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i Fédération des Organismes Régionaux et territoriaux pour
FORAP s e . . . . ’
I’Amélioration des Pratiques et organisations en santé

W Association loi 1901 fondée en 2007

» CCECQA B Dix structures régionales et territoriales
" CEPPRAL adhérentes
* EPSILIM

* EVALOR
*E3P

* GREQUAU

* Qualisanté 44
* REQUA

* RBNSQ

* RSQ B Plus de 700 établissements de santé adhérents

(publics, privés, PSPH)

B Plus de 100 000 professionnels de santé
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Forap - Missions

B Représenter les Structures régionales
d’évaluation/d’appui (SRE/SRA)

B Rechercher concertation avec les réseaux et
structures investies dans I'amélioration de la qualité
et la sécurité de soins

B Assurer la promotion de la culture qualité et
sécurité des soins

B Mutualiser les services propres a chaque SRE/SRA

B Faciliter les échanges de documents, d’outils et de
méthodes entre les SRE

B Proposer des activités de recherche concertées



@f FORAP HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Développement de la bientraitance dans les
établissements de santé et médico-sociaux



Contexte

B FORAP — 10 SRA
B Bientraitance : premier theme de travail commun

B Theme de travail prioritaire dans les régions
M Certification
B Extension au médico-social

B Attente forte des établissements de santé

B Etat d’avancement comparable entre les SRA

M Forte implication de la HAS
B Groupe de travail Forap - HAS



Objectifs

B Objectif final

B Proposer des outils
B Pour aider les établissements de santé et médico-sociaux
m A déployer de facon opérationnelle
M Des actions en faveur de la bientraitance

B Premier temps
B Etat des lieux dans 6 régions
B Actions bientraitance
M Besoins
W Difficultés
W 129 établissements répondants

B Valorisation des résultats dans le rapport de la mission ministérielle
bientraitance H B EEEERNE ]



Constitution des outils Forap - HAS

B Mutualisation des travaux dans les régions
B Groupes de travail régionaux
B Complémentarité des outils

B Test des outils aupres des établissements des régions
B Relecture collective a partir d’'une trame commune - Commentaires
B Informations quantitatives (taux de non réponse, items peu
discriminants........ )
B Comité de validation
B Représentant des fédérations
B Représentant du ministere
B Représentants des usagers et entourage
B Professionnels
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Test @

es outils

Nom/théme de I’outil Structure ayant | Date de mise Date limite de Structure
développé outil | a disposition test volontaire pour
le test
Cartographie risque maltraitance RSQ Mars 2011 Mai 2011 CEPPRAL
CCECQA
ReQUA
Auto-évaluation pratiques REQUA Janvier 2011 Mai 2011 CCECQA
bientraitance RBNSQ
Charte Bientraitance REQUA Février 2011 Mai 2011 CCECQA
Identification situations CEPPRAL Février 2011 Mai 2011 CCECQA
professionnelles a risque de RBNSQ
maltraitance
Auto-évaluation professionnels RQS 44 Octobre 2011 Novembre 2011
Animation équipe/ analyse de CCECQA Aout 2011 Octobre 2011 CEPPRAL
scenario RQS 44
Réqua
Cabhier des charges Formation RQS44 Sept 2011 Octobre 2011 CCECQA

bientraitance

Réqua




# Efre bientraitant s, c'est préserver ['individualité, considérer la personne comme une personne a

part enfiére et la respecter en tanf que felle.

La Charte de bientraitance

@ Prendre en considération la liberté de choix et de décision
du patient/résident afin de maintenir son autonomie

& Respecter I'espace personnel du patient/résident et son intimité
© Préserver la dignité du patient/résident et son estime de soi

® Identifier les inquiétudes et les douleurs du patient/résident
et chercher ensemble des réponses.

@ Prendre en compte les goidts, les habitudes alimentaires du
patient/résident et faire du repas un moment de plaisir.

® Favoriser les déplacements du patient/résident en respectant
son confort, son rythme, et en tenant compte de ses désirs
d"aller et venir ainsi que de sa pathologie.

@ Favoriser les liens et les échanges avec les proches et
I'entourage du patient/résident.

® Accompagner le patient/résident dans sa fin de vie.

© Etablir une démarche éthique comprenant I'évaluation des
pratigues professionnelles



CEPPRAL

Cette gulle est destinée d auto-évaluer ses pratiques professionnelles dans le domaine de la maltraitance.
Elle se veut un outl d’autocontrdle 4 viseée essentellement préventve,
Aide i la geston des nsques de maltrantance dans ses praoques au quotdien, elle doir ére unlisée comme un ouril d'alerte personmelle.

Toujours | Souvent | Parfois Jamais MNon Commentaires
Concemse

1 Il m'arrive de totoyer Bo patient sans son accord

2 Il ;’arsive de ne pas réaliser no som par fante

3 Tl a1 acoive de ne pas m'appliguer en réalisant nn

L0in
3 Il m’arerve d'épronver do rejet pous nn patient
> Il m’aroove d'ntiliser no ton sec et cassant pons
m 'adresser A o patient
& Il m'arove d'étee agressf dans mes propos face
A ndl patient
7 Il mo’aerive d'wtiliser le « on » en parlant 3 nn
patient
3 Il m’arrire d'avoir noe attrmde oo des propos

intimidants i I'enconte d'no panent




l. RISQUES LIES AUX CONDITIONS D'INSTALLATION

Risques liés a 'adéquation des locaux | Sécurité des locaux
et des équipements par rapport a la | Adaptation des locaux
population accueillie Extérieurs
Déplacements
Equipement
Risques liés au pilotage de Projet d’établissement
I'établissement

Réglement intérieur des personnels

Fonctionnement basé sur des pratiques non actualisées
Management

Perspectives d'évolution professionnelle des personnels

Formation continue
Risques liés au recrutement et a Recrutement
I'accompagnement individuel des

Accompagnement aux prises de fonctions

personnels dans I'accomplissement de
[eRmicsion Repérage des situations a risques
Risques liés & I'animation et la Coordination des équipes
coordination des équipes Animation des équipes

Perspectives d'évolution professionnelle des personnels
Formation continue

Risques liés a la communication avec
le patient et son entourage

Risques liés a I'organisation du travail |Risques liés a I'organisation du travail
Gestion du temps de travail
Défaillance des circuits d’information
Organisation du personnel de nuit

[ lll. RISQUES LIES AUX CONDITIONS DE PRISE EN CHARGE

Risques liés a I'accueil / admisison | Procédure d'accueil

Prise en charge initiale du patient
Prise en charge de soins Organisation et coordination des interventions des professionnels
Respect de la confidentialité
Projet de soins du patient
Information du patient sur sa prise en charge
Prise en compte des besoins du patient
Risque lié aux facteurs institutionnels | Pratiques sécuritaires
(Non respect des habitudes et des | Prise en compte des attentes et des choix
libertés de la personne) Rythmes et habitudes de vie
Risque lié aux comportements des | Environnement de vie
professionnels (atteinte a la dignité, 3 | Communication
l'intimité et a I'intégrité physique et | Personnalisationde la prise en charge
morale) Respect de l'intimité
Atteintes psychologiques
Atteintes physiques

Vie sociale

Isolement de l'institution :
Sortie du patient Organisation de la sortie (retour & domicile ou passage a une autre structure)
Fin de vie




Situation 1 : Un professionnel de santé (médecin ou
paramédical) 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 ».

* Que pensez-vous de cette situation ?
®* Qu’auriez-vous fait dans cette situation ?

* Pourriez-vous citer des situations similaires avec les patients dans
votre pratique ?

Des pistes de discussion : geste doux mais pas d’écoute ; interprétation du mot
‘délicatement’, banalisation de la plainte de la patiente, non prise en compte de la douleur,
non prise en compte de la personne; conséquence pour la patiente : ne se sent pas

écoutée, communication difficile, perte de confiance avec le professionnel, avec soi méme;
autres attitudes possibles « je vous fais mal, que se pggse jiil, o avez -veus gl »gginciure g
davantage



Situation 4 : Une patiente fait trés souvent l'inventaire de tout son linge et de toutes
ses affaires de toilette et cela plusieurs fois par jour. Elle vient tres souvent questionner
les membres de I'équipe : "Tout est [a? On a tout retrouvé ?" et énumeére un a un
chaque élément de ses affaires personnelles. Une fois de plus la patiente arrive dans le
bureau des soignants. En voyant la patiente, I'un des soignants tres agacé secoue son
trousseau de clés bruyamment devant elle pour la faire sortir. La patiente effrayée
quitte alors rapidement le bureau et dit « oui, oui je vais étre sage ». Les autres
soignants poursuivent leur travail. L'un

d’eux accompagne la patiente dans la salle de séjour.



Outil d'aide a la décision
Rédaction, sélection et évaluation - Cahier des charges formation
Thématique Bientraitance

Contexte

Dans le cadre du groupe de travail Bientraitance du Réseau QualiSanté 44, plusieurs établissements ont souhaité travailler sur I'aspect formation. Cette démarche
intervient dans les suites logigues de I'étude Bientraitance déployée sur I'ensemble des établissements du groupe de travail ayant pour objectif d'établir un état des lieux
de la culture bientraitance de la structure. L'aspect formation est identifié comme un axe de travail dans 'étude réalisée en mai 2010 « Etat des lieux : Bientraitance »
(Groupe de travail Bientraitance FORAP-HAS) et adressé 4 'ensemble des adhérents du Réseau QualiSanté 44.

L'outil d'aide & la décision s'appui sur les premiers travaux du groupe portant sur lapproche du concept en milieu sanitaire et proposant une modélisation des facteurs
favorisants la bientraitance, & savoir:

La Bientraitance est une démarche globale dans la prise en charge du patient et de Faccueil de 'entourage visant & promouvoir le respect des droits et
libertés du patient, son écoute et ses besoins, tout en prévenant la maltraitance.

Elle identifie différents acteurs tels que le professionnel, linstitution, Pentourage et le patient.

Le professionnel favorise la bientraitance par |a mobilisation de ses savoirs (ses connaissances) son savoir-8tre (sa posture professionnelle et son humanisme) et
son savoirfaire. Le savoir-étre contribue au climat de confiance, au respect, etI'écoute du patient. Le savoir-faire se dédine tout au long de la prise en charge du patient
- del'admission 3 la sortie.

L'institution favorise la bientraitance du patient par I'intégration de cette dimension dans 'ensemble de ses processus dont les processus de pilotage et support. Le
processus de pilotage se définit dans le management et I'amélioration de la qualité et la gestion des risgues. Les processus supports intégrent 1a gestion des
ressources humaines, la gestion du systéme dinformation, I'hdtellerie, les achats-approvisionnements médicaux, 'hyagigne, la sécurité-maintenance ainsi que la
logistique.

L'entourage et le patient favorisent la bientraitance par leur participation 3 |a prise en charge du patient et 3 la vie de l'institution dans e respect des choix et refus du
patient.

L'ensemble des acteurs favorise la bientraitance par leurs interactions.

Principes

L'outil est une aide a I'élaboration du cahier des charges dans le cadre d'un appel doffre de formation, dans le respect des
principes définis par le groupe de travail "Bientraitance”.

L'outil s'articule selon 3 grands volets :

1. Outil d'aide a la rédaction du cahier des charges de formation ;

2. Dutil d'aide & |a décision de choix des prestataires ayant répondu au cahier des charges de I'établissement ;

3. Outil d'évaluation de la prestation délivrée par I'organisme de formation ;
4. Alimentation d'une « banque annuaire » des organismes de formation « ayant répondu aux recommandations du groupe de

travail Bientraitance du Réseau QualiSanté 44 ».

ol bwaastion de
s prrkation dékvetn

Consultez le guide d'utilisation associe
(transmis avec |'outil) P AT — |

> Aller a I'étape 1 : aide ala rédaction ‘@ Version 1 - septembre 2011
> Aller a I'étape 2 : Aide a la sélection |< E< E
Dg > Aller a I'étape 3 : Evaluation de la prestation ‘«( E«c E




Rapport final

H Contexte

B Définition

B Stratégie de déploiement de la bientraitance
M Outils

B Auto-évaluation

B Cartographie des risques de maltraitance

B Charte bientraitance

B Analyse de scénario de maltraitance ordinaire
B Cahier des charge formation bientraitance

CCECQA - 2010 15



Conclusion

B Potentialisation des travaux régionaux

B Démarche collective interrégionale

B Déclinaison en un kit d’outils opérationnels
B Réflexion sur la définition de la bientraitance

B Création d’un fil conducteur stratégique pour les
manageurs d’établissements



