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McscAu QuAaLITE VIEDICO-SociAL
FRANCHE-COoOMTE

Stage réalisé au ReQua
Réseau Qualité des établissements de santé et établissements

médico-sociaux de Franche-Comté
20 février — 24 juin 2012

OBJECTIF :
« Mettre en place une démarche de prévention de la maltraitance
des patients, résidents, dans les établissements,
avec la volonté de démontrer que la coordination des acteurs de
santé est un outil garant de l'efficacité de cette demarche »



De la maltraitance...

o « Geste si
répetiti
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u abs
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approprlees

e Dans une relatlon ou il
d vralt y avoir de |la
nfiance

usant du tort o
étresse

o Chezun

* « Acte, omission
* \Volontaire, involontai!r_
* Porte gravement atteinte

— Aux droits fondamentaux,

h CIVI|
— A la dignité
— Au bien étre

 D’une personne

vulnérable »
-

Conseil de I'Europe, 2002 OMS, 2002
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Le #rogel

Le projet

Identification
des
précurseurs

Mise en
relation des
acteurs

Production d’outils
communs

Février-mars : rencontre des
acteurs de santé

(usagers, représentants
d’usagers, professionnels) et
identification individuelle des
évenements précurseurs de
maltraitance

Avril : Consolidation des
résultats et préparation des
rencontres

Mai : Mise en relation des
acteurs, optimisation de la

présentation des résultats par la

création d’outils communs

Juin : Transmission et
valorisation des résultats
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Le panel
Le panel audité
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Le panel

Le panel audité

Objectifs recherchés : identifier...

... les précurseurs de maltraitance

... les ressources internes / externes utilisées
pour promouvoir la bientraitance (individuelles
/ collectives)

... la connaissance du dispositif de signa

.. les points forts / besoins des acteurs 3
de leur mise en relation V. | #
/ -

Tout en veillant a créer une relatio&,/’
professionnelle de proximité e I

... les facteurs de protection a la maltraitance
(« bonnes pratiques »)



Les précarseans

Les précurseurs de la maltraitance en
établissement de santé / médico-social

4 /——:{ 2- Dangers liés aux conditions de travail }

3- Dangers liés aux conditions de prise en charge }

5- Dangers liés au regard sociétal }




Bientraitance non ciblée comme enjeu prioritaire
Absence de culture Gestion des Risques
Non réponse aux contréles et

inspections réglementaires

Dossier individuel non géré
(formalisation, diffusion, mise a jour)
Dossier patient / Echanges pauvres, manque

résident d'informations

Ecrits professionnels non évalués
(teneur, juste exhaustivité)

Communication des

la Bientraitance
valeurs fondatrices

Absence d'impulsion dynamique de réflexion et de
questionnement sur la posture professionnelle
Absence de méthode,
d'outils, de rigueur

Méconnaissance des
recommandations métiers

Absence d'évaluation des pratiques autour de {

Expériences de passage de

relais mal vécues

. Manque de confiance dans I'équipe

Défaillance du q . . quip

"passage de relais” Peurs diverses (rejet,
non-autorisation, jugement)

Poste isolé (métier unique, secteur

Absence de dynamique évaluative
interne / externe

Difficulté de mise en cohérence
des plans d'actions

Non exploitation des questionnaires de

satisfaction / questionnaires de sortie . i
N . iti . d Politique / Projet
Non reponse aux propositions issues des d'Etablissement 0 hi : loiand i a )
instances représentatives (CVS, CRUQPEC, ...) . . geéographique éloigne, travail de nuit)
—— Méconnaissance des
Non exploitation des autres formes attentes des usagers Défaillance technique non gérée
{conduite a tenir, circuit d'information)

Logistique

d'expression des usagers (réclamations,

plaintes, doléances orales, ...)
Rupture d'une chaine d'approvisionnement

Financement directement lié a la
dépendance des personnes accueillies
Valorisation financiére des actes Gestion des ressources
médicaux / soignants uniquement financiéres
Carence de lits d'aval
Vacances de lits

Les addictions sur les lieux de travail :
Alcoolisme / Internet / Stupéfiants
/Jeux / Drogues / Médicaments
Problématiques personnelles
Problémes relationnels
inter-personnels

Les sujets tabous

Outils de la Loi 2002-2 non gérés

(formalisation, diffusion, mise a jour)
Conduite a tenir en cas de situation de
maltraitance non anticipée (formalisation,
diffusion, mise a jour)

H Gestion documentaire



Le projet Le panel

Les précarseans

Dynamique de groupe,

Assimilé & de la délation

Antécedents do situations mal vécues
Peur / méconnaissance des responsabilitds | oL e ndrement
Culture de I'excelience, non-droit & l'erreur

Banalisation et habltudes (ex : assimilé & un "geste réflexe"

Difficulté & cerner ce qul est ou non maltraitant /
non-bientraktant

Perte de regard d'humanité sur ['usager

Peurs des ennuis avec la hiérarchie / Mis2 en
danger {contrat, période d'essal, sta

Problémes
Paur des raprésallles

Méconnaissance

Fragilité professionnelle

Décrédibilisation des messages de |a Direction

IR P e

Instr non constructives

Dangers |

€s

aux conditions de travaill

Absence de méthode, d'outils, de rigueur
Eloignement hiérarchique
des repré du personnel

# Kr ﬂoﬂpl\h'" 2 lin ai

d'échanges institutionnals non gérés
Ltun, uryanisatiun, Ladraye)

Temps d'échanges détournés de leur but

Défaut du réle “d'exemplarité”
Absence de réflexion sur la juste posture

hiérarchique a adopter avec les autres Intervenants |
Absence d'échange autour de la juste
di & ad avec les per

Scissions au niveau du binéme médecin / cadre
Définition d'une politique de service non partagée
Arbitrages / Déclslons non partagé(e)s

Les livnables Les nesaltats

Fiches de poste non gérées (formation, diffusion, mise
a jour) / Nen clarification des roles
rGlissements de tiches non évalués / controlés

——

b d" lyse des temps de travail
(professionnel trop rapide, trop lent)
Fi i en ie d'une équipe

tFiches de poste non réactualisées
Travail réel non itionné / non / non

Absentéisme (conjoncturel / réguller)

Absence de temps formel consacre aux transmissions de savoir
Absence de gestion prévisionnelle des emplois
Prise de poste (quasi) ée 4 Non str

de |a phase d'accuell du nouveady personnel

Ahconoa de tibarat afficacs

Absence d'accompagnement & 'emploi (selon la fiche de poste}

Absence de relais sur le
terrain, au quotidien
Ab i

avec le recruté

’Confliu / Clivages (ancienneté, corporatisme, relations
interpersonnelies) ; "Effets de groupe™

rInéquité / Sentiment d'inéquité des horaires, des emplols du temps

+Charge de travail non régulée

tInsatisfaction au travail

Non volonté de transmettre des savoirs

Rappel des p Is par I'établi

pour pallier une absence
P du lien inter-p

Tenslons entre personne et aldant(s)-personnel(s)

tAbsence de lieux, de moyens, de temps "soupape”

Parte de "I'espoie” [vocation 3

{ﬂ‘ﬂﬂm—
a motionnall Non auterisation (méme gersonnelle) de cesser de prendre
[Sharge dmotlonndlle en sol un patient/résident au profit d'un autre

Défaut de guakfication

Dystenctionnement dans la
Izboration
inter-gprafasswennslle

M. des
P et de leur évoluti

des

Fonctionnement insécure (ex @ expérimentation,

absence de visibilité sur le futur
20 " Rupture du contrat moral implite avec b direction
concernant |a protection de 'Autre vuinérable
Bassin d'emplol restreint
Vi ance de ‘pom / Recruf de | Manque d'attractivité de Fétablissement
P non (Image, population accueille, )

Peurs, excés de doutes, |

Départs massifs

Mésusage des installations mises &
disposition par recherche de *gain de temps”
Plan d'actions du document unique non créé /
mis & jour / non efficace

‘Absentéisme




Balkanisation des esprits
Omerta sur les situations de danger
Anlétiorité d'une situation de danger signalée dont le

Gestion des situati de d tr n'a pas éte valide/compris par le personnel
Volonté de nuire
Transgression (volontaire ou non) des
"Histolre de vie" non gérée (recueil, formalisation, mise régles de sécurité
& jour, analyse pluridisciplinaire)
Absence d'élaboration de projet individuel pour chaque personne :z:rn::':'vm“' fee Itiplicité des inter pluriprofessionnelles
Fréquence des projets individuels Insuffisante au regard de 1 i d'outil de liak antre les inter ts
des besoins / de la dépend de la parsonne 1 d" f . 1
Coordination de la prise en charg, une Lol
entre les professionnels
Absence de prise de risque Méconnaissance des référents de la personne (ex ¢
Meyation de I e des per representant leyal)
1]
Pression externe non régulée (famille, population, assurance) (s::;::::t:«;ﬂ::‘l;l"n::l;u:;onne i
Stig isation des situati de danger / Non adaptation des mots, du ton, du

langage non verbal employés
Rapidité des démarches a effectuer
Absence de recours possibles (ex : absence de lits d'aval)

Hypervigilance teintée de jugement, de suspicion
yp 9 Juge o P Dispositif d'annonce

Défaut de médecin traitant

b

de suivir
Négligence, non implication du médecin Fiiseen covas medicals Ab: d'évaluati de la doul
Injonctions médicales négatives Non permanence médicale
Ab: e d'org ttant une aut i
Posture dominante (ton de la voix, /__[ Prise en charge de la douleur dé te de I'équi fo:e & une situation de douleur

familiarité, systématisation du i ) liés aux A Non réflexion autour de la douleur induite par les soins
Repré idération de la Posture professionnelie dg prise en charge Non prise en compte de la douleur psychique
personne non adaptées

2]

Absence d'évaluation périodique des pr
253 Sy it AR Installations d'alde
les conditions de prise en charge
Absence de dynamique de remise en question
ﬁtmqu- professionnelle non interrogée

Absence de controle des soins prodigués (ex : role
délégud de I'TDE, AVS de gré a gré au domicile)

Défaut d'évaluation des besoins
(pré-admission + en cours de séjour)

2t de a l'admissh
ingi ibilité de I'équipe / d'un membre

Ab, d'évaluation des diti d'accueil
Phase d'accueil (Admission / dans les jours suivants I'admission
Pré-admission /
Post-admission)

INiveau d'information faible sur I'histoire de vie
lDurée des séjours

Professionnel / aldant non flable Stress du personnel multiforme (nouvesux
locaux, modification d'haraires, accueil d'un
Absence d'interrogation sur la pratique professionnelle nouvelle popylation)
Ab de stimulation professi 1 Déstabilisation fiée 3 une restructuration {5"?5,5 Hew 9‘1""_5‘;""95 accuelliies
Non reconnaissance (sincére) de (acigines multiples)
la position des tiers Problématique financiére
Mnence de Qlers obnrvlbaurs Locaux / Matériel / Plan {4—
Restriction des horaires de visite | ¢ 3 5, familles™) Conditions d'installation d'aide non adapté Mécennaissance des troubles individuels
Perte de sens Passage de chambre particuliére 3 chambre double
Absence d'sutorisation & la Chvonlclli, Foncllonncmom
srdativitd au travail g o > i
: PRl 9 tdans Pespace de vie ncrailation non souhaitée de nouvelies

. o

Non des recueillies
Non evaluaﬂon de la phase d'accueil




Temps des démarches sociales / temps des soins
Temps de compréhension et de deull / Temps
affecté & I'annonce et son suivi

Lenteurs lides aux pathologies f
Cadence du quotidien

Les précarseans

Dispositif d'expulsion locative en cours
Logement nen adapté (insalubre, petitosse)

Activité eriminelle

Persomne an sitsation ilfau"éfe

Précarité sociale

C te d'insécurité vis-s-vis
du syskbeme institutionnel

Chambre double an
Gtablissement

Couple conjoint - Couple mére/fils
Logement surpeuplhé

{ Evénements de vie [décés, crise, ...)

Augmentation soudaine de la

péni de la dépendance

dépendance {ou sensation de..)
Troiiblés sehzarials

afus / manque d'habitude & dtre antourde
Situation sociale antérieure "dominante™

Won coopération de la personne

Fonctionnement psycho-pathologique de la personne [ex : tendance
paranciaque, pathologie anxiogéne, désinhibiti i
Dépendance (incontinence, usure physiqgue)

Personne exigeante / Personne formulant
beaucoup de demandes

Comportement agressif
La personne “fait peur™

Troubles du comportement § agressivité
Dépression

Persgnne particullérement exigeante (fréquence,
immédiatete, rudesse, impolitesse]

compartement archaigque
Troubles confusionnels

Mirair de la personne /
Confusion avec l'autre

o' éternitude” )

Absence d'identification de la Absence d'valuations globales régulitres
perte d*autenomiz

Liens affectifs Pr nnel f R
Posture défensive de la personng

Rupture sociale

dction des horaires de visite [/ visiteurs I' Absence da contacts sociaux

Exigences d'une personne gui
accapare les moyens du service

Méconnaissance des voies de recours
{CRUQPEC, CVS, associations; ...}

Hébergement dans service différent de celui
qui devrait I"accueillir normalement

Non réponse au besoin d'information
Héterogéndite des patients accueillis {incapacitis
phy m tuelles)

Absence de communication de
couleur, de signe de besoin

q

Mineur de moins de 15 ans

Yulnérabllité en raison de son dge,

Addictions (de la personne ou de son entourage)
Relation interpersannelle toxique avec la persenne [ ex : emprise]}
Aidant en épuisement psychique

Licher prisa des aidants, banalisation =
minaration des troubles

Réseau d'aldants naturels

Modification des rapport habitudes, prise de recul de I'aidant]

Temps d'hospitalisation = temps de crise (modification des

Tamiliaux liés a la dépandance

Déséquilibre da 'invasti
J

Eclatement des liens familiaux ¢ Disparition du

réseau de solidarité familiale

Cir ances de I'ad
Résistance au retour & domicile

Comportements du/des proche(s) (opposition, rudesse,
forte instance, surprotection, non respect des consignes)

Antécédents de maltraitance [ vielences

Campartements atypigues { prostration, excés d'empathie, hyperpolitesse,

hyperactivité intellectuelle, hypersamnie)

d'une malade ou d'une infiemite

Deficience physique ou paychigue

Etat de grossesse

Signus evoualyurs e malbrallancy @ Margues / Cleatrices [ Fraciures ancienms



Représentations péjoratives sur la

Absence d'"utilité" sociale
Colit pour la solidarité nationale

condition de I'""autre” vulnérable Valorisation de l'autonomie et de la

(ex : agisme)

performance utllitalre

Peurs, déni, représentations négatives de la
mort, de la maladie, de la vieillesse, du handicap

Evolutions réglementaires récentes et nombreuses
Mutations récentes des secteurs | Développement des coopérations inter-professionnelles
sanitaire et médico-social (ex : soins / travailleurs sociaux / libéraux)

Emergence de la culture évaluative en secteur médico-social

Accumulation des démarches d'évaluations externes (certification,
évaluation médico-social, inspections, ...) pour certains

Contexte politique établissement

Exigences croissantes (sécurité, qualité, tracabilité, hygiéne) dans
les établissements sans allocation de moyens supplémentaires

Société de droits, tendance a Carences éducatives ?
I'oubli des notions de devoir Evolution sociétale



Leo livnables

Création de livrables par le groupe

Livrables

5 maps

Rédaction de 2 situations
fictives de maltraitance
conduisant a la rédaction de
4 fiches-partage

Création d’un outil de
coordination : le jeu « Sur
le chemin de la
Bientraitance »

Cartographie des précurseurs de |
maltraitance — =
> Base pour un consensus commun

FRrecua
Création collective d’'un plan d’amélioration m......,.,...

apres :

- Repérage des précurseurs

- Réflexion multi- partenariale sur les
propositions d’actions de prévention

» Amorce de la réflexion pluridisciplinaire

F mecua =5

Mise en situation via un média ludique, un - B =
jeu, basé sur les précurseurs et les facteurs :

de protection repérés lors des entretiens
> Engagement dans une dynamique de
lutte contre la maltraitance associant i e
professionnels, bénévoles, usagers

1
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Le jeu
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-Vous avez tiré « 1 » : Citez un ou 2 événements
précurseurs ciblés sur la carte

-« 2 » : Proposez un facteur de protection pour
limiter les risques

-« 3 » : Identifiez une ressource
(individuel, collectif, interne, externe)
susceptible de vous aider dans cette situation

-« 4 » : Evoquez I'émotion que cette situation
VOUS renvoie

-« 5 » : Décrivez une situation similaire a laquelle
vous avez déja été confronté et indiquez ce que
vous avez fait / ce que vous auriez pu faire

-« 6 » : Imaginez vers quoi cette situation
pourrait se dégrader, et avec quels autres
précurseurs

Leo livnables

©2012
OrnecceuAa s
Frangoise ne dit jamais bonjour.
Ce doit étre une autre de ses
habitudes. Elle glisse comme une
anguille devant les problémes et
ne supporte pas les conflits qui
peuvent survenir dans son
équipe. Lorsqu’une situation
s'apaise surtout elle ne cherche
pas a en reparler, pour ne pas
découvrir un nouveau probléme.
D’ailleurs elle est tant occupée
que personne n'ose la

déranger.

ARcQQuUA

©2012
Omneceuaa ns
Mr W. est admis dans
I'établissement. Il est dénutri,
faible, et s’exprime trés peu. Il
apparait que Mr A. a trés faim.
Durant la premiére quinzaine de
son séjour, il mange et boit
copieusement. |l retrouve ainsi
progressivement quelques kilos.
Les séances de rééducation lui
permettent de retrouver un peu
d’autonomie : finalement, il va
pouvoir repartir a
domicile.

OReuAaAMsS

Lundi, c’est Marie
Mardi, ¢’est Claudie
Mercredi, c’est Francky
Jeudi, c'est Sandy
Vendredi, c'est Cathy
Samedi, c’est Lucie
Dimanche, c'est Garance

Mme R. perd ses repéres...

MREQuUA

©2012

OmecuAa Vs

A la Residence « Les beaux
moments », le rythme de vie
du résident est abordé lors
de chaque réunion
disciplinaire

FReQuAa

©2012
OmRecuAaA Ms

Dans ce service, les
familles sont associées a
I'élaboration du Projet de
vie du bénéficiaire : en fin
de réunion de synthése,
elles sont conviées a venir
echanger sur les décisions
prises par I’équipe pour
vérifier leur faisabilité et
leur adeéquation avec les

besoins du bénéficiaire

P REQUA

©2012

OmecuAa Vs

L'équipe s’assure que les
conditions de sortie sont
compatibles avec les
besoins du bénéficiaire. Par
exemple, elle vérifie que les
interventions d’aides a
domicile prévues sont bien
programmeées

FoeQuA




Le #rogel

Les résultats

L'expression des acteurs sollicités

e Sortir de l'isolement les
situations de
maltraitance
rencontrées par les
professionnels et les
partager avec les
représentants
d’usagers, les
institutionnels, des
bénévoles, ...

* Reconnaitre les faits de
maltraitance, méme
« ordinaires » que
chaque jour, les
professionnels
rencontrent

* Oser parler, formuler la
maltraitance




* Donner une voix aux réseaux qui sont
témoins des fractures de la trajectoire de
soins

Mes observations « prgoyoquer la rencontre et le dialogue et
entre les établissements et avec leurs
partenaires : représentants des

usagers, ALMA, évaluateurs

externes, formateurs, ...

Dédramatiser les situations, les
objectiver, pour progressivement et
ENSEMBLE :

— Apprendre a identifier les
précurseurs, créer / rappeler la vigilance

: — Apprendre a agir et construire un plan
Nelaissons pas la ‘ d’amélioration

maltraitance Au-dela d’un simple groupe de
s‘installer travail, enrichir le débat par la

mutualisation et la confrontation des
experiences

* Jalonner la réflexion intra des
établissements par les apports des regards
extérieurs

e Cuicriter 11ne cvnarcie collective en annitii




« Pourquoi donc avons-nous des pieds et non des racines,
si nous sommes fixés comme de misérables plantes
a un point que nous ne pouvons quitter ? »
Victor Hugo




.
Organisations, conditions de travail, management SWW
des établissements et environnement sociétal et

politiqgue constituent le terreau propice a la survenue

de situations a risque de maltraitance

1s favorisent I'’émergence de situations qui peuvent évoluer
en terme de gravité et conduire a la maltraitance

Face @ la vulnérabilité des personnes
accueillies, soignées, hébergées,

Nous pOUVONS ag

Merci au Requa et aux participants de leur confiance - Merci



