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Votre demande d'avis du 15 decembre 2021 relative au droit de visite dans les hopitaux 

Chere D' Lorre, 

Le Comite consultatif de Bioethique de Belgique (ci-apres, le Comite) a rec;:u votre question 

le l 5 decembre 2021, qui etait formulee com me suit : « A /'heure actuelle, une politique 

stricte d'interdiction de visite est appliquee dans notre h6pital. Des exceptions sont faites 

dans Jes services de pediatrie, de neonatologie, de maternite, de soins medium et high care 

et de soins palliatifs. Le service d'hygiene de l'h6pital estime que la situation presente 

actuellement un risque eleve et que le droit de visite du patient peut etre annule pour 

/'instant. Comment reagir dans la situation ad hoc, comment gerer cette situation dans un 

avenir incertain en raison de la Covid ? Que/ est votre avis a ce sujet ? ». Vous evoquiez le 

document « Ethisch kompas voor keuzes omtrent hezoekregeling in tijden van corona» 

(Boussole ethique sur les choix relatifs au regime des visites pendant l'epidemie de 

coronavirus), publie en avril 2020 et elabore a la demande de la taskforce Covid-1 91 • 

En concertation avec les redacteurs de la Boussole ethique sur les choix relatifs au regime 

des visites, le Comite souhaite fournir une reponse sous la forme du present avis par lettre. 

Pour commencer, nous souhaitons formuler quelques reflexions . 

1 Denier, Y., Vlaeminck, M., & Devisch, I. (2020) . Ethisch kompas voor keuzes omtrent bezoekregeling 
in tijden van corona. Dans. Bruxelles : Taskforce soins Covid-19, Departement flamand bien-etre, sante 
publique et famille . Voir : https://www.vlaanderen .be/publ icaties/ethisch-kompas-voor-keuzes­
omtrent-bezoekregel i ng-i n-tijden-van-corona 
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II s'est ecoule beaucoup de temps entre le moment ou la question a ete posee et celui 

ou la presente reponse a ete finalisee . La discussion avec les auteurs a eu lieu en 

novembre 2022, alors que la pandemie de Covid avait depasse son pie epidemique 

et que les virologues et les epidemiologistes prevoyaient encore de petites vagues, 

dont l'i ntensite ne cesserait de diminuer. 

Toutefois, la question reste , a notre avis, pertinente pour trois ra isons. 

Premierement, d 'autres pandemies ou epidemies pourraient survenir dans le futur. II 

est utile de tirer des lec;:ons de !'experience de la Covid-19 et de se preparer a l'avenir. 

D'ailleurs, nous allons devoir apprendre a vivre au quotidien avec la Covid -19 sous 

une forme endemique . Deuxiemement, !'auteur de la question demande 

implicitement pour qui et sur la base de quels arguments, en cas de crise ou de 

catastrophe, des decisions sont prises en matiere de restrictions et, surtout, quel est 

le cadre ethique utilise a cette fin . Troisiemement, nous avons rec;:u de maniere 

informelle, egalement au debut de 2023, des signaux de la part de maisons de repos 

et de soins, d'h6pitaux et d 'autres etabl issements de soins, concernant des 

restri ctions de vis ite imposees localement. Des questions se posent des lors qui 

meritent des reponses fondees sur l'ethique. 

Le Comite renvoie egalement a son avis n· 78 du 9 juin 2021 concernant l'egalite de 

traitement et l'autonomie des personnes residant en maison de repos en contexte de 

pandemie (de) Covid -1 92 • 

La Chambre des Representants a adopte en decembre 2022 une reso lution 

concernant des adaptations a la loi relative aux droits du patient de 2002 . II y est 

notamment demande d'« examiner, (. . .), s'il se justifierait de garantir le droit de 

visite pour /es patients en etab/issements de soins et de determiner la maniere d'y 

parvenir au mieux, compte tenu de l'autonomie necessaire dont doivent disposer /es 

etablissements de soins pour garantie la securite et la sante de leurs patients et de 

leur personnel, et compte tenu egalement des alternatives possibles aux visites en 

face a face »3. 

Cela nous amene a la question de savoir comment se fait la prise de decision dans les 

h6pitaux. La lo i sur les h6pitaux prevoit un certain nombre d'elements. Outre l'hygieniste 

hospitalier, le medecin-chef dispose de nombreux pouvoirs dans ce domaine, y compris en 

2 https ://www. health . belqium. be/fr /liste-des-avis#l 
' Resolution de la Chambre des Representants de Belgique du 12 decembre 2022 visant une reforme 
approfondie des droits du patient, Doc 55, 2969, recommandation 10. 
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matiere d'hygiene hospitaliere. Le plan d'urgence hospitalier4 est place sous l'autorite du 

directeur general et doit etre approuve par le gouverneur de la province . Lors de la pandemie 

de Covid-19, la situation etait tout a fait exceptionnelle. En fait, ii n'y avait pas de plan 

d'urgence hospitalier, mais un nouveau cadre juridique pour les etablissements de soins, 

avec des regles tres strictes, y compris en matiere de droits de visite. Par consequent, la 

situation etait alors tres claire pour les hopitaux et aucune mesure interne n'a du etre 

adoptee. II suffisait de traduire correctement les mesures prises par les autorites 

competentes. Par ailleurs, le Conseil medical a egalement un role a jouer. Cet organe d'avis 

conseille et a un role important a jouer dans les decisions de l'administrateur sur les 

questions relatives aux prestations de soins medicaux5• En cas de litige, l'affaire doit etre 

portee devant les tribunaux. II existe egalement une disposition reprise dans l'annexe de 

l'arrete royal du 23 octobre 1964 definissant les normes a respecter par les hopitaux et leurs 

services, qui prevoit ce qui suit: « Un reglement d'ordre interieur organisera Jes visites aux 

malades. Des restrictions seront appliquees sur decision medicale. Des precautions 

adequates seront prises pour eviter une surpopulation de visiteurs dans une chambre » 6 • 

Malgre les procedures strictes prevues par la loi sur les hopitaux et ses arretes d'execution, 

dans la pratique, chaque hopital a son propre processus decisionnel avec des regles et des 

accords souvent non ecrits . Par consequent, ii ya peu de transparence sur la maniere dont 

les mesures sont concretement mises en ceuvre . En outre, de nombreuses decisions ont ete 

imposees d'en haut par des conferences interministerielles et diverses instances 

gouvernementales competentes, comme indique plus haut, et la mise en ceuvre a ete reglee 

au cas par cas. 

Le Comite estime qu'il est important que les garanties democratiques etjuridiques de notre 

societe soient respectees. Les reflexions et les evaluations en cours a de nombreux niveaux 

permettront de mieux cerner cette question . 

Dans ce contexte organisationnel etjuridique complexe, le Comite a decide de formuler des 

suggestions en vue d'une mise ajour de la« Boussole ethique » qui repose sur une approche 

deliberative de cette problematique . A cet effet, ii souhaite enoncer au prealable cinq 

principes de base fondes sur les experiences de la periode de la Covid -1 9. 

4 Arrete royal du 23 octobre 1964 portant fixation des normes auxquelles les hopitaux et leurs services 
doivent repondre, annexe, Ill Normes d'organisation, 14·_ 
s Zakboekje voor het ziekenhuis, Kluwer, 2012, p. 114-1 54. 
6 Arrete royal du 23 octobre 1964 portant fixation des normes auxquelles les hopitaux et leurs services 
doivent repondre, annexe, Ill Normes d'organisation, 4·_ 
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1. Le« principe de non-malfaisance » reste important. 

II faut eviter des reactions de panique, lesquelles donnent parfois lieu a des decisions 

difficiles a justifier et qui peuvent apparaftre arbitraires. Les personnes concernees 

(personnel, patients, residents, clients, citoyens) ne comprennent alors plus pourquoi 

la mesure en question est prise. Cette situation peut entrainer le non-respect des 

regles de la part de toutes les parties concernees, ce qui est source de conflits et de 

desagrements. 

Le principe de non-malfaisance implique egalement, comme le suggere le Deutsche 

Ethikrat (Conseil d'ethique allemand)7, de proceder a une evaluation des risques sur 

la base des preuves scientifiques disponibles. II s'agit de determiner le risque de 

propagation de !'infection en cas de pandemie que l'on est pret a accepter et de 

mettre en 0=uvre, sur cette base, une gestion equilibree des risques . 

2. Le contexte dans lequel les mesures sont prises est important. II ne s'agit pas 

seulement du contexte infectieux et epidemiologique, mais aussi du cadre de vie et 

de soins dans lequel des mesures et des restrictions sont proposees ou imposees. 

Ainsi, par exemple, une maison de repos et de soins est un environnement de 

substitution au domicile et non un h6pital. Un foyer de soins psychiatriques est un 

environnement different de celui d'un h6pital psychiatrique. Cela necessite de la 

flexibilite, de la sagesse pratique et une position critique mais non polarisante. Les 

experiences dans les maternites, par exemple , ont montre que limiter, voire interdire 

les vi sites, amenait les jeunes meres a plus de serenite et de bien-etre. Cette mesure 

a ete maintenue, dans une version adaptee et proportionnelle, dans de nombreux 

etablissements apres la phase aigue de la Covid. En revanche, !'experience des 

services et unites de soins palliatifs a ete differente. En pleine crise de la Covid-19, 

un systeme de visite distinct a ete mis en place ace niveau 8 • 

3. Les mesures et restrictions en matiere de visites doivent etre proportionnees et 

raisonnables, ce qui les rendra plus comprehensibles pour toutes les personnes 

concernees . II ne faut pas oublier que de nombreuses personnes a.gees ont 

gravement souffert de l'isolement et de la solitude pendant la periode Covid. La 

proportionnalite et le caractere raisonnable peuvent etre des elements importants 

pour la bonne acceptation et done la mise en 0=uvre des propositions. Une decision 

proportionnee doit toujours etre ancree dans un contexte specifique. 

7 Deutsche_Ethikrat. (2022). Vulnerability and Resilience in a Crisis - Ethical Criteria for Decision­
Making in a Pandemic. Vair: https://www.ethikrat.org/en/publications/publication-
detai I s/?tx_wwt3 shop_detail%5 Bprod uct%5 D= l 5 9&tx_wwt3 shop_detai 1%5 Baction%5 D=i ndex&tx_wwt3 
shop_detai 1%5 Bcontrol ler%5 D=Products&cHash=dda2 3 996b2e0 7a9c7790d 7 e2 ef 40 5 d40 
8 ZorgneUcuro. (2020) . Hoe organiseren we het afscheid van een terminate bewoner (WZC) met 
(mogelijk) Covid-19 besmetting op een zo menswaardig mogelijke manier? (octobre 2020) . 
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4. Un autre facteur qui favorise la mise en 0=uvre et le suivi est le fait de mettre l'accent 

sur la communication et la participation, plus que cela n'a ete le cas a l'epoque de 

la Covid. Une communication qui clarifie le comment et le pourquoi pour toutes les 

parties prenantes : le personnel, les patients, les residents, les clients, les citoyens 

et les institutions. A cette fin, la participation reelle de toutes ces parties prenantes 

a !'elaboration des mesures est essentielle . Grace a cette participation, les mesures 

prises peuvent etre mieux comprises. 

5. La crise de la Covid-·i 9 et son approche ont fait ressortir toute !'importance de la 

perspective « public health» ou de la sante publique : les mesures prises doivent 

toujours tenir compte de l'impact sur la communaute . Si le cabinet d'un medecin 

generaliste decide d'arreter d'accueillir de nouveaux patients, cela aura des 

repercussions sur les autres medecins generalistes et sur le service d'urgences situe 

a proximite. Si un h6pital decide de maniere autonome de fermer son service de 

geriatrie pour cause de manque de personnel, par exemple, cela pourrait avoir un 

impact majeur sur les possibilites d'orientation des residents d'une maison de repos 

et de soins . 

Dans la suite de ce document, nous tirons de la Boussole ethique precitee les messages 

essentiels qui sont egalement applicables plus largement, c'est-a-dire en dehors du contexte 

de la Covid . Le but est de fournir des reperes ethiques pour la prise de decisions relatives 

au regime de visite dans les secteurs du bien-etre et des soins. 

Synopsis adaptee de la Boussole ethique 

Dans ce qui suit, nous reprenons le texte de la « Boussole ethique » sous une forme 

condensee, en mettant l'accent sur le regime des visites. 

La boussole donne des indications sur 

(1) les aspects generaux d'une reflexion ethique, 

(2) les trois niveaux de contexte, 

(3) la reflexion ethique en tant que balance, 

(4) les principes ethiques et les zones de tension pertinentes dans ce contexte, et 

(5) les differentes etapes d'un processus de prise de decision en matiere d'ethique de soins. 

Pour conclure, nous proposerons quelques recommandations generales concernant une 

bonne collaboration dans ce domaine entre les autorites, les organisations, les 

patients/residents/clients et leurs proches. 

En tant que telle, cette boussole est un outil global pour la prise de decisions concretes. 
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(1) Aspects generaux d'une reflexion ethique 

Une reflexion ethique est fondamentalement un exercice de recherche d'equilibre dans le 

contexte d'un probleme specifique, sur la base d'un ensemble de valeurs ethiques et de 

principes de conduite . 

Question centrale 

La question centrale qui est posee dans cette boussole ethique est la suivante : 

« Comment nos choix favorisent-ils le bien-etre et la dignite de chaque personne unique 

(a savoir toutes les personnes concernees : patients, residents, clients, leurs proches, 

le personnel) compte tenu de l'interet general de la societe? » 

(2) Trois niveaux de contexte 

Le contexte dans lequel cette question centrale doit a chaque fois etre posee se situe a trois 

niveaux : micro, meso et macro . 

1. Le niveau micro est celui du contexte de soins individuel et re lationnel : les 

patients/residents/clients, les so ignants, le personnel, la famille et les proches . 

La question est la su ivante : « De quoi cette personne a-t-elle besoin concretement, ici et 

maintenant, et que pouvons-nous faire pour y remedier de la maniere la plus humaine et la 

plus sure possible?». 

2. Le niveau meso est celui des equipes et de !'organisation la direction et les 

superieurs, les administrateurs, etc. 

La question est la suivante : « Comment pouvons-nous, en tant que createu rs de contextes 

de soins, garantir que les personnes dont nous sommes responsables puissent donner (le 

personnel) et recevoir (les patients/residents/clients, leurs proches) ces soins de la maniere 

la plus humaine et la plus sure possible?». 

3. Le niveau macro est celui de la societe au sens large et de la politique : les 

decideurs politiques et les instances consultatives . 

La question est la suivante : « Comment pouvons-nous fac;onner les lignes directrices et les 

contextes de maniere a promouvoir au mieux la dignite des personnes concernees, a garantir 

la securite et a faire avancer la societe dans son ensemble dans la bonne direction?». 
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(3) La reflexion ethique comme balance 

Chaque processus de choix ethique implique un equilibre entre des valeurs telles que 

l'autonomie et la liberte de choix, la bienfaisance, la non-malfaisance et la justice sociale. 

Les reponses ethiques sont rarement noires ou blanches. Elles ne sont pas de l'ordre du 

« oui » oppose au « non», mais plut6t le resultat de la recherche d'un juste equilibre entre 

de plusieurs valeurs . 

Ce qui est utile, c'est de considerer le processus de choix comme une balance. 

La question centrale est la suivante : « Quelles valeurs mettez-vous sur la balance et 

qu'est-ce qui pese le plus dans la balance ? » 

Concretement : « Quelles sont les valeurs en jeu lorsqu'il s'agit du regime des visites que 

nous voulons adapter? » 

(4) Zones de tension ethique dans la reflexion sur le bien-etre et la securite en matiere 

de regime des visites 

Pendant la crise du coronavirus, nous avons vu emerger quatre grandes zones de tension : 

1. La zone de tension entre l'interet social (la sante publique) et l'interet individuel (le 

bien-etre et l'autonomie de l' individu) . 

2. La zone de tension entre la bienfaisance (« Beneficience ») et la non-malfaisance 

(« Non-Ma/eficience »). 

3. Le respect de l'autonomie des personnes (liberte de choix individuelle) et la limitation 

de la marge de cette liberte de choix dans le cadre de l'interet general. 

4. La garantie de la justice sociale, non seulement pour la repartition des avantages, 

mais aussi pour !'imposition de restrictions. 

Dans taus ces cas, ii convient d'accorder une attention particuliere aux personnes les plus 

vulnerables et a !'aspect specifique de leur vulnerabilite . De quel ordre est-elle? Est-elle 

biomedicale (p. ex. vulnerabilite physique)? Est-elle sociale ou relationnelle (p. ex. solitude)? 

Est-elle psychologique (p. ex . angoisses)? Ou existentielle (p. ex . perte de sens)? Ou s'agit­

il d'autre chose? 

(5) E:tapes d'un processus de prise de decision d'ethique de soins concernant le regime 

des visites 

Plusieurs elements peuvent aider a avoir une reflexion concrete quant aux ajustements a 
apporter au regime des visites au sein de sa propre organisation . Nous les presentons sous 

la forme de questions concretes et guidantes . Nous suivons pour ce faire les quatre 

dimensions de l'ethique de soins. 
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1. Quels sont les besoins ? 

Nous voulons etre attentifs a ce qui se passe en posant la question : « Que veulent le 

patient/resident/client, la famille et les proches, le personnel en matiere de visite? Comment 

voient-ils les choses? Comment veulent-ils proceder? Qui veut quoi? Quand? » 

2. Comment pouvons-nous y repondre ? 

Comment organiser cela concretement? Quelles questions concretes se posent? 

3. Expertise professionnelle 

Comment pouvons-nous repondre de maniere professionnelle aux besoins et aux souhaits 

des patients/residents/clients et de leurs proches et du personnel en ce qui concerne le 

regime des visites ? 

4. Admissibilite et accueil/suivi apres la visite 

Pendant toute la duree du processus, nous verifions si les decisions prises en matiere de 

regime des visites repondent reellement aux besoins et aux souhaits du 

patient/resident/client, de ses proches et du personnel, en tenant compte des circonstances 

concretes . 

Un point essentiel: communiquer beaucoup et clairement & bien informer 

Une bonne mesure repose sur une bonne communication et la fourniture d ' informations 

claires. Les points suivants sont notamment a prendre en compte a cet egard : 

Tout au long du processus, ii est important de maintenir un ban contact avec les 

patients/residents/clients et leurs proches en fourn issant des informations claires, en 

expliquant bien la situation, ce qui est possible en termes de visites et ce qui, 

malheureusement, n'est pas (encore) possib le. Cela vaut aussi pour les communications et 

les accords internes avec le personnel et les benevoles. 

Dans ce contexte, ii peut etre utile de prendre comme point de depart les zones de tension 

ethique susmentionnees entre (1) l'interet social et l'interet individuel ; entre (2) la 

bienfaisance et la non-malfaisance ; entre (3) le respect de l'autonomie et de la liberte de 

choix individuelle des personnes et la limitation (partielle) necessaire de cette liberte ; et (4) 

une juste repartition des avantages et des inconvenients des restrictions . 
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La question ethique centrale qui nous guide dans ce cadre est la suivante : 

« Comment nos choix favorisent-ils le bien-etre et la dignite de chaque personne unique -

patients/residents/clients, leurs proches, le personnel - compte tenu de l'interet general de 

la societe ? ». La reponse concrete a cette question se fait de maniere proportionnelle et 

progressive. II faudra continuer a reflechir ensemble et a chercher de bonnes solutions, dans 

un esprit de cooperation et de consultation avec toutes les parties concernees, afin de 

parvenir ace qu'il ya de plus humain dans des circonstances parfois difficiles. 

CONCLUSION 

En reponse a votre question, le Comite considere que la« Boussole ethique » est, mutatis 

mutandis, un cadre ethique a partir duquel des considerations ethiques sur des decisions 

telles que le regime des visites peuvent etre menees. II convient d'evaluer dans quelle mesure 

les mesures refletent un equilibre entre le bien-etre individuel et le bien-etre societal, en 

tenant compte du contexte specifique (micro, mesa, macro) dans lequel les mesures 

s'appliquent. 

Le Comite estime que le comite d'ethique medicale d'un h6pital peut emettre des avis 

adaptes a un certain contexte pour autant que ceux-ci soient bien fancies . Des situations 

exceptionnelles comme la Covid-1 9 peuvent justifier des mesures exceptionnelles, mais 

doivent faire l'objet d'une evaluation critique continue. Des dispositions coherentes au sein 

d'une region favorisent egalement la transparence et la clarte. 

Le Comite renvoie aussi a son avis n°2 l de 2003 relatif au traitement force en cas 

d'hospitalisation sous contrainte. La cinquieme recommandation de cet avis indique que les 

personnes vulnerables devraient etre informees de leurs droits, qu'une brochure 

d'information devrait etre etablie sous la responsabilite du medecin-chef de service et 

approuvee par la direction administrative et medicale. Pour les aspects ethiques, ii est 

conseille de consulter le Comite d'ethique local de l'h6pital9 . 

Le cadre concret et les outils qui ant ete formules dans la Boussole ethique constituent une 

aide precieuse pour avoir une reflexion ethique avec toutes les parties prenantes. 

Au-dela du cadre de votre demande d'avis, le Comite indique, en ce qui concerne les soins 

de premiere ligne ou des comites d'ethique medicale sont rarement presents ou accessibles, 

9 https://www.health .belgium.be/fr/liste-des-avis, cf. p. 17 de l'avis. 
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qu'il pourrait etre utile, au niveau local, par exemple au niveau de la zone de premiere ligne 

en Flandre et a Bruxelles et aussi de la premiere ligne en Wallonie, d'envisager le deploiement 

d'un organe consultatif d'ethique ou au mains de prevoir un accompagnement en cas de 

questions ethiques. 

Je vous prie d'agreer, chere D' Lorre, !'expression de ma consideration distinguee. 

Paul Cosyns, President. 

Le present avis par lettre a ete prepar~ ~ !~:\ oupe de travail « droit de visite » compose 
de: Jan De Lepeleire, Chris Gastmans et lgna~ v1 h, en collaboration avec Yvonne Denier 
et Herwig Van Dijck en tant qu'experts externes. , 
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