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I. ANTECEDENTS

Le projet de loi émargé a été déposé a la Chambre des Députés par Madame la Ministre de la Santé
en date du 29 mai 2020. Le texte du projet de loi est accompagné d’un exposé des motifs, d’un com-
mentaire des articles, d’une fiche d’évaluation d’impact, d’une fiche financiére ainsi que des textes
coordonnés de la loi modifiée du 25 novembre 1975 concernant la délivrance au public des médica-
ments et de la loi modifiée du 11 avril 1983 portant réglementation de la mise sur le marché et de la
publicité des médicaments, que le projet de loi sous rubrique tend a modifier.

Le projet de loi a été renvoyé a la Commission de la Santé et des Sports en date du 4 juin 2020

Dans sa réunion du 2 juin 2020, la Commission de la Santé et des Sports de la Chambre des Députés
a désigné Monsieur Mars Di Bartolomeo comme rapporteur du projet de loi. Lors de cette méme réu-
nion, la Commission de la Santé et des Sports a entendu la présentation du projet de loi.

La Commission de la Santé et des Sports a examiné le projet de loi lors de ses réunions des 2, 3%,
5et 11 juin 2020.

La Commission parlementaire a adopté le 5 juin 2020 une premicre série d’amendements au projet
de loi émargé.

La Commission de la Santé et des Sports a adopté le 11 juin 2020 une deuxiéme série d’amendements
au projet de loi émargé.

Le Conseil d’Etat a rendu son avis en date du 16 juin 2020.

La Commission de la Santé et des Sports a examiné ’avis du Conseil d’Etat lors de réunions jointes
avec la Commission de la Justice en date du 16 juin 2020 et du 17 juin 2020.

1 Le projet de loi a été pré-renvoy¢ a la Commission de la Santé et des Sports en date du 29 mai 2020.
2 Réunion jointe de la Commission de la Santé et des Sports et de la Commission de la Justice
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La Commission de la Santé et des Sports a adopté le 17 juin 2020 une troisieme série d’amendements
au projet de loi émargé.
A cette occasion, elle a également changé I’intitulé du projet de loi qui se lit désormais comme suit :

« Projet de loi portant introduction d’'une série de mesures concernant les personnes physiques dans
le cadre de la lutte contre la pandémie Covid-19 et modifiant la loi modifiée du 11 avril 1983 portant
réglementation de la mise sur le marché et de la publicité des médicaments ».

Le Conseil d’Etat a rendu son avis complémentaire en date du 19 juin 2020.

La Commission de la Santé et des Sports a examiné I’avis complémentaire du Conseil d’Etat lors
d’une réunion jointe avec la Commission de la Justice en date du 19 juin 2020.

La Commission de la Santé et des Sports a adopté le présent rapport lors de sa réunion du 20 juin
2020.

II. OBJET DU PROJET DE LOI

Le présent projet de loi vise a créer un cadre 1égal pour les mesures a prolonger, respectivement a
adapter a I’égard des personnes physiques pour continuer la lutte contre la pandémie de Covid-19 aprés
la fin de I’état de crise. Ce catalogue limité de mesures est donc destiné a contenir la propagation du
virus SARS-CoV-2 sur le territoire du Grand-Duché de Luxembourg.

A) Le contexte général

Prés de 8 millions de cas d’infections par le virus SARS-CoV-2 (Covid-19) et plus de 433 000 morts
dans le contexte du virus de par le monde, 1 472 636 cas d’infections et plus de 171 000 morts en
Europe? — tel est le lourd bilan de la pandémie du coronavirus en date du 15 juin 2020. Au Luxembourg,
les chiffres établis a cette méme date font état de plus de 4 000 infections et 110 morts dus au virus.

Découvert en décembre 2019 dans la ville de Wuhan en Chine, la nouvelle souche de coronavirus
a ¢été sous-estimée au début de son apparition. Ainsi, en début janvier 2020, alors que 1’Organisation
mondiale de la sant¢ (OMS) publie ses premiers bulletins sur les flambées épidémiques consacrés au
nouveau virus, tout porte a croire qu’il existe tout au plus une transmission interhumaine limitée.
Toutefois, I’évolution de la propagation du virus a par la suite rapidement conduit a remettre en question
cette vue.

Dés le 30 janvier 2020, ’OMS parle d’une « urgence de santé publique internationale », mais ce
n’est qu’en date du 11 mars que I’OMS, préoccupée par I’ampleur de la propagation, le niveau de
sévérité de la maladie et sa mortalité, déclare que le virus peut étre qualifi¢ de pandémie.

Dés I’apparition des premiers cas d’infection dans les pays voisins, le Gouvernement luxembour-
geois a édicté des recommandations, constitué une cellule de crise et pris une premicre série de mesures
sur base de la loi du 25 mars 1885 concernant les mesures a prendre pour parer a I’invasion et a la
propagation des maladies contagicuses et de la loi modifiée du 21 novembre 1980 portant organisation
de la Direction de la santé.

En date du 18 mars 2020, 1’¢tat de crise est déclaré en invoquant ’article 32, paragraphe 4 de la
Constitution luxembourgeoise. Le réglement grand-ducal du 18 mars 2020 portant introduction d’une
série de mesures dans le cadre de la lutte contre le Covid-19, ci-aprés « le réglement grand-ducal du
18 mars 2020 » a par la suite été prorogé pour une durée de trois mois au maximum par la loi du
24 mars 2020 portant prorogation de 1’état de crise déclaré par le réglement grand-ducal du 18 mars
2020.

En effet, apres ’apparition, le 29 février 2020, du premier cas d’une personne infectée par la maladie
du Covid-19 au Luxembourg, le virus s’est propagé de fagon inquiétante, avec la constatation de trans-
missions locales dés le 12 mars et le premier décés 1ié¢ au Covid-19 le 13 mars 2020. Devant la menace
d’une vague d’infections exponentielle, le Gouvernement annonce la fermeture de toutes les structures

3 Sources : ECDC https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases et

Johns Hopkins University https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740£fd40299423467b
48e9ecf6)



d’enseignement, la fermeture des lieux ouverts au public et de tous les commerces. Les entreprises et
administrations publiques sont encouragées a continuer leurs activités, notamment en ce qui concerne
les services essentiels, mais il leur est recommandé de recourir au télétravail dans la mesure du
possible.

Dans ce contexte, 1’état de crise permet au Gouvernement de prendre des mesures urgentes et néces-
saires pour accompagner et organiser ce confinement sous le mot d’ordre de la « distanciation sociale »,
du « Bleif doheem » accompagné de 1’appel a la population d’éviter toutes les sorties non nécessaires
et d’appliquer les gestes barricre.

Le but des mesures prises a ce stade est d’éviter une vague d’infection avec a la clef une surcharge
des capacités du systéme de soins de santé ne permettant plus d’assurer la prise en charge nécessaire
et adéquate des malades. Parallélement, les autorités s’attélent a la tiche de mettre en ceuvre un mode
de fonctionnement « pandémie » du systeéme de soins : il s’agit dans un premier temps de suspendre
temporairement toutes les activités médicales non urgentes, d’établir un systéme de téléconsultations,
d’organiser des filiéres de soins séparées, d’organiser un systéme centralisé permettant a tout moment
d’avoir un apergu détaillé des capacités existantes et disponibles. Ensuite, les autorités sanitaires visent
le développement et le déploiement de capacités supplémentaires avec notamment la constitution d’une
réserve sanitaire nationale, recensant tout le personnel de santé et de soins pouvant étre mobilisé en
cas de besoin, I’acquisition d’équipements et de matériel nécessaires pour équiper, protéger, diagnos-
tiquer et soigner au mieux.

En ce qui concerne la disponibilité du personnel médical et soignant, essentiel pour le bon fonction-
nement du systéme de soins, I’enjeu est de taille : en effet, du fait de sa forte dépendance de personnel
médical et soignant étranger et frontalier, mise en exergue notamment par 1’étude Lair intitulée « Etat
des lieux des professions médicales et des professions de santé au Luxembourg »*, le systéme de soins
luxembourgeois est particulie¢rement vulnérable en temps de crise. Pour cette raison, le Gouvernement
n’a pas ménagé ses efforts pour négocier avec les pays limitrophes afin que ceux-ci gardent ouvertes
les frontiéres pour les travailleurs frontaliers tout au long du confinement.

Toutes ces mesures et les efforts extraordinaires déployés dans une action concertée de tous les
acteurs impliqués ont permis d’endiguer la propagation du virus et de réduire, aprés un pic vers la fin
mars (234 nouvelles infections le 25 mars 2020), le nombre des nouvelles infections recensées. Ainsi,
une explosion du chiffre des infections, et surtout des personnes atteintes nécessitant des soins médi-
caux et/ou des soins intensifs, a pu étre évitée. Des situations de surcharge du systéme médical et
hospitalier, auxquelles étaient confrontés d’autres pays européens, tels 1’Italie ou la France, ont pu étre
prévenues par un engagement exemplaire. Le systéme de soins et ses acteurs ont fait leurs preuves.
Par la suite, la réduction continuelle et le niveau faible du nombre des infections et le contrdle efficace
de la situation sanitaire ont permis aux autorités d’envisager et de planifier un assouplissement prudent
et raisonnable du confinement.

Entretemps, de nombreuses études, enquétes et recherches médicales et scientifiques dans le monde
entier ont permis d’acquérir plus d’informations sur la propagation, la transmission, 1’évolution et les
effets de ce nouveau virus, permettant de définir et d’adapter les recommandations et mesures a mettre
en ceuvre pour contenir la propagation et, par la suite, d’établir une stratégie de déconfinement par
étapes successives.

Dans sa décision et la mise en ceuvre du déconfinement par étapes, le Luxembourg s’est référé aux
recommandations du Centre européen de prévention et de contrdle des maladies (ECDC) de I’Union
européenne qui a formulé trois conditions a satisfaire avant de procéder au déconfinement :

1) Un niveau bas des chiffres concernant les nouveaux cas d’infections ;

2) Une mise a niveau du systéme sanitaire et des soins de santé permettant de réagir de facon adéquate
en cas de recrudescence de la pandémie ;

3) Un systéme et des capacités de monitoring efficaces, incluant des capacités de tests en nombre
suffisant et un systéme de tracage adapté.

Par ailleurs, le Luxembourg continue a miser sur les gestes barriéres conformément aux recomman-
dations de I’OMS. 1l convient de noter que cette derniére a récemment procédé a une révision de ses
directives sur le port du masque. Soulignant qu’il ne peut pas étre considéré comme une barricre

4 https://sante.public.lu/fr/actualites/2019/10/etude-professionnels-de-sante/rapport-final-etat-des-lieux-professions-
medicales-et-professions-de-sante-vers-complete.pdf



totalement efficace contre la propagation des gouttelettes respiratoires, elle souligne cependant que son
utilisation est recommandée dans le cadre d’une approche plus globale tant qu’elle est associée a la
pratique des autres gestes barricres, a savoir I’hygiéne des mains et la distanciation physique. Dans ce
contexte, I’OMS se référe a différentes études® selon lesquelles le port du masque peut réduire la pro-
babilité d’étre contaminé par le coronavirus de 85 pourcents en cas de contact avec une personne
infectée. Les recherches montrent également que le risque d’infection chute de 12,8 a 2,6 pourcents
selon qu’on se trouve a plus ou moins d’un meétre d’une personne atteinte de Covid-19. L’efficacité
s’accroit davantage a partir de deux métres de distance.

%k

Il convient de revenir en détail sur I’évolution de la situation sanitaire et épidémiologique ainsi que
des mesures prises par rapport au Covid-19 au Luxembourg.

B) Le contexte sanitaire et épidémiologique®

La maladie Covid-19 est due au coronavirus SARS-CoV-2 et a été décrite pour la premiére fois en
Chine a la fin de I’année 2019.

Phase précoce, asiatique

Le premier cas rapporté remonte au 17 novembre 2019. Un mois plus tard, le 15 décembre, le nombre
de cas s’¢éléve a 27. Le 20 décembre, il est a 60, incluant plusieurs personnes qui, travaillant au marché
de Wuhan, sont hospitalisées a I’hopital de Wuhan, dans la région de Hubei, pour pneumonie. Personne
ne sait encore a ce moment si les humains se contaminent entre eux ou non, les malades ayant pu étre
contaminés par une source animale commune. Le 21 décembre, un kit diagnostic ciblant vingt-deux
germes pathogénes respiratoires connus (dix-huit virus et quatre bactéries) donnant un résultat négatif,
les médecins réalisent qu’ils sont en présence d’un nouvel agent pathogéne respiratoire.

Le 31 décembre 2019, I’OMS est informée officiellement de la survenue de nombreux cas de pneu-
monie d’origine inconnue dans la ville de Wuhan.

Le 6 janvier, les Centres de Controle et de Prévention des Etats-Unis (US CDC) communiquent sur
les risques d’une épidémie.

Le 7 janvier 2020, les autorités chinoises confirment qu’il s’agit bien d’un nouveau virus de la
famille des coronavirus, baptisé temporairement « 2019-nCoV », signalent une soixantaine de victimes,
et isolent un nouveau type de coronavirus, renommeé le 11 février SARS-CoV-2 (deuxiéme coronavirus
lié au syndrome respiratoire aigu sévere).

Le 9 janvier 2020, ’OMS lance une alerte internationale et publie le 21 janvier son premier rapport
journalier sur I’épidémie. Le 23 janvier, I’OMS annonce que la maladie est transmissible entre humains
et le 24 janvier, I’OMS indique que les modes de transmission de la maladie sont probablement les
mémes que pour d’autres coronavirus : contact direct via les gouttelettes respiratoires éjectées lors de
la parole (postillons), la toux et les éternuements ou via des objets contaminés par ces gouttelettes.

Le 26 janvier, la Commission nationale de la santé de Chine annonce que le nouveau virus a une
période d’incubation pouvant aller jusqu’a deux semaines.

Le 30 janvier, ’OMS déclare que 1’épidémie constitue une urgence de santé publique de portée
internationale (USPPI).

Le 11 février, ’OMS donne officiellement son nom a la maladie : « maladie a coronavirus 2019

(Covid-19) » et un mois plus tard, le 11 mars, le directeur général de I’OMS qualifie la Covid-19 de
pandémie soulignant que c¢’est la premiére fois qu’une pandémie est causée par un coronavirus.

5 https://www.un.org/fr/coronavirus/articles/recommandations-port-du-masque
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31183-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)3 1 142-9/fulltext

6 Les chiffres et graphiques dans ce chapitre sont fournis par la Direction de la santé



Extension de ’infection en Europe

Les premiers cas européens sont détectés en France le 24 janvier, puis en Allemagne le 28 janvier
et en Italie le 29 janvier. Au 17 mars tous les pays européens ont déclaré au moins un cas confirmé.

Au 31 mai 2020, la pandémie a été la cause de plus de 372 000 déces dans le monde dont plus de
178 000 déces en Europe, soit prés de 48 % du total.

Au 31 mai, la Russie a recensé prés de 450 000 cas confirmés, trois pays européens ont recensé plus
de 200 000 cas, par ordre décroissant du nombre de cas, le Royaume-Uni, I’Espagne et I’Italie, et trois
pays plus de 150 000 cas, I’Allemagne, la Turquie et la France. A cette méme date, le Royaume-Uni
a enregistré prés de 40 000 déces, tandis que I’'Italie, I’Espagne et la France en comptent autour de
30 000. En proportion de la population, la Belgique est avec 83 décés pour 100 000 habitants le pays
le plus durement touché.

Partout en Europe des mesures de confinement sont prises a partir de la fin février. Premier pays ou
I’épidémie prend d’inquiétantes proportions, 1’Italie place en quarantaine onze villages du Nord le
24 février, tandis que se multiplient en Europe les annonces d’annulation de grands événements sportifs
et culturels. Le 8 mars, 17 millions d’Italiens sont placés en confinement strict, décision étendue le
10 mars a toute I’Italie qui devient ainsi le premier pays de la planéte a généraliser sur I’ensemble de
son territoire des mesures aussi draconiennes pour tenter d’enrayer la progression de la Covid-19.
L’Espagne prend des mesures similaires a compter du 15 mars, la France en fait autant le 17 mars,
suivie de I’Allemagne le 22 mars. Le Royaume-Uni est le dernier des cinq grands pays d’Europe de
I’Ouest a adopter le 24 mars des mesures de confinement. Tous les pays d’Europe mettent en place un
confinement strict ou partiel dans le courant du mois de mars.

La pandémie met a 1’arrét 1’économie obligeant les gouvernements a intervenir massivement pour
éviter les faillites en chaine des entreprises et limiter les conséquences sociales. Les bourses en Europe
touchent le fond le 18 mars avec une baisse de plus de 35 % par rapport a leur niveau haut de février
2020. La crise met a rude épreuve la solidarité¢ des membres de I’Union européenne, chaque Etat réa-
gissant initialement isolément et gardant pour soi les ressources médicales dont il dispose. A partir de
la mi-mars toutefois, I’'UE s’organise et prend des mesures sanitaires mais surtout économiques et
sociales de grande ampleur. Des malades sont transportés de France et d’Italie vers des pays dont les
hopitaux ne sont pas saturés, dont notamment le Luxembourg qui a accueilli 11 patients de la région
du Grand-Est.

Les pays les moins touchés par la pandémie entament le processus de déconfinement dés le mois
d’avril. Ainsi, au Danemark les écoles sont rouvertes le 15 avril. Les Suisses commencent leur décon-
finement avec la réouverture le 27 avril de nombreux commerces, les écoles ne devant réouvrir leurs
portes que le 11 mai. En Allemagne, Etat fédéral ot les mesures sont pour la plupart décidées au niveau
des Lander, les commerces rouvrent depuis le 20 avril et les établissements d’enseignement progres-
sivement a partir du 4 mai. En Autriche, en Belgique ou encore au Portugal, le déconfinement est
entamé le 4 mai. En Espagne comme en France, 1’essentiel des mesures de déconfinement est mis en
place par étapes a partir du 11 mai.

Situation au Luxembourg : épidémiologie du Covid-19

L’¢épidémie Covid-19 au Luxembourg a ¢té caractérisée par une croissance initiale exponentielle.
Suite au confinement, le nombre de nouveaux cas journaliers a régressé a partir de fin mars 2020. En
date du 14 juin, 4 070 cas cumulés d’infections ont été rapportés (graphique 1). Il convient de noter
que le Luxembourg figure parmi les pays avec le plus d’infections détectées par nombre d’habitants
(au 28 mai : 6 529/million, France : 2 175, Allemagne : 2 165, Belgique : 5 050). Ceci s’explique par
un nombre de tests trés élevé réalisés et par le fait qu’environ 25 pourcents des tests ont été réalisés
parmi les frontaliers.



4500 COVID-19: cas cumulés confirmés au laboratoire
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L’analyse des nouvelles infections par jour (graphique 2, liss€¢) montre un pic de nouvelles infections
fin mars (maximum 234 infections le 25 mars), puis une décroissance régulicre avec actuellement
environ cinq infections par jour en moyenne. Compte tenu des variations treés fortes du nombre de tests
réalisés par jour, et par conséquent du nombre de tests positifs, le graphique 2 est lissé sur une période
de sept jours.



COVID-19: nouvelles infections par jour (lissées sur 7 jours)
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Le graphique 3 montre le nombre de déces Covid-19. Depuis le 24 mai 2020, aucun nouveau cas
de déces n’a été rapporté. Il convient de préciser que la notion de déceés Covid-19 inclut les personnes
décédées directement de la suite de ’infection Covid-19 et les personnes décédées d’autres pathologies
mais étant infectées au moment de leur décés par le SARS-CoV-2.

Déces COVID-19
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Situation au Luxembourg :

a) Du premier cas au confinement

Dé¢s la fin du mois de janvier, le Laboratoire national de santé (LNS) est capable de réaliser le test
de détection du virus SARS-CoV-2 au Luxembourg et regoit régulierement des échantillons de cas
suspects.

La pandémie se propage au Luxembourg a partir du 29 février 2020, lorsqu’un homme de 40 ans
ayant sé¢journé en Italie du Nord revient en avion via I’aéroport de Charleroi-Bruxelles-Sud et a été
testé positif.

Le 3 mars, un deuxiéme cas est détecté, également un résident du Luxembourg qui est rentré d’Italie
du Nord. Le troisiéme cas est diagnostiqué le 6 mars chez une personne qui rentrait d’un séjour en
Alsace suivi le lendemain d’un quatriéme cas lié a la zone épidémiologique en Italie du Nord. Le
10 mars, le cinquiéme cas est li¢ a un séjour en Alsace, puis deux autres cas sont confirmés simulta-
nément, un de retour des Etats-Unis et un de retour de Suisse.

D’autres cas de Covid-19 sont ensuite détectés, il y a 140 cas confirmés au Luxembourg au 17 mars.
Toutes les écoles et creches du pays ferment dés le lundi 16 mars. Les sociétés ont pris des mesures
préventives comme la suppression des poignées de main, des réunions directes ; suppression des
voyages non indispensables, travail a domicile quand cela est possible, etc.

Suite a I’apparition d’un premier cas, le Premier ministre a convoqué le 1°" mars, en concertation
avec la ministre de la Santé et le Haut-Commissaire a la protection nationale, la cellule de crise
« Pandémie ».

Le Conseil de Gouvernement du 11 mars 2020 décide de recourir aux trois maisons médicales de
Luxembourg, Esch-sur-Alzette et Ettelbruck pour augmenter les capacités de diagnostic des personnes
infectées par le coronavirus Covid-19, tout en assurant un flux séparé par rapport aux autres patients.
Les ministres se sont également mis d’accord sur le principe d’offrir la téléconsultation médicale aux
patients pour éviter les déplacements des patients et donc de limiter la propagation du virus.

Le Gouvernement réuni en conseil a adopté un projet de réglement grand-ducal prévoyant la possi-
bilité d’un droit au congé pour raisons familiales pour les parents dont les enfants ont fait 1’objet d’une
mesure de mise sous quarantaine par le médecin de la Direction de la santé.

En date du 12 mars 2020, le Premier ministre convoque un Conseil de Gouvernement extraordinaire,
dédi¢ aux mesures visant a faire face a la propagation du Covid-19.

Face a une augmentation sensible des cas dans les 24 heures précédentes et les premiers cas de
transmission locale, le Gouvernement prend une série de nouvelles mesures et recommandations dans
un souci de protection de la santé publique. La stratégie de lutte doit étre adaptée. Dorénavant, elle
devra se concentrer davantage sur la prise en charge des cas séveres et la protection des populations
fragiles. Le Luxembourg suit en cela les mesures prises par de nombreux autres pays, notamment la
Suisse.

Les mesures suivantes sont prises :

1. Les personnes de plus de 65 ans et les personnes souffrant de certaines maladies chroniques (per-
sonnes vulnérables) sont invitées a effectuer les courses en dehors des heures de pointe, reporter les
voyages non nécessaires, éviter les événements de masse et les licux rassemblant, en milieu confiné,
un nombre élevé de personnes et ou il n’est pas possible de garder une distance de sécurité de 1 a
2 metres et a éviter les transports publics autant que possible.

2. Maisons de soins et structures d’hébergement pour personnes dgées agréées par I’Etat : étant donné
que des personnes treés vulnérables et souvent multi-morbides séjournent dans ces structures, il est
recommandé d’interdire des visites et d’éviter les sorties pour les résidents. Les directeurs des
structures peuvent permettre des dérogations a I’interdiction du droit de visite et de sortie, dans des
cas exceptionnels pour les proches et membres de la famille, sous condition qu’ils ne présentent pas
de symptomes. Le personnel qui présente des symptomes doit rester a domicile. Les activités des
clubs senior sont suspendues.

3. Structures hospitaliéres : interdiction des visites de patients hospitalisés. Au cas ou une visite doit
avoir lieu, toutes les mesures de protection nécessaires doivent étre prises afin d’assurer la protection
des patients et peut uniquement se décider sur autorisation spéciale émise par la direction de 1’éta-
blissement hospitalier. Il est recommandé d’annuler les activités programmées, dans la mesure du



possible et d’annuler le congé du personnel de santé, si une telle mesure devenait nécessaire au vu
de 1’évolution de la situation.

4. Structures d’enseignement : Toutes les activités dans les structures d’éducation fondamentales et
secondaires et d’enseignement supérieur sont suspendues pour la durée de deux semaines a partir
du lundi, 16 mars 2020. Toutes les activités d’éducation et d’accueil sont suspendues. Un dispositif
d’encadrement a distance est mis en place pour assurer la continuité des apprentissages pendant la
période de suspension. Cette suspension s’applique également aux écoles privées, aux maisons relais
et aux créches publiques et privées. Les parents peuvent faire valoir un droit au congé pour raisons
familiales spécial. Il est recommandé aux associations sportives, culturelles et de loisirs de suspendre
leurs activités pour les enfants pendant la méme période.

5. Manifestations : Les manifestations en milieu confiné rassemblant plus de 100 personnes sont inter-
dites. Les manifestations en milieu non-confiné rassemblant plus de 500 personnes sont interdites.

6. Transport public : La fréquence des transports publics est adaptée suite a la suspension du transport
scolaire. Afin d’éviter un contact étroit prolongé avec le chauffeur, les deux premicres rangées dans
les bus sont supprimées pour les passagers.

7. Tests de diagnostic, mesures d’auto-isolement et d’auto-quarantaine : Le test diagnostic systématique
pour toute suspicion d’infection n’est plus recommandé. Le test sera réservé aux cas séveres ou avec
complications. Dans ce contexte, la notion de zone a risque n’est plus pertinente pour définir une
indication de test. Auto-isolement : tout patient qui présente des symptdmes liés a une infection
respiratoire aigué (possible infection & SARS-CoV-2) se met en auto-isolement a domicile pendant
la durée des symptomes suivi d’une période de 24 heures apres la fin des symptomes. Un test n’est
plus nécessaire, si les symptomes restent bénins. Auto-quarantaine : toute personne qui a été en
contact direct ou étroit (<2m, plus de 15 minutes) avec un cas d’infection confirmé se met en
auto-quarantaine a domicile pendant 7 jours, suivie d’une période de 7 jours d’autosurveillance.

8. Entreprises et administrations publiques : Les entreprises et administrations publiques sont encou-
ragées a continuer leurs activités, dans la mesure du possible sur base de leur plan de continuité
d’activité, notamment en ce qui concerne les services essentiels. Le télétravail est a promouvoir dans
la mesure du possible et de préférence auprés de la population vulnérable.

Le lundi 16 mars 2020, le Gouvernement rappelle la nécessité absolue de respecter les mesures qu’il
a adoptées pour freiner la propagation du virus Covid-19 dans la population. Ces mesures sont énu-
mérées dans un arrété, pris en exécution de la loi du 25 mars 1885 concernant les mesures a prendre
pour parer a I’invasion et la propagation des maladies contagieuses, et publi¢ au Journal officiel A 149.

Les mesures de fermeture qui visent les établissements des secteurs culturel, récréatif, sportif et
HORECA sont absolument nécessaires pour des raisons de santé publique, compte tenu du caractére
pathogéne et contagieux du virus. Il en est de méme des régles qui limitent la circulation sur la voie
publique aux seules activités suivantes : acquisition de denrées alimentaires, de produits pharmaceutiques
et de produits de premiére nécessité, déplacement vers les structures de santé, déplacement vers le lieu
de travail pour I’exercice de ’activité professionnelle ou commerciale, assistance et soins aux personnes
agées, aux mineurs d’age, aux personnes dépendantes, aux personnes handicapées et aux personnes par-
ticuliérement vulnérables, déplacement vers les institutions financiéres et d’assurance en cas d’urgence,
en raison d’un cas de force majeure ou d’une situation de nécessité, les activités de loisirs (promenade,
jogging, aires de jeux,...), sous condition de respecter une distance interpersonnelle de 2 métres.

Le respect des régles est controlé par la police grand-ducale. Leur non-respect est passible des peines
d’amende et d’emprisonnement inscrites a 1’article 2 de la loi du 25 mars 1885 précitée.

b) Le confinement et I’état de crise

A partir du mercredi 18 mars, les maisons médicales de médecine générale accueillent les patients
présentant des symptomes d’infection respiratoire aigué. Le but de cette filiére est de concentrer ces
patients en dehors des services d’urgence et en dehors des cabinets de médecine générale pour contenir
la diffusion de 1’épidémie, et permettre 1’acces, sur place, a une capacité de prélévement pour les dia-
gnostics d’infections par du personnel muni des protections requises.

L’objectif de ce nouveau mode de fonctionnement des maisons médicales est d’offrir aux personnes
souffrant d’une infection respiratoire aigué un circuit de prise en charge dédié¢ autour de trois axes :
accueil et tri des patients — consultation médicale — prélévement.
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Le réglement grand-ducal du 18 mars 2020 portant introduction d’une série de mesures dans le cadre
de la lutte contre le Covid-19 a été publié dans le Journal officiel du Grand-Duché de Luxembourg et
est donc entré en vigueur. Ainsi, I’état de crise est déclaré sur le territoire national, suivant 1’article 32,
paragraphe 4, de la Constitution.

A partir du vendredi 20 mars 2020, une structure d’accueil pour patients Covid-19 a coté du Centre
hospitalier de Luxembourg est installée avec le soutien de la NSPA (NATO Support and Procurement
Agency).

A partir du lundi 23 mars 2020, le recensement des professionnels de santé est organisé via la
plateforme www.govjobs.lu afin d’optimiser la gestion de la réserve sanitaire nationale. L’inscription
est obligatoire pour les professions de santé réglementées. L’appel s’adresse également aux médecins
en voie de spécialisation, aux étudiants, aux retraités et aux personnes en congé sans traitement. Cette
plateforme vise également a coordonner I’appel a volontaires en publiant les besoins dans le secteur
de la santé et des soins de manicre ciblée.

Du 23 au 27 mars 2020, quatre Centres de soins avancés (CSA) sont ouverts a Luxembourg-Ville,
Esch-sur-Alzette, Ettelbruck et Grevenmacher. Les CSA ont été ouverts avec des lignes de consultation
variables, en fonction des nécessités sanitaires propres a chaque secteur. Le nombre de ces lignes de
consultation pourra étre augmenté si nécessaire.

Ces nouvelles structures sont congues de fagon a fonctionner par deux filiéres de consultations
strictement séparées — la premicre est aménagée pour accueillir des patients présentant des signes
d’infection de Covid-19, la deuxiéme permet d’accueillir des patients qui se présentent au centre sans
signe d’infection de Covid-19. Un médecin assure 1’examen clinique des patients pendant toute la durée
d’ouverture du CSA. 11 est assisté dans la prise en charge par des infirmiers qui assurent les prises de
constantes (les mesures des fonctions de base du corps) et le recueil des informations cliniques. Une
équipe est également impliquée pour le recueil des informations administratives et une autre est en
place pour s’occuper de la logistique.

Les patients, que le médecin présume infectés au Covid-19, sont testés sur place. Si le test est positif,
ils sont redirigés en fonction de leur état de santé. Soit, ils peuvent se rendre chez eux pour 1’auto-
isolement, soit ils sont transférés vers une structure hospitaliére dans une ambulance spécialement
équipée si leur état de santé le nécessite.

Dés mi-mars, le Gouvernement avait chargé 1’Agence eSanté de mettre en place une solution de
téléconsultation pour permettre les consultations a distance entre médecins, médecins-dentistes ou
sages-femmes et patients. La solution de téléconsultation, hébergée sur une plateforme luxembour-
geoise reconnue, fonctionne depuis fin mars 2020 et compte le 9 avril presque 600 médecins utilisa-
teurs, plus de 4.000 patients inscrits et presque 3.000 téléconsultations déja réalisées.

Depuis le 30 mars 2020, un outil de télé-suivi de patients Covid-19, MAELA est opérationnel sur
I’ensemble du territoire luxembourgeois. Ce dispositif permet, sur base volontaire, de suivre a distance
tous les patients testés positifs au Covid-19 ; aussi bien ceux qui sont en isolement a leur domicile,
que ceux qui sortent d’une hospitalisation. Il permet ainsi de limiter la propagation du virus et de
désengorger les structures de soins, tout en offrant aux patients un suivi par des professionnels qualifiés,
en toute sécurité.

Dés I’enrdlement volontaire du patient a ce systéme national de télé-suivi, le patient répond de
manicre quotidienne a un court questionnaire médical, et ce pendant deux semaines. Le suivi, assuré
par une équipe de professionnels de la Direction de la santé, permet ainsi d’identifier un éventuel besoin
d’assistance ou une aggravation de la situation du patient.

En date du 9 avril 2020, 388 patients sont ainsi accompagnés dans leur convalescence a domicile
par ce nouvel outil.

Face au défi que constitue le Covid-19, Research Luxembourg, une initiative commune des princi-
paux acteurs de la recherche publique luxembourgeoise, mobilise son savoir et ses capacités humaines
et matérielles a partir du 26 mars 2020, en offrant au systéme de santé toute 1’expertise réunie dont
dispose le secteur de la recherche publique luxembourgeoise (LIH, LISER, LIST, LNS, Université,
FNR, sous la coordination du ministére de I’Enseignement supérieur et de la Recherche).

Les institutions de recherche mettent a disposition du secteur de santé des équipements et le per-
sonnel spécialisé. Une grande partie de ces futurs médecins généralistes se portent volontaires pour
renforcer les équipes soignantes dans les quatre établissements hospitaliers. Le Gouvernement adapte
en urgence le cadre réglementaire afférent et adopte les mesures nécessaires pour permettre le déploie-
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ment rapide de ces volontaires. De méme, des infirmiers travaillant dans le domaine de la recherche
et des étudiants en médecine sont formés afin de soutenir le personnel hospitalier.

Afin d’accélérer ces efforts, un financement supplémentaire est assuré par le Fonds national de la
recherche.

Dans une communication en date du premier avril 2020, ’OMS ouvre la voie a un usage accru des
masques, y inclus artisanaux, par le grand public afin de limiter la propagation du Covid-19. Dans cette
optique, le ministére et la Direction de la santé publient un document précisant 1’'usage de tels masques
alternatifs par la population.

A partir du vendredi 3 avril 2020 la réserve sanitaire est davantage mobilisée : un médecin libéral
ou une personne exercant une profession de santé a titre libéral peuvent conclure un contrat d’employé
de I’Etat a durée déterminée.

¢) Le déconfinement en étapes

En date du 15 avril 2020, le Conseil de Gouvernement décide les lignes directrices d’une stratégie
de déconfinement équilibrée entre les impératifs de la santé publique et les aspects psycho-sociaux et
économiques liés au confinement.

Le réglement grand-ducal modifié¢ du 18 mars 2020 portant introduction d’une série de mesures dans
le cadre de la Iutte contre le Covid-19 avait introduit des restrictions voire des interdictions pour des
activités commerciales et artisanales, y compris la fermeture des chantiers de construction. Au-dela de
ces interdictions réglementaires, les activités d’enseignement et I’activité des parcs de recyclage avaient
été suspendues.

Au Luxembourg, le taux des nouvelles infections présente une tendance vers la baisse depuis fin
mars et refléte ainsi 1’effet recherché par les mesures de confinement. Le Gouvernement décide cepen-
dant de ne procéder qu’a une levée prudente des mesures de confinement.

Ainsi, la stratégie de déconfinement consiste a :
 protéger particuliérement les groupes vulnérables,

* mettre en ceuvre une sortie progressive du confinement par phases suffisamment espacées les unes
des autres,

 assurer, a tout moment, les capacités hospitaliéres suffisantes en soins normaux et en soins intensifs
pour prendre en charge des cas graves dans les établissements de santé,

 responsabiliser la population et enrayer au maximum le risque de propagation incontr6lée par le

maintien, voire le renforcement, des gestes barriére a respecter dans tout lieu rassemblant des
personnes,

* mettre en place des mesures de prévention au travail,
 assurer I’isolement et le suivi étroit des nouveaux cas d’infection,

» développer les capacités de testing et soutenir la recherche en particulier en ce qui concerne les tests
sérologiques destinés a mesurer I’immunité acquise de la population.

La reprise des activités ne peut donc se faire que par phases successives et bien réfléchies en termes
d’impact. La décision de déclencher une phase est prise par le Gouvernement sur proposition du
Premier ministre et de la ministre de la Santé, cela sur base d’un monitoring de la situation générale,
d’une évaluation du nombre de nouveaux infectés dans la population et d’ une estimation des capacités
hospitali¢res disponibles a court et moyen terme.

Il est par ailleurs entendu que le Premier ministre et la ministre de la Santé peuvent soumettre au
Conseil de Gouvernement a tout moment une proposition visant a réintroduire des mesures de confi-
nement plus strictes lorsque, sur base du monitoring de I’évolution de la situation, il s’avére que les
capacités hospitaliéres risquent d’atteindre un niveau de criticité mettant en cause une bonne prise en
charge des malades.

Lors de sa séance du 15 avril 2020, le Gouvernement en conseil a mis en place un groupe ad hoc
pour accompagner les mesures décidées dans le cadre de la lutte contre le virus et pour évaluer de
maniere réguliere les effets secondaires de ces mesures et du confinement.
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Phase 1 — reprise des chantiers de construction (20 avril 2020)
La premiére phase porte ainsi sur les activités suivantes :
» Relance des chantiers

» Activités d’aide et d’assistance dans 1’éducation (Services ambulatoires de 1’aide a I’enfance et a la
famille, offres des Centres de compétences en psycho-pédagogie spécialisée et des mesures de prise
en charge des éléves en risque de décrochage scolaire)

» Activités des jardiniers et paysagistes
» Commerce dont I’activité principale est le bricolage
» Reéouverture des parcs de recyclage

Cette liste a été complétée le 4 mai par la reprise des classes terminales, ainsi que des stages et
travaux pratiques au niveau du BTS et de 1’université. La reprise s’est accompagnée d’un ensemble de
strictes mesures barriéres qui ont été mises en place dans tous les établissements grace aux efforts des
directions respectives.

Au total, plus de 96 pourcents des ¢léves attendus dans les différents lycées ont assisté aux cours
de ce premier jour de classe. Le taux d’absence inférieur a 4 pourcents correspond tout a fait aux taux
relevés en période scolaire normale, en dehors de la crise sanitaire. La majorité des éléves qui se sont
absentés sont des éléves vulnérables.

Phase 2 — reprise de 1’enseignement secondaire (11 mai 2020) et reprise des activités
commerciales

Les sociétés, entreprises et administrations sont de manicére générale encouragées a continuer de
promouvoir le télétravail tout au long de 