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Quelgues mots d'introduction

* Lapromotion delabientraitance : au coeur des pratiques
et de 'accompagnement

» Regards croises sur la bientraitance : une opportunité
d'ouvrir les échanges entre usagers, professionnels et
management

 Thématique du programme de travail du CCECQA : lien
avec les attendus HAS sanitaire et médico-sociale,
campagne inter-régionale



Bientraitance, événements indésirables, maltraitance

Sécurité des personnes, signalement aux autorités compétentes,
réponse disciplinaire .

El associé aux soins, Sécurité des personnes, déclaration interne, analyse des causes,
al'accompagnement retour d’expérience.

Situations latentes Accompagnement individuel le cas échéant, rappel des bonnes
Pratiqu?é risque pratiques, analyse de situations en équipe, réflexion éthique.

Promotion de la bientraitance, cadre de fonctionnement, réle et
missions, temps d’analyse de pratique, amélioration continue de la
Mobilisation du savoir-étre qualité.

et du savoir-faire
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Contexte de la campagne




Contexte

national

g

anesm

« La bientraitance:
définition et repéres
pour la mise en
ceuvre » (Anesm)

cohérente,
'établissement et appropriée,
par chaque professionnel »

HAS

Manuel d'évaluation
de la qualité des
établissements et
services sociaux et
médico-sociaux

HAS
i Cem.ﬁcalr.on
e
la qualité des soins
- «Le Dispositif de
deploiement certification
de Ia (HAS)

bientraitance »
(HAS-FORAP)

« La promotion de la BT doit
s'inscrire dans une démarche

transversale a

Evaluation
des ESSMS
(HAS)

ETATS GENERAUX
DES MALTRAITANCES

Rapport de la concertation

Etats généraux
des
maltraitances

Thématique Bientraitance et
éthique=>» 3 chapitres
Objectifs : 1.1 et 3.1
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Contexte regional

Formations/appropriation HAS : NMTE, méthodes traceuses, Risques
en ESSMS, ...

Comptoirs thématiques

Ateliers « Bientraitance en EHPAD : comment déployer une démarche
dans ma structure ? »

Actions/programme travail du CCECQA 2024

Etats généraux des maltraitances - Rapport de la concertation. Ministere des solidarités et des familles, 03 octobre 2023
https://www.vie-publique.fr/rapport/291332-etats-generaux-des-maltraitances-rapport-de-la-concertation
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Objectifs (région)

 Disposer d'un des démarches en faveur de la
bientraitance au sein des établissements de santé, EHPAD, a domicile

« Partager les , afin de
proposer au niveau régional, un plan d'action en faveur de la promotion
de la bientraitance et de l'acculturation des professionnels et des
patients/résidents
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Objectifs (établissement)

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

» Disposer d'un associant pilotage/professionnels et
bénéficiaires des soins/accompagnements

e Apprécier le
au regard des méthodes et supports mis en ceuvre par la structure

* Impulser ou poursuivre une
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Résultats régionaux




o

Etablissements engagés
sur 68 inscrits

EHPAD

33-39%

SMR

18 -21%

MCO 13 -15%

MCO/SMR

SAD
HAD I -
SLD I 2-2%
SMR/SLD I 1-1%
SMR/HAD I 1-1%
MCO/EHPAD I 1-1%
EHPAD/SLD I 1-1%

10% 20% 30% 40%

50%

Participation a la campagne

o

Entités de mesure, mono ou multi
activités

Période de recueil :

du 13 décembre 2023
au 24 avril 2024

60% 70% 80% 90% 100%

®
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Participation a la campagne

Taux de retour des professionnels

Répondants Cible Taux de retour

Médecin 91 563 16,2%
Infirmier 613 1840 33,3%
Aide-soignant 1011 2619 38,6%
Agent de service 308 1244 24,8%
Autre 373 997 37,4%
Non réponse 101 - --

Total 2497 7 263 34,4%
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EHPAD 866 - 40%

SMR

MCO

255-41%

MCO/SMR 501 - 19%

SAD

HAD
SLD 10-29%
SMR/SLD 17 -35%
SMR/HAD 54 -43%
MCO/EHPAD 52-38%
EHPAD/SLD 79 - 36%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

478 - 46%

60%

Participation a la campagne

70%

156 - 76%

80%

90%

Taux de retour des professionnels selon le type d'entité (N=2497)

29-97%

100%

O
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Participation a la campagne “$

Taux de retour des patients / résidents

Répondants Cible Taux de retour
Patients 1751 4534 38,6%
Sanitaire 1501
Domicile 250
Résidents 968 2362 41,0%
Total 2719 6 896 39,4%
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Participation a la campagne <

Taux de retour des patients / résidents selon le type d'entité (N=2719)

EHPAD 885 -43%

SMR 692 - 59%

MCO

246 - 39%

MCO/SMR 493 - 23%

SAD 103 - 82%

HAD

131-52%

SLD

11 -55%

SMR/SLD 17 - 89%

SMR/HAD 43 -75%

MCO/EHPAD

45 -35%

EHPAD/SLD 53-19%

0

%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Quelgues points de vigilance concernant
'interprétation des résultats ...

- Donneées «regionales »
- Participation / effectifs
- Entités multiples
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Indicateurs

* |Indicateurs manageériaux :
Approche centrée sur les Approche centrée sur le @
pratiques professionnelles management et les organisations

* Indicateurs de perception de la bientraitance :

* Indicateurs d'expérience patient / résident :

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



Indicateurs manageériaux

Approche centrée sur les
pratiques professionnelles

TOTAL Distribution de l'indicateur managérial APPROCHE CENTREE PP (N=79)
100
Sanitaire o™
pomicile I ~
eeepade
EHPAD 80 00000
pure )
60
.“.. Moyenne =66% ® Alerte
50 | ..nuuu .
A surveiller
LY
40 o] @ Acceptable
oz0
30 °
20 ~
10
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
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Indicateurs manageériaux

Approche centrée sur les

. . Détail des items ...
pratiques professionnelles

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

Oui

Une cellule psychologique est a la disposition du salarié. Un état des lieux permettant d'identifier les situations, les

risques et les facteurs de maltraitance est réalisé en lien
avec la Comission Des Usagers / Conseil de Vie Social.

Des espaces de paroles dédiés a lanalyse des
situations difficiles pour les salariés concernés
existent.

. Un dispostitif de receuil des attentes des usagers

Partielleigent (patient/résident et entourage) est organisé.

Les compétences du salarié sont recensées

Des modalités d'accueil et d'accompagnement
et reconnues.

de lentourage sont définies.

Des moyens d'expression du personnel existent. La stratégie de prise en charge de la douleur est

formalisée dans les différents secteurs de
létablissement.

Des Evaluations des Pratiques Professionnelles sur le théme de la Des temps de synthése sont organisés au sein de léquipe.

bientraitance existent.
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Indicateurs manageériaux

Approche centrée surle
management et les organisations

TOTAL Distribution de lindicateur managérial APPROCHE CENTREE MO (N=79)
o 100 o
Sanitaire .
Domicile 90 evees
EHPAD 80 | . s
Autre o
70
o | i i s 55 S gt i ] s i s i 5
[easselasiel Moyenne=62% @ Alerte
50 SRGRBEVIS .
A surveiller
STEIYSHYRD
40 ® Acceptable
®
30
20 -
10 | ®
0! -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
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Indicateurs manageériaux

Approche centrée sur le

Détail des items ...

management et les organisations

La promotion de la bientraitance ean&élgrée dans le projet d'établissement.

Pour chague intégration de salarié, il existe une
tracabilté de la sensibilisation aux pratiques de la

bientraitance.

Pour chaque nouveau personnel, il est prévu un
accompagnement dans la prise de fonction

(bindme).

Parti

Lintégration de tout nouvel arrivant est organisée.

Une réflexion éthique autour de la bientraitance
existe au sein de létablissement.

La participation du patient/résident et, s'il y a lieu
de son entourage dans la construction et la mise
en oeuvre du projet individualisé est favorisée.
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TOTAL

100
Sanitaire
Domicile m 90

EHPAD %

Autre
70

60
50
40
30
20
10

0

Distribution de lindicateur Perception de la bientraitance RESPECT (N=83)

10

20

30

40

50

60

Moyenne =81%

70

80

Indicateurs de perception de la bientraitance - Professionnels

@ Alerte
A surveiller

@ Acceptable

90
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Indicateurs de perception de la bientraitance - Professionnels

Respect Détail des items ...

1. Je recueille I'accord du patient/résident pour tout acte le concernant.

100
60
5. Je veille a ne pas faire de bruit. ;g 2. Je respecte les choix et refus du patient/résident.
4. Je frappe et attends avant d'entrer dans la chambre (ou le 3. Je reste discret sur mes sujets de discussions (personnels
domicile) des patients/résidents. et professionnels) entre collégues a proximité des

patients/résidents.

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

TOTAL Distribution de l'indicateur Perception de la bientraitance ORGANISATION(N=83)
100
Sanitaire
.. ..
Domicile 0

oo®
EHPAD - -
Autre

70

60

® Alerte
50 .
f » Asurveiller
Moyenne=61%

40 o @ Acceptable

30

20

10
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Indicateurs de perception de la bientraitance - Professionnels

O GENIEENGL I Détail des items ...

15. Un temps d'accueil du patient/résident est organisé.

100
80
20. Le patient/résident est infformé des événements e 16. Le recueil de la personne de confiance est organisé.
indésirables associés aux soins survenus lors de sa
prise en charge.
19. La coordination de la prise en charge du 17. Un soutien psycho-social est proposé au
patient/résident entre professionnels est assurée. patient/résident, si besoin.

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

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

TOTAL Distribution de lindicateur Perception de la bientraitance INFORMATION(N=83)
100
Sanitaire
Domicile 90 15
EHPAD 80 p—
Autre BBIAE | |- ool cae 00000000000000000 s, (R IR T e
70 _ ' :
Moyenne=73%
60
@ Alerte
0 @ A surveiller
40 ® Acceptable
30
20
10
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
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Indicateurs de perception de la bientraitance - Professionnels

Détail des items ...

6. Je connais les informations médicales délivrées par I'équipe au patient/résident.

100
80
10. J'intégre le patient/résident aux discussions le 7. Lorsque je délivre des informations au patient/résident
concernant lorsque je suis en sa présence. je m'assure de sa compréhension (reformulation).
9. Je communique avec I'entourage du patient/résident. 8. Je connais les habitudes de vie, la culture du

patient/résident.

Taux de Toujours / Trés souvent au questionnaire a lattention des professionnels

CCECQA



Indicateurs de perception de la bientraitance - Professionnels

Scores selon les profils professionnels (%)

100
90 85 a1 82 i -
— 78 79 76
80 ‘ 72 76
70 i 63 <
60 ] —_
| B Respect
50 ]
4l : B Organisation
40
30 | m Information
i
20 | ‘ i
10 | ‘ ;
0 ‘ |

Médecins Infirmiers Aides Soignants Agents de service Autres

Répondants Cible Taux de retour
Médecin 91 563 16,2%
Infirmier 613 1840 33,3%
Aide-soignant 1011 2619 38,6%
Agent de service 308 1244 24,8%
Autre 373 997 37,4%

L]
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Indicateurs d’expérience du patient / résident

TOTAL “ Distribution de lindicateur EXPERIENCE DU PATIENT / RESIDENT (N=82)

100

Sanitaire m pes)

Domicile m 90 M
EHPAD F g el R ETARRRRT Por o et @REEREE AR C R SRS SR LTl [

Autre Moyenne=82%

70

60

@ Alerte
50

A surveiller
i ® Acceptable
30

20

10
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Indicateurs d’expérience du patient / résident

Experience du patient / resident REZ(CEEHCIERS

A19. Je me sens respecté dans mon intimité corporelle. - _

C2. Je me sens en confiance par rapport a la qualité des soins délivrés. - _

AB. Je trouve les professionnals respectueux. - _

Al13.Je me sens a l'aise avec les professionnels. - _

A18. Le personnel frappe et attend avant de rentrer dans ma chambre (ou dans - _
mon domicile).

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

AS. Je trouve les professionnels souriants. - _

Al4, Je trouve que les professionnels savent me rassurer lorsque j'en ai besoin. - _

Al12. Je peux parler et m'exprimer sans me sentir jugé. - _

e

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

A3. Lors de mon arrivée, j'ai trouvé le temps d'attente correct (ou au début de ma
prise en charge a domicile, j'ai trouvé le temps de mise en place de mes soins

LCCECQA




Indicateurs d’expérience du patient / résident

Experience du patient / resident REZ(CEEHCIERS

Al6. Je me sens accompagné par les professionnels au quotidien. - _

Al. Je me suis senti écouté lors de mon arrivée (ou au début de ma prise en - _
charge a domicile).

A1S5. Les professionnels m'expliquent les actes de soins. - _

Al1. Je trouve que les informations qui me sont délivrées sont claires et - _

compréhensibles.

A4. Amon entrée, 'ai recu toutes les informations que j'estime nécessaires 3 - _

mon installation (ou au début de ma prise en charge a domicile, j'estime avoir

C1. Je suis associé aux décisions me concernant. - _
A10. Je trouve le cadre de vie agréable (ou adapté a la prise en charge a - _

domicile).

A2. Je me suis senti écouté tout au long du séjour (ou de ma prise en charge a - _

domicile).

Al17. Je regois réguliérement des informations sans que j'aie besoin de les - _

demander me concernant.

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

LCCECQA




Distribution des différents indicateurs

80,0

60,0

40,0

0,0

96,9

. 66,5

= 181

Approche centrée
PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

100,0

- 61,0

= 10,0

Approche centrée
MANAGEMENT
ORGANISATIONS

== 08,3

30,7

- 4,2

Perception
bientraitance
RESPECT

933

T 86,1

- 73,3

50,1

- 219

= Minimum

Perception
bientraitance
ORGANISATION

—Médiane

47,8

= [\Viaximum

T 96,6

338

57,0
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Regards croisés

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

6 grands thémes :

Pilotage

Accompagne- Coordination
ment

Respect

CCECQA



Regards croisés ...

Oui 54% (43)
Une démarche structurée d'information du patient/résident en  En grande partie
cas de dommage lié aux soins est définie. Partielement S 3;4:1"0(,‘9)

L'information du
patient/résident est -

organisée.

Le patient/résident est

informé des EIAS survenus - -
lors de sa prise en charge.
Je regois réguliérement des
informations sans que j'aie
- besoin de les demander me

Une information réguliére concernant.
est fournie au

patient/résident sur son -
état de santé / examens -
tout au long de sa prise en
charge. Les professionnels

- - m'expliquent les actes de

soins.
Je connais les

informations médicales
délivrées par I'équipe au
patient/résident.
100% 50% 0% 50% 100%
Asurveiller - entre 60 et 80 % || Acceptable: > 80 %
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Importance de restituer les résultats

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

o Affiche

« Diaporama de présentation "~ | REGARDS CROISES SUR

R\ il M LA BIENTRAITANCE

- »

Réunion d'échanges
Résultats de I'évaluation

1 y a quelques iness, natre a réalisé une de pratiqus.

Nous vous propesans de particlper & une séance de restitution des résultats,
Liobjectif de cette st ger coll sur ces demiers et de
difiniir des pistes damiéioration,

Q ") REGARDS CROISES SUR

/"l LA BIENTRAITANCE P

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

- [y Pour en savoir plus, contacter :

M. Dupant

NOUS COMPTONS SUR VOTRE PARTICIPATION !

(;‘ HEL |

s e o R

CCECQA



Importance de restituer les résultats

e La définition d'un plan d'actions

 Engagement dans une mesure requliere ?

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

Référent ?

CCECQA



Des questions ? Des remarques ?




Que peut-onretenir de cette 1ere campagne ?

e La campagne = prétexte a laréflexion, au
guestionnement ...

 Participation faible ®

 Mode de questionnement professionnels / patients et
résidents ?

e Et pourvous?

CCECQA



Vous avez participé ala Campagne
« Regards croisés sur la bientraitance » :
Etapres?

Les accompagnements
proposes par le CCECQA
en Nouvelle-Aquitaine



Poursuivre!

Ateliers BIENTRAITANCE « construire une démarche » - 1journée en binéme

PA/PH définitions, concepts - outils et ressources

Ateliers REPERAGE SITUATIONS MALTRAITANCE -1journée

ESMS - sanitaire s'approprier une méthode participative - plan prévention et gestion

02/12/
24

Rencontre régionale ESMS Qualité-évaluation

Surinscription - témoignages plans maltraitance/crise - alimentation- RSE

Suivez-nous
in ¥ O




Outil Bientraitance secteur HANDICAP

e Qutil qualitatif

* Repérage des situations a risque de
maltraitance

e Atelier + réunions
* Projet pilote Ccecqga avec Adapei 33 + Apajh 33
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Vos référents enregion Nouvelle-Aquitaine

Veéeronique GARCIA

veronigue.garcia@ccecqa.fr
0772509856

MARTINE JOURDAIN-BERNARD

martine.jourdain-bernard@ccecqa.fr
06 02 04 96 08

Ahmed DJIHOUD

ahmed.djihoud@ccecga.fr
06 02 0452 94
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Toute notre actualité

Sur notre site internet

Contact

communication@ccecqga.fr

Inscription a la Newsletter mensuelle

Suivez-nous
in ¥ O



