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Quelques mots d'introduction

* Lapromotion delablientraitance : au ceeur des pratiques
et de 'accompagnement

* Regards crolses surla bientraltance : une opportunité
d'ouvrir les échanges entre usagers, professionnels et
management

 Thématique du programme de travail du CCECOQOA : lien
avec les attendus HAS sanitaire et médico-sociale



Contexte national

= 7 . HAS
» RECOMMANDER
e w‘ Manuel d'évaluation = Bientraltance et
Le déploiement de la bientraitance = Cartification de la qualité des ETATS GENERAUX gjsr:glr:r:ﬁ:nsclgen:#x
Guide & destination des professionnels des établissements établissements et DES MALTRAITANCES établissement
en établissements de santé ct EHPAD de santé pour :fé‘é';iii?j;:x ot menadon anitaire
la qualité des soins
«La bientraitance : « Déploiement Dispositif de Evaluation des Etats généraux Guide commun
definitionetrepéres  de |a bientraitance » certification ESSMS (HAS) des maltraitances ~ Sanitaire ESSMS
pour la mise en ceuvre » (HAS-FORAP) (HAS)
(Anesm)
« La promotion de la BT doit Thématique
sinscrire dans une demarchg E,3|e.ntra|tance et 3.1. Définition de la bientraitance
cohérente, transversale a éthique > 3 . .
I'établissement et appropriée, chapitres !_a b!entrT|tancg est yndg gtéltulrle
par chaque professionnel » Objectifs: 1.1 et 3.1 Inspirant €S ac’uonsm IVIGUEHIES
et les relations collectives au sein
d'un établissement ou d'un
« Culture inspirant les actions individuelles et les service.
relations collectives au sein d’'un établissement ou C'est une démarche globale

d’un service. Elle vise a promouvoir le bien-étre de
Iusager en gardant présent a l'esprit le risque de

maltraitance. » \L E C@,A



Contexte régional

Formation « Favoriser la bientraitance au quotidien : quels enjeux ? »
Formation « Devenir référent Bientraitance »
Formation « Référent Bientraitance : Consolider son réle au quotidien »

Formation (sur site) « Bientraitance PA/PH : comment déployer une
démarche dans ma structure ? »

Outils eFORAP (plateforme) : promotion de la bientraitance et
préevention de la maltraitance

CCECQA



Objectifs (établissement) REGARDS CROISES SUR

LA BIENTRAITANCE

 Etablir un de la « bientraitance » au sein de sa
structure/son service/son unité

e Disposer d'un associant pilotage/professionnels et
patients

* Apprecier la au
regard des méthodes et supports mis en ceuvre par la structure

* Impulser ou poursuivre une

CCECQA



Objectifs (région) REGARDS CROISES SUR

LA BIENTRAITANCE

* Disposer d'un des demarches en faveur de la
bientraitance au sein des établissements de santé mentale,

* Partager les , afin de
proposer au niveau regional, un plan d'action en faveur de la promotion
de la bientraitance et de lacculturation des professionnels et des
patients

CCECQA



Retroplanning

Mize en ligne Mise en ligne Webinaire de lancement Relance de l'appel Rapport de
de l'outil eFORAP du dossier COM de la campagne régionale a participation résultats regional

nov. 2024 mai 2025 mardi 24 juin 2025 10h-12h juillet 2025 nov. 2025

] - [ [ .
= . - ® o0 » - o o

.. . ..
. e fin juin 2025 . o
0 ture d il
fin avril 2025 début juin 2025 O e donnéen 30 sept. 2025 minuit jeudi 27 nov. 2025 10h-12h
Communication Envoi de lappel ] Cléture du recusil Webinaire de cloture
(site internet, NL) a participation Envoi des comptes de donnees de la campagne regionale

utilisateurs eFORAP
aux référents

CCECQA



Résultats regionaux
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intervention Ymartin campagne bientraitance FORAP.mp4

[ ] ( ] [ ] -
Participation a la campagne &
Etablissements inscrits a la campagne
sur les 50 contactés
Etablissements ont réalisé le recueil
surles 21 engagés au départ
Q Entités de mesure

Période de recueil : du 04 juillet au 07 novembre 2025
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Participation a la campagne &

Taux de retour des professionnels

Répondants Cible Taux de retour
Médecin 28 100 28,0%
Infirmier 243 498 48,8%
Aide-soignant 89 263 33,8%
Agent de service 26 126 20,6%
Autre 73 156 46,8%
Non réponse 17 - -
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Participation a la campagne &

Taux de retour des patients

Répondants Cible Taux de retour

Patients 692 1138 60,8%

Total 692 1138 60,8%
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Points de vigilance concernant l'interprétation
desrésultats ...

- Données « régionales »
- Participation / représentativiteé

CCECQA



Indicateurs de perception de la bientraitance

* Indicateurs managériaux:

Approche centrée sur les Approche centrée surle @
pratiques professionnelles management et les organisations

* Indicateurs de perception de la bientraitance : 6

* |Indicateurs d'expérience patient / résident :

Alerte : <60 % A surveiller : entre 60 et 80 % Acceptable : > 80 %




Indicateurs de perception de la bientraitance

Moyennes « régionales » (%)

Approche managériale

Pratiques pro. Organisation

Professionnels

Respect Organisation Information

Patient

Exp. Patient

CCECQA



Indicateurs de perception de la bientraitance

Pratiques pro.

Exp. Patient ~~ Organisation

_ 86
Information ~ 78

~ -
-~ -
- -
2 -

g

Organisation

Moyennes « régionales » (%)
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Indicateurs managériaux

Pratiques pro.

Approche centrée sur les e ,
Détail des items

pratiques professionnelles

Des actions vizant la prévention de la maltraitance et la promotion de la bientraitance sont mises en oeuvre.

Oui

Un é&tat des liewx permettant didentifier les situations, les
risques et les facteurs de maltraitance est réalisé en lien
avec la Comisszion Des Usagers f Conseil de Vie Social.

Line cellule psychologique est 4 |3 disposition du salarié.

Des espaces de paroles dédiés a l'analyse des
situations difficiles pour les salariés concernés
existent.

Un dispositif de receuil des attenies des usagers

Partiellem (patient et entourage) est organisé.

Non

Des modalités d'accusil et d'accompagnement
de 'enfourage sont definies.

Les compétences du salanié sont recenzées
et reconnues.

La =fratégie de prise en charge de la douleur est
formalisée dans les différents secteurs de
I'Eflablissement.

Des movens d'expression du personnel existent.

Des Evaluations des Pratigues Professionnelles sur le théme de la Des temps de synthése sont organisés au sein de I'Squipe.
bientraitance existent.
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Indicateurs managériaux

Approche centrée sur les o o
Distribution des scores par entité

pratiques professionnelles

Approche managériale centrée sur les pratiques professionnelles (N=41)
100

90 ®

80

70

Moyenne =75%
60

[ X N J ® Alerte

50 .
A surveiller

20 @ Acceptable
30

20

10
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Indicateurs managériaux

Organisation

Détail des items “

Approche centrée surle

management et les organisations

La promofion de la bientraitance est intégrée dans le projet d'établissement.
Oui

Une réflexion éthique autour de la bientraitance

Pour chaque intégration de salarié, il existe une
existe au sein de 'etablissement.

tracabilité de la sensibilisation aux pratiques de la
bientraitance.

La paricipation du patient e, il v a lieu de son
entourage dans la construction et la mise en
oeuvre du projet individualisé est favorisée.

Pour chaque nouveau personnel, il est prévu un
accompagnement dans la prise de fonclion
(bimdme).

Liintégrafion de tout nouvel amivant est organisés.
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Indicateurs managériaux

Approche centrée sur le o o
Distribution des scores par entité

management et les organisations

Approche managériale centrée sur le management et les organisations (N=41)
100 ( 2 B J

90

00000
80

70

60

o0 @ Alerte

50
Moyenne =59% A surveiller

00000000O0OCOEOOO
40 @ Acceptable

30
20

10
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Indicateurs de perception de la bientraitance - Professionnels

Respect Détail des items Respect

1. Je recueille I'accord du pafient pouwr tout acte le concemant.

100
&0
5. Je veille 3 ne pas faire de bruit. 40 2. Je respecie les choix et refus du patient.
20
4. Je frappe et altends avant d'enfrer dans la chambre des 3. Je reste discret sur mes sujets de discussions (personnels et
patients. professionnels) entre collégues a proximité des pafients.

Taux de Toujours / Trés souvent au questionnaire al'attention des professionnels

CCECQA




Indicateurs de perception de la bientraitance - Professionnels

Respect Distribution des scores par entité

Perception de la bientraitance par les professionnels - RESPECT (N=40)
100 °

90 e00®

80
Moyenne =86%
70

60

@ Alerte

50 .
A surveiller

20 @ Acceptable

30
20

10
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Indicateurs de perception de la bientraitance - Professionnels

OIGELIEELGL I Détail des items Organisation

15. Un temps d'accueil du patient est organisé.
100

20. Le patient est informé des événemenis indésirables 16. Le recueil de |a personne de confiance est organise.
gss0ocies awx soins survenus lors de sa prise en charge.

BE2

19. La coordination de la prise en charge du patient entre 17. Un soutien psycho-social est proposé au patient, si
professionnels est assurée. besoin.

18. Une information réguliére est fournie au patient sur son état de santéfexamens, tout au long de sa prise en charge.

Taux de Toujours / Trés souvent au questionnaire al'attention des professionnels
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Indicateurs de perception de la bientraitance - Professionnels

O GELIEELCH M Distribution des scores par entité

Perception de la bientraitance par les professionnels - ORGANISATION (N=40)
100

90 e00®

80

70

Moyenne =73%
60

® @ Alerte

50 ®
e A surveiller

A I
40 @ Acceptable

30
20

10
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Indicateurs de perception de la bientraitance - Professionnels

Information

Détail des items

6. Je connais les informations medicales délivrées par 'equipe au patient.
100

7. Lorsque je délivre des informations au patient je
m'assure de sa compréhension (reformulation).

10. Jiintégre le patient aux discussions le concernant
lorsque je suis en =3 présence.

9. Je communigque avec Mentourage du patient. &. Je connais les habitudes de vie, la culiure du patient.

Taux de Toujours / Trés souvent au questionnaire a l'attention des professionnels
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Indicateurs de perception de la bientraitance - Professionnels

Distribution des scores par entité

Perception de la bientraitance par les professionnels - INFORMATION (N=40)
100 °

90 «®®

80 o000

70
Moyenne =78%

60

@ Alerte

50 .
A surveiller

20 @ Acceptable

30
20

10
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Indicateurs de perception de la bientraitance - Professionnels

Perception de la bientraitance selon le profil professionnel (%)

100
90 ge >° 85 86 85
82 82
79 79
20 76 76
72 70
70
60
2 W Respect
50 4L -
B Organisation
40
Information
30
20
10
0
Médecin Infirmier Aide-soignant Agent de service Autre
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Indicateurs d’expérience du patient

Exp. Patient

A15. le trouve que le secret medical et |a confidentialité des informations me

concernant ont été respectés. - _
AlS8. Mes pratigues culturelles et religieuses (croyance, habitudes de vie,
alimentation...) ont &té respectées. _
A4, Mes droits ont éte respectes - _
A10. )'ai été traité comme un « individu 3 part entiére ». - _
Al19. J'ai su a qui m'adresser quand j'en ai eu besoin. -_
A22. Je me sens en confiance par rapport a la qualité des soins délivrés. - _
Al7. Je me sens respecté dans l'intimité de ma chambre. - _
Al11. Je trouve que les professionnels savent me rassurer lorsque j'en ai besaoin. - _
ApB. Je trouve que le personnel sait se rendre disponible. - _

Taux de Toujours / Trés souvent au questionnaire a l'attention des patients

Expérience du patient Detail des items

CCECQA




Indicateurs d’expérience du patient

Détail des items

AE. le trouve que les informations qui me sont délivrées sont claires et
comprehensibles. _
A20. Je suis associé aux décisions me concernant. - _
Al. le me suis senti écouté lors de mon arrivée. - _
A23. Ma prise en charge m'a aide a ameliorer mon bien-&tre. -_
AS. le peux parler et m'exprimer sans me sentir juge. - _
Al2. Les professionnels m'expliquent les actes de soins. - _
47.Je rouwe e cacre devie sréstie 756 I

A14, Je regois régulierement des informations me concernant sans que j'ai besoin
de les demander.

Taux de Toujours / Trés souvent au questionnaire a l'attention des patients

CCECQA




Indicateurs d’expérience du patient

Distribution des scores par entité

Perception de la bientraitance par les patients - Expérience patient (N=38)

100
X

o
[ ]
90 ....

L e R I .

70 Moyenne =80%

60

@ Alerte

50 .
A surveiller

40 @ Acceptable

30
20

10
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Distribution des différents indicateurs

100,0 100,0 100,0 100,0
97,2
I 93,8 93,0 -|-
, | m— 355 | T

80,0 l m 51,0
75,7 76,2 m— 77,2

i 65,3
60,0
555
== 433
40,0
== 35,0
20,0
= Minimum — Médiane = Maximum
0,0

Approche centrée Approche centrée Perception Perception

PRATIQUES MANAGEMENT bientraitance bientraitance
PROFESSIONNELLES ORGANISATIONS RESPECT ORGANISATION
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Regards croisés

Objectif : comparer la perception des patients sur les pratiques de bientraitance
a celle des professionnels et du management de I'établissement.

6 grands thémes :

Pilotage

“ m N .
ment

Respect

CCECQA



Regards croisés - Pilotage

) Oui 48% (19) :
La promotion de la bientraintance est intégrée dans le projet En grande partie | 3% (1) Promotiondela
L . Partiellement | 10% (4) i i
d'établissement. o 40% (16) bientraitance
) ) ) _ _ Oui 75% (30) et
Des actions visant la prévention de la maltraitance et la En gran_dﬁ partie prévention de la
promotion de la bientraitance sont mises en ceuvre. artie e""f"‘ .
on maltraitance
_ ) _ _ Oui 85% (34)
La bientraitance est un sujet du plan de formation pour En grande partie | 0%
sensibiliser et accompagner les salariés. Partiellement |S8 15% (6)
Non | 0%
Des actions de sensibilisation sur le théme de la bientraitance
sont organisées. - -
) ) . Oui 75% (30)
Les contraintes personnelles des professionnels sont recueillies. En grande partie 25% (10)
. . Partiellement | 0%
Des adaptations sont proposées. Non | 0%
s s oo s o0 s — Oui i§§ 10% (4)
Pour chaque intégration de salarié, il existe une tragabilité de  En grande partie
hilicad: : : : Partiellement 28% (11)
la sensibilisation aux pratiques de la bientraitance. Nioa 60% (24)
; ) ) - ) Oui [l 10% (4)
Pour chaque entretien d'évaluation du salarié, le sujet de la En grande partie|  15% (6)
. : 2 4 Partiellement 50% (20)
bientraitance est évoqué. Non 25% (10)
J'ai bénéficié d'une procédure d'accueil lors de mon arrivée "
dans |'établissement, le service / unité. - _:l —

CCECQA




Regards croisés - Accueil

Oui 80% (32) P
Le patient et son entourage regoivent une information claire, En grande partie 20% (8) Information a
compréhensible et adaptée sur les conditions de séjour. Pa”'e"emeo“r: gi I'entrée

Lors de mon arrivée, j'estime
avoir recu toutes les
- informations nécessaires au "
bon déroulement de mon -
Un temps d'accueil du séjour.
patient est organisé. -

100% 50% 0% 50% 100%

CCECQA



Regards croisés - Information (1)

) L _ ) Oui 30% (12) Information

Une démarche structurée d'information du patient en cas de En grande partie 18% (7) q le séi
s . e Partiellement || 8% (3 urant le séjour

dommage lié aux soins est définie. Non 45% (18) J

Le patient est informé des
EIAS survenus lors de sa
prise en charge.

est organisée.
- - informations sans que jaie
besoin de les demander me

concernant.

L'information du patient - -
Je recois réguligrement des

] '
Les professionnels

Une information réguliére _ m'expliquent les actes de
est fournie au patient sur SOiNS.

son état de santé /
examens tout au long de _

sa prise en charge. Je trouve que le secret

medical et la

e e
informations me

Je connais les concernant ont été
informations médicales respectés
délivrées par I'équipe au

patient.
100% 50% 0% 50% 100%

CCECQA




Regards croisés - Information (2)

Qualité de
I'information

Je trouve que les
professionnels savent me

Lorsque je délivre des rassurer lorsque j'en ai besoin.

informations au patient je
m'assure de sa -
compréhension
(reformulation).

Je trouve que les
informations qui me sont
délivrées sont claires et
compréhensibles.

J'ai su a qui m'adresser
quand j'en ai eu besoin.

100% 50% 0% 50% 100%

CCECQA



Regards croisés - Accompagnement (1)

Accompagnement
psychosocial
- Je me suis senti écouté tout
au long du sé&jour.
Je connais les habitudes de -
vie, la culture du patient.
Je me suis senti écouté lors de
- mon arrivée.
Mes pratiques culturelles et o
religieuses ont été -
Mes opinions ont été prises
&n compte.
100% 50% 0% 50% 100%
e - L ges s Oui [ 100% (40)
L'établissement, le service dispose de personnel dédié a En grande partie | 0%
I'accompagnement psychologique des patients. Pa"'e”e"r'\leD": g:
Lt L v s Oui [IEY 90% (36)
L'établissement, le service dispose de personnel dédié a En grande partie|  10% (4)

Partiellement | 0%
MNon | 0%

Un soutien psycho-social est proposé au patient si besoin. - _:l

I'accompagnement social des patients.

CCECQA



Regards croisés - Accompagnement (2)

La participation du patient et, s'il y a lieu, de son entourage Oui 30% (12) Projet de soins
. . e . . ,  Engrande partie 48% (19)
dans la contruction et la mise en ceuvre du projet individualisé Partigllement 23% (9)
Non | 0%

est favorisée.

Le patient a un projet de soins/vie formalisé. - _:l

Oui 93% (37) .
La stratégie de prise en charge de la douleur est formalisée En grande partie | 0% Prise en charge de
dans les différents secteurs de |'établissement. Pa"'e"e":fo"': °°’g% - la douleur

J'utilise une échelle reconnue pour I'évaluation de la douleur. - _:] "

) ) ) N oui [N 70% (28) Prise en charge
Les patients ayant besoin d'une prise en charge nutritionnelle  En grande partie 8% (3) .. I
spécifique sont identifiés. Panlellen;qeon':M 23% (9) nutritionnelle

Un dépistage des troubles nutritionnels est réalisé. - _:]

OB 0 O
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Regards croisés - Coordination

Oui

En grande partie
Partiellement
Non

Des mécanismes de coordination permettent d'assurer le relais
entre les équipes.

Oui

. R TR . . . En grande partie
Des staffs interdisciplinaires et/ou de service sont organisés.

Non

Oui

En grande partie
Partiellement
Non

Des temps de synthése sont organisés au sein de I'équipe.

Je peux participer aux
réunions de service et/ou
pluridisciplinaires si je le

souhaite.

La coordination de la prise
en charge du patient entre
professionnels est assurée.

100%% 50% 0% 50% 100%

Partiellement

80% (32) Coordination des
10% (4)

10% (4) soinsintra et inter

équipes
90% (36)
0%
10% (4)
0%
83% (33)
18% (7)
0%
0%

Je me sens en confiance par

rapport a la qualité des
soins délivrés.

Ma prise en charge m'a
aidé a améliorer mon
bien étre.
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Regards croisés - Respect (1)

Respect de la
personne, de son
intégrité

Je veille 3 ne pas faire de -
bruit.

Je reste discret sur mes
sujets de discussions
(personnels et
professionnels) entre
collégues a proximité des
patients.

- J'ai été traité comme un
« individu a part entiére ».

l[l

100% 50% 0% 50% 100%

Je me sens accompagné par
les professionnels au
quotidien.

J'adapte mes propos et
mes actions a I'état du
patient (age, handicap,...).

‘ Je trouve que le personnel
sait se rendre disponible.

Je trouve les gestes et
attitudes des professionnels
adaptés a mon égard.

100% 50% 0% 50% 100%
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Regards croisés - Respect (2)

Oui
Les conditions d'hébergement permettent le respect de la dignité et  En grande partie
de l'intimité des patients. Partlellenr:leon;

Je frappe et attends avant
d'entrer dans la chambre
des patients.

Je réalise les soins dans le
respect de l'intimité du
patient.

6 O
I

100% 50% 0% 50% 100%

100% 50% 0% 50% 100%

43% (17)
57% (23)

0%

0%

Je me sens respecté dans

I'intimité de ma chambre.

Je me sens respecté dans
mon intimité corporelle.

Respect de la
dignité et de
lintimiteé

CCECQA



Regards croisés - Respect (3)

Respect des
choix, des
décisions, des
droits du patient

Le recueil de |a personne -
de confiance est organisé.

- Je suis associé aux décisions
me concernant.

le respecte les choix et les -
refus du patient.

Mes droits ont été respectés.

Je recueille I'accord du
patient pour tout acte le -

concernant.

Ma prise en charge a répondu
a mes attentes et mes besoins.

100% 50% 0% 50% 100%

Jintégre le patient aux 6 :
discussions le concernant -
lorsque je suis en sa _
présence.
- Je peux parler et
_ m'exprimer sans me sentir
0% 50%

100% 50% 100%
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Importance de restituer les résultats

>> Aux professionnels et aux patients (CDU/CVS)

« Affiche
e Diaporama de présentation <, REGARDS CROISES SUR

K /' A LA BIENTRAITANCE

Réunion d'échanges
Résultats de I'évaluation

1 y a quelques samaines, notre éablissemant a néalisé une évaluation de pratique.
Nows vous propesans de participer 3 une séance de restitution des résultats,

L'objectif de cette rencontre est d'échanger collectivement sur ces demiers et de
définir des pistes damiélioration.

Q ", REGARDS CROISES SUR

i Ml LABIENTRAITANCE ate « ooma00s

Résultat de I’évaluation (année) Horaires : de 00ha00h
(Intervenant/Groupe de travail)
Lieu : salle de réunion

) (G Pour en savoir plus, contacter :
M. Dupont

NOUS COMPTONS SUR VOTRE PARTICIPATION !

@..DEL ——
— s QL ot - Dicamire 316
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Importance de restituer les résultats

e La definition d'un plan d'actions

 Engagement dans une mesure « reguliere » : outil
eFORAP disponible

Opportunité réflechir mise en place « espaces
d'échange » (éthique, gap, etc.)

e Question du réeférent...

CCECQA



Que peut-on retenir de cette 1ére campagne ?

* La campagne = prétexte a la réflexion, au
guestionnement ...

* Participation ©

* Intérét des regards croisés

 Difficultés questionnement professionnels / patients ?

* Analyse des commentaires professionnels et patients

CCECQA



Et pour vous?




Toute notre actualité

Sur notre site internet

Contact

communication@ccecga.fr

Inscription a la Newsletter mensuelle

Suivez-nous
in ¥V O


https://www.linkedin.com/company/ccecqa
https://twitter.com/ccecqa
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