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la COVID-19 et la nécessité d’'une
réglementation sur la protection et la
protection des données en Zambie

Compilé par Bulanda Nkhowani

La Zambie a enregistre ses deux premiers cas de COVID-19 en Mars 2020 et a éte l'un des rares
pays de la région a garder partiellement ses frontieres ouvertes. Alors que la plupart des pays
se sont battus pour trouver des moyens de comprendre, d'attenuer et darréter la propagation
du nouveau coronavirus, les professionnels de la santé zambiens ont rapidement adoptée une
methode éprouveée pour se preparer, surveiller et reagir a la menace imminente. Le ministere
de la Santé (ministere de la Sante), par lentremise du Zambia National Public Health Institute
(ZNPHI, a mis en ceuvre une approche multisectorielle dintervention d'urgence pour lutter
contre la COVID-19, une approche qui avait déja éte utilisee pour lutter contre les epidemies de
choléra récurrentes dans le pays. Il sagissait d'activer le Centre national des opérations d'urgence
en sante publique (PHEOC) situe au ZNPHI et d'utiliser une approche multisectorielle du Systeme
de gestion des incidents (SGI), complétee par un centre dappels spécialise pour coordonner les
efforts.

« Tout a commenceé par un leger chatouillement dans ma gorge au retour d'un voyage d'affaires
dans un pays voisin. A lépoque, la COVID-19 venait de toucher la Zambie et il y avait une panique
generale partout au pays. Jai télephoneé au numero sans frais ou la personne du centre d'appels
s'est renseignée au sujet de mes symptomes. Ils ont également noté mes noms, mon numero de
telephone, mon adresse physique, ma profession, mes proches et des informations sur lendroit
ou j'etais physiquement alle ces derniers jours ainsi que sur les personnes avec qui j'avais interagi.
La personne semblait taper et saisir mes réeponses a lautre bout, elles ont fini par promettre que
Je recevrais de laide d'une equipe dintervention qui avait été depéchée pour maider et que je
resterais chez moi. J'ai éte tres chanceux d'avoir contracté le virus a un moment ou les equipes
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d'intervention répondaient tres rapidement. En un rien de temps, ils sont arrivés dans mes locaux.
Malheureusement, j'ai obtenu un résultat positif au test de dépistage du virus, méme si je ne
presentais pas de symptomes graves, jai ete admis dans la salle d'isolement pour la COVID-19 »,
a déclare M. Mutale, l'un des premiers survivants de la COVID-19.

Le cas de Tamara, quant a lui, était different : « Apres avoir éprouve une forte fievre et une toux
seche, jai visité l'établissement de sante le plus proche pour faire un test de dépistage de la
COVID-19. Mes soupcons etaient bons, jai été testé positif au virus. On m'a conduit a une piece
ou un professionnel de la santé a manuellement consigné mes renseignements personnels
d'identification et ceux qui seraient utilises pour retracer les personnes avec lesquelles j'avais eté
en contact. J'ai beaucoup lu sur les droits relatifs aux données, alors naturellement, je m'inquiétais
de la facon dont mes renseignements seraient stockes, utilises et pendant combien de temps ils
seraient conserves, puisque le professionnel de la santé les saisissait maintenant sur un papier
qui pourrait facilement étre perdu. De plus, mon consentement n'a pas été demandé lors de
lacquisition de ces données, mais lorsque jai demandé a quoi elles serviraient, on m'a assure
qu'elles etaient securitaires et qu'elles ne seraient utilisees qu'a des fins de suivi des contacts et
de production de rapports.

On m'a ensuite conseillé de m'isoler chez moi pendant 14 jours. A lépoque., j'ai recu des appels de
mon gestionnaire de cas pour savoir comment jallais tous les jours jusqu'a la fin de ma période
de quarantaine. Je ne suis pas certaine de ce quiilest advenu de mes renseignements personnels
», a-t-elle dit.

La Zambie, comme de nombreux pays d'Afrique subsaharienne, utilise une approche de dépistage
des contacts principalement manuelle, aidee legerement par les telephones mobiles et les
ordinateurs, pour surveiller, localiser et contacter les patients actuels et potentiels de la COVID-19.
Bien qu'il n'existe aucune application de dépistage des contacts, toutes les donnees pertinentes
sur la COVID-19 sont saisies dans une base de donnees nationale sur la santé publique, ce qui
souleve des préoccupations quant a la sureté et a la securité des donnees personnelles sur la
santé qui sont saisies, en particulier pour les urgences en santé publique. D'autres systemes
et réseaux existent, par exemple un réseau qui sert de centre de communication pour tous les
agents sur le terrain participant a la lutte de premiere ligne contre la COVID-19.

Au milieu de cette collecte de données et de lincertitude sur le personnel et les protocoles
impliques dans lacces a la base de données ou aux principes regissant le partage de données
ou la participation de tiers a l'élaboration, a lapprovisionnement et a la gestion de la base de
donnees, La Zambie continue de manquer de lois sur la protection des données et de la vie
privee. De méme, en 2017, la Zambie a deploye un systeme de e-santé pour fournir des solutions
de santé numériques, soulevant de nouvelles questions sur la capacité des responsables du
traitement des données de santé publique a respecter la protection des données et 'éthique de
la vie privee,

Il est clair que les données sont essentielles pour résoudre les menaces actuelles et futures
pour la santé publique. La nécessité urgente de mettre en ceuvre une réglementation sur la
protection des donnees et de la vie privée, qui protege les donnees personnelles et la vie privee
des citoyens comme Mutale et Tamara, est également plus évidente. Ce besoin comprend des
cadres qui supervisent la mise en ceuvre des politiques sur les pratiques exemplaires en matiere
de saisie, de stockage, de gestion, de transfert ou de conservation des données sur les systemes
d'information. De plus, il est fortement nécessaire de renforcer les capacités des professionnels
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de la santé et les obligations des tiers en matiere de traitement des donnees sensibles. La
sensibilisation des citoyens est également essentielle pour s'assurer que les politiques et les
protocoles appropriés sont mis en ceuvre et que les droits des individus ne sont pas violés.

Au milieu de cette collecte de donnees et de
lincertitude sur le personnel et les protocoles
impliquesdanslaccesalabase dedonneesou
aux principes regissant le partage de donnees
ou la participation de tiers a lelaboration, a
lapprovisionnement et a la gestion de la base
de donnees, La Zambie continue de manquer
de lois sur la protection des donnees et de la
vie privee,

COVID-19 et droits numériques - Un compendium sur les histoires de surveillance de la santé en Afrique 6



Dépistage Des Contacts
Numeériques Liés A La Covid-19 : Lecons
Tirées De L'expérience Nigériane

Compilé par Adeboye Adegoke, avec le soutien de Temitope Opeloyeru

Une grande partie de notre vie tourne maintenant autour de l'utilisation de la technologie, ce qui
rend notre travail plus facile et plus rapide, mais la technologie ne remplace jamais la qualite du
travail requis dans son application.

Dans le sillage de la pandéemie de COVID-19, le monde s'est tourne vers la technologie pour
trouver des solutions alors que différents intervenants travaillaient a endiguer la pandéemie, a
proteger des vies et a relancer 'économie mondiale. Alors que le virus se propageait rapidement
en 2020 sans traitement antiviral ou vaccin efficace, le monde s'est concentré sur la gestion de
la pandémie par confinement. Il est donc compréhensible que la technologie ait éte jugee utile
pour faciliter la strategie de confinement en cas de pandemie. Google et Apple, deux des plus
grandes entreprises technologiques du monde, ont annonceé un partenariat sur la technologie
de deépistage des contacts dans le cadre de la COVID-19 et se sont empresses d'assurer la
protection de la vie privee dans leur déploiement propose, affirmant que la confidentialite et
la securité des utilisateurs sont au coeur de la conception. Il existe des preuves documentees
de la protection de la vie privee dans ladoption de demandes de recherche de contacts par
les gouvernements europeens pour gerer la COVID-19. Ces efforts ont peut-étre contribue a
laplatissement éventuel de leurs courbes dincidence, malgré les difficultes liees a une faible
adoption et aux preoccupations relatives a la protection de la vie privee et a la securite.

Au Nigeria, comme dans de nombreux pays africains, le gouvernement a annonce des
mesures de confinement, a propose lutilisation de données mobiles pour la surveillance de
la COVID-19, a introduit une nouvelle législation, et plus encore. On a notamment entendu
parler du developpement d'applications de recherche de contacts numeriques par des acteurs
etatiques et non etatiques. Ce sont des mesures qui ont des répercussions claires sur les droits
numeriques, particulierement le droit a la vie privee. Afin de comprendre la mesure dans laquelle
les mesures de suivi des contacts ont ete déployees par le gouvernement nigerian, j'ai menée une
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enquéte pour fournir un apercu dont nous avons grandement besoin. Le présent article est axe
sur les recits d'informateurs clés qui sont des professionnels de la santé ou des survivants de la
COVID-19 a Abuja, au Nigeria,

Le Dr Olajumoke Precious travaille pour le Nigeria Center for Disease Control (NCDC) a Abuja.
Elle na jamais été testée positive au virus, mais elle interagit avec les patients. Sa description
de la mesure de suivi des contacts utilisee par NCDC est entierement manuelle. Elle reconnait
que la recherche des contacts est faite a des fins de surveillance, ce qui implique lidentification,
linscription et le suivi de certaines personnes qui peuvent avoir été en contact ou a proximité
immediate de la personne infectée. Selon elle

« Pour ce faire, nous interrogeons les activites du cas, ou les activites et les roles des personnes
qui lentourent, depuis lapparition des symptomes. Nous recherchons eégalement des endroits
visites entre 2 et 14 jours avant lapparition des symptomes. Nous extrayons les coordonnees
comme lendroit ou la personne vit, les gens autour delle, la famille du transporteur et, dans
les cas ou la personne est decédée, nous visitons les établissements de santé ou la personne
decedée a éte admise avant son déeces.»

Du point de vue des survivants, Joseph Nikoro, un negociant et agriculteur a niveaux multiples, a
fourni les numeros de teléephone des personnes avec lesquelles il s'est souvenu qu'il était entre
en contact, aux responsables de la santé, et ils lui ont dit de les appeler pour leur demander s'ils
étaient entrés en contact avec d'autres personnes. Les données disponibles montrent clairement
que la technologie a a peine éeté utilisee dans toutes ces mesures, malgre le battage autour de
lefficacite des mesures de dépistage des contacts, y compris les méthodes de dépistage des
contacts numeriques, et la preuve que de telles applications ont ete introduites au Nigeria.

En regardant le paysage des droits numeériques au Nigeria, il est inquiétant de voir lapplication
d'unetechnologie de tracage numeérique similaire lors de manifestations telles que lamanifestation
#ENdSARS d'octobre 2020. Alors que le gouvernement nigérian lutte pour demontrer lefficacite
de lapplication de la technologie pour lutter contre la criminalite, le terrorisme ou endiguer la
vague d'une pandéemie qui représente une menace existentielle pour lhumanite.. qui sont les
raisons generalement déclarees pour acheter ces technologies - iln'a jamais manque d'appliquer
ces technologies dans le ciblage des déefenseurs des droits de 'lhomme, les critiques et les
manifestants. L'incapacite dugouvernementnigérianaretracerles bandits et lesterroristes, quisont
a l'épicentre des defis sécuritaires du pays, reste un mystere malgre d'énormes investissements
dans les technologies de surveillance. La somme de 9 milliards de nairas (22,8 millions de dollars
americains) a eté budgétisée en 2020 pour les activites et leéquipement liés a la surveillance.

La rapidite avec laquelle les critiques et les manifestants du gouvernement sont retraces et
arrétés donne une indication claire du danger de donner a un gouvernement qui a l'habitude de
reprimer les voix dissidentes un pouvoir plus intrusif pour poursuivre des objectifs sinistres. Ces
technologies servent a peine a des fins legitimes autres que lintimidation et le harcelement des
personnes qui ont des opinions dissidentes. Eromosele Adene fait toujours l'objet d'un proces
apres avoir été traqué, arréte et inculpé pour son implication dans les manifestations #EndSARS.
Salihu Tanko Yakasai a ete traqué, arréte et renvoye pour avoir critique la facon dont le Président a
traite les questions de securité dans le pays dans une serie de tweets, dans lesquels ila demandé
au President de demissionner.

La technologie n'est pas une baguette magique et est plus susceptible d'étre utiliseée comme
un outil d'intimidation par les gouvernements qui ont des programmes de repression. C'est un
outil qui trouve son utilisation la plus noble dans le service des objectifs des acteurs diligents et
compeétents de sorte qu'une structure de gouvernance qui est troublée par lincompétence et
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d'autres tendances antidemocratiques ne déploiera pas efficacement des outils de surveillance a
des fins progressistes. Ces gouvernements trouveront plutot des outils technologiques utiles pour
fermer l'espace civique et faire taire les voix de lopposition. C'est pourquoi il est important que la
technologie et l'écosysteme civigue insistent sur un cadre legislatif approprie, la responsabilite
Jjudiciaire et la transparence obligatoire dans lapplication de la technologie de surveillance.

Cest pourquol il est important que la
technologie et ['ecosysteme civique insistent
sur un cadre legislatif approprie, la
responsabilite judiciaire et la transparence
obligatoire dans lapplication de la technologie
de surveillance.
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Compilé par Rigobert Kenmogne

Au mois d'avril 2020, lorsque ma tante, Suzanne, s'est rendue au Centre de santé de Djoungolo,
dans la ville de Yaoundé, elle ne savait pas qu'elle allait vivre des moments bouleversants de sa
vie. Agee d'environ 50 ans, elle est conduite dans le centre de sante pour son test de COVID-19.
Cela faisait déja quatre jours que Suzanne hésitait a se rendre dans un centre de santé. Rassuree
d'avoir fait le bon choix, sous les conseils de sa cousine, elle décide enfin de s'y rendre un matin.
Une fois dans le centre de santé, elle est timide, car elle a déja commenceé a développe des crises
apres quelques jours de son début de toux, signes externes d'une potentielle contamination au
COVID-190.

Une fois au centre de santé, les responsables du service vont prendre des dispositions pour
faire des préléevements néecessaires. Mais le service est lent, du fait de nombreux patients qui
souhaitent connaitre leur situation sanitaire. De plus, les kits de test ne sont pas en grand nombre;
le service est sature, mais il faut attendre ; la cousine reconforte Suzanne et elles patientent.
Vers le milieu de la journee, Suzanne obtient ses résultats, comme lindiquent les signes, son
statut est positif. Elle est visiblement sous le choc et craint de perdre sa vie. Suzanne devient
pale, meurtrie et plonge quelques minutes dans le silence. Elle se demandait surement si elle
pouvait vivre avec cette contamination qui fait si peur. Suzanne doit commencer la quarantaine
immédiatement. « Madame, votre résultat est positif, vous devez entrer en quarantaine, tout ira
mieux avec la prise en charge » indique un responsable du Centre. Elle retient son souffle et
ecoute les consignes des medecins. Pour éviter toute explosion de la maladie, la cousine de
Suzanne doit également étre testée. Cette derniere ne refuse pas. Heureusement, son statut est
negatif, elle n'a pas contracté la maladie, mais les mesures barrieres, une distanciation et une
quarantaine sont necessaires pour elle.

Une semaine apres le début de la quarantaine de traitement de Suzanne , elle découvre que
son statut du COVID-19 avec ses photos et celles d'autres personnes infectées dans le centre de
santé sont publiés sur les réeseaux sociaux, notamment les plateformes Facebook et WhatsApp.
Elle a été profondement decue, perturbéee et a perdu beaucoup de poids en quelques jours. Cette
situation a provoqué dautres maladies en elle. Heureusement, elle a survécu a ces situations

COVID-19 et droits numériques - Un compendium sur les histoires de surveillance de la santé en Afrique 10



difficiles.

Selon un jeune influenceur ayant travaille avec Plan International- Cameroun, « Suzanne est
entrée dans une colere noire lorsqu'elle a vu ses informations en ligne, ce qui a dailleurs aggrave
sa situation ». Suzanne a confié qu'elle a été remontée dans sa quarantaine grace aux soutiens
de plan International et du travail de jeunes influenceurs de lorganisation. Comme pour des
cas similaires, dans le cadre de ses activités, Plan International, a sensibiliser les populations
sur les dangers du COVID-19 en distribuant des kits de protection. Des conseils ont été donnes
a Suzanne pour lui permettre d'équilibrer son état moral. Des campagnes sur la responsabilite
ethique des medecins ont été egalement initiees directement dans les centres de santé cibles
ou sur les medias sociaux.

Depuis mars 2020, en début de crise, plus de 10 cas de violations de données personnelles
ont été rapportés au Plan International a travers les activités des jeunes influenceurs. Plus de
femmes que d'hommes ont formulé des plaintes sur la publication de leurs statuts de santé sur
les medias sociaux.

Sur les perspectives de protection des donnees personnelles et de limiter les violations comme
cela a été pour Suzanne et bien dautres personnes, le jeune influenceur recommande qux il
faut adopter une loi sur la protection des données personnelles, sensibiliser les internautes sur la
notion des donnees personnelles, encourager les internautes a lire les politiques de confidentialité
des entreprises des réseaux sociaux, et rediger et mettre a la disposition du public une charte de
protection des donnees personnelles pour une meilleure impregnation ».

Plan International travaille sur 4 domaines a savoir la santé, l'éducation, la protection et la défense
des droits des personnes vulnérables. Les actions de l'organisation dans la sensibilisation contre
la propagation du COVID-19 et son impact sur les populations ont eté significatives. Pour plus
d'information sur Plan International, veillez visiter https.//plan-international.org/cameroon

Il faut adopter une loi sur la protection
des donnees personnelles, sensibiliser
les internautes sur la notion des donnees
personnelles, encourager les internautes
a lire les politiques de confidentialité des
entreprises des reseaux sociaux, et rediger et
mettre a la disposition du public une charte
de protection des donnees personnelles pour
une meilleure impregnation.
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La menace pour la confidentialité des
données au Kenya au moment de la
COVID-19

Compilé par Ekai Nabenyo

Méme si la pandéemie de COVID-19 est mondiale, ['élaboration et la mise en ceuvre du dépistage
des contacts n'ont eu lieu qua léchelle nationale. Au debut de la pandemie de COVID-19,
differentes methodes ont éte utilisees par le gouvernement kenyan pour contenir la propagation
de la pandemie. Cela comprenait une ordonnance de quarantaine obligatoire pour toutes les
personnes qui se rendaient au Kenya. Chali Baluu (changement de nom), un citoyen kenyan, a
signale des violations des droits de lhomme a la Commission des droits de 'lhomme du Kenya,
se plaignant que ses appareils de communication, en particulier ses telephones portables,
etaient surveilles par les autorités gouvernementales. De nombreux incidents ont egalement éte
signalés sur les écoutes téléphoniques de 'Etat et sur les communications privées. De plus, en
tant que patiente atteinte de la COVID-19, Chali Balu a indiqué a la Commission des droits de la
personne du Kenya (KHRC) que, bien qu'ils aient éteé places en quarantaine obligatoire a laeroport
international Jomo Kenyatta de Nairobi, conforméement a la directive du gouvernement, ils ont
ete placeés sous surveillance 24 heures sur 24, 7 jours sur 7.

Le defi que doit relever la KHRC pour surveiller la véracité ou non de ces violations comprend
le fait qu'il n'est pas facile de prouver la surveillance des appareils de communication malgre la
gravité des allegations. Des individus ont signale a la KHRC des incidents dans lesquels ils ont
éte placeés en quarantaine obligatoire pendant des péeriodes supérieures aux 14 jours indiques.
Cela signifiait plus de surveillance pour des périodes plus longues ou indéfinies. De plus, le fait
que le personnel de KHRC travaillait virtuellement signifiait qu'ils recevaient et traitaient ces
rapports de violations virtuellement. Cela a affecte la credibilite qui est plus facile a prouver lors
de la communication face a face. Cela signifie également que certains cas de ces victimes moins
technophiles qui auraient autrement rendu visite aux bureaux de la Commission n'ont peut-étre
pas ete signalés. Les journalistes qui tentaient de transmettre linformation sur les violations des
droits de la personne dans le cadre de la COVID-19 au grand public ont souvent ete arrétes
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parce que des maisons de presse etaient surveillees et que des actes de vandalisme ont été
signales. Le Conseil des medias du Kenya a depose une plainte contre cette violation qui violait
essentiellement le droit d'accés a linformation garanti par la Constitution du Kenya, 2010. Le
paragraphe 35(1) de la Constitution du Kenya stipule ce qui suit :

Tout citoyen a le droit d'accéder:

a) les renseignements détenus par L Etat;

b) les renseignements détenus par une autre personne et necessaires a lexercice ou a la protection
d'un droit ou d'une liberté fondamentale.

(2) Toute personne a droit a la correction ou a la suppression de renseignements faux ou trompeurs
qui la concernent.

(3) L'Etat publiera et publiera toute information importante affectant la nation.

Les instruments regionaux et internationaux relatifs aux droits de lhomme tels que la Déeclaration
de principes sur la liberté d'expression et lacces a linformation en Afrique exigent que toute
restriction a laccés a linformation détenue par les autorités publiques soit autorisee par la loi, elle
doit avoir un objectif legitime, étre necessaire, proportionnée a lobjectif de sauvegarde de la santé
publique, et doit également se limiter a l'existence de la crise. Cela signifie que toute limitation
des droits de lhomme doit étre justifiee. Laccessibilite de l'information est un element cle du droit
a la santé et des pays comme le Kenya sont invités a s'y conformer. Lorsque les fonctionnaires
ne publient pas linformation sur la santé de facon proactive, les populations subissent des effets
nefastes sur la santé et ne peuvent pas jouir pleinement de leur droit a la santé garanti. Le Kenya
doit étre ouvert et transparent, receptif et responsable envers les citoyens dans la lutte contre la
COVID-19.

La reduction du droit du public de connaitre les activites de leurs gouvernements est contre-
productive dans la lutte contre l'épidemie de COVID-19. Le droit a linformation est crucial pour
assurer la sensibilisation et la confiance du public, lutter contre la desinformation, garantir la
responsabilité ainsi que developper et surveiller la mise en ceuvre des politiques publiques visant
a résoudre la crise. Il est crucial que le droit a linformation soit maintenu autant que possible
pendant lurgence.

Le droit a l'information est crucial pour assurer
la sensibilisation et la confiance du public,
lutter contre la désinformation, garantir
la responsabilite ainsi que developper et
surveiller la mise en ceuvre des politiques
publiques visant a resoudre la crise.
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Protéger les données des Kenyans
pendant une pandémie

Compilé par Ekai Nabenyo

Le dépistage des contacts, en tant que processus de gestion de la santé publique visant a
identifier les personnes (y compris les travailleurs de la sante) qui ont éte en contact avec des
personnes infectées par la COVID-19 probable ou confirmee, a ete appliqué au Kenya, comme
dans d'autres pays. Le depistage des contacts vise a repérer les cas secondaires potentiels qui
peuvent decouler d'un cas primaire lie a la COVID-19. Cette intervention a permis d'eviter une
transmission ulterieure par les victimes. La mise en ceuvre de la recherche des contacts au Kenya
parle ministere de la Santeé, en coordination avec les forces de l'ordre, n'a pas eté sans controverse
et a souleve diverses preoccupations en matiere de droits humains. Parmi les consideérations
importantes, mentionnons lefficacite de la recherche des contacts et lincidence concomitante
sur la vie privee et les droits de la personne. Les lacunes de la recherche des contacts vont au-
dela de la protection de la vie privee et pourraient porter atteinte a d'autres droits de la personne.
Bien que les divers recits relates par les repondants soient vrais, les noms qui ont ete utilisées
dans cette étude de cas ont éeté déliberement modifies pour masquer lidentité véritable des
repondants.

Unjournaliste du Standard Media Group a recu des informations de Wanjiru Kemboi dont les appels
telephoniques et autres communications auraient ete interceptes par les agences de surveillance
gouvernementales. Il etait egalement evident que les personnes touchees ne comprenaient pas
leurs droits numeriques. Wanjiru, qui avait eté soumise a la periode de quarantaine obligatoire de
14 jours, a contacté la journaliste, car elle soupconnait fortement que ses téelephones portables
etaient sur ecoute, bien gu'elle ne semblait pas s'en inquieter. Wanjiru a eu une experience dans
laquelle un agent du Service National de Renseignement l'a contactee, en tant que patiente qui
etait censee étre en auto-quarantaine, avertissant Wanjiru de ne pas aller sur le marche et de se
méler aux autres un jour ou elle a effectivement tenté d'aller sur le marché. Wanjiru Kemboi s'est
conformé a lordre et s'est replie vers la quarantaine. Cela temoigne clairement du fait que le
patient etait surveille par le Service national du renseignement en liaison avec les organismes de
surveillance de la santé. Cela signifie que le patient souffrant de la COVID-19 vivait constamment
dans la peur pendant son isolement et quil n‘avait aucune assurance quant a la protection de sa
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vie privee. On ne savait pas non plus dans quelle mesure le Service national du renseignement et
le Service de surveillance de la santé avaient penétré dans la surveillance.

Cela a clairement violé le droit a la vie privee de la personne, méme dans le contexte de la
pandemie de COVID-19, comme le garantit la Déclaration des droits de la Constitution du
Kenya de 2010. Cette revelation souleve des questions quant a la facon dont les données du
patient touché par la COVID-19 sont utilisées et a la durée pendant laquelle elles devraient étre
stockées dans les bases de données de la sécurité nationale. Le probleme ici est la possibilité
d'une surveillance par 'Etat, en particulier si lutilisation et le stockage des données ne sont pas
legalement protéges. Le droit a la vie privee des individus peut étre affecte par la collecte et le
traitement de données numeériques. En élaborant des solutions pour faire face aux crises, les
institutions etatiques et les régulateurs devraient tout mettre en ceuvre pour equilibrer le droit a
la vie privée et le droit a linformation en cas de conflit potentiel entre eux. De nombreux autres
cas ont ete signales, en particulier apres que le journaliste a redige un article pour signaler des
cas d'écoute accrue des appels téléphoniques par les agences de ['Etat.

En conclusion, la recherche de contacts préjudiciables qui violent les droits de 'lhomme suscite
des soupcons entre ['Etat et les citoyens. Pour redresser les torts qui ont caractérisé la recherche
des contacts au Kenya, il est recommandé que les autorites de surveillance sanitaire et les
agents du Service national de renseignement se conforment de toute urgence aux dispositions
de la loi sur la protection des données, 2019, en ce qui concerne la protection des donnees
privées des citoyens. L'Etat devrait prendre les mesures appropriées pour protéger les données
et reglementer qui y a acces.

Le gouvernement du Kenya a introduit lapplication mSafiri, un enfant-cerveau d'une collaboration
entre le ministere de la Santé du Kenya et le ministere des Transports, pour contenir la propagation
du virus. Lapplication a été concue pour fournir des donnees essentielles qui permettraient de
retracer les déplacements des cas de COVID-19 infectés ou soupconnés. Cet outil de surveillance
numerique de la santé nécessitait que le gouvernement fasse preuve de transparence quant a
la facon dont les données recueillies ont éteé utilisees, mais labsence de principes directeurs,
en ce qui concerne la recherche des contacts, a soulevé des preoccupations. Certains patients
sinquietaient du fait que le gouvernement du Kenya n'était pas en mesure de gerer ces
technologies et, par consequent, avait conclu des contrats avec des entreprises de technologie
tierces. Par conséquent, cela a donné lieu a un abus des données de surveillance de la sante,
car il n'existe aucune entente connue de partage de donnees avec de telles tierces parties. Cela
est essentiel car on craint que l'utilisation des données au sein de ladministration kenyane puisse
étre principalement utilisée pour des raisons de securité ; il est nécessaire de se prémunir contre
cela.

Pourredresserlestortsquiontcaracterise larecherche
des contacts au Kenya, il est recommande que les
autorites de surveillance sanitaire et les agents du
Service national de renseignement se conforment
de toute urgence aux dispositions de la loi sur la
protection des données, 2019, en ce qui concerne la
protection des données privees des citoyens
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L'application TogoSafe gourmande en
données et aux antipodes de la loi sur la
protection des données

Compilé par Seyram Adiakpo

L'application TogoSafe a eté concue par le ministere des postes et de 'économie numerique dans
un contexte de COVID-19 pour pister et suivre les voyageurs présents sur le territoire togolais. Elle
est obligatoire pour tout voyageur qui arrive sur le territoire togolais. En dehors du télechargement
obligatoire de lapplication, le voyageur est tenu de s'inscrire sur le site https.//voyage.gouv.tg/.
Seulement, en raison de plusieurs facteurs, lapplication présente des enjeux relatifs aux droits et
libertes numeriques.

Sur la question des données, les conditions genérales d'utilisation restent tres silencieuses. Il est
seulement dit que lapplication est concue pour « suivre les déplacements de [utilisateur sans
compromettre sa vie privee ». Cette affirmation breve est faite sans préciser la facon dont la vie
privee de l'usager sera protégée et la facon dont les données des utilisateurs seront préservees
de toute utilisation differente de celle citée precedemment. Par ailleurs, lusager n'a aucune idéee
des données exactes collectées. Il recoit seulement linjonction de garder actives les services
Bluetooth et GPS de son appareil. L'usager se retrouve contraint de consentir au partage de ses
données sans savoir lesquelles sont partagees sinon, il est placé en quarantaine au sein des
structures de suivi mises en place par l'Etat a sa charge. Sur le site https.//voyage.gouv.tg/, on
peut lire, « les personnes en auto-confinement doivent respecter les regles strictes y afferentes
tout en maintenant activée lapplication TOGO SAFE en attendant les résultats de leur test PCR
COVID-19. Ils doivent se soumettre a des controles inopines effectuées par des agents de sécurité
et/ou de santé sur leur lieu d'auto-confinement ».

Par ailleurs, lapplication est disponible sur des plateformes de telechargement comme Google
Play, App Store et sur App Gallery. Le passage par les services de Google et Apple, représente
une menace pour les utilisateurs de TogoSafe. Sur le site de TogoSafe, lon peut lire que les
données ne sont pas partagées avec les tierces-parties sans que soient definies les tierces
parties. « L'Etat offre aujourd'hui de gré ou de force des données personnelles a ces entreprises
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», regrette Anoumou (nom change), Togolais resident aux USA, en passage au Togo, contraint
de télécharger lappli avant son entrée au pays. Quatre (4) autres personnes contactees dans
le cadre de létude et qui ont requis lanonymat n'ayant pas dautre choix que daccepter ont
dit n'avoir pas eu le choix. Les usagers ne sont pas informes sur la possibilité existante ou pas
dacceder aux donnees collectées, de s'y opposer, ni de les faire modifier/supprimer sauf
sils se rendent sur le site internet de lapplication, ce que tout le monde n'a pas le réflexe de
faire. Les usagers qui telechargent lapplication n'ont pas assez d'informations dans les conditions
generales d'utilisation.

Dans le contexte togolais, il existe des lois sur les données a caractere personnel. Il sagit de la
loi n" 2019-14 du 29 octobre 2019 relative a la protection des données a caractere personnel.
Promulguée en 2019, cette loi pose les principes relatifs a la protection des données personnelles.
Dans le cadre de cette loi, il est prévu la création d'une Instance de protection des données
a caractere personnel (IPDCP). Il devra sagir d'une autorité administrative indéependante (AAI)
chargee de veillera ce que les traitements des donneées a caractere personnel soient mis en ceuvre
conformeéement aux dispositions formulées dans la loi. En labsence de linstance de protection
des donneées personnelles, ilest impossible au voyageur d'avoir un interlocuteur credible et donc
de faire effacer ses données, ni les modifier ni évoquer ce qui n'ont pas respect sauf a s'adresser
aux concepteurs de lapplication eux-méemes, ce qui n'est pas un gage de transparence.

Sur la question de transparence, la gestion de lapplication n'est pas ouverte et des statistiques
ouvertes peuvent permettre a la sociéte civile et les acteurs universitaires d'évaluer application.
L'approche basee sur les droits humains n'a pas été prise en compte dans la gestion de
lapplication du TogoSafe. En ce qui concerne les droits numeériques, lapproche basee sur les
droits humains concerne surtout le cadre juridique mis en place par ['Etat, mais aussi son attitude
vis-a-vis des citoyens. Lapproche basee sur les droits humains comprend les principes suivants :
la participation, la responsabilité, la non-discrimination et l'egalité, lautonomisation et la legalite.
En outre, lapplication remet en cause le secret medical. Les données medicales des personnes
dont le test au COVID-19 a éte positif sont partagees avec lentité qui gere lapplication. Ces
donneées sensibles sont mises a la disposition de l'entité. La finalité de l'application doit étre bien
delimitee.

L'Etat devrait faire en sorte que les utilisateurs soient davantage informes des risques de usage
de lapplication sans avoir a les chercher par eux-mémes. Dans tous les cas, ils doivent étre
libres de ne pas utiliser une application telle que TogoSafe. Par ailleurs, application doit étre
mise en conformité avec la loi n* 2019-14 du 29 octobre 2019 relative a la protection des données
a caractere personnel. Tous les choix techniques devraient étre documentes, argumentes et
assumes par les partis responsables. Le fonctionnement technique de lapplication devrait étre
totalement transparent pour que les usagers se sentent responsables de leur choix d'utiliser
ou non lapplication. Enfin, le protocole de lapplication et son implémentation devraient étre
documentés, publics et faire lobjet d'audits indépendants.

The human rights-based approach includes
the  following principles:  participation,
accountability, non-discrimination and
equality, empowerment and legality.
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La menace imminente pour la
confidentialité des données des
Nigérians en cas de pandémie

Compilé par Khadijah EI-Usman

Le Nigeria a enregistre son premier cas de COVID-19 en février 2020 et, comme beaucoup d'autres
pays, a du se déemener pour reunir les ressources necessaires pour faire face aux effets qui en
decoulent. Et qui dit temps sans precedent dit mesures sans precedent. Les gouvernements ont
du identifier rapidement les cas et assurer leur prise en charge, retrouver et mettre en quarantaine
leurs contacts et surveiller les tendances de la maladie. Des pays comme la Belgique, la Malaisie
et Singapour ont déeveloppé des applications web et utilise des appareils mobiles pour suivre
leurs citoyens.

Le Nigeria, quant a lui, a un passe controverse en matiere de surveillance de la sante, avec peu
ou pas de respect pour les droits a la vie privee. Cette situation est évidente depuis que le Forum
des gouverneurs a tenté d'utiliser des societes de telephonie mobile comme MTN pour suivre
les mouvements, jusqu'a des applications comme Stay-SafeNG, développées pour la recherche
des contacts pour le COVID-19.

Pour le Nigerian moyen touché par le COVID-19, les experiences de recherche des contacts et
de surveillance de la santé ont ete de faible ampleur mais ont permis de donner une image plus
large du probleme. Pour le Dr Ade (son nom a eté modifie), apres que lui et quelques-uns de ses
collegues aient présente des symptomes similaires a ceux du COVID-19 et aient finalement ete
testes positifs, 'hopital a entrepris de rechercher les contacts pour lui et ses collegues. Il a décrit
la procedure comme ‘la réalisation de diagrammes de Venn a partir de groupes de patients que
nous avions tous vus” et a finalement découvert que tous les médecins en question avaient vu le
meme patient.

L'hopitaldisposaitde sapropre unite COVID-19, quifaisait rapportau Centre nigériande controle des
maladies (NCDC), lequel a effectué la recherche des contacts. Ade a fait remarquer : * Mon hopital
a le privilege davoir toutes les informations sur les patients numeérisees, il a donc éte tres facile
d'obtenir les coordonneées des patients concernés * ce qui signifie que différentes organisations
et lunite COVID-19 ont eu acces aux informations des patients sans leur consentement. Il a ajoute
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que, dapres ses connaissances en epidemiologie, ‘lorsqu’il sagit d'une maladie hautement
infectieuse, il est possible d'acceéder aux informations sur les patients qui sont pertinentes pour
cette question, c'est-a-dire ladresse et le numero de telephone’,

Dans cette optique, on peut se demander pourquoi, dans [Etat de Lagos, lInstitut nigérian de
recherche medicale a elabore un formulaire Google de sept pages a remplir par tous ceux qui
devaient subir un test de depistage du COVID-19 au plus fort de la pandemie. Le formulaire
demandait divers details, notamment ladresse du bureau et le plus proche parent. Finalement,
si la personne testée éetait positive, les contacts etaient retraces. Il y avait des centres COVID-19
dans chaque zone de gouvernement local avec des agents de santé equipes d'appareils mobiles
préts a aider ceux qui n‘avaient pas acces aux outils numeriques, bien que la plupart de ces
agents n'aient pas ete formes au principe de confidentialite.

Les donnees des personnes dont le test était negatif ou qui n'ont jamais ete infectées, y compris
celles de leurs proches, ont éte telechargees dans une base de données tierce, laissant sans
reponse la question de savoir qui stocke ces donnees et combien de temps elles seront
conservees, compte tenu de l'absence de lois sur la protection des donnees.

En revanche, Dayo, un autre repondant d’Abuja, a vecu une experience difféerente lorsque le
NCDC est venu le tester, lui et ses collegues. Ily avait eu une epidemie dans son bureau et tout le
monde avait du se faire tester. Dayo a note que le processus n'était pas tres numerise ; “‘c'etait un
processus tres manuel’ Les representants du NCDC sont venus avec de nombreux formulaires
qui posaient diverses questions et, pour M. Dayo, “beaucoup de questions ne semblaient pas
necessaires, mais ils sont venus avec un conseiller pour obtenir votre consentement. Méme si
Jai eu limpression que c'etait une intrusion dans la vie privee, je pouvais en comprendre linterét”.

Pour Dayo, il ne semblait pas que les informations recueillies allaient étre saisies dans un systeme
ou une base de donnees. Dayo a declare que si ces informations etaient effectivement saisies
dans un systeme, il s'inquiéterait pour sa vie privee et les stigmates qui pourraient accompagner
certaines informations. Dayo a ajouté que cette crainte a pousse nombre de ses collegues a
saisir de fausses informations sur les formulaires du NCDC. En cas d'abus de privilege dans un
avenir proche, labsence de lois completes sur la protection des donnees au Nigeria rend Dayo
et d'autres personnes comme lui vulnérables.

Les donnees de santé publique sont géneralement identifiables et sensibles, et revelent souvent
des détails sur le mode de vie, les comportements et la sante d'une personne. Le gouvernement,
mais aussi des acteurs tiers, notamment des createurs d'applications et des volontaires de la
lutte contre la pandémie, ayant acces aux donneées des Nigerians, il est necessaire de demander
des comptes. Il est necessaire d'aborder le droit a la vie privee, notamment en ce qui concerne
les questions de sante publique, et d'utiliser une approche fondée sur les droits de lhomme pour
creer des politiques capables de ne pas porter atteinte aux droits des personnes.

Il est nécessaire daborder le droit a la vie privee,
notamment en ce qui concerne les questions de sante
publique, et dutiliser une approche fondee sur les
droits de 'lhomme pour créer des politiques capables
de ne pas porter atteinte aux droits des personnes.

COVID-19 et droits numériques - Un compendium sur les histoires de surveillance de la santé en Afrique 19



COVID-19 : Entre violations des données
personnelles et désinformations

Compilé par Rigobert Kenmogne

En debut d'année 2020, Bernard, age d'environ 60 ans, se rend en Europe comme d'habitude.
Mais cette visite ne sera pas comme les autres. Son sejour en Europe au mois d'avril 2020 coincide
avec le debut de la crise du Coronavirus et des vagues geantes de contaminations dans le monde.
Originaire de la region de louest du Cameroun, Bernard planifie son retour au Cameroun pour
eviter le pire. Une fois au pays via lAeroport International de Douala, Bernard doit subir des tests
comme lindique le protocole sanitaire en temps de crise.

Plusieurs autres passagers comme Bernard attendent que leurs tests soient effectués. Ily a de
quoi attendre, les services sanitaires sont satures et s'adaptent encore, mais font de leur mieux.
Bernard est une personnalité de la république. Il doit étre traité differemment et avec précisions
comme c'est le cas pour d'autres passagers du genre.

Apres le prélevement, Bernard est teste positif au COVID-19 et doit entrer directement en
quarantaine. Durant cette quarantaine, il n'a pas survecu a la contamination. Malheureusement.
Sa mort a mis ses amis et ses collegues sous le choc. Il était une figure emblématique de sa
communaute. Helas, malgre lassistance meritée du personnel de santé, des amis et la famille,
Bernard est mort du COVID-19. Pendant la quarantaine, plusieurs membres et amis de la famille
ont eté en contact avec lui. Ils n'avaient pas encore une reelle connaissance des dangers du
Coronavirus.

Les funérailles de Bernard ont été organisées dans le strict respect des mesures barrieres loin
de son village natal. Quelques jours plus tard, apres les obseques de Bernard, les amis, les
proches de la famille sont au courant d'une publication sur les réseaux sociaux avec les données
personnelles de Bernard mort de suite du COVID-19. C'est d'abord le doute, car au sujet de la
maladie, plusieurs personnes proches refusaient lexistence du Coronavirus. Mais lannonce avec
la photo de Bernard quelques jours apres son enterrement doit creer une panique generale
dans lentourage. Beaucoup se disent deja morts aussi, certains refusent de se tester, d'autres
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boivent des potions de tout genre avant de décider de se faire tester. La colere se lie aussi entre
collegues a la suite des informations publiees sur le defunt.

D'autres cas de contaminations divulguées sur les médias sociaux ont aussi cree des chocs
dans la communaute durant le travail realise par Merveilles du Monde a travers la Fondation
Internationale pour le Développement, [Education, lEntrepreneuriat et la Protection de
lEnvironnement (FIDEPE) au Cameroun. Un membre de l'équipe déclare: « Le deuxieme cas pour
moi a ete encore plus stigmatisant. Apres le deces de Bernard, une fausse annonce a couru sur la
contamination de son Secrétaire particulier. Cette situation a plongé toute la communauté dans
lemoi une seconde fois; avec la peur pour tout le monde dapprocher un membre des différentes
familles.. C'est plus tard que le Secrétaire particulier du défunt est arrive au village quelques
semaines d'apres et en sante, tres fache, aprées avoir en avance publié un post sur Facebook pour
exprimer son mecontentement a tous ceux qui ont diffuse cette fausse information sur le test
positif au COVID-19 avec sa photo ».

Les messages generalises de soutien ont permis au Secretaire particulier du defunt Bernard
d'organiser aux cotés de Merveilles du Monde des campagnes de sensibilisation. « Il a organise
une campagne de sensibilisation et de riposte anti COVID-19 dans sa communaute » indique
un membre de Merveilles du Monde. Pour le troisieme cas, le membre ajoute qu'« il s'agit d'un
monsieur qui avait des probléemes de sante depuis longtemps avant la crise du COVID-19. Aprées
sa mort, des images de ce dernier ont ete diffusees sur les réseaux sociaux en annoncant une
mort de suite du COVID-19 alors le test etait negatif».

Dans chacun des cas, Merveilles du Monde a apporté une assistance psychologique et sociale
par le reconfort moral dans le cadre de la campagne. Pour limiter de pareilles violations, dans
des crises similaires, Merveilles du Monde recommande de « mettre en place des plateformes
d'échanges et sensibilisation plus larges sur les risques de l'exposition des données personnelles
en temps de crise ». De maniere generale, des formations de sensibilisation sur les consequences
de ces violations durant la crise sont nécessaires. Pour plus d'informations sur Merveilles du
Monde consultez www.merveillesdumonde.org

Merveilles du Monde recommande de «
mettre en place des plateformes d'eéchanges
et sensibilisation plus larges sur les risques
de lexposition des donnees personnelles en
temps de crise »

1. https://www.merveillesdumonde.org/page/848934-qui-sommes-nous
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COVID-19 Cas n°15 : Un Zimbabwéen
victime de la désinformation.

Compilé par Thobekile Matimbe et Everson Mushava

Une dame de Bulawayo qui a ete testee positive au COVID-19 au debut de lenregistrement
des cas au Zimbabwe a fait lobjet d'attaques brutales en ligne. Cette attaque a fait suite a la
publication par le gouvernement, dans le journal Chronicle, d'un communique indiquant que
la patiente - le cas n” 15 - violait la reglementation relative au COVID-19 en s'echappant de la
quarantaine et en présentant un risque sanitaire pour la communauté. Malheureusement, a cause
de cela, le cas n’ 15 a appris la nouvelle de son statut par les medias sociaux, ce qui a fait d'elle
une victime. Le systéme de divulgation des informations était defectueux et ne tenait pas compte
de la protection des informations personnelles des patients. Afin de préserver lidentité du cas n’
15, cette etude de cas la designe sous le nom de X.

Le 16 avril 2020, le journal Chronicle a publie un article sur X, dans lequel il sinquiétait du fait
quelle etait le cas n” 15 et qu'elle se promenait dans la ville de Bulawayo, propageant le COVID-19
au mepris flagrant de lisolement requis pour les patients positifs. Le titre de larticle était intitule
" Méfiez-vous de cette patiente | Une femme positive au COVID-19 se proméne dans la ville"
Larticle présentait une exposition de X révelant que le cas n’ 15 était un agent de sante ayant
enfreint les directives relatives au COVID-19 apres un résultat positif. Il la dépeignait comme une
personne imprudente.

Les informations recueillies ont réevele que X a éte dépistee pour le COVID-19 le 12 avril 2020, a
laide d'un thermometre et quiil s'est avere qu'elle avait une température élevée. Elle a ensuite
éte testee pour le COVID-19 par une equipe de réeponse rapide qui lui a conseillé dattendre 48
heures pour avoir acces a ses resultats. Dans la nuit du 14 avril 2020, X a recu des messages
sur son telephone portable de la part de collegues qui voulaient savoir si elle allait bien. Elle a
decouvert un rapport de mise a jour du COVID-19 publie par le gouvernement qui la decrivait
comme le cas n’ 15 parmi les nouveaux messages sur son telephone.

1. See CITE https://cite.org.zw/COVID-19-case-number-15-speaks-out/ (accessed on 10 March 2021)
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"J'ai consulté ma boite de reception et je suis tombé sur la mise a jour quotidienne du ministere de la
Sante et de la Protection de l'enfance. J'aiimmediatement compris que le cas n’ 15 me concernait,
tout comme un certain nombre de mes collegues. Jai decidé dattendre la communication
officielle de l'équipe de reponse rapide qui n‘est arrivee a mon domicile que le mardi 15, a 14h30.
C'eétait sa premiere rencontre avec ses resultats. Le gouvernement, par lintermediaire de la Rapid
Response Task Force, a omis de lui révéler les résultats de X avant de les rendre publics. Ses
collegues ont egalement pu deduire de la description du rapport que X était positive au COVID-19.
X a été consterneée de devoir apprendre son statut de COVID-19 par les médias sociaux. Comme
si cela ne suffisait pas, X a été encore plus chogué lorsque le Chronicle a publié l'article le 16 avril
2020.

‘Imaginez mon choc lorsque, aux petites heures du matin du jeudi 16 avril 2020, jai recu un lien
vers la publication du Chronicle accusant le cas numeéro 15 de mettre imprudemment en danger
la vie des residents en défiant lauto-isolement. Les médias sociaux ont depuis été inondeés de
cette nouvelle, ce qui mamene a me demander s'il existe un autre cas numero 15 ou s'il s'agit
simplement d'un cas de journalisme non éthique’, a déclaré X,

L'article du Chronicle n'est plus accessible au moment de la rédaction de cette histoire. Par le
biais de cet article, le gouvernement a colporte de fausses nouvelles sur X. Ces fausses nouvelles
se sont retrouvées sur diverses plateformes en ligne telles que WhatsApp et Facebook. Le
gouvernement a par la suite clarifie que X n'était pas coupable des alleégations portées contre
elle par le biais d'un article paru dans le Chronicle le 18 avril 2020, intitulé “La patiente défaillante
de COVID-19 est emmenée a Thorngrove.” Cette nouvelle version dans le Chronicle révelait qu'il
y avait eu une confusion car le cas N’ 15 n'était pas la personne qui avait enfreint les procedures
d'isolement de COVID-19, comme lavaient révéle les responsables de la santé.

Le gouvernement doit veiller a ce que des garanties soient mises en place pour assurer une
protection adéquate de la vie privee et des donnéees personnelles.

Malheureusement, a cause de cela, le cas n’
15 a appris la nouvelle de son statut par les
medias sociaux, ce qui a fait d'elle une victime,
Le systeme de divulgation des informations
etait défectueux et ne tenait pas compte de la
protection des informations personnelles des

patients,
2. n 1 above.
3. https://www.chronicle.co.zw/COVID-19-defaulting-patient-taken-to-thorngrove/ (accessed on 12 March 2021).
4. See UN ‘COVID-19 and Human Rights We are all in this together’ page 22.
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Protéger la vie privée des patients
zimbabwéens atteints de COVID-19

Compilé par Thobekile Matimbe et Everson Mushava

Le Zimbabwe a enregistré son premier cas de COVID-19 le 21 mars 2020, dans un contexte
de manque de préparation du systeme de santé. Peu a peu, le nombre de cas de COVID-19
enregistres a commence a augmenter. Parmi ces cas, la malchance a frappé Saul Sakudya, un
homme d'affaires de Harare.

Sakudya est le troisieme cas de COVID-19 enregistre depuis le debut de l'épidemie en mars 2020
au Zimbabwe.

Selon Sakudya, il a présenté les symptomes révelateurs de la toux et des vertiges a son retour
d'un voyage a Dubai le 19 mars 2020. Il a consulté des medecins mais sa situation ne s'est pas
amelioree. Sakudya a decide de se rendre a l'hopital Wilkins Infectious Hospital (Wilkins) qui etait
le seul hopital déesigné pour traiter les cas de COVID-19 a l'époque. Son fils de 21 ans l'a conduit
a Wilkins et Sakudya a éte teste pour le COVID-19 mais n'a pas eu acces immediatement a ses
résultats.

‘On m'a dit que mes résultats seraient connus dans cing heures et que s'ils ne l'étaient pas, cela
signifierait que mon test etait negatif’, a declaré Sakudya.

Il est rentré chez lui pour attendre ses resultats, anxieusement. Ce n'est que le troisieme jour
que Sakudya a recu un appel lui annoncant que son test était positif. Selon Everson Mashava, un
Jjournaliste qui a mene linterview de Sakudya, la secrétaire permanente du ministere de la Sante,
Mme Agnes Mahomva, a confirmé au journal The Standard a lépoque que les résultats du test
COVID-19 étaient effectivement censes étre livrés dans les cing ou sept heures.

Le retard dans lobtention des résultats a cause beaucoup danxiété. Les fonctionnaires du
ministere de la santé ont alors preleve des échantillons pour tester la femme et le fils de Sakudya,
qui s'occupaient de Lui, ainsi que sa fille de 10 ans. Cette mesure s'inscrivait dans le cadre de la
recherche des contacts effectuee par le groupe de travail charge de la lutte contre le COVID-19.
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Entre-temps, Sakudya a éte placeé en quarantaine au Beatrice Infectious Diseases Hospital de
Harare. Il a souffert de stigmatisation a 'hopital, car le COVID-19 etait un phenomene nouveau
et terrifiant pour le personnel medical de 'hopital. Le personnel medical de époque n'avait pas
d'équipement de protection individuelle adéquat et craignait donc pour sa vie. Dans ce chaos,
Sakudya a choisi de rentrer chez lui pour étre mis en quarantaine dans un environnement plus
propice a son retablissement.

Ce qui est encore plus deconcertant, c'est qu'avant que sa famille ne recoive les résultats des
tests, les utilisateurs des medias sociaux avaient recu des informations selon lesquelles deux des
membres de sa famille avaient eté testes positifs au COVID-19. Apparemment, le gouvernement
a publié les nouveaux cas avant de reveéler les resultats aux patients, en violation de leur droit
d'acces a linformation.

‘Clest triste que les résultats soient arrives apres que les annonces aient éte faites et quiils
circulent deja sur les medias sociaux. Ce n'est pas bon’, a exprime Sakudya dans un état de
consternation. "Nous avons recu plusieurs appels de parents, d'amis et de voisins qui nous ont
dit que les medias sociaux etaient inondes d'informations selon lesquelles trois membres de la
famille avaient eté testés positifs au virus. Et ce, avant que les fonctionnaires du ministere de la
Santé ne viennent nous communiquer les resultats. C'etait tres traumatisant pour ma femme et
mon fils d'apprendre leur état de santé sur les medias sociaux.” Fideles aux résultats qui circulent
en ligne, la femme et le fils de Sakudya ont eté testes positifs, tandis que leur fille de 10 ans a ete
testee negative.

La femme de Sakudya a mentionné qu'elle avait éte victime d'intimidation sur les méedias sociaux.
‘Ce fut une experience douloureuse. D'abord, on m'a décrite comme une petite maison, une
briseuse de ménage, et ensuite, mes resultats COVID-19 sont devenus viraux sans que je les
connaisse’, a-t-elle declare.

Le fils de Sakudya, age de 21 ans, a egalement exprimé son inquietude face au ‘mépris apparent
de la confidentialité de l'état de sante de la famille”. Il a mentionné que sa famille a souffert de
stigmatisation en raison des résultats positifs.

Lafamille Sakudya a eté traumatisee a la fois par la divulgation tardive des résultats du COVID-19 et
par le manque de prudence lors de la publication des resultats en mars 2020. Il est clair gu'aucune
mesure efficace de protection des donnees n'a eté mise en place pour garantir un niveau de
precaution dans linformation des patients sur leurs résultats. De telles mesures prévoiraient, par
exemple, la publication de mises a jour des nouveaux cas de COVID-19 apres que les personnes
concerneées ont éte informees de leurs resultats. En outre, il est nécessaire de mettre en place
des mesures de protection de la vie privee des patients dont le test de dépistage du COVID-19
est positif.

En outre, il est necessaire de mettre en place
des mesures de protection de la vie privee
des patients dont le test de depistage du
COVID-19 est positif.
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