
Charte « Ethi ue et elatio s d’aide et de soi s au do i ile » 
 
 
Les uel ues p i ipes ui se le t s’i pose  d’e l e so t le espe t de la pe so e, de so  i ti it , de sa 
singularité, de ses préférences et de ses choix ; un souci de confidentialité, de discrétion, de non-jugement ; une 
exigence à la fois de cohérence, de compétence et de concertation dans la mise en œuv e du dispositif 
d’i te ve tio , te a t o pte de l’ volutivit  possi le des i o sta es ; u e apa it  d’a ti ipatio  des 
situations de crise ou de décisions nécessaires, en privilégiant le choix de la personne, son intérêt direct et la 
collégialité dans le processus décisionnel. 
Le do i ile doit de eu e  u  lieu fa ilie , u  efuge p ote teu  à l’a i des e a es e t ieu es, u  huis clos 
apaisant, sauvegardé des intrusions, intime, propice à la sérénité, au bien- t e, d’auta t plus lo s u’o   vit la 
pe te d’auto o ie.  
 
Comment préserver un bon équilibre entre les nécessités organisationnelles et le respect de la personne dans un 
cadre favorable, per etta t de o ilise  les essou es i dispe sa les à l’e gage e t o t e la perte 
d’auto o ie ? 
Comment assurer la cohérence et la continuité de la mise en œuv e du projet de soin, situer la personne au 
centre des préoccupations dans le dispositif alo s ue o e d’i p atifs pa fois o t adi toi es doive t t e 
conciliés? 
 
 De quelle manière assurer à la personne aidée que la confidentialité sera préservée, alors que de multiples 
professionnels aux statuts différents partagent des informations sensibles et sont parfois amenés à déterminer 
ensemble des stratégies thérapeutiques sans que la personne y soit directement associée ? 
 
Les professionnels sont accueillis par la personne aidée et la rencontrent dans son espace privé. Ce partage de 
l’i ti it  odifie la atu e de la elatio  d’aide et de soin qui, pour être plus familière, risque parfois de pâtir de 
la complexité des circonstances, notamment lorsque des prises de décision délicates s’i pose t. Selon quels 
critères et en recourant à quelle concertation envisager une prise de décision dans le cadre du domicile ? 
Comment anticiper et respecter la volonté propre de la personne ? 
 
Alo s ue la positio  du p o he fait l’o jet d’atte tions fortes, et que leur fonction et leurs compétences sont va-
lo is es, il o vie d ait à la fois de e pas les o t ai d e à u  ôle u’ils pou aie t e pas souhaite  assu e , et 

e pas su hausse  l’i po ta e de leu s hoi  à l’e o t e des d oits p opres de la personne malade. Dans le 
suivi de certai es aladies ui affe te t l’auto o ie de la pe so e, le o joi t est t s souve t le p o he. 
Lo s ue la pe so e alade est da s l’i possi ilit  de o u i ue  di e tement, il devient même le seul 
interlocuteur parfois assigné à se substituer à elle dans tout ce qui la concerne au quotidien. Comment dès lors 
éviter de lui faire assumer des décisions souvent délicates qui peuvent dénaturer sa relation avec la personne 
malade, ne serait- e u’au ega d des engagements pris ou de sa loyauté dans un contexte de vulnérabilités 
partagées ?  
 
Comment concevoir, dans la concertation, les conditions les plus respectueuses des choix de la personne dans le 
contexte de ce séjour si spécifique chez soi, auprès des siens ou parfois solitaire, pour y suivre des traitements 
souvent sur un long terme ?  
Co e t e pas fai e du do i ile u  lieu d’e fe e e t di alis , el gu , ou li  de tous, d so ialisé ? 
Quelle place accorder aux temps dits de « répit », pour des moments en dehors de chez soi, favorables à 
l’ouve tu e su  d’aut es pe spe tives ue la aladie?  
Quelles solidarit s et i ovatio s de toute atu e o evoi  aujou d’hui au a g de os u ge es et de os 
devoi s à l’ ga d des pe sonnes vulnérables dans la maladie et de leurs proches ? Ne convient-il pas d’affi e  e  
des termes politiques les droits de la personne malade dans sa vie quotidienne, au sein de la cité, à son domicile 
?  
Et de telles questions ne sont-elles pas e p ei tes d’u e aut e g avit  e o e, lo s u’est vo u  le te ps de l’« 
institutionnalisation » faute de la possibilité de poursuivre son parcours dans son cadre familier ? 
La Charte Éthique et relations d’aide et de soins au domicile se situe da s la pe spe tive d’u e o ilisatio  des 
compétences au service de la personne prise en charge et de ses proches au domi ile. C’est di e ot e a itio  
de lui conférer sa juste place dans la dynamique de la démocratie en santé. 
 



Entre les représentations favorables du « retour » ou du « maintien » au domicile, les réalités au quotidien du « 
vécu de la maladie au domicile », parfois même des « limites du domicile », les personnes malades et leurs 
p o hes t oig e t d’u  esoi  de o sid atio  et de e o aissa e. Il e  est de e pou  les i tervenants 
p ofessio els, e e ça t da s u  ad e ie  diff e t d’u e i stitutio , d s lo s u’ils so t « a ueillis » da s 
l’i ti it  d’u e pe so e et d’u e fa ille. 
À et ga d la fle io  est d’auta t plus l giti e ue le do i ile a t  lo gte ps o sid  o e u  te itoi e 
p iv , voi e se et, ui ’auto isait pas de po te  u  ega d iti ue,  o p is su  les situatio s de vul a ilit  
dans la maladie.  
Un soin pertinent, respectueux et discret : 
Le « soi  au do i ile » e ouv e e u’o  appelle t aditio elle e t l’aide et les soi s à do i ile, et plus 
la ge e t l’a o pag e e t à do i ile.  
Au do i ile, la pe so e alade ou e  pe te d’auto o ie peut t e seule ou alors bénéficier du soutien de 
proches. Chaque situation nécessite une démarche adaptée à ses caractéristiques propres. 
L’allia e da s le soi , au se vi e de la pe so e, vise à favoriser la cohérence et la cohésion des interventions.  
Le domicile peut o stitue  pou  e tai es pe so es le lieu p ivil gi  d’u  pa ou s de soi  id al. Pou  d’aut es, 
il est éprouvé dans la relégation, la solitude, le confinement et la précarisation, voire la maltraitance. Les droits 
de la personne au domicile, de ses proches et des professionnels à leurs côtés relèvent donc de circonstances 

u’il o vie t d’ide tifie  afi  d’appo te  l’a o pag e e t le plus adapt . 
La volonté de la personne doit prévaloir, tenant compte toutefois des possibilités et des contraintes. La maladie 
et la nécessité des soins obligent à envisager dans la concertatio  e u’il o vie d ait de pa tage  et de d ide .  
Au do i ile, l’i te ve a t p ofessio el e e e da s u  ad e ui e lui pe et pas de fi ie  de 
l’e vi o e e t humain et technique auquel il peut être habitué. Professionnel libéral ou rattaché à une 
i stitutio  ui a pou  o ligatio  de l’assiste  da s l’e e i e de ses issio s, il est pa fois e pos  sa s e ou s 
possi le i diat à des situatio s u’il lui faut assu e  da s l’u ge e. Sa p ati ue el ve de sp ifi it s ui 
justifie t u e e p ie e et u e apa it  d’adaptatio  te a t o pte gale e t de so  e positio  à des 
vulnérabilités. 
Le domicile expose de surcroît à des risques dont il faut savoir apprécier les conséquences, tout en respectant le 
libre-choix de la personne et parfois la position contradictoi e d’u  p o he. 
La relation de soin dans ce contexte renforce le principe du « colloque singulier ». La proximité doit constamment 
o ilie  l’atte tio  à l’aut e, le espe t de so  auto o ie et l’e ige e de « juste p se e ».  

La f e e au  valeu s d o ati ues i spi e l’ thi ue des elatio s de soi  au do i ile. 
En formalisant les principes du soin à domicile, cette charte a pour objectif de proposer des repères éthiques à 
l’e se le des i te ve a ts – professionnels ou non – investis auprès de la personne et de ses proches dans ce 
lieu de l’i ti it . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1.Reconnaissance de la personne 
 

1.1 Toute personne est reconnue dans son droit à fi ie  d’u  soi  et d’u  a o pag e e t dig es, 
personnalisés et compétents au domicile. 
 
1.2 Le soin au domicile doit procéder du choix de la personne. Il ne saurait être imposé par une contrainte 
d’o d e o ga isatio el, fi a ie  ou aut e. 

 

1.3 La personne est, dans la mesure de ses capacités à exprimer sa volonté, souveraine dans sa prise de 
d isio . Elle doit t e e o ue da s sa fa ult  d’a epte , de efuse , de odifie  ou d’i te o p e u  soi  au 
do i ile. La go iatio  d’u  o p o is da s l’ la o atio  du p ojet de soi  s’av e pa fois essai e et 
justifie d’  o sa e  le te ps ui o vie t. 

 

1.4 Une situation de refus de tout soin ou accompagnement justifie une approche compétente permettant 
d’ t e assu  du a a t e el, li e et éclairé de la décision. Une continuité de la relation doit toutefois être 
proposée de manière alternative à la personne pour éviter toute rupture. 

 

1.5 Le d oit de la pe so e da s l’i apa it  p ovisoi e ou d fi itive de d ide , justifie des dispositifs adaptés 
te a t o pte d’u e ve si ilit  possi le. 

 

 1.6 La prise en compte des situations de vulnérabilités humaines, sociales et économiques conditionne la 
qualité des réponses adaptées du soin au domicile. 

 

1.7 Le lieu de résidence et les conditions d’e iste e de la pe so e e dev aie t pas o stitue  u  o sta le à u  
soin au domicile. 

 
1.8 Les soi s à do i ile e doive t ja ais o stitue  u  o sta le à la pa ti ipatio  so iale et à l’e e i e de la 

citoyenneté de la personne. 

 

2. Respect de la personne dans son lieu de vie  
 

2.1 Le domicile est avant tout un lieu de vie qui doit être respecté en tant que tel. Le soin et notamment son 
environnement technique ne sauraient entraver la vie familiale, amicale, relationnelle et sociale des personnes.  

 

.  Le espe t de l’i ti it  de la pe so e et de sa dig it  doit t e a solu e t p se v . À cet égard la 
o ti uit  et la sta ilit  da s la haî e de soi  s’av e t i dispe sa les. 

 

2.3 La pe so e e sau ait fai e l’o jet de juge e ts o au  po ta t su  ses valeurs et ses choix. Une même 
attitude de espe t et de ete ue s’i pose à l’ ga d des p o hes. 

 

2.4 Le espe t du se et ai si u’u e dis tio  a solue s’i pose t au  i te ve a ts. Des gles st i tes 
gisse t le pa tage de l’i fo atio  i dispe sa le au soi  et à l’a o pag e e t e t e les i te ve a ts 

p ofessio els, sous se ve de l’a o d de la pe so e. 
 

2.5 Les situations de maltraitance justifient, dans la concertation et selon la loi, une action de signalement. Dans 
ce domaine la collégialit  est de igueu , et l’o  tie t i fo e la pe so e de la p o du e. U e vigila e 
pa ti uli e s’i pose à l’ ga d des alt aita es o ises pa  des i te ve a ts p ofessio els ou voles. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

. P i aut  de la pe so e da s l’o ga isatio  du soi   
 

3.1 Au do i ile, l’i te ve a t p ofessio el s’adapte au ode et au th e de vie de la pe so e et de ses 
p o hes. Le dispositif doit t e ta li da s la o e tatio , ave  u e apa it  d’adaptatio  tenant compte des 
besoins de la personne et de leur évolution. 

 

3.2 Dans la mesure du possible, les préférences de la personne sont déterminantes dans le choix des 
i te ve a ts et l’o ga isatio  des soi s.  

La personne doit avoir la possibilité de modifie  ou d’adapte  les odalit s d’i te ve tio  au do i ile, tout e  
tenant compte des impératifs en termes de sécurité.  

 

3.3 La multiplicité des intervenants professionnels au domicile peut susciter une difficulté de communication, 
voire une incompréhension du projet de soin. La question des modalités du consentement est parfois posée. Un 

f e t ha ilit , dispo i le de a i e o ti ue, doit t e d sig  afi  d’assu e  la oh e e des diff e tes 
interventions, notamment en apportant les informations nécessaires et les réponses aux demandes. 

 

3.4 De e ue so  i fo atio  guli e et adapt e s’i pose, la pe so e doit t e o sult e da s la           « 
médicalisation » de son environnement quotidien, et ce particulièrement dans le cas de maladies évolutives afin 
de li ite  toute fo e d’e vahisse e t.  

 

3.5 L’a s au  i fo atio s elatives au  i ovatio s te h ologi ues, a o pag  de o seils pe ti e ts, 
pe et à la pe so e de d ide  de l’adaptatio  de so  e vi o e e t à ses esoi s. 

 

.  Les d oits de la pe so e au do i ile s’a o pag e t de devoi s à l’ ga d de l’i te ve a t p ofessio el ui 
doit fi ie  d’u  o te te favo a le à l’e e i e de ses issio s da s les eilleu es o ditio s d’a ueil, de 
respect et de considération. Les o ligatio s gle e tai es e  te es d’o ga isatio  du t avail et de espe t du 
code du travail doivent être portées à la connaissance de la personne et de ses aidants familiaux. 

 

4. Reconnaissance des aidants et des proches  
 
4.1 Le rôle des aidants familiaux et des proches est fondamental.  
L’e gage e t des p ofessio els doit leu  pe ett e d’assu e  leu  ôle p op e et hoisi, sa s avoi  à se 
substituer par défaut à des carences organisationnelles. 
 
4.2 La qualité du soin et donc le bien- t e de la pe so e tie e t à l’i t g atio  des aida ts fa iliau  et des 
p o hes da s l’o ga isatio . 
 

4.3 E  au u  as les aida ts ou les p o hes e doive t t e assig s à u e issio  u’ils e souhaite aie t pas 
assurer ou pour laquelle ils ne so t pas o p te ts. À l’i ve se, il est i po ta t ue soie t p is e  o pte la 
pla e u’ils veule t o upe  et le iveau d’aide u’ils souhaite t appo te  même si cette demande peut évoluer 
au fil du temps. Tout est mis en œuv e afi  u’ils puisse t t e e o us da s leu  juste positio  et p se ve  u  
rapport spécifique avec la personne.  
4.4 U e atte tio  pa ti uli e doit t e po t e à l’aida t souve t isol  aup s de la pe so e et sou is à u  

épuisement et à des renoncements sus epti les d’alt e  so  tat de sa t . 
 
4.5 Le professionnel peut être amené à constater les limites des possibilités de poursuivre un parcours de soin au 

do i ile. De a i e guli e et app op i e, il o vie t d’app ie  de a i e o e t e la ohérence et la 
complémentarité entre les besoins de la personne, ceux de son aidant, et les ressources disponibles familiales et 
professionnelles. 

 
4.6 La personne de confiance, telle que la désigne la loi, doit avoir accepté sa mission et être en capacité de 

l’assu e .  
 
4.7. Le recours à une médiation devrait être rendu possible en cas de conflits. 
 



 
5. Reconnaissance des intervenants professionnels 

 
.  Le soi  et l’a o pag e e t au do i ile doive t t e e e s pa  des p ofessio els o p te ts et fo s 

aux spécificités de ces missions. La formation continue est indispensable aux bonnes pratiques professionnelles : 
elle pe et u e app o he elatio elle sou ieuse d’u  soi  o  stig atisa t et espe tueu  de la pe so e. 
 
5.2 Du fait de leur mode d’a tivit  souve t solitai e, es p ofessio els doive t pouvoi  fi ie  d’u  suivi et 
d’u  soutie  adapt s, d’i fo atio s di o-sociales, ai si ue de l’oppo tu it  d’ ha ges gulie s ave  
l’e se le des i te ve a ts. 

 
  5.3 Les décisions se prennent dans la concertation, intégrant de manière responsable leur composante juridique 
d s lo s ue l’app iatio  des is ues e pose à des situatio s de dile es. Il est o seill  à ha u  de p voi  
ses directives anticipées, sachant que leur rédaction sera systématiquement proposée à la personne à domicile 
e  as d’hospitalisatio . À tout o e t et pa  tout o e , elles so t visa les et vo a les. 
 
  5.4 A ti ipe  les situatio s de uptu e ’est possi le ue da s le ad e d’u e elatio  lo ale, oordonnée et 
transparente. En cas de besoin, le processus décisionnel collégial doit pouvoir être mis en œuv e au domicile 
selo  des gles ui e  assu e t l’effe tivit . 
 
  5.5 Le processus décisionnel au domicile peut confronter les intervenants à des dile es u’ils e so t pas 

toujou s e  apa it  d’assu e  sa s o seils. U e app o he de ette uestio  justifie le e ou s apide à des 
f e ts e  apa it  d’i te ve i  da s le p o essus d isio el et d’appo te  les lai ages plu idis ipli ai es 

indispensables. Ils doivent être identifiés et connus. 
 
  5.6 La continuité entre soin hospitalier et soin au domicile doit être recherchée et maintenue. Les conditions de 

mise en œuv e du « retour au domicile » justifient des dispositions coordonnées entre les équipes. 
 
  5.7 Les situations de fin de vie justifient une approche anticipée et concertée des décisions. Le droit de mourir 

au domicile est reconnu par la loi n° 2016-87 du 2 février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades 
et des personnes en fin de vie. Une attention particulière doit être portée aux conditions de mise en œuv e de 
la procédure collégiale. 

 
  5.8 Les i te ve a ts doive t pouvoi  fi ie  d’u e aide p ofessio elle, ps hologi ue et ju idi ue.  
 
  5.9 En cas de violence physique ou verbale de la part de la personne soignée ou de ses proches, une assistance 

doit t e p opos e à l’i te ve a t p ofessio el et so  d oit de et ait espe t . U e fo atio  adapt e des 
p ofessio els dev ait leu  pe ett e d’a ti ipe  es i o sta es et de développer les approches adaptées qui 

vite t tout p judi e à u e pe so e da s l’i apa it  de aît ise  so  o po te e t. 
 
 


