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INTRODUCTION GENERALE

Depuis le début du mois de mars, notre pays edtada a une crise sanitaire majeure, sans
précédent dans son histoire récente, causée mpaadiéie de covid-19. Le régime de l'état
d’'urgence sanitaire créé par la loi n° 2020-29@8umars 2020 d'urgence pour faire face a
I'épidémie de covid-19, et directement déclarél@anéme loi pour une durée de deux mois,
sur I'ensemble du territoire national, a permigpdendre les mesures rendues nécessaires par
ces circonstances.

La situation sanitaire reste toutefois critique)'@idémie meurtriere. Au ler mai, 25 887
personnes sont hospitalisées pour infection au deb®j pour un total de 92 087
hospitalisations recensées depuis le début dedéépie. Parmi les hospitalisations en cours, 3
879 cas graves nécessitent des soins lourds damadeon. Au total, 24 594 déceés ont été
enregistrés, dont 15 369 en établissement hospitati 9 225 en établissement social ou
meédico-social. Si I'évolution de ces données deppigsieurs jours témoigne d’'un
ralentissement de la progression de I'épidémiajdeau de circulation du virus reste élevé et
les risques de reprise épidémique sont avéerés ed’icgerruption soudaine des mesures en
cours. Une levée de I'état d’'urgence le 23 maiisdoac prématurée.

Le comité de scientifique a été réuni en applicate la loi du 23 mars 2020. Dans son avis
du 28 avril 2020, le comité rappelle I'efficacitésdmesures de confinement sur la dynamique
de I'épidémie de covid-19, ainsi que la nécessitmal sortie progressive et contrélée du
confinement. A l'unanimité, le comité a considénged’ensemble des dispositifs de lutte
contre I'épidémie de covid-19, incluant ceux prépas la loi sur I'état d’urgence sanitaire,
restent nécessaires dans la situation sanitauelset

Cette prorogation donne I'occasion d’apporter destaments au cadre |égislatif de I'état
d’urgence sanitaire, défini aux articles L. 3131alP. 3131-20 du code de la santé publique,
afin de lui permettre de continuer de répondrelapsoins dans le contexte de la poursuite de
la crise avec toutes les garanties nécessairedatapsochaines semaines.

L'article 1* proroge I'état d’urgence sanitaire en vigueur pone durée de deux mois, a

compter du 24 mai 2020. Cette durée supplémenpainmettra de prévenir la levée pure et
simple des mesures indispensables a la protecéda danté des Francais, et de définir les
modalités d’'une reprise progressive des activit€ésrapter du 11 mai, en adéquation avec
I'évolution de la situation sanitaire.

L’article 2 précise et complete les dispositionsl'ddicle L. 3131-15 du code de la santé

publique, en premier lieu, en matiere de reglentemales déplacements et des transports. Il
permet ainsi au Premier ministre de réglementeirt¢alation des personnes et des veéhicules,
ainsi que l'acces et 'usage des moyens de tratsplbmprécise également que le Premier
ministre peut, au-dela de I'ouverture d’'une ou i@uss catégories d’établissement recevant
du public, également réglementer I'ouverture de smutre lieu de regroupement de personnes,
formulation plus précise que la formule actuellsawit tout autre lieu de réunion. L’article
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précise aussi que cette reglementation préserceelaaux biens ou services de premiére
nécessité. Il modifie également le 7° de l'article3131-15 afin de permettre la réquisition
des personnes nécessaires a la lutte contre lstrogtiae sanitaire, indépendamment de la
réquisition de biens ou services nécessaire alsage et a leur fonctionnement

Cet article précise également les régimes de misgiarantaine et de placement a 'isolement
prévus aux 3° et 4° de l'article L. 313115 du caliela santé publique, en précisant les
conditions dans lesquelles ces mesures peuvenbétomnées par le Premier ministre, et
décidées a titre individuel par le représentant’Btat. Un décret définit la durée de ces
mesures, les lieux dans lesquels elles peuvenérerildr, les conditions dans lesquelles sont
assurées la poursuite de la vie familiale et lagoein compte la situation des mineurs, le suivi
meédical qui les accompagne ainsi que les conditipadiculieres de leur exécution,
notamment les déplacements que les personnes néesegpeuvent le cas échéant effectuer,
ou a défaut les moyens par lesquels un acces ang bi services de premiere nécessité leur
est garanti. Ces conditions sont définies en fonatie la nature et des modes de propagation
de linfection, apres avis du comité de scientiéigu

L’article 3 prévoit que les mesures individuellesglacement sont quant a elles prises par le
représentant de I'Etat, sur proposition du directginéral de I’Agence régionale de santé et
apres constatation médicale de linfection de lasq@ene concernée. Elles ne peuvent
s’appliquer qu’aux personnes entrant sur le tereataational ou arrivant dans un territoire
d’outre-mer ou en Corse ou en provenance de cdectvités. Lorsque les modalités
particulieres de la quarantaine ou de I'isolematdrdisent toute sortie de 'intéressé hors du
lieu ou ces mesures se déroulent, les personnendont I'objet peuvent exercer un recours
devant le juge des libertés et de la détentionstatue dans les 72 heures. Celui-ci peut
également s’en saisir de lui-méme a tout momenfinErwes mesures ne peuvent se
poursuivre au-dela de quatorze jours, sauf si tagmme concernée y consent ou accord du
juge des libertés et de la détention, préalablersaisi par le représentant de I'Etat dans le
département. La durée totale de ces mesures nexmder un mois.

L’article 4 modifie "article L. 3131-18 du codeeda santé publique, définissant un bloc de

compétence de la juridiction administrative pow flecours a I'encontre des mesures liées a
I'état d’urgence sanitaire. Cet article est modifig voie de conséquence pour exclure les
mesures de mise en quarantaine et de placemastlaient, au profit du juge des libertés et

de la détention.

L’article 5 modifie I'article L. 3136-1 pour éteralles catégories de personnes habilitées a
constater la violation des dispositions prisesls@iondement de I'état d’'urgence sanitaire. En
premier lieu, les agents mentionnés aux 1°, 1&bis ter de l'article 21 du code de procédure
pénale sont rendus compétents pour constater pacegprerbaux I'ensemble des
contraventions résultant de la violation des inttiahs et obligations édictées en application
des articles L. 3131-1 et L. 3131-15 a L. 3131Hi.deuxieme lieu, les agents mentionnés
aux 4°, 5° et 7° du | de I'article L. 2241-1 du eades transports sont rendus compétents pour
constater par proces-verbaux les contraventionsistamt en la violation des interdictions ou
obligations édictées en application des dispostidun 1° de l'article L. 3131-15, lorsqu’elles



sont commises dans les véhicules et emprises inligr@lsi des services de transport
ferroviaire ou guidé et de transport public routlerpersonnes. Enfin, le projet de loi donne
compétence aux agents mentionnés a l'article L:M480 code de commerce, s’agissant de
I'application des 8° et 10° de l'article L. 3131:15

L’article 6 permet au ministre chargé de la samténgéttre en ceuvre un systeme d’information
aux seules fins de lutter contre la prorogation’égidémie de covid-19. Cette faculté est
limitée a la durée de I'épidémie ou au plus tardné durée d'un an a compter de la
publication de la loi. En outre, il permet au miréschargé de la santé, a ’Agence nationale
de santé publique, a I’Assurance maladie et aunaagerégionales de santé, d’adapter aux
mémes fins et pour la méme durée des systemesamsisPouvant comporter des données de
santé et d'identification, ces systémes visent antifler les personnes infectées ou
susceptibles de I'étre, a organiser les opératienslépistage, a deéfinir le cas échéant des
prescriptions médicales d’isolement prophylactigti@ assurer le suivi médical des personnes
concernées, a permettre une surveillance épidégiiple et la réalisation d’enquétes
sanitaires, ainsi qu’a soutenir la recherche suirles. Les organismes disposant d’'un acceés a
ces systemes d’information sont limitativement td&s par I'article, qui renvoie a un décret
en Conseil d’Etat, pris aprés avis de la Commiseationale de I'informatique et des libertés,
pour préciser les services et personnels concaunésin de ces organismes, les informations
auxquels ils ont acces, ainsi que les organismeguals ils peuvent faire appel pour le
traitement de ces données, dans le respect dessilisps du réglement général sur la
protection des données (RGPD). Une d’habilitation Gbuvernement a prendre par voie
d’'ordonnance des mesures permettant d’ajusterdiosgtion et les conditions de mise en
ceuvre de ces systéemes d’information est prévue.

L’article 7 porte sur I'application des présentdspdsitions en outre-mer, et comprend
plusieurs mesures de coordination.



TABLEAU SYNOPTIQUE DES CONSULTATIONS

Consultations

Article Objet de I'article Consultations obligatoires .
facultatives
Comité de scientifiques
1 Prorogation de I'état d’urgence sanitaire mentionné a l'article L. 3131-1

du code de la santé publique



TABLEAU SYNOPTIQUE DES MESURES DAPPLICATION

. . . Textes - . .
Article Objet de l'article , . Administration compétente
d’application
er . )z y o L
1 Prorogation de I'état d'urgence sanitaire
Réglementation des déplacements et des
transports S e
Reglementation de I'ouverture des ERP Ministere des solidarites et de 3
€g : 5 ' santé
2 des rassemblements et des réquisitions Décret simple Ministare de Fntéri
) ) inistére de I'Intérieur
Régime des mesures d’isolement et de
guarantaine
. ] . . Ministére des solidarités et de la
3 Régime des mesures d’isolement et de Décret simple santé
quarantaine Décret en Conseil d’Etat o
Ministere des transports
6 Systeme d'information pour lutter contre  Décret en Conseil d'Etat | Ministére des solidarités et de la

I'épidémie de covid-19

Ordonnance

santé




CHAPITRE FR — DISPOSITIONS PROROGEANT L'ETAT D'URGENCE
SANITAIRE ET MODIFIANT CERTAINES DISPOSITIONS RELAIVES A SON
REGIME

Article 1°*" — Prorogation de I'état d’'urgence sanitaire

1. ETAT DES LIEUX

1.1. CADRE GENERAL

Le régime de I'état d’'urgence sanitaire, créeé faatitle 2 de la loi n° 2020-290 du 23 mars
2020 d'urgence pour faire face a I'épidémie ded:@9i, dote le Gouvernement de moyens
d’action spécifigues en cas de catastrophe samitagttant en péril, par sa nature et sa
gravité, la santé de la population. Ce régime éfhidaux articles L. 3131-12 a L. 3131-20 du
code de la santé publique, applicables jusqu®%awtil 2021 en vertu de l'article 7 de la loi
du 23 mars susmentionnée.

La durée de I'état d'urgence sanitaire est strieteinencadrée par la loi. L’article L. 3131-13
prévoit que cet état est déclaré par décret enedodses ministres pris sur le rapport du
ministre chargé de la santé. Ce décret motive miéterla ou les circonscriptions territoriales
a l'intérieur desquelles I'état d’'urgence sanitardgre en vigueur et recoit application. Sa
prorogation au-dela d'un mois ne peut étre au@rigée par la loi, apres avis du comité de
scientifiques prévu a l'article L. 3131-19.

Au vu de l'urgence et de la gravité de la catasteopanitaire résultant de I'épidémie de
covid-19, et par dérogation a larticle L. 3131-13yticle 4 de la loi du 23 mars 2020 a
d’emblée procédé a la déclaration de I'état d’'ucgesanitaire, sur I'ensemble du territoire
national, pour une durée de deux mois a comptéeneee en vigueur de la loi, soit jusqu’au
23 mai 2020, en raison de son entrée en vigueuetiate prévue par l'article 22.

1.2. APPLICATION DE L’ETAT D'URGENCE SANITAIRE

La déclaration de I'état d’'urgence sanitaire depeli24 mars 2020 a permis I'adoption d’'un
grand nombre de mesures, sur le fondement de¢eartic 3131-15, L. 3131-16 et L. 3131-
17 du code de la santé publique.

Certaines d’entre elles ont été directement repdss mesures prises antérieurement, sur le
fondement :

- de l'article L. 3131-1 du code de la santé pulsig



- des articles L. 3131-8 et L. 3131-9 du méme code

- du pouvoir de police générale du Premier minigtede la théorie des circonstances
exceptionnelles ;

- de bases juridiques spécifiques, par exempléestontrole des prix.

1.2.1. Décrets et arrétés pris en application des articlels. 3131-15 et L. 3131-16
du code de la santé publique

A - Mesures relevant de décrets du Premier ministre

L'article L. 3131-15 permet au Premier ministrer dacret réglementaire pris sur le rapport
du ministre chargé de la santé, aux seules fingadentir la santé publique, de prendre les
mesures suivantes :

1° Restreindre ou interdire la circulation des peres et des véhicules dans les lieux et aux
heures fixés par décret ;

2° Interdire aux personnes de sortir de leur ddejicsous réserve des déplacements
strictement indispensables aux besoins familiaudesanté ;

3° Ordonner des mesures ayant pour objet la misguarantaine, au sens de l'articfedu
réglement sanitaire international de 2005, desopeiess susceptibles d'étre affectées ;

4° Ordonner des mesures de placement et de maamie&olement, au sens du méme article
ler, a leur domicile ou tout autre lieu d'hébergetnaelapté, des personnes affectées ;

5° Ordonner la fermeture provisoire d'une ou plusiecatégories d'établissements recevant
du public ainsi que des lieux de réunion, a |'ekoepdes établissements fournissant des biens
ou des services de premiere nécessité ;

6° Limiter ou interdire les rassemblements surdee publique ainsi que les réunions de toute
nature ;

7° Ordonner la réquisition de tous biens et sesvitgcessaires a la lutte contre la catastrophe
sanitaire ainsi que de toute personne nécessafmationnement de ces services ou a l'usage
de ces biens ;

8° Prendre des mesures temporaires de controlepdesde certains produits rendues
nécessaires pour prévenir ou corriger les tensammstatées sur le marché de certains
produits ;

9° En tant que de besoin, prendre toute mesuregtient la mise a la disposition des patients
de médicaments appropriés pour |'éradication datistrophe sanitaire ;

10° En tant que de besoin, prendre par décret tautiee mesure réglementaire limitant la
liberté d'entreprendre, dans la seule finalité eéna fin a la catastrophe sanitaire.
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Ces mesures doivent étre strictement proportionraes risques sanitaires encourus et
appropriées aux circonstances de temps et dellligoit y étre mis fin sans délai lorsqu'elles
ne sont plus nécessaires.

Pris sur le fondement de cet article, le décre00-293 du 23 mars 2020 prescrivant les
mesures générales nécessaires pour faire fageidéhdie de covid-19 dans le cadre de I'état
d'urgence sanitaire, comprend un ensemble de tsos visant a lutter contre I'épidémie.
Au 27 avril 2020, ce décret a été modifié a 14isest par autant de décrets modificatifs, afin
de compléter ses dispositions en fonction de |'évmh de la situation sanitaire.

Le décret modifié prévoit les mesures suivantes.

L’article 2 impose la mise en ceuvre de mesuresgihg et de distanciation sociale, telles
gue définies au niveau national, en tout lieu ett@rte circonstance, afin de ralentir la
propagation du virus. Ces mesures s'imposent aré@gemblement, réunion, activité, accueil,
déplacement ou service de transport qui demeurettrisés. Le respect de ces régles
conditionne le bénéfice des facultés laisséesepdédtret.

L’article 3, interdit les déplacements hors du ddhaj sous réserve de certaines exceptions
nécessitant de se munir d’'une attestation correkpua lors du déplacement : trajets vers le
lieu d’exercice d’activité professionnelle, achdes premiere nécessité, déplacements pour
certains motifs de santé, déplacements pour maitihilial impérieux, assistance aux
personnes vulnérables ou garde d'enfants, déplatemdaine durée et dans un périmétre
limités pour l'activité physique, la promenade @s Ibesoin des animaux de compagnie,
déplacements en réponse aux obligations de présentaux services de police ou de
gendarmerie ou imposée par l'autorité judiciairedsupolice administrative, déplacements
résultant d’une convocation juridictionnelle, dégments pour participer a des missions
d'intérét général.

L'article 4 interdit, sauf dérogation du représemtde I'Etat, les escales ou arréts de navires
de croisiere dans les eaux intérieures et la nretotéale francaises, et prescrit diverses

dispositions pour garantir le respect des regledistanciation sociale a bord des navires et la
protection de la santé des passagers, en limieamtiombre a bord. Ces dispositions ne
s’appliquent pas aux transports des forces de is&entérieure ou des services de secours et
de protection de la population et des forces arnmspensables aux missions en cours du
ministére de la défense.

L’article 5 interdit le transport aérien de passagentre le territoire hexagonal et les
territoires ultramarins et entre ceux-ci, avec aiads exceptions : motif impérieux d'ordre
personnel ou familial, motif de santé relevant 'degence, motif professionnel ne pouvant
étre différé. Le représentant de I'Etat peut éterds dérogations pour les vols au départ ou a
l'arrivée de Polynésie francgaise et de NouvelleeGahie.

L'article 5-1 autorise le représentant de I'Etaritierialement compétent a prescrire des
mesures de quarantaine pour les personnes arsuéés territoire d’'une collectivité d'outre-
mer ou en Nouvelle-Calédonie en application desfende dérogation prévus par l'article 5.
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L’article 6 impose des mesures spécifiques d’hygien de distanciation sociale dans les
transports terrestres de voyageurs. Il permet éiefpde région, pour un service conventionné
avec une autorité organisatrice de la mobilité,aon ministres chargés de la santé et des
transports dans les autres cas, d’interdire uriceede transport en cas d’inobservation de ces
regles. Il fixe également des régles particuligq@sr les transports de marchandises.

L’article 7 interdit tout rassemblement de plusld® personnes, en permettant le maintien a
titre dérogatoire de ceux indispensables a la coité de la vie de la Nation par décision du
représentant de I'Etat dans le département. Céedgreut également interdire ou restreindre
les rassemblements, réunions ou activités autdosggue les circonstances locales I'exigent.

L’article 8 interdit a plusieurs catégories d’étabéments recevant du public de recevoir du
public, sauf pour certaines activités définies enexe du décret. Il interdit la tenue des
marchés, sauf dérogation du représentant de l|jfdar les marchés alimentaires qui
répondent a un besoin de la population et dontdeslitions d’organisation permettent le
respect des dispositions du décret. Il restreiatedgent les rassemblements dans les lieux de
culte, a I'exception des cérémonies funéraires tiahisite de 20 personnes. Enfin, il habilite
le représentant de I'Etat compétent & interdireremireindre des activités autorisées. En
Polynésie francaise et en Nouvelle-Calédonie, [@ésentant de I'Etat peut prendre des
mesures d'interdiction proportionnées a l'importada risque de contamination, en fonction
des circonstances locales.

L’article 9 suspend l'accueil d’usagers dans lescstires d’accueil de la petite enfance, les
établissements scolaires et les établissementssaigrement supérieur, en maintenant
'accueil des enfants de moins de seize ans demmeels indispensables a la gestion de la
crise sanitaire. Il suspend les concours et exanpeofessionnels sauf ceux pouvant se
dérouler a distance.

L'article 11 fixe des maxima au prix des gels elusons hydro-alcooliques a la vente et
donne compétence au ministre chargé de I'économie Ips modifier par arrété en vue de
tenir compte de I'évolution de la situation du rharc

L’article 12 porte réquisition des stocks de masqde protection respiratoire et anti-
projection et de leur production, sur le territoirational. Il permet également de
réquisitionner des stocks de masques importésekudiun certain volume, par arrété du
ministre chargé de la santé.

L'article 12-1 habilite le représentant de I'Etatrpétent a réquisitionner, si les circonstances
le justifient : tout établissement de santé ou gwdbcial et les services, biens et personnels
nécessaires a leur fonctionnement, les matieresi@res nécessaires a la fabrication de
masques de protection, tout opérateur funérairsoet personnel, tout bien, service ou
personne nécessaire au fonctionnement des agaigiesales de santé ainsi que des agences
chargées au niveau national de la protection desalaté publique, tout établissement
nécessaire pour répondre aux besoins d'hébergammedentreposage résultant de la crise
sanitaire, ainsi que tout laboratoire susceptildepcbcéder a des analyses en lien avec le
covid-19. Il permet également la réquisition d’awfs civils et de leurs personnels sur
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décision du ministre chargé de la santé, en vussdiar I'acheminement de produits de santé
et d'équipements de protection individuelle.

L’article 12-2 autorise le recours a certains @&naiénts (hydroxychloroquine et association
lopinavir/ ritonavir) pour des patients atteints@avid-19 et détermine les conditions de leur
vente, de leur approvisionnement, et de leur pgiseharge financiere et médicale. Il fixe
également les conditions de suivi du recours dragsements.

L'article 12-3 autorise la délivrance dérogatoiee ghracétamol et de Rivotril ® sous forme
injectable dans les pharmacies a usage intériaurlps patients atteints ou susceptibles d'étre
atteints par le Covid-19 et dont I'état cliniquéustifie.

L'article 12-4 permet, pour pallier les difficultég’approvisionnement de certains
médicaments a usage humain, I'utilisation de méd@#s a usage vétérinaire & méme visée
thérapeutique, bénéficiant d'une autorisation deensur le marché. Il détermine les
conditions de leur vente et de leur approvisionnmgmen précise les conditions de suivi de
leurs effets indésirables éventuels.

L’article 12-4-1 permet a I'Etat ou a 'Agence ratale de santé publique d’acheter certains
médicaments identifiés en annexe afin de garaetir tlisponibilité, en se substituant aux

établissements de santé pour les contrats d’achatsépartition des médicaments entre
établissement est assurée par le ministre chargé danté sur proposition de I’Agence

nationale et des agences régionales de santé.

L’article 12-4-2 permet au ministre chargé de lat&ale faire acquérir par I'’Agence nationale
de santé publique ou par certains établissemenssarde, les principes actifs entrant dans la
composition de médicaments, et de tout matériglomuposant nécessaire a leur fabrication.

L’article 12-5 permet l'importation par I’Agence ti@nale de santé publique de certains
médicaments caractérisés par des difficultés domgionnement. Il permet également a
I’Agence de distribuer ces médicaments aupres ffiéreltes catégories d’établissements de
sante.

L’article 12-6 interdit les soins de conservatiororinaires, et impose la mise en biéere
immédiate et l'interdiction de la toilette mortuaipour les personnes victimes ou supposees
victimes du covid-19.

L’article 14 prévoit différentes adaptations néedes a I'application du décret en Polynésie
francaise et en Nouvelle-Calédonie.

B - Mesures relevant d’arrétés du ministre chargé darde

L'article L. 3131-16 permet au ministre chargé desanté de prescrire, par arrété motive,
toute mesure réglementaire relative a 'organisaéib au fonctionnement du dispositif de
santé, a l'exception des mesures prévues a karticl3131-15, visant a mettre fin a la
catastrophe sanitaire. Dans les mémes conditiemsjrlistre chargé de la santé peut prescrire
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toute mesure individuelle nécessaire a l'applicaties mesures prescrites par le Premier

hY

ministre en application des 1° a 9° de l'articl8131-15.

Ces mesures doivent étre strictement nécessairpsoportionnées aux risques sanitaires
encourus et appropriées aux circonstances de tengeslieu. Il doit y étre mis fin sans délai
lorsqu'elles ne sont plus nécessaires.

Pris sur le fondement de cet article, l'arrété i rBars 2020 prescrivant les mesures
d'organisation et de fonctionnement du systeme atgésnécessaires pour faire face a
I'épidémie de covid-19 dans le cadre de I'étagdhure sanitaire, comprend un ensemble de
mesures d’adaptation du dispositif de santé viaamiettre fin a I'épidémie en cours. Au 27
avril 2020, cet arrété a été modifié a 13 repripes, autant d’arrétés modificatifs, afin de
compléter les mesures a prendre, en fonction @elliéon de la situation sanitaire.

L’arrété modifié prévoit les mesures suivantes.

hY

L'article 2 autorise les pharmacies a préparer sladstions hydro-alcooliques, dans des
conditions précisées en annexe, en raison de i d’approvisionnement.

L’article 3 organise la distribution des masquesissdes stocks nationaux par les pharmacies
d'officine a certains professionnels et organisedistribution de ces masques auprés des
pharmacies.

L’article 4 permet la délivrance de certains mégtieats, malgré I'expiration de 'ordonnance
les prescrivant, dans le cadre de traitements @wes pour limiter les risques d’interruption
de traitement, et précise les conditions de leigepen charge par I'assurance maladie. Des
régles analogues sont prévues pour les médicamantgropriétés hypnotiques ou
anxiolytiques, les traitements de substitution apiacés ainsi que les médicaments
stupéfiants ou relevant du régime des stupéfiants.

L’article 4-1 permet la poursuite de certaines gati®s de soins infirmiers, malgré
I'expiration de l'ordonnance les prescrivant, afiféviter une interruption de traitement
préjudiciable a la santé du patient. Il précise deaditions de leur prise en charge par
'assurance maladie.

L’article 5 prévoit des dispositions analogues,cas d’expiration de I'ordonnance, pour la
délivrance de certains produits et prestationsigees, définis en annexe, pour garantir la
continuité des soins.

L’article 5-1 autorise, en cas de rupture d’appsmnnement d'un dispositif médical, la
substitution de celui-ci selon plusieurs criterasage identique, spécifications techniques
eéquivalentes, inscription sur la liste des prodeitprestations prévues a cet effet, neutralité
en termes de dépenses pour le patient et 'assunaratadie et information préalable du
patient.
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L’article 5-2 autorise, pour la continuité des soigt la santé des patients ayant recu une
transplantation rénale, la distribution au puble spécialités a base de belatacept par les
pharmacies a usage intérieur.

L’article 6 restreint la vente de paracétamol ebdence d’ordonnance, en vue d'éviter sa
surconsommation. Il interdit également la vente ipéernet de certaines spécialités anti-
douleur et anti-inflammatoire. Enfin, il limite lgente de spécialités contenant de la nicotine
et utilisées dans le traitement de la dépendamegyigue.

L’article 7 permet aux directeurs généraux des egemégionales de santé, conformément a
l'article L. 6122-9-2 du code de la santé publigli®utoriser les établissements de santé a
exercer une activité de soins autre que celle @ tie laquelle ils ont été autorisés
initialement, pour éviter une surcharge du systdmsanté.

L’article 7-1 autorise la prorogation par avenames cconventions des stagiaires associés
jusqu'a la fin de l'état d'urgence sanitaire, ee @assurer le bon fonctionnement des
établissements de santé.

L’article 8 facilite le recours a la télémédecirmuple traitement des cas avérés ou suspectés
de covid-10, afin de permettre leur prise en chargemicile. L’article précise également les
conditions de valorisation et de prise en chargeeadl&ins actes par télésoin, téléconsultation
et télésurveillance.

L’article 8-1 permet de mobiliser I'ensemble desdewins disponibles en autorisant les
médecins de prévention et de contrdle a délivres deins curatifs lorsqu'ils sont
réquisitionnés pour les besoins de la lutte cdrépedémie.

L’article 9 autorise le recours au moyen du minesies armées pour le transport des patients
atteints du covid-19 afin de permettre une répartitles malades en lien avec les capacités
d’accueil des malades. Il autorise le personngateé prenant en charge les patients lors de
ces transports a utiliser tout matériel, produisdeté et produit sanguin et a réaliser tout acte
et examen nécessaire a la réalisation de cettéomiss

L’article 10 permet la mise en ceuvre sur le temetou dans les eaux territoriales francaises
de structures médicales opérationnelles relevaniihistre de la défense pour prendre en
charge tout patient. Il autorise le personnel dééatervenant au sein de celles-ci a utiliser
tout matériel, produit de santé et produit sangtia réaliser tout acte et examen nécessaire a
la réalisation de cette mission.

L’article 10-1 permet de mettre en place une hafipétion a domicile, lorsque l'urgence de
la situation le justifie, sans prescription médicptéalable, en fixant les conditions de sa mise
en ceuvre. |l organise également la coopération 'adpui entre les établissements
d’hospitalisation a domicile, les établissementsiaacx et médico-sociaux et les services de
soins infirmiers a domicile, pour mobiliser I'endaglmmdes ressources disponibles.

L’article 10-3 habilite le représentant de I'Etatmpétent a autoriser les laboratoires utilisant
des équipements et des techniques de biologie olaléx a effectuer la phase analytique de
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'examen de “détection du génome du SARS-CoV-2 Rar PCR” dans le cas ou les
circonstances locales I'exigent et sous le contddla laboratoire de biologie médicale dans
le cadre d’une convention.

L’article 10-4 autorise le recours a la télécoratidn dans le cadre de linterruption
volontaire de grossesse par voie médicamenteusejepda délivrance des spécialités
pharmaceutiques nécessaires par les pharmacidgidéfet fixe les conditions de leur
remboursement.

L’article 10-5 étend jusqu’a la fin de la septies@mmaine de grossesse la possibilité d’'avoir
recours a une interruption volontaire de grosspasevoie médicamenteuse, en précisant les
spécialités pharmaceutiques concernées, ainsi gseconditions de délivrance et de
remboursement de ces spécialités.

L’article 10-6 adapte les délais applicables adation et a l'incinération des déchets
d'activités de soins a risques infectieux (DASRN,vue d’accélérer leur traitement dans le
contexte de I'épidémie de covid-19.

L’article 10-7 permet a la plateforme des donnéesahté (« Health data hub ») et a la Caisse
nationale d’assurance maladie de collecter une sfridonnées a caractére personnel aux
seules fins de faciliter l'utilisation des donnéks santé nécessaires a la gestion de la crise
sanitaire et a I'amélioration des connaissancesvidus covid-19, et fixe les conditions
d’utilisation de ces données.

1.2.2. Mesures prises par le représentant de I'Etat en apjgation de l'article L.
3131-17 du code de la santé publique

L’article L. 3131-17 prévoit que, lorsque le Premma@nistre ou le ministre chargé de la santé
prennent des mesures en application des article8181-15 et L. 3131-16, ils peuvent
habiliter le représentant de I'Etat territorialemmeompétent & prendre toutes les mesures
générales ou individuelles d'application de cepatigions.

Avec le décret n° 2020-293 du 23 mars 2020 modi@éPremier ministre a habilité le
représentant de I'Etat & :

adopter des mesures plus restrictives en matiérdrajets et déplacements des
personnes lorsque les circonstances locales I'ek{gi¢ de l'article 3) ;

- déroger a linterdiction d’escales ou arréts deimnegvde croisiére dans les eaux
intérieures et la mer territoriale francaises ¢&t) ;

- prescrire des mesures de quarantaine pour lesrpesarrivées sur le territoire d’'une
collectivité d'outre-mer ou en Nouvelle-Calédoradile 5-1) ;

- maintenir, a titre dérogatoire, les rassemblemeats)jions ou activités indispensables
a la continuité de la vie de la Nation, par desuresréglementaires ou individuelles,
sauf lorsque les circonstances locales s’y oppdslenixieme alinéa de l'article 7) ;

16



- interdire ou restreindre, par des mesures réglemrent ou individuelles, les
rassemblements, réunions ou activités de moins @& gdersonnes lorsque les
circonstances locales I'exigent (troisieme alinéd'akticle 7) ;

- accorder, aprés avis du maire, une autorisatioovédure des marchés alimentaires
qui répondent & un besoin d’approvisionnement deofaulation si les conditions de
leur organisation ainsi que les contrdles mis ecgkont propres a garantir le respect
des dispositions de l'article ler et de l'articl@dIT de I'article 8) ;

- interdire ou restreindre, par des mesures réglaarentou individuelles, les activités
qui ne sont pas interdites en vertu de l'articlduBdécret du 23 mars 2020 (VI de
l'article 8) ;

- procéder a des réquisitions si les circonstareggstifient, de tout établissement de
santé ou médico-social et les services, biens etopeels nécessaires a leur
fonctionnement, des matieres premiéres nécessaitasfabrication de masques de
protection, de tout opérateur funéraire et de semsgmnel, de tout bien, service ou
personne nécessaire au fonctionnement des agadgienales de santé ainsi que des
agences chargées au niveau national de la pratedgola santé publique, de tout
établissement nécessaire pour répondre aux bed®iésergement ou d'entreposage
résultant de la crise sanitaire, ainsi que de laratoire susceptible de procéder a

des analyses en lien avec le covid-19 (article)12-1

En outre, lorsque les mesures prévues aux 1° a Barticle L. 3131-15 et a l'article L. 3131-
16 doivent s'appliguer dans un champ géographiguengxcede pas le territoire d'un
département, les autorités mentionnées aux ménielesil.. 3131-15 et L. 3131-16 peuvent
habiliter le représentant de I'Etat dans le dépsete a les décider lui-méme. Les décisions
sont prises par ce dernier aprées avis du direg&ngral de I'agence régionale de santé.

Les mesures ainsi édictées par le représentanEts Hans le département doivent étre
strictement nécessaires et proportionnées auxeassganitaires encourus et appropriées aux
circonstances de temps et de lieu. Les mesuresidndiles doivent faire I'objet d'une
information sans délai du procureur de la Républiguritorialement compétent.

Au 27 avril 2020, 4 825 mesures prises par le spm@ant de I'Etat sont en cours
d’application et se répartissent de la maniéressuer:

- 80,6 % des mesures autorisent I'ouverture de mareligentaires (article 8-111 du
décret) ;

- 5,8 % des mesures interdisent ou restreignentdplcements dans certains lieux ou
pour certains motifs (article 3-111) dont 39 mesaicke couvre-feu ;

- 5,1 % des mesures interdisent ou restreignentdsmeacdes établissements recevant du
public, des enfants, scolaires et universitairesci{a 8) ;

- 7,6 %, des mesures concernent des réquisitionsléat-1).
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1.2.3. Eléments sur le contentieux relatif a I'état d’urgece sanitaire

Le décret n° 2020-293 du 23 mars 2020 modifié premat les mesures générales nécessaires
pour faire face a I'épidémie de covid-19 dans trede I'état d'urgence sanitaire a fait I'objet
de nombreux contentieux présentés devant le jugeédérés du Conseil d’Etat.

Par une ordonnance du 22 mars 2020, le juge déséséflu Conseil d’Etat avait enjoint au
Premier ministre et au ministre chargé de la sal#gs les quarante-huit heures, de modifier
le décret n° 2020-260 du 16 mars 2020 portant négheation des déplacements dans le cadre
de la lutte contre la propagation du virus covid€® vue de : préciser la portée de la
dérogation au confinement pour raison de sant&xaminer le maintien de la dérogation pour
déplacements brefs, a proximité du domicile comgteu des enjeux majeurs de santé
publigue et de la consigne de confinement ; évale®risques pour la santé publiqgue du
maintien en fonctionnement des marchés ouvertsptmtenu de leur taille et de leur niveau
de fréquentation

Depuis I'édiction du décret du 23 mars 2020, quieamis de répondre a ces injonctions,
I'ensemble des critiques présentées devant le jegeréférés du Conseil d’Etat a I'encontre
de ce texte ont été rejetées, dés lors que I'adiohEtat n’était pas de nature a caractériser
une atteinte grave et manifestement illégale adewelibertés fondamentales invoquées par
les requérants, telles que le droit a la vie, l@itdile ne pas étre soumis a des traitements
inhumains et dégradants, le droit de recevoirrgsements et les soins appropriés a son état
de santé, le droit & 'hébergement d’'urgence blarté d’aller et venir, le principe d’égalité et
de non-discrimination, le droit d’asile et le drait'égal accés a linstruction. Aucune des
atteintes aux libertés fondamentales invoquéedgsarequérants n'a été considérée comme
étant caractérisée, notamment au regard de 'dbgetprotection de la vie de la population
poursuivi par les mesures prises.

Deux questions prioritaires de constitutionnal@(C) ont été soulevées a I'appui de deux
référés-liberté. La premiére reprochait aux digpmss de larticle L. 3131-15 de ne pas
intégrer des dispositions spécifiques garantisaalgs personnes en situation de précarité une
liberté de mouvement suffisante pour faire valeurs droits. Les associations requérantes
soutenaient que, ce faisant, le législateur awaibiché les dispositions contestées d’'une
incompétence négative affectant la dignité de Isqene et le principe de fraternité. Cette
QPC n'a pas été transmise au Conseil constitutloang motifs que les dispositions
contestées définissaient avec une précision sofisées interdictions qui peuvent étre
décidées par le Premier ministre, précisent queirgesdictions ne peuvent étre édictées
gu'«aux seules fins de garantir la santé publigyegqu’elles doivent étre strictement
proportionnées aux risques sanitaires encourusppra@priées aux circonstances de temps et
de lieu», enfin qu’ «l y est mis fin sans délai lorsqu'elles ne sontsphécessaires’. La
seconde soulevait la question de la conformité disgositions des articles L. 3131-15 et
L 3136-1 du code de la santé publique avec ledispns de I'article 8 de la déclaration de

! CE, réf., 23 mars 2020, n° 439674.
2 CE, réf., 9 avril 2020, n° 439895.
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1789, aux termes desquelles La« Loi ne doit établir que des peines strictement e
évidemment nécessairgs] ». Elle n'a pas été transmise au Conseil ctutsbinnel au motif
gue les sanctions prévues par le |égislateur ne s manifestement disproportionnées au
regard de la gravité et de la nature des infrastiéprimées.

Certains référés ont été introduits afin gu'il seitjoint au Gouvernement de renforcer les
mesures adoptées dans le cadre de I'état d'urgemdiéaire, en vue du renforcement des
mesures de confinement, avec une interdictiondatak sorties, d’'un confinement strict des
personnels soignants avec un hébergement suruedbetravail, ou de l'instauration de
mesures de couvre-feu et de mise en quarantaitensysques.

Le Conseil d’Etat a considéré que les mesuresamtist étaient nécessaires et proportionnées
a l'objectif de préservation de la santé publigtie@il n’y avait pas lieu d’enjoindre au
Gouvernement de les renfortek titre d’exemple, il a considéré, concernantdemandes de
réquisitions relatives aux masques, que la stmtéggtaurée par le Gouvernement était
adaptée et proportionnée a I'objectif de protectlera santé

Enfin, a ce jour, les référés-suspension dirigggreole décret du 23 mars 2020 n’ont pas
prospereé.

Par ailleurs, s’agissant des mesures préfectopaiess sur le fondement de larticle 3115-17
du code de la santé publique pour aggraver les neesuescrites par le décret du 23 mars
2020 au regard des circonstances locales, le Gadisgat® a estimé que linstauration de
pouvoirs de pouvoirs de police spéciale aux aditle3131-15 a L. 3131-17 du code de la
santé publigue donnant au Premier ministre, austnenide la santé et, sur habilitation, aux
préfets, la compétence pour édicter, dans le caelrkétat d’'urgence sanitaire, les mesures
générales ou individuelles visant & mettre fin a oatastrophe sanitaire telle que I'épidémie
de covid-19, en vue, notamment, d’'assurer, compgieu tdes données scientifiqgues
disponibles, leur cohérence et leur efficacité I1®=nmsemble du territoire concerné et de les
adapter en fonction de I'évolution de la situatifait obstacle a ce que, pendant la période de
'état d’'urgence sanitaire, le maire prenne awetde son pouvoir de police générale des
mesures destinées a lutter contre la catastropiit@ise.

Le maire ne peut donc prendre, sur le fondemergedepouvoirs de police générale, des
mesures dans les domaines déja encadrés par ¢egésutie police spéciale, en dehors de cas
ou «des raisons impérieuses liees a des circonstanoealels en rendent I'édiction
indispensable et a condition de ne pas comprometgdaisant, la cohérence et I'efficacité
de celles prises dans ce but par les autorités éempes de I'Etap. Pour pouvoir intervenir
dans le champ de la police spéciale, il faut dome seulement que des raisons impérieuses
lites a des circonstances locales le justifientsnégialement que le titulaire de la police
spéciale, a savoir I'Etat, ne soit pas intervenwcemomaine. A titre d’exemple, en rendant
obligatoire, sur le territoire de sa commune, latpun masque ou d'une protection

3 CE, réf., 4 avril 2020, n° 439816.
* CE, réf., 15 avril 2020, n° 440002.
5 CE, réf, 17 avril 2020, n° 440057
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équivalente, un maire met a mal la cohérence desune® édictées sur ce sujet au niveau
national par les autorités de police spéciale mqiti @éterminé quelles catégories de la
population devait en bénéficier prioritairement.

En revanche, le maire reste compétent pour predese mesures de police générale
nécessaires au bon ordre, a la sOreté, a la setidtla salubrité publiques dans sa commune
justifiées par I'état sanitaire lié a I'épidémiasdlors que ces mesures n’entrent pas dans le
champ de la police spéciale. A ce titre, il pewngire des dispositions destinées a contribuer
a la bonne application, sur le territoire de la omme, des mesures décidées par les autorités
compétentes de I'Etat ou bien agir dans les dorsalaas lesquels le Premier ministre n’a pas
décidé de faire usage de ses pouvoirs.

Plusieurs arrétés préfectoraux ont été contestéla paie du référé liberté (une vingtaine de
requétes) comme portant une atteinte grave et esaihent disproportionnée a la liberté
d’aller et venir ou a la liberté de réunion, ouatummerce et de I'industrie. La plupart ont été
confirmés, au titre du défaut d’'urgence ou en rage leur caractére adapté ou proportionné,
a I'exception d’'une mesure d’interdiction de raskkment de plus de 2 personnes sur la voie
publigue a l'occasion de déplacement, hors filesttdhte liées aux achats de premiére
nécessitt ou dune mesure individuelle de fermeture de cencd, jugées
disproportionnées.

Il résulte de I'ensemble de ces éléments que s$atl'd’'urgence sanitaire apporte des
restrictions a certaines libertés fondamentales, atéeintes, limitées et proportionnées a
I'objectif de préservation de la vie de la popwatipoursuivi, sont justifiées par le niveau
particulierement élevé de la progression de I'épigésur le territoire, et les risques de
contagion en I'absence de telles mesures.

1.2.4. Information du Parlement

L'article L. 3131-13 du code de la santé publiqueivoit qu’outre la prolongation de I'état
d’'urgence sanitaire, qui ne peut étre autoriséepguda loi, sa mise en ceuvre requiert une
information renforcée des assemblées parlementaireaune des prérogatives particulieres
qui sont accordées temporairement au Gouvernemeunt futter contre la catastrophe
sanitaire en cours. Cet article dispose ainsi ¢dssémblée nationale et le Sénat sont
informés sans délai des mesures prises par le @Guament au titre de I'état d'urgence
sanitaire. L'Assemblée nationale et le Sénat pduverguérir toute information
complémentaire dans le cadre du contrdle et dalliétion de ces mesures.

Dans le cadre de I'état d'urgence sanitaire en s;ocette information est assurée par la
transmission réguliere au Président de I'Assemhbi®nale et au Président du Sénat d’'un
suivi des mesures prises par le Gouvernement ede/ggrer la crise sanitaire. Les auditions
des membres du Gouvernement et des représentanggmismes publics impliqués dans la

6 TA Nancy, 21 avril 2020, LDH, n° 2001055
7 TA Montreuil, 18 avril 2020, n° 2004227
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gestion de crise, ainsi que des échanges écritsleyestructures permanentes ou temporaires
des deux assemblées parlementaires contribuernégal a assurer cette information.

2. NECESSITE DE LEGIFERER ET OBJECTIFS POURSUIVIS

2.1. NECESSITE DE LEGIFERER

Le maintien de [I'épidémie de covid-19 a un niveartique, au vu du nombre
d’hospitalisations et de déces enregistrés, aunsiles risques averés d’aggravation de la crise
sanitaire en cas de cessation de l'état d'urgemcatasre au 23 mai 2020 justifient sa
prorogation.

Comme indiqué ci-dessus, ali rhai, 25 887 personnes sont hospitalisées poutimfie
au covid-19, pour un total de 92 087 hospitalisaticecensées depuis le début de I'épidémie.
Parmi les hospitalisations en cours, 3 879 casegragcessitent des soins lourds de réanimation.
Au total, 24 594 déces ont été enregistrés, dorg6Bben établissement hospitalier et 9 225 en
établissement social ou médico-sdcial

Si I'évolution de ces données depuis plusieurssjia@moigne d’un ralentissement de la
progression de I'épidémie, la circulation du videsmeure élevée et les risques de reprise
épidémique en cas d’interruption soudaine des raeagministratives en cours sont averes.

La pérennité du cadre juridique permettant au Rreministre d’une part, au ministre de la

santé et aux préfets d’autre part, d’édicter lesures permises par I'état d’'urgence sanitaire,
s’impose donc méme s’il est probable que cellest, pour la plupart, différentes de celles
actuellement en cours.

L’article 4 de la loi du 23 mars 2020 prévoit qumite prorogation de I'état d’'urgence

sanitaire déclaré par le méme article ne peutadtrerisée que par la loi. Une prorogation par
voie |égislative est donc nécessaire avant l'exipinade la période de deux mois prévue
initialement par cet article.

2.2. OBJECTIFS POURSUIVIS

La lutte contre I'épidémie de covid-19, en vue detgger la santé de la population, de limiter
ses multiples conséquences et de permettre uneagpogressive de la vie de la Nation dans
ses différentes composantes est la premiere desitgsi du Gouvernement et mobilise
actuellement 'ensemble des pouvoirs publics.

Lors de son adresse aux Francais en date du 132820, le Président de la République a
annoncé une stratégie de sortie progressive duneonént : «'espoir renait, je vous le
disais, oui, mais rien n'est acquis. Dans le Gré&sl comme en lle de France, les services

8 point de situation sur I'’épidémie de covid-19 @unai 2020.
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hospitaliers sont saturés. Partout, en Hexagonermsendans les outre-mer, le systeme est
sous tension et I'épidémie n'est pas encore m@étridous devons donc poursuivre nos efforts
et continuer d'appliquer les régles (...) Le 11 macpain, mes chers compatriotes, sera

donc le début d’une nouvelle étape. Elle sera pesgive, les régles pourront étre adaptées
en fonction de nos résultats car I'objectif premigmeure la santé de tous les Francais (...)
Nous aurons a partir du 11 mai une organisationvele pour réussir cette étape (...) Nous

finirons par 'emporter mais nous aurons plusienmsis a vivre avec le virus®

Ces orientations ont été précisées par le Premieistne le 14 avril 2020 : Hier, le
Président de la République a fixé des principesawvir la sécurité sanitaire et la continuité
de la vie de la nation, et des objectifs, notamnaehti d'un déconfinement progressif a partir
du 11 mai. Il appartient au Gouvernement de mettrglace les instruments, les méthodes, la
doctrine d’emploi et la coordination nécessairesupdes atteindre. Je m’y emploie avec
'ensemble du Gouvernement et de I'administratian) (Le Gouvernement va donc devoir
mettre en ceuvre les politiques publiques de factemid les objectifs tout en respectant les
principes rappelés par le Président de la Répuldigul s’agit de pouvoir commencer le
déconfinement. La date du 11 mai a été évoquéen, obgectif est que le déconfinement
progressif se déroule dans les meilleures conditiot!

La prorogation de I'état d’'urgence sanitaire viggsiaa permettre de prolonger la mise en
ceuvre de certaines mesures réglementaires et dodilés prises par les autorités
administratives depuis le 23 mars 2020, qui regdginement nécessaires, et a définir les
modalités d’une sortie organisée du confinementoé@rence avec I'évolution de la situation
sanitaire.

Au total, cette prorogation de I'état d'urgenceitare dans un délai déterminé vise a assurer
une conciliation équilibrée entre la protection ke santé publique, d’'une part, et la
sauvegarde des droits et libertés constitutionmelie garantis, d’autre part.

3. OPTIONS ENVISAGEES ET DISPOSITIF RETENU

3.1. OPTIONS ENVISAGEES

Une premiere option aurait été de laisser I'étatgknce sanitaire en cours expirer au 23 mai
2020 et de s’appuyer sur l'article L. 3131-1 dueale la santé publique, congcu depuis la loi
du 23 mars 2020 comme le fondement de la gestiamedSortie de I'état d’urgence sanitaire,

afin d'assurer la disparition durable de la criamitaire, avec une capacité d’intervention

moindre pour les pouvoirs publics.

° Adresse du Président de la République aux Frariiavril 2020.
2 séance de questions au gouvernement a I'’Assematémale, 14 avril 2020.
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Une deuxieme option aurait été de solliciter uragqayation de I'état d’urgence sanitaire pour
une faible durée, avec la forte probabilité du déjs plusieurs projets de lois successifs de
maniére rapprochée afin de prolonger autant degfeesnécessaire son application.

3.2. DISPOSITIF RETENU

La derniere option consistait a demander la prdrogale |'état d’'urgence sanitaire pour une
durée de deux mois, afin de maintenir les dispmsstien cours, et de les adapter a I'évolution
de la situation sanitaire.

C’est cette option qui a été retenue, au vu detdat®on sanitaire, afin de disposer pendant
une durée appropriée des prérogatives nécessaleegestion de la crise actuelle, dont la
sortie ne peut étre identifiée a ce stade, et dagire a I'ensemble des personnes physiques
et morales concernées par les mesures prises #énatipp de I'état d’'urgence sanitaire de
disposer d’'une certaine visibilité sur I'échéanceialisée de I'état en vigueur.

4. ANALYSE DES IMPACTS DES DISPOSITIONS ENVISAGEES

4.1. IMPACTS JURIDIQUES

4.1.1. Impacts sur l'ordre juridique interne

L’article ne modifie aucune disposition. L'état djence sanitaire ainsi prorogé sera mis en
ceuvre dans les conditions prévues par les dispasitiu chapitre®lbis du titre Ill du livre F'
de la troisieme partie du code de la santé puhblique

4.1.2. Articulation avec le droit international et le droit de I'Union européenne

Les mesures prises en application de I'état d’wrgesanitaire se font dans le respect des
normes de droit international et du droit de I'Unieuropéenne, en particulier du droit de la
Cour européenne des droits de 'homme ainsi quia d®nvention d’Oviedo qui consacre
notamment le principe du consentement aux soins.

Les mesures prises sur le fondement des articl8$31-15 et L. 3131-16 du code de la santé
publigue font I'objet d’'une notification a la Comssion européenne lorsqu’elles relévent du
champ d’application de la directive 2015/1535 duldPaent européen et du Conseil du
9 septembre 2015 prévoyant une procédure dinfosmatdans le domaine des
réglementations techniques et des regles relativgsservices de la société de l'information
ou de la directive 2006/123/CE du Parlement eunomtedu Conseil du 12 décembre 2006
relative aux services dans le marché intérieur. 2&%uavril 2020, ont été effectuées 30
notifications au titre de la directive 2015/1535 3motifications au titre de la directive
2006/123/CE.
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4.2. IMPACTS ECONOMIQUES ET FINANCIERS

4.2.1. Impacts macroéconomiques

Les impacts macroéconomiques des mesures lieésgabd’urgence sanitaire concernent tous
les secteurs d'activité économique du pays. Laggation de I'état d’'urgence sanitaire
donnera au Gouvernement la possibilité de défesrdonditions d’une sortie progressive du
confinement et d’'une reprise progressive de l'#é&jven fonction de I'évolution de la
situation sanitaire et des caractéristiques déérdiits secteurs d’activité.

4.2.2. Impacts budgétaires

Les impacts sur le budget de I'Etat, celui desembiNités territoriales, celui des entreprises, et
de I'ensemble des secteurs d’activité économiqueays sont trés significatifs comme cela a
été exposé dans le cadre de la discussion des piejets de loi de finances rectificative
congus pour faire face a la crise sanitaire. Lesumes prises pour la lutte contre une crise
sanitaire emportent des colts élevés en terme€mendes immédiates. Mais elles peuvent
aussi emporter des codts d’'indemnisation ou de eosgiion des conséquences economiques
et sociales de ces mesures.

4.2.3. Impacts sur les entreprises

De méme qu’au niveau macroéconomique, les entesprigu niveau microéconomique,
peuvent subir des conséquences négatives a ladsuitesures prises dans le cadre de la crise
sanitaire mais l'absence de mesures ou leur imegoru prématurée porterait davantage
préjudice aux entreprises a terme. Il en va notamramsi des restrictions d’ouverture des
magasins, de la mise en ceuvre de mesures d’hygiemnke distanciation et des limites
apportées aux déplacements conduisant a des adapta¢ I'organisation du travail.

4.3. IMPACTS SUR LES COLLECTIVITES TERRITORIALES

Les services gérés par les collectivités territesialoivent, comme tous les services publics,
rester disponibles pour permettre une certaineirgité dans la vie de la Nation. Elles
peuvent étre en outre spécialement affectées lomsgucrise sanitaire surgit soit
spécifiguement soit plus intensément qu’ailleursusupoint du territoire national (clusters).

Plusieurs mesures prises dans le cadre de I'atagetice ont des conséquences importantes
pour I'exercice de certaines compétences locales\ne la fermeture des établissements
scolaires. La crise sanitaire a par ailleurs des@&guences majeures pour les établissements
du secteur social et meédico-social financés par départements. La limitation des
déplacements et des transports affecte égalememrpliectivités territoriales dans leur réle
d’autorité organisatrice de la mobilité.
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Les collectivités territoriales contribuent en euttle maniére déterminante a la bonne
application des mesures de I'état d’'urgence saeitai niveau local. Concernant I'exercice du
pouvoir de police générale du maire en périodeat@urgence sanitaire, le Conseil d’Etat a
été amené a préciser son articulation avec lagsfi@ciale instituée par les articles L. 3131-
15 a L. 3131-17 du code de la santé publique. Bidee peut prendre des mesures destinées
a assurer la bonne application sur le territoirdadeommune des mesures décidées par les
autorités compétentes de I'Etat en application'@atld’urgence sanitaire, la police spéciale
instituée par le législateur fait obstacle pendanpériode de mise en ceuvre a ce que le maire
prenne des mesures destinées a lutter contredatiegihe sanitaire, a moins que des raisons
impérieuses liées a des circonstances localesnelemel’édiction indispensable et a condition
de ne pas compromettre, ce faisant, la cohérendfitacité de celles prises par les
autorités compétentes de I'Etat

4.4, |MPACTS SUR LES SERVICES ADMINISTRATIFS

Les services publics ont vocation a demeurer digbesaussi longtemps que possible. L'état
d’'urgence sanitaire permet de recourir a des réguis afin d’assurer cette continuité de
I'offre de service.

4.5. IMPACTS SOCIAUX

4.5.1. Impacts sur la société

Guidées par I'objectif de protection de la sant®ligue, plusieurs mesures prises dans le
cadre de [l'état d'urgence sanitaire portent atteird certains droits et libertés

constitutionnellement garantis, notamment a lariéda/’aller et venir par les mesures de
confinement ou a la liberté de réunion par l'inietidn de tout rassemblement, réunion ou
activité mettant en présence de maniéere simultphgsede 100 personnes.

4.5.2. Impacts sur les personnes en situation de handicap

En l'absence d’adaptations, les mesures de [|'éiatgence sanitaire peuvent exacerber
certaines difficultés pour les personnes en siinalie handicap. Plusieurs dispositions ont été
prises en vue de tenir compte de leur situatiotgmment en incluant les déplacements pour
l'assistance aux personnes vulnérables aux dévogatiossibles au confinement et en
permettant la distribution gratuite par les pharesde masques de protection issus du stock
national aux services d'accompagnement social,aéiflet médico-social qui interviennent a
domicile en faveur des enfants et adultes hands;apéur assurer la continuité de ces
services. De méme, l'autorisation de déplacemenbgaddoire a été traduite en langage

L CE, réf., 17 avril 2020, n° 440057.
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« Facile A Lire et a Comprendre » (FALC) pour pettneesa bonne compréhension par des
publics vulnérables.

4.5.3. Impacts sur I'égalité entre les femmes et les homrme

Les mesures de I'état d’'urgence sanitaire s’apphtjia 'ensemble de la population. Des
dispositions spécifiques ont été prises par agdteue de tenir compte des conséquences de
la crise sanitaire pour l'acces a linterruptionlordaire de grossesse, en adaptant les
conditions de mise en ceuvre de l'interruption pae ynédicamenteuse.

4.5.4. Impacts sur la jeunesse

La fermeture de l'ensemble des établissements wkdlccdes jeunes enfants, des
établissements scolaires et des établissementsaitgrement supérieur, ainsi que les mesures
de confinement, ont un impact important sur la gase. Des dérogations au confinement
général permettent d’assurer la sortie quotidiedeg enfants et d’organiser la garde des
enfants. En prorogeant I'état d’urgence sanitales mesures de réouverture progressive de
certains établissements pourront étre mises enexeuvr

4.6. |IMPACTS ENVIRONNEMENTAUX

Les mesures de I'état d’'urgence sanitaire ne ceedtipas a une dégradation des différentes
composantes de I'environnement. Certains impactstifso sont observés du fait de la
diminution générale des activités humaines résutiances mesures, notamment en matiére
de pollution atmosphérique.

5. CONSULTATIONS

5.1. CONSULTATIONS MENEES

Le dernier alinéa de larticle L. 3131-13 du code ld santé publique prévoit que la
prorogation de I'état d'urgence ne peut étre aséarique par la loi, apres avis du comité de
scientifiques prévu a l'article L. 3131-19. Dans aé@s en date du 28 avril 2020, le comité
rappelle I'efficacité des mesures de confinemeniadynamique de I'épidémie de covid-19,
ainsi que la nécessité d’'une sortie progressiveoptrélée du confinement, pour éviter une
remontée rapide du nombre de cas, notamment aw Va situation observée dans certains
pays. En prenant en compte les différentes donséestifiques, le comité a considéré a
'unanimité que I'ensemble des dispositifs de Iuttatre I'épidémie de covid-19, incluant
ceux prévus par la loi sur I'état d'urgence sargtarestent nécessaires dans la situation
sanitaire actuelle.
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5.2. MODALITES D’APPLICATION

5.2.1. Application dans le temps

L’état d’'urgence sanitaire est prorogé a compterRdumai 2020, jusqu’au 23 juillet 2020
inclus pour une durée de deux mois. Il peut y @isefin a par décret en conseil des ministres
avant I'expiration de ce délai.

Les mesures prises en application de I'état d'urgesanitaire pourront étre mises en ceuvre
avec des échéances distinctes, dans la limite diirke d’application de I'état d’'urgence
sanitaire définie par la loi.

5.2.2. Application dans I'espace

La prorogation de l'état d’'urgence sanitaire espliapble sur I'ensemble du territoire
national. Toutefois, la mise en ceuvre de ses messesusceptible d’étre modulée selon
certains périmetres géographiques, en fonctionadsitlation sanitaire observée dans les
différents territoires, les articles L. 3131-151et3131-16 du code de la santé publique
prévoyant que les mesures prises doivent étre pppes aux circonstances de lieu.

L’article L. 3131-17 permet, d’'une part, au repréaat de I'Etat territorialement compétent

de prendre toutes les mesures générales ou indlledud'application des dispositions prises
par le Premier ministre et le ministre de la samépplication respectivement des articles L.
3131-15 et L. 3131-16, et, d’autre part, au regméant de I'Etat dans le département d’étre
habilité a décider lui-méme des mesures prévuessaadicles — a I'exception du 10° de

larticle L. 3131-15 — lorsqu’elles doivent s'agpler dans un champ géographique qui
n'‘excede pas le territoire d'un département.

L’application outre-mer de I'état d’'urgence saniaa été précisée, pour les collectivités du
Pacifique, par 'ordonnance n° 2020-463 du 22 &0R0 adaptant I'état d’'urgence sanitaire a
la Nouvelle-Calédonie, a la Polynésie francaisauwet iles Wallis et Futuna, prise sur le
fondement de I'habilitation prévue par l'articled®@ la loi du 23 mars 2020. En Nouvelle-
Calédonie et en Polynésie francaise, cette orda@npermet au Haut-commissaire d’adapter
aux spécificités de ces territoires certaines nessprises au niveau national en application de
I'état d’urgence sanitaire, dans le sens d’'un n@gfiment ou d’un alléegement, en coordination
avec les gouvernements de chacun de ces territooegpétents en matiére de santé.

5.2.3. Textes d’application

Aucune mesure d’application n’est directement regies a la prorogation. Elle pourra
toutefois requérir une modification des mesuresegsria ce jour par décret et arrété
ministériel, en vue d’adapter leur application autie de cette prorogation. De méme, en
fonction de I'habilitation octroyée aux préfetss Imesures préfectorales réglementaires ou
individuelles en cours devront étre renouveléeadaptées, et de nouvelles mesures pouvant
étre édictées.
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Articles 2 a 5 et 7- Modifications du régime detbBé d’'urgence sanitaire

1. ETAT DES LIEUX

1.1. CADRE GENERAL

En matiére d’isolement et de quarantaine, I'article8131-15 du code de la santé publique
permet au Premier ministre, par décret pris suapport du ministre chargé de la santé, et aux
seules fins de garantir la santé publique : d’uam, jo’ordonner des mesures ayant pour objet
la mise en quarantaine, au sens de l'artitlell réglement sanitaire international de 2605
des personnes susceptibles d'étre affectées (3Y,aatre part, d’ordonner des mesures de
placement et de maintien en isolement, au sensémenarticle ¥, a leur domicile ou tout
autre lieu d'hébergement adapté, des personnescaife(4°).

En matiére de déplacements, l'article L. 3131-15cdde de la santé publique permet, dans
les mémes conditions : d'une part, de restreindrd’mterdire la circulation des personnes et
des véhicules dans les lieux et aux heures fixédguxet (1°), et, d’autre part, d’'interdire aux
personnes de sortir de leur domicile, sous résgegedéplacements strictement indispensables
aux besoins familiaux ou de santé (2°).

En matiere d’ouverture des établissements et demasdements, l'article L. 3131-15 du code
de la santé publique permet, dans les mémes ocomslitid’'une part, d'ordonner la fermeture
provisoire d'une ou plusieurs catégories d'étadnients recevant du public ainsi que des
lieux de réunion, a l'exception des établisseménisnissant des biens ou des services de
premiére nécessité (5°), et, d’autre part, de émdu d’interdire les rassemblements sur la
voie publique ainsi que les réunions de toute eat6i?).

L’article L. 3136-1 du méme code définit le régimes sanctions pénales applicables aux
violations des dispositions édictées en applicatlea articles L. 3131-15 a L. 3131-17. |
prévoit ainsi :

- gue le non-respect des réquisitions prévues ainlemrtl. 3131-15 a L. 3131-17 est

puni de six mois d'emprisonnement et de 10 O0O@ehde ;

- gue la violation des autres interdictions ou oltigyes édictées en application des
articles L. 3131-1 et L. 3131-15 a L. 3131-17 astip de I'amende prévue pour les
contraventions de la quatrieme classe ;

- gu’une nouvelle violation de ces autres interditdi@u obligations, dans les quinze
jours, est punie de I'amende prévue pour les cositeons de la quatriéme classe ;

12 Ordonnance n° 2017-44 du 19 janvier 2017 relaiile mise en ceuvre du Réglement sanitaire intemmltde
2005
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- gu’en cas de verbalisation a plus de trois reprikeses violations dans un délai de
trente jours, les faits sont punis de six mois giesonnement et de 3 750 € d'amende
ainsi que de la peine complémentaire de travailtéd®t général et de la peine
complémentaire de suspension, pour une durée deans au plus, du permis de
conduire lorsque l'infraction a été commise a &aitlin véhicule.

Le constat par procés-verbal de ces contravenpens étre effectué par les agents de police
municipale, gardes-champétres, agents de la vdlé*aris chargés d’'un service de police,
contrbleurs de la préfecture de police et agensudeeillance de Paris, dées lors que des actes
d’enquéte particuliers ne sont pas nécessaires.

1.2 CADRE CONVENTIONNEL

L’article L. 3115-10 du code de la santé publigeenpet au représentant de I'Etat, de prendre,
par arrété motive, toute mesure individuelle petamétde lutter contre la propagation
internationale des maladies, notamment des meslissgement ou de mise en quarantaine
de personnes atteintes d'une infection contagieussusceptibles d'étre atteintes d'une telle
infection, sur proposition du directeur général'dgence régionale de santé.

Associé a la mise en ceuvre du Reglement sanitaternational (RSI) élaboré par
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) en dngiérne, cet article se limite au cas de
franchissement des frontiéres et ne constitue pasase Iégale appropriée pour des mesures
purement internes, y compris pour une épidémietaya origine étrangere.

2. NECESSITE DE LEGIFERER ET OBJECTIFS POURSUIVIS

2.1. NECESSITE DE LEGIFERER

Le retour d’expérience acquis a l'issue de six seesade mise en ceuvre de 'état d’'urgence
sanitaire appelle des ajustements au cadre léfddatétat d'urgence sanitaire, élaboré dans
un calendrier particulierement resserré, afin depkrmettre de continuer a répondre aux
besoins dans le contexte de la poursuite de la exsc toutes les garanties nécessaires dans
les prochaines semaines.

Les questions suivantes nécessitent en partiadg®modifications législatives :

- prévoir des garanties supplémentaires pour la ensesuvre des mesures de mise en
guarantaine et d’isolement ;

- conforter la possibilité¢ de réglementer les déplamts et 'usage des moyens de
transport ainsi que I'ouverture des établissemetsvant du public ;

- clarifier les mesures de réquisition pouvant étooonées ;
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- étendre la liste des catégories d’agents compétenis contrdler et sanctionner le
respect des prescriptions définies en applicatebhétat d’'urgence sanitaire.

2.2. OBJECTIFS POURSUIVIS

La modification du régime de I'état d’urgence sainé vise a apporter toutes les garanties
nécessaires aux destinataires de ces mesuresserardsun équilibre entre 'objectif de
protection de la santé publique et la protectioa dmits et libertés constitutionnellement
garantis. En particulier, il est nécessaire deipe¢des conditions dans lesquelles des mesures
de mise en quarantaine ou d’isolement peuvent @tiees en vue de lutter contre la
propagation de I'épidémie, afin d’assurer la comité du dispositif a l'article 66 de la
Constitution du 4 octobre 1958.

3. OPTIONS ENVISAGEES ET DISPOSITIF RETENU

3.1. OPTIONS ENVISAGEES

Une premiére option consistait a maintenir inchdegégime de I'état d'urgence sanitaire, en
se fondant sur les dispositions existantes poumidéles mesures encadrant la reprise
progressive des activités, en cohérence avec li&eal sanitaire. Cette option présente
toutefois I'inconvénient de géner I'édiction dete@res mesures nécessaires a la gestion de la
crise sanitaire.

Une seconde option consistait a s'appuyer sur égrpce acquise depuis la déclaration de
I'état d’'urgence sanitaire, en identifiant de mamigélective les modifications nécessaires a la
poursuite de I'état d'urgence sanitaire sur desdéoments clarifiés et précisés au besoain,
offrant des garanties supplémentaires pour la reiseplace de certaines mesures, en
particulier la mise en quarantaine ou l'isolem&iest I'option qui a été retenue.

3.2. DISPOSITIF RETENU

3.2.1. Quarantaine et isolement

Le projet de loi apporte des précisions aux régidessmesures de mise en gquarantaine et les
mesures de placement et de maintien en isolementexelicitant les conditions dans
lesquelles elles peuvent étre ordonnées par lei@remmistre, puis décidées a titre individuel
par le représentant de I'Etat.

Il prévoit une définition par décret, apres avisahmité de scientifiques, de la durée de ces
mesures, les lieux dans lesquels elles peuvenérerildr, les conditions dans lesquelles sont
assurées la poursuite de la vie familiale et lagoein compte la situation des minel@rsuivi
meédical qui les accompagne ainsi que les conditipadiculieres de leur exécution,
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notamment les déplacements que les personnes néesegpeuvent le cas échéant effectuer,
ou a défaut les moyens par lesquels un acces ans bi services de premiere nécessité leur
est garanti, en fonction de la nature et des mddgwopagation de I'infection, aprés avis du
comité de scientifiques.

Les mesures individuelles de mise en quarantaitesahesures de placement et de maintien
en isolement seront quant & elles prises par lg@septant de I'Etat dans le département et
limitées au cas de l'arrivée d'une personne sutehgitoire national ou dans l'une des
collectivités mentionnées a l'article 72-3 de lan&iution ou dans la collectivité de Corse ou
en provenance de l'une de ces collectivités, agaiurné dans une zone de circulation de
l'infection. La liste des zones de circulation deféction fait I'objet d’'une information
publique.

La mise en quarantaine ou le placement et le nesirdi I'isolement seront prononcés, sur
proposition du directeur général de 'ARS, pardprésentant de I'Etat dans le département,
par décision individuelle motivée. Le placemenleetnaintien a l'isolement sera subordonné
a la constatation meédicale de l'infection de laspane concernée, et prononcé par le
représentant de I'Etat dans le département au wn crtificat médical. Le Procureur de la

République territorialement compétent sera immédiant informé de cette mesure.

Lorsque les modalités de la quarantaine et du planeou maintien a l'isolement prononceés
interdiront toute sortie de l'intéressé hors dwilieu la quarantaine et lisolement se
dérouleront, le représentant de I'Etat dans le dépent s’assurera que la personne dispose
de moyens de communication téléphonique ou éldqueniui permettant de communiquer
librement avec I'extérieur.

Ces mesures pourront & tout moment faire I'objehdecours devant le juge des libertés et de
la détention qui statue dans les 72 heures. Celpgwt également se saisir d'office a tout

moment. En outre, sauf consentement de l'intéressfelle mesure ne pourra se poursuivre
au-dela d’'un délai de quatorze jours sans que ¢e jdes libertés et de la détention,

préalablement saisi par le représentant de I'Etmtsde département, ait statué sur cette
mesure. La durée totale de la mesure ne peut exgadeois.

Par cohérence, les mesures d’isolement ou de gaararainsi prononcées seront exclues du
bloc de compétence instauré par l'article L. 318Ipaur la juridiction administrative.

3.2.2 Autres mesures

Le projet de loi élargit le panel des prescriptigpguvant étre prises en matiere de
déplacements et de véhicules, en permettant deétgementer, et non seulement de les
interdire et de les restreindre, ainsi que le chdmapplication de ces mesures, en y ajoutant
les modes de transport, dans la perspective deplése progressive des déplacements et des
transports en commun, dans des conditions qui deétoe précisées en vue de protéger la
santé publique.

Le projet de loi élargit le panel des prescriptiopsuvant étre prises en matiere
d’établissements recevant du public et de lieuxédaion, en permettant de réglementer leur
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ouverture, et non seulement de l'interdire, en gmémt I'acces aux biens et services de
premiére nécessité.

Le projet de loi étend également le périmétre dgsisitions, en I'appliquant a tout personne
nécessaire a la lutte contre la catastrophe samitans subordonner cette réquisition a celle
d’un service ou d’un bien.

Enfin, le projet de loi élargit les catégories aats habilités a constater la violation des
dispositions prises sur le fondement de |'étatgimce sanitaire.

Les fonctionnaires des services actifs de polickomale autres que les agents de police
judiciaire, les militaires volontaires de la gendarie et les militaires de la réserve
opérationnelle de la gendarmerie nationale, lesimdj de sécurité et les membres de la
réserve civile de la police nationale sont renchraétents pour constater par procés-verbaux
'ensemble des contraventions résultant de la timiades interdictions et obligations édictées
en application des articles L. 3131-1 et L. 3131a15 3131-17 du code de la santé publique.

Les agents assermentés de l'exploitant d'un sedkéc&ransport ou les agents assermentés
d'une entreprise de transport agissant pour le tm I'exploitant, les agents assermentés
missionnés des services internes de sécurité steciété nationale des chemins de fer francais
(SNCF) et de la regie autonome des transportsipasi§RATP) et les agents assermentés de
la filiale SNCF Gares & Connexions sont rendus o®i@pts pour constater par proces-
verbaux les contraventions consistant en la vimhatles interdictions ou obligations édictées
en matiere de transports, lorsqu’elles sont consnidans les véhicules et emprises
immobilieres des services de transport ferroviaineguidé et de transport public routier de
personnes.

Les agents habilités a procéder a des enquétes atiérende concurrence sont rendus
compétents pour constater par proces-verbaux lgsas@ntions résultant de la violation des
mesures prises en matiére de contréle des prixedunitation de la liberté d’entreprendre.

4. ANALYSE DES IMPACTS DES DISPOSITIONS ENVISAGEES

4.1. IMPACTS JURIDIQUES

4.1.1. Impacts sur l'ordre juridique interne

L'article L. 3131-15 du code de la santé publiget modifié en vue de procéder aux
modifications visées en matiére de mise en qudrentat de placement et maintien en
isolement, d’interdiction de sortie du domicile, déglementation des déplacements et
transports, de réglementation de l'ouverture dedbliésements recevant du public et de
réquisitions.
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L’article L. 3131-17 du méme code, relatif aux démis prises par le représentant de I'Etat
dans le territoire, est complété en matiére de meegle mise en quarantaine et de placement
et maintien en isolement, en cohérence avec agbesrtées a I'article L. 3131-15.

L’article L. 3131-18, relatif au bloc de compétemt=ela juridiction administrative en matiere

de recours contre les décisions prises en apmlicake I'état d’'urgence sanitaire, est modifié
en vue dexclure les décisions individuelles de emén quarantaine et de placement et
maintien en isolement relevant du juge des libeatéte la détention.

L'article L. 3136-1, relatif aux sanctions pénaxourues en cas de violation des mesures
prises en application de I'état d'urgence sanitairest complété en vue de donner
compétences a plusieurs catégories d’agents postater les contraventions en la matiére.

Les articles L. 3821-11, L. 3841-2 et L. 3841-3 ahde de la santé publique, fixant les
conditions d’application des dispositions relatide$état d’urgence sanitaire en Nouvelle-
Calédonie, en Polynésie francaise et a Wallis-¢thia) sont modifiées par coordination avec
les modifications apportées au régime de I'étatgEnce sanitaire.

4.2. IMPACTS ECONOMIQUES ET FINANCIERS

Les modifications envisagées permettront de prapase réglementation plus fine des
déplacements, des services de transport et deefture des établissements recevant du
public, afin d’accompagner la reprise progressies @ctivites économiques dans des
conditions sanitaires satisfaisantes.

4.3. IMPACTS SUR LES COLLECTIVITES TERRITORIALES

Les prescriptions qui seront définies en matiéreselwices de transport pourront concerner
les collectivités territoriales en tant qu'autcsitgrganisatrices de la mobilité.

4.4, |MPACTS SUR LES SERVICES ADMINISTRATIFS

L’édiction de mesures individuelles de mise en gntaine et d’isolement, sous le controle du
juge de la liberté et de la détention, pourra awnirimpact important sur les services de
'administration déconcentrée ainsi que sur l'atéivdu juge de la liberté et de la détention et
du greffe du tribunal judiciaire, en fonction dunmiore de mesures prescrites et de leur durée.
Cette hausse d’activité sera renforcée par legiadt ce juge pourra étre saisi a tout moment
d’'une demande de mainlevée de la mesure de mispiaantaine ou de placement et de
maintien en isolement.
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4.5. IMPACTS SOCIAUX

Les mesures envisagées permettront de définirdaditions d’'une reprise progressive de
certaines activités économiques et sociales, egrenbe avec I'évolution de la situation
sanitaire.

5. MODALITES D'’APPLICATION

5.1. APPLICATION DANS LE TEMPS

La durée d’application des différentes mesurescpites sera adaptée a I'évolution de la
situation sanitaire, dans la limite de la durédétat d’'urgence sanitaire.

5.2. APPLICATION DANS L 'ESPACE

Les mesures prescrites dans le cadre de I'étagehae sanitaire pourront étre modulées en
fonction de la situation sanitaire observée daasglifférents territoires. Les mesures de mise
en quarantaine ou d’isolement seront définies erction de la nature et des modes de
propagation de l'infection.

Les modifications apportées au régime de I'étarg¥nce sanitaire seront applicables en
Nouvelle-Calédonie, en Polynésie francgaise et disvet- Futuna.

5.3. TEXTES D’ APPLICATION

Les modifications apportées aux articles L. 313%tlh. 3131-17 nécessiteront I'édiction de
décrets pris sur le rapport du ministre chargéadsahté pour étre appliquées dans le cadre de
I'état d’'urgence sanitaire en cours. Sur le fondanakun décret, les mesures individuelles de
mise en quarantaine et disolement seront prisesle@aeprésentant de I'Etat dans le
département, sur proposition du directeur génér AR S.

Un décret en Conseil d’Etat prévoira les réeglepmbeédure qui seront applicables devant le
juge des libertés et de la détention lorsqu’il sa®si d’'une demande de prolongation ou de
mainlevée d’une mesure de mise en quarantaine pladement a l'isolement.
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CHAPITRE Il — DISPOSITIONS RELATIVES A LA CREATION DUN SYSTEME
D’'INFORMATION AUX SEULES FINS DE LUTTER CONTRE lEPIDEMIE DE COVID-
19

Article 6 — Création d’un systéme d’information aigt a lutter contre
I’épidémie de covid-19

1. ETAT DES LIEUX

Le contact tracingrepose sur deux méthodes de recensement compbéraent

La premiere méthode est I'identification des perssninfectées, ce qui suppose de tester et
de transmettre les résultats aux organismedtact tracing

Cela est permis par un service intégré de dépisage prévention (SIDEP) déployé dans
'ensemble des laboratoires et structures autoddés réaliser qui, en plus d’assurer le retour
d’information sur un test positif vers le patielet,médecin prescripteur et le médecin traitant
— s'il nest pas le prescripteur —, collige I'ends#en des résultats des tests et les met a
disposition des organismes intéressés pour la misecharge, lecontact tracinga ses
différents niveaux (sous forme identifiante) maiss la surveillance épidémiologique (sous
forme agrégée). La direction générale de la sab@S|) est responsable du traitement et
I'Assistance Publique - Hopitaux de Paris (APHR)sstraitante.

La seconde méthode est I'identification des cagams, I'analyse les chaines de transmission
et le traitement des foyers d’infection (clusters)qui supposent un travail d’enquéte.

C’est le réle d’Ameli.pro/ « Contact covid », dA$surance maladie qui servira a collecter les
données des enquétes sur les personnes qui T étntact avec une personne infectée par
le COVID19, par les difféerents niveaux mis en plade premier niveau correspond au
meédecin traitant qui établit une premiére liste destacts, le deuxieme niveau correspond
aux plateformes de I'assurance maladie qui vontipeé la liste puis appelle les cas-contacts
identifiés, le troisieme niveau enfin corresponc agences régionales de santé qui vont
traiter, avec I'appui des cellules en région det&anblique France, ledusterset les chaines
de transmission plus complexes.

Ces systéemes d’information sont techniquement etliguement indépendants du projet
« Stop Covid », évoqué par le Premier ministre delareprésentation nationale le 28 avril.
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2. NECESSITE DE LEGIFERER ET OBJECTIFS POURSUIVIS

2.1. NECESSITE DE LEGIFERER

La mise en place d’'un systéme d’informatiad ho¢ dédié a la lutte contre I'épidémie de
covid-19, comprenant des données de santé et dfidation, accessible & un ensemble
spécifigue d’organismes, dans des conditions ap@eEp a la sensibilité de ces données,
requiert 'adoption de dispositions |égislatives.

2.2. OBJECTIFS POURSUIVIS

La gestion de I'épidémie de covid-19 dans un cdetde levée progressive du confinement et
de reprise progressive de l'activité nécessite aldds d’'information permettant de suivre

précisément les phénomeénes de contagion, en vies dgentifier précocement et de prendre
les mesures appropriées de dépistage, et, le de#&sardc de mise a l'isolement ou en
guarantaine.

Mené dans des conditions rigoureusement encadréesjivi a la fois collectif et individuel
permettra de suivre la progression de I'épidémieraueaux national et local, de proposer un
accompagnement adapté et, le cas échéant, unrmsédical aux personnes concernées, et
d’interrompre précocement les processus de comtagar l'identification précoce des
personnes contacts. La mise en place d’'un systénferchation spécifique contribuera ainsi
a une meilleure prise en charge des personnestéefecet une protection accrue des
personnes non-infectées, grace a une baisse du@amlcas-contact.

3. OPTIONS ENVISAGEES ET DISPOSITIF RETENU

3.1. OPTIONS ENVISAGEES

Les systemes d’information existants ne permefpastle recensement des cas confirmés a
destination d’'un dispositif dgacing ni de mettre en ceuvre tiacing lui-méme, il n’existait
pas d'autre option que de permettre la créatiorsyggemes et I'adaptation des systémes
existants a cette fin.

3.2. DISPOSITIF RETENU

Le projet de loi permet au ministre chargé de latésale mettre en ceuvre un systeme
d’'information aux seules fins de lutter contre tarpgation de I'épidémie de covid-19. Des

données relatives aux personnes atteintes parge @i aux personnes ayant été en contact
avec elles peuvent étre partagées, le cas échéast lse consentement des personnes
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intéressées. Cette faculté sera limitée a la dsirdeement nécessaire de I'épidémie ou au
plus tard a une durée d’'un an a compter de la gativn de la loi.

Le ministre chargé de la santé, '’Agence natiogi@esanté publique, 'Assurance maladie et
les agences régionales de santé pourront égaleatamiter des systemes d’information
existants, aux mémes fins et pour la méme durée.

Ces systemes pourront comporter des données deetatitdentification. Leurs finalités sont
clairement définies, en lien direct avec la lutatce I'épidémie de covid-19 :

1° L'identification des personnes infectées, pardanisation des examens de biologie
meédicale de dépistage et la collecte de leurstadsul

2° L’identification des personnes présentant uquesd’infection, par la collecte des
informations relatives aux contacts des personniestées et, le cas échéant, par la
réalisation d’enquétes sanitaires, en présencenmoést de cas groupés ;

3° L'orientation des personnes infectées, et desopaes susceptibles de I'étre, en
fonction de leur situation, vers des mesures méiadiisolement prophylactiques, de
mise a l'isolement ou en quarantaine, ainsi queulei médical et 'accompagnement
de ces personnes pendant et apres la fin de cesanes

4° La surveillance épidémiologique aux niveaux oral et local, ainsi que la
recherche sur le virus et les moyens de lutterre# propagation.

Les données de ces systéemes d’information seracessibles aux agents habilités des
services d’organismes limitativement identifiés :

le ministére de la santé ;

le service de santé des armeées ;

I’Agence nationale de santé publique ;

les organismes nationaux et locaux d’assurancediegla

les agences régionales de santé ;

les communautés professionnelles territorialesadé&és,

les établissements de santé ;

les maisons de santé ;

les centres de santé et les médecins prenant egedlea personnes concernées ;

les laboratoires autorisés a réaliser les examensalogie médicale de dépistage sur
les personnes concernées.

Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis dédenmission nationale de 'informatique et

des libertés (CNIL), précisera, pour chaque orgaejdes services et personnels concernes,
les catégories de données auxquelles ils aurogsaainsi que les organismes auxquels les
agents habilités pourront faire appel pour le eéragnt de ces données, pour leur compte et
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sous leur responsabilité, dans le respect des gigpts du reglement général sur la
protection des données (RGPD).

Enfin, le projet de loi comprend une demande dlitation du Gouvernement a prendre par
voie d’ordonnance des mesures relatives a I'orgéiois de ces systemes d’information, afin
d’ajuster au besoin ce cadre |égislatif, dans Uai die trois mois & compter de la publication
de la loi.

4. ANALYSE DES IMPACTS DES DISPOSITIONS ENVISAGEES

4.1. IMPACTS JURIDIQUES

4.1.1. Impacts sur l'ordre juridique interne

Le projet de loi prévoit la création de ce systédimformation, dont I'existence est
temporaire et directement liée a I'épidémie de @@ en cours, par des dispositions non
codifiées.

4.1.2. Articulation avec le droit international et le droit de I'Union européenne

L’édiction des mesures réglementaires nécessawmas fréciser le fonctionnement de ce
systeme d’information et sa mise en ceuvre se fedans le respect plein et entier du
reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen éahseil du 27 avril 2016 relatif a la
protection des personnes physiques a l'égard dentent des données a caractere personnel
et a la libre circulation de ces données, et alanoigla directive 95/46/CE (« RGPD'%)

4.2. |MPACTS SUR LES SERVICES ADMINISTRATIFS

La mise en place et la gestion du systéme d’inftonaainsi que ['utilisation des données,
aux fins de lutter contre I'épidémie de covid-1dtraineront une charge de travail
supplémentaire pour les organismes concernésyassmurces nouvelles.

4.3. IMPACTS SOCIAUX

Les personnes infectées, susceptibles de I'étrayant été en contact avec une personne
infectée pourront étre contactées par les agerdsodganismes autorisés a accéder aux
données du systeme d’'information, en vue de leypgeer un accompagnement adapté a leur
situation, et, le cas échéant, un suivi médical.

13 Directive 95/46/CE du Parlement européen et dus€ibdu 24 octobre 1995 relative a la protectios de
personnes physiques a I'égard du traitement desedsera caractére personnel et a la libre circulatoces
données
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5. CONSULTATIONS ET MODALITES D’APPLICATION

5.1. CONSULTATIONS MENEES

La Commission nationale de l'informatique et ddseltés sera consultée sur les décrets
d’application qui seuls créeront ou adapteront ttegements susceptibles d’étre mis en
ceuvre.

5.2. MODALITES D’ APPLICATION

5.2.1. Application dans le temps

La mise en ceuvre du systeme d’information et |'tatéagm, le cas échéant, de systémes
d’'informations existants, ne pourra excéder unéeuafun an a compter de la publication de
la loi.

5.2.2. Application dans I'espace

Les conditions de mise en ceuvre du systéeme d'irdtbom et d’'acces a ses données
s’appligueront de maniere homogéne sur I'ensembldeditoire national. La déclinaison
opérationnelle de ce dispositif sera par définitterritorialisée, en vue de contacter, de
dépister, d’orienter et de suivre les personnesctges, susceptibles de I'étre ou ayant été en
contact avec une personne infectée.

5.2.3. Textes d’application

Un décret en Conseil d’état, pris aprés avis deNdL, fixera les conditions d’application de
cet article, en particulier les conditions d'accasx données du ou des systéemes
d’informations concernés.

Une ordonnance pourra étre prise afin de prévoitetonesure relevant du domaine de la loi
nécessaire a lorganisation des systemes dinfoomaafin d’apporter les ajustements
nécessaires. L’habilitation demandée a une duréeoemois a compter de la promulgation
de la loi, et un projet de loi de ratification dertlonnance devra étre déposé devant le
Parlement dans un délai de deux mois suivant sigcption.
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