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Chers amis,



En mai dernier, au moment ol les pouvoirs publics commencaient tout juste a
changer de discours sur le port du masque, des chercheurs danois ont entrepris de
vérifier l'efficacité des masques contre le Covidl[l].

Je rappelle, a toutes fins utiles, que I'OMS se pronongait alors sur le « manque de
preuve d'efficacité » du port du masqgue contre cette maladie...

..avant que cette information ne disparaisse mystérieusement de son site et sans
qu'aucune étude nouvelle sur la question n'ait tranché le débat.

L'étude danoise est maintenant terminée.

C'est une étude contrdlée randomisée menée sur 6000 personnes, réalisée en
coopération avec 4 hdpitaux : durant plusieurs mois, 3000 participants ont été
invités a porter un masque dans l'espace public, tandis que les 3000 autres n'en

portaient pas.
Ou trouverez-vous ses résultats ?

Nulle part.

Trois plus grandes revues scientifiques viennent de refuser de publier ses résultats.
C'est I'anthropologue de la santé Jean-Dominique Michel qui I'explique sur son
blog[2].

Une science partisane ?

Pour étre publiée dans une revue scientifique, une étude doit avoir été relue par des
« pairs » et validée par un comité de lecture.

Parfois, ces « validations » se font a la va-vite.

Vous vous rappelez peut-&tre du « coup » qu'avaient joué a ces revues a comité de
lecture les auteurs d'une pseudo-étude démontrant que la chloroquine réduisait le
risque... d'accident de trottinette[3] !

Notre étude danoise sur l'efficacité des masques a, elle, visiblement été lue avec

beaucoup beaucoup d'attention.

Mais pas de transparence.



Trois grandes revues - The Lancet, le New Engiand Journal of Medicine et le JAMA -
ont refusé de publier cette étude... Sans que nous sachions pourgquoi.

Autrement dit nous ne connaissons ni le résultat de I'étude, ni les raisons qui ont
pousseé les revues a en refuser la publication.

It ne fait guére de doute, pour toutes les personnes proches de 'affaire, que I'étude
conclut a l'inefficacité de la plupart des masques contre la propagation du Covid-19.

Il est donc hauterment probable que cette étude a été refusée pour des raisons
politiques : admettre face au monde entier que 90% des masques utilisés par les
gens seraient inutiles... ferait perdre la face aux défenseurs acharnés de cette

« mesure-barriére ».

« Ce ne serait pas la premiére fois que la politique I'emporte sur la science parmi
ceux qui sont censés en étre les gardiens. Le professeur Sunetra Gupta a déclaré en
septembre qu'elle avait des difficultés inhabituelles & faire publier quoi que ce soit
sur 'immunité collective, et le Dr Gabriela Gomes a dit la méme chose. » poursuit

Jean-Dominique Michel.

Le masque favoriserait-il la propagation du
virus ?

Le masque pourrait méme, en réalité... favoriser la propagation du virus.

Je sais, cela paraitrait fou. Voire complotiste.
Mais lisez bien ce qui suit.

« Toute 'absurdité du port du masque est bien Id : son usage est prévu pour une
salle d'opération stérile, avec une ventilation permettant d'éviter toute
transpiration. Les soignants le mettent dans des conditions stériles et ne le
touchent plus pendant quatre heures, avant de le remplacer éventuellement.

« Dans la vraie vie dong, les gens le portent, transpirent, baignent dans leur haleine
et le masque se transforme rapidement en véritable bouillon de cultures de
bactéries, levures et virus ! Comme les gens le touchent en continu, ils se tartinent
les doigts de ces germes pour les diffuser par millions autour d'eux toute la

Jjournée. »



Jean-Dominigue Michel emploie enfin les mémes mots que moi au sujet de
I'obligation du port du masque aux enfants dés I'dge de 6 ans et parle
de maltraitance.

Son article s'achéve sur une déclaration préparée par une avocate, que les parents
peuvent remplir s'ils souhaitent rejeter 'obligation faite a leur enfant de porter un
masque. Vous trouverez le lien vers la version Word en source de cette lettre[4].

J'apporte une précision a ce que dit Jean-Dominique Michel.

Tous les masques ne se valent pas:

e Les masqgues chirurgicaux ou en tissu « maison » ne vous
protegent absolument pas contre le Covid-19. Tout juste
protégeraient-ils votre entourage de vos propres micro-gouttelettes
de salive. Et encore, a la condition qu’ils soient changés toutes les
4 h, ce que personne ne fait.[5]

o Les seuls masques performants sont les types FFP2 et FFP3. lIs ont
un pourcentage de filtration de 94% et 99% et un pourcentage de
fuite vers I'extérieur de 8% et 2%. Etant plus épais que les masques

chirurgicaux, ils sont plus inconfortables a porter[6].

Le courageux Docteur Fouché, médecin-réanimateur aux hopitaux de Marseille,
confirme lui aussi que le port généralisé du masque, tel que pratiqué actuellement,
est un non-sens total. Je vous recommande sa vidéo ici[7].

Voila probablement pourquoi I'étude danoise conclut a l'inefficacité générale des

masqgues contre le Covid.

Je vous invite a diffuser largement cette information, qui prouve une nouvelle fois
gue beaucoup de mesures sanitaires prises contre le Covid sont non seulement
stériles mais absurdes et contre-productives.

Portez-vous bien,

Rodolphe



[} https:/Mwwyourdanishlife.dk/unique-danish-research-to-examine-and-certify-
the-utility-of-masks/

[2] https://jdmichel.blog.tdg.ch/archive/2020/11/02/bas-les-masques-310326.htmi

[3] https:./AMww.letemps.ch/sciences/chloroquine-trottinette-un-article-delirant-sest-

retrouve-un-journal-scientifique
[4] https:/Mww.casimages.com/f/mCOPTcfISUb

[5] https:/Mww.lefigaro.fr/sciences/comment-les-masques-stoppent-les-virus-
20200331

[6] https:/Amww.lefigaro.fr/sciences/comment-les-masques-stoppent-les-virus-
2020033]

[7] https://covidinfos.org/2020/10/30/reinfo-covid-%D1%81e-collectif-resistant-recuse-
lutilite-du-reconfinement/
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COVID-19 DANS LES ECOLES PRIMAIRES : PAS
DE TRANSMISSION IMPORTANTE DU VIRUS
ENTRE ENFANTS OU VERS LES ENSEIGNANTS

COMMUNIQUE DE PRESSE | 23.06.2020

Fin avril 2020, 1340 personnes reliées aux écoles primaires de Crépy-en-Valois (Oise) ont fait I'objet
d'une investigation épidémiologique menée par les chercheurs de I'lnstitut Pasteur avec le soutien de
I'Agence régionale de la santé des Hauts-de-France et de [Académie d'Amiens. Grace au concours de
la population de Crépy-en-Valois, et suite a l'utilisation de tests sérologiques développés par P'lnstitut
Pasteur, cette étude révéle que la proportion d’éléves des écoles primaires infectés par le nouveau
coronavirus était de 8.8%. Il apparait sur quelques cas d’infection détectes chez les ecoliers avant la
fermeture des écoles que les enfants n’ont transmis Finfection ni aux éléves, ni aux enseignants et ni
aux autres personnels des établissements scolaires. Ces résultats font l'objet d'une prepublication sur

b & -]
Medirtxiv,



=]

Le virus a circulé dans cette communauté a partir de la fin janvier 2020, et le nombre de cas a
augmente progressivement jusqu’a debut mars, avant de se stabiliser pour ne baisser que vers la
fin mars.

Sur les 1340 personnes incluses dans I'étude, 139 personnes ont été infectées par le virus, ce qui
represente 10.4% de la population étudice.

S10 eleves ont éte inclus dans cette etude, répartis sur six écoles primaires. ll y a eu trois cas
probables d'infection par le SARS-CoV-2 dans trois écoles différentes avant la fermeture des
ecoles pour les vacances scolaires de février, puis pour le confinement 3 Crépy-en-Valois. Ces cas
n’ont pas donné lieu a des cas secondaires, que ce soit parmi les autres écoliers ou parmi les
personnels enseignants.

Les enseignants ont été peu touchés, puisqu'il n'y a eu que 3/42 (7.1%) enseignants infectés au
total, ce qui est semblable au chiffre retrouvé parmi les parents d’enfants non infectés dans cette
etude (6.9%). Pour les personnels non enseignants, la proportion d’infection a été de 1/28 (3.6%).
La proportion d’infection est trés élevée (61.0%) chez les parents d’enfants infectés, alors qu’elle
n'est que de 6.9% chez les parents d’enfants non infectés. Ceci permet de penser que les parents
ont été la source de I'infection de leurs enfants dans de nombreux cas.

Il n’y a eu que deux sujets hospitalisés (1.4%) pour COVID 19 sur les 139 cas d'infection par le
SARS-CoV-2 recensés, ce qui est attendu pour une population relativement jeune. Ces deux
hospitalisations concernaient des parents. Il n’y a pas eu de déces.

Les enfants ont fait des formes mineures de la maladie, avec des manifestations cliniques peu
évocatrices. Seule la diarrhée, présente chez 10 des 58 enfants infectés, et la fatigue, présente
chez 15 d’entre eux, étaient associées avec la maladie.

Chez les adultes, 90.7% de ceux qui ont perdu 'odorat, et 75% de ceux qui ont perdu le goit
pendant la période d’étude, étaient infectés par le SARS-CoV-2, confirmant la valeur prédictive
positive tres forte de ces signes.

La proportion de formes asymptomatiques parmi les personnes infectées a été estimée a 8/81

(9.9%) chez les adultes, et a 24/58 (41.47%) chez les enfants.

Cette étude menée par I'Institut Pasteur a retrouve trois cas probables d’infection par le SARS-CoV-2

dans trois ecoles primaires de Crépy-en—\/alois avant la fermeture des écoles pour les vacances scolaires

de février, puis pour le confinement a Crepy-en-Valois. Il n’y a cependant pas eu de transmission

secondaire du virus vers d’autres enfants a 'ecole, ou des enfants vers les enseignants. Les enfants ont

pour la plupart éte infectés par leur entourage familial, vraisemblablement par leurs parents. Ces

résultats sont rassurants dans le contexte de la réouverture des écoles primaires, mais doivent étre

confirmés par d’autres études en milieu scolaire. Une étude précédente, menée par les mémes auteurs,

realisée dans le lycée de Crépy-en-Valois, avait montré que les lycéens, adolescents, avaient eté

beaucoup plus nombreux a etre infectés lors de 'épidémie de fevrier, et que les enseignants et autres
PP P ) g

personnels des établissements scolaires avaient éga!ement eté touchés par 'épidémie.



« Dans lensemble, les résultats de cette étude sont comparables a ceux d'autres études réalisees a
I'étranger, qui laissent entendre que les enfants de 6 all ans s'infectent plutot en milieu familial qu’a
l'école. La principale information nouvelle apportée par cette étude est que les enfants infectés n’'ont
transmis le virus ni aux autres enfants, ni aux enseignants et nf aux autres personnels des établissements
scolaires. Il faut cependant confirmer ces résultats sur d'autres études vu le faible nombre
d’introductions du virus dans les écoles qui ont pu étre étudiées » commente Arnaud Fontanet, premier
auteur de 'étude, responsable de 'unité Epidémiclogie des maladies émergentes a l'Institut Pasteur et
professeur au Cnam. « Une fois de plus, la population de Crépy-en-Valois par son engagement pour
cette étude nous a permis de faire progresser nos connarssances sur ce virus pour mieux préparer le

retour des enfants dans les écoles » comp}éte Arnaud Fontanet.

« Cette étude confirme également que le plus souvent les jeunes enfants, lorsqu'ils sont infectés par ce
nouveau coronavirus, ne développent pas de symptémes de la maladie ou présentent des symptomes
mineurs qui peuvent ne pas conduire a évoquer le diagnostic. Les signes tres caractéristiques que sont la
perte du golit et la perte de [odorat, nont jamais été observés chez les enfants de moins de 15 ans alors
qu'ils ont été rapportés par la moitié des adultes » ajoute Brunc Hoen, dernier auteur de I'étude et

directeur de la recherche médicale a 'Institut Pasteur.

Ces travaux ont été entiérement financés par I'Institut Pasteur et menés en collaboration avec fes

autorités de santé frangaises.

19/06/2020 : Transmission de la COVID-19 dans les écoles primaires
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Courrier d'information concernant le Covid-15 3 {"attention des familles

tladame, Monsisur,

i nous a eté signalé un cas confirme de Covid-19° chez un éléve de Ia ciasse de grande section-CP de {'école
d Gue freguente votre enfant.

Les dernigres études ont établi que 1a contagiosité des jeunes enfants atteints de COVID 19 est tout &
fait minime vis-3-vis des autres enfants. De ce fait votre enfant n'est pas considéré comme ayant 2u
un contact a risque élevé 3 i"école, il 'y a donc pas de mesure particulidre a prendre suite a ce
signalement et notamment ni isolement, ni dépistage systématique.

Si toutefois des symptomes apparaissaient prenez si besoin I'avis de votre médecin.
le vous prie de croire Madarme, Monsisur, 3 'expression de mes sentiments les meilleurs.

A Blois | le 13 novembre 2020

! Le Cowd-15 et une maladie wiraie tris contagieuse dont [a transmission se fait par les sécrétions respiratoires
{goutteiettes &t contact). Son incubation est de 5 3 6 jours en moyenne, mais geut durer jJusqu’i 14 jours. Chez
Faduita, fes symptomes fes plus communs sont : figvre, frissons, symptGmes respiratoires (dont toux, difficultss
a respires). D' autres symptdmes, de survenue brutale, sont obiservés : fiévre inexpliguée, douleurs mustulaires
inexpliguées, maux de téte hors d'une pathologie migraineuse connue, roubies de "odorat ou du golt. Tous ces
symptdmes peuvent se retrouver chez Penfant, ainsl que d'autres | altération de I'état général, diarrhés, figvre
isolée chez Penfant de moins de 3 mois.



Par Dominique Aubry (6
CE MASQUE VOUS DONNE LE CANCER DU POUMON ... i

"Il se trouve que je connais une chose ou deux sur les masques et la sécurité. Pourquoi?

Parce que pendant 25 ans, j'ai été rédacteur en chef d'un magazine spécialisé primé
appelé HazMat Management qui couvrait des sujets tels que la prévention de la pollution
et le respect des lois sur la santé et la sécurité. Nous publions réguliérement des articles
sur les masques, gants, respirateurs et autres formes d'équipement de protection
individuelle (EPI). Maintenant, laissez-moi vous dire quelques choses a propos de ce
masque que vous portez. Et veuillez noter que ce que je suis sur le point de partager a
également été déclaré dans la derniére édition du programme de Del Bigtree The
Highwire lorsque deux experts en masques OSHA ont parlé du fait que les types de
masques que les gens portent n'ont jamais (jamais!) Eté congus pour étre porté pendant
de longues périodes et cela est trés nocif.

Le masque bleu typique représenté sur la photographie contient du Téflon et d'autres
produits chimiques. Un ami Facebook nous rappelle: 1. Les masques sont «stérilisés»
avec de |'oxyde d'éthyléne - un cancérigéne connu. De nombreux enseignants de divers
conseils scolaires ont éprouvé des symptdmes importants résultant directement des
effets de ce produit chimique. 2. Les masques contiennent du PTFE (non pulvérisé) qui
compose le Téflon avec d'autres produits chimiques.

J'ai trouvé et j'ai publié le brevet américain pour permettre aux fabricants d'utiliser le
PTFE comme filtre dans les masques commerciaux ... les respirer pendant de longues
périodes peut entrainer un cancer du poumon. "

Vous n'étes pas d'accord? Discutez avec les experts de I'OSHA, qui est la principale
agence américaine, c'est-a-dire son agence de santé et de sécurité au travail. Ces
masques sont destinés a étre portés uniquement pendant de courtes périodes, par
exemple si vous poncez une table pendant une heure et que vous ne voulez pas inhaler
de sciure de bois. lis ne font rien du tout pour amréter la propagation d'un virus, et la
science émergente de la virologie comprend maintenant que les virus ne sont méme pas
transmis de personne a personne. Je sais que cela semble incroyable, mais c'est le cas
ol le virus est dans I'air, vous le respirez, il n'y a aucun moyen d'empécher que de ne pas
vivre dans une tente a oxygene, et si vous avez un systeme immunitaire fort, tout ira
bien , et si vous avez un systéme immunitaire affaibli, vous devrez peut-étre faire face
aux effets de votre systéme immunitaire pour rétablir I'équilibre au sein de votre
métabolisme.

Alors disons que vous ne portez pas les masques bleus emballés, mais plutét un
masque en tissu fait maison - le genre que les gens portent encore et encore et
s'accrochent a leur rétroviseur et ainsi de suite. Ces masques sont totalement inutiles
contre un virus, et sont également trés dangereux. L'OSHA ne tolérerait jamais une
personne portant un masque de ce type pour autre chose que le temps le plus court.
Respirer vos propres débris viraux est dangereux pour la santé, et la privation d'oxygéene
dont souffrent les enfants qui portent de tels masques toute la journée causera
certainement des lésions cérébrales. Je n'invente pas ¢ca. Encore une fois, vous pourriez
dire, eh bien, Guy, vous n'étes pas médecin. C'est vrai, mais j'ai édité ce magazine
pendant 25 ans. Cela fait longtemps et de nombreux articles sur les masques et les EPL.
J'ai assisté a de nombreuses conférences sur la santé et la sécurité au travail et écouté
des experts discuter de ces questions.



Vous pouvez entendre des gens dire que les chirurgiens et les infirmiéres portent des
masques comme celui-ci toute la journée. Um non. Non, ils ne le font pas. lis sont
formés a |'utilisation correcte des masques, c'est-a-dire a les porter au bloc opératoire,
puis & se débarrasser du masque lorsqu'ils quittent cette piéce. Savez-vous que les
salles d'opération recoivent en fait de |'oxygéne supplémentaire, pour compenser la
réduction du débit d'oxygéne due au port du masque? A mon avis, il est criminel (et non
hyperbole) de forcer les enfants a porter des masques toute la journée. Mis a part les
effets psychologiques trés réeis, nous allons avoir une génération d'enfants atteints de
lésions cérébrales. Avez-vous déja entendu |'expression "Pas assez d'oxygeéne a la
naissance?" C'est une blague au détriment d'une personne handicapée mentale, mais
c'est littéralement ce que nous faisons. Et on nous dit que c'est pour "nous garder en
sécurité"! C'est ce que nous disent des médecins qui ne connaissent pas vraiment les
EPI et des profanes qui n‘en ont aucune idée.

Donc, vous pouvez choisir de me croire ou non, mais j'ai été rédacteur pendant un quart
de siécle d'un magazine qui avait un mandat fort en matiére de santé et de sécurité au
travail, et je peux vous dire que le port du masque actuellement mandaté par les
gouvernements et les entreprises privées offre- aucun avantage pour la santé que ce soit,
ne protége en aucun cas vous ou quiconque de tout virus, et ne vous fait pas de mal au-
dela de le porter pendant quelgues minutes.

C'est compris? Bien. Maintenant, partagez ce message et engagez la conversation
avec les parents, qui doivent mettre fin immédiatement a ce masquage des enfants.
C'est une question trés sérieuse. Et a ce propos, permettez-moi de dire que cela ne se
termine pas pour moi lorsque le verrouillage se termine ou que le masquage se termine.
Non, cela se termine pour moi lorsque tous les politiciens et bureaucrates qui ont infligé
cette parodie, ce crime contre I'humanité, a la population du Canada (et d'autres pays
touchés) se retrouvent sur le banc des accusés et font face a leurs méfaits devant un
tribunal.

** Et pour ceux d'entre vous qui ont mis des masques sur de jeunes enfants, j'aurai un
long souvenir & ce sujet. Un tres long souvenir. ™

NOTE DE FIN: Les CDC et I'OMS ont reconnu que les personnes asymptomatiques ne
propagent pas le virus, de sorte que le cas des masques pour ces personnes est sans
objet en premier lieu."

Crédits: Guy Crittenden



Dans le grand public. le port du masque par des personnes en
bonne santé pecut notamment présenter les désavantages
suivants :

nsquc potenticllement accru d'autocontamination di au
fait de manipuler un masque facial puis de se toucher les
veux avee des mains contaminées : (48, 49)
autocontamination possible st un masque non meédical
humide ou sale n'est pas remplacé, favorisant ainsi la
prolifération de microorganismes ;

mal de téte ct/ou difficultés respiratoires possibles sclon
le type de masque utilis¢ :

Iésions  cutanées  faciales.  dermite  irmtative  ou
aggravation de 1'acn¢ en cas de port Iréquent ct prolonge
du masque : (50)

difficult¢ de communiquer clairement :

sensation possible d'incontort ; (41, 51)

faussc impression de sécurité pouvant conduire d un
respect moins scrupuleux des mesures préventives qui
ont fait leurs preuves comme fa distanciation physique ¢t
"hygicne des mains ¢

port du masque mal supporté. notamment par le jeunc
enfant ;

problémes lics d la gestion des déchets @ 1'¢limination
sau\':\gc des masquces pL’ll! cntrainer une :lugmcmmion du
volume des déchets dans les licux publics, présentant un
nsque de contamination des préposés au nettoyage des
rucs ¢t des risques pour environnement ¢

ditTicultés de communiquer en cas de surdite ¢t de
dépendance de la lecture labiale ¢

désavantages ¢t difficultes lics au port du masquc
&prouvés par les enfants. les personnes atteintes de
troubles mentaux ou de défictences développementales.,
les personnes dgées atteintes de déficiences cognitives,
les asthmatiques ou les personnes souffrant d affections
respiratotres chroniques, les personnes ayant récemment
subi un traumatisme  facial ou  une  intervention
chirurgicale orale ou maxillofaciale. ansi que celles qui
vivent dans un environnement chaud ¢t humide.
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Lettre aux syndicats enseignhants
- - A

sur le protocole sanitaire a

[ | r

I'ecole

L’école, comme la société francaise dans son ensemble, traverse actuellement une

période de turbulences, dans laquelle les reperes semblent avoir disparu. Comme de

nombreux enseignants, nous ne nous sentons pas représentés par les messages véhiculés

par I’ensemble des syndicats depuis la rentrée, qui réclament un protocole sanitaire

renforcé. Il nous apparait a ’inverse de plus en plus évident que le protocole déja

imposé entrave sérieusement I’exercice de notre métier d’enseignant, et qu’il est

contraire a I’intérét supérieur des enfants, dont on semble faire bien peu de cas

aujourd’hui. Il est a présent primordial de prendre du recul pour réfléchir a
I’application a I’école de ces mesures, en particulier sur la question du masque.

SiI’on considére le masque comme un dispositif thérapeutique, il faut évaluer ses bénéfices,
ses risques, et en faire la balance.

Commencons par les bénéfices attendus :

Le bénéfice annoncé de cette mesure est de réduire la propagation du virus en limitant les
projections entre enfants et d’enfant a adulte.

Or plusieurs études récentes concluent que les enfants se transmettent trés peu le virus entre
eux (source : https://www.lavoixdunord.fr/861565/article/2020-09-07/covid- 19-jusqu-10-ans-
les-enfants-sont-tres-peu-contagieux et le transmettent trés rarement a leurs enseignants
(source : https://www .pasteur.fr/fr/espace-presse/documents-presse/covid- 1 9-ecoles-
primaires-pas-transmission-importante-du-virus-entre-enfants-ou-enseignants), ce que
confirme notre expérience de plusieurs mois maintenant, puisque les cas de COVID constatés
chez des éleves sont extrémement rares.

Quels sont, a présent, les inconvénients constatés et les risques encourus ?

Premiérement, chacun de nous mesure au quotidien dans sa classe a quel point il est devenu
difficile d’enseigner en tenant compte du protocole sanitaire imposé.

Les masques chirurgicaux sont destinés, comme leur nom I’indique, a étre utilisés par des
chirurgiens. En revanche, leur utilisation est contre-productive pour des personnes non-
formées, en particulier pour des enfants. Dans les faits, nous constatons au quotidien que ces
masques passent autant de temps par terre, sur les tables, dans les poches, que sur les bouches
des enfants. L’efficacité sanitaire d’une telle obligation est donc nulle. Le masque apparait
davantage comme un fétiche, un objet chargé d’une symbolique, plutét qu’un dispositif
sanitaire. Il nous est demandé€, avec I’appui de la menace, de jouer une comédie absurde, dans



laquelle nous devons en plus faire semblant de croire, et que nous devons expliquer a nos
éléves. C’est une insulte a notre intelligence ainsi qu’a celle des enfants.

Nous nous permettons d'ailleurs de rappeler ici que I'OMS et I'UNICEF recommandent que la
décision d'utiliser un masque pour les enfants agés de 6 & 11 ans soit fondée sur les facteurs
suivants :

Une transmission intense dans la zone ou réside |'enfant

La capacité de I'enfant a utiliser un masque correctement et en toute sécurité.
L'accés aux masques, ainsi que la possibilité de les laver ou de les remplacer
dans certains contextes (tels que les écoles et les services de garde d'enfants)
Une supervision adéquate par un adulte et des instructions données a l'enfant
sur le port et le retrait des masques en toute sécurité

Incidences potentielles du port du masque sur |'apprentissage et le
développement psychosocial, en consultation avec les enseignants, les
parents/aidants et/ou les prestataires de santé

Les contextes spécifiques ou les interactions particuliéres de I'enfant avec
d'autres personnes exposées a un risque élevé de développer une maladie
grave, telles que les personnes agées et celles souffrant d'autres affections
préexistantes.

Nous constatons également des difficult€s de concentration accrues chez nos éléves, ainsi que
des maux de téte fréquents.

Par ailleurs, notre métier est fondé sur la relation humaine, I’échange, I’empathie, autant de
choses que le port du masque entrave sérieusement

(https://www liberation fr/debats/2020/1 1/01/port-du-masque-a-6-ans-avons-nous-perdu-i-
age-de-raison_1804083). En effet, les enfants se construisent et comprennent le monde qui les
entoure en prenant des indices dans leur environnement, et en particulier sur le visage des
personnes. Avec un masque sur tous les visages, ils sont privés d’un moyen crucial de
comprendre et d’entrer en relation avec leur enseignant, mais aussi avec leurs camarades. De
plus, tous les étres humains, pas seulement les malentendants, utilisent dans une certaine
mesure la lecture labiale pour comprendre les paroles de leur interlocuteur, et les expressions
du visage pour comprendre ce que les mots ne disent pas.

Pour résumer :

Du ¢6té des bénéfices attendus, une réduction de la transmission du virus, transmission dont
on a vu qu’elle était extrémement rare entre enfants et d’enfant a adulte.

Les risques en revanche sont nombreux et graves : augmentation des transmissions
manuportées par mauvais usage, difficultés de respiration et de concentration, entrave a la
communication et distension des liens interpersonnels, et bien d’autres effets qu’on ne
mesurera que trop tard.



Face a ces incohérences tellement nombreuses que beaucoup ont tout simplement renoncé a
essayer de comprendre, nous appelons d’urgence a une réflexion collective, qui remette au
centre des préoccupations I’intérét de I’enfant et I’acte d’apprendre. Les craintes
sanitaires, légitimes pendant un temps, ne doivent surtout pas occuper tout I’espace du débat,
nous faisant oublier I’essence méme de notre engagement d’enseignant.



Décision n° 2020-800 DC Y
du 11 mai 2020 s

Loi prorogeant 1'état d'urgence sanitaire et complétant ses dispositions

LE CONSEIL CONSTITUTIONNEL A ETE SAISI, dans les conditions prévues au deuxiéme alinéa de l'article 61 de la Constitution,
de la loi prorogeant I'état d'urgence sanitaire et complétant ses dispositions, sous le n° 2020-800 DC, le 9 mai 2020, par le Président de la
République.

11 a également été saisi, le méme jour, par le président du Sénat.

Il a également &té saisi, le 10 mai 2020, par Mme Valérie RABAULT, MM. Jean-Luc MELENCHON, André CHASSAIGNE, Joél
AVIRAGNET, Mmes Marie-Noélle BATTISTEL, Gis¢le BIEMOURET, MM, Christophe BOUILLON, Jean-Louis BRICOUT, Luc
CARVOUNAS, Alain DAVID, Mme Laurence DUMONT, MM. Olivier FAURE, Guillaume GAROT, David HABIB, Christian HUTIN,
Régis JUANICO, Mme Marietta KARAMANLI, MM. Jérome LAMBERT, Serge LETCHIMY, Mmes Josette MANIN, George PAU-
LANGEVIN, Christine PIRES BEAUNE, MM. Dominique POTIER, Joaguim PUEYO, Mme Claudia ROUAUX, M. Hervé SAULIGNAC,
Mmes Sylvie TOLMONT, Cécile UNTERMAIER, Héléne VAINQUEUR-CHRISTOPHE, M. Boris VALLAUD, Mmes Michele VICTORY,
Clémentine AUTAIN, MM. Ugo BERNALICIS, Eric COQUEREL, Alexis CORBIERE, Mme Caroline FIAT, MM. Bastien LACHAUD,
Michel LARIVE, Mmes Daniéle OBONO, Mathilde PANOT, MM. Loic PRUD'HOMME, Adrien QUATENNENS, Mmes Muriel
RESSIGUIER, Sabine RUBIN, M. Frangois RUFFIN, Mme Bénédicte TAURINE, M. Alain BRUNEEL, Mme Marie-George BUFFET,
MM. Pierre DHARREVILLE, Jean-Paul DUFREGNE, Mme Elsa FAUCILLON, MM. Sébastien JUMEL, Jean-Paul LECOQ, Stéphane
PEU, Fabien ROUSSEL, Hubert WULFRANC, Jean-Félix ACQUAVIVA, Jean-Michel CLEMENT, Paul-André COLOMBANI, Mmes
Frédérique DUMAS, Sandrine JOSSO, MM. Frangois-Michel LAMBERT et Paul MOLAC, députés.

Il a également &t saisi, le méme jour, par M. Patrick KANNER, Mme Eliane ASSASSI, M. Maurice ANTISTE, Mmes Cathy
APOURCEAU-POLY, Viviane ARTIGALAS. Esther BENBASSA, MM. Claude BERIT-DEBAT, Jacques BIGOT, Joél BIGOT, Mme
Maryvonne BLONDIN, MM. Eric BOCQUET, Yannick BOTREL, Martial BOURQUIN, Michel BOUTANT, Mme Céline BRULIN, M.
Thierry CARCENAC, Mme Laurence COHEN, M. Pierre-Yves COLLOMBAT, Mme Héléne CONWAY-MOURET, M. Roland
COURTEAU, Mme Cécile CUKIERMAN, M. Yves DAUDIGNY, Mmme Marie-Pierre de LA GONTRIE, MM. Gilbert-Luc DEVINAZ,
Jérdme DURAIN, Alain DURAN, Vincent EBLE, Mme Frédérique ESPAGNAC, M. Rémi FERAUD, Mme Corinne FERET, M. Jean-Luc
FICHET, Mme Martine FILLEUL, MM. Fabien GAY, Hervé GILLE, Guillaume GONTARD, Mmes Michelle GREAUME, Nadine
GRELET-CERTENAIS, Annie GUILLEMOT, Laurence HARRIBEY, MM. Jean-Michel HOULLEGATTE, Olivier JACQUIN, Patrice
JOLY, Bernard JOMIER, Mme Giséle JOURDA, MM. Eric KERROUCHE, Pierre LAURENT, Jean-Yves LECONTE, Mmes Claudine
LEPAGE, Marie-Noélle LIENEMANN, M. Jean-Jacques LOZACH, Mme Monique LUBIN, MM. Christian MANABLE, Didier MARIE,
Rachel MAZUIR, Mme Maric-Pierre MONIER, MM. Franck MONTAUGE, Pierre OUZOULIAS, Mmes Marie-Frangoise PEROL-
DUMONT, Christine PRUNAUD, M. Claude RAYNAL, Mme Sylvie ROBERT, MM. Pascal SAVOLDELLI, Jean-Pierre SUEUR, Mme
Sophie TAILLE-POLIAN, MM. Rachid TEMAL, Jean-Claude TISSOT, Jean-Marc TODESCHINI, Jean-Louis TOURENNE, André
VALLINI et Mme Sabine VAN HEGHE, sénateurs.

Au vu des textes suivants :

¢ la Constitution ;

e l'ordonnance n°® 58-1067 du 7 novembre 1958 portant loi organique sur le Conseil constitutionnel ;

o leréglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif & la protection des personnes
physiques a I'égard du traitement des données & caractére personnel et a la libre circulation de ces données, et abrogeant la
directive 95/46/CE (réglement général sur la protection des données) ;

o le code de la défense ;

o lecode pénal ;

s le code de procédure pénale ;

e le code de la santé publique ;

s le code du travail ;



« laloin® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux liberiés ;
s laloi n® 2019-774 du 24 juillet 2019 relative & 'organisation et a la transformation du systéme de santé ;
e laloin® 2020-290 du 23 mars 2020 d'urgence pour faire face & I'épidémie de covid-19 ;

Au vu des observations du Gouvernement, enregistrées le 10 mai 2020 ;

Et aprés avoir entendu le rapporteur ;

LE CONSEIL CONSTITUTIONNEL S'EST FONDE SUR CE QUI SUIT ;

1. Le Président de la République, le président du Sénat, les députés et les sénateurs requérants déférent au Conseil constitutionnel
la loi prorogeant 1'état d'urgence sanitaire et complétant ses dispositions. Le Président de la République demande au Conseil constitutionnel
de se prononcer sur la conformité  la Constitution de certaines dispositions des articles 1, 3, 5 et 11 de cette loi. Le président du Sénat
demande au Conseil constitutionnel de se prononcer sur la conformité a la Constitution de certaines dispositions de ses articles 17, 3, 5 et 11
et sur la conformité a la Constitution de ses articles 8 et 13. Les députés et sénateurs requérants contestent certaines dispositions de ses
articles 3, 5 et 11. Les sénateurs contestent également la procédure d'adoption de la loi et certaines dispositions de son article 1°7 et de son

article 9.

- Sur la procédure d'adoption de la loi :

2. Les sénateurs requérants font valoir que, en imposant, pour des raisons sanitaires, une limitation du nombre de députés présents
simultanément dans I'hémicycle a soixante-quinze, selon une représentation proportionnelle des groupes, la Conférence des présidents de
I'Assembiée nationale, a empéché certains députés de participer aux débats sur la loi déférée et de défendre personnellement leurs

amendements, en méconnaissance de la liberté des membres du Parlement dans I'exercice de leur mandat et de leur droit d'amendement.

3. Seclon l'article 6 de la Déclaration des droits de Fhomme et du citoyen de 1789 : « La loi est I'expression de la volonté générale.
Tous les citoyens ont droit de concourir personnellement, ou par leurs représentants, a sa formation ». Le premier alinéa de l'article 3 de la
Constitution dispose : « La souveraineté nationale appartient au peuple qui I'exerce par ses représentants et par la voie du référendum ». En
vertu de l'article 26 de la Constitution : « Aucun membre du Parlement ne peut étre poursuivi, recherché, arrété, détenu ou jugé a I'occasion
des opinions ou votes émis par lui dans I'exercice de ses fonctions ». L'article 27 de la Constitution dispose : « Tout mandat impératif est

nul ». Ces dispositions imposent le respect de la liberté des membres du Parlement dans I'exercice de leur mandat.

4. Aux termes du premier alinéa de 'article 44 de la Constitution : « Les membres du Parlement et le Gouvernement ont le droit
d'amendement. Ce droit s'exerce en séance ou en commission selon les conditions fixées par les réglements des assemblées, dans le cadre

déterminé par une loi organique ».

5. Le 21 avril 2020, la Conférence des présidents de 1'Assemblée nationale a décidé que, a compter du 28 avril 2020, en raison de
la situation sanitaire, 'hémicycle réunissant les députés ne pourrait accueillir, présidents de groupe ou leurs représentants compris, que
soixante-quinze députés, selon une répartition fixéc 4 la proportionnelle des groupes politiques. Le 5 mai 2020, elle a réitéré cette régle pour

l'organisation des lectures en séance publique relatives au texte dont est issue la loi déférée.

6. En tout état de cause, si les sénateurs requérants alléguent que des députés auraient ¢t¢ empéchés, de ce fait, de prendre part aux
votes ou de présenter leurs amendements, ils ne V'établissent pas. En outre, les travaux parlementaires ne font pas état que des députés qui se
seraient présentés pour participer aux débats, défendre leurs amendements ou prendre part aux votes se le seraient vu refuser. Dés lors, les

griefs ne peuvent qu'étre écartés.

- Sur certaines dispositions de I'article 1*" :



7. Le paragraphe TI de l'article 17 de la loi déférée introduit dans le code de la santé publique un article L. 3136-2 relatif aux

conditions d'engagement de la responsabilité pénale en cas de catastrophe sanitaire.

8. Le Président de la République et le président du Sénat demandent au Conseil constitutionnel d'examiner la conformité de ces
dispositions au principe constitutionnel d'égalité devant la loi pénale. Selon les sénateurs requérants, ces dispositions méconnaitraient ce
méme principe dés lors qu'elles pourraient avoir pour effet d'exonérer certains « décideurs » de toute responsabilité pénale. Ils estiment
¢galement que ces dispositions sont entachées d'incompétence négative dans la mesure on elles seraient imprécises quant aux faits auxquels
elles sont susceptibles de sappliquer et quant a la nature des moyens 4 la disposition de l'auteur des faits devant &tre pris en compte pour

apprécier sa responsabilité.

9.  Aux termes de l'article 6 de la Déclaration de 1789, la loi « doit &étre la méme pour tous, soit qu'elle protége, soit qu'elle
punisse ». Le principe d'égalité devant la loi pénale ne fait pas obstacle a ce qu'une différenciation soit opérée par le législateur entre

agissements de nature différente.

10. Le législateur tient de I'article 34 de la Constitution l'obligation de fixer lui-méme le champ d'application de la loi pénale.

11. Selon les troisiéme et quatriéme alinéas de I'article 121-3 du code pénal, il y a délit non intentionnel « lorsque la loi le prévoit,
en cas de faute d'imprudence, de négligence ou de manquement a une obligation de prudence ou de sécurité prévue par la loi ou le
réglement, s'il est établi que I'auteur des faits n'a pas accompli les diligences normales compte tenu, le cas échéant, de la nature de ses
missions ou de ses fonctions, de ses compétences ainsi que du pouvoir et des moyens dont il disposait. - Dans le cas prévu par I'alinéa qui
précéde, les personnes physiques qui n'ont pas causé directement le dommage, mais qui ont créé ou contribué a eréer la situation qui a
permis la réalisation du dommage ou qui n'ont pas pris les mesures permettant de ['éviter, sont responsables pénalement s'il est établi qu'elles
ont, soit violé de fagon manifestement délibérée une obligation particuliére de prudence ou de sécurité prévue par la loi ou le réglement, soit

commis une faute caractérisée et qui exposait autrui d un risque d'une particuliére gravité qu'elles ne pouvaient ignorer ».

12. En application de l'article L. 3136-2 du code de la santé publique, l'article 121-3 du code pénal est applicable « en tenant
compte des compétences, du pouvoir et des moyens dont disposait I'auteur des faits dans la situation de crise ayant justifié l'état d'urgence

sanitaire, ainsi que de la nature de ses missions ou de ses fonctions, notamment en tant qu'autorité locale ou employeur ».

13. Les dispositions contestées ne différent done pas de celles de droil commun et s'appliquent de la méme maniére a toute
personne ayant commis un fait susceptible de constituer une faute pénale non intentionnelle dans la situation de crise ayant justifié I'état
d'urgence sanitaire. Dés lors, elles ne méconnaissent pas le principe d'égalité devant la loi pénale. Elles ne sont pas non plus entachées
d'incompétence négative. Dans la mesure ou elles ne contreviennent & aucune autre exigence constitutionnelle, elles sont donc conformes &

la Constitution.

- Sur les dispositions de I'article 3 relatives aux transports, aux établissements recevant du public, aux lieux de réunion et aux

réquisitions :

14. Les2°44° de l'article 3 modifient les 1 °, 5 ° et 7 © du paragraphe I de l'article L. 3131-15 du code de la santé publique, qui
permetient au Premier ministre, dans les circonscriptions territoriales ot I'état d'urgence sanitaire est déclaré, de prendre certaines mesures de

réglementation des transports, des établissements recevant du public et des lieux de réunion et d'ordonner des réquisitions.

15. Le président du Sénat demande au Conseil constitutionnel de se prononeer sur la conformité de ces dispositions a la liberté
personnelle. Les sénateurs requérants reprochent a ces dispositions de permettre aux pouvoirs publics de réquisitionner des personnes, méme
dans le cas ol celles-ci ne seraient pas nécessaires 3 'usage de biens ou au fonctionnement de services eux-mémes réquisitionnés. Il en
résulterait une violation de la liberté personnelle, de la liberté d'aller et de venir, du droit au respect de la vie privée et de la liberté

d'entreprendre.



16. Aux termes du onziéme alinéa du Préambule de la Constitution de 1946, la Nation « garantit 4 tous ... la protection de la

santé », 1l en découle un objectif de valeur constitutionnelle de protection de la santé.

17.  La Constitution n'exclut pas la possibilité pour le législateur de prévoir un régime d'état d'urgence sanitaire. Il lui appartient,
dans ce cadre, d'assurer la conciliation entre l'objectif de valeur constitutionnelle de protection de la santé et le respect des droits et libertés
reconnus a tous ceux qui résident sur le territoire de la République. Parmi ces droits et libertés figurent la liberté d'aller et de venir,
composante de la liberté personnelle, protégée par les articles 2 et 4 de la Déclaration de 1789, le droit au respect de la vie privée garanti par
cetarticle 2, la libert¢ d'entreprendre qui découle de cet article 4, ainsi que le droit d'expression collective des idées et des opinions résultant
de l'article 11 de cette déclaration,

18. Le | ° du paragraphe I de l'article L. 3131-15 du code de la santé publique permet au Premier ministre de réglementer ou
d'interdire la circulation des personnes et des véhicules et de réglementer l'accés aux moyens de transport et les conditions de leur usage. Ces

dispositions portent atteinte a la liberté d'aller et de venir.

19. Le 5 ° du méme paragraphe autorise le Premier ministre & ordonner la fermeture provisoire et & réglementer I'ouverture des
établissements recevant du public ainsi que des lieux de réunion. Ces dispositions portent atteinte 4 la liberté d'entreprendre et, en ce qu'elles

restreignent la liberté de se réunir, au droit d'expression collective des idées et des opinions.

20. Le 7 ° du méme paragraphe permet au Premier ministre d'ordonner la réquisition de toute personne et de tous biens et services

nécessaires 4 la lutte contre la catastrophe sanitaire.

21. En premier lieu, les mesures mentionnées ci-dessus ne peuvent étre prononcées que lorsque I'état d'urgence sanitaire a été
déclaré. Celui-ci ne peut étre déclaré, en vertu de l'article L. 3131-12 du code de Ia santé publique, qu'« en cas de catastrophe sanitaire
mettant en péril, par sa nature et sa gravité, la santé de la population ». Ensuite, en vertu de l'article L. 3131-14 du méme code, ces mesures
cessent d'avoir effet au plus tard en méme temps que prend fin I'état d'urgence sanitaire. Celui-ci, déclaré par décret en conseil des ministres,
doit, au-dela d'un délai d'un mois, étre prorogé par une loi qui en fixe la durée, aprés avis du comité de scientifiques prévu a l'article L. 3131-
19. Enfin, en vertu du premier alinéa du paragraphe I de l'article L. 3131-15, les mesures contestées ne peuvent étre prises qu'aux seules fins
de garantir la santé publique. Selon le paragraphe IIT du méme article, elles doivent étre strictement proportionnées aux risques sanitaires
encourus et appropriées aux circonstances de temps et de liew. Il y est mis fin sans délai lorsqu'elles ne sont plus nécessaires. Le juge est

chargé de s'assurer que ces mesures sont adaptées, nécessaires et proportionnées a la finalité qu'elles poursuivent.

22. Ensecond lieu, d'une part, en application du 5 ® du paragraphe I de l'article L. 3131-15, les mesures relatives aux
¢tablissements recevant du public et aux lieux de réunion, lesquels ne s'étendent pas aux locaux a usage d'habitation, doivent se concilier
avec la préservation de l'accés des personnes aux biens et services de premiére nécessité. D'autre part, les réquisitions de personnes, de biens
et de services permises par le 7 ° du méme paragraphe I doivent étre « nécessaires 4 la lutte contre la catastrophe sanitaire ». En outre, ces

réquisitions donnent lieu & indemnisation, dans les conditions prévues par le code de la défense.

23. Il résulte de ce qui précede que, en adoptant les dispositions contestées, le [égislateur a procédé a une conciliation équilibrée

entre les exigences constitutionnelles précitées.

24. Par conséquent, les 1 %, 5 © et 7 ° du paragraphe I de l'article L. 3131-15 du code de la santé publique, qui ne méconnaissent

aucune autre exigence constitutionnelle, sont conformes a la Constitution.
- Sur les dispositions des articles 3 et 5 relatives aux mesures de mise en quarantaine et de placement en isolement :

25. Le 5 ° de l'article 3 et 'article 5 modifient les articles L. 3131-15 et L. 3131-17 du code de la santé publique afin de préciser le
champ d'application et le régime des mesures de mise en quarantaine, de placement et de maintien en isolement susceptibles d'étre ordonnées

en cas d'état d'urgence sanitaire.



26. Le Président de la République demande au Conseil constitutionnel d'examiner la conformité des deux premiéres dispositions a

la Constitution.

27. Le président du Sénat demande au Conseil constitutionnel de se prononcer sur la conformité de ces dispositions a la liberté
d'aller et de venir, au droit de mener une vie familiale normale, au droit & un recours juridictionnel effectif ainsi qu'a l'article 66 de la

Constitution.

28. Les députés requérants soutiennent que les mesures de mise en quarantaine, de placement et de maintien 4 l'isolement
méconnaissent la liberté d'aller et de venir et la liberté individuelle. Ils font valoir, en particulier, que la mesure de quarantaine ne bénéficie
pas des mémes garanties que celle d'isolement, en ce qu'elle n'est pas subordonnée 4 la production d'un certificat médical confirmant sa
nécessité. Ils dénoncent également l'insuffisante effectivité du droit au recours devant le juge des libertés et de la détention, faute d'avoir
prévu sa saisine automatique dans les quarante-huit heures suivant le prononcé d'une mesure de mise en quarantaine ou de placement en

isolement. Ils dénoncent, en outre, I'imprécision des termes « lieux d'hébergement adapté ».

29. Les sénateurs requérants rejoignent les députés requérants dans leur critique au regard de l'article 66 de la Constitution et
dénoncent I'absence d'information systématique du juge des libertés et de la détention lorsque des mesures de mise en quarantaine et de

placement en isolement sont ordonnées et la tardiveté de I'intervention de ce demier.

- En ce qui concerne les griefs tirés de la méconnaissance de I'article 66 de la Constitution et du droit 2 un recours juridictionnel

effectif :

30. Aux termes de l'article 66 de la Constitution : « Nul ne peut étre arbitrairement détenu. - L'autorité judiciaire, gardienne de la
liberté individuelle, assure le respect de ce principe dans les conditions prévues par la loi ». La liberté individuelle, dont Ia protection est
confiée 4 l'autorité judiciaire, ne saurait étre entravée par une rigueur non nécessaire. Les atteintes portées a l'exercice de cette liberté doivent

étre adaptées, nécessaires et proportionnées aux objectifs poursuivis.

31. Aux termes de l'article 16 de la Déclaration de 1789 : « Toute société dans laquelle la garantie des droits n'est pas assurée, ni la
séparation des pouvoirs déterminée, n'a point de Constitution ». Est garanti par cette disposition le droit des personnes intéressées 4 exercer

un recours juridictionnel effectif.
S'agissant de la nature des mesures de mise en quarantaine, de placement et de maintien en isolement :

32, Enapplication des 3 ° et 4 ° du paragraphe I de l'article L. 3131-15 du code de la santé publique, le Premier ministre, le
ministre chargé de la santé et, lorsqu'il regoit leur habilitation, le préfet peuvent ordonner, aux seules fins de garantir Ia santé publique, la
mise en quarantaine des personnes susceptibles d'étre affectées par la maladie a l'origine de la catastrophe sanitaire ayant justifié la
déclaration de I'état d'urgence sanitaire ainsi que le placement et le maintien en isolement des personnes affectées pour une durée initiale qui
ne peut excéder quatorze jours, renouvelable dans la limite d'une durée maximale d'un mois. Dans le cadre de ces mesures, le sixiéme alinéa
du paragraphe II de l'article L. 3131-15 prévoit qu'il peut étre fait obligation a la personne qui en fait 'objet de ne pas sortir de son domicile
ou du licu d'hébergement ot elle exécute la quarantaine ou l'isolement, sous réserve des déplacements qui lui sont spécifiquement autorisés
par l'autorité administrative. Cette mesure peut également consister en un isolement complet, lequel impose une interdiction de « toute

sortie ».

33. En cas d'interdiction de toute sortie, les mesures de mise en quarantaine, de placement et de maintien en isolement constituent
une privation de liberté. Il en va de méme lorsqu'elles imposent a l'intéressé de demeurer a son domicile ou dans son lieu d'hébergement

pendant une plage horaire de plus de douze heures par jour.

S'agissant de la proportionnalité de I'atteinte i Ia liberté individuelle :



34. En premier lieu, l'objet des mesures de mise en quarantaine et de placement en isolement, tel que défini & l'article 1du
réglement sanitaire international de 2005 auquel renvoient les dispositions contestées, est d'assurer la mise a I'écart du reste de la population
des personnes qui en font l'objet en les soumettant d un isolement, le cas échéant complet, dans le but de prévenir la propagation de la
maladie a 'origine de la catastrophe sanitaire. En adoptant ces dispositions, le 1égislateur a ainsi poursuivi l'objectif de valeur

constitutionnelle de protection de la santé.

35. En deuxiéme lieu, les mesures de mise en quarantaine, de placement et de maintien en isolement ne peuvent étre prononcées et

mises en ceuvre que dans le cadre de I'état d'urgence sanitaire, selon les conditions énoncées au paragraphe 21.

36. En troisiéme lieu, ces mesures ne peuvent viser que les personnes ayant séjourné au cours du mois précédent dans une zone de
circulation de I'infection qui entrent sur le territoire national ou qui, déja présentes sur le territoire national, arrivent en Corse ou dans I'une

des collectivités mentionnées a l'article 72-3 de la Constitution

37. En quatriéme lieu, les mesures de mise en quarantaine, de placement et de maintien en isolement sont prononcées par décision
individuelle motivée du préfet sur proposition du directeur général de l'agence régionale de santé. Cette décision mentionne les voies et
délais de recours ainsi que les modalités de saisine du juge des libertés et de la détention. En cas de placement en isolement, la décision, qui
est subordonnée a la constatation médicale de l'infection de la personne, ne peut étre prise qu‘au vu d'un certificat médical. Ces mesures ne

peuvent étre prolongées au-dela d'un délai de quatorze jours qu'aprés avis médical établissant la nécessité de cette prolongation.

38. Encinquiéme lieu, la personne peut choisir d'effectuer la quarantaine ou l'isolement a son domicile on dans un lieu

d'hébergement adapté.

39. En dernier lieu, il est mis fin aux mesures de mise en quarantaine, de placement et de maintien en isolement avant leur terme

lorsque I'état de santé de l'intéressé le permet.

40. 11 résulte de tout ce gui précéde que le législateur a fixé des conditions propres  assurer que ces mesures ne soicnt mises en
ceuvre que dans les cas ou elles sont adaptées, nécessaires et proportionnées a I'état des personnes affectées ou susceptibles d'étre affectées

par la maladie a l'origine de la catastrophe sanitaire.

S'agissant du contréle des mesures de mise en quarantaine, de placement et de maintien en isolement :

41. La liberté individuelle ne peut étre tenue pour sauvegardée que si le juge intervient dans le plus court délai possible.

42. En premier lieu, les mesures de mise en quarantaine, de placement et de maintien en isolement peuvent faire a tout moment
I'objet d'un recours par l'intéressé ou par le procureur de la République devant le juge des libertés et de la détention en vue de la mainlevée
de la mesure. Le juge des libertés et de la détention, qui peut également se saisir d'office a tout moment, statue dans un délai de soixante-

douze heures par une ordonnance motivée immédiatement exécutoire.

43. En second lieu, les dispositions du cinquiéme alinéa du paragraphe II de l'article L. 3131-17 prévoient que les mesures de mise
en quarantaine ou de placement en isolement interdisant toute sortie de l'intéressé hors du lieu ot se déroule la quarantaine ou l'isolement ne
peuvent se poursuivre au-deld d'un délai de quatorze jours sans que le juge des libertés et de la détention, préalablement saisi par le préfet, ait
autorisé cette prolongation. Toutefois, aucune infervention systématique d'un juge judiciaire n'est prévue dans les autres hypothéses. Dés
lors, ces dispositions ne sauraient, sans méconnaitre les exigences de l'article 66 de la Constitution, permettre la prolongation des mesures de
mise en quarantaine ou de placement en isolement imposant a l'intéressé de demeurer a son domicile ou dans son lieu d'hébergement pendant

une plage horaire de plus de douze heures par jour sans l'autorisation du juge judiciaire.

44. Tl résulte de tout ce qui précéde que les premier et troisiéme 3 sixiéme alinéas du paragraphe II de l'article L. 3131-15 du code

de la santé publique et, sous la réserve énoncée au paragraphe précédent, le paragraphe II de l'article L. 3131-17 du méme code, ne



méconnaissent pas les exigences de l'article 66 de la Constitution. Ces dispositions ne méconnaissent pas non plus le droit & un recours

juridictionnel effectif.
- En ce qui concerne le grief tiré de la méconnaissance de la liberté d'aller et de venir :

45. Dans l¢ cadre des mesures de mise en quarantaine, de placement et de mainticn en isolement, outre I'interdiction de sortir,

l'autorité administrative peut interdire 4 la personne la fréquentation de certains lieux ou catégories de lieux.

46. Toutefois, compte tenu des finalités poursuivies et des garanties qui entourent ces dispositions, teiles qu'énoncées aux

paragraphe 34 4 39, elles ne méconnaissent pas la liberté d'aller et de venir.

47. 1 resulte de tout ce qui précéde que les premier et troisiéme a septiéme alinéas du paragraphe II de l'article L. 3131-15 du code
de la santé publique ainsi que le paragraphe II de l'article L. 3131-17 du méme code, qui ne méconnaissent pas non plus le droit de mener
une vie familiale normale ni aucune autre exigence constitutionnelle, sont, sous la réserve énoncée au paragraphe 43 s'agissant du

paragraphe II de I'article L. 3131-17, conformes a la Constitution.
- Sur certaines dispositions de l'article 8 :

48. L'ariicle 8 modifie les articles L. 3115-10 et L. 3131-1 du code de la santé publique afin d'étendre le régime de contréle
applicable aux mesures de mise en quarantaine, de placement et de maintien en isolement ordonnées en cas d'état d'urgence sanitaire aux
mémes mesures lorsqu'elles sont prises dans le cadre de la lutte contre la propagation internationale des maladies ou en cas de menace

sanitaire grave.

49. Pour les mémes motifs que ceux énoncés aux paragraphes 42 et 43 et sous la réserve énoncée au paragraphe 43, ces

dispositions ne méconnaissent pas les exigences constitutionnelles précitées.

50. Il résulte de ce qui précede que, sous la réserve énoncée au paragraphe 43, les mots « Dans les conditions prévues au 11 de
T'article L. 3131-17 » figurant & la premiére phrase de l'article L. 3115-10 du code de la santé publique ainsi que la référence « L. 3131-17 »

figurant au troisiéme alinéa de l'article L. 3131-1 du méme code sont conformes & la Constitution.
- Sur certaines dispositions de I'article 9 :

51. Le 1 ° de l'atticle 9 et le deuxiéme alinéa de son 2 ° insérent un cinquiéme et un septiéme alinéas a l'article L. 3136-1 du code
de Ia santé publique afin de permettre a des agents de police judiciaire adjoints et 4 des agents assermentés des services de transport de

constater certaines contraventions aux interdictions et obligations en vigueur pendant I'état d'urgence sanitaire.

52. Selon les sénateurs requérants, ces dispositions contreviendraient au principe de placement de la police judiciaire sous la
direction et lc controle de l'autorité judiciaire. Les dispositions relatives aux agents des services de transport seraient ¢également contraires au

principe de légalité des délits et des peines, faute de déterminer clairement quelies infractions peuvent étre verbalisées par ces agents.

53. En premier lieu, il résulte de l'article 66 de la Constitution que la police judiciaire doit étre placée sous la direction et le

controle de 'autorité judiciaire.

54. D'une part, selon le cinquiéme alinéa de l'article L. 3136-1 du code de la santé publique, la violation des interdictions ou
obligations, autres que les réquisitions, é¢dictées en application des articles L. 3131-1 et L. 3131-15 a L. 3131-17 du méme code, peut étre
constatée par proces-verbal par les agents de police judiciaire adjoints mentionnés aux 1 °, 1 ° bis et 1 © ter de l'article 21 du code de
procédure pénale. Sont ainsi visés les fonctionnaires des services actifs de la police nationale n'ayant pas la qualité d'agent ou d'officier de

police judiciaire, certains militaires volontaires et réservistes opérationnels de la gendarmerie nationale, certains membres de la réserve



civile de la police nationale et les adjoints de sécurité. La prérogative ainsi reconnue a ces agents est limitée au constat des contraventions

qui ne nécessite pas d'actes d'enquéte de leur part.

55. D'autre part, la premiére phrase du septiéme alinéa de l'article L. 3136-1 du code de la santé publique se borne & permettre aux
agents assermentés des exploitants de services de transport ou de leurs sous-traitants et a ceux des services internes de sécurité de la société
nationale SNCF et de la Régie autonome des transports parisiens de constater les contraventions sanctionnant la violation des interdictions
ou obligations édictées en application du I ° du paragraphe I de l'article L. 3131-15 du méme code en matiére d'usage des services de
transport ferroviaire ou guidé et de transport public routier de personnes. Cette compétence est limitée au cas ol de telles contraventions sont

commises dans les véhicules et emprises immobiliéres de ces services de transport.

56. Par conséquent, compte tenu des prérogatives ainsi confiées a ces deux catégorics d'agents, les dispositions contestées ne

contreviennent pas aux exigences résuliant de l'article 66 de la Constitution.

57. En second lieu, les dispositions contestées n'¢tablissant par elles-mémes aucune infraction ni aucune peine, le grief tiré de la

méconnaissance du principe de 1égalité des délits et des peines ne peut qu'éire écarté.

58. Dés lors, le cinquiéme alinéa et la premiére phrase du septiéme alinéa de l'article L. 3136-1 du code de la santé publique, qui

ne méconnaissent aucune autre exigence constitutionnelle, sont conformes a la Constitution.
- Sur certaines dispositions de I'article 11 :

59. L'article 11 organise les conditions dans lesquelles les données médicales des personnes atteintes par le covid-19 et de celles

ayant été en contact avec ces derniéres peuvent étre partagées entre certains professionnels chargés de traiter les chaines de contamination.

. En ce qui concerne les paragraphes [ a IIlet V :

60. Seclon les députés requérants, certaines des dispositions de cet article méconnaitraient le droit au respect de la vie privée et
seraient entachées d'incompétence négative. A ce titre, ils critiquent notamment 'ampleur et la sensibilité des données recueillies, 1'absence
de mesure d'anonymisation, le nombre trop élevé de personnes qui auront acces a ces données et le renvoi a un décret pour fixer les régles
d'habilitation pour l'accés aux données ou celles d'interconnexion des fichiers. Iis estiment que les garanties dont est entouré le dispositif sont
insuffisantes, faute notamment de prévoir le consentement des personnes dont les données sont collectées et partagées ou I'exercice normal
des droits d'accés, d'information et de rectification desdites données. [ls reprochent également a ces dispositions de ne pas prévoir de
mécanisme permettant de mettre fin, de maniére anticipée, a l'utilisation des données. Les sénateurs requérants dénoncent également la
méconnaissance du droit au respect de la vie privée qui résulterait de I'ampleur de la collecte des données permise par l'article 11. Ils
estiment en outre que ces dispositions, qui dérogent 4 'exigence du consenfement au traitement des données, tout en maintenant le droit

d'opposition des personnes en cause, seraient inintelligibles.

61. Tl résulte du droit au respect de la vie privée que la collecte, 'enregistrement, la conservation, la consultation et la
communication de données a caractére personnel doivent étre justifiés par un motif d'intérét général et mis en ceuvre de maniére adéquate et
proportionnée a cet objectif. Lorsque sont en cause des données 4 caractére personnel de nature médicale, une particuliére vigilance doit étre

observée dans la conduite de ces opérations et la détermination de leurs modalités.

62. L'article 11 prévoit que, par dérogation a I'exigence fixée a l'article L. 1110-4 du code de la santé publique, les données &
caractére personnel relatives a la santé des personnes atteintes par le covid-19 et des personnes en contact avec elles peuvent étre traitées et
partagées, sans le consentement des intéressés, dans le cadre d'un systéme d'information ad hoc ainsi que dans le cadre d'une adaptation des
systémes d'information relatifs aux données de santé déja existants. La collecte, le traitement et le partage d'informations portent donc non
seulement sur les données médicales personnelles des intéressés, mais aussi sur certains éléments d'identification et sur les contacts qu'ils ont

noués avec d'autres personnes. Ce faisant, les dispositions contestées portent atteinte au droit au respect de la vie privée.



63. Toutcfois, en premier lien, en adoptant les dispositions contestées, le législateur a entendu renforcer les moyens de la lutte
contre I'épidémie de covid-19, par l'identification des chaines de contamination. Il a ainsi poursuivi l'objectif de valeur constitutionnelle de

protection de la santé.

64. Ensuite, la collecte, le traitement et le partage des données personnelles précitées ne peuvent étre mis en ceuvre que dans la
mesure strictement nécessaire 4 I'une des quatre finalités suivantes : I'identification des personnes infectées par le covid-19, grice 4 la
prescription, la réalisation et la collecte des résultats des examens médicaux pertinents ainsi que la transmission des éléments probants de
diagnostic clinique ; l'identification des personnes qui, ayant été en contact avec ces derniéres, présentent un risque d'infection ; l'orientation
des unes et des autres vers des prescriptions médicales d'isolement prophylactiques ainsi que leur accompagnement pendant et aprés la fin de
ces mesures d'isolement ; la surveillance épidémiologique nationale et locale ainsi que la recherche sur le virus et les moyens de lutter contre

sa propagation.

65. Enfin, le dispositif proposé exclut expressément le développement ou le déploiement d'une application informatique a
destination du public ct disponible sur équipement mobile permettant d'informer les personnes du fait qu'elles ont été a proximité de

personnes diagnostiquées positives au covid-19.

66. En deuxiéme lieu, d'une part, le législateur a restreint le champ des données de santé a caractére personnel susceptibles de faire
l'objet de la collecte, du traitement et du partage en cause, aux seules données relatives au statut virologique ou sérologique des personnes &
I'égard du covid-19 ou aux éléments probants de diagnostic clinique et d'imagerie médicale précisés par décret en Conseil d'Etat. D'autre
part, dans le cadre des trois premiéres finalités mentionnées ci-dessus, les autres données a caractére personnel en cause sont celles
permettant l'identification des intéressés et celles précisant les contacts qu'une personne infectée a eus, au moment ot elle a pu étre infectée
et pendant la période ot elle était susceptible de contaminer d'autres personnes. Le législateur a ainsi restreint le champ des données a
caractére personnel soumises au dispositif contesté aux seules données strictement nécessaires a la poursuite des trois premiéres finalités

mentionnées ci-dessus.

67. Pour ce qui concerne la derniére finalité, relative a la surveillance épidémiologique et la recherche contre le virus, il est prévu
que les nom et prénoms des intéressés, leur numéro d'inscription au répertoire national d'identification des personnes physiques et leur
adresse soient supprimés. Sauf 2 méconnaitre le droit au respect de la vie privée, cette exigence de suppression doit également s'étendre aux

coordonnées de contact téléphonique ou électronique des intéressés.

68. En troisi¢me lieu, peuvent avoir accés aux données enregistrées dans le systéme d'information le ministre de la santé, 'Agence
nationale de santé publique, un organisme d'assurance maladie, les agences régionales de santé, le service de santé des armées, les
communautés professionnelles territoriales de santé, les établissements de santé, sociaux et médico-sociaux, les équipes de soins primaires
mentionnées a l'article L. 1411-11-1 du code de la santé publique, les maisons de santé, les centres de santé, les services de santé au travail
mentionnés a l'article L. 4622-1 du code du travail et les médecins prenant en charge les personnes en cause, les pharmaciens, les dispositifs
d'appui a la coordination des parcours de santé complexes prévus a 'article L. 6327-1 du code de Ia santé publique, les dispositifs
spécifiques régionaux prévus a l'article L. 6327-6 du méme code, les dispositifs d'appui existants qui ont vocation a les intégrer mentionnés
au paragraphe 11 de 'article 23 de la loi du 24 juillet 2019 mentionnée ci-dessus, ainsi que les laboratoires et services autorisés a réaliser les

examens de biologie ou d'imagerie médicale pertinents sur les personnes en cause.

69. Si le champ des personnes susceptibles d'avoir accés & ces données a caractére personnel, sans le consentement de l'intéressé,
est particuliérement étendu, cette extension est rendue nécessaire par la masse des démarches 4 entreprendre pour organiser la collecte des

informations nécessaires a la lutte contre le développement de I'épidémie.

70. En revanche, sont également inclus dans ce champ, pour le partage des données, les organismes qui assurent
l'accompagnement social des intéressés. Or, s'agissant d'un accompagnement social, qui ne reléve donc pas directement de la lutte contre

I'épidémie, rien ne justifie que la communication des données & caractére personnel traitées dans le systéme d'information ne soit pas



subordonnée au recueil du consentement des intéressés. Dés lors, la deuxiéme phrase du paragraphe II1 de l'article 11, qui méconnait le droit

au respect de la vie privée, est contraire a la Constitution.

71.  En outre, conformément au paragraphe III de l'article 11, chaque organisme n'est appelé a participer au systéme d'information
mis en place que pour la part de ses missions susceptibles de répondre a l'une ou l'autre des finalités propres 4 ce systéme d'information et n'a
accés qu'aux seules données nécessaires 4 son intervention. Il résulte également du paragraphe V du méme article qu'un décret en Conseil
d'Etat précisera, au sein de ces organismes, les services et personnels dont les interventions seraient, dans ce cadre, nécessaires, les

catégories de données auxquelles ils auront accés, la durée de leurs accés ainsi que les régles de conservation de ces données.

72.  Par ailleurs, conformément au sixiéme alinéa du paragraphe II de T'article 11, les agents de ces organismes ne sont pas
autorisés a communiquer les données d'identification d'une personne infectée, sans son accord exprés, aux personnes qui ont été en contact
avec elle. En outre, et de maniére plus générale, ces agents sont soumis aux exigences du secret professionnel et ne peuvent donc, sous peine
du delit prévu a Varticle 226-13 du code pénal, divulguer a des tiers les informations dont ils ont connaissance par le biais du dispositif ainsi

instauré.

73. Enfin, il appartiendra au pouvoir réglementaire de définir des modalités de collecte, de traitement et de partage des
informations assurant leur stricte confidentialité et, notamment, I'habilitation spécifique des agents chargés, au sein de chaque organisme, de

participer & la mise en ceuvre du systéme d'information ainsi que la tragabilité des accés 4 ce systéme d'information.

74. En quatriéme lieu, le paragraphe V de l'article 11 autorise les organismes précités a recourir, pour l'exercice de leur mission
dans le cadre du dispositif examing, a des organismes sous-traitants précisés par décret en Conseil d'Etat. Toutefois, d'une part, ces sous-
traitants agissent pour leur compte et sous leur responsabilité. D'autre part, pour respecter le droit au respect de la vie privée, ce recours aux

sous-traitants doit s'effectuer en conformité avec les exigences de nécessité et de confidentialité mentionnées aux paragraphes 71 a 73.

75. Encinquiéme lieu, si les dispositions contestées de l'article 11 exemptent la collecte, le traitement et le partage des données de
santé de l'obligation d'obtenir le consentement des intéressés, elles n'exemptent pas ces mémes opérations du respect des dispositions du
reglement du 27 avril 2016 mentionné ci-dessus ct de la loi du 6 janvier 1978 mentionnée ci-dessus relatives aux principes régissant les
traitements des données a caractére personnel et aux droits reconnus aux personnes dont les données sont collectées, notamment leurs droits

d'accés, d'information et de rectification.

76. En sixiéme lieu, d'une part, le dispositif instauré par 'article 11 ne peut s'appliquer au-dela du temps strictement nécessaire 4 la
lutte contre la propagation de l'épidémie de covid-19 ou, au plus tard, au-dela de six mois aprés la fin de I'état d'urgence sanitaire déclaré par
la loi du 23 mars 2020 mentionnée ci-dessus. D'autre part, les données a caractére personnel collectées, qu'elles soient ou non médicales,

doivent, quant a elles, étre supprimées trois mois aprés leur collecte.

77. En demier lieu, le paragraphe V de l'article 11 prévoit que le décret d'application de la loi est pris aprés avis public conforme
de la Commission nationale de l'informatique et des libertés. Or, en vertu de l'article 21 de la Constitution et sous réserve de son article 13, le
Premier ministre exerce le pouvoir réglementaire a I'échelon national. Ces dispositions n'autorisent pas le législateur a subordonner a I'avis
conforme d'une autre autorité de I'Etat 'exercice, par le Premier ministre, de son pouvoir réglementaire. Dés lors, le mot « conforme »

figurant a la premiére phrase du paragraphe V de I'article L1 est contraire a la Constitution.

78. 1l résulte de tout ce qui précéde que, sous les réserves énoncées aux paragraphes 67, 73 et 74, les paragraphes I et 1I et le reste
des paragraphes III et V de l'article 11 ne méconnaissent pas le droit au respect de la vie privée. Ces dispositions, qui ne sont pas non plus
entachées d'incompétence négative ou inintelligibles ni ne méconnaissent d'autres exigences constitutionnelles, sont, sous les mémes

réserves, conformes 4 la Constitution.

. En ce qui concerne le paragraphe I1X :



79. Le paragraphe IX de l'article 11 définit les conditions d'information des assemblées parlementaires sur les mesures prises en

application de cet article.

80. La séparation des pouvoirs résulte de l'article 16 de la Déclaration de 1789. Aux termes du premier alinéa de l'article 20 de la
Constitution : « Le Gouvernement détermine et conduit la politique de la Nation ». En vertu de l'article 21 de la Constitution, le Premier

ministre assure 'exécution des lois. Le principe de la séparation des pouvoirs s'applique a I'égard du Gouvernement.

81. Le deuxiéme alinéa du paragraphe IX de I'article 11 impose aux autorités mentionnées a cet atticle, c'est-a-dire au ministre
chargé de la santé, a I'Agence nationale de santé publique, 4 un organisme d'assurance maladie et aux agences régionales de santé, de
transmetire « sans délai » a I'Assemblée nationale et au Sénat « copie de tous les actes » qu'elles prennent en application de cet article. 11
ajoute que les assemblées parlementaires peuvent « requérir toute information complémentaire » dans le cadre du contrdle et de 1'évaluation

des mesures mises en ceuvre.

82. Tl est loisible au législateur de prévoir des dispositions assurant |'information du Parlement afin de lui permettre,
conformément a l'article 24 de la Constitution, de contrdler l'action du Gouvernement et d'évaluer les politiques publiques. Toutefois, en
prévoyant une transmission immédiate a I'Assemblée nationale et au Sénat d'une copie de chacun des actes pris en application de l'article 11
de la loi déférée, le législateur, compte tenu du nombre d'actes en cause et de la nature des données en jeu, a méconnu le principe de
séparation des pouvoirs et les articles 20 et 21 de la Constitution. Dés lors, le deuxiéme alinéa du paragraphe IX de l'article 11 est contraire &

la Constitution.
- Sur 'article 13 :

83. L'article 13 prévoit que les dispositions du 5 ° de 'article 3 et celles du 3 © de l'article 5 de la loi déférée modifiant le régime
des mesures de quarantaine et d'isolement pouvant étre prononcées en cas de déclaration de I'état d'urgence sanitaire entrent en vigueur a

compter de la publication du décret mentionné au méme 3 ©, et au plus tard le 1% juin 2020.

84. Le président du Sénat demande au Conseil constitutionnel d'examiner la conformité de ces dispositions a 'article 66 de la

Constitution, ainsi qu'a la liberté d'alier et venir, au droit au respect de la vie privée et au droit a un recours juridictionnel effectif.

85. Larticle 13 a pour effet, a compter de I'entrée en vigueur de la loi déférée, de laisser subsister, au plus tard jusqu'au 1%juin
2020, le régime juridique actuellement en vigueur des mesures de mise en quarantaine et de placement et maintien  I'isolement en cas d'état

d'urgence sanitaire.

86. Or, si le demier alinéa de 'article L. 3131-15 du code de la santé publique dans sa rédaction actuellement en vigueur prévoit
quc ces mesures doivent étre strictement proportionnées aux risques sanitaires encourus et appropriées aux circonstances de temps et de lieu
et qu'il y est mis fin sans délai lorsqu'elles ne sont plus nécessaires, le législateur n'a assorti leur mise en ceuvre d'aucune autre garantie,
notamment quant aux obligations pouvant étre imposées aux personnes y étant soumises, a leur durée maximale et au contrdle de ces

mesures par le juge judiciaire dans I'hypothése ou elles seraient privatives de liberté.

87. Dés lors, l'article 13 méconnait la liberté individuelle. Sans qu'il soit besoin de se prononcer sur la conformité aux autres droits

et libertés invoqués, il est donc contraire a la Constitution.
- Sur les autres dispositions :

88. Le Conseil constitutionnel n'a soulevé d'office aucune question de conformité a la Constitution et ne s'est donc pas prononcé

sur la constitutionnalité des autres dispositions que celles examinées dans la présente décision.

I LE CONSEIL CONSTITUTIONNEL DECIDE :



Article 1%, - Sont contraires 4 la Constitution les dispositions suivantes de la loi prorogeant I'état d'urgence sanitaire et completant

ses dispositions :

Article 2.

Article 3.

la deuxiéme phrase du paragraphe 111 de l'article 11 ;

le mot « conforme » figurant & la premiére phrase du paragraphe V de l'article 11 ;
le deuxiéme alinéa du paragraphe IX de l'article 11 ;

l'article 13.

- Sous les réserves ¢énoncées ci-dessous, sont conformes a la Constitution les dispositions suivantes :

sous la réserve énoncée au paragraphe 43, le paragraphe II de I'article L. 3131-17 du code de la santé publique dans sa
rédaction résultant de Iarticle 5 de la loi déférée ;

sous la méme réserve énoncée au paragraphe 43, les mots « Dans les conditions prévues au II de 'article L. 3131-17 »
figurant & la premiére phrase de l'article L. 3115-10 du code de la santé publique ainsi que la référence « L. 3131-17 »
figurant au troisiéme alinéa de l'article L. 3131-1 du méme code dans leur rédaction résultant de Farticle 8 de la méme
loi ;

sous les réserves énoncées aux paragraphes 67, 73 et 74, les paragraphes I et 1 et le reste des paragraphes [T et V de
P'article 11 de la méme loi.

- Sont conformes a la Constitution les dispositions suivantes :

l'article L. 3136-2 du code de la santé publique, dans sa rédaction issue de Farticle 1°" de la loi déférée ;

les 1°,5°et7° du paragraphe I de l'article L. 3131-15 du code de la santé publique, dans sa rédaction résultant de
l'article 3 de la méme loi ;

les premier et troisiéme a septiéme alinéas du paragraphe 1I du méme article L. 3131-15 dans sa méme rédaction ;

le cinquiéme alinéa et la premiére phrase du septiéme alinéa de I'article L. 3136-1 du code de !a santé publique, dans sa
rédaction résultant de 'article 9 de la méme loi.

Article 4. - Cette décision sera publiée au Journal officiel de la République frangaise.

Jugé par le Conseil constitutionnel dans sa séance du 11 mai 2020, ol siégeaient : M. Laurent FABIUS, Président, Mme Claire
BAZY MALAURIE, M. Alain JUPPE, Mmes Dominique LOTTIN, Corinne LUQUIENS, Nicole MAESTRACCI, MM. Jacques
MEZARD, Frangois PILLET et Michel PINAULT.

Rendu public le 11 mai 2020.
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Mesdames ¢t messicurs les directeurs d'ecole,

Je vous remercie de bien voulorr me redonner
nom prenom adresse mail et telephone des tamilles qui se montreraient
encore oppasées au port du masque pour leur entant.

Le préfet a donne des consignes trés precises pour répondre a ces

situations.

# Par anlleurs, je vous remercie de me signaler les enseignants qui
Ercfuseratent de porter le masque en classe ou qui ne le mettratent pas
gpour certames activitds.

En effet, le masque doit étre porté en permanence, comme vous le
SAVeZ.

y

Je vous souhaite une excellente joumée,

Bien cordialement,
Mme Pascale Raveau
Inspectnice de I'éducation nationale

Lirconseription La Rochelle La Rochelle Ouest

Direction des Services départementaux de I'education nationale de
Charente mantime

Cite adnmumistrative Duperre
Place des Cordehiers




Madame, monsieur,
Vous avez cholsi de ne pas faire porter de masque a volre enfant.

Il se trouve que le Haut Conseil de la Santé Publique, dans un avis du 29 octobre 2020. a bien
stipule que seuls, les dleves relevant de situation de handicap, munis d'un certifical médical,
peuvent déroger a la lol.

En conséquence. tous les éloves qui ne sont pas en silualion de handicap, ne seront pas accueillis
a l'ecole.

Sl vous persistez dans volre conviction de ne pas laire porter de masque a votre enfant, il n'y aura
pas de continuilé peédagogique. Aussl, e vous recommande dinscrire votre enfant au CNED (contre
national d'enselgnement & distance),



A Masque a I’école : Le reméde est pire que le mal | STOP !

Un peu de biologie ... BIEN RESPIRER contribue a la bonne régénération de nos cellules.

Cette fonction vitale est une condition indispensable pour rester en bonne santé !

A leur jeune age, les défenses immunitaires de nos enfants sont encore fragiles, et c’est leur faire respirer leur gaz
carbonique toute la journée qui détruira ces DEFENSES IMMUNITAIRES.

1. POURQUOI REFUSER LE MASQUE A L’ECOLE ?

¥ Les enfants sont trés peu vecteurs de contagion du Covid19 et les cas de forme grave du COVID sont quasi
inexistants (cf. étude du 23 juin de l'institut Pasteur et communiqué de presse de la Société Frangaise de
Pédiatrie du 27 aoit 2020). L'OMS I'a encaore confirmé, mais on nous ment depuis.

» Le port du masque est un handicap trés important pour I'apprentissage de la lecture et de I'élocution, qui font
partie des missions principales de I'école primaire, et va rendre plus difficile la prise de parole des éléves
réservés ou en difficulté.

danger pour la santé, qu'il est normal de ne plus voir le visage des gens que I'on cotoie, que la santé passe par
l'isolement.

Tout cela nous semble trés anxiogéne, donc mauvais pour la santé, et surtout contraire a la mission éducative,
qui consiste 3 aider les enfants a devenir des adultes sociaux, confiants en eux et en l'autre, confiants en leur
corps, souriants et ouverts.

» Plus grave peut-étre, ces mesures vont faire intégrer aux enfants l'idée que le contact avec autrui est un 5

% La supervision nécessaire et adéquate a la bonne utilisation du masque par un adulte n’est raisonnablement
pas possible avec des enfants de cette tranche d’age et les effectifs des équipes encadrantes. Résultat : le
masque est touché toute la journée et le virus se transmet par les mains.

» Les fabricants de masques grand public apposent la mention suivante ou équivalente sur les boites :
«Ceci n’est pas un dispositif médical. Ce produit ne protége pas des contaminations virales ou infectieuses »

2. CONSEQUENCES DU PORT PROLONGE DU MASQUE

Les parents d’adolescents ont déja constaté maux de téte, vertiges, nausées et vomissements, fatigue accrue,
saignements du nez, somatisation, angoisse, stress, phobie. De facto, leur systéme immunitaire saffaiblit !

Le masque est une zone chaude et humide propice 2 la multiplication des bactéries pathogénes (staphylocoques
dont le doré, streptocoques, entérocoques, champignons divers et variés qui par une inhalation répétée et
concentrée améne déja les premiers cas d'infections respiratoires sévéres aux urgences, qui ne manquent bien sir
pas de gonfler les chiffres de contamination au COVID : le risque de tomber malade s"accroit !

3. QUE DIT LA LOI'?

En droit national, 'exigence constitutionnelle impose qu’une mesure prise aux fins de garantir la santé publique doit
8tre strictement proportionnée aux risques sanitaires encourus et aux circonstances de temps et de lieu {décision du
Conseil Constitutionnel n°2020-800 du 10 mai 2020) : https://www.conseil-
constitutionnel.fr/decision/2020/2020803DC.htm {cf.point n°32)

Or, la seule constatation d’une augmentation des cas ne suffit pas, a elle seule, a justifier une atteinte plus
importante aux libertés fondamentales et & I'intérét supérieur de I'enfant, d"autant qu’il est reconnu depuis le début
de cette crise que le risque épidémique n’est pas le méme pour I'ensemble des personnes infectées (cf. avis du 20
avril 2020 du Haut Conseil de la santé publique).

Le port généralisé du masque pour les enfants de plus de six ans n’a donc pas vocation a les protéger d’une maladie
qui pourrait &tre plus grave que celle que le masque peut occasionner (hypoxie et hypercapnie).

De plus, cette obligation est contraire a la Convention Internationale des Droits de I'Enfant, ratifiée par la France qui
prévaut sur le décret :

» Article 3 : « Dans toutes les décisions qui concernent les enfants, (...) l'intérét supérieur de 'enfant doit étre
une considération primordiale » (applicable devant les juridictions francaises depuis 1993)



> Article 3.1 : « ...car cela nuit au développement de I'enfant par de multiples aspects »

¥» Article 2.2 : « que ce soit du ministre a l'enseignant, quiconque discrimine ou sanctionne un enfant pour non-
port du masque (l'intimider et le réprimer en classe en fait partie) reléve de I'humiliation ou de la maltraitance

et est passible de 10 4 30 ans de prison.

« Le port d’'un masque dans les créches, les écoles maternelles et primaires pour les enfants n’est ni nécessaire, ni
souhaitable, ni raisonnable. Les mesures de distanciations excessives {(comme la suppression des espaces de jeux,
interdiction aux enfants de jouer entre eux, ou le refus de consoler un enfant) sont inutiles voire préjudiciables.
Dans la pratique, elles sont manifestement inapplicables et seraient susceptibles d'entrainer une anxiété
particulifrement néfaste au développement des enfants et générateurs de troubles du comportement
potentiellement majeurs. » Société frangaise de neuropédiatrie https://www.sfneuroped.fr/

ET PUIS QUOI ENCORE ?

Aprés les mensonges avérés, les mesures liberticides, la destruction des petites entreprises, c’est la santé physigue et
psychologique de nos enfants qui est menacée.
Le 6/11, Le ministre de {'Education Nationale a annoncé que des capacités de tests allaient &tre déployées a proximité

nguer-gnnonce-

des établissements scolaires, mais aussi, courant novembre, a l'intérieur. rttps.//www.bfmtv.com/politique/covid
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Aucun acte médical ne peut se faire sur vos enfants sans votre consentement libre et éclairé |
Ces tests tels qu’ils sont faits {CT> 25} ne veulent rien dire. Renseignez-vous sur les conséquences possibles...

o._ACTIONS COLLECTIVES | UNIR POLIT DEFENDRE NOS LIBERTES _

En tant que citoyen responsable et soucieux de la défense de notre santé (sociétale, des citoyens, des entreprises, de
la planéte) et de nos libertés (individuelles et collectives), je vous invite a laisser vos coordonnées afin que I'on puisse

discuter, s'unir et réagir ensemble.
De nombreuses actions sont en cours. De nombreuses personnes compétentes s’engagent pour nous défendre. |l faut

regarder en face la réalité, sortir de la peur, soutenir ces associations, et s’unir.
Le Collectif de parents “Je Suis Libre de Respirer”, souhaite fédérer pour déposer une plainte collective contre

I'Education Nationale pour maltraitance et mise en danger physique et psychique de nos enfants.
Parmi ce collectif, des enseignants et des personnes du corps médical.

Vous pouvez contacter ce collectif par email : jesuislibrederespirer@gmail.com en indiquant votre NOM et Prénom,
département de résidence de I'enfant, votre lien familial avec I'enfant et témoignage de ce que votre enfant ou petit-
enfant subit au quotidien en lien avec le port du masque (en étant assez synthétique svp).

Nous devons agir vite (les témoignages sont tous édifiants et écoeurants}, trés vite.

Plus nous serons nombreux, plus la plainte aura d’impact. Ce collectif est en lien avec des avocats et membres du
corps médical pour soutien.

Vos enfants vous disent merci, d'autant plus si vous faites circuler I'information ...

« L'impératif a I’heure actuelle est la responsabilité personnefie. Nous sommes responsables de ce que nous pensans
— pas les médias. Nous sommes responsables de ce que nous faisons — pas nos supérieurs. Nous sommes
responsables de notre santé — pas 'OMS. Et nous sommes responsables de ce qui se passe dans notre pays — pas le
gouvernement » - Dr M.Griesz-Brisson, docteur en médecine, neurologue consultante et neurophysiologiste.

Retrouvez-nous dans 3 collectifs/associations sérieuses, pour rétablir ensembie le Bon Sens |
&

Association d’avocats : « ensemble,
faisons valoir nos droits. »

Groupe FB : « non au port du masque
obligatoire a I'école dés 6 ans »

« Intégrité & indépendance »



