simon rousseqQu

“". FORMATION INITIALE & CONTINUE

06/10/2025




Information et droits des patients

Module 1
Section 2025- 2026
12/09/2025
Pascale PINARD

S




PLAN

%Cadre reglementaire relatif aux droits des patients
Il. La loi du 4 mars 2002

lll. La loi du 2 janv 2002

IV. Les autres lois relatives aux droits des patients
1. La loi Leonetti
2. La loi du 5 mars 2007
3. La loi HPST
4. La loi de modernisation du systeme de santeé
5. La loi Clayes Leonetti

V. Le personnel soignhants et les droits des usagers
VI. Cas concrets
VII.ANS

06/10/2025 Pascale PINARD




J]f INTRO

L’'information du patient est un droit, reconnu par la loi du 4
mars 2002 relative aux droits des malades et a |la qualité du
systeme de sante.

-> Permettre au patient d’'étre éclairé sur son etat de santé et de
pouvoir prendre des deécisions concernant sa santé (accepter ou
refuser les actes de soins proposes).

Les droits des patients sont formulés dans la charte de la
personne hospitalisée.

-> Pour toute personne utilisant le systeme de santé francais
-> Sont issus du code de sante publique
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. Cadre réeglementaire relatif aux droits des patients

= Usagers, vos droits

Les chartes Charte de la personne hospitalisée

. circulaire n* DHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/SD4AZ2006/00 du 2 mars 2006 relative aux droits
Principes généraux’ des parsonnes hospitalisées et comportant une charte de la persenne hospitalisse

Toute personne est libre de choisir I'établissement de santé qui la prendra en charge, dans
la limite des possibilités de chaque établissement. Le service public hospitalier est accessible
a tous, en particulier aux personnes démunies et, en cas d’urgence, aux personnes sans
couverture sociale. Il est adapté aux personnes handicapées.

Ce sont des documents

qui informent les personnes
concernees

de leurs droits. ST

Un consentement spécifique est préwvu, pour les participant a une
recherche biomédicale, pour le don et I'utilisation des éléments et produits du corps humain
et pour les actes de dépistage.

Les établi: de santé issent la qualité de Paccueil, des traitements et des soins.
lis sont attentifs au soulagement de la douleur et mettent tout en ceuvre pour assurer a chacun
une vie digne, avec une attention particuliére a la fin de vie.

. e

L'infermation donnée au patient doit étre et loyale. La p
participe aux choix thérapeutiques qui la concernent. Elle peut se faire assister par une
personne de confiance qu'elle choisit librement.

E Une personne a qui il est proposé de participer a une recherche biomédicale est informée,
notamment, sur les bénéfices attendus et les risques prévisibles. Son accord est donné
par écrit. Son refus n’aura pas de conséquence sur la qualité des soins qu'elle recevra.

La personne hospitalisée peut, sauf exceptions prévues par la loi, quitier a tout moment
I'établissement aprés avoir été informée des risques éventuels auxquels elle s’expose.

La personne hospitalisée est traitée avec égards. Ses croyances sont respectées.
Son intimité est préservée ainsi que sa tranquillité.

e

Le respect de la vie pnvee est garanll a toute personne ainsi que la confidentialité des
iales qui la concernent.

infor P les et

La personne hospitalisée (ou ses repré légaux) bénéficie d’'un accés direct aux
informations de santé la concernant. Sous certaines conditions, ses ayants droit en cas
de décés bénéficient de ce méme droit.

La personne hospitalisée peut exprimer des observatlons sur les soins et sur I'accueil qu'elle

a recus. Dans l:haque établi it, une ion des relations avec les usagers et de
la qualité de la prise en charge veille, notamment, au respect des droits des usagers. Toute
m personne dispose du droit d’étre due par un resp ble de I'établi: pour

exprimer ses griefs et de demander réparation des préjudices qu’elle estimerait avoir subis,
dans le cadre d'une procédure de réglement amiable des litiges et/ou devant les tribunaux.

* Le document intégral de la charte de la p est sur le site Internat :

www.sante. gouv.fr

Il peut &tre également obtenu gratuitement, sans délai, sur simple demande,
auprés du service chargé de I'accueil de I'établissement.
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Charte des droits et libertés de la
personne agée en situation de handicap ou
de dépendance

Larsgn'il seva admis et acquis qie towte persosne dgde en sitnation de handicap ouw
de dépendance est respectde et reconnne dans sa dignitd, sa libertd, ses droits ot ses
choix, cette charte sera appligude dans somn esprit.

1. Choix de vie

Toute personne igée  devenue  handicapée  ou
dépendante est libre d'exercer ses choix dars b vie
quotidienne et de déterminer son mode de vie.

2. Cadre de vie

Toute personne igée en situation de handicap ou de
dépendance doit pouvoir choisir un lien de vie -
domicile personnel ou collectif - adapeé & ses attentes
et 4 ses besoins.

3. Vie sociale et culturelle

Toute personne igée en situation de handicap oo de
dépcﬂd.:nm'mnsen'e la liberté de communiquer, de se
diplacer et de participer i L vie en sociésé.

4. Présence et réle des proches

Le mainfien des relations familiabes, des réscaox
amicaux et sociaux est indispensable 3 la personmes
dgée en situation de handicap ou de dépendance.

5. Patrimoine el revenus

Toute personne igée en situation de handicap ou de
dépendance doit pouvoir garder ba maitrise de son
patrimpine ot de ses revenus disponibles.

6. Valorisation de I'activité

Toute personne igée en situation de handicap ou de
dépendance doit étre encouragée & conserver des
activibés.

7. Liberté d*expression et liberté de
annSenoe

Toute personne doit pouvoir participer aux activi
associatives ou  politiques  ainsi  quiaux  activités
religicuses et philosophigues. de son chindx.

fng
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8. Préservation de I"autonomie
La prévention des handicaps et de la dépendance est
une nécessitd pour la personne qui vieillit.

9. Accés aux soins et & la compensation des
handicaps

Toute personne igée en situation de handicap cu de
dépendance doit avoir acciés aux  conseils, aux
compétences et aux soins qui he sont utiles.

10, Qualification des intervenants

Les snins et les aides de compensation des handicaps
que requitrent les personnes malades chronkques
doivent étre disp-.-mxe—s 'Pnrd.e-s intervenants formiés, en
nomibre suffisant, § domicile comme en mstifubon.

11. Respect de la fin de vie

Snins, assstance ot SO Gt doivent  étre
procurés & la perssonne dgée en fin de vie et & sa
famillbe.

12. La recherche : une priorité et un devoir
La recherche multidisciplinaire sur le wvieillissement,
kes maladies handicapanies lides & Dige et les
handicaps est une priorité. Cest aussi un devoir.

13. Exercice des droits et protection
juridigue de la personne vulnérable

Toube personme en situation de vulnérabilité doig voir
praotéges ses biens et sa personne.

14. L'information
Llinformation est ke meilleur moyen de lutter contre
FPexclusion.
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La France est ume Republique indivisible, Laigue, démocratigue et sociale.
Elle assure Mégalité devant la loi de tous les citoyens sans distine-
tion dorigine, de race ou de religon. Elle garantt des

droits gaux aue hommes et aux femmes et respecte i -
toutes les croyances. Mul ne doit Ere inguigté ﬁ“ E,E.W'II.‘.E FUbffC
pour ses opunions, notamment religeuses, "\f.‘l

pourvu que lewr manifestation ne trouble Q,S‘

Toul agent public a un devoir de siricte

pas l'ordre public établi par ka loi. La o it p
liberté de religion ou de conviction ne [ neutralité. | ﬂ"“'}“‘ mﬂ;j‘m:ﬂ
vencamitne que des Euniles ncessai- ‘E‘? personnes el respecter leur lbertd de conscience.
res au respect du pluralisme redi- Le fait powr un agesd public de manifester
geun, 3 |la protechon des droits et ses convictions religieuses dans I'exsrcice
fibertés d'autrui, aux impératits de ses fonctions Constilue un manguement
de I'ordre public et zu maintien ds a ses obligations.
la paix civile. La Républigue partient aux responsailes des senvices pulics
assure la liberté de conscence et da aire respecler I'application du principe
garantit |e libre exercice des culies de laicite dans 'enceine de ces services.
dans les conditions fixées par la loi . . . .

. La liberté de conscience est garantie
du 9 décembre 1505, aux agents publics. lls bénéficient & aulorisations

d'absence powr participer 4 une 1B1e eligiese dés
loes qu'elles sont compatibles avec les nécessiles

ﬁ“ E.E-l"h'lcﬂ pubff d fomcsonmement normal du senice.

Touts |85 usaners sont SQAUD devant le service public

Les usagers des senvices publics onl le :lrnild‘uirirl:r leurs convictions religieuses dans les limites
du reapenida la neutralité du service public, de son bon fonctionnement et des imgiésatils d'ordre public,
de sécuriié, de santé & d'hygiéne.

Les usagers des senvices publics doivent s"abstenir de toute forme de proséhytisme.

Les usagers des senvices publics me peuvent récuser un agent public ou d'aulres usagers, ni exdger
ung adaptation du fonct onnement du senvice pubic ou d'un équipement public. Cependant, b2 service 5'effonce

de prendre en considération les convictions de ses usagers dans le rlspeddlﬁﬂﬂlﬁanjdlﬁl SoUMis

el o2 son bon fonclionnement

Lowsgue ka vérilication de lidentidé est nécessain, |es wsagers doivent S8 conformer aux obligations
qui en découlent.

Les usagers accueillis & temgs comgpbet dans un s2rdice public, notamment au sen d'éablissements médico-sociaw,
hos o péritentiaines ont droit au respect de leurs croyances et de participer a "exercice
de culte, sous rézerve des contraintes découtant des nécessités du bon fonclionnement du service




[.f f . Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

es droits fondamentaux issus de la charte de la personne
hospitalisée.

Libre choix de I'établissement de soins et du praticien (public ou
prive)
Possibilité pour I'établissement choisi de refuser uniguement s'il

n'a pas les moyens d’assurer une prise en soins appropriee ou par
manque de place.

Les établissements de soins doivent fournir 'aménagement
neécessaire a lI'accueil des personnes en situation de handicap
physique (PMR), mental ou sensoriel.
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. Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

2s droits fondamentaux issus de la charte de la personne
hospitalisée.

Sr

Choix de l'etablissement et/ou du praticien soumis aux contraintes
liees aux situations d’'urgence ou d’organisation specifiques des
soins. L'etablissement choisi doit tout mettre en ceuvre pour
assurer I'admission de la personne dans un autre etablissement.

_es conditions de remboursement varient selon I'établissement ou
e praticien choisi.

_es établissements de santé doivent faciliter I'intervention des
associations de bénévoles.
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. Cadre réglementaire relatif aux droits des patients

Sr

Les établissements de soins assurent la continuité des soins,
de I'accueil a la fin de la prise en charge de |la personne.

Les etablissements de soins assurent des actes de
prevention, d’investigation, de depistage, de diagnostic, de
traitements curatifs ou palliatifs.

lIs sont tenus de respecter la prise en charge de la douleur

des personnes accuelllies = douleurs chroniques ou pas,
quelque soit I'age des personnes (enfants, adultes).

ANS*
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[.f f . Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

Une attention particuliere doit étre portee au soulagement des
personnes en fin de vie.

Prise en compte des volontés de |la personne, possibilite d’étre
accompagnée (personne de confiance)

Mise en place d'une procedure particuliere lors des deces (si
pas de chambre funéraire).
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. Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

Sr

L'information medicale et sociale aux personnes accueillies doit
étre assuree et adaptee aux capacités de la personnes.

L'établissement doit étre en mesure de prouver que cette
information a éete faite( consentement éclaire) .

Toute personne a le droit d’étre informée sur son etat de santée
(secret meédical non opposable au patient) et sur les frais de prise
en charge.
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Sr

06/10/2025

. Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

Si plusieurs praticiens et/ou etablissement de santé sont
concernes par le suivi de la personne, le médecin doit
organiser son parcours de soins.

La volonté de la personne pour les soins et les decisions
la concernant doit étre respectee.
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. Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

Sr

Les personnes mineures ou majeures sous tutelle sont informeées
des actes et examens necessaires a leur prise en soins en
fonction de leur age et de leurs capacités de compréhension, de la
méme maniere que leurs representants legaux.

Tout le corps medical est soumis au secret medical. En cas de
pronostic grave, la famille et les proches peuvent étre informes
(sauf opposition de la personne)afin de pouvoir la soutenir .

La personne de confiance doit étre suffisamment informeée afin de
pouvoir donner un avis valable si besoin.
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[.f f . Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

gu'avec le
consentement libre et éclairé

Toute personne hospitalisee apte a exprimer sa volonte peut
refuser un soin. Si ce refus met la vie de la personne en
danger, le médecin doit tout mettre en ceuvre afin de la
convaincre d’accepter la prise en charge (tracabilité)

Le devoir d’assistance du médecin doit 'emporter sur le refus
de soins de la personne en cas d'urgence, si le pronostic vital
est engage.
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. Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

Sr

En fin de vie (phase avancée ou terminale d’'une affection grave et
incurable), la volonté de la personne s'impose au medecin (si
personne diment informee, et apte a exprimer son choix.

Sa décision doit étre inscrite dans le dossier médical.

Afin de garantir I'expression de la volonté du patient, 2 dispositifs
sont prevus:
 La désignation d'une personne de confiance

 Les directives anticipees
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. Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

Sr

Lorsque la personne est hors d’état d’exprimer sa
volonte, qu’elle soit en fin de vie ou non, et que les actes
de prévention, d'investigation ou de soins apparaissent
inutiles ou disproportionnés, le médecin peut prendre la
décision de les limiter ou de les arréter, apres
concertation avec I’équipe de soins et dans le cadre
d’une proceédure collégiale.
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. Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

Sr

Le medecin doit prendre en compte, la volonté du patient, par
le biais des directives anticipees ainsi que l'avis des proches et
de la personne confiance (si désignée).

L'avis de la personne de confiance prime sur celui des proches .

Le medecin doit inscrire toutes les etapes de la procédure
suivie dans le dossier medical.

-> Dans tous les cas, la personne conserve ses droits d'acces
aux soins palliatifs.
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. Cadre réeglementaire relatif aux droits des patients

» Assistance medicale a |la procréation: consentement des 2
membres du couple. (Art L.1241-2 code de la santé publique)

En cas de diagnostic prénatal: seul le consentement de la femme
enceinte est recueilli. (Art L.1231-4 )

* Don et utilisation des élements et des produits du corps humain.
(Art L.111-2)

* Prélevement d’'organe en vue de don (art L.1231-1, L.1231-2,
L.2142-2 du code de la santé publique)
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J]f . Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

Toute personne peut faire connaitre de son vivant son opposition
ou son refus a un prelevement d'organe apres son déeces.

* Prélevements a des fins scientifigues sur personne décédée (art
L.1232- 1 code de sante publique)

* Interruption Volontaire de Grossesse: dispositions specifiques
prevues lorsqu’il s’agit d'une personne mineure.
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. Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

* Prélevements a visees diagnostiques, thérapeutiques ou
scientifiques sur des tissus et cellules embryonnaires ou
foetales (art L.1241-5 code de la fonction publique)

« Réalisations des examens a caractéristiques genetigues =
consentement par écrit de la personne (art L.1131-1 du code
de la fonction publique).
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. Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

 Pratigue d'une stérilisation a visee contraceptive = information
deélivrée par le médecin sur les risques et les consequences liés a
I'intervention + demande écrite de la patiente , reitére apres delai
de réflexion de 4 mois. (art L.2123-2 csp)

» Tout dépistage doit étre réalisé apres consentement de la
personne (lors d’AES par ex.)sauf en cas de dépistage
obligatoire (don de sang, de sperme, de lait...)
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[.ff . Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

apres
avoir ete spécifiguement informeée sur les bénefices attendus,
les contraintes et les risques previsibles.

->une recherche biomédicale ne peut étre effectuée sur I'étre
humain que si elle répond a des criteres de pertinence scientifique,
d’'absence de risques (par rapport aux bénéfices attendus).

-> La recherche est soumise a I'approbation d'un comite de
protection des personnes indéependant

-> Une autorisation doit étre donnée

06/10/2025 Pascale PINARD 23



[.ff . Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

apres avoir eté informée des risques auxquels elle
S’expose.
Elle signe une attestation établissant qu’elle a eu connaissance des
dangers encourus.
-> Sauf dans les cas prévus par la loi: Hospitalisation a la demande
d'un tiers

Les personnes détenues disposent des mémes droits que les autres
personnes hospitalisées mais en continuant a effectuer leur peine.

Ainsi la reglementation pénitentiaire leur est applicable, notamment la
restriction de la libertée d'aller et venir et de communiquer.
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. Cadre réglementaire relatif aux droits des patients

Sr

(de l'arrivée au départ du séjour , lors des examens, des
transports et des soins)

» Respect de l'intimité: lors de la formation initiale et continue des
personnels medicaux et paramédicaux, le consentement de la
personne doit toujours étre recherché.

 Respect des croyances et des convictions
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. Cadre réglementaire relatif aux droits des patients

(de l'arrivée au deépart du séjour , lors des examens, des
transports et des soins)

 Respect des croyances et des convictions

-> Mise a disposition d’'un ministre du culte, de nourriture adaptee, de
lieu de recueillement

-> possibilite d'avoir acces a ses rites funeraires

Mais les convictions religieuses ne doivent pas porter atteinte ni au bon
fonctionnement du service, ni a la qualité des soins, nia aux regles
d’hygiene, ni a la tranquillité des autres personnes hospitalisées.

 Tout proselytisme est interdit

06/10/2025 Pascale PINARD 26



‘ . Cadre reglementaire relatif aux droits des patients
Le

*

* Le personnel est tenu au secret professionnel = art 226-13 et 226-14
du code pénal et a la discrétion professionnelle art 26 de la loi 83-634
relative aux droits et obligations des fonctionnaires.

| 'etablissement garantit la confidentialité des informations qu’il detient
des personnes hospitalisées (medicales, état civil, administratives et
financieres)

=»|es informations médicales dans la mesure ou elles sont utiles a la
continuité des soins et permettent une prise en charge optimale
sont considérées comme avoir été confiées a 'ensemble de
| 'équipe de soins par la personne.

ANS*



[.ff . Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

* Une personne hospitalisee peut demander que sa préesence ne
soit pas divulguee et refuser les visites

» Tout enfant hospitalisé peut avoir la visite de ses parents ou
d’'une personne qui s’occupe de lui habituellement , a toute heure
du jour et de la nuit
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. Cadre réglementaire relatif aux droits des patients
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. Cadre réglementaire relatif aux droits des patients
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. Cadre réglementaire relatif aux droits des patients

Que penses-tu de
la radio de Mme
Durand ? Tu

demanderais un Ca évolue si vite.

Je ne pense pas La maman

scanner toi 7 qu'elle le supporte. d'Aline. ..
Plus d’'espoir !
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[.ff . Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

Toutes informations méedicales sont integréees au dossier medical.

Ces informations sont accessibles a la personne hospitalisée qui

peut étre assistée d’'un medecin gratuitement si elle consulte les
informations sur place.
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ij . Cadre reglementaire relatif aux droits des patients

* Via un questionnaire de sortie

» Peut saisir la commission des relations avec les usagers et de
la qualité de la prise en charge (CRU)

 Elle peut s’adresser également, a la commission régionale de
conciliation et d'indemnisation des accidents medicaux, des
affections iatrogenes et des infections nosocomiales.
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sz Il. La loi du 4 mars 2002

Dite loi Kouchner, relative aux droits des malades et de la qualité du
systeme de santé.

* Mieux repondre aux attentes des malades

« Améliorer leurs droits

 Définir le r6le de tous professionnels de santé (exercant dans des
établissements de sante, des services ou des organismes publics ou
privés) qui prennent en charge des personnes malades et qui
realisent des actes de prevention, de diagnostic ou de soins.

* Reconnaitre a toutes personnes les mémes droits, quel que soit le
mode de prise en charge ou la nature de la prise en charge.

06/10/2025 Pascale PINARD 34
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g.ff . La loi du 4 mars 2002

—a

 Droit des patients a la protection de la sante: égalite d'acces aux soins,
a la prevention , a la continuité des soins et a la sécurité des soins

 Droit au respect de sa dignite

* Droit au respect de sa vie privée et au secret des informations
Secret partage entre professionnels pour la continuite des soins

Possibilité de donner des informations a la famille, aux proches ou a la
personne de confiance en cas de diagnostic grave pour améeliorer
I'accompagnement du patient

Pour les personnes decedeées, possibilitée aux ayant droits d’avoir des
informations concernant les causes du déces



g.ff . La loi du 4 mars 2002

 Droit aux soins securises et de qualite
Evaluation de la douleur
Dignité de la fin de vie
Réflexions éthiques menées par les equipes
 Droits de la personne a étre informée de son état, sur ses
traitements et les actes de soins proposeés.
Entretien individuel spécifique
Tracabilité de l'information dans le dossier médical

 Droit a étre représenté par une personne de confiance

06/10/2025 Pascale PINARD
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Ej‘]f II. La loi du 4 mars 2002

9

* Droit a 'acces a son dossier médical

e Droit au refus de soins

Le personnel medical doit respecter la volonte de la personne apres
I'avoir informée des consequences de ses choix (consentement libre

et eclairé )

Le personnel médical doit tout mettre en ceuvre pour convaincre la
personne d’accepter les soins a dispenser

Le consentement de la personne est obligatoire pour tout acte de
sSoins

 Droit d’obtenir réparation en cas de dommage liés aux soins =




Il. La loi du 4 mars 2002

->.droit a I'indemnisation des victimes d’accidents meédicaux sans

faute des soignants. Creation de la Commission Reégionale de
Conciliation et d'Indemnisation (CRCI)

-> La convention AERAS ( s’Assurer et Emprunter avec un Risque
Aggrave de Santé) permet aux personnes presentant un risque

aggrave de santé (maladies chroniques) de pretendre a I'assurance et
a 'emprunt.

-> La reconnaissance de droits collectifs (associations). Les usagers
doivent étre représentes dans toutes les instances de sante et peuvent
iIntervenir au travers des associations lors d'actions d’eéducation, de
loisirs ou de prevention.

 Obligation pour les établissements de prendre en compte les droits
des.usagers (Commission des relations avec les usagers = CRU) :




Ej‘]f Il. La loi du 4 mars 2002

Evaluation de la mise en ceuvre de la lol.

Le CISS, Collectif Inter associatif sur la Sante, a la charge de
survelller la mise en ceuvre de la loi.

Chaque annee, le CISS publie un sondage qui permet de mesurer la
satisfaction des usagers du systeme de sante.

Ce sondage montre que les patients connaissent encore mal leurs
droits : droit de refuser ou interrompre un traitement, droit
d’'indemnisation des victimes d’accidents médicaux. L'acces a
I'assurance et aux emprunts et encore refusé a de nombreuses
personnes en ALD.
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J]f lll. La loi du 2 janvier 2002
rénovant I’action sociale et médico-sociale

Son but : garantir le droit des usagers

Ses objectifs :

o Mettre en place une prise en charge et un accompagnement
individuel et diversifié de 'usager
o Evaluer les services sociaux et médico-sociaux tous les 5 ans

06/10/2025 Pascale PINARD
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J]f lll. La loi du 2 janvier 2002 rénovant I’action sociale et médico-sociale

o Le respect de la dignité et de l'intégrite de la vie privee, de l'intimité et de la
sécurité de l'usager

o Le libre choix du maintien a domicile

o Le droit a une prise en charge et un accompagnement personnalisé afin de
favoriser le développement et le maintien de 'autonomie en fonction de I'age
et des besoins de la personne.

o Recherche du consentement éclairé de la personne ou a défaut celui de son
representant legal.

o Respect de la confidentialité des informations concernant l'usager

o La possibilité pour celui-ci d’avoir acces a toutes les informations concernant
sa prise en charge.

o Participation de l'usager a la conception et a la mise en ceuvre de son projet
d’accompagnement personnalise.

06/10/2025 Pascale PINARD 41



O O O O O O O

lll. La loi du 2 janvier 2002 rénovant I’action sociale et médico-sociale

Sr

_e projet d’établissement qui définit les objectifs de la structure
_a charte des droits et des libertes de la personne accueillie

_e reglement de fonctionnement

_e livret d’accuell

_e contrat de sejour

_e Consell de Vie Sociale (CVS)

_a possibilité de faire appel a un mediateur pour aider 'usager ou
son représentant a faire valoir ses droits.
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IV. Les autres lois relatives aux droits des patients
1. La loi du 22 avril 2005: loi Léonetti

Son objectif:

Instaurer un droit au « laisser mourir dignement»

S axes principaux:

1. Linterdiction de donner deélibérement la mort a autrui.

2. La volonté du patient doit étre respectée notamment le droit de
refuser un traitement.

3. Notion d’interdiction de I'obstination déraisonnable ou de
I'acharnement thérapeutique.
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ff IV. 1. La loi du 22 avril 2005: loi Léonetti

Fin de vie : ce que dit la loi

La personne

de confiance
F ® Désignée par

le malade,

Le malade

e Peut « refuser ou
interrompre tout

W
4. La dignité du patient est oSissthorsdeat (@) A
\J

d'exprimer sa

maintenue, obligation de lui dispenser o

directives

anticipées

‘ 'sonavis
« prevaut sur
tout autre
. . . y ; 2 médical »
des soins palliatifs et d'accompagner doventeue @
ses proches.
5. Notion de directives anticipees LemédednJ
. , , o« Qbstination déraisctnnable» i'nt.erdit.e . -
et mlse en place d une procedure T’I?on'reszectefla proce;';iur.ecolle.gl'alel,lmpllguantIa « concertation avec
équipe de soins » et « |'avis motivé d’au moins un médecin »
. . e Doit « consulter la personne de confiance »
collegiale avec consultation du == " ammman m=a
e r. pnnemalson’, ,On 'e proce%a corr,mmence m'ercre |
patient pour I'arrét des soins. enfin de vi,avec des mécicaments hors du protocole

de soins et sans recourir a l'avis d’autres médecins.
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IV. 1. La loi du 22 avril 2005: loi Léonetti
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Jr IV. 2. Loi du 5 mars 2007-308
relative a la protection des majeurs

* Renforcer le respect des droits individuels des majeurs protéges

» Contrdler la charge financiere relative aux mesures de protection des
majeurs.

* Mise en place de mesures de protections juridiques afin d’assurer la
protection des majeurs:

_a sauvegarde de justice qui est un regime provisoire

La curatelle permet au majeur d'étre assisté et contrélé dans les actes
Importants de sa vie civile.

_a tutelle permet au majeur d'étre représenteé de fagon continue sous
controle d’'un juge des tutelles.
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f IV. 2. Loi du 5 mars 2007-308
E'f relative a la protection des majeurs

* Mesure d’Accompagnement Social Personnalisé , aide a la
gestion des prestations sociales, en cas d’échec mise en place
d’'une Mesure d’ Accompagnement Judiciaire.

« Création du métier de « mandataire judiciaire a la protection
des majeurs »
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IV. 3. La loi du 21 juillet 2009 : loi HPST ou loi Bachelot

Elle porte sur la réforme de I'hOpital et relative aux patients, a la santé et
aux territoires.

Loi HPST= Hopital, Patients, Santé, Territoires
Cette loi se décline en 4 axes:

-> ameélioration du fonctionnement des etablissements, de la qualité de
la prise en charge et la sécurité des soins

-> reevaluation des missions du service public.

06/10/2025 Pascale PINARD 48



IV. 3. La loi du 21 juillet 2009 : loi HPST ou loi Bachelot
A

Optimisation de I'acces de tous a des soins de qualite sur I'ensemble
du territoire.

Les SROS (Schémas Regionaux d’Organisation des Soins) integrent
un volet ambulatoire.

Roéle pivot du médecin généraliste: soins de 1¢" recours et d'orientation
du patient dans le systeme de soins.

Préevenir les facteurs de risques des maladies chroniques et des
cancers.

Prevenir les complications et les rechutes par I'éducation
thérap’@ﬂth ue Pascale PINARD 29



IV. 3. La loi du 21 juillet 2009 : loi HPST ou loi Bachelot

. Creéation des ARS ( Agences Reégionales de la Sante)
responsables du pilotage en région, du systeme de santé, au plus
proche des besoins.

o Mise en place de projet régional de santé avec des objectifs
concernant la prévention (tabac,alcool..), 'organisation sanitaire et
medico-sociale.

. Systéme de pilotage grace a la téelemeédecine et le dossier
médical partage (DMP).
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Jr IV. 4. Loi du 28 janvier 2016,
loi de modernisation du systeme de santé

décloisonner les prises en charge et recentrer le systeme
de santé sur les soins de proximité et autour du medecin traitant.

-> Renforcer la prevention et la promotion de la santé en soutenant
les jeunes pour I'égalitée des chances en santé, en luttant contre le
tabagisme, en donnant des information nutritionnelles...

-> Faciliter au quotidien le parcours de sante: promouvoir les soins
primaires, structurer le parcours de soins, améliorer
I'accompagnement des usagers (notamment les personnes
handicapées)
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IV. 4. Loi du 28 janvier 2016,
loi de modernisation du systeme de santé

=>» Renforcer les droits et la securité des usagers:

Droit a I'oubli pour les patients atteints de pathologies graves
Permettre I'action de groupe
Améliorer l'acces a I'lVG sur tout le territoire

Ouvrir 'acces aux données de santé
Accroitre la sécurité des médicaments et des dispositifs medicaux
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f lll. 4. Loi du 28 janvier 2016,
E'f loi de modernisation du systeme de santé

décloisonner les prises en charge et recentrer le systeme
de santé sur les soins de proximité et autour du medecin traitant.

-> Renforcer la prévention et la promotion de |la santé en soutenant
les jeunes pour I'égalite des chances en santé, en luttant contre le
tabagisme, en donnant des information nutritionnelles...

-> Faciliter au quotidien le parcours de santé: promouvoir les soins
primaires, structurer le parcours de soins, améeliorer
I'accompagnement des usagers (notamment les personnes
handicapees)
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IV. 5. Loi du 2 fevrier 2016 :
loi Clayes-Leonetti sur la fin de vie

Elle crée de nouveaux droits en faveur des personnes malades et des
personnes en fin de vie, en plus de clarifier les conditions de l'arrét
des traitements au titre du refus de I'obstination déraisonnable,
instaure notamment un droit a la sédation profonde et continue
jusqu’au deces pour les personnes dont le pronostic vital est engage

a court terme.
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IV. 5. Loi du 2 fevrier 2016 :
[f]f loi Clayes-Leonetti sur la fin de vie

deviennent I'expression privileégiee de la
volonte du patient hors d’'état de le faire et s'imposent désormais
aux meédecins.

-> Mieux répondre a la demande a mourir dans la dignite

La loi permet également de conforter la place de I'expression de la
volonte du patient dans le processus decisionnel et en particulier de
ses « volontes precédemment exprimees ».
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IV. 5. Loi du 2 février 2016 : loi Clayes-Leonetti sur la fin de vie

Les directives anticipées
Le médecin en « tient compte »
Durée de validité 3 ans

La personne de confiance
Désignation de la personne de confiance faite par écrit

« Si le médecin constate qu’il ne peut soulager la
souffrance d’une personne, en phase avancée ou
terminale d’une affection grave et incurable, quelle
qu’en soit la cause, qu’en lui appliquant un traitement
qui peut avoir pour effet secondaire d’abréger sa vie, il
doit en informer le malade (...) » Ancien Art L.1110-5-
CSP

Les directives anticipées (art 8)

Elles s’imposent au médecin

Pas de durée de validité

Les personnes ayant une mesure de tutelle peuvent
rediger les directives avec 'autorisation du juge des
tutelles.

La personne de confiance (art 9)

Renforcement de I'information sur la possibilité de sa
nomination.

Son rble est renforcé: elle »rend compte de la volonté
de la personne ».... »son temoignage prévaut sur tout
autre témoignage »

La désignation par écrit et cosignée

Art 4

« Le medecin met en place 'ensemble des traitements
analgésiques et sedatifs pour repondre a la souffrance
réfractaire du malade en phase avancée ou terminale,
méme s’ils peuvent avoir comme effet d’abréger la

vie » (Art L.1110-5-3 CSP)




[.ff V. Le personnel soignant et les droit des usagers

_es droits des patients

_es textes de lois

_e secret professionnel et médical

_e consentement du patient et ses directives anticipees

_e refus de soins en ayant mis tout en ceuvre pour convaincre la
personne d’accepter les soins a dispenser
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[.ff V. Le personnel soignant et les droit des usagers

* Ne pas porter de jugement et considerer la personne telle qu’elle
est dans son intégrite

 Favoriser son autonomie

* Privilégier I'accuell (se presenter, prendre le temps, se montrer
disponible a l'autre...)

* Faire preuve d’empathie
» Mettre en place une relation d’aide et d’ecoute
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V. Le personnel soignant et les droit des usagers

Accompagnement /
\ -
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V. Le personnel soignant et les droit des usagers

-> Droits des patients CHU Besancon
https://www.youtube.com/watch?v=7rZ2QKmkPys&t=150s

-> Les droits en santé des usagers
https://www.youtube.com/watch?v=Mmjav8DMwk8

06/10/2025 Pascale PINARD

60


https://www.youtube.com/watch?v=7rZ2QKmkPys&t=150s

06/10/2025

CAS CONCRETS

Pascale PINARD

61



CAS CONCRETS N°1

Un usager du FAM dans lequel vous travaillez vous confie qu'on
lui a diagnostiqué un cancer du pancreas avec un pronostic vital
engage. |l va devoir étre hospitalisé pour une cure de
chimiothérapie et ne pourra surement plus revenir au FAM. |

vous dit gu’il va refuser les soins.

-> Quelle loi légifére le refus de soins?
-> Quels sont ses grands principes?
-> Comment allez-vous l'aider et l'orienter?
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CAS CONCRETS N°2

A plusieurs reprises vous étes témoin d'une prise en charge qui vous
perturbe et vous interroge.

Vous travaillez en EHPAD, vous avez vu et entendu un collegue qui
crie fort sur un resident de 85 ans porteur de la maladie d’Alzheimer
qui a tendance a deambuler lors des soins et ne pas participer.

Il 'appelle par son prénom, le tutoie, lui parle de maniere familiere et
agressive.

La personne ne peut se défendre et n’a plus la capacité de réepondre.
Le résident subit le soin et déambule de nouveau des la fin de celui-
Cl.
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-> Comment decririez-vous cette situation?
-> Quelle loi et dispositifs protegent le resident?

->Comment prévenir ce type de situation et quel est votre devoir
lors de cette situation?

Quelles est la différence entre le secret professionnel et le
secret médical?
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Sr

ANS

Accueil - Ministere de la santé et de I'acces aux soins

Catalogue-Coorpacademy -> RGPD
Catalogue-Coorpacademy -> Données de sante et droits des patients

Catalogue-Coorpacademy -> Identification des professionnels Module de formation
- En savoir plus sur les ICP-

Coorpacademy -> Dossiers patients Tableau de bord-

Coorpacademy -> Télésante
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' - G
Obligations & remplir par le corps médical, les soignants et Le systeme de santé doit respecter :
les établissements de santé vis-a-vis des patients pris en * les droits de {a personne ;
charge, tant en médecine de ville qu'en mitieu hospitalier. * le droit 3 la confidentialité ;
Ces droits sont résumés dans la charte du patient * (e droit 3 la protection de la vie privee ;
hospitalisé. » {¢ droit 3 (3 protection contre tout discrimination,
=4 La démocratie sanitaire vise & associer [ensemble des acteurs de santé pour élaborer
et mettre en euvre la politique de santé, dans un esprit de dialogue et de concertation.
Les droits des patients sont reconnus, a part entiére, dans le systéme de sante.
- Quoi ? 4
* Respecter : Pourquoi ? (C.% : ',
- la tﬁgmte de |a personne soignée ; * Loi du 4 mars 2002 (loi Kouchner) ‘
- Savie privée ; Quand ? relative aux droits des malades, a (3
-+ la confidentialité des informations ; | qualité du systéme de santé et au droit |
- [e secret professionnel. ala pmtectmn de la santé. ‘
» Soulager la douleur et mettre en euvre Droits des patients s
toaslesmom:&ourasswécmune. s
vie digne jusqu'a la mort. . . : Cette loi conceme :
mmmaquesmnlemmtemem Role de 'AS Qui ? -lespahents
tel = Comment ?
- . lspmfessimelsdesamé
(- /-

Les usagers sont au ceeur du systéme de santé :
* participation aux décisions : le patient devient un partenaire dans les décisions, son avis est
pris en compte ;
» secret professionnel garanti au patient ;
* possibilité de désigner une personne de confiance qui sera consultée en cas d'incapacité pour
|e patient & exprimer sa volonté et pour recevoir Uinformation nécessaire ;
* acces au dossier médical ;
« principe de partenariat : entre les usagers et les professionnels de santé.

18 - Sous-partie 1 - Concepts généraux
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s : =

* Information des malades accueillis dans un établissement de « Améliorer (a prise en charge du patient et humaniser les hdpitaux.
santé a propos de leurs droits {selon lois, décrets et circulaires). * Rendre les textes de lois plus accessibles et compréhensibles par tous.
» Diffusion par affichage dans les services et a entrée des o Prévenir la maltraitance.

etablissements publics et privés.

Pourquoi ? ——
- Quoi ? * 1942-1946 : reconnaissance du droit des malades.
* Respect ionnel. e * 1974 : réforme hospitaliére ; rédaction de la
o ftre d;sgelf el i Quand ? 1" charte du malade hospitalisé.
o Ftre bientraitant. Réle de * 1990 : loi refative aux personnes hospitalisées
Respecter la digni i intimité. > pour des froubles mentaux.
: Prend(ee’n ug,,'g",,t';élf ms;nm; UAS * 1995 : charte du patient hospitalisé publiée par
. jugemen interpréta tes pouvoirs publics.
. me::me des s‘,,t:st R o - » 4 mars 2002 : loi Kouchner publication de 2 loi
* Respecter le choix du patient. - relative aux droits des malades et  la qualité du
5, systéme de santé).
Comment ? Wwi? - - " |
Concernent les patients, les aidants, les pro-
fessionnels de santé :
- e
« Choix de sortir contre avis médical, de participer 2 une recherche o :
biomédicale, de refuser tout traitement, de choisir sa fin de vie, de » charte des droits et libertés de la personne
choisir sa personne de confiance, de consulter son dossier médical. mw o
« Accessibilité aux soins pour tous. kit Usager en. s mentale ;
* Respect des croyances, de la culture, de sa dignité et de son inti- ; 3 charte des soins palliat
mité, de ses choix et de ses opinions, de sa fin de vie. e 5)
« Information et éducation :
- #tre informé de sa maladie, de son traitement, des examens ;
- étre éduqué en cas de maladie chronigue.
* Qualité des soins et de (accueil.

Sous-partie 1 - Concepts généraux - 19
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* Laicité : séparation de I Etat et des organisations religieuses. La santé est un droit fondamental, accessible 3 tous [service public) et
« |'Etat ne régit pas e fonctionnement interne des organisations est laique pour garantir [égalité des personnes devant les soins tout
religieuses. ne reconnait ni ne satarie aucun culte. autant que leur exercice par les soignants et soignantes.

Quoi ? Pourquoi ? /

Ouand 7 | e Article 1* de la constitution (1958) : « La France

* Liberté de conscience et de manifesterses | 0L ra il . ' est une République indivisible, laique, démocratique et
convictions dans les limites du respectde | plus loin sociale. Elle assure ['égalité devant (a loi de tous les
l°2"e public. . " citoyens sans distinction dorigine, de race ou de religion.
o Egalite de tous devant (a loi quelles que Elle respecte toutes les croyances. »
soient les croyances ou les convictions. ‘ o « Code de santé publique : i
—- Laicite et + Loi n° 200273 du 17 janvier 2002 art. 11 ;
établissements - ordonnance n® 2005-406 du 2 mai 2005 art. 14.
de santeé -
Role de UAS 0ui ? Sm\u:us mlne?m& :
! = patients ;
p ? il » Censemble du personnel des

» Devair de stricte neutralité. Comment ? A gl

« Traiter de maniére égale toutes les personnes et respecter leur

liberté de conscience. | N\

» Informer le patient du droit de participer & lexercice de son culte (

(faire figurer dans le livret d'accueil une liste avec les coordonnées « Charte du patient hospitalisé {droit 2 la liberté du culte - article 8 :

des représentants du culte). « L3 personne hospitalisée est traitée avec égards. Ses croyances sont

» Prendre en compte des interdictions alimentaires dés [admission. respectées. Son intimité est préservée ainsi que sa tranquillite. »

* Garantir, pour le défunt et sa famille, le respect des rites religieux « Charte de la laicité dans les services publics : mise en application

(cérémonie 9 du respect du principe de laicité dans les services publics.

20 - Sous-partie 1 - Concepts généraux
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est important ou précieux aux yeux d'une personne. o d'adapter sa posture professionnelle ;

-
Conviction personnelle et principe de jugement qui expriment ce qui J Les valeurs permettent au soignant
* de construire son identité professionnelle ;

W, 4
w B
- 1 b

e
-

mrC

| -

£

Quoi ? o deffectuer des prises en soins de qualité :
« faire émerger des réflexions éthigues lorsqu'il existe un conflit de valeurs.
P "
* Respecter les valeurs et convictions per- Réle d Pourquoi ? J I = —
sonnelles du patient. o Quand ? ' Valeurs & respecter quels que soient le lieu, |
L Respecte' et hOﬂOl’el les Valeurs. les lAS aiid ¢ le panent' s3 wlmre et sa reUgionm
regles de conduites établies par sa pro- e
* Ne pas confondre empathie et sympathie. —
* Donner (a priorité aux soins des autres Personnes concernées -
et adapter les soins auprés de son patient Comment ? Qui ? * patient ; |
pour un mieux-etre. ] * soignant.
f
Valeurs personnelles : Valeurs professionnelles :
o définition : o définition : se traduisent tant dans a prestation des soins que dans
- représentent (a propre identité d'un individu. Ce qu'il veut étre ; | relation soignant-soigné ;
ce quil est ; o exemples : éthique® (capacité & prendre une décision juste et
- chaque personne privilégie des valeurs qui influencent ses  efficace dans une situation donnée, en respectant les acteurs de (3
réactions et guident ses comportements, ses attitudes dans ses  situation) ; autonomie ; dignité humaine ; empathie ; équité ; res-
rapports a autrui. pect ; justice soclale ; écoute ; patience ; bien-étre.
« exemples : empathie (capacité de ressentir et comprendre les
émotions de Lautre ; permet de mieux comprendre, soutenir (autre] ;
sympathie (proximité émotionnelle avec autrui sur le mode fusionnel).
6. Socrate

Sous-partie 1 - Concepts généraux - 21

Pascale PINARD

06/10/2025




Merci de votre attention

simon rousreqQu

‘ FORMATION INITIALE & CONTINUE

S
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