CHARTE DES DROITS ET LIBERTES
DE LA PERSONNE ACCUEILLIE

(arrété du 8 septembre 2003 relatif a la charte des droits et libertés de la personne
accueillie mentionnée a I'article L.311-4 du code de I'action sociale et des familles)

Article ler
Principe de non-discrimination

Dans le respect des conditions particulieres deeprn charge et d’accompagnement, prévues pai; laulne
peut faire I'objet d'une discrimination a raison st origine, notamment ethnique ou sociale, deapparence
physique, de ses caractéristiques génétiques, rdergntation sexuelle, de son handicap, de sen dg ses
opinions et convictions, notamment politiques odigieuses, lors d'une prise en charge ou d'un
accompagnement, social ou médico-social.

Article 2
Droit & une prise en charge ou & un accompagnemeatlapté

La personne doit se voir proposer une prise engehau un accompagnement, individualisé et le ptlept
possible a ses besoins, dans la continuité davémgons.

Article 3
Droit a l'information

La personne bénéficiaire de prestations ou de@s\a droit a une information claire, compréhepsithladaptée
sur la prise en charge et I'accompagnement demamdédont elle bénéficie ainsi que sur ses droitsust
I'organisation et le fonctionnement de I'établisemty du service ou de la forme de prise en charge o
d’accompagnement. La personne doit également @foeniée sur les associations d’'usagers oeuvrard an
méme domaine.

La personne a acces aux informations la concedeam les conditions prévues par la loi ou la réglemtion.

La communication de ces informations ou documeatdgs personnes habilitées a les communiquer rtn de

la loi s'effectue avec un accompagnement adaptdatiere psychologique, médicale, thérapeutique @ioso
éducative.

Article 4
Principe du libre choix, du consentement éclairé ale la participation de la personne

Dans le respect des dispositions Iégales, desioéside justice ou des mesures de protection pidécainsi que
des décisions d’orientation :
1) La personne dispose du libre choixeelgs prestations adaptées qui lui sont offeé@sdsins le cadre
d’'un service a son domicile, soit dans le cadreafeadmission dans un établissement ou servide, soi
dans le cadre de tout mode d’accompagnement otisgegn charge ;

2) Le consentement éclairé de la personne doit étteerehé en l'informant, par tous les moyens adaptés
a sa situation, des conditions et conséquences g¢eide en charge et de I'accompagnement et en
veillant & sa compréhension.

3) Le droit a la participation directe, ou avec I'aidie son représentant Iégal, a la conception etndida
en oeuvre du projet d’accueil et d’'accompagnemailagconcerne lui est garanti.
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Lorsque I'expression par la personne d’un choixlmm consentement éclairé n’est pas possible somaie son
jeune age, ce choix ou ce consentement est exacélapfamille ou le représentant légal aupres de
I'établissement, du service ou dans le cadre dieesaformes de prise en charge et d’'accompagne@erthoix

ou ce consentement est également

effectué par le représentant légal lorsque I'deata personne ne lui permet pas de I'exercer wingent. Pour

ce qui concerne les prestations de soins déliypéetes établissements ou services médico-sodaysersonne
bénéficie des conditions d’expression et de reptésen qui figurent au code de la santé publique.

La personne peut étre accompagnée de la personsendehoix lors des démarches nécessitées paiska g
charge ou 'accompagnement.

Article 5
Droit a la renonciation

La personne peut a tout moment renoncer par égxitpaestations dont elle bénéficie ou en demander |
changement dans les conditions de capacités, deabd’expression ainsi que de communication Eé\par

la présente charte, dans le respect des décismigstice ou mesures de protection judiciaire, diéssions
d’orientation et des procédures de révision existaan ces domaines.

Article 6
Droit au respect des liens familiaux

La prise en charge ou I'accompagnement doit fagorie maintien des liens familiaux et tendre aedvia
séparation des familles ou des fratries priseshange, dans le respect des souhaits de la persbae,nature

de la prestation dont elle bénéficie et des déussibe justice. En particulier, les établissemenissservices
assurant I'accueil et la prise en charge ou l'aqgzagnement des mineurs, des jeunes majeurs ou &ssnpes

et familles en difficultés ou en situation de detee prennent, en relation avec les autorités pugsiq
compétentes et les autres intervenants, toute mesile a cette fin.

Dans le respect du projet d'accueil et d’accompeagme individualisé et du souhait de la personne, la
participation de la famille aux activités de la gigotidienne est favorisée.

Article 7
Droit a la protection

Il est garanti a la personne comme a ses reprégenépgaux et a sa famille, par 'ensemble desgoerls ou
personnes réalisant une prise en charge ou un @eggmament, le respect de la confidentialité desrmndtions
la concernant dans le cadre des lois existantes.

Il lui est également garanti le droit & la protentile droit a la sécurité, y compris sanitairalehentaire, le droit
a la santé et aux soins, le droit & un suivi médidapté.

Article 8
Droit a 'autonomie

Dans les limites définies dans le cadre de las&@tin de sa prise en charge ou de son accompaghehsous
réserve des décisions de justice, des obligationtractuelles ou liées a la prestation dont elleéhiéie et des
mesures de tutelle ou de curatelle renforcéet @snti a la personne la possibilité de circlimement. A cet
égard, les relations avec la société, les visiges dfinstitution, a I'extérieur de celle-ci, sdatorisées.

Dans les mémes limites et sous les mémes réséavpsrsonne résidente peut, pendant la durée deéjour,

conserver des biens, effets et objets personnelsrstiu’elle est majeure, disposer de son patrimet de ses
revenus.
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Article 9
Principe de prévention et de soutien

Les conséquences affectives et sociales qui peugsalter de la prise en charge ou de I'accompagné
doivent étre prises en considération. Il doit e &nu compte dans les objectifs individuels deepen charge
et d'accompagnement.

Le role des familles, des représentants légauxesupdoches qui entourent de leurs soins la persacmeeillie

doit étre facilitt avec son accord par linstituticdans le respect du projet d’accueil et d’accanpaent
individualisé et des décisions de justice.

Les moments de fin de vie doivent faire I'objetstens, d'assistance et de soutien adaptés daespeat des
pratiques religieuses ou confessionnelles et ctiomig tant de la personne que de ses proches césegpiants.

Article 10
Droit a I'exercice des droits civiques attribués da personne accueillie

L'exercice effectif de la totalitt des droits ciuies attribués aux personnes accueillies et destdie
individuelles est facilité par I'institution, qurgnd a cet effet toutes mesures utiles dans lecgsg nécessaire,
des décisions de justice.

Article 11
Droit a la pratique religieuse

Les conditions de la pratique religieuse, y comiarigisite de représentants des différentes coitfessdoivent
étre facilitées, sans que celles-ci puissent fabstacle aux missions des établissements ou servies
personnels et les bénéficiaires s'obligent & upeesmutuel des croyances, convictions et opiniG@esdroit a la
pratique religieuse s’exerce dans le respect dibdeté d’autrui et sous réserve que son exercic&ouble pas
le fonctionnement normal des établissements etcesv

Article 12
Respect de la dignité de la personne et de son mtté

Le respect de la dignité et de l'intégrité de laspane est garanti.
Hors la nécessité exclusive et objective de lasa@bn de la prise en charge ou de 'accompagngreedroit a
l'intimité doit étre préservé.
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Annexe a la Charte

(Dispositions d’articles du code de I'action sociale et des familles et du code de la santé publique a
annexer a la charte délivrée a chaque personne bénéficiaire de prestations et a afficher dans
I'établissement)

CODE DE L'ACTION SOCIALE ET DES FAMILLES

Article L116-1

L'action sociale et médico-sociale tend a promaywtzns un cadre interministériel, I'autonomieagpiotection

des personnes, la cohésion sociale, I'exercicea ditdyenneté, a prévenir les exclusions et a engeo les
effets. Elle repose sur une évaluation continue lesins et des attentes des membres de tousdepegr
sociaux, en particulier des personnes handicaptetes personnes agées, des personnes et des gamille
vulnérables, en situation de précarité ou de paéivet sur la mise a leur disposition de prestatemespéces ou

en nature. Elle est mise en oeuvre par I'Etatctdectivités territoriales et leurs établissemepimlics, les
organismes de sécurité sociale, les associatioiss @quie par les institutions sociales et médicdases au sens

de l'article L. 311-1.

Article L116-2

L'action sociale et médico-sociale est conduitesdarrespect de I'égale dignité de tous les émetams avec
l'objectif de répondre de fagcon adaptée aux bestnghacun d'entre eux et en leur garantissantcoésa
équitable sur I'ensemble du territoire.

Article L311-3

L'exercice des droits et libertés individuels esmtagti & toute personne prise en charge par deksétaments et
services sociaux et médico-sociaux. Dans le resjesctlispositions législatives et réglementairegigmeur, lui
sont assurés :

1. Lerespect de sa dignité, de son intégrité, deesprivée, de son intimité et de sa sécurité ;

2. Sous réserve des pouvoirs reconnus a l'aujodiéiaire et des nécessités liées a la protec@&mnmineurs en
danger, le libre choix entre les prestations adeptiui lui sont offertes soit dans le cadre d'uwice a son
domicile, soit dans le cadre d'une admission auden établissement spécialisé ;

3. Une prise en charge et un accompagnement dhdilisé de qualité favorisant son développement, so
autonomie et son insertion, adaptés a son ageses desoins, respectant son consentement éclaidoiqu
systématiquement étre recherché lorsque la persestrepte a exprimer sa volonté et a participer @étision.

A défaut, le consentement de son représentant dibgiadtre recherché ;

4. La confidentialité des informations la concertna
5. L'acces a toute information ou document refatih prise en charge, sauf dispositions légiglationtraires ;

6. Une information sur ses droits fondamentaurprotections particuliéres Iégales et contrdiesigont elle
bénéficie, ainsi que sur les voies de recoursdisgmsition ;

7. La participation directe ou avec l'aide de sgprésentant lIégal a la conception et a la miseeenre du
projet d'accueil et d'accompagnement qui la comscern

Les modalités de mise en oeuvre du droit & commatinit prévu au 5° sont fixées par voie réglemeatair
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Article L313-24
(inséré par Loi n°® 2002-2 du 2 janvier 2002 aft.&t. 24 1, VII, art. 48 Journal Officiel du 3rjaier 2002)

Dans les établissements et services mentionnagial€ L. 312-1, le fait qu'un salarié ou un agetémoigné de
mauvais traitements ou privations infligés a unesgene accueillie ou relaté de tels agissementsene étre

pris en considération pour décider de mesuresvdéthles le concernant en matiére d'embauche, de
rémunération, de formation, d'affectation, de dicafiion, de classification, de promotion professielle, de
mutation ou de renouvellement du contrat de trawailpour décider la résiliation du contrat de abou une
sanction disciplinaire.

En cas de licenciement, le juge peut prononcegifaggration du salarié concerné si celui-ci le dede.

Article L1110-1

Le droit fondamental a la protection de la santié &oe mis en oeuvre par tous moyens disponihlelsénéfice
de toute personne. Les professionnels, les étabiissts et réseaux de santé, les organismes diassunaladie
ou tous autres organismes participant a la préwermti aux soins, et les autorités sanitaires dmrdrit, avec les
usagers, a développer la prévention, garantirllgégaes de chaque personne aux soins nécessitésmatat de
santé et assurer la continuité des soins et |daussl sécurité sanitaire possible.

Article L1110-2

La personne malade a droit au respect de sa dignité

Article L1110-3

Aucune personne ne peut faire I'objet de discritiona dans l'accés a la prévention ou aux soins.

Article L1110-4

Toute personne prise en charge par un professiomnektablissement, un réseau de santé ou torg aut
organisme participant a la prévention et aux saidsoit au respect de sa vie privée et du seceetnd@rmations
la concernant.

Excepté dans les cas de dérogation, expressén@ntsppar la loi, ce secret couvre I'ensemble desnmations
concernant la personne venues a la connaissangeflissionnel de santé, de tout membre du persolenets
établissements ou organismes et de toute autrerper®n relation, de par ses activités, avec eddigtements
ou organismes. Il s'impose a tout professionnetateéé, ainsi qu'a tous les professionnels intentetians le
systeme de santé.

Deux ou plusieurs professionnels de santé peuwenefois, sauf opposition de la personne dimenttiaye
échanger des informations relatives & une mémempeesprise en charge, afin d'assurer la contimég®soins
ou de déterminer la meilleure prise en charge aaaipossible. Lorsque la personne est prise emgelzar une
équipe de soins dans un établissement de santéféemations la concernant sont réputées confpgsle
malade a I'ensemble de I'équipe.

Afin de garantir la confidentialité des informatommédicales mentionnées aux alinéas précédents, leu
conservation sur support informatique, comme leamgmission par voie électronique entre professts sont
soumises a des regles définies par décret en TSkt pris aprés avis public et motivé de lan@aission
nationale de l'informatique et des libertés. Caetédétermine les cas ou l'utilisation de la carEessionnelle
de santé mentionnée au dernier alinéa de l'atticl$1-33 du code de la sécurité sociale est ofoliga

Le fait d'obtenir ou de tenter d'obtenir la comneatibn de ces informations en violation du présetitle est
puni d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euansedtide.

En cas de diagnostic ou de pronostic grave, leeseédical ne s'oppose pas a ce que le famillgriashes de
la personne malade ou la personne de confianceieléi I'article L. 1111-6 recoivent les informason
nécessaires destinées a leur permettre d'appartgutien direct a celle-ci, sauf opposition dead.

Le secret médical ne fait pas obstacle a ce queflsnations concernant une personne décédéetsigbmées
a ses ayants droit, dans la mesure ou elles lewm&cessaires pour leur permettre de connaitrealeses de la
mort, de défendre la mémoire du défunt ou de fadleir leurs droits, sauf volonté contraire exprargar la
personne avant son déces.
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Article L1110-5

Toute personne a, compte tenu de son état de esatéél'urgence des interventions que celui-ciiextjue droit
de recevoir les soins les plus appropriés et défluder des thérapeutiques dont l'efficacité esbnaue et qui
garantissent la meilleure sécurité sanitaire awamkgles connaissances médicales avérées. Les dgtes
prévention, d'investigation ou de soins ne doiyead, en I'état des connaissances médicales, taidaurir de
risques disproportionnés par rapport au bénéficerapté.

Les dispositions du premier alinéa s'appliqguens ga@judice de I'obligation de sécurité a laquedietenu tout
fournisseur de produit de santé, ni des dispostdntitre 11 du livre ler de la premiére partiemhésent code.
Toute personne a le droit de recevoir des soinantig soulager sa douleur. Celle-ci doit étre arteto
circonstance prévenue, évaluée, prise en compraitée.

Les professionnels de santé mettent en oeuvreldsumoyens a leur disposition pour assurer a chaoervie
digne jusqu'a la mort.

Article L1111-2
(Loi n® 2002-303 du 4 mars 2002 art. 9 Journalddfidu 5 mars 2002)
(Loi n® 2002-303 du 4 mars 2002 art. 11 Journaicteffdu 5 mars 2002)

Toute personne a le droit d'étre informée sur dah de santé. Cette information porte sur les difftes
investigations, traitements ou actions de préventioi sont proposés, leur utilité, leur urgencenévelle, leurs
conséquences, les risques fréquents ou graves leonama prévisibles qu'ils comportent ainsi quelearautres
solutions possibles et sur les conséquences fdragsen cas de refus.

Lorsque, postérieurement a l'exécution des invatsbigs, traitements ou actions de prévention, dspues
nouveaux sont identifiés, la personne concernéeedd@tre informée, sauf en cas d'impossibilitéadetrouver.
Cette information incombe a tout professionnel al#té dans le cadre de ses compétences et daspéetrees
regles professionnelles qui lui sont applicablesul& I'urgence ou l'impossibilité d'informer pentvéen
dispenser.

Cette information est délivrée au cours d'un eietnénhdividuel.

La volonté d'une personne d'étre tenue dans l'&gard'un diagnostic ou d'un pronostic doit étspeetée, sauf
lorsque des tiers sont exposés a un risque demissisn.

Les droits des mineurs ou des majeurs sous tutedlgionnés au présent article sont exercés, sefoads, par
les titulaires de l'autorité parentale ou par tedn Ceux-ci regoivent l'information prévue paplésent article,
sous réserve des dispositions de l'article L. 18.1lles intéressés ont le droit de recevoir eux-nseomee
information et de participer a la prise de décidiem concernant, d'une maniere adaptée soit adiegie de
maturité s'agissant des mineurs, soit a leurstisedle discernement s'agissant des majeurs sells.tut

Des recommandations de bonnes pratiques sur laatéde de l'information sont établies par 'Agenatonale
d'accréditation et d'évaluation en santé et hommleg par arrété du ministre chargé de la santé.

En cas de litige, il appartient au professionnel @uU'établissement de santé d'apporter la preuwee ¢
linformation a été délivrée a l'intéressé danscl@sditions prévues au présent article. Cette mrepeut étre
apportée par tout moyen.

Article L1111-3
(Loi n® 2002-303 du 4 mars 2002 art. 9 Journalddfidu 5 mars 2002)
(Loi n® 2002-303 du 4 mars 2002 art. 11 Journaicteffdu 5 mars 2002)

Toute personne a droit, & sa demande, a une infiormalélivrée par les établissements et servieesahté
publics et privés, sur les frais auxquels elle pmitirétre exposée a l'occasion d'activités de mtéwe de
diagnostic et de soins et les conditions de leigepen charge. Les professionnels de santé d'egelibiéral
doivent, avant I'exécution d'un acte, informepétient de son colt et des conditions de son rerabment par
les régimes obligatoires d'assurance maladie.
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Article L1111-4
(Loi n® 2002-303 du 4 mars 2002 art. 9 Journalddfidu 5 mars 2002)
(Loi n® 2002-303 du 4 mars 2002 art. 11 Journaicteffdu 5 mars 2002)

Toute personne prend, avec le professionnel dé stiompte tenu des informations et des précaommsagu'il
lui fournit, les décisions concernant sa santé.

Le médecin doit respecter la volonté de la pers@mres l'avoir informée des conséquences de sés Gida
volonté de la personne de refuser ou d'interronypréraitement met sa vie en danger, le médecin tdait
mettre en oeuvre pour la convaincre d'acceptesdiss indispensables.

Aucun acte médical ni aucun traitement ne peutp@dqué sans le consentement libre et éclailé gersonne
et ce consentement peut étre retiré a tout moment.

Lorsque la personne est hors d'état d'exprimerofanté, aucune intervention ou investigation net p&e
réalisée, sauf urgence ou impossibilité, sans gueetsonne de confiance prévue a l'article L. 18,14u la
famille, ou a défaut, un de ses proches ait étéudtin

Le consentement du mineur ou du majeur sous tutklle étre systématiquement recherché s'il est apte
exprimer sa volonté et a participer a la décisians le cas ou le refus d'un traitement par lagoeres titulaire
de l'autorité parentale ou par le tuteur risquatthéner des conséquences graves pour la santénéumou du
majeur sous tutelle, le médecin délivre les saidsspensables.

L'examen d'une personne malade dans le cadre nl@igeement clinique requiert son consentementgiiéa
Les étudiants qui recoivent cet enseignement doigea au préalable informés de la nécessité qectar les
droits des malades énoncés au présent titre.

Les dispositions du présent article s'appliquentsspréjudice des dispositions particulieres redetivau
consentement de la personne pour certaines catégleisoins ou d'interventions.

Article L1111-6
(inséré par Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 artldiinal Officiel du 5 mars 2002)

Toute personne majeure peut désigner une perscaremfiance qui peut étre un parent, un procheeou |
médecin traitant, et qui sera consultée au casleim&me serait hors d'état d'exprimer sa volohtieeecevoir
l'information nécessaire a cette fin. Cette dégignaest faite par écrit. Elle est révocable a tmoiment. Si le
malade le souhaite, la personne de confiance bagagne dans ses démarches et assiste aux entretiens
médicaux afin de l'aider dans ses décisions.

Lors de toute hospitalisation dans un établissemerganté, il est proposé au malade de désignepemsenne
de confiance dans les conditions prévues a l'alpréaédent. Cette désignation est valable poumutéedde
I'hospitalisation, & moins que le malade n'en dis@utrement.

Les dispositions du présent article ne s'appliqpeast lorsqu'une mesure de tutelle est ordonnéeefbis le
juge des tutelles peut, dans cette hypotheése¢caoifirmer la mission de la personne de confian¢éreaurement
désignée, soit révoquer la désignation de celle-ci.

Article L1111-7
(inséré par Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 artlduinal Officiel du 5 mars 2002)

Toute personne a acces a l'ensemble des informatiomcernant sa santé détenues par des profedsiaine
établissements de santé, qui sont formalisées tetantribué a I'élaboration et au suivi du diagimost du
traitement ou d'une action de prévention, ou oiitlf@bjet d'échanges écrits entre professionnelssante,
notamment des résultats d'examen, comptes renduscodsultation, d'intervention, d'exploration ou
d'hospitalisation, des protocoles et prescriptidhérapeutiques mis en oeuvre, feuilles de surveida
correspondances entre professionnels de santéx@eption des informations mentionnant qu'elles &t
recueillies auprés de tiers n'intervenant pas apsse en charge thérapeutique ou concernarel diets.

Elle peut accéder a ces informations directememtasd'intermédiaire d'un médecin qu'elle désigneneobtenir
communication, dans des conditions définies pag vigdglementaire au plus tard dans les huit jouingast sa
demande et au plus t6t aprés qu'un délai de réfiedé quarante-huit heures aura été observé. @eedtlporté

a deux mois lorsque les informations médicales rdatke plus de cing ans ou lorsque la commission
départementale des hospitalisations psychiatrigeesaisie en application du quatrieme alinéa.

La présence d'une tierce personne lors de la datisul de certaines informations peut étre reconttéa par

le médecin les ayant établies ou en étant dép@sifmdur des motifs tenant aux risques que leunaiseance
sans accompagnement ferait courir a la persormeecaée. Le refus de cette derniere ne fait pascbsa la
communication de ces informations.
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A titre exceptionnel, la consultation des inforroat recueillies, dans le cadre d'une hospitalisatio demande
d'un tiers ou d'une hospitalisation d'office, pétre subordonnée a la présence d'un médecin éépmnle
demandeur en cas de risques d'une gravité pagtieulEn cas de refus du demandeur, la commission
départementale des hospitalisations psychiatriggésaisie. Son avis s'impose au détenteur desriafions
comme au demandeur.

Sous réserve de I'opposition prévue a l'articlélll1-5, dans le cas d'une personne mineure, iedioces est
exercé par le ou les titulaires de l'autorité ptale. A la demande du mineur, cet acces a liellipgrmédiaire
d'un médecin.

En cas de décés du malade, I'acces des ayantaxdioit dossier médical s'effectue dans les condifioévues
par le dernier alinéa de l'article L. 1110-4.

La consultation sur place des informations estugratLorsque le demandeur souhaite la délivrarceapies,
quel gu'en soit le support, les frais laissés ahsage ne peuvent excéder le colt de la reproduetiole cas
échéant, de I'envoi des documents.
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