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				Cette collection propose de mieux appréhender les sujets de santé de notre société à travers des échanges entre professionnels, usagers et citoyens. Ces témoignages nourrissent la réflexion par la richesse de ses regards croisés.

			

        
    


    Présentation

    
Si la liberté d’aller et venir constitue un droit fondamental, l’exercice de ce droit est parfois contrarié, entravé voire confisqué. Dans le soin et l’accompagnement, ces limitations posent de nombreuses questions juridiques, cliniques et éthiques qui interpellent au quotidien les professionnels, les usagers et les citoyens. La crise sanitaire du Covid-19 a profondément impacté cette liberté et bousculé les repères, les priorités et les valeurs de tous. Elle a redessiné de nouveaux équilibres entre liberté individuelle et sécurité collective faisant naître de nouveaux questionnements éthiques. Jusqu’où les impératifs de protection, de sécurité ou d’équité justifient-ils de mettre en péril cette liberté ? À quel prix et à quelles conditions ? Au bénéfice de qui et dans quelle finalité ?

Cette édition revue et augmentée revient sur les impacts à court et long terme de la crise sanitaire à la fois pour témoigner des tensions éthiques mais aussi pour questionner notre rapport à la mobilité, à l’espace et à la liberté.

✔️ Cet ouvrage s’adresse aux professionnels, étudiants, chercheurs et citoyens intéressés par l’éthique et soucieux de la défense des droits fondamentaux.
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Les réflexions proposées dans le présent ouvrage
prennent, chacun le constate, un relief tout particulier après la crise sanitaire que nous avons traversée.

D’abord, parce que pendant la pandémie de Covid-
19, ce ne sont pas seulement les personnes soignées
et accompagnées, ou certaines d’entre elles, mais
l’ensemble des citoyens qui ont vu des restrictions
importantes placées à l’exercice de leur « liberté d’aller et venir ». Rappelons que cette liberté de mouvement et de circulation, en principe reconnue à toute
personne, a en France une valeur constitutionnelle,
notamment parce qu’elle est une condition de l’exercice de nombreux autres droits et libertés.

Lors de ce qu’il est convenu d’appeler le « premier
confinement » (du 17 mars au 11 mai 2020), nous
avons toutes et tous fait l’expérience, totalement
inhabituelle en temps de paix et dans une démocratie, de restrictions importantes dans l’exercice de
notre liberté d’aller et venir. D’aucuns ont à juste
titre observé que, ce faisant, l’ensemble des Français
ont partagé l’expérience de celles et ceux qui sont
habituellement confinés dans des lieux clos, que ce
soit à domicile, à l’hôpital ou en établissement, du
fait d’une maladie ou d’un handicap.

La question de la liberté d’aller et venir prend également un relief particulier après la pandémie parce
que certaines catégories de la population – parmi
lesquelles les citoyens âgés accueillis dans des établissements d’hébergement – ont eu à connaître,
au cours de cette période, des restrictions particulièrement sévères et durables de leur liberté d’aller
et venir [1] . Les personnes âgées accueillies en « établissement d’hébergement pour personnes âgées
dépendantes » (EHPAD) et, parmi elles, celles dont
le discernement était altéré, ont vu leur liberté de
mouvement et de déplacement restreinte de manière
très importante, et ce pendant de longues semaines,
voire pendant de longs mois.

Selon les moments et selon les lieux, ces octogénaires, ces nonagénaires ont dû rester à l’intérieur de
leur établissement, parfois même à leur étage, voire
dans leur chambre, souvent exiguë, ce qui empêchait
bien entendu leur participation à des activités ou à
la vie sociale. Ils ont dû prendre leurs repas seuls,
en chambre, ou sur le pas de leur porte. Ils n’ont
pu recevoir leurs proches, ou seulement selon des
modalités très strictes. Ils n’ont pu se rendre dans
leur famille pour y déjeuner ou pour y célébrer une
fête de famille, sauf à devoir endurer à leur retour
un isolement de plusieurs jours. Lorsqu’ils avaient
des troubles cognitifs, ils ont parfois été maintenus
physiquement pendant la réalisation des tests nasopharyngés, et ont parfois été enfermés dans leur
chambre pour éviter la propagation du virus. Enfin,
dans les établissements qui ont créé des « zones
Covid » (regroupant les résidents positifs), certaines
personnes ont au contraire été contraintes de changer de chambre et d’abandonner leurs affaires et leur
environnement familier.

Bien entendu, des distinctions sont ici à opérer :


 	
 selon l’intensité et la durée de ces privations de
liberté : ce n’est en effet pas la même chose de
ne pas pouvoir aller dans le jardin de l’établissement pendant quelques jours, et de devoir rester
dans sa chambre pendant plusieurs semaines ;

 

 	
 selon que les restrictions de liberté ont été imposées (parfois sans explication) ou qu’elles ont été
acceptées, voire choisies par les personnes : certains résidents ont en effet librement choisi de
se confiner ou de le rester plus longtemps ;

 

 	
 selon la façon dont ces restrictions sont vécues :
les personnes déjà entravées dans leur mobilité
avant les restrictions en ont moins éprouvé la
rigueur que les résidents valides, empêchés, par
exemple, de se rendre aux obsèques d’un enfant
ou d’un conjoint.

 

 

L’enquête nationale que nous avons menée [2]  suggère que les professionnels travaillant dans ces
établissements comprenaient la raison d’être des
restrictions, surtout dans un contexte marqué par
une pénurie d’équipements de protection, par une
vulnérabilité accrue des personnes âgées face à la
Covid-19 et par la difficulté de faire admettre ces
personnes à l’hôpital en cas de forme grave.

Pour autant, la plupart des professionnels ont
ressenti un malaise éthique, voire une authentique
souffrance éthique, vis-à-vis de ces situations. Ils
ont constaté l’impact délétère de ces mesures sur
les résidents. Ils ont trouvé injustifiée la différence
de traitement des personnes âgées hébergées en établissement par rapport au reste de la population. Ils
ont pointé la très grande rigueur des mesures, l’impossibilité d’en atténuer l’impact par une présence
en chambre, ou par une sortie journalière dans le
jardin, et surtout la durée particulièrement longue
des mesures, longtemps sans perspective, sans véritable horizon. Cela a conduit le sociologue Michel
Billé à demander : « Comment se fait-il que nous
soyons, en quelques semaines, passés du confinement à l’isolement, et – parfois – de l’isolement à
l’enfermement ? » Le cadre de santé Laurent Garcia
rappelait de son côté : « Protéger n’est pas surveiller.
Protéger n’est pas enfermer. »

Deux grandes leçons me paraissent pouvoir être
tirées à cet égard. Elles font largement écho aux
idées défendues dans cet ouvrage.

La première est que des restrictions de liberté sont
parfois justifiées dans le soin et dans l’accompagnement, mais qu’elles devraient, dans tous les cas, être
strictement nécessaires, subsidiaires et proportionnées ; être individualisées et limitées dans le temps ;
être décidées de manière collégiale, en recherchant
l’adhésion des personnes concernées ; faire l’objet
d’un contrôle par des tiers et d’une réévaluation régulière ; et être mises en œuvre avec humanité. Si ces
conditions ne sont pas réunies, il est bien difficile
de voir comment une restriction de liberté pourrait
être justifiable.

La seconde leçon est que, d’un point de vue
éthique, la priorité, l’urgence n’est pas de savoir à
quelles conditions des limitations ou des privations
de liberté peuvent apparaître comme légitimes. Elle
n’est pas « d’encadrer juridiquement » les restrictions de liberté. S’il y a une priorité, une urgence
éthique dans ce domaine, elle est – bien au contraire
– de garantir aux personnes soignées la plus grande
liberté possible, dans les meilleures conditions de
sécurité. L’objectif du soin et de l’accompagnement
devrait toujours être de permettre aux personnes,
même lorsque celles-ci sont particulièrement vulnérables, d’exprimer l’ensemble de leurs potentialités.
Cela suppose d’avoir en permanence pour objectif de
réduire le plus possible les restrictions éventuelles à
l’exercice des libertés. Au lieu d’opposer les valeurs
de liberté individuelle et de sécurité, la protection
et la sécurité devraient être envisagées comme des
moyens en vue d’un plus sûr exercice par les personnes de leurs droits et libertés. En aucun cas des
incapacités ne sauraient, à elles seules, justifier une
privation de liberté [3] .
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[1] ↑ Gzil F., Pendant la pandémie et après. Quelle éthique dans les
établissements accueillant des citoyens âgés ?, un document repère
pour soutenir l’engagement et la réflexion des professionnels,
Espace de réflexion éthique d’Île-de-France, 2021.

[2] ↑ Ibid.

[3] ↑ Gzil F., Charte éthique et accompagnement du grand âge,
Espace de réflexion éthique d’Île-de-France, ministère chargé de
l’Autonomie, 2021.
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