Liberte d’aller et venir en
EHPAD:

« ’annexe au contrat de sejour »

8eme congres de |’AGREE

David Tesson - Psychologue du vieillissement-



Un texte apparu dans un contexte qui
favorise la privation ou la limitation du droit
a la liberte d’aller et venir.




Obligation contractuelle d’assurer la sécurité des
résidents

VS

Obligation légale de garantir la liberté d’aller et
venir

Deux injonctions souvent contradictoires!




Une representation souvent excessive de la
responsabilite de securité au detriment de la
liberté.

« ’obligation de moyens parfois confondue avec
une obligation de resultats. »




Etat des lieux des pratiques de restriction de
la liberte d’aller et venir :




Des mesures collectives:

85% des EHPAD ont un digicode a l’entrée(1) du
batiment limitant [’acces aux extérieurs pour les

déments.

Une restriction limitée et probablement justifiée si
elle renforce la surveillance humaine et s’accompagne
de sorties accompagnées.

(1) Bonin-Guillaume S, Bautrant T, Steyer Y, Bourgoin M, Sydenham N, Marquet T. Le sujet agé fugueur : un trouble du comportement aux
conséquences sociétales multiples. Rev Ger 2010, 35 : 409-12.




Les mesures individuelles de restrictions de liberté
d’aller et venir en EHPAD sont donc globalement de

trois ordres :

> l’intervention humaine
> les contentions

> I’hébergement en unité fermée dite: « protégee »




L’intervention humaine :

» Certainement la meilleure

» Suppose un temps d’accompagnement afin de réorienter,
rassurer, valider les affects, accompagner a ’exteérieur le
résident.

Temps dont ne dispose pas toujours les equipes.




Les contentions :

» Les contentions chimiques sont prescrites donc
encadrées legalement.

» Les contentions physiques le sont également,
méme si leur réévaluation pluridisciplinaire toutes
les 24h est difficilement applicable.

» Mais parfois hors prescription :tablette au fauteuil,
fauteuil placé devant une table avec les freins,
fauteuil coquille, barrieres de lit relevées, porte
de chambre verrouillée ou « securit pyjama ».




Les unités fermées dites «protégées » : :

Leur projet institutionnel est parfois en decalage avec le
projet de service:

» Des EHPAD ayant vocation a accueillir des personnes de
leur commune, canton.

» Des unités protégées « fermées » adaptées pour quelques
uns, et de facto imposées a tous. 24 % des déments y
déambulent en EHPAD et tous ne sont pas fugueurs! (2) g

L’obligation d’assurer la sécurité de certains prime alors
sur I’obligation de respecter la liberté d’aller et venir des
autres.

(2) Selbak G, Engedal K, Bergh S The prevalence and course of neuropsychiatric symptoms in nursing home patients with dementia: a systematic
review



Un cadre réglementaire et légal inexistant:

« Les unités [protégees] n’ayant aucune existence juridique,
aucun texte ne prévoit leurs modalités de fonctionnement.
En théorie, le consentement de chaque résident devrait
étre obtenu avant d’intégrer ces unités. Faute de quoi,
I’intervention du juge des libertés et de la détention
devrait étre nécessaire. » (3)

=il N'Y A PaS pE =OLUTION
CEST QUILNY A PAS DE PROBLEME .

\

(3) Guide éthique : « Quand sécurité et liberté d’aller et venir s’opposent en EHPAD » édité par le Centre Hospitalier Public du Cotentin avec le
soutien de U’ARS et de la Fondation de France



La difficulté de résilier le contrat de séjour:

Lorsque les moyens pour sécuriser le résident sont
impossibles a mettre en ceuvre la résiliation du contrat de

sejour devrait s’imposer.

Mais, l’obligation de s’assurer que la personne dispose
d’un solution d’accueil adaptée (unite fermee, UCC, UHR)
empéche souvent sa mise en ceuvre. (1)

http://majadaniels.com/
oblivion/

(1) https://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/choisir-un-hebergement/vivre-dans-un-etablissement-medicalise/le-contrat-de-sejour-en-

ehpad




De la restriction de liberté collective et parfois
disproportionnée vers des solutions individualisées?

Les progres du numeérique offrent de plus en plus de
solutions individuelles:

Géolocalisation, détection de sortie (puces RFID), GPS, GSM,
réseaux d’objets connecteés -Lora, Sigfox- sous forme de
telephones, montres, balises, ceintures et bientot
chaussures.

Ces dispositifs permettent des compromis entre liberte et
securité et donc une meilleure individualisation des mesures
de protection. Lorsqu’ils sont acceptes!




Et utilisés de facon proportionne !




La loi ASV accompagne ce mouvement grace a
« [’annexe au contrat de sejour » qui
ropose un cadre a ’individualisation des moyens
e securisation en EHPAD en rappelant la necessité
d’un équilibre entre risques et benefices.
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Présentation genérale du texte:

« Le contrat de séjour peut comporter une annexe, [...], qui
définit les mesures particulieres a prendre, [..], pour
assurer l'intégrité physique et la sécurité de la personne
et pour soutenir |'exercice de sa liberté d'aller et venir. »

Décret n° 2016-1743 du 15 décembre 2016 relatif a l'annexe au contrat de séjour dans les
établissements d'hébergement sociaux et médico-sociaux pour personnes agées.




Pour mettre en ceuvre cette annexe il
convient donc :

1. D’évaluer la capacité de la personne a pourvoir seule a ses intéréts

2. D’évaluer les risques pour la personne et pour les autres

3. D’évaluer les besoins du résident pour promouvoir sa liberté d’aller et
venir

4. D’évaluer les moyens spécifiques a la situation particuliere du
résident, proportionnés a ses besoins et strictement nécessaires a la
garantie de la protection de son intégrité physique et de sa sécurité.

5. De rediger le projet d’annexe au contrat de séjour

6. De signer et faire signer l’annexe au contrat de séjour




1. Evaluer la capacité de la personne a pourvoir
seule a ses intéréts:

Si une personne en EMS est dans l’impossibilité de pourvoir seule a ses
intéréts (1) , le médecin est tenu d'en faire la déclaration au
procureur de la République. Ce qui a pour effet de placer le malade
sous sauvegarde de justice. (2)

(1) Article 425 du code civil (Modifié par Loi n°2007-308 du 5 mars 2007 - art. 7 JORF 7 mars 2007 en vigueur le 1er janvier
2009)

(2) Article L3211-6 du code de santé publique (Modifié par Ordonnance n°2018-20 du 17 janvier 2018 -art. 11)



2. Evaluer en equipe les risques pour la
personne et pour les autres :

Aprés examen, le médecin coordonnateur ou a défaut, le
médecin traitant, réunit I'équipe médico-sociale pour réaliser
une évaluation pluridisciplinaire des risques et des bénéfices
des mesures envisagées pour assurer l'intégrité physique et la
sécurité de celui-ci et pour soutenir l'exercice de sa liberté d'aller

et venir.
L'évaluation est conservée dans le dossier médical du résident.




Pourront étre plus particulierement évalués:

» Risque de se perdre. (Accompagner la personne dans sa
promenade/déambulation permet cette évaluation.)

» Risque d’acces a des espaces réservés et potentiellement dangereux (cuisin
atelier, garages, locaux techniques).

» Risques en lien avec une conduite dangereuse: marche sur la chaussée,
traversée précipitée des chaussées hors des passages piétons, tenue
inadaptée aux conditions lors de la marche.

Risques de nuisances a [’état de santé (épuisement, chute, hypoglycémie, ..).
Risque de chute.
Risques d’entrer dans les autres chambres.

Risque suicidaire.

vV v v VvV VvV

Risque d’hétéro-agression ou d’automutilation.




3. Evaluation des besoins du resident pour
promouvoir sa liberté d’aller et venir :

Tenir compte :

» des choix du résident ou de son représentant quant au rapport
bénefices/risques.

d’un besoin de déambulation.
de la nécessité de maintenir une vie sociale.

du respect de sa dignité (choix des dispositifs).

vV v v Vv

des habitudes de vie et possibilités de circulation au sein de
|’établissement (facilitation de l’autonomie de déplacement).

» des possibilités de sorties accompagnées a |’extérieur.




4. Evaluation des moyens:

« Les moyens doivent étre spécifiques [...], proportionnés a
ses besoins et strictement nécessaires a la garantie de la
protection de son integrité physique et de sa securite. » (1)

(1) Article L3211-6 du code de santé publique (Modifié par Ordonnance n°2018-20 du 17 janvier 2018 -art. 11)




Pourront étre envisages:

v

vV v vV v v VY

Dispositifs d’appel d’urgence (téléphone, médaillon, montres connectées).

Matériels de géolocalisation (GPS, GSM, Lora, Sigfox).

Matériels de détection de chute (parfois intégrés aux systemes de géolocalisation
ou par cameéra avec Intelligence Artificielle)

Installation de systéemes d’ouverture de porte de chambre controlée (détection
par puces RFID).

Installation de systémes de détection de sortie de zone (montres connectées,
RFID).

Installation de systemes de détection de sortie du lit.

Hébergement en unité fermée.

Installation de vidéosurveillance pour donner le signalement du résident.
Suppression des acces aux fenétres et balcons.

Rédaction d’un protocole avec Gendarmerie et Pompiers en cas de disparition.
La résiliation du contrat de séjour...
etc.



5. Rédaction du projet d’annexe au contrat de
sejour :

Sur proposition du médecin coordonnateur ou, a defaut,
du médecin traitant, le directeur d'établissement arréte le
projet d'annexe au contrat de séjour qui respecte le
modéle fixé a l'annexe 3-9-1 et qui précise le nom et la
fonction des personnes ayant participe a son €laboration et
en avise le résident ou son représentant.




6. Signature de l’annexe au contrat de se€jour :

» Le résident et/ou son représentant sont recus par le
directeur qui s'assure de la compréehension des mesures
envisagees et recherche son consentement sur chacune

d'entre elles.

» Alors, le directeur, le résident et/ou son représentant
signent conjointement l'annexe au contrat de séjour.




Dans l’urgence que peut-on faire?

En cas de force majeure ou d'impossibilité manifeste pour le résident
de signer :

» Le médecin coordonnateur et le directeur d'établissement
prennent provisoirement les mesures strictement nécessaires pour
mettre fin au danger que le resident fait courir a lui-meme.

» lls en informent immédiatement le représentant légal.

» S'il ne bénéficie pas d'une mesure de protection juridique, une
sauvegarde de justice est demandée par le médecin traitant ou le
médecin coordonnateur (1) et le mandataire special est informé des
mesures provisoires concernant le résident.

(1) article L. 3211-6 du code de la santé publique




Enre :

Resdence « iberte », représente par Mme. Free Domwnique, situé rue de l'eacapade 30610 SAUVE,
Désigné ci-aprés « Tletablissement »,

Et:

Monaieur Auloin Phil . résident de {'établissement « Liberé »,

Diésigné ci-aprés « ko résident » ;

u le code da [action zociale of dos familes, notamment ses articles L 3114 et L 311-4-1,

Il est convenu ce gui suit -

Préambule

La libertd daller et venir est un principe de valaur constitutiennel, qui reconnalt 3 Yindividu le droit de se
mouvair et de sa déplacer d'un ond'oi a lautrn_ Lmdu 8 de Ia Charte des drms st lizertés de la personne
dgee, tedle qu'introduite par Tadicke S0G lie. garantit au résident le
dmiﬂmamuemhmhinédeuwlarlhamm L wa.nonnelesrrmdmsdermean
oeuvre concréte de la berté d'aller et venir au regard notamment des nécessités Fdes au respact de |
physique et de la sécurité de la personna. Lmummdasqmmemmnéea laricle L. 311-4-1 du
coda do ['action sociale et des familes estun A portde i mis en oauvra seuk sila
situation du résdent e requiert. Elle a pour objectif d'asewer une prise en charge adaptée aux besoine
indiiduels du rbsident on matidre de soutien de sa libertd daller el venir dans ke respect de son inkdgrité
physigue el de ea sécunilé. Comme Je préciss le ldgi les mesures emisagdes ne sont préuues que
dans lntérét des personnes accueiliies, si elles © “avarent strictement néceseaires, el ne doivent pas ére
disproportionnéss par lappu't UK NISOUSs BnCourus.
Lannexe au contrat de sejour est e fruit du traval plundisopinare de 'equipe medico-sociale de
I'etablissement, qui s"appue sur les donnéss de lexamen médical du résident, dans fe resped du secsl
médical, pour identifier les besoins du résident
ﬁlemﬁﬂs Iz rézwdent et, le cas echeant, fa personne chargée de sa prolection en cas de mesure de
profection 1unclq|£ o, qres accord du résident, sa personne de confance, peul demander, préalablement 3
|z signature de [‘annexe, 3 éire U par le médecin coordonnatewr ou & défaut, par une p!mrjede Tequips
mecim—sur_lale ayani participe 3 [Evaluation plundlsclplnzle ou par le médlecin iraitant, pour bénsficier
d'ordre médical, sur les mesures envisagess.
Lannexe est smee Jors dun erfrefien entrs le résdent et, e cas echéant, de la personne chargée de sa
pmtednneﬂcaade mewrelhpm@edmpldme.wen présence fe sa persorne de confiance. etie
directeur o établ ol 50N

Aticle fer
Objet de 'annexs

La presente annexe defint les mesurss et que e médacin
coordonnateur propose au directeur de I‘etd:lusemerﬂ pour assurer [miggnité physique ef la sécunts du
résident et pour soutenir fexercice de sa iberté d'aller ef venir au sein de la structure. Ces mesures sont
Elaborées par le médeon coordonnateur, ou 4 défaut le médecn fradant, et [Equipe medico-sociale de
I'etablasement en fonchon des besons identifiés 2 I3 sute de l'examen medical du resident et aprés analyse
des naques et des benéfices de ces mesures. Ces mesures sont elaborées conformément au cadre
consfitubonne! et légal rappele en préambule. La présente annexe prévoit également les modafités relatives &
3a durée. a sa révision et 4 son évaluation.

Article 2
Equipe médico-sonale avant participé 4 Mvaluation du résident

L'examen médical du résident est intervenu le 25 décembre 2020, 11a &te réalisé par le docteur [prénom
nom]. médecin coordonnateur de Métablissement / médecin traitant du résident. L'équipe médico-sociale de
I'établissement s'est réunie le 01 janvier 2021 afin dévaluer, avec b= médecin ayant procéde 3 lexamen du
resident, les bendir.eset rsoues des mesures mwﬁ

Lnrenom nnmi Medam Doordcnnaleul de FEHPAD « Lberhe »
[peénom nom], Médecin traitant de M. Phil Aufoin

[prénom nom], IDEC/Cadre de santé de TEHPAD « Liberié »
[prénom nom], Peychologue/Ergothérapaute de TEHPALD « Liberid »
[prénom nom], AMPFAESIASGIAS de TEHPAD « Liberté «

La projet d"annexe au contrat da séjour a ét4 remis par Mme. Dominique Free, Directrice au résident, 4 son
representant légal ou le cas échéant, 3 sa personne de confiance le 05 fanvier 2021

Le régident 3 dmis les cbservations suivartes .

Jaime profiter du pare. J'ai besoin da vor ma sceur qui réeide dans Mtablssement. Jo suis arodews el
marcher me calme. Je chule parfois.

Un document simple de deux pages:

Article 3

P pres prises par '@

Conformément 4 larticle B de ka Charla des droits et ibenés de la parsonne accueilie, « dans les imiles

définies dans le cadre de la réalisation de sa prse en chamge ou de son accompagnement et sous résens
des décisions de juslice, des obligatiors contractuslles ou bées a la prestation dm! elle bénsfice et des
meauras de tutelle ou de curatele renforcée, il est garanti 3 lap lap ilité de circuler Hi »

Dians le cadre du soutien 3 l'exercice de la liberté d'aller et venir du résident au sein de létabiissement,

ap les ré daptées face aux rsques identifigs pour lntégrité
physique el sscunh du résident en rnalnlmmt l= Dnnhl:t avec h.u elen F’acmmpag'mﬂ, sutant que faire se
peut, dans ses di Toutes les 1ép
L'&tabii porte une attention parbeuhers alapru'ndnndela llherledalleretveﬂrdu resident, quel
que soil son Hat de santé, dans le respect de son intégritd physique of de sa séouritd.
[Dans ce cadre, Métablesement st fenu de rechercher, chague foes que nécessaire avec fa parlcfpahm du
medecin coardennaleur, ke consentement du résident pour la miss en uauwech mesures visant & assurer son

integrité physique et sa sécunte dés lors quslles sont strictement ne &t prop £RS AU nsques
EMCoUrus.
Les i 3 la situation particuliére du résident prises par létablissement sont

retracées dans le tableau cl-chssous dans lequel le résident exprme son acceptation.

Tableau & compléter sur ka base de Févaliation pluridisciplinaire du résident

L!E i ABSENCE OBSERVATIONS
SURES PROPOSEES ACCORD D'ACCORD complémentaires

Mize a disposihion d'un dispesitt de |
inéolocalisation avec déiection da chute
N'hse en puue d'un dispositl de

veillance & lentrée ¥
‘cas de dispantion par les forces de | on:he

L= représentant legal donne
lson accord

Mise a disposibion d'une copie de |a carte
id identité avec mention des coordonnées de |
'EHPADL.

Signalement au personnel de nuit afin de
forcer ka surveilance humaine |a nuit.

Article 4
Durée de l'annexe

La présente annexe est conclue une durge d'un a1, Elle peul &lre est révises & toul momen f les

mesures gu'elle comporte sont udes au moins tous les six mois.

Aricl &

Evaluation de bon des invdivi & dans l'annsexe au contrat da séjour
L'établi s'engage 3 proceder A une Svaluation continue de l'adaptation des mesures individuelles

prévues dans la annexe. Si constate que les masures prévues n'ont pas etd mises
en csuwre ou ne l'ond pas &té d'une maniére 3 satisfaire lobjectf qui i &tat assigné, | s'engage & metire en
placs toute action visant a pallier ces manguements.

Article &

Modalités de révision de Fannexs
Lawdanude]'annsxspeutahsmabm&madaladamarﬂeecrledureslderioudehparsonne
chagéedesaprmewmenmdemmu'ede i SUT prop defap de
corfiance dési on de lartide L 311 l{—lduoudede Faction saciale et des familles

Il peut éga)emenll‘am robjs‘l d'une révision 2 lNnitiative du directewr de 'établissernent. du médecin
coordonnateur ou du médecin tratant en l'absence du médecm coordonnateur

Fait lg 20 janvier 2021

A SAUVE

Monsieur Phil Auloin, Mad. Comireque Frea - Directrice de Fétabli 1 Liberté »

[Zignaturs] [Signaturs]




Exemple de tableau d’évaluation selon le modele:

MESURES PROPOSEES ACCORD ABSENCE OBSERVATIONS
D'ACCORD complémentaires

Dispositif de géolocalisation avec Du représentant Répond au risque de perte et de

détection de chute. légal et de la chute.
personne
Propositions réguliéres de sorties De la personne Favorise la liberté d’aller et venir.
accompagneées.
Mise a disposition d’une copie de De la personne Répond au risque de perte.

la carte d’identité avec mention
des coordonnées de I’EHPAD.

Signalement au personnel afin de De la personne Continuité de la sécurité lorsque
renforcer la surveillance le dispositif charge.
humaine.




En resume:

L’annexe au contrat de séjour offre un cadre et
incite a une réflexion individualisée et proportionnée
sur les restrictions de liberté en EHPAD.




« Le risque, c'est la vie méme.
On ne peut risquer que sa vie.
Et si on ne la risque pas,

on ne vit pas. »

Amélie Nothomb / Cosmétique de |’ennemi

Merci pour votre attention
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