que la générosité du
régime s'accentue a mesure que la probabilité d'une éventuelle responsabilité civile de
I'Etat augmente : la comparaison entre les indemnités consenties par les deux paliers
de gouvernement aux victimes de I'hépatite C est révélatrice a cet égard. Alors que le
programme fédéral concerne la période (1986-1990) ou l'on estime que les
responsables auraient eu les moyens de prévenir la contamination, le programme
québécois vise les victimes contaminées a d’autres époques, ou la responsabilité civile

du gouvernement n’est absolument pas susceptible d’étre engagée.

On pourrait multiplier les exemples de ce genre. Ainsi, la compensation accordée aux
« orphelins de Duplessis » a consisté en « un montant forfaitaire de 10 000 $ auquel
s’ajoute un montant de 1 000 $ par année d’internement » (art. 3 du Décret 1153-2001
du 26 septembre 2001), malgré un intense battage médiatique. Cela s’explique par le
fait que la responsabilité gouvernementale est beaucoup plus morale que juridique : des
poursuites individuelles et un recours collectif intentés au nom des orphelins de
Duplessis avaient déja été rejetés par les tribunaux, notamment en raison du délai
écoulé depuis la survenance des événements reprochés (voir entre autres le jugement
de la Cour supérieure Kelly c. Communauté des Sceurs de la charité de Québec, J.E.
95-1875).

Cela peut également expliquer pourquoi les victimes de l'application d’'un programme
d'immunisation bénéficient d’'indemnités identiques a celles des victimes de la route,
alors que les victimes d’actes criminels attendent depuis prés d’'une décennie I'entrée

en vigueur d’'une loi prévoyant leur accorder le méme niveau d’'indemnisation : dans le
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premier cas, il existe au moins une possibilité d’engager la responsabilité civile de I'Etat
dans l'administration d’'un programme de vaccination, alors qu’'une telle possibilité

apparait pour le moins utopique en ce qui concerne les victimes d’actes criminels.

C'est donc la probabilité plus ou moins grande d'un engagement de notre responsabilité
civile qui dicte en bonne partie la mesure de lindemnisation offerte aux victimes
concernées. Plus cette probabilité augmente et plus le programme d’indemnisation
devra étre généreux, afin d’éviter que des pressions ne soient exercées dans le but de
retourner aux regles traditionnelles de la responsabilité civile et aux tribunaux
ordinaires. La situation vécue au Québec n’est pas différente de celle observée ailleurs
dans le monde. Elle explique, sans nécessairement le justifier, que les victimes
d’accidents soient généralement mieux traitées que les victimes de maladies. Le

chapitre qui suit permettra de mesurer 'ampleur de cet écart.
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CHAPITRE 2 — Les mesures attachées au statut de
personne handicapée ou invalide

A coté des régimes d’indemnisation dont I'application est tributaire de la survenance
d’'un fait accidentel précis, il existe d’autres systémes, généralement moins généreux
sur le plan financier, qui sont offerts a la personne handicapée sans égard a la cause
de son incapacité : déficience d'origine congénitale, maladie, accident. Ces régimes
sont multiples et extrémement variés : programmes publics ou privés financés par un
groupe particulier de citoyens (ex.: les travailleurs), programmes universels ou
sectoriels financés par I'assiette générale des imp6ts. On peut ici parler d'un véritable
capharnaiim de programmes dont on cherchera en vain la logique d'ensemble. L'Etat
est souvent présent en étant responsable de la totalité du programme (financement et
gestion), quoique son intervention se limite parfois a en assurer sa gestion (ex. : de la
Régie des rentes). Par ailleurs, le secteur privé occupe une place non négligeable avec
les assurances portant sur I'invalidité. Tout cela rend difficile la présentation synthétique
et structurée de ces programmes. On peut toutefois les distinguer au moins
formellement selon qu’ils octroient des prestations en espéces au bénéficiaire (section
1) ou qu’ils privilégient 'indemnisation sous forme de prestations en services (section
2).
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1. Les prestations en especes

La survenance d’une invalidité, temporaire ou permanente, peut ouvrir la porte a toute
une série de prestations en argent pour la victime. A titre d’exemple, le jeu combiné des
articles 12(3) et 18 de la Loi sur I'assurance-emploi permet a un salarié, a certaines
conditions, de recevoir pendant une période maximale de 15 semaines des prestations
lorsqu’il devient « incapable de travailler par suite d’'une maladie [ou] d’'une blessure ».
Dans le cadre de ce rapport, nous nous contenterons de résumer les programmes les

plus importants en termes financiers.

On a vu, dans le premier chapitre de ce rapport, que l'existence ou non d'un
financement préalable permet d’expliquer en bonne partie le caractere plus ou moins
généreux des mesures d'indemnisation applicables lorsqu’'une personne est victime
d’'un accident. La situation est identique dans les régimes de compensation sans égard
a la cause: le prélevement de cotisations particulieres entrainera le versement de
prestations beaucoup plus intéressantes (section 1.1) que dans les hypothéses ou le

systeme est financé a méme l'assiette générale des impots (sections 1.2 et 1.3).

1.1 Lesrentes d’'invalidité offertes aux travailleurs

Les secteurs public et privé se partagent au Québec le champ des rentes d’invalidité.
La Régie des rentes du Québec a mis sur pied un régime de base qui peut étre
complété par le recours a une assurance privée. Bien que ces régimes donnent droit a
des prestations sans égard a la cause de l'incapacité ou de linvalidité, on soulignera
gue leur application demeure limitée aux personnes qui sont (ou du moins qui ont déja

été) sur le marché du travalil.

1.1.1 La Régie des rentes du Québec

La Régie des rentes du Québec a été créée en 1966 avec l'objectif fondamental de
gérer les cotisations des travailleurs québécois en vue de l'obtention d’'une rente de

retraite décente. Aprés une décennie d'études, le fédéral avait décidé de mettre sur
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pied un programme national de pensions de retraite. Exercant le droit de retrait (opting-
out) qui lui avait été consenti, le Québec choisit d’établir son propre régime de rentes,
calgué sur le régime fédéral. Encore aujourd’hui, les deux régimes sont soumis aux
mémes grands principes en ce qui concerne le financement et la détermination des
bénéficiaires, quoiqu’il existe maintenant des difféerences dans leur fonctionnement

(établissement de l'invalidité, processus d’appel, etc.).

Dés la mise en place du régime québécois, en janvier 1966, on a prévu la possibilité de
verser une rente au travailleur devenu invalide a la suite de la maladie ou d’'un accident,
en attendant qu’il ait atteint 'age d’admissibilité a la rente de retraite (65 ans). La notion
d’invalidité est définie a I'article 95 de la Loi sur le régime de rentes du Québec et vise
la personne « atteinte d'une invalidité physique ou mentale grave et prolongée ». Ces

deux derniers qualificatifs sont précisés dans les alinéas suivants du méme article :

* « Une invalidité n'est grave que si elle rend la personne régulierement incapable de
détenir une occupation véritablement rémunératrice » ;
* «Une invalidité n'est prolongée que si elle doit vraisemblablement entrainer le

déces ou durer indéfiniment ».

A la lecture de ces définitions, on réalise que des critéres de gravité et de permanence
de la détérioration de I'état de santé du travailleur conditionnent le droit a I'obtention de
la rente d’invalidité. Au cours des dernieres années, la jurisprudence a évolué vers une
prise en considération de facteurs socio-économiques dans I'évaluation de la situation
de la personne invalide. Cette nouvelle approche dite «the real world approach »
depuis une décision de la Cour d’appel fédérale ayant eu a interpréter la disposition
identigue du Régime de pensions du Canada (Villani c. Canada [Procureur générall,
C.F.A. A-245-00, 3 aolt 2001), a été suivie par la Cour d’appel du Québec dans
l'interprétation de I'article 95 de la loi québécoise :

En vertu de la Loi sur le régime de rentes du Québec, I'évaluation de
linvalidité repose principalement sur I'analyse de la nature et de I'ampleur
des limitations fonctionnelles révéelées par le dossier médical. Cette
analyse ne doit toutefois pas conduire a une conclusion purement

78



théoriqgue qui ne repose aucunement sur la possibilité réelle d’occuper
régulierement un emploi rémunérateur compte tenu de I'historique de
travail, de la formation et des aptitudes de la personne qui réclame une
rente d’invalidité. (Régie des rentes du Québec c. Nascimento, [2002]
R.J.Q. 322 (C.A.), par. 31)

La Cour a toutefois pris soin d’ajouter que « [I'Jage et les difficultés de trouver un emploi
respectant les restrictions fonctionnelles ne peuvent étre considérés indépendamment

du dossier médical qui demeure primordial » (par. 33).

A cette exigence de nature médicale s’ajoute une condition liée au statut de cotisant. En
effet, il faut avoir contribué au régime de rentes du Québec pour une période minimale
de deux ans, la loi prévoyant trois périodes de référence pour établir le montant de la
rente et appliquant celle qui se révéle la plus favorable pour la victime : deux des trois
dernieres années (art. 106 a)), cing des dix derniéres années (art. 106 b)) ou la moitié
du nombre total des années de cotisations (art. 106 c)). Les dispositions actuellement
en vigueur sont le fruit d’'un jeu d’influence réciproque entre le régime de rentes du

Québec et le régime de pensions du Canada :

In 1987, for example, the Canadian Pension Plan raised the flat-rate
component of the disability benefit to match the Québec Pension Plan.
That same year, the federal government introduced the two-of-three years
rule for eligibility for the disability benefit; the Québec Pension Plan
followed suit but only in 1993. (Storjman: 36)

La rente d’invalidité se compose d’une prestation mensuelle de base (370 $ en 2003), a
laquelle s’ajoute un montant représentant 75 % de la rente de retraite autrement
calculée (la rente de retraite correspond a 25 % des gains moyens du travailleur pour la
période de référence retenue). Pour I'année 2003, la rente maximale a été fixée a 971 $
par mois. Un délai de carence de trois mois est prévu, ce qui signifie que le bénéficiaire
ne pourra toucher sa rente qu’a partir du quatrieme mois qui suit la reconnaissance de
son invalidité. Ces données sont identiques, a quelques sous pres, a celles utilisées
dans le cadre du régime de pensions du Canada. A la différence du Québec, le régime
fédéral a développé, depuis 1995, un programme intitulé « Vocational Rehabilitation
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Program » dont une des composantes prévoit que la rente d’invalidité peut continuer a

étre versée pendant trois mois au bénéficiaire qui retourne sur le marché du travail.

Si le cotisant devenu invalide a des enfants mineurs, ceux-ci recevront une rente
mensuelle (59 $ en 2003) pour atténuer les effets de la perte de rémunération du
cotisant, dorénavant incapable de travailler. Cette rente mensuelle accordée aux
enfants (moins de 18 ans) est identique dans I'hypothése du décés du cotisant. Son
conjoint aura alors droit a une somme forfaitaire de 2 500 $, a laquelle s’ajoutera une
rente mensuelle fixée en fonction de son age, de la présence ou non d’enfants a charge
et du nombre d’années pendant lesquelles le travailleur décédé a cotisé au régime. En
2003, les rentes mensuelles maximales oscillaient entre 395 $ (conjoint survivant de
moins de 45 ans sans enfant a charge) et 700 $ (conjoint survivant agé entre 55 et
64 ans).

Il'y avait 59 151 bénéficiaires québécois de la rente d'invalidité au 30 juin 2003. La
rente mensuelle moyenne versée par la Régie était de 740 $. On remargue que prés du
guart de ces bénéficiaires ont été déclarés invalides pour des « troubles mentaux »
(13 587) alors qu’a peine 6 % d’entre eux l'ont été a la suite d’'un accident (3 615). Cela
permet de donner une bonne idée des codts qui résultent de I'implantation d’'un régime

d’'indemnisation non limité aux seules hypotheses d’accidents.

Suivant une logique d’'universalité du régime, la Régie des rentes du Québec verse ces
indemnités sans prendre en considération le fait que la personne invalide recoive une
autre forme de compensation. Ainsi, la personne gravement blessée dans un accident
nautique pourra obtenir du responsable de I'accident une indemnité couvrant la totalité
de ses pertes salariales futures, et ce montant ne pourra étre réduit pour tenir compte
de la rente d'invalidité versée par la Régie. Il en va de méme lorsque la victime
bénéficie d'une assurance privée telle une assurance invalidité : la Régie est ce que I'on
appelle un « premier payeur » et elle ne peut diminuer le montant de la rente en raison
des prestations d’assurance recues par la victime. La seule exception a cette regle
concerne les victimes d’accidents du travail, situation sur laquelle nous reviendrons

dans le dernier chapitre de cette premiére partie.
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Les prestations d’invalidité versées par la Régie des rentes du Québec, tout comme
celles accordées en vertu du régime fédéral de pensions, sont imposables. Le régime
est financé a parts égales par les salariés et leurs employeurs. En 2003, le taux de
cotisation est de 9,9 % (4,95 % pour le salarié, 4,95 % pour son employeur) pour la
partie du salaire comprise entre I'exemption générale de 3 500 $ et le maximum des
gains admissibles de 39 900 $, ce qui donne une cotisation maximale de 1 801,80 $ de
la part du salarié. Les travailleurs autonomes ont la possibilité de contribuer au régime
en versant I'équivalent de 9,9 % de leur revenu admissible. Le taux de cotisation a été
substantiellement augmenté a partir de 1998 (il était de 5,85 % en 1997), et on estime

gu’il devrait se stabiliser aux alentours de 10 % a partir de 2003.

1.1.2 Lesrégimes privés d’assurance

Les compagnies privées d’assurances de personnes offrent toute une panoplie de
moyens visant a pallier la perte de revenus résultant d'une maladie ou d’'un accident.
C'est ce que l'on appelle l'assurance portant sur linvalidité, autrefois appelée
assurance salaire. Il s’agit d'un domaine ou les tentatives de systématisation sont
dangereuses, puisque chaque compagnie d’assurance est libre d’adopter des normes
particulieres tant en ce qui concerne les conditions d’admissibilité que le niveau et la
durée de l'indemnisation. Chaque police d’assurance est différente, et 'assuré potentiel
a tout intérét a comparer les protections offertes de fagcon a trouver la formule qui

correspond le mieux a sa situation personnelle et a son budget.

Il existe deux grands types d’assurance portant sur l'invalidité, individuelle et collective.
L’'assurance individuelle s’adresse principalement aux travailleurs autonomes et a tous
les salariés qui ne peuvent bénéficier d’'une couverture d’assurance dans le cadre des
avantages sociaux consentis par leur employeur. Quant a l'assurance collective,
presque toujours présente lorsqu’une convention collective est en vigueur, elle est
intéressante pour I'assuré en raison du fait que son employeur finance une partie plus
ou moins importante du régime, au titre des avantages sociaux offerts a ses salariés.
Selon les données publiées dans le rapport annuel de I'Inspecteur général des

institutions financieres du Québec, un peu plus de 3,48 milliards de dollars ont été
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payés en primes ou cotisations pour I'année 2002, dans la catégorie « Assurance de

personnes, accidents et maladie ».

Nous ne disposons d’'aucune statistique québécoise relative au nombre de travailleurs

ayant contracté une telle assurance. Toutefois, a partir des données fournies par

'Association canadienne des compagnies d’assurances de personnes, un rapport

publié en 2002 conclut que « about 8.6 million workers had some form of private

disability insurance in 1999, which represents 59 percent of total employment that
year » (Torjman 2002 : 47).

Un survol de la situation permet de dégager des points de convergence entre les

diverses polices d’assurance portant sur l'invalidité offertes sur le marché :

Le montant de la prestation est établi en fonction du revenu de I'assuré au moment
ou I'invalidité est survenue. Le pourcentage varie habituellement entre 60 et 85 % du
salaire brut, et les versements recus sont imposables si 'employeur a contribué au

paiement de la prime.

Les prestations sont versées sous forme de rente, ce qui présente deux avantages
majeurs. Pour l'assuré, cela lui permet de continuer a bénéficier d'une source de
revenus reguliere, comme avant son accident ou sa maladie. Pour la compagnie
d’assurance, la rente permet d'adapter l'indemnisation a la situation réelle de
lassuré, en faisant cesser les versements des que l'assuré ne remplit plus les
conditions d’admissibilité. Le versement de montants forfaitaires poserait d’inutiles
problemes de gestion (pour l'assuré) et de demandes de remboursement (pour

I'assureur).

Tous les assureurs tentent de limiter les versements en prévoyant des clauses
d’exclusions ou « clauses de dernier payeur »: l'assureur ne couvrira que la
différence entre les revenus perdus et les autres sources d’'indemnisation recues par
la personne devenue invalide. Ainsi, I'indemnité d’assurance sera réduite des

prestations versées par la Régie des rentes du Québec ou encore, lorsque
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linvalidité résulte d’'un accident, des indemnités de remplacement du revenu
octroyées par la CSST ou la SAAQ. Plus les régimes publics d’indemnisation sont
généreux et plus les assureurs privés en profitent. Au Québec, cela est
particulierement vrai en matiere d’accidents d’automobile, ou les indemnités versées
par la SAAQ sont largement supérieures a celles prévues chez ses voisins (Ontario,

Provinces maritimes).

En matiere d’assurance individuelle, toutes les compagnies exigent que l'assuré
subisse un examen meédical et réponde a un questionnaire détaillé. Environ 10 %
des demandes d’assurance invalidité individuelle sont refusées et un autre 20 % font
'objet de restrictions particuliéres ou sont consenties moyennant une prime plus
élevée. En assurance invalidité collective, aucun examen médical n’est

généralement exigé, car le risque est partagé par un grand nombre de personnes.

En comparaison avec ces similitudes entre les diverses polices d’assurance portant sur

linvalidité, on peut souligner des aspects ou les pratiques adoptées varient d’'une

compagnie a l'autre et d’une police a l'autre. Parmi ces points de divergence, on peut

signaler les aspects suivants :

Le terme «invalidité » est défini de facon particuliere dans chaque police
d’assurance, et les montants accordés varient énormément en fonction du sens plus
ou moins large qui y est donné. Les deux définitions les plus souvent appliquées

sont les suivantes :

- incapacité d’effectuer son travail habituel, ce qui signifie que des prestations
pourront continuer a étre versées si I'assuré retourne travailler pour exercer une
autre fonction ;

- incapacité d'effectuer tout genre de travail, lorsque l'assuré ne peut exercer
aucun travail en relation avec son éducation, sa formation ou son expérience. La
plupart des polices d’assurance collective prévoient cette modalité aprés deux
ans d'invalidite.
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En corollaire avec ces distinctions sur la notion d’'invalidité, 'assurance pourra étre
obtenue sans égard a la cause (maladies et accidents sans distinction) ou couvrira
seulement la perte de revenus découlant de certaines causes, énumérées de facon
précise dans le contrat. Il est évident que la prime augmentera avec la couverture

d’assurance consentie.

La période d’indemnisation est extrémement variable, tant en qui a trait au début

gu’a la fin du versement des prestations :

La grande majorité des polices d’assurance prévoient un délai de carence, c’est-
a-dire une période pendant laquelle aucune indemnité ne sera versée malgré la
cessation de I'emploi. Ce délai varie d’'une police a l'autre, généralement entre
7 et 180 jours. Lorsque l'indemnité est versée des le premier jour d’invalidité, la
prime exigée par l'assureur est substantiellement majorée. En matiere
d’assurance collective, I'employeur (qui finance au moins la moitié du régime)
choisira habituellement d’assumer personnellement le versement du salaire
pendant les trois ou les six premiers mois, moyennant une réduction de prime
importante ;

La durée totale de l'indemnisation variera également selon la police d’assurance
en vigueur. Les régimes dits temporaires versent habituellement des prestations
durant deux ou cing ans alors que les régimes permanents couvrent I'invalidité
jusqu’'a I'age de 65 ans.

1.2 L’allocation pour les bénéficiaires de I'aide sociale

(assistance-emploi)

1.2.1 Historique

Dans ses grandes lignes, le programme de soutien du revenu remonte a la Loi sur

l'aide sociale édictée en 1969. Cette derniére constituait une réponse au rapport

Boucher (1963) et aux travaux de la commission Castonguay-Nepveu, dont le rapport a

etée déposé en 1970. Ces rapports plaidaient pour la mise sur pied d’'un programme

intégré d’aide de dernier recours au Québec. L’aide sociale allait se substituer au

régime d’assistance publiqgue québécois instauré en 1921 et devenu périmé, ainsi qu'a

différents programmes d’assistance sectoriels comme I'assistance vieillesse (1927),
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l'assistance aux aveugles (1936), l'assistance aux meres nécessiteuses (1938),

I'assistance aux invalides (1955) et le programme d’assistance chdmage créé en 1956.

La réforme entreprise se voulait a I'image de la modernisation de l'appareil étatique
québécois et du role de I'Etat providence : compétence administrative, role positif de
I'Etat dans le domaine social, accent mis sur le concept de droit au revenu plutét que
sur celui de charité, décloisonnement des programmes pour tenir compte des besoins
plutét que de la cause de lindigence. On notera qu’a ses débuts, le programme d’aide
sociale est fortement balisé par la loi-cadre sur I'assistance publique canadienne de
1965. Le gouvernement fédéral peut alors, sous certaines conditions, rembourser les
provinces jusqu’'a concurrence de 50 % des dépenses engagées. Cependant, le

financement fédéral a beaucoup diminué ces derniéres années.

A l'origine, le programme s’adressait principalement aux personnes considérées inaptes
a 'emploi. Effectivement, en 1971, deux ménages sur trois qui profitent de I'aide sociale
font partie de cette catégorie de citoyens. Cette proportion s’est cependant inversée
tres rapidement, et l'aide sociale s’est peuplée d’'une clientéle de plus en plus jeune et
apte a I'emploi. Cette situation a entrainé une réflexion en profondeur sur les grands
objectifs que devait poursuivre I'aide sociale. Au tournant des années 80, le théme de la
réinsertion au travail est devenu une priorité grandissante pour les gouvernements
successifs qui ont eu a gérer ce programme. Cette situation a conduit, entre autres, les
ministeres responsables a rendre les prestations plus difficiles a obtenir pour les moins
de 30 ans, a intégrer des mesures de contrble plus efficaces et a multiplier le soutien a
la réinsertion sur le marché du travail. L'aide sociale est aujourd’hui appelée « aide
financiere de dernier recours » en vertu de l'article 13 de la Loi sur le soutien du revenu
et favorisant I'emploi et la solidarité sociale. On va voir qu’il existe des prestations
particuliéres lorsque le bénéficiaire est affecté d’'une contrainte temporaire (art. 24) ou
sévere (art. 25) a I'emploi. Ces prestations ne sont pas nouvelles : dés 1969, des
prestations spéciales (majorées) ont été offertes aux personnes incapables d’exercer

un emploi.

85



Depuis le 1% avril 2001, la sécuritt du revenu est devenue une agence

gouvernementale du ministere de 'Emploi et de la Solidarité sociale.

1.2.2 Champ d’application et caractéristiques du programme

Le volet principal de la loi concerne l'octroi d’'une « aide financiere de dernier recours
aux personnes capables de travailler » (art. 13). La prestation mensuelle de base pour
un adulte seul et sans contrainte a I'emploi est de 523 $ en 2003. Selon le Rapport
statistique sur les prestataires du programme d’assistance-emploi (mars 2003),
disponible sur Internet (http://www.mess.gouv.qc.ca), en mars 2003, la clientéle du
programme d’aide de dernier recours était composée de 404 360 adultes et de 359 305
ménages, pour un total de 544 229 prestataires. Dans la catégorie des prestataires
adultes, 31,3 % (126 601 personnes) étaient considérés comme ayant une contrainte
sévere a I'emploi, ce qui leur donnait droit a une allocation mensuelle supplémentaire
fixée a 243 $ en 2002. La notion de contrainte sévere a I'emploi est définie comme suit

dans la loi :

25. La prestation de base est augmentée d’'une allocation pour contraintes
séveres a I'emploi, dont le montant est prévu par reglement, lorsque
ladulte seul ou un membre adulte de la famille démontre, par la
production d’'un rapport médical, que son état physique ou mental est, de
fagcon significative, déficient ou altéré pour une durée vraisemblablement
permanente ou indéfinie et que, pour cette raison et compte tenu de ses
caractéristiques socioprofessionnelles, il présente des contraintes séveres
a I'emploi.

Les prestataires qui cumulent la prestation de base et l'allocation pour contraintes
séveres a I'emploi ont donc droit & une prestation globale de 766 $ par mois. Au cours
des derniéres années, on assiste a une diminution relativement importante de la
clientéle sans contrainte a I'emploi. La derniere période de croissance é€conomique
semble donc avoir profité aux prestataires sans contrainte qui furent plus nombreux que
par le passé a quitter le régime d’assistance-emploi pour occuper un travail rémunéré.
Pour l'année 2002-2003 (de mars a mars), les prestations versées ont atteint
2,8 milliards de dollars, et les femmes représentent aujourd’hui plus de 50 % des

adultes prestataires.
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En plus de leur allocation monétaire, 'ensemble des bénéficiaires du régime ont acceés
a un « carnet de réclamation ». Ce carnet donne droit a un certain nombre de services
gratuits ou largement subventionnés (notamment des services dentaires,
pharmaceutiques, orthopédiques et optométristes). Les conditions d’'accés a ces
services peuvent varier selon les catégories de prestataires. Un délai de carence
variant de 6 a 24 mois, selon les circonstances, est imposé aux nouveaux prestataires
avant de devenir admissibles a ce « carnet de réclamation » (voir les articles 45 a 76
des Reglements sur le soutien du revenu pour des informations plus précises sur les

« prestations spéciales » du programme d’assistance-emploi).

Les services offerts aux prestataires ayant une contrainte sévére, quant a eux, sont
généralement plus étendus, et leur accés n'est pas limité par un délai de carence :
assurance medicament sans frais, assurance dentaire, ortheses, prothéses, transport
adapté pour suivre une formation ou pour subir un traitement thérapeutique a I'extérieur
des centres urbains, etc. L'existence de ce carnet de réclamation a parfois été
considérée comme un frein a l'insertion sur le marché du travail pour les prestataires
ayant une incapacité. C’est la raison pour laquelle la loi permet aujourd’hui & ceux qui
en font la demande de maintenir les avantages du carnet de réclamation, méme s’ils
commencent a exercer un emploi. La mesure est offerte aux anciens prestataires dont
le revenu brut n’excéde pas 1500 $ par mois, pour une période maximale de quatre

ans.

Le programme d’'assistance-emploi est un régime de « dernier recours », ce qui
explique le fait gu’il ne permet généralement pas le cumul avec d’autres gains. Ainsi, les
revenus de travail autorisés sont limités a 100 $ par mois pour les prestataires ayant
des contraintes séveres a I'emploi. Pour les prestataires sans contrainte a I'emploi, la
limite est fixée a 200 $ par mois. Au-dela de ces montants relativement faibles, la
prestation d’assistance-emploi est entierement récupérée pour chaque dollar gagné par
le bénéficiaire, ce qui équivaut a un taux marginal effectif d'imposition de 100 %. Les
économistes appellent cette situation le « piege de la pauvreté » (poverty trap)

puisqu’elle a un effet fortement désincitatif au travail.
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La majorité des spécialistes contemporains de la politique sociale croient qu’il faut faire
un effort pour diminuer cette contrainte parafiscale. C’est entre autres la raison pour
laquelle I'Etat québécois a mis en place le programme APPORT (Aide aux parents pour
leurs revenus de travail), qui a pour objectif de diminuer I'effet de ce piége fiscal en
permettant aux familles prestataires de conserver un certain niveau d’aide financiere
méme quand elles déclarent des revenus d’emploi. Il permet aussi aux familles qui ne
sont pas prestataires mais dont les revenus sont faibles (moins de 21 820 $ par année
pour une famille biparentale) de toucher, a certaines conditions, un supplément de
I'Etat. Jusqu'a maintenant, ce programme n’a cependant pas connu un trés grand
succes : les sommes qui y sont consacrées représentent a peine plus de 1% des
prestations totales versées en vertu du programme d’assistance-emploi. Les difficultés
sont généralement expliquées par la complexité administrative du programme et le

mangue de connaissance du public a son endroit.

Beaucoup plus intéressante est la formule du « contrat d’intégration au travail » (CIT)
qui fournit une aide financiére aux employeurs éventuels de personnes handicapées
(prestataires ou non de I'assistance-emploi) pour des mesures d’accommodement de
tous genres qui pouvaient atteindre en 2003 un peu plus de 15 000 $. Ce programme
est géré par Emploi-Québec. Il permet de compenser I'employeur pour le niveau de
« productivité » plus faible des personnes ayant des incapacités ou encore de financer
leur adaptation au travail sur une longue période de temps. Au cours de la période
2002-2003, 3 483 personnes ont bénéficié d'un contrat d’intégration de ce genre. De
plus, des subventions additionnelles existent pour couvrir les besoins spéciaux comme
'accessibilité aux lieux de travail, I'adaptation du poste de travail, les services

d’accompagnement au travalil, etc.

Par ailleurs, l'assistance-emploi n’est pas un programme individualisé comme le
programme d’assurance emploi fédéral. Cela signifie entre autres que les prestations
pour un couple ne correspondent pas a ce que deux individus pourraient recevoir s’ils
vivaient séparément. Par exemple, deux prestataires ayant des contraintes séveres a
I'emploi et considérés comme formant un « ménage » recevront seulement 1 144 $ par

mois alors que s'ils vivaient séparément, la valeur totale de leurs prestations serait de
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1532 $ par mois. De ce point de vue, le programme est plutdt défavorable a la
cohabitation entre prestataires. Il I'est tout autant en ce qui concerne la cohabitation
avec les non prestataires puisque ces derniers sont rapidement mis a contribution. Le
prestataire se trouve alors a perdre le droit a son allocation (réguliére et pour contrainte

sévere a I'emploi) et devient completement a la charge de son ou sa partenaire.

1.3 L’allocation pour enfants handicapés

Le gouvernement québécois a mis sur pied un régime d’allocation pour enfants
handicapés en 1980. Contrairement a la situation existant en matiére de rente
d’invalidité, la Régie des rentes du Québec ne joue ici qu'un rble de gestionnaire du
programme : le financement est assuré par le ministere de 'Emploi, de la Solidarité
sociale et de la Famille et les modalités d’application sont prévues dans la Loi sur les
prestations familiales. Dans le chapitre suivant de cette premiére partie, nous verrons
gue le gouvernement fédéral a mis sur pied, en 2003, un programme de prestation pour
enfants handicapés destiné aux familles a revenu plus modeste. La fiscalisation de ce
dernier programme explique notre décision de ne pas en traiter ici, mais de le renvoyer
au chapitre consacré a l'analyse des mesures fiscales offertes aux personnes

handicapées.

Les conditions d’admissibilité a I'allocation pour enfant handicapé sont calquées sur le
régime général des allocations familiales : enfant de moins de 18 ans, enfant et
personne en ayant la charge résidant au Québec. Toutefois, le revenu familial n’est pas
un critére de modulation de I'allocation, qui est identique pour tous les enfants. A ces
conditions de base s’ajoute I'exigence d'un « handicap au sens du réglement du
gouvernement » (art. 11). Le reglement en question est le Réglement sur l'allocation
pour enfant handicapé, qui prévoit a son article premier que I'allocation « est accordée
a I'enfant ayant une déficience ou un trouble de développement qui le limite de facon
importante dans les activités de la vie quotidienne pendant une période prévisible d’au
moins un an ». Il existe donc une difféerence fondamentale entre la notion de handicap
donnant droit & 'allocation pour enfant handicapé et celle d’invalidité ouvrant la voie a la

rente d’invalidité étudiée plus haut. La premiére notion est plus large et vise, par
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exemple, 'enfant ayant subi de multiples fractures dans un accident : celui-ci aura droit
a l'allocation méme si son handicap n’est pas permanent et que I'on peut prédire un

rétablissement total dans quelques années.

La définition actuelle est en vigueur depuis février 2000 ; auparavant, on exigeait que le
handicap soit de nature permanente. Lorsque la nouvelle définition de « handicap »
sera mieux connue dans la population québécoise, on prévoit une hausse beaucoup
plus sentie de I'enveloppe budgétaire consacrée a ce programme. Il n’en demeure pas
moins que seules les incapacités d'un niveau assez grave permettent d’obtenir
I'allocation pour enfant handicapé. Le tableau qui suit présente I'évolution de la clientéle
depuis 1997. Le tableau qui suit présente les données disponibles pour les dernieres

années.

Allocation pour enfant handicapé (données révisées en décembre 2002)

Année Nombre Nombre de Sommes versées

d’enfants familles (en milliers de $)
1997 24 024 22 993 35 001,6
1998 24 401 23 265 34 272,2
1999 25 305 24 070 35 248,5
2000 26 061 24 736 37 043,1
2001 26 313 24 955 38 202,5
2002 26 386 25 079 38 296,1

Note : Le nombre d’enfants et de familles de 2002 est une projection.

Le montant de l'allocation mensuelle avait été fixé a 60 $ lors de I'entrée en vigueur du
régime, en 1980. Il a été indexé sur la base de lindice d’augmentation des prix a la
consommation jusqu’en 1994. Depuis cette date, le montant mensuel est demeuré
inchangé a 119,22 $. La logique législative et réglementaire n'est pas évidente en
'espece : alors que le montant de la rente d’enfant de personne invalide est indexé
depuis 1995 aprés avoir été « gelé » a 28 $ par mois pendant plus de vingt ans (58,35 $

par mois en 2002), I'allocation d’enfant handicapé a suivi le cheminement exactement
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inverse. Pourtant, les deux mesures sont administrées par la Régie des rentes du
Québec. On a ici un effet indésirable de la multiplication des lois gérées par un méme
organisme, ou chacune obéit a une logique différente. Pour tenter d’expliquer cette
situation, on peut signaler que la rente accordée a I'enfant d’'un travailleur invalide est
financée par les cotisations préalables de ce travailleur et de son employeur, alors que

I'allocation d’enfant handicapé est payée a méme le budget de I'Etat.

91






2. Les prestations sous forme de services et
d’equipements

2.1 Ampleur des programmes existants

Dans le cadre d’'un chapitre consacré a I'analyse des mesures attachées au statut de
personne handicapée, la section consacrée aux prestations sous forme de services
devrait étre la plus importante. En effet, une base de données développée en
partenariat par I'Office des personnes handicapées du Québec et une équipe de
recherche (LAREPPS) identifiait, en novembre 2003, 217 mesures destinées aux
personnes handicapées dont une majorité concernait des prestations sous forme de

services.

Certaines de ces mesures ont une vocation tres large et exigent des investissements de
plusieurs dizaines de millions de dollars par année, de facon récurrente. Les soins a
domicile et le transport adapté entrent dans cette premiere catégorie. D’autres posent
des problemes particuliers en raison d’'une augmentation importante de la clientéle ou
des colts croissants générés par leur application : I'adaptation du domicile ou du
véhicule automobile d’une personne handicapée, ainsi que les médicaments, font partie
de cette deuxieme catégorie. Enfin, le régime universel d’assurance maladie consacre
des sommes importantes pour les traitements médicaux administrés aux personnes
handicapées sans que cela ne fasse partie d’'un programme particulier. De plus, la
Régie de l'assurance maladie du Québec consacre des sommes significatives au
remboursement des aides techniques, fauteuils roulants et équipements destinés aux

personnes handicapées.

Dans ce contexte, une présentation compléte des mesures et des services, mis en
place dans le but de répondre aux besoins des personnes handicapées, nécessiterait

un travail important. L’objectif poursuivi dans ce rapport est différent, pour trois raisons :

» Contrairement aux divers régimes d’indemnisation reliés a la cause, qui n'avaient

jamais fait I'objet d’'une présentation globale et contextuelle au Québec, il existe un
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répertoire des mesures offertes aux personnes handicapées (voir ci-dessus). Il n'y a
donc pas ici un besoin semblable de présenter et d’expliquer les régimes de

prestations sous forme de services.

» Pour mesurer les iniquités dans l'accés aux services, il faudrait pouvoir disposer
d'un index permettant d'effectuer des comparaisons entre différents types
d’'incapacité afin de déterminer, entre autres, si certaines incapacités et situations de
handicap sont mieux compensés que d’autres par I'Etat. Un tel index n’existe pas a
'heure actuelle dans notre régime de santé et de services sociaux. Les fonds
disponibles ne semblent pas alloués sur une telle base, mais davantage a partir des

pressions venant tant de ceux qui offrent les services que de ceux qui les recoivent.

* Dans la recherche d’'un systeme de compensation plus équitable pour les personnes
handicapées, les auteurs de ce rapport considérent qu’il importe, dans un premier
temps, de faire ressortir les grands facteurs susceptibles d’influer sur la viabilité

financiere d’'un régime de prestations sous forme de services.

C’est pourquoi nous nous contenterons ici de présenter un seul programme, en prenant
soin de le sélectionner en fonction de sa représentativité des contraintes et limites que
supposent sa mise en application. Le programme d’adaptation de véhicule automobile a
été retenu dans le cadre de ce rapport. Son analyse permettra de faire ressortir les
aspects suivants : influence du systeme traditionnel de la responsabilité civile sur les
solutions retenues dans les régimes étatiques d’indemnisation reliées a la cause,
fondements différents de ces derniers régimes et du systeme de sécurité sociale,
explosion des codts, efficacité administrative, coordination entre les programmes

existants.

Un autre motif nous incite a présenter le programme d’adaptation de véhicule
automobile : il s’agit en apparence d’'un success story dans la panoplie des services
offerts aux personnes handicapées. Au milieu des années 90, ce programme présentait
les mémes lacunes que celles pouvant étre observées en matiere d’adaptation de

domicile : financement insuffisant et non garanti d’'une année a l'autre, liste d'attente

94



interminable, clientéle mieux servie dans certaines régions du Québec que dans
d’autres. Il sera donc intéressant d’examiner de quelle fagon ces problémes ont pu étre

résolus.

Une lecture au premier degré des pages qui vont suivre ne permet de tirer des
conclusions qu’en ce qui concerne le programme d’'adaptation de véhicule. Nous
croyons gu'il est possible d’aller plus loin et d’y trouver des éléments d’explication pour
d’autres disparités existant a I'heure actuelle dans les mesures de compensation
offertes aux personnes handicapées. Que I'on aborde la question des délais en matiere
d’adaptation de domicile, qui varient de quelques mois pour les victimes d’accidents du
travail a plus de deux ans pour les personnes handicapées n'ayant acceés gqu’'au
programme géré par la Société de I'habitation du Québec et ayant déposeé leur
demande en 2001 (des évaluations récentes indiquent que si rien n’'est fait, les
demandes déposées en 2003 attendront plus de neuf ans avant d’étre traitées), et c’est
toute la problématique du financement préalable et obligatoire de chacun des
programmes qui se pose. Que l'on observe qu'un enfant gravement blessé dans un
accident d’automobile puisse offrir plus de 600 $ par semaine a I'un de ses parents pour
prendre soin de lui, alors que le programme gouvernemental général d’aide a domicile
ne reconnait pas les soins prodigués par les proches, et I'on constate alors toute
linfluence du systeme de responsabilité civile dans le premier cas et son absence
d’'influence dans le second. Bref, au-dela de la variété des programmes en cause, les

regles fondamentales qui les sous-tendent sont toujours les mémes.

2.2 Mise en contexte du programme d’adaptation de
véhicule automobile

2.2.1 Les principes qui sous-tendent la mise en place du programme

L’adaptation d’'un véhicule automobile fait partie des mesures de réparation que doit
assumer le responsable d’'un préjudice corporel grave, dans le systeme traditionnel de
responsabilité civile. Dans une affaire célébre jugée en 1984 (Bouliane c. Commission
scolaire de Charlesbourg, [1984] C.S. 323), un témoin expert avait évalué a 19 451 $ le
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codt d'achat d’'un véhicule adapté pour une victime mineure gravement blessée. Voici

comment le juge Letarte justifia sa décision :

Compte tenu de ce que dans les prévisions normales une automobile
aurait vraisemblablement pu étre acquise et que la réclamation ne peut
porter que sur lI'excédent des dépenses résultant de I'accident, la Cour
croit devoir arbitrer le montant susceptible d’étre octroyé pour la
fourgonnette en diminuant le colt approximatif d’'une automobile et
retiendra un montant de 10 000 $ pour ce poste. (p. 353, nos italiques)

Ce n’est donc pas le codt total d’'un véhicule adapté qui peut étre réclamé par la victime
mais bien les codts additionnels découlant de son nouvel état de santé. Dans les
systemes mis en place pour remplacer le régime de droit commun de la responsabilité
civile, il est donc tout a fait logique que I'on ait adopté cette méthode de I'excédent des
colts. Les articles 155 a 157 de la Loi sur les accidents du travail et les maladies
professionnelles prévoient explicitement ce droit & I'adaptation du véhicule pour un
travailleur blessé. Dans la Loi sur l'assurance automobile, il n’existe qu’'une seule
disposition législative en matiére de réadaptation (art. 83.7) et c’est par voie de
directives internes que la SAAQ a mis sur pied son programme d’adaptation de

véhicule.

2.2.2 L’application du programme

Les programmes d’'adaptation de véhicule mis en place par la CSST et la SAAQ

présentent des similitudes majeures que 'on peut résumer ainsi :

* Les deux régimes ne prévoient aucune limite aux codts qui peuvent découler d’'une
telle opération : le rapport de I'ergothérapeute constitue le guide qui permettra de

juger du niveau d’adaptation requis.

» Le véhicule a adapter doit étre le véhicule utilisé pour les déplacements courants
reliés aux activités sociales, scolaires ou professionnelles. Les véhicules récréatifs

sont exclus.
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 La procédure a suivre est substantiellement la méme : attestation médicale de
lincapacité, recommandation d'un ergothérapeute, présentation de deux
soumissions (une seule lorsque le colt est inférieur a 2 000 $), durée de vie
prévisible de cing ans pour le véhicule a adapter. Lorsque la demande vise
ladaptation du poste de conduite du véhicule, une preuve d’évaluation de la
capacité de conduire, faite postérieurement a I'apparition de l'incapacité, est exigée.

» L’adaptation d'une fourgonnette, beaucoup plus colteuse que celle dune
automobile, ne sera permise que si elle représente une solution incontournable (par
exemple, le conducteur ne peut embarquer son fauteuil roulant dans une voiture de

type berline de facon autonome ni se servir d’'une aide technique prévue a cette fin).

Il existe bien sOr des différences entre les deux programmes, mais elles sont
relativement mineures. A titre d'exemple, la CSST couvre les frais d’assurance
supplémentaires qui résultent de la présence de nouveau matériel dans le veéhicule. La
SAAQ, de son c6té, a choisi d’agir a titre d’assureur privé en ce qui a trait a ces
équipements, sans exiger de surprime : en cas de vol du véhicule ou de vandalisme,

elle remplacera les équipements perdus sans frais (et non le véhicule lui-méme).

La situation des personnes handicapées non visées par les régimes d'accidents
d’automobile ou du travail était a l'origine bien différente : en l'absence de toute
pression de la part du systéme de responsabilité civile, les mesures mises en place par
le systeme de sécurité sociale I'ont d’abord été sur une base volontaire de la part de
I'Etat, qui s’est senti tout & fait libre d'imposer des limites & l'application d'un tel
programme. Les premiéres mesures universelles d’adaptation de véhicule datent du
début des années 80 et elles prévoyaient des niveaux maxima de codts pouvant étre
engagés. En 1997, la subvention maximale était de 22 000 $ pour une fourgonnette et
de 11 000 $ pour une automobile. Ce programme était géré par I'Office des personnes
handicapées du Québec a partir d’'une enveloppe budgétaire fixe.

Dans un contexte ou I'on cherchait a responsabiliser les organismes et ministeres a

'égard des personnes handicapées, la grande majorité des programmes gérés par
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TOPHQ ont été «redistribués » entre les divers acteurs du secteur public. Le
programme d’adaptation de veéhicule n’a pas fait exception a la regle, et une loi
sanctionnée le 19 juin 1997 a modifié la Loi sur la Société de I'assurance automobile.
En vertu de larticle 1g) de cette derniére loi, la SAAQ se voyait imposer I'obligation
« d’établir un programme d’adaptation de véhicules routiers en vue de permettre aux
personnes handicapées de conduire un véhicule ou d’y avoir accés ». L'article 2.1 de
cette méme loi renvoie a la définition de personne handicapée utilisée dans la Loi
assurant I'exercice des droits des personnes handicapées. La modification Iégislative
n‘est pas mineure : pour la premiére fois, 'Etat impose & une compagnie d’assurance
publique, créé aux fins de gérer un régime d’indemnisation particulier, I'obligation de
dispenser un service a toutes les personnes handicapées, sans égard a la cause du
handicap. En fait, seules les victimes indemnisées par la CSST ne sont pas prises en
charge par la SAAQ, a I'heure actuelle. On peut se demander pourquoi le Iégislateur
n’est pas allé jusqu’au bout de sa logique d’universalisation du programme d’adaptation

de véhicule.

La situation nouvelle a eu des effets bénéfigues majeurs pour les personnes

handicapées non visées par un régime d’indemnisation relié a la cause :

* réduction importante des délais requis pour la réalisation des travaux d’adaptation

du véhicule ;

» disparition des limites de colts par veéhicule qui leur étaient auparavant imposeées, la
SAAQ ayant choisi de leur appliquer des régles identiques a celles des victimes de
la route. Depuis le début de I'an 2000, il existe une directive unifiée d’application des
mesures d’adaptation du véhicule, peu importe la cause du handicap, qui a été
adoptée a la suite de contestations infructueuses de la part de personnes qui
n’étaient pas devenues handicapées a la suite d’'un accident d’automobile (voir J.-G.
T. c. SAAQ, [2001] T.A.Q. 370) ;
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« transformation d’'un programme a enveloppe budgétaire fermée vers un systéme ou
les sommes sont investies au fur et a mesure des besoins. Auparavant, I'atteinte du
maximum prévu dans l'enveloppe budgétaire signifiait tout simplement la fin du

programme pour I'année financiere en cours.

Bref, on en vient a se demander si cet exemple ne trace pas la voie a suivre en matiére
de prestations de services: acces universel et égal pour toutes les personnes
handicapées, guichet unique permettant de réduire les codts. Si I'on compare cette
situation avec celle de l'adaptation du domicile d’'une personne handicapée, ou les
délais d’attente dans le cadre du programme géré par la Société de I'habitation du
Québec dépassent trois ans a I'’heure actuelle, la solution tout indiquée ne serait-elle
pas de confier a la SAAQ ou a la CSST un mandat général et universel en la matiere ?

On va voir que la solution est loin d'étre aussi simple.

2.3 Problemes posés par le programme en vigueur

La mise en place d'un programme universel et centralisé d’adaptation de véhicule
cache des problemes que l'on ne peut passer sous silence. Certains touchent le
financement du régime alors que d’autres concernent son fonctionnement proprement
dit.

2.3.1 Le probleme du financement du régime

Le premier aspect problématique du nouveau systeme touche son financement. En
toute logique, I'Etat devrait assumer les co(ts d’adaptation des véhicules pour les
personnes qui n'ont pas été victimes d'un accident d’automobile. C’est bien ce qu'il
faisait avant 1997, a méme le Fonds consolidé du revenu. Or, le transfert administratif
du programme ne s’est accompagné en l'espéce d'aucun transfert budgétaire !
Autrement dit, 'Etat économise depuis six ans des sommes autrefois consacrées a
'adaptation de véhicules, en refilant la facture aux titulaires de permis de conduire et
aux propriétaires d’automobiles, qui financent entierement le régime d’assurance

automobile. La lecture des débats parlementaires qui ont précédé la modification
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législative est révélatrice de l'objectif visé par les parlementaires, qui était d’abord et

avant tout de régler un probléme d’ordre budgétaire.

On peut mesurer l'importance du changement en comparant les deux clientéles
dorénavant visées par le programme géré par la SAAQ. Pour l'année 2002,
34 adaptations de vehicules ont été nécessaires pour les victimes de la route, contre
plus de 800 pour les personnes handicapées en général. Pour cette méme année, la
SAAQ a investi moins de 800 000 $ dans son programme « régulier » d’adaptation de
véhicule contre six millions de dollars dans le nouveau programme. Depuis sa mise en
place en juillet 1997, plus de 25 millions de dollars ont été consacrés a ce dernier
programme. Ces données ne tiennent méme pas compte du colt des réparations
apportées aux véhicules déja adaptés, qui sont en moyenne légérement supérieurs au

colt des adaptations proprement dites.

Il faut bien comprendre qu’il ne s’agit pas ici d’'un simple transfert d’enveloppes
budgétaires entre deux ministéres : la SAAQ est sans aucun doute contrblée par I'Etat
mais il s’agit fondamentalement d’'une compagnie d’assurance financée a 100 % par les
primes versées par ses assurés, les usagers de la route. Le résultat net est
incontestable : on a corrigé en 1997 une disparité (certains diront une iniquité) basée
sur la cause de l'incapacité en créant une iniquité pour une autre catégorie de citoyens
(les automobilistes), qui se trouvent a financer un programme qui ne correspond pas au

risque assurable (les accidents d’automobile).

Ce constat permet également de comprendre pourquoi le fonctionnement du
programme s’est grandement amélioré pour les personnes handicapées en général :
nous sommes passés d'un systeme financé a posteriori par l'assiette générale des
impbts a un systeme de financement préalable, par I'acquittement d'une prime
particuliere. On en revient alors a la distinction fondamentale entre les régimes
d’'indemnisation reliés a la cause et les régimes universels (sans égard a la cause) : les
premiers sont en concurrence directe avec les regles traditionnelles de la responsabilité
civile, ce qui implique que les personnes visées sont alors prétes a monnayer leur

protection contre une éventuelle poursuite par l'acquittement d’'une cotisation
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d’assurance distincte. Dans le second cas, une telle pression n’existe tout simplement
pas pour le payeur, et toute création ou bonification d’'un programme existant nécessite

I'injection de fonds nouveaux.

L'amélioration de la situation des personnes handicapées, en matiere d’adaptation de
véhicule, est donc purement conjoncturelle. A partir du moment ol les automobilistes et
la SAAQ réussiront a faire reconnaitre qu’ils n’ont pas de responsabilité financiére vis-a-
vis l'ensemble des personnes handicapées, I'Etat devra reprendre en main le
financement du programme, ce qui fera réapparaitre les problemes de disponibilité des

fonds publics.

2.3.2 Le probleme du fonctionnement du régime

Au-dela de la question du financement, I'application du programme actuel d’adaptation
de véhicule automobile génere d’autres questions ou I'équité est en jeu. Nous en

aborderons deux.

La premiere touche I'absence de limite monétaire dans le programme en place. Nous
avons vu plus haut qu’en 1984, un tribunal de droit commun accordait 10 000 $ pour
compenser les frais reliés a I'adaptation d’'un véhicule. Au début des années 90, la
SAAQ consacrait entre 10 000 et 15000 $ dans les cas d’adaptations majeures de

véhicules automobiles. Qu’en est-il aujourd’hui ?

Depuis quelques années, on assiste a une véritable explosion au niveau des codts. Les
outils favorisant l'accés au véhicule ainsi que les mécanismes d'assistance a la
conduite sont de plus en plus sophistiqués : téléecommande d’ouverture de la porte et de
I'élévateur, plancher motorisé, siege auto-souleveur pivotant, direction et freins a effort
réduit, etc. Le colt moyen d’'une adaptation majeure de véhicule est ainsi passé a plus
de 35000 $ en 2002. Et ce n’est pas fini: un nouveau mécanisme qui remplace la
direction du véhicule, appelé joy-stick, est présentement en voie d’homologation chez

Transports Canada. Les co(ts reliés a son installation varient entre 45000% et

75000 $ par véhicule. La consultation du premier tableau reproduit a la fin de cette
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sous-section est révélatrice de 'augmentation des codts, qui ont bondi de plus d’un tiers
entre 1999 et 2002. Ce tableau n’inclut pas les adaptations exigées par les victimes
d’accidents d’automobile, dont le nombre (une trentaine par année en moyenne) est
bien inférieur aux données applicables a I'ensemble de la clientéle des personnes
handicapées, comme le font voir les données relatives au nombre de demandes,

présentées dans le second tableau.

Jusqu’a maintenant, la SAAQ a toujours refusé de prévoir un montant maximum pour
'adaptation d’'un véhicule, entre autres pour des motifs de mise en concurrence avec le
systeme de droit commun de la responsabilité civile. On peut toutefois se demander s’il
est équitable de faire assumer par I'ensemble des automobilistes de tels frais, sans
aucune limite. A plus forte raison la question se pose-t-elle pour I'Etat vis-a-vis

'ensemble des personnes handicapées.

La deuxieme question concerne 'accés au programme d’adaptation de véhicule. Pour
avoir droit a [l'adaptation, la personne handicapée doit posséder un véhicule
relativement récent ou encore avoir les ressources financieres pour en acquérir un. Le
programme actuel fait immanquablement penser a la maxime « on ne préte qu’aux
riches ». Est-il équitable de ne faciliter le transport qu’aux personnes handicapées qui
ont les moyens de posséder un véhicule, sans aucune limite quant aux codts
d’adaptation, alors qu’une proportion significative des personnes handicapées n’ont tout
simplement pas acces a ce programme ? L’équité ne commanderait-elle pas de répartir
les sommes disponibles entre le programme général d’adaptation de véhicule et le

transport adapté ?

Cela nous amene a traiter de la coordination entre les divers programmes de
prestations de services. A I'heure actuelle, la question de la disponibilité ou de
I'efficacité du transport adapté, pour un bénéficiaire donné, n’entre absolument pas en
ligne de compte lorsque la SAAQ accepte de couvrir les frais d’adaptation d’'un
véhicule. Cela pose la question de savoir s’il faut continuer a investir dans des
aménagements au cas par cas, ne bénéficiant en définitive qu’a une personne

handicapée, alors que des mesures collectives seraient susceptibles d’améliorer les
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conditions de vie d'un plus grand nombre. Le financement collectif d’'un programme
devrait selon nous privilégier les solutions aux retombées aussi larges que possible.
Cela ne signifie que I'on doive abandonner le programme d’adaptation de véhicule mais
plutét que sa portée effective devrait étre examinée a la lumiére des autres solutions

socialement acceptables.

Bref, le fait que la prise en charge par la SAAQ du programme d’adaptation de véhicule
ait grandement contribué a résorber les inconvénients liés a I'application du programme
antérieur ne doit pas nous faire perdre de vue que de nouvelles iniquités ont remplacé
les anciennes. Cela devrait nous rendre prudents face a toute proposition qui présente

la simplification administrative comme un gage de I'amélioration du systeme en place.

Programme d’adaptation de véhicule automobile

Le tableau suivant présente I'évolution des colts du programme (frais administratifs,
adaptations et réparations) a partir de 1999.

Evolution des co(its de 1999 & 2002

@ Frais adm
Adaptations
O réparations
W total

en millions de $
O RPN WNOOGAO O N
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Le tableau suivant présente I'évolution du nombre de demandes (adaptations et

réparations) depuis la prise en charge du programme le 1° juillet 1997, pour les

6 derniers mois de 1997 et les années complétes de 1998 a 2002.

Nb. demandes

2200
2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Nombre de demandes d'adaptation et de réparation payées, par

année et au total

1915 1942

O Adaptation

193 206

C1=I |

1997

1998

Réparation
M total

1999 2000 2001 2002
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3. Conclusion sur les mesures d’'indemnisation
attachées au statut de personne handicapée ou
invalide

Les mesures d’'indemnisation attachées au statut de personne handicapée ou invalide,
applicables sans égard a la cause de l'incapacité, ne peuvent soutenir la comparaison
face aux régimes d’'indemnisation rattachés a une activité particuliere, que ce soit le
systeme de droit commun ou les régimes applicables aux victimes d’accidents de la

route ou du travail.

En ce qui concerne les prestations en espéces, on note qu’elles sont fréquemment
octroyées sous forme d’allocation fixe (allocation pour contrainte sévere a I'emploi,
allocation pour enfant handicapé) et qu’elles ne cherchent pas a compenser le revenu
perdu. L'indexation de ces rentes est laissée au gré des gouvernements en place. En
fait, seuls les régimes financés par une contribution préalable peuvent offrir des
prestations plus importantes et ajustées sur 'augmentation de l'indice des prix a la
consommation. La rente d’invalidité de la Régie des rentes du Québec et les régimes
privés d’assurance portant sur linvalidité entrent dans cette derniére catégorie.
Toutefois, il est intéressant de noter que seule la compensation du revenu est visée par
ces régimes (au titre de dernier payeur, en ce qui a trait aux assureurs privés). La
compensation des pertes non pécuniaires (souffrances, perte de jouissance de la vie,
etc.) n'est jamais faite dans le cadre de ces systémes, alors qu’elle constitue une

composante obligatoire des régimes administrés par la SAAQ et la CSST.

En ce qui concerne les prestations sous forme de services, la disponibilité des fonds et
la pérennité du financement sont des enjeux constants pour I'Etat. Il est alors tentant de
refiler la gestion de ces programmes a des organismes publics qui font I'objet d’'un
financement préalable et distinct. L’exemple du programme d’adaptation de veéhicule
automobile est révélateur des dangers que receélent ce genre de solution miracle, ou
I'on corrige des situations inéquitables en en créant de nouvelles, tout en ne parvenant
pas a favoriser une coordination efficace entre les multiples programmes d’aide aux

personnes handicapées.
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CHAPITRE 3 — Les mesures fiscales

Alors que « I'objectif de la fiscalité était autrefois limité a la levée de fonds pour faire
face aux dépenses gouvernementales [...], il est reconnu de nos jours que la loi de
limp6t sur le revenu se présente comme un instrument d’intervention sociale et
economique » (Corporation Notre-Dame de Bon-Secours c. Communauté urbaine de
Québec, [1994] 3 R.C.S. 3).

Il est vrai que, depuis une vingtaine d'années, les gouvernements utilisent
abondamment la fiscalité afin d’intégrer de nouvelles mesures sociales a caractére
économique. Par exemple, on a intégré en 1989 la prestation fiscale pour enfants et en
1998, un crédit d'impdt aux aidants naturels a été ajouté au titre de mesure de soutien a
la personne agée ou handicapée. Enfin, le budget fédéral de 2003 a annoncé une
bonification de la prestation nationale pour enfants pour les familles a faible revenu

lorsqu’elles comptent un enfant ayant une incapacité.

L'utilisation massive de la fiscalité dans le domaine social s’explique particulierement
par la facilité inhérente au systeme fiscal a rejoindre la population ciblée par la mesure
et par I'importance des recoupements qui doivent étre effectués entre la mesure fiscale
et le niveau de revenu de la personne. Toutefois, l'utilisation du systéme fiscal
engendre d’importants problemes d’efficacité occasionnés notamment par la complexité

des dispositions fiscales et la fréquence des modifications qui y sont apportées.
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1. Remarques préliminaires

1.1 Introduction al’étude de la fiscalité applicable aux
personnes handicapées

La fiscalité qui touche les personnes ayant des incapacités n’a pas fait exception a la
vague de changements qui se sont produits, surtout au cours des 20 derniéres années.
La fiscalité touchant ces personnes fut longtemps stagnante, tel que nous le
démontrerons un peu plus loin, mais a la suite de pressions exercées par différentes
instances, et particulierement dans la foulée de I'année 1981 qui fut consacrée année

internationale des personnes handicapées, s’amorcérent les grands changements.

En 2003, les personnes ayant des incapacités bénéficient de mesures fiscales qui sont
de deux ordres : les mesures directes, tel le crédit d'impét pour déficience mentale ou
physique qui ne vise que les personnes ayant une incapacité sévere, et les mesures
indirectes, tel le crédit pour frais médicaux qui s’applique a tout contribuable, mais qui

est davantage susceptible de profiter aux personnes ayant des incapacités.

Le systéme fiscal actuel présente une nette amélioration quant au soutien que I'Etat
accorde a la personne ayant des incapacités. De multiples formes d’appui ont vu le jour
depuis le milieu des années 80, et les sommes consacrées a ces programmes sont
colossales. Toutefois, cette multiplicité de mesures, ainsi que la fréquence des
modifications qui y sont apportées, contribuent & créer chez les personnes ayant des
incapacités et leurs proches un climat de tension certainement exacerbé par les
interventions de plus en plus fréequentes, mais peu cohérentes, des tribunaux. Aussi,
bien que les mesures d’aide soient relativement nombreuses, il n'est pas certain que,
dans l'état actuel de choses, elles ciblent toujours les bonnes personnes. Non
seulement le systeme fiscal peut-il, mais doit-il étre utilisé comme outil de redistribution
de la richesse collective. Pour ce faire, il doit s’assurer de créer des oultils efficaces et
simples d’application. A défaut d’atteindre cet objectif, il doit céder sa place a d’autres

mécanismes plus appropriés.

107



Au Canada, le pouvoir de taxation est partagé entre le fédéral et les provinces. Alors
gue la juridiction de ces dernieres est limitée aux impdts directs, ce qui vise
particulierement les imp6ts sur le revenu et la taxe de vente, la compétence du fédéral

est illimitée en matiére de taxation.

Les personnes physiques résidant dans les provinces autres que le Québec ne
produisent qu’une seule déclaration de revenus, puisque le fédéral s'occupe de
remettre aux autorités provinciales les sommes percues en leur nom. Au Québec, la
situation est différente et, du méme coup, plus complexe, puisqu’'une déclaration
distincte doit étre acheminée a chaque palier de gouvernement, conformément a la

législation qui lui est propre.

Les résidents du Québec doivent ainsi se conformer a une double Iégislation fiscale,
qui, bien que similaire sur le plan des principes, comprend de multiples distinctions
d’ordre technique. Cette duplication se répercute par un dédoublement des rapports
administratifs, dépbts de formulaires et tracasseries de toutes sortes. Dans les faits, la
politique fiscale applicable aux personnes handicapées émane surtout du
gouvernement fédéral. Le Québec applique les mémes principes tout en modifiant les

sommes allouées et en utilisant des formulaires distincts.

La complexité inhérente a la fiscalité tient non seulement au caractere technique du
vocabulaire utilisé dans la loi, mais aussi a la frequence avec laquelle les modifications
législatives sont apportées. On sait que les ministres des Finances, tant au niveau
fédéral que québécois, présentent I'’énoncé budgétaire généralement une fois I'an. Le
budget contient des propositions de changement qui, lorsqu’elles seront votées par le
Parlement, seront intégrées a la législation fiscale avec un effet souvent rétroactif au
jour du dépbt du budget. Les modifications fiscales peuvent aussi étre effectuées en
dehors du cadre budgétaire et a n'importe quel moment de I'année. Les ministres des
Finances ne se privent donc pas pour déposer, plusieurs fois par année, des projets de
modifications ayant comme objectif de contrecarrer les effets d’'un jugement de cour
dont les conséquences vont a I'encontre de leur politique fiscale, ou de mettre un frein a

des utilisations dites « abusives » de la législation.
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Ce processus n’est certes pas étranger a la quantité phénomeénale de litiges fiscaux qui
opposent chaque année I'Etat et ses contribuables. Alors que plusieurs de ces litiges
trouvent un dénouement au stade de [I'opposition administrative logée par le
contribuable, d’autres, et ils sont nombreux, aboutissent devant les tribunaux. Ceci vaut
autant pour les litiges portant sur la fiscalité fédérale, qui sont entendus en premiere
instance par la Cour canadienne de I'impdt, que pour les litiges qui découlent de la loi
guébécoise et qui sont entendus par la Cour du Québec. Compte tenu de la similitude
des lois fédérale et québécoise et du processus d'échange d’informations qui existe
entre les deux juridictions, il arrive fréequemment qu’un contribuable doive affronter les
deux paliers de juridiction a I'égard d’'un méme probleme. En pratique, le litige suivra
son cours normal devant le palier de juridiction d’ou émane la vérification initiale, alors
que l'autre juridiction appliquera le résultat qui aura été obtenu de fagon administrative
ou judiciaire. Puisqu'il n’existe pas, au Québec, de programme de vérification fiscale
dans le domaine des crédits offerts aux personnes handicapées, la plupart des litiges
émanent du fédéral et sont entendus par la Cour canadienne de I'impdt. Cela explique
gue l'analyse jurisprudentielle qui se trouve dans ce rapport référera uniquement a des

décisions émanant des tribunaux de juridiction fédérale.

Lorsqu’un litige est entendu par la Cour du Québec, les juges n’hésiteront pas a se
référer a la documentation fédérale, tant administrative que judiciaire. Les propos tenus
par le juge Dansereau dans I'affaire Cordeau c. Québec (Sous-ministre du Revenu),
C.Q. n° 500-02-056172-971, 8 aolt 2000, résument bien cette position.

Signalons que cette législation provinciale refléte littéralement sur ces
points la fédérale, de sorte que les bulletins d'interprétation en provenance
de cette source ainsi que la jurisprudence des autres provinces et des
tribunaux fiscaux fédéraux, appliquant la Loi canadienne de I'imp6t sur le
revenu, constitue un apport substantiel a l'interprétation des cas soumis
en vertu des lois fiscales québécoises. De la sorte, le bulletin
d'interprétation émis par Revenu Canada et qui retrace les modifications
législatives depuis 1994 rétroactivement a I'année fiscale 1991, relatives
au méme credit d'impot selon l'article 118.3 de la Loi sur I'imp6t du
revenu, Partie |, L.C. 1994, chap. 7, se révéle applicable au cas [présent].
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Le Tribunal réitére qu'il a pris connaissance de la jurisprudence soumise par les parties,
surtout par l'intimé. Toutes ces affaires décidées par des tribunaux appliquant l'article
118.3 de la Loi canadienne de I'impdt sur le revenu ont beaucoup de points en
commun. D'une part, on y souligne la marge quasi infime de chaque décideur en regard
de l'application de ces critéres identiques a ceux de la LI [la loi québécoise]. Dans la
premiere étape de cette partie du rapport, avant méme d’entreprendre I'étude des
mesures fiscales proprement dites, nous nous attarderons a décrire les divers concepts
fiscaux qui seront utilisés. Puis, nous analyserons les mesures fiscales touchant
particulierement les personnes handicapées en date du 1°" juillet 2003, en tragant
d’abord un historique de ces mesures et en analysant leur fonctionnement. Dans cette
partie, nous identifierons aussi les lacunes inhérentes a la forme et au contenu de la
|égislation fiscale tout en mettant en relief les iniquités qu’elles engendrent. Lorsque
disponibles, des données statistiques seront intégrées afin de dresser un tableau plus
complet de la réalité économique vécue par les personnes ayant des incapacités. Dans
une partie ultérieure de ce rapport, nous identifierons les divers principes fiscaux qui
devraient nous guider dans I'élaboration des mesures d’aide et nous élaborerons des
recommandations ayant pour objet de promouvoir le concept de compensation

equitable dans le respect de la faculté contributive de chacun.

Nous avons choisi de restreindre notre étude aux mesures fiscales découlant de la Loi
de I'mpbt sur le revenu (la loi fédérale, ci-aprés désignée LIR) et la Loi sur les impots
(loi québécoise, ci-apres désignée LI). Les législations qui visent les taxes de vente ont

été ignorées.

1.2 Les concepts fiscaux applicables

L’étude de la fiscalité regroupe plusieurs domaines d’expertise, dont les taxes de vente,
les douanes et I'imp6t sur le revenu. Dans le cadre du présent rapport, notre étude
portera uniqguement sur l'analyse de certaines mesures dédiées aux personnes
handicapées et qui sont intégrées aux lois de I'impdt sur le revenu. Au niveau fédéral, il
s’agit de la Loi de I'impd6t sur le revenu alors que la Loi sur les impbts constitue le

document législatif applicable au Québec. Le vocabulaire utilisé dans le domaine de la
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fiscalité est particulier et il est important de bien en saisir la signification afin de
comprendre l'ampleur exacte que la mesure fiscale cherche a couvrir. Afin de
comprendre le sens donné a un terme, on aura recours premierement a la définition
prévue par la Iégislation, et c’est seulement & défaut d’'une telle définition qu’on aura

recours au sens commun du terme.

Ainsi, lorsque la législation fiscale fait référence a la personne handicapée, elle utilise
plusieurs concepts. Par exemple, pour les fins du calcul du crédit d’impét pour
déficience mentale ou physique, la loi précise la durée minimale d’incapacité en
indiquant que la déficience doit durer au moins 12 mois d’affilée ou qu’il est raisonnable

de s’attendre a ce gu’elle dure au moins 12 mois d’affilée.

Cette notion temporelle est cependant absente de la Iégislation lorsqu’il s’agit de
déterminer 'admissibilité au crédit de soins a domicile d’'un proche (aidant naturel)
puisque la loi se contente alors d’indiquer que le crédit sera accordé a la personne qui
prend soin d’'un particulier en raison d’une déficience physique ou mentale. De la méme
facon, lorsqu’il s’agit de déterminer I'admissibilité au crédit de personne a charge de
18 ans ou plus, la loi précise seulement que cette personne a charge doit avoir une

infirmité mentale ou physique.

Aussi, la loi définit la sévérité du handicap seulement dans le cadre du crédit d'imp6t
pour déficience physique ou mentale en spécifiant que « la capacité d’'un particulier
d’accomplir une activité courante de la vie quotidienne est limitée de facon marquée »
(paragraphe 118.4 LIR et article 752.0.17 LI). La législation poursuit en énumérant de
facon exhaustive ces activités de la vie quotidienne qui doivent étre limitées par
l'incapacité pour donner ouverture au crédit tout en excluant toutes les autres. Pour les

fins du calcul des autres crédits, on ne retrouve aucune telle mention a la loi.

Lorsque I'expression n'est pas définie de fagon précise, le contribuable devra avoir
recours au sens ordinaire des mots selon le dictionnaire ou I'usage courant. L’utilisation

d’'une terminologie non uniforme n’est pas souhaitable puisqu’elle ajoute un élément
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important d’incertitude dans linterprétation de la loi, ce qui ne fait quamplifier la

complexité déja suffisamment grande de cette législation.

Par ailleurs, pour les fins de compréhension de la matiére, il est important de bien saisir

certaines notions fiscales.

Les termes déduction et crédit d'impdt ont un sens trés spécifique et réferent a des
opérations fiscales tout a fait distinctes. Pour les comprendre, il est important de revoir
la chronologie fiscale. Lorsqu’un contribuable tente de calculer son impét payable, il doit
au préalable déterminer son revenu. Or, ce revenu se calcule en additionnant des
sommes regcues ou a recevoir et en soustrayant certaines sommes calculées en
fonction de dépenses qui ont été ou seront engagées par le contribuable et pour
lesquelles le législateur trouvait souhaitable que I'Etat intervienne. Cette soustraction
fait partie des déductions qui sont consenties pour les fins du calcul du revenu. Lorsqu’il
s’agit de passer a I'étape suivante, soit celle du revenu imposable, d’autres déductions
seront octroyées au contribuable lorsqu’il se retrouvera dans un contexte que I'Etat

désire privilégier.

Par la suite, nous procédons au calcul de I'impd6t payable selon un taux déterminé par la
loi. Au Canada, le taux d'imp6t est progressif puisqu’il augmente en fonction des paliers
de revenus. Au niveau fédéral, en 2003, la loi prévoit quatre taux variant de 16 % a
29 %, le premier s'appliquant au revenu imposable maximal de 32 183 $ et le second
lorsque le revenu imposable excede 104 648 $. Les taux mitoyens sont de 22 % et
26 %, le premier visant le revenu imposable se situant dans la tranche de revenu
imposable entre 32 184 $ et 64 368 $ et le second de 64 369 $ a 104 648 $.

Par exemple, le contribuable dont le revenu imposable est & 33 183 $ sera soumis a un
taux fédéral de 16 % sur la premiere tranche de revenu de 32 183 $ alors que
'excédent, soit 1 000$ sera soumis au taux de 22 %. Si ce contribuable pouvait
bénéficier d’'une déduction de 1 000 $, son revenu imposable serait totalement soumis
au premier taux de 16 % de sorte que la valeur de cette déduction serait de 22 % de
1 000 $, soit 220 $. Cette méme déduction a ainsi une valeur variable selon le taux
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d’'imposition applicable, puisque si le contribuable avait un revenu imposable de
25 000 $, cette déduction aurait une valeur de 16 % de 1 000 $, soit 160 $ alors que le
contribuable dont le revenu imposable est de 120 000 $ profite d’'une réduction d'impot
de 29 % de 1 000 $, soit 290 $.

Notons que, pour ce qui est des résidents du Québec, ce taux fédéral est toutefois
assujetti a un abattement provincial de 16,5 %, de sorte que les taux applicables sont
effectivement de 13,36 %, 18,37 %, 21,71 % et 24,22 %.

Au Queébec, pour I'année 2003, les trois taux sont de 16 %, 20 % et 24 % et varient
selon des paliers de revenus imposables. Le premier taux de 16 % s’applique a un
revenu imposable de 27 100 $ et moins, le taux de 20 % vise un revenu imposable se
situant entre 27 101 $ et 54 205 $ alors que le taux supérieur de 24 % vise tout revenu

imposable excédentaire.

Tel que nous le constatons, les déductions, gu’elles soient effectuées dans le calcul du
revenu ou du revenu imposable, accordent un bénéfice monétaire proportionnel au taux
d’'imposition applicable. Ainsi, une déduction de 1 000 $ accordée a un contribuable
dont le taux marginal, c’est-a-dire le taux applicable sur le dernier dollar, est de 29 %,
permettra une réduction d’'imp6t de 290 $ alors que lorsque le taux est de 16 %, cette

déduction a une valeur économique de 160 $.

Une fois le calcul de I'imp6t payable effectué, une étape supplémentaire doit étre
franchie afin de prendre en compte les mécanismes de crédits d'impots, lesquels se
présentent sous trois formes. Le premier, le crédit d'impdt conventionnel, réduit dollar
pour dollar I'imp6t payable par le contribuable. Puisqu’il réduit I'impét qu’un contribuable
peut avoir a payer, on comprendra rapidement que la condition sine qua non a
l'utilisation d'un tel crédit est gu'un imp6t soit payable par le contribuable. Un
contribuable ayant un tres faible revenu imposable et un imp6t payable nul ne peut

donc bénéficier d’'une telle forme de crédit.
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La deuxieme forme de crédit est le crédit d'imp6t remboursable. Il présente les mémes
caractéristiques que le crédit conventionnel, c’est-a-dire qu’il est imputé a I'encontre de
'imp6t payable. Toutefois, il a un avantage marqué sur le premier en ce que la portion
non utilisée du crédit, soit lorsque le crédit est supérieur a I'impét payable, est
remboursée au contribuable. Cette somme constitue ni plus ni moins qu’'un montant dd
au contribuable par les autorités fiscales et qui est utilisé premiérement pour effacer

une dette fiscale alors que le solde, s'’il en est, lui est simplement remis.

Afin de calculer le bénéfice accordé au contribuable a I'égard de ces deux types de
credits, la loi utilise généralement le méme mécanisme. Il s’agit de retracer la
disposition législative applicable a la dépense que I'Etat désire soutenir via le
mécanisme de crédit. Puis, le pourcentage indiqué sera applicable a cette somme et le
résultat deviendra le crédit imputé a I'encontre de I'imp6t payable. En 2003, le taux
utilisé pour les crédits personnels au niveau fédéral est de 16 % alors qu’il est de 20 %
en vertu de la Iégislation québécoise. Par exemple, a I'égard du crédit pour déficience
mentale ou physique, la somme prévue a la loi fédérale est de 6 279 $. Le taux
applicable en 2003 est de 16 %, de sorte que le crédit d'imp6t est de 16 % de 6 279 $,
soit 1 004,64 $.

Finalement, le dernier type de crédit applicable est le crédit remboursable inversé. Ce
crédit présente des similitudes avec le crédit remboursable a la différence que le taux
applicable pour le calcul du crédit décroit avec l'augmentation du revenu. Par
conséquent, il favorise davantage les contribuables a faible revenu. C’est justement ce
crédit que I'on retrouve au Québec a I'égard des frais engagés pour la garde des
enfants et qui passe de 75 % a 26 % de la dépense a mesure que le revenu familial

augmente.

Comme nous pouvons le constater, le crédit d'impdt, pris dans son sens large, favorise
'équité, puisqu’il octroie un bénéfice fiscal équivalent a tous les contribuables, peu
importe le revenu, alors que la déduction profite davantage aux contribuables qui se
situent au taux d’'imposition supérieur et, par conséquent, dont le revenu imposable est

plus élevé.
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2. Les mécanismes fiscaux applicables sans égard a
une dépense engagée pour le béenéfice de la
personne handicapée

2.1 Lecrédit d’'impdt pour déficience mentale ou physique

2.1.1 Historique

L'année 1981, qui a été proclamée année internationale des personnes handicapées, a
servi de rampe de lancement au gouvernement fédéral afin de nommer un comité
multipartite chargé de faire une étude globale des Iégislations fédérales ayant trait a la

condition des personnes handicapées.

Le comité a déposeé le rapport Obstacles qui contenait 130 recommandations, dont
plusieurs a caractere fiscal. On y recommandait notamment que la déduction fiscale
visant les personnes ayant des incapacités et dont I'application était excessivement
limitée, puisqu’elle ne visait que les personnes aveugles ou alitées durant une bonne
partie de la journée ou en chaise roulante, soit remplacée par une déduction pour
invalidité permettant au contribuable de demander pour lui-méme ou pour une personne
a sa charge la déduction de la totalité du colt des biens et services directement lieés a

une invalidité grave prolongée.

Cette déduction pour personne aveugle ou en chaise roulante ou alitée avait fait I'objet
de vives critiques en 1966 dans le cadre du rapport sur la Commission royale d’enquéte
sur la fiscalité. Toutefois, le livre blanc déposé en 1969 qui avait donné suite aux
conclusions de cette commission suggérait le maintien de cette déduction pour des

raisons humanitaires.

Ce n’est qu’en 1986 qu'une disposition particuliere fut introduite a la Loi de Iimp6t sur le
revenu afin de prévoir une déduction pour le contribuable ayant une déficience mentale

ou physique grave et prolongée, a condition que la personne se trouve manifestement
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limitée dans ses activités de la vie quotidienne. Cette déduction s’appliquait sans égard

a 'ampleur des codts réels encourus.

En 1988, a l'instar des autres déductions personnelles, cette déduction fut convertie en
un crédit d'impdt non remboursable, permettant ainsi a tous les payeurs d'imp6t de
bénéficier du méme montant d'aide fiscale, peu importe leur revenu. Alors que I'objectif
de cette mesure fiscale était de venir en aide aux personnes ayant des incapacités afin
de leur permettre d’absorber les colts supplémentaires en découlant, I'emploi du crédit
non remboursable réaffirmait le choix du législateur d’en restreindre 'usage a ceux et
celles dont les revenus étaient suffisamment élevés pour justifier le paiement d'impots.

Etions-nous davantage en présence d’'une mesure d'incitation au travail ?

Compte tenu des difficultés d'interprétation et d'application que posait I'expression
limitée de fagon marquée dans ses activités de la vie quotidienne, la Iégislation a été
modifiee a compter de 1991 afin de préciser que «la capacité d'un particulier
d'accomplir une activité courante de la vie quotidienne est limitée de facon marquée
seulement si, méme avec des soins thérapeutiques et l'aide des appareils et des
médicaments indiqués, il est toujours ou presque toujours aveugle ou incapable
d'accomplir une activité courante de la vie quotidienne sans y consacrer un temps
excessif ». On a de plus intégré a la loi la liste des activités comprises dans les activités
courantes de la vie quotidienne, tout en spécifiant qu'aucune autre activité, y compris le
travail, les travaux ménagers et les activités sociales ou récréatives n'étaient considérés

comme une activité courante de la vie quotidienne :

- la perception, la réflexion et la mémaoire ;

- le fait de s'alimenter ;

- le fait de s'habiller ;

- le fait de parler de facon a se faire comprendre, dans un endroit calme, par une
personne de sa connaissance ;

- le fait d'entendre de facon a comprendre, dans un endroit calme, une personne de
sa connaissance ;

- les fonctions d'évacuation intestinale ou vésicale ;

- le fait de marcher.
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L'ajout de ces définitions a eu pour conséquence que le nombre de demandes visant a
obtenir la déduction pour personne handicapée est passé d'environ 150 000 en 1986 a
400 000 en 1991.

En 1996, un nouveau rapport fédéral Donner un sens a notre citoyenneté canadienne :
La volonté d'intégrer les personnes handicapées fut déposé, et il recommandait
notamment que le formulaire permettant de donner ouverture au crédit soit revu afin de
correspondre davantage a la définition de la personne handicapée. Il proposait
egalement de limiter les cotisations fiscales rétroactives d'admissibilité au crédit d'impot

pour personne handicapée.

Au cours de I'année 2000, la Iégislation fiscale fut de nouveau modifiée afin de répondre
aux critigues de certains contribuables, appuyés par des spécialistes de la santé, qui
étaient d'avis que les conditions d'ouverture au crédit ne permettaient pas notamment a
certaines personnes ayant des incapacités graves de s’en prévaloir, tels les gens
atteints de problemes pulmonaires séveéres, puisque leurs activités courantes de la vie
quotidienne n’étaient pas limitées au sens indiqué dans la loi. A cette fin, la loi a été
modifiee afin de prévoir que le crédit sera aussi accordé lorsque « les effets de la
déficience sont tels que la capacité du particulier d'accomplir une activité courante de la
vie quotidienne est limitée de facon marquée ou le serait en l'absence de soins

thérapeutiques qui a la fois :

- sont essentiels au maintien d'une fonction vitale du particulier ;

- doivent étre administrés au moins 3 fois par semaine pendant une durée totale
moyenne d'au moins 14 heures par semaine ;

- selon ce a quoi il est raisonnable de s'attendre, n'ont pas d'effet bénéfique sur des
personnes n'‘ayant pas une telle déficience ».

Finalement, au cours de cette méme année 2000, le crédit d'impot fédéral a été
substantiellement enrichi, et la liste des personnes pouvant bénéficier des effets fiscaux
du transfert du crédit a été étendue. A compter de 'année 2000, le crédit a été modifié,
de sorte qu’un crédit spécifique a été ajouté pour les personnes de moins de 18 ans et,
a compter de 2001, la somme accordée a I'ensemble des personnes visées a été

substantiellement bonifiée.
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En 2002, deux rapports fédéraux émanant du Comité permanent du développement
des ressources humaines et de la condition des personnes handicapées ont été

déposés afin de suggérer des modifications importantes.

A la suite du budget fédéral 2003, un comité consultatif technique a été mis sur pied
afin de conseiller le ministre des Finances et la ministre du Revenu national quant a
'impact des dispositions fiscales touchant les personnes ayant des incapacités. Sur la
base des recommandations de ce comité, le document budgétaire prévoit qu’une
somme annuelle de 80 millions de dollars sera ajoutée « pour améliorer l'aide aux

personnes handicapées ».

2.1.2 Champ d'application

Tel que I'indiquait la Cour d’appel fédérale dans l'affaire Johnston c. R, 98 D.T.C. 6169,
le crédit pour déficience mentale ou physique « ne vise pas a indemniser la personne
atteinte d'une déficience mentale ou physique grave et prolongée, mais plutot a l'aider a
défrayer les colts supplémentaires lieés au fait de devoir vivre et travailler malgré une
telle déficience ». A cet égard, le juge Bowman s’est exprimé ainsi dans l'affaire Radage
c.R.:

L'intention du Iégislateur semble étre d'accorder un modeste allégement
fiscal & ceux et celles qui entrent dans une catégorie relativement
restreinte de personnes limitées de facon marquée par une déficience
mentale ou physique. L'intention n'est pas d'accorder le crédit a quiconque
a une déficience ni de dresser un obstacle impossible a surmonter pour
presque toutes les personnes handicapées. On reconnait manifestement
gue certaines personnes ayant une déficience ont besoin d'un tel
allégement fiscal, et l'intention est que cette disposition profite a de telles
personnes.

L'article 118.3 donne ouverture a une réduction de I'impdét payable dans la mesure ou
les conditions prévues a la loi sont réunies. Malgré les recommandations formulées
dans divers rapports, ce crédit n'est nullement calculé selon la dépense réelle

encourue. Il n'est également pas remboursable de telle sorte qu'en I'absence d'imp6t
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payable, il est tout simplement perdu a moins d'étre transféré a un contribuable visé par

la loi.

Au cours des années, compte tenu de l'imprécision et du caractére plutét vague de la
terminologie Iégislative d'une part, et du haut degré de subjectivité liee a la
reconnaissance du statut de personne ayant des incapacités, les contribuables ont

contesté a plusieurs reprises le refus des autorités fiscales d’octroyer ce crédit.

Afin d’avoir une image plus exacte des difficultés vécues par les contribuables qui ont
présenté une demande de crédit, nous avons procédé a une analyse de quelques
décisions de la Cour canadienne de limp6t prises au hasard, soit 222 décisions
rendues entre les années 1991 et 2003. Voici les conclusions que nous pouvons en

tirer.

Parmi ces 222 appels portés a la Cour canadienne de I'imp6t par les contribuables a la
suite du refus du ministre du Revenu d'accorder le crédit, les tribunaux ont accueilli
89 de ces demandes, rejetant les autres, donnant ainsi gain de cause a 40,1 % des
contribuables qui s'opposaient a la décision. Parmi les décisions défavorables aux
contribuables, dans 29 cas, les juges ont fait part de regrets quant a la situation vécue
par le contribuable.

Seulement 88 de ces 222 contribuables, soit 38,7 % d’entre eux, étaient représentés
par avocats ou autrement. Ce facteur semble avoir peu d’'impact sur l'issue du procés
puisque 37 % des contribuables représentés ont eu gain de cause contre 36 % pour les

contribuables non représentés.

Parmi les dossiers recensés, 76 % visaient une incapacité physique, 16 % une
incapacité mentale et prés de 6 % couvraient une incapacité physique et mentale.

L’étude de ces jugements révele que certains juges semblent octroyer le crédit de facon
beaucoup plus libérale que d'autres. Par exemple, sur les 21 décisions rendues par le
juge Bowman au cours des années 1994 a 2003, 17 ont été favorables. Toutefois, la
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juge Lamarre a rejeté 13 des 21 demandes de crédit qui lui furent présentées entre les
années 1992 a 2003.

Voici un apercu de quelques-uns des commentaires les plus éloquents émis par les
tribunaux quant a la rigidité des criteres énoncés dans la loi et son impact sur le

contribuable :

Craven c. Canada, [1995] A.C.l. n° 239, juge Bowman :

Il ne répond toutefois pas aux criteres stricts du paragraphe 118.4 (1). Il
peut accomplir, bien que péniblement, les activités énumérées a l'alinéa
118.4 (1)c), mais si I'on considére son cas avec réalisme, son incapacité
apparait grave et permanente. L'application des critéres inflexibles de
I'article 118.4 ne permet pas a la Cour d'user de son bon sens ou de faire
montre de compassion dans linterprétation des dispositions relatives au
crédit d'impbt pour personnes handicapées prévu par la Loi de I'imp6t sur
le revenu -- dispositions qui doivent étre appliguées avec compassion et
bon sens. La loi établit une distinction injuste entre les personnes qui
répondent aux criteres seéveres du paragraphe 118.4 (1) et celles, comme
I'appelant, qui souffrent d'autres formes d'incapacité grave et permanente,
mais qui ne satisfont pas a ces critéres.

Thorpe c¢. Canada,[1995] A.C.I. n° 255, juge Rowe :

De toute évidence, comme je l'ai déja dit, il est certain que la condition de
I'appelante est douloureuse et continue. Toutefois, & mon avis, I'appelante
n'‘a malheureusement pas suffisamment de difficulté a marcher pour
satisfaire aux exigences de la disposition pertinente et, ici encore, je tiens
a faire remarquer que, selon le libellé de cette disposition, I'exigence a
laquelle il faut satisfaire pour avoir droit au crédit d'impét pour personnes

handicapées est, a mon avis, excessive.

Bisier c. Canada, [1996] A.C.I. n° 235, juge Tardif :

Si aucune définition d’activité courante de la vie quotidienne n'était prévue
par la Loi de I'impdt sur le revenu, le tribunal aurait alors une discrétion
permettant la considération d'éléments subjectifs puisqu'une méme
maladie peut avoir des séquelles fort différentes d'une personne a une
autre. Depuis les modifications de la Loi qui prévoit maintenant une
définition restrictive, il y a peu d'espace pour la compassion voire méme le
bon sens dans bien des cas.
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Campbell c. Canada, [1996] A.C.l. n° 513, juge Rowe :

Il ne fait pas de doute que, dans l'année qui vient de s'écouler, Revenu
Canada a examiné de plus prés les demandes de crédit dimpét pour
personnes handicapées. Les vérifications qui en ont découlé, conjuguées
a la modification apportée a la loi en 1991, ont laissé de nombreux
contribuables frustrés et confus, en particulier ceux qui recevaient le
credit, sans aucune difficulté, avant 1991, pour un état qui existe encore,
mais relativement auquel on leur a refusé le crédit a compter de 1994.
Pour le contribuable, rien n'a changé, si ce n'est que le ministre ne fait
plus droit a la demande de crédit. Nul doute que la loi est congue pour
restreindre la demande aux personnes les plus gravement handicapées.
Le probléme est amplifié par le fait que les cotisations varient d'une année
a l'autre et d'une personne a l'autre. D'ou la difficulté de comprendre les
décisions lorsque plusieurs de ces personnes se réunissent pour former
des groupes de soutien et discuter du succés ou du rejet de leur
demande. Ce sont la des questions qu'il revient au ministre de régler et
auxquelles la Cour ne peut remédier. Il n‘appartient pas non plus a la Cour
de valider, parce qu'il mérite d'étre davantage reconnu, une maladie ou un
état donné qui peut étre mal compris de la majorité des médecins.

O'Shea c. Canada, [1996] A.C.l. n°® 1743, juge Mogan :

Malheureusement, toutefois, la Cour n'est pas un tribunal d'equity. Je n'ai
pas la compétence me permettant de faire ce que j'estime étre juste ou ce
gue certains citoyens et contribuables estiment juste dans des
circonstances données, et le Iégislateur ne m'en donne pas le pouvoir.

Shiels c. Canada, [1999] A.C.1. n° 848, juge Bowie :

Je crois le témoignage de l'appelante, et je suis tout a fait convaincu que
ses blessures étaient graves et que les activités courantes de la vie
guotidienne lui paraissaient effectivement tres difficiles, en raison
notamment du fait qu'elle avait a s'occuper d'un nouveau-né. Toute la
sympathie que je puis éprouver pour I'appelante n'enléve cependant pas
au libellé utilisé par le Iégislateur aux articles 118.3 et 118.4 de la Loi son
caractere tres restrictif.

Ces commentaires plutdt acerbes des tribunaux sont le reflet du malaise éprouvé par
les juges tenus d’appliquer un texte Iégislatif de facon stricte, alors que le c6té humain

doit céder le pas a lI'aspect purement Iégaliste.

Toutefois, ce courant plutdt conservateur fut marqué par un revirement assez soudain
en 1996 dans l'affaire Radage c. R., [1996] D.T.C. 2528 ou le juge Bowman a avoué

avoir mal interprété le critere dans I'affaire Craven c. R, (précitée) :
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Dans cette affaire-la [Craven], j'estime avoir énoncé le critére d'une
maniere trop étroite. Depuis, j'ai entendu de nombreuses causes relatives
au crédit d'imp6t pour déficience, et ma pensée a évolué. [...]

La Cour doit, tout en reconnaissant |'étroitesse des criteres énumeéres aux
articles 118.3 et 118.4, interpréter les dispositions de maniere libérale,
humaine et compatissante et non pas d'une facon étroite et technique...
Pour donner effet a lintention du législateur, qui est d'accorder a des
personnes déficientes un certain allégement qui atténuera jusqu'a un
certain point les difficultés accrues avec lesquelles leurs déficiences les
obligent a composer, la disposition doit recevoir une interprétation
humaine et compatissante.

Depuis, cette décision est citée avec approbation et linterprétation « humaine et
compatissante » est maintenant devenue la norme en cette matiére. Aussi, les
tribunaux sont-ils conscients du malaise exprimé par le contribuable qui doit mettre en

évidence son incapacité devant une cour de justice :

M. Morrison illustre un phénoméne que jai fréquemment observé dans
ces cas: loin d’'exagérer ses difficultés, il a eu tendance, comme bien
d’autres appelants, a en minimiser I'importance, comme s'il hésitait a en
révéler toute I'étendue. Cette tendance, qui nait peut-étre d’'un sentiment
injustifié de honte devant leur handicap, est un élément auquel la Cour
doit se montrer sensible en appréciant la preuve. (Morrison c. R., 2000
ACI, n° 302)

Examinons maintenant les difficultés qu’ont rencontrées les contribuables a I'égard de

certains criteres d’obtention du crédit prévus par la loi.

2.1.2.1 Formulaire médical

L’obtention du crédit est conditionnelle au dépdt d’'un formulaire ddment rempli par un
professionnel de la santé attestant de l'incapacité de la personne. La Cour d'appel
fédérale a précisé l'importance qui doit étre donnée a ce formulaire, et il est maintenant
clair que son absence niera le droit au crédit. Ce formulaire doit étre rempli par un
médecin ou le spécialiste approprié (ex.: optométriste pour une déficience visuelle,
ergothérapeute pour une déficience quant a la capacité a marcher, etc.). Bien que l'on
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puisse reconnaitre la nécessité d'une expertise médicale, nous nous questionnons sur

la justesse des conclusions qui peuvent étre tirées a partir de ce formulaire.

Par exemple, le médecin doit indiquer si le patient est toujours ou presque toujours
incapable de marcher 50 metres sur un terrain plat ou s'il lui faut un temps excessif pour
le faire. Dans la mesure ou les visites du patient se limitent au bureau du médecin,

comment ce dernier peut-il répondre a cette question correctement ?

Afin de bien répondre a toutes les questions posées, il est évident qu’un certain temps
doit y étre consacré. Est-il possible qu'un médecin en CLSC aurait davantage de temps
a consacrer au patient que celui exercant en pratique privée, et qu’il puisse ainsi

dresser un tableau beaucoup plus exact de la situation de la personne ?

Le juge Bowman dans l'affaire Morrison c. R., [2000] A.C.I. n° 302 a exprimé sa

préoccupation de la fagon suivante :

Certains médecins sont peu soigneux de ce qu'ils écrivent et un petit
nombre d'entre eux considerent les demandes des patients comme
« casse-pieds ». Il n'est pas inconcevable qu'ils cochent la case non dans
des cas qui méritent de toute évidence que la case oui soit cochée afin
d'éviter d'étre appelés a témoigner. S'attendre a ce que des personnes
handicapées citent leur médecin a comparaitre et leur versent les 300 $
prescrits par le paragraphe 12(2) des regles de la procédure informelle
n'est pas réaliste. Un grand nombre de ces affaires de crédit d'imp6t pour
les personnes handicapées sont entendues par notre cour tous les ans.
L'article 118.3 est un article important et il a une signification considérable
pour nombre de petits contribuables. Les droits de ces personnes sont
abandonnés aux caprices des médecins qui peuvent considérer que la
comparution devant la Cour, en qualité de témoin, constitue une utilisation
mal appropriée de leur temps. La plupart des décisions des autorités
fiscales font lI'objet d'un appel devant notre cour. Le résultat de la décision
de la Cour d'appel fédérale est que les personnes gravement handicapées
ne disposent pas d'un tel recours lorsqu'un médecin ou sa secrétaire
coche la mauvaise case, que ce soit par négligence ou délibérément, ou
refuse de signer un certificat.

Le juge Bowman répondait ainsi aux propos de la Cour d'appel fédérale qui réitérait
l'obligation du contribuable de fournir le certificat médical (Maclsaac c. Canada et
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Morrison c¢. Canada, [1999] A.C.F. n° 1898, renversant ainsi une décision que le juge
Bowman avait préecédemment rendue alors qu’il avait jugé que le certificat n'était qu'a
titre indicatif. Dans cette derniere affaire, ce n’'est pas le médecin, mais plutét sa
secrétaire, qui avait rempli le certificat, et elle avait coché par erreur la case « NON »

alors que c'est la case « OUI » qu'elle aurait di cocher.

Dans une autre décision, Gilbert c. R, [2001] A.C.I. n° 600, le juge s’est exprimé ainsi :

Il n'est pas évident que de poser les questions telles qu'elles le sont dans
le formulaire améne le médecin a faire un examen approfondi des
guestions auxquelles il fait face. Cocher des cases n'est peut-étre pas la
meilleure facon d'obtenir un résultat juste. Néanmoins, la Loi exige de
telles attestations et en fait une condition préalable pour l'obtention de
credits d'impdot pour déficience.

Tel qu'indiqué dans nos statistiques de la présente section, certains juges démontrent
une trés grande ouverture quant a linterprétation et a l'application de la disposition
|égislative donnant ouverture au crédit. Le juge Bowman de la Cour canadienne de
I'impot est tres critique de la position adoptée par la Cour d'appel fédérale, qui semble
exiger que le contribuable fournisse une preuve médicale supplémentaire lorsque les
certificats médicaux présentent une ambiguité quelconque. Dans l'affaire Froese c. R,

[1998] A.C.I. n° 264, ce juge s’est exprimé ainsi :

Il semble par ailleurs plutdt étrange que le ministere du Revenu national
rejette systématiquement les certificats sur lesquels les médecins ont
indigué qu'un patient a une déficience grave et prolongée, mais que dans
les cas ou, en dépit de toute la preuve, le médecin coche une case qui ne
favorise pas la personne déficiente, le médecin y voit un obstacle
insurmontable pour faire droit & la demande du contribuable. Une telle
position constitue une utilisation inacceptable de considération d'ordre
technique dans le but de refuser des demandes légitimes.

Dans cette affaire, le médecin qui avait signé l'attestation avait répondu « NON » a la
question « la déficience est-elle suffisamment grave pour limiter, en tout temps ou
presque, l'activité essentielle de la vie quotidienne méme si le patient utilise des

appareils appropriés, prend des médicaments ou suit une thérapie ? » Le juge a conclu
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gue, de toute évidence, cette réponse n'était que le résultat de I'erreur du médecin et ne

reflétait nullement la réalité.

Dans I'affaire Morrison précitée, ce méme juge indique ceci :

le certificat médical [...] n'a pas pour objet d'usurper des pouvoirs du
ministere du Revenu national et de la Cour et de les conférer a un
médecin, mais vise plutdt a fournir des renseignements médicaux
supplémentaires sur le fondement desquels les fonctionnaires du
ministére peuvent faire une évaluation éclairée de la demande de crédit. Il
garantit aussi que le contribuable a au moins consulté un médecin, ce qui,
évidemment, contribue a prévenir une prolifération de demandes frivoles.

[...]

la question de savoir si les effets de la déficience d'un particulier sont tels
gue sa capacité d'accomplir une activité courante de la vie quotidienne est
limitée de facon marquée en est une qui peut étre tranchée par un profane
gui procede dans une mesure raisonnable des pouvoirs d'observation et
de compréhension. Les termes des articles 118.3 et 118.4 ne sont pas
des termes techniques propres a la médecine. Il n'est nul besoin d'étre
diplomé en médecine pour déterminer si une personne peut marcher ou
s'habiller ou si elle est incapable de le faire sans y consacrer un temps
excessif. Ce sont la des questions qui relevent de I'expérience humaine
de tous les jours.

Pour le juge Bowman, la décision de la Cour d'appel fédérale qui exige le dép6t du
certificat pose probleme. Pour ce juge, « il est clair que le Parlement devrait réexaminer

le libellé qui a amené la Cour d'appel fédérale a prendre la décision qu'elle a rendue ».

Par ailleurs, malgré le caractere plutoét solennel de ce certificat, il arrive fréquemment
gue les autorités fiscales contestent le diagnostic posé par le médecin afin de nier le
droit au crédit, et ce, sans présenter de contre-expertise devant le tribunal. Or, les
tribunaux ont maintenant pris une position claire a cet effet: une attestation non
equivoque de I'existence d'une déficience visée par une personne autorisée ne saurait
étre écartée sans une preuve tout a fait convaincante du contraire. Les tribunaux sont
bien au fait que le contribuable qui désire assigner le médecin se trouve dans une

position délicate, puisqu'il devra ainsi assumer des frais prescrits par les régles de
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procédure. Or, c'est au ministre du Revenu a assigner le professionnel de la santé et a

assumer les frais s'il désire contester le rapport produit par le contribuable.

Le 22 décembre 2003, un nouveau formulaire T2201 F (03), intitulé « Certificat pour le
credit d'imp6t pour personnes handicapées », a été publié par TADRC. Ce formulaire
constitue une nette amélioration par rapport au précédent. La page d’introduction
présente de fagcon beaucoup plus claire les conditions d’admissibilité au crédit. Par
ailleurs, pour ce qui est de la portion qui doit étre remplie par la personne qualifiée (le
spécialiste de la santé), ce formulaire est moins directif que le précédent qui indiquait
notamment ceci : « votre patient peut-il entendre ? Répondez non uniquement si, méme
a laide d'appareils [...] votre patient est toujours ou presque toujours incapable
d’entendre de maniére [...] ». Le nouveau formulaire est mieux adapté a la situation du
requérant puisque chaque incapacité pouvant donner ouverture au crédit fait partie
d’'une rubrique distincte qui, en plus de contenir des exemples, débute par une
présentation des conditions d’admissibilité propres a l'incapacité. Une distinction par
rapport a l'ancien formulaire : alors que le précédent spécifiait que l'incapacité de
marcher se veérifiait sur une distance de 50 métres, le nouveau formulaire, a I'instar de

celui du Québec, indigue que la distance de marche doit maintenant couvrir 100 metres.

2.1.2.2 Notion de « déficience grave ou prolongée »

Une des conditions d'obtention du crédit est que le particulier ait une déficience mentale
ou physique grave et prolongée. Cette déficience est prolongée si elle dure au moins
12 mois d'affilée ou s'il est raisonnable de s'attendre a ce qu'elle dure au moins 12 mois
d'affilée. Ainsi, une incapacité temporaire de moins de 12 mois ne peut donner
ouverture au crédit sauf lorsque la guérison survient de facon beaucoup plus hative que
prévue. Ainsi, le tribunal a donné gain de cause a un contribuable qui avait eu la jambe
broyée dans un accident d'automobile alors que le ministre avait refusé d'accorder le
credit au motif que le contribuable n'avait pas été immobilisé durant une période d'au
moins 12 mois. La Cour a jugé qu'il était prévisible que la période d'incapacité dure au
moins 12 mois (Keith c. R, [1996] 3 CTC 2657).
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Le contribuable doit aussi démontrer que les effets de la déficience sont tels que la
capacité du particulier d'accomplir une activité courante de la vie quotidienne est limitée
de facon marquée. Or, lorsqu'une personne utilise des ortheses ou des protheses afin
d'améliorer sa condition et que celles-ci lui permettent d'accomplir ses activités de la vie
courante alors gqu'elle serait incapable sans cette aide, le crédit lui sera refusé, puisque

ses activités cessent alors d'étre limitées de fagcon marquée.

Lorsque le contribuable réussit a effectuer les activités de la vie quotidienne, le crédit lui
sera ouvert seulement si le temps requis pour les exécuter est excessif. Or, cette notion
de « temps excessif » a fait I'objet de plusieurs décisions. Depuis la décision de la Cour
d'appel fédérale dans laffaire Johnston c. R (98 D.T.C. 6169), cette expression
« renvoie a un temps beaucoup plus long que celui que doivent normalement consacrer
a ses activités des personnes en santé. Il implique une difféerence marquée d'avec ce
gue l'on considere normal ». Par exemple, la jurisprudence a récemment admis que les
activités entourant l'alimentation peuvent donner lieu a un temps excessif lorsqu'elles
« constituent ensemble un écart marqué par rapport a la normalité et représentent un
ecart important par rapport a ce qui est courant et habituel ». Ainsi, le probleme s'est
posé a un contribuable qui réclamait le crédit, puisqu'il invoquait que sa capacité de
s'alimenter était limitée de facon marquée compte tenu du temps excessif a accomplir
cette activité. La preuve avait démontré que le contribuable était atteint d'une maladie
incurable et peut-étre mortelle et qu'une diete sans gluten était obligatoire dans les
circonstances. Or, puisque le gluten se retrouvait dans une grande variété de produits, il
était essentiel que l'appelant lise toutes les étiquettes de tous les produits qu'il avait
l'intention d'acheter et de préparer. Le contribuable devait ainsi passer une somme de
temps considérable a faire ses emplettes afin de trouver des produits sans gluten. La
Cour a jugé que cette situation occasionnait beaucoup plus qu'un simple inconvénient
au contribuable et que toutes les activités mises ensemble en vue de préparer chaque
repas sans gluten correspondaient a un temps excessif consacré au fait de s'alimenter
comparativement au temps qu'une personne ordinaire en santé consacre au suivi d'une
diéte de routine (Hamilton c. R, [2001] A.C.I. n° 300).
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Ce courant jurisprudentiel a toutefois été renversé par une modification Iégislative en
date du 30 ao(t 2002 (projet de loi C-28, sanctionné le 19 juin 2003, L.C. 2003, c. 15)
en vertu de laquelle «le fait de s’alimenter s’entend de I'acte de mettre des aliments
dans sa bouche ou de les avaler. Cette notion ne comprend donc pas, par exemple, les
activités liees au choix, a la recherche, a la préparation et a la cuisson des aliments, a
la lecture des étiquettes et des recettes et au lavage de la vaisselle ». (Notes

explicatives accompagnant le projet de législation, émises le 30 aolt 2002)

Le législateur a défini les activités de la vie courante et il incombe au contribuable de

prouver qu'une de ces activités est limitée de facon marquée. Ces activités sont :

- la perception, la réflexion et la mémaoire ;

- le fait de s'alimenter ;

- le fait de s'habiller ;

- le fait de parler de facon a se faire comprendre, dans un endroit calme, par une
personne de sa connaissance ;

- le fait d'entendre de fagon a comprendre, dans un endroit calme, une personne de
sa connaissance ;

- les fonctions d'évacuation intestinale ou vésicale ;

- le fait de marcher.

La loi prévoit qu'aucune autre activité, y compris le travail, les travaux ménagers et les
activités sociales ou récréatives, n'est considérée comme une activité courante de la vie

quotidienne.

Le critere de « l'incapacité d'un particulier d'accomplir les activités courantes de la vie
guotidienne » ne s’applique pas aux personnes qui sont toujours aveugles, puisque la
conjonction « ou » sépare les deux expressions dans le texte de loi. Malheureusement,
la Cour canadienne de I'impdt, dans l'affaire Bisier c. R, [1997] 3 C.T.C. 2209, a omis de
faire cette distinction et a refusé le crédit & une contribuable, que le diabéete avait
rendue presque aveugle, au motif que ses activités de la vie courante n'étaient pas
restreintes de facon marquée. Se montrant compréhensif et empreint de compassion
face a la situation qui affligeait la contribuable, le juge a néanmoins rendu une décision
défavorable. Pourtant, la seule question que le juge devait se poser était simplement de

savoir si elle était aveugle ou presque aveugle.
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Par ailleurs, dans I'évaluation des activités courantes de la vie quotidienne, les notions
de perception, de réflexion et de mémoire doivent étre analysées de facon disjonctive,
de telle sorte qu'une carence marquée d'un seul de ces trois éléments devrait donner
ouverture au crédit. Cependant, dans une décision de la Cour canadienne de I'imp6t
réecemment confirmée par la Cour d’appel fédérale, (Andrasik c. R., 95-3818(IT) I, A-
648-02), ou un contribuable réclamait le crédit pour un probleme lié a I'odorat, la Cour a
jugé que ces notions devaient étre lues dans leur ensemble et a refusé de l'accorder.

Elle a accepté I'argumentation du ministere selon laquelle :

Il s'agit de perception au sens mental, soit la capacité d'étre conscient de
ce qui se passe ou de comprendre ce qui se passe. La perception doit
étre prise en compte avec la réflexion et la mémoire et non pas
simplement en fonction de ce qu'est la perception par définition [...].

Il ne s'agit pas de la perception, de la réflexion et de la mémoire par
rapport a I'un des sens comme le toucher, 'odorat et I'ouie.

Mis a part ce dernier cas, le caractere disjonctif de I'évaluation s'applique a l'activité qui
consiste a s'alimenter et a s'habiller, et plus particulierement depuis la correction

législative du 30 ao(t 2002 qui a clarifié cette situation.

Tel que nous I'avons souligné précédemment, avant les modifications du 30 aodt 2002,
la jurisprudence reconnaissait que la faculté de s’alimenter s'étend bien au-dela de la
préparation des repas, puisqu'elle comprend la recherche des denrées requises compte
tenu de I'état de santé. La modification annoncée restreindra la portée de ce concept a
I'acte de mettre des aliments dans sa bouche ou de les avaler. Cette interprétation large
des termes de la loi allait aussi, semble-t-il, a 'encontre de la volonté du législateur qui
a profité de cette modification Iégislative pour restreindre le sens a donner au « fait de
s’habiller ». On rappellera que la Cour d'appel fédérale, dans l'affaire Johnston, avait
précisé que cette notion englobait aussi la capacité de répondre aux soins élémentaires
d'hygiene. Dorénavant, « le fait de s’habiller s’entend de l'acte de se vétir et de se
dévétir. Cette notion ne comprend donc pas, par exemple, les activités liées a I'hygiene

corporelle, a I'exercice thérapeutique ou au choix, a la recherche et au lavage des
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vétements ». (Notes explicatives accompagnant le projet de l|égislation, émises le
30 ao(t 2002)

Il est intéressant de noter que I'activité qui consiste a occuper un travail ne constitue
pas une activité courante de la vie quotidienne. Dans l'affaire Roussel c. Le ministre du
Revenu, [2000] D.T.C. 6608, le demandeur a produit deux rapports psychiatriques qui
concluaient que le contribuable était inapte a reprendre son travail. La Cour d'appel

fédérale conclut :

le droit au crédit d'imp6t pour déficience mentale ne s'apprécie pas en
fonction de l'aptitude d'un contribuable a continuer ou a exécuter son
travail, mais bien en fonction de sa capacité d'accomplir une activité
courante de la vie quotidienne. La notion de l'activité courante de la vie
guotidienne est définie a l'alinéa c) de l'article 118.4 et répond a des
exigences autres et plus spécifigues que l'aptitude au travail. D'ailleurs,
l'alinéa d) de ce méme article exclut expressément de cette définition le

travail ou les activités concernant le travail.

Il est important de noter que le cumul des incapacités ne constitue nullement un facteur
aggravant qui peut étre pris en compte dans cette analyse. La loi ne permet aucune
flexibilité a cet égard. Pourtant, en 2001, 29 % des adultes au Canada ageés de 15 ans
et plus ayant une incapacité (12,4 % des Canadiens ont indiqué avoir une incapacité)

ont déclaré avoir trois incapacités (voir : Un profil de l'incapacité au Canada en 2001,

http://www.statcan.ca/francais/freepub/89-577-XIF/free f.htm).

2.1.3 Calcul du crédit

Le montant attribué au titre de crédit d'imp6t pour déficience mentale ou physique est
prédéterminé et ne varie nullement selon le revenu de son bénéficiaire. Comme pour
les autres crédits personnels, il est calculé en multipliant le taux de base pour l'année,
soit pour I'année 2003, 16 % au niveau fédéral et 20 % au niveau québécois, par le
montant indiqué dans la loi, soit 6 279 $ pour I'année 2003 au niveau fédéral et 2 295 $
au niveau québécois. Ainsi, le montant du crédit pour I'année 2003 est de 1 004,64 $ au

niveau fédéral et de 459 $ au niveau québécois, pour un total de 1 463,64 $.
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Lorsque le contribuable n'a pas atteint I'age de 18 ans avant la fin de I'année, un crédit
supplémentaire de 16 % de 3 663 $, soit 586,08 $, est accordé pour l'année 2003 au
niveau fédéral. Toutefois, ce deuxieme crédit sera réduit lorsque des dépenses au titre
de frais de garde d'enfant, de frais de préposé ou encore de frais médicaux excédant
2 145 $ seront réclamés en déduction ou en crédit, de telle sorte que toute somme
dépensée a ce titre en excédant de 2 145 $ réduira, dollar pour dollar, le supplément de
3663 $.

Contrairement a certains autres crédits prévus a la loi, tel le crédit pour personne agee
ou pour personne a charge, ce crédit donne I'apparence d’étre fixe et non modulé en
fonction du revenu de son bénéficiaire. Cela n’est toutefois que partiellement vrai,
puisqu’il n'est pas remboursable et, par conséquent, ne vise que les contribuables
redevables d’un impot. A I'exception des situations de transfert du crédit énumérées a
la loi, la personne dont le revenu est trop faible pour payer un impoét ne peut bénéficier
de cette somme qui vise pourtant a compenser les colts supplémentaires occasionnés
par I'incapacité. Cette situation est plutét paradoxale puisque, depuis sa création, il est
clair que cette mesure ne se veut nullement une mesure d’incitation au travail. Pourtant,
il est difficile de comprendre ce qui justifie d’exclure d’emblée les contribuables dont les

revenus sont insuffisants.

Ce crédit ne prend nullement en compte les dépenses supplémentaires engagées et qui
découlent de l'incapacité. Aussi, bien qu’il ne s’applique qu’aux personnes séverement

handicapées, il ne crée pas de catégorie et octroie la méme somme a tous.

Ce crédit ne sera pas accordé lorsqu’'une dépense représentant une rémunération
versée a un prépose ou pour des frais de séjour dans une maison de santé ou de repos
est réclamée a titre de crédit pour frais médicaux, sauf lorsque la dépense de frais
médicaux vise la rémunération pour les soins d'un préposé limitée a 10 000 $.

Lorsque la personne ayant une incapacité a un impot autrement payable inférieur au
crédit accordé en vertu de la législation, la portion non utilisée du crédit peut étre

transférée a une autre personne apparentée définie en vertu de la Iégislation. Ainsi, un
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contribuable peut demander le crédit a I'égard d’'une personne ayant une incapacité et
qui est, par rapport a ce contribuable ou a son conjoint, son pére, mere, grand-péere,
grand-mere, enfant, petit-enfant, frére, sceur, tante, oncle, neveu ou niece (parenté

élargie).

Afin de bénéficier du transfert du crédit, la personne désignée doit aussi remplir la
majorité des conditions qui lui permettraient de réclamer le crédit pour aidant naturel
prévu a l'alinéa 118(1)c.1) ou le crédit de personne a charge visé a l'alinéa 118(1)d).
(voir les sections 2.2 et 2.3 de ce chapitre). Le montant du crédit peut étre divisé parmi
les personnes admissibles a condition que le total du montant transféré n’excede pas le

crédit gu’une seule personne aurait pu réclamer par ailleurs.

Ce transfert de crédit minimise quelque peu les difficultés causées par le fait que ce
credit ne soit pas remboursable, sans le rendre nécessairement plus équitable. Ce
crédit vise a apporter un certain soulagement économique a la personne ayant des
incapacités et qui doit engager certaines dépenses supplémentaires compte tenu de
lincapacité. Or, bien que le bénéficiaire d’'un transfert de crédit subvienne aux besoins
de la personne handicapée, aucune reddition de compte n’est requise quant a
l'utilisation de cette somme, de sorte que ce crédit pourrait n'avoir aucun impact

bénéfique pour la personne handicapée.

2.1.4 Caractéristiques

Puisque ce crédit vise a compenser les colts supplémentaires causés par l'incapacité, il
serait logique qu’il ne soit pas octroyé a une personne qui bénéficie déja d'une telle
mesure en vertu d’'un autre programme de soutien public. Or, il n’en est rien. Un
prestataire de la SAAQ ou de la CSST, dont tous les besoins inhérents a I'incapacité
occasionnés par l'accident sont couverts par l'organisme, peut bénéficier du crédit
d'impot. Nous croyons qu'une telle situation n'a pas sa raison d'étre et devrait étre
modifiée afin que le crédit cible les personnes dont les besoins spécifiques ne sont pas
couverts par d’autres programmes publics. A cet effet, 'enquéte sur la santé et les

limitations d'activités de Statistique Canada estime que quelgue 36 % des adultes
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handicapés engagent des dépenses liees a leurs incapacités qui ne sont pas

remboursées par un régime public ou prive.

Un rapport fédéral de 1996 intitulé Donner un sens a notre citoyenneté canadienne : La
volonté d'intégrer les personnes handicapées révéle que, au cours de l'année 1991,
seulement 23 % des Canadiens identifiéss comme ayant une incapacité grave ont
demandé le crédit au cours de cette année alors que 16 % des personnes ayant une
incapacité moyenne ont fait la demande de crédit. La moitié de ces personnes ont
déclaré ne pas avoir demandé le crédit parce qu'elles en ignoraient I'existence. Quant
aux autres personnes qui ne l'ont pas recu, elles n'y étaient pas admissibles ou ne
croyaient pas y avoir droit. Ces faibles pourcentages illustrent bien la méconnaissance

de ce crédit dans la population.

Le maintien du crédit actuel, méme en le haussant, est une source constante de tracas
pour la personne ayant une incapacité, puisqu'elle doit constamment faire face a la
bureaucratie et aux humeurs jurisprudentielles. Aussi, compte tenu de la quantité
phénomeénale de litiges ayant été portés devant les tribunaux au cours des dix dernieres
années et des interprétations plus ou moins cohérentes des tribunaux, il nous semble

gue trop d’embdches pavent le chemin de ce crédit.

Tel que I'ont souligné divers rapports que nous avons consultés, ce crédit atteindrait
davantage son objectif s'il était converti en crédit remboursable, ce qui permettrait a
tous les contribuables, surtout les moins fortunés, d'en profiter. Toutefois, bien que la
conversion en crédit remboursable demeure une avenue intéressante, nous sommes

d’avis que d’autres possibilités doivent aussi étre examinées.

Compte tenu de ce qui précéde, nous croyons opportun que soit mis sur pied un
mécanisme permettant de s'assurer que les sommes mises a la disposition des
personnes ayant des incapacités leur soient acheminées avec le plus haut taux de
succes possible. Le crédit remboursable constitue une solution. D’autres solutions
doivent aussi étre explorées et c’est ce que nous ferons dans la deuxieme partie de ce

rapport.
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2.1.5 Codlts et statistiques

Les statistiques fédérales de 2001 indiquent que 441 690 personnes ont réclamé le
crédit pour déficience mentale ou physique au cours de I'année 2001, entrainant une
dépense fédérale pouvant atteindre 424 millions de dollars. Ce nombre de bénéficiaires
comprend les contribuables qui ont réclamé le crédit pour eux-mémes ou pour une
autre personne, sauf pour un conjoint. Ainsi, nous devrions ajouter environ 80 000 a
100 000 conjoints qui pourraient avoir bénéficié du crédit par la voie du transfert, pour
un codt global de 80 a 100 millions de dollars. De ces 441 690 personnes, 83 440
provenaient du Québec. Parmi ces demandeurs, seulement 231 420 ayant un imp6t
payable ont utilisé ce crédit pour eux-mémes ou a I'égard d’'une autre personne en
2001; de ce nombre, 37 930 seulement provenaient du Québec, soit un peu plus de
16 %.

L'analyse de ces données nous laisse perplexe puisque 210 270 personnes ont
réclamé le crédit dans le cadre de déclarations n'ayant généré aucun impdét payable.
L’explication de cette situation est de deux ordres. D’une part, les déductions et crédits
de ces personnes, dont le crédit pour déficience mentale ou physique, ont pu réduire a
néant I'impdt payable, auquel cas le crédit fut bénéfique. D’autre part, le crédit a pu étre
demandé dans une circonstance ou le revenu était déja trés faible, entrainant un impot
payable nul, tant et si bien que le crédit a eu une influence minime ou méme nulle sur le
paiement d'impdt requis de cette personne. Bien que nous ne puissions confirmer cette
derniere thése, nous pouvons néanmoins constater que, pour I'année 2001, 63 610
personnes au Canada ayant un revenu inférieur a 10 000 $, ce qui inclut aussi un
« revenu négatif », ont réclamé ce crédit dans le cadre de leur déclaration dans le but
légitime d’en tirer un certain bénéfice économique. Or, avec un tel revenu, compte tenu
des crédits personnels qui peuvent étre réclamés, les chances qu’un impét soit payable
avant méme de prendre en compte le crédit pour déficience mentale ou physique sont
bien minces. Pour une portion importante de cette catégorie de contribuables, sinon la
totalité, ce crédit n’a peut-étre eu aucun impact positif. Mentionnons toutefois que la
portion inutilisée du crédit peut étre transférée a une autre personne et que ceci exige

au préalable que la personne handicapée ait réclamé le crédit dans sa propre
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déclaration de revenus. Il est donc possible que cela explique partiellement les données

gue nous avons recueillies.

Comme on peut s'en douter, plus de la moitié des requérants, soit 52 %, sont agés de
65 ans ou plus et, parmi ce groupe, 132 380 sont ageés de 75 ans et plus, soit 34 % de
la totalité des demandeurs. Les bénéfices fiscaux octroyés aux gens ageés de 65 ans ou

plus constituent un poste de dépense important, soit 194 millions de dollars.

A I'échelle québécoise, les statistiques émanant du ministére des Finances du Québec
indiquent que 99 115 personnes ont bénéficié du crédit québécois en 2000, directement
ou par lintermédiaire du mécanisme de transfert, ce qui pourrait représenter une
dépense budgétaire de l'ordre de 43,6 millions de dollars. A linstar des statistiques
fédérales, lorsque le crédit est réclamé par la personne ayant une incapacité, pres de la

moitié des 75 280 bénéficiaires étaient ages de 65 ans ou plus, soit 36 447.

2.2 Le crédit pour personne a charge

2.2.1 Historique

Au milieu des années 20, la législation fiscale a reconnu I'importance du soutien familial
en accordant une exemption de base a I'égard d’'un « fils ou frere incapable de gagner
sa vie a cause d'infirmité mentale ou physique ». Avec le temps, I'entourage familial
visé par la mesure a été étendu mais le concept d’infirmité mentale ou physique est

demeuré intact.

Depuis 1993, l'aide fiscale fédérale a I'égard des enfants de moins de 18 ans est
octroyée par le biais de la prestation fiscale pour enfants de telle sorte que, régle
générale, les crédits d'impdts fédéraux ne peuvent plus étre réclamés pour un enfant,
méme s’il a une incapacité grave et prolongée. Par ailleurs, le crédit pour personne a
charge a été maintenu a I'’égard d’'une personne de 18 ans ou plus qui est a la charge

d’'une autre personne en raison d’une infirmité mentale ou physique.
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2.2.2 Champ d’application

Alors que le crédit général pour déficience mentale ou physique est principalement
octroyé a la personne ayant une incapacité, ce crédit pour personne a charge est
octroyé a la personne qui subvient aux besoins de la personne ayant une incapacite. Il
s’agit d’'un crédit distinct du crédit de personne mariée ou de celui pour personne a
charge, puisqu’il comporte des conditions particulieres liées a une incapacité ;

néanmoins, il ne peut étre cumulé avec ces derniers.

Selon le document émis par le gouvernement du Québec intitulé Dépenses fiscales,
édition 2001, ce crédit vise a reconnaitre les « besoins essentiels reconnus ». Toujours
selon ce document, il vise a ne « pas taxer le revenu qu’un contribuable consacre a la
satisfaction des besoins essentiels d’'une personne agée de 18 ans ou plus qui est
financierement a sa charge » (partie I, p. 7). Ce crédit permet a un contribuable visé a
la loi et qui a la charge d’'une personne agée de 18 ans ou plus et ayant une infirmité
mentale ou physique de réclamer un credit d'imp6t non remboursable a I'égard de cette

personne. Ce crédit ne vise pas seulement I'enfant du contribuable.

Au niveau fédéral, il sera autorisé dans la mesure ou la personne a charge est, par
rapport au contribuable, son enfant, petit-enfant, pére, méere, frére, sceur, grand-pére,
grand-mére, oncle, tante, neveu ou niéce, et la cohabitation des deux personnes n’est
nullement requise. Une personne ne peut donc obtenir ce crédit lorsque la personne a
charge est son conjoint. Le bénéficiaire du crédit doit subvenir aux besoins de l'autre
personne sans toutefois avoir a justifier 'usage du crédit obtenu.

Au Québec, ce crédit a une portée plus restreinte puisqu’il ne vise, de fagcon générale,
gue les enfants, parents, grands-parents, freres et sceurs, dont le contribuable a la

charge.

La terminologie utilisée dans le cadre de cette disposition fiscale, soit « infirmité

mentale ou physique » n’est pas la plus heureuse, mais la jurisprudence récente
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n’hésite pas a utiliser I'expression « déficience mentale ou physique » utilisée ailleurs
dans la loi. (Ascah c. Canada, [2001] A.C.I. n° 235)

Ce crédit peut étre jumelé au crédit pour déficience mentale ou physique ainsi qu’au

credit pour frais médicaux.

2.2.3 Calcul du crédit

Le crédit fédéral differe quelque peu de sa contrepartie québécoise. En 2003, le crédit
fédéral est équivalent a 16 % de la somme de base de 3 663 $. Bien qu'il décroisse en
fonction de 'augmentation du revenu de la personne handicapée, un revenu de 5197 $
peut étre gagné par la personne a I'égard de laquelle un crédit est réclamé sans que
cela n'affecte le crédit. Tout revenu excédentaire réduira la somme de base d’'un
montant équivalent, de telle sorte que le crédit sera nul a compter d’'un revenu de
8 860 $.

Au Québec, pour I'année 2003, le crédit est de 20 % de la somme de base fixée a
6 150 $. Cette somme de base est toutefois réduite par chaque dollar de revenu net
gagné par la personne a charge, de telle sorte que le crédit devient nul lorsque le
revenu atteint 6 150 $. Bien que le crédit du Québec semble plus généreux a priori que
le crédit fédéral, le mode de calcul du fédéral est moins pénalisant, car le premier

5 197 $ gagné par la personne a charge ne réduit nullement le crédit du bénéficiaire.

Au niveau fédéral, tel qu’indiqué précédemment, les dispositions Iégislatives ne
permettent pas de réclamer ce crédit lorsque la personne handicapée est le conjoint. La
raison est fort simple : en vertu de l'alinéa 118(1)a), un crédit est accordé au conjoint
d’'une personne qui a peu ou pas de revenu. Aussi, le Iégislateur ne veut pas permettre
le cumul. Ce crédit pour conjoint est égal a 16 % de 6 586 $ pour 'année 2003. Si le
contribuable n’a pas de conjoint ou ne vit pas avec ce conjoint, il pourra réclamer un
credit semblable a I'égard d’'une autre personne dont il a la charge (al. 118(1)b)). Dans
ces deux situations (118(1)a) et 118(1)b)), la loi empéche le cumul avec le crédit de

personne a charge de l'alinéa 118(1)d). Toutefois, l'alinéa 118(1)e) précise que si le
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credit pour personne a charge visé a I'alinéa 118(1)d) est plus généreux que le crédit de
lalinéa 118(1)b) (et non le crédit de 118(1)a)), 'excédent peut aussi étre réclamé. Il est
vrai que l'alinéa 118(1)d) peut, selon les circonstances, étre plus généreux, puisque le
crédit est réduit seulement lorsque la personne « handicapée » a un revenu excédent
5197 $ alors que le crédit pour conjoint ou assimilé a un tel crédit est réduit aussitot
que le revenu excede 659 $. Par exemple, un revenu de 5 000 $ gagné par la personne
handicapée donne ouverture, selon l'alinéa 118(1)a) a un crédit de 16 % de 2 245 $,
soit 16 % de 6586 $ - (5000 $ - 659 $), alors que le crédit de l'alinéa 118(1)d) est de
16 % de 3 663 $. Compte tenu de I'alinéa 118(1)e), cet écart peut étre réclamé par une
personne qui a bénéficié du crédit assimilé a celui de conjoint de I'alinéa 118(1)b) alors

gu’il est nié a la personne visée par le crédit de I'alinéa 118(1)a).

2.2.4 Caractéristiques

L'aide offerte par ce crédit peut étre octroyée méme lorsque le crédit pour déficience
mentale ou physique a été réclamé. Pour 'année 2003, ce cumul permet une réduction
d'imp6t annuelle qui peut atteindre, lorsque les revenus de la personne ayant une
incapacité sont faibles ou inexistants, 1 590,72 $ au niveau fédéral et 1 689 $ au niveau

guébécaois, soit plus de 273 $ sur une base mensuelle.

2.2.5 Codlts et statistiques

Au niveau fédéral, le colt de ce crédit est évalué a 10 millions de dollars pour I'année
2003, tandis que le Québec consacre une somme de 5 millions de dollars pour les
« autres personnes a charge » de 18 ans et plus, ce qui comprend notamment les
personnes handicapées. Aucune donnée plus précise ne semble disponible. La

répartition de ce crédit par tranche de revenu ne semble pas non plus disponible.
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2.3 Le crédit pour aidant naturel

2.3.1 Historique

Compte tenu de la rareté des ressources humaines et matérielles, I'Etat compte de plus
en plus sur l'aide apportée par les aidants naturels afin de prendre soin des personnes
dans le besoin. Les conclusions de I'Institut de la statistique du Québec, Portrait social
du Québec : données et analyses, 2001, sont éloquentes.

En 1996, 584 600 personnes résidant au Queébec, soit 9,9 % de la
population de 15 ans et plus, ont recu de l'aide en raison du fait qu'elles
se trouvaient dans une situation difficile temporaire, ou encore en raison
d'une incapacité ou d'un probleme de santé de longue durée. Ces
personnes ont recu de l'aide pour l'une ou l'autre des activités suivantes :
les soins aux enfants, les activités domestiques, les activités civiques et
les soins personnels. Pendant la méme année, 1 289 700 personnes, soit
21,8 % de la population de 15 ans et plus, ont donné de l'aide a des
personnes se trouvant dans l'une ou l'autre situation.

Les personnes qui ont donné de l'aide en raison d'une incapacité ou d'un
probleme de santé de longue durée sont plus nombreuses (759 500) que
celles qui ont dispensé une telle aide en raison d'une situation difficile
temporaire (706 400). La proportion des femmes parmi les aidants
demeure a peu prés la méme dans les deux cas, soit 61,4 % et 63,2 %.
Au total, les femmes représentent 61,2 % des fournisseurs d'aide dans
l'une ou l'autre situation.

Chez les personnes qui ont fourni de l'aide en raison d'une incapacité ou
d'un probleme de santé de longue durée, la relation avec la personne
aidée tient généralement a des liens tissés dans la famille immédiate
(60,4 % des aidants et 70,4 % des aidantes) ou, avec une fréguence
étonnante, dans le contexte de I'amitié, du travail ou du voisinage (46,9 %
des aidants et 30,6 % des aidantes). L'aide dispensée par l'intermédiaire
de l'aide formelle s'avere peu fréquente (8,2 % du total des aidants).

Ces résultats ont confirmé la justesse de la mesure mise de l'avant au Québec
(art. 1029.8.57 LI) et reprise, en partie, par la loi fédérale en 1998. (al. 118(1)c.1) LIR).
De facon générale, elle accorde un crédit d'imp6t & une personne qui héberge dans sa

demeure une personne admissible.
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2.3.2 Champ d’application

Bien que la mesure ait le méme objectif au niveau fédéral que provincial, soit celui
d’accorder une aide financiére au contribuable qui héberge une personne de sa parenté
élargie qui a atteint 'dge de 65 ou 70 ans ou qui a une déficience mentale ou physique,

certaines difféerences marquées existent entre ces deux réegimes.

Au fédéral, ce crédit est consenti aussitét que le requérant héberge un parent ou un
grand-parent agé d’au moins 65 ans ou une personne visée par la loi agée de 18 ans
ou plus (enfant, petit-enfant, parent, grand-parent, frére, sceur, oncle, tante, neveu,
niéce : « parenté élargie ») qui a une déficience mentale ou physique, sans avoir besoin
de démontrer une prise en charge de cette personne. Le lieu d’habitation doit étre le
lieu habituel de résidence de ces deux personnes. Ce crédit ne peut étre jumelé au
credit de personne a charge abordé a la section 2.2 et n’est nullement influencé par le
revenu de la personne hébergée. Il peut étre réclamé par plus d'une personne a
condition que le total du crédit réclamé n’excede pas la somme qui aurait pu étre

réclamée par une seule personne.

Au Québec, la caractéristique principale de ce crédit est qu’il s'agit d'un crédit
remboursable. Il est davantage connu comme le « crédit d'impdt pour un particulier
hébergeant un parent » et s’applique lorsque la personne hébergée est un ascendant,
(incluant oncle, tante, grand-oncle, grand-tante) agé d’au moins 70 ans et qui fait partie
de la « parenté élargie », ou agé d’au moins 60 ans lorsque la personne admissible a

une déficience mentale ou physique grave et prolongée.

Bien gu'a premiére vue, ces programmes présentent des similitudes frappantes, ils
recelent des distinctions importantes. L’hébergement d’'une personne qui n'a pas de
déficience mentale ou physique donnera ouverture au credit fédéral a condition gqu’elle
soit, par rapport au contribuable, son parent ou grand-parent agé de 65 ans et plus.
L’hébergement de toute autre personne de la parenté élargie, incluant I'enfant du
contribuable, sera visé par la disposition seulement si elle a une déficience mentale ou

physique.
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Au Québec, I'nébergement par le contribuable de tout ascendant agé de 70 ans ou plus
donnera ouverture au crédit alors que si cette personne a une déficience mentale ou
physique, I'age requis tombe a 60 ans. Lorsque la personne visée est agée d’au moins
18 ans et est I'enfant, le frere ou la sceur du contribuable, le crédit consenti est celui de
personne a charge dont il a été question a la section 2.2 et non celui présentement
sous étude. On se rappellera que le crédit de personne a charge nécessite que, en plus
d’héberger la personne visée, le contribuable doit la prendre en charge s'il veut se
prévaloir du crédit, ceci constituant une condition non requise pour le crédit pour
particulier hébergeant un parent. Contrairement a la mesure fédérale qui interdit le
cumul avec le crédit pour personne a charge, le cumul est permis au Québec, sauf
lorsque la personne qui héberge son parent et qui réclame ce crédit est elle-méme une
personne a charge d’'une autre personne, a I'exception de son conjoint. Notons que le
budget non voté du 11 mars 2003 du gouvernement du Québec contenait une mesure
qui avait pour effet d’élargir substantiellement la liste des personnes admissibles, de
sorte qu'elle aurait été semblable a la nomenclature fédérale. Le nouveau
gouvernement a choisi de ne pas adopter ces mesures, dans son budget du 12 juin
2003.

2.3.3 Calcul du crédit

En 2003, le crédit fédéral est équivalent a 16 % de la somme de base de 3 663 $. Bien
gue ce credit décroisse en fonction de 'augmentation de revenu de la personne agee
ou handicapée, un revenu annuel de 12 509 $ peut étre gagné par cette personne sans
gue le crédit n’en soit diminué. Tout revenu excédentaire réduira la somme de base
d’'un montant équivalent de sorte que le crédit sera nul a compter d’'un revenu de
16 172 $. Au Québec, le crédit remboursable est fixé a 550 $ et ne varie pas selon le

revenu de la personne hébergée.

Tout comme pour le crédit pour personne a charge analysé a la section 2.2, les
dispositions législatives ne permettent pas de réclamer ce crédit lorsque la personne
handicapée est le conjoint. A cet effet, nous référons le lecteur au texte de la section
2.2.3.
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2.3.4 Caractéristiques

by

Tout comme pour le crédit pour personne a charge analysé a la section 2.2, les
dispositions législatives permettent de jumeler ce crédit avec le crédit pour déficience

mentale ou physique. A cet effet, nous référons le lecteur au texte de la section 2.2.4.

2.3.5 Codlts et statistiques

Au niveau fédéral, les données statistiques de I'année 2001 indiquent que 119 320
personnes ont réclamé ce crédit et que, de ce nombre, 101 420 I'ont fait dans le cadre
d’'une déclaration imposable. Les bénéficiaires de ce crédit se situent généralement
dans le groupe des 35-60 ans, ce qui n'est guére surprenant puisque le crédit est
accordé a l'aidant et non a la personne ageée ou a celle ayant une incapacité ; aussi, il
est moins fréquent que cette responsabilité soit confiée aux jeunes adultes ou aux
personnes agees qui n‘ont parfois pas les ressources suffisantes pour remplir ce réle
relativement exigeant. En 2001, la somme réclamée en déduction, avant la conversion
en crédit au taux de 16 %, était de 421 millions de dollars, ce qui correspond a une
réduction d'imp6t d’environ 564 $ par contribuable qui en fait la demande. Ces données
montrent une dépense plus élevée que les projections énoncées dans les Dépenses
fiscales, qui indiquent des codts prévus de 50 millions de dollars pour 2003 alors qu’elle

risque d’atteindre en réalité 67 millions de dollars.

Au Québec, les statistigues émises par les autorités fiscales en 2003 indiquent que le
colt de la mesure s'est élevé a 16 millions de dollars pour le bénéfice de
27 000 contribuables admissibles (Statistiques fiscales des particuliers — Année
d’'imposition 2001, Québec, ministere des Finances et ministére du Revenu, novembre
2003).
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Addendum — La prestation canadienne pour enfants handicapés

A la suite du dép6t initial de ce rapport, le gouvernement fédéral a instauré une nouvelle
mesure applicable aux familles a revenu modeste qui comptent un enfant handicapé.
Contrairement au programme québécois d’allocation pour enfant handicapé, exposeé
dans le deuxieme chapitre de cette premiere partie, la mesure fédérale tient compte du
revenu des parents et est modulée en fonction de ce dernier. Nous avons donc choisi

de la présenter en addendum a cette section.

En 1992, le gouvernement fédéral a modifie substantiellement la politique fiscale de
I'Etat visant le soutien des enfants. Ainsi, il a fait disparaitre certains paiements et
crédits pour enfants pour faire place a la Prestation fiscale pour enfants, une forme de
credit dimp6ét remboursable, payable périodiguement au parent assumant
principalement la responsabilité d'un enfant. Cette mesure n’est toutefois pas
universelle, puisque la prestation diminue graduellement lorsque le revenu familial
dépasse un certain seulil, fixé a 33 487 $ en 2003. Depuis son instauration, de nouvelles
composantes se sont ajoutées a ce programme, nhotamment un supplément versé aux
familles a revenu plus modeste. De plus, le budget fédéral du 18 février 2003 prévoit
I'ajout d’'un nouveau volet : la prestation supplémentaire pour enfant handicapé (PEH)
qui sera verseée lorsque le revenu familial sera inférieur au plafond fixé par la loi. Ce
régime est en vigueur depuis juillet 2003, mais n’offrira des prestations qu’a partir de
mars 2004.

La PEH est constituée d’'un montant maximal annuel de 1 600 $ par enfant handicapé,
qui s’ajoute a la prestation fiscale pour enfants. Elle sera versée aux familles qui
comptent au moins un enfant handicapé et dont le revenu familial net est inférieur au
montant auquel le supplément de la Prestation nationale pour enfants cesse d’étre
versé, soit 33 487 $ en juillet 2003 (pour les familles comptant au plus trois enfants).
Au-dela de ce revenu, la PEH sera réduite d’une portion du revenu familial net, soit
12,2 % dans le cas d'un enfant handicapé, 22,7 % dans le cas de deux enfants
handicapés et de 32,6 % dans le cas de trois enfants handicapés ou plus. Ainsi, la PEH

bY

sera réduite a zéro lorsque le revenu familial net atteint 46 602 $ et que la famille
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compte un enfant handicapé, 47 584 $ dans le cas de deux enfants handicapés et

48 211 $ si elle en compte trois ou plus.

Cette nouvelle prestation, qui peut étre cumulée avec les autres mécanismes fiscaux
applicables aux personnes handicapées, devrait profiter a 40 000 familles et son codt

pour I'exercice 2003-2004 est estimé a 50 millions de dollars.
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3. Les mécanismes fiscaux applicables a la suite
d'une dépense engagee pour le bénéfice de la
personne handicapée

3.1 Le crédit pour frais médicaux

Cette section ne vise pas exclusivement les personnes handicapées. Elle traite plutbt
de la fiscalité qui s’appligue de facon générale a tout contribuable qui engage une

dépense a titre de frais médicaux.

Compte tenu de la nomenclature impressionnante des dépenses donnant ouverture a
ce crédit et de I'importance des montants qui y sont consacrés par les autorités fiscales,
nous avons choisi de présenter dans une premiere sous-section (3.1.1) une étude
historiqgue plus détaillée de cette mesure. La lecture de cette section permet de
constater une lente évolution Iégislative, qui se fait a la piece et qui dénote une absence
de vision d’ensemble. Le lecteur pourra choisir d’escamoter cette section afin de passer

directement au traitement fiscal proprement dit de ce crédit (section 3.1.2).

3.1.1 Historique

L’'actuel crédit d'impét pour frais médicaux tire son origine de la Loi de I'impdt de guerre
sur le revenu de 1942. Compte tenu de la lourdeur des impdts a cette époque trouble,
le gouvernement avait jugé utile de venir en aide aux contribuables qui devaient
assumer des frais médicaux « exceptionnels ». Puisqu’'une enquéte avait démontré que
les frais médicaux représentaient en moyenne 4 % a 5 % du revenu annuel et « que le
gouvernement ne désirait assurer un allégement gu’aux contribuables dont les frais
meédicaux dépassaient la moyenne » (Débats de la Chambre des communes, 23 juin
1942, vol. IV, p. 3699-3701), un seuil non admissible de 5 % du revenu (4 % en 1944 et
3 % depuis 1953) fut instauré de telle sorte que seules les dépenses excédant ce seuil

étaient admissibles a la déduction.
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L’historique des nombreuses modifications des dispositions relatives aux dépenses
donnant droit d’abord a la déduction et désormais au crédit d’impét illustre assez
clairement qu’il s’agit d’'un régime a la piéce, qui a été modifié périodiquement afin de
combler les besoins au fur et a mesure gu'’ils étaient portés a la connaissance du
législateur. Le traitement fiscal des frais médicaux ne semble jamais avoir fait I'objet
d’'un régime exhaustif. Voici, sous forme de tableaux, le parcours emprunté par cette
disposition législative depuis sa conception jusqu’'a nos jours. Afin de conserver la
philosophie de I'époq