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	Bientraitance

Expérience et perspectives d’un Réseau Qualité

	Auteur(s) : Terrien N, Duclay E, Merlet E, Moret L et le groupe de travail du Réseau QualiSanté 44
	Catégorie 2 : Mieux progresser ensemble

	Période : 2010 - 2012
	Personnes impliquées : Professionnels des établissements, Institution, Patient / entourage

	Finalités, contexte, enjeux :

Apparu dans les années 1980 avec « l’opération Pouponnière » initiée par un comité de pilotage ministériel, le terme Bientraitance a pris corps dans le secteur médico-social sous l’égide de l’ANESM. 
Thématique émergente de la certification V2010 de la HAS, la Bientraitance, concept du « prendre soin » différencié de la technique, prend tout son sens en établissement sanitaire. 
En parallèle de la participation du Réseau QualiSanté 44 aux travaux FORAP-HAS sur cette thématique, un groupe de travail Bientraitance s’est constitué avec pour objectifs l’appropriation du concept  et l’élaboration d’outils d’évaluation et d’accompagnement.

	Méthode et délais : 

Dès juin 2010, un groupe de travail pluri-professionnel (médicaux, paramédicaux, fonctions supports, etc), pluri-filière (MCO, HAD, SSR, PSY, EHPAD) et pluri-sectoriel (Privés, Publics, Espic) a été mis en place par le Réseau QualiSanté 44. 
Le groupe était constitué de 25 professionnels issus de 21 établissements.
Les travaux se sont déroulés en deux étapes :

· De juin à septembre 2010, la réflexion portée sur l’appropriation du concept de Bientraitance et la modélisation s’est organisée autour de deux réunions de travail couplées d’une synthèse de la littérature. 
· 99 items candidats ont été générés au cours d’un brainstorming par le groupe et ont permis une approche processus de la démarche.

· D’octobre 2010 à novembre 2011, le groupe de travail s’est attaché à développer et expérimenter un outil d’auto-évaluation issu des idées du brainstorming. 
· Ce dernier est constitué d’un auto-questionnaire à l’attention des professionnels de santé (posture professionnelle, regard du soignant sur les pratiques de son service et qualité de vie au travail) et d’une auto-évaluation des méthodes et supports de l’établissement.


	Objectifs :

· Favoriser l’appropriation du concept Bientrai-tance par le management et les professionnels des établissements de santé et médico-sociaux.

· Construire, expérimenter et valider des 
outils d’évaluation et d’accompagnement en établissements de santé et médico-sociaux.

Changements attendus :

· Promotion et sensibilisation de la Bientraitance dans les établissements de santé et médico-sociaux ; 

· Appropriation du concept Bientraitance par le management et les professionnels des établissements de santé et médico-sociaux ;

· Lutte contre la maltraitance.


	Principal résultat :

Les acteurs et facteurs favorisants de la Bientraitance ont été définis : le professionnel y contribue par la mobilisation de ses savoirs ; l’institution par l’intégration de cette dimension dans l’ensemble de ses processus de pilotage et supports ; le patient, l’usager et l’entourage par leur participation à la prise en charge du patient, l’usager et à la vie de l’institution.

28 établissements ont participé à l’expérimentation de l’évaluation Bientraitance soit 3550 questionnaires distribués. L’analyse des données et la rédaction des rapports par établissement est en cours de réalisation (novembre 2011).

Autres résultats :

Dans la poursuite de sa réflexion sur l’appropriation du concept par les professionnels, le groupe de travail a construit un outil d’aide à la rédaction et à la décision pour l’élaboration d’un appel à cahier des charges de formation Bientraitance.



	Retour d’expérience : 

Une deuxième vague d’expérimentation sera proposée aux établissements dès la fin du 1er semestre 2012. Elle sera couplée à l’expéri-mentation d’un questionnaire de satisfaction des patients hospitalisés en soins de suite et réadaptation élaboré suite à la mise en œuvre de focus group afin de s’enquérir des représentations des patients sur cette thématique.


	Conclusions scientifiques, recommandations :

La première partie des travaux sur l’appropriation du concept Bientraitance a permis d’enrichir la mission ministérielle « La Bientraitance à l’hôpital » (février 2011). Les travaux du Réseau QualiSanté 44 contribuent au groupe de travail FORAP-HAS sur la Bientraitance.

L’expérimentation de l’évaluation va permettre de valider les propriétés psychométriques du questionnaire à l’attention des professionnels de santé et de confirmer les composantes de la modélisation du concept bientraitance.



	Autres conclusions pour transfert dans d’autres contextes :

· Qualité de vie au travail

· Conduite de changement













Poster n°215











JIQHS  
50, rue Alphonse Melun - 94230 Cachan   Tél. : 01 45 46 19 00 - fax : 01 45 46 21 87                                                        e-mail : jiqhs@reor.fr       www.jiqhs.fr 
1/2

