
Promouvoir la bientraitance, un guide à 

destination des professionnels de santé

(Basse-Normandie)

(Nord – Picardie)

(Franche-Comté)

(Loire-Atlantique)

(Rhône Alpes)

(Aquitaine)



Contexte

• FORAP – 10 SRA

• Bientraitance : premier thème de travail commun

• Thème de travail prioritaire dans les régions

• Certification

• Extension au médico-social

• Attente forte des établissements de santé

• Etat d’avancement comparable entre les SRA

• Forte implication de la HAS

• Rapport maltraitance ordinaire

• Critère 10a sur la prévention de la maltraitance et la promotion de la 

bientraitance

• Un chef de projet sur le sujet

• Groupe de travail Forap - HAS



Objectifs

• Objectif général : proposer un accompagnement

• Pour aider les professionnels de santé des 
établissements de santé et médico-sociaux…

• …À déployer de façon opérationnelle…

• … Des actions en faveur de la bientraitance

• Objectifs spécifiques : 
• Proposer une définition commune du concept de 

bientraitance

• Proposer une trame de déploiement de la bientraitance

• Développer un kit d’outils



Principe de travail 

• Mutualisation des travaux dans les régions

• Complémentarité des réflexions

• Tests régionaux et inter-régionaux

• Validation finale par un comité de relecture

• Composition : ANAP, ANESM, associations, CISS, fédérations 

de santé et médico-sociale…



Constitution des outils par les SRE

• Groupes de travail régionaux 

bientraitance
• ES (MCO, SSR, HAD, santé mentale)

• EHPAD

• Elaboration des outils
• Identification d’une trame d’outil

• Recherche documentaire

• Concept de bientraitance

• Prise en compte des outils existants

• Déploiement dans la région ayant  développé l’outil 
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Tests inter-régionaux des outils

• Proposition de déploiement dans les autres 

régions (ES, Ehpad)

• Test individuel des outils
• Test – trame de relecture commune complétée par chaque 

établissement ayant appliqué l’outil

• 21 items – cotation (1 à 5) : forme, fond, jugement global

• Test collectif
• Groupes de travail régionaux

• Trame commune

• Huit questions

• Synthèse des tests

• Modification des outils
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Structuration du Guide

• Un éditorial + une introduction

• Un chapitre sur déclinaison opérationnelle  

du concept de bientraitance

• Un chapitre sur la stratégie de déploiement 

d’une politique de bientraitance

• Les principes de l’action 

• Les points de vigilance

• Le déploiement à partir de la CRUQPC et du CVS 
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Confiance

Dignité

Confidentialité

Ecoute

Liberté

Respect des 

Valeurs

Posture 

professionnelle

Humanisme

Exemple :

Prise en charge individualisée (projet 

personnalisé)

Ecoute des besoins

Respect

Disponibilité des professionnels

Prise en charge des personnes vulnérables

Habitude de vie

Histoire du patient

Intimité, etc.

Exemple :

Préparation à l’entrée

Prise en charge individualisée (projet de soins)

Education thérapeutique

Prise en charge de la douleur

Bonnes pratiques de contention

Implication du patient

Fluidité administrative, etc.

Accompagnement

Information

Projet de soins

Entrée

Accueil

Elaboration

Prescription du

programme de 

soin

Réalisation

du

programme

Sortie

Suivi

Planification

Programmation

Professionnel

L’ensemble des personnels participant

à la prise en charge médicale

et non médicale du patient.

Bientraitance

Patient
Variantes

Taille de l’hôpital

Type d’hospitalisation

Type de patient

Savoir-

être

Savoir-

faire

Savoirs

Processus de 

réalisation 

Prise en charge du 

patient

Approche du concept Bientraitance – Résultats (1)
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Bientraitance

Patient

Management

Institution

Exemples :

Participation des représentants des usagers,

Questionnaire de satisfaction,

Délais de réponse aux plaintes,

Evènements indésirables…

Plan de formation, Recrutement,

Expression des professionnels,

Accompagnement des nouveaux arrivants,

Repas (horaires, menus),

Architecture, Accessibilité…

Management

Amélioration de la 

qualité

Gestion des risques

Processus de 

pilotage

Ressources humaines

Hôtellerie

Médicament, dispositifs 

médicaux, Hygiène 

sécurité, SIH

Transport et logistique

Processus de 

support

Variantes

Taille de l’hôpital

Type d’hospitalisation

Type de patient

Bientraitance

Patient
Variantes

Taille de l’hôpital

Type d’hospitalisation

Type de patient

Entourage

Patient

Exemples :

Accueil, Circuit administratif

Éducation thérapeutique, Accompagnement

Sortie du patient, etc.

Prise en charge du patient

Vie de l’institution
Participation du 

patient

Approche du concept Bientraitance – Résultats (2)

Approche du concept Bientraitance
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Approche du concept Bientraitance – Résultats (3)

• La bientraitance est :
• Une démarche globale dans la prise en charge du patient et 

dans l’accueil de son entourage, 

• Visant à promouvoir le respect des droits et libertés des 
patients, son écoute et la prise en compte de ses attentes 

• Tout en prévenant la maltraitance

• Elle repose sur :
• Un questionnement tant collectif que individuel de la part des 

acteurs

• Une responsabilité partagée entre les professionnels et 
l’institution 

• Une participation des usagers

Approche du concept Bientraitance



Les principes de l’action

• Implique une mobilisation de l’ensemble de 
l’établissement

• Déploiement  dans les services et les unités de soins, ET au 
niveau des instances de gouvernance et de la direction. 

• Projet transversal : soignants, administratifs et logistiques 

• Inscription dans la politique de l’établissement

• S’inscrit dans un changement culturel
• Impact sur les organisations, les pratiques, les attitudes. 

• Remise en question constante de ses pratiques professionnelles  
et de l’organisation, quelque soit sa place dans l’institution. 

• Implique d’associer les personnes malades et leurs 
proches

• Promouvoir leur autonomie

• Risque de résurgence du paternalisme 

• Construire avec les usagers et  leurs représentants. 



Les points de vigilance

• Dévoilement de situation de maltraitance => souffrance 
des soignants

• Susciter la prise de conscience et la parole implique de se 
donner les moyens d’agir ensuite 

• Lien entre politique de bientraitance et implication du 
management

• le personnel sera en capacité d’être bientraitant, si lui-même se 
sent bien traité par l’institution, s’il se sent sécurisé, entendu et 
soutenu par sa hiérarchie. 

• Parler de bientraitance ne doit pas pour autant faire 
l’impasse sur les situations de maltraitance. 

• Anticiper ces situations afin de permettre aux équipes de réagir et 
de rebondir. 

• Sinon source de souffrance pour les équipes et renforcement du 
déni. 



Le déploiement stratégique à partir de la 

CRUQPC et du CVS

• Poser un diagnostic
 Recueillir le récit du quotidien des personnes hospitalisées ou des

résidents

 Passer d’un traitement individuel ou singulier des réclamations à une
analyse systémique

 Réaliser des enquêtes spécifiques sur certains sujets

 Repérer les indicateurs ou critères qui informent sur certains aspects et
les mettre en débat

 Rassembler les documents et informations liés au fonctionnement de
l’établissement

• Construire l’action
 Construire/renforcer la collaboration entre usagers et professionnels

 Porter le débat et les échanges dans les services

 Organiser régulièrement des points spécifiques sur la question

 Impulser ou relayer une réflexion institutionnelle

• Evaluer 



Outils développés

• Outils d’auto-évaluation

• EPP promotion de la bientraitance (RéQua)

• Auto-évaluation bientraitance (RQS)

• Outils de prévention du risque de maltraitance

• Auto-contrôle des pratiques professionnelles (CEPPRAL)

• Cartographie des risques de maltraitance (RSQ)

• Outil de management

• Animation d’équipe – bientraitance en questions (CCECQA)

• Cahier des charges formation bientraitance (RQS)

• Charte bientraitance (RéQua, RBNSQ)
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• Intégrer impression écran



Nécessité de s’approprier le guide

• Organisation d’une journée à destination 

des SRE, Fédérations du secteur 

sanitaire et médico-social, CISS, ANAMS

• Pour une appropriation des outils

• Pour une déclinaison régionale d’un dispositif de 

formation sur l’utilisation se outils

• Compléments prévus à destination des 

usagers et de leurs représentants



Les outils
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Les outils d’auto-évaluation

• Principes

• Dresser un état des lieux du déploiement de la 

bientraitance

• Identifier les leviers et les faiblesses

• Permettre de définir un plan d’actions individualisé

• Deux questionnaires : établissement, 

professionnels

• Deux outils 

• RéQua : Médico-social, Ehpad, long séjour

• RQS : court séjour, indicateur de suivi des 

• actions
18



Évaluation de la promotion de la 

bientraitance
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La promotion de la bientraitance figure dans : OUI NON 
Le projet d‟établissement  

Les PV du Conseil de surveillance  

Les comptes rendus de CME  

Les comptes rendus de la CSIRMT  

Les comptes rendus du comité d‟éthique  

Les comptes rendus de CRU/CVS  

La bientraitance fait l‟objet d‟une promotion interne  

Il existe une charte de la bientraitance  

La bientraitance est discutée en réunions pluridisciplinaires  

La bientraitance fait l‟objet d‟une évaluation des pratiques  



Regards croisés sur la Bientraitance

Questionnaire d’évaluation Professionnel de 

l’établissement
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1. Je recueille l’accord du patient, du résident pour tout acte le concernant. 

 

 Toujours  Très souvent  Souvent  Rarement  Jamais  Non concerné 
 

2. Je respecte les choix et les refus du patient, du résident. 
 

 Toujours  Très souvent  Souvent  Rarement  Jamais  Non concerné 
 

3. Je connais les informations médicales délivrées par l’équipe au patient, au résident. 
 

 Toujours  Très souvent  Souvent  Rarement  Jamais  Non concerné 
 

4. Lorsque je délivre des informations au patient, au résident, je m’assure de sa compréhension (reformulation). 
 

 Toujours  Très souvent  Souvent  Rarement  Jamais  Non concerné 

 

Lors de la prise en charge des patients…Lors de la prise en charge des patients………..



Les outils de prévention du risque de 

maltraitance

• Auto-contrôle des pratiques professionnelles 

(CEPPRAL)
• Utilisation individuelle

• Cible : les soignants

• Principe

• A partir de formulations rappelant des situations quotidiennes

• Identification des situations dans lesquelles le soignant risque d’être 

maltraitant 

• Remise en question de ses pratiques, 

• Interrogation sur l’organisation du travail 

• Positionnement au sein de l’équipe soignant
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LA PREVENTION DE LA MALTRAITANCE 

GRILLE D’AUTOCONTROLE DE MES PRATIQUES PROFESSIONNELLES 
 (Outil à destination des soignants) 

 
Cette grille est destinée à auto-évaluer ses pratiques professionnelles dans le domaine de la maltraitance. 

Elle se veut un outil d’autocontrôle à visée essentiellement préventive. 
Aide à la gestion des risques de maltraitance dans ses pratiques au quotidien, elle doit être utilisée comme un outil d’alerte personnelle. 
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Commentaires 

1 Il m’arrive de tutoyer un patient sans son accord  
 

      

2 Il m’arrive de ne pas réaliser un soin par faute de temps  
 

      

3 Il m’arrive de ne pas m’appliquer en réalisant un soin  
 

      

4 Il m’arrive de ne pas avoir envie de m’occuper d’un patient, à cause de son 
état physique ou de sa pathologie 

 
 

      

5 Il m’arrive d’utiliser un ton sec et cassant pour m’adresser à un patient  
 

      

 

Qualité et Sécurité en santé 



Les outils de prévention du risque de 

maltraitance (2)

• Cartographie des risques de maltraitance 

(RSQ)

• Principe : identification, a priori, et analyse des risques 

de maltraitance, pour mettre en place des actions de 

prévention 

• Déclinaison

• Support type qui décline les éléments propres à tous les 

processus et pour chacun d’entre eux les risques associés 

• Groupe de travail ad hoc 

• réagit sur les risques listés

• cote chaque risque permettant une priorisation des risques

• Formalisation plan d’action et indicateurs de suivi
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Les outils de management

• Animation d’équipe – bientraitance en 

situations de vie (CCECQA)

• Principe : un outil d’animation et de management de 

proximité pour une prise de conscience du 

phénomène de maltraitance ordinaire par une 

réflexion collective autour de situations quotidiennes 

vécues par les patients ou leurs aidants

• Déclinaison

• 5 temps d’échanges périodiques (45 mn)

• 5 situations de vie de patients/résidents.

• Série de questions très ouvertes et libres 

• Auto-questionnement pour écrire les changements peçus
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Cinq situations ciblées sur le quotidien

• Des situations concrètes pour une dynamique de groupe
• La prise en compte de ce qu’exprime un patient comme la douleur ; La 

disponibilité et le vécu des professionnels ; Les repères des 

professionnels ; La communication entre services ; La place de l’aidant

• Des situations non détaillées pour susciter le 

questionnement

• Des situations  mettant en valeur le travail des équipes
• Des temps d’échanges non culpabilisant mais une prise de conscience 

des automatismes et des besoins d’échanger entre professionnels

Un professionnel de santé mobilise délicatement une patiente dans son lit. La 

patiente pousse un gémissement, comme si le professionnel lui avait fait mal. Ce 

dernier lui dit gentiment : « Voyons, je ne vous ai pas fait mal »

(Aquitaine)



Les outils de management (2)

• Cahier des charges formation bientraitance 

(RQS)
• Principe : contribuer à l’adéquation des actions de formation 

avec les grands principes de la bientraitance et le contexte de 

l’établissement

• Déclinaison en trois étapes

• Etape 1 : aide à la rédaction de l’appel à cahier des charges

• Etape 2 : aide à la sélection du prestataire de formation

• Etape 3 : soutien à l’évaluation de la prestation de formation
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Les outils de management (3)

• Charte bientraitance (RéQua, RBNSQ)
• Principes : Mise à disposition d’un outil partagé, 

traduisant les valeurs de bientraitance pour le 

développement des bonnes pratiques de bientraitance. 

• Déclinaison

• 10 engagements

• Temps d’appropriation par l’établissement

• Illustration de ces engagements par des exemples
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(Basse-Normandie)



Conclusion

• Panel d’outils d’accompagnement 

stratégique et opérationnel

• Outils complémentaires

• élaborés par les professionnels

• éprouvés sur le terrain (tests)

• Mise en situations concrètes pour répondre 

aux besoins des institutions

• Place des usagers dans l’utilisation des 

outils ?
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Conclusion (2)

• Démarche Forap – HAS

• Complémentarité

• Forap : Mobilisation des professionnels de terrain

• HAS : visibilité nationale, accroissement de la 

légitimité des travaux

• Evolutions du guide

• Rédaction d’un document destiné aux usagers 

• Test des outils dans le secteur handicap du médico-

social en réflexion avec l’ANESM

• Evolution des outils : indicateur bientraitance, 

nouvelles situations de vie
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