décembre

2024

Nouvelles définitions
Nouvelles postures
Nouveaux paradoxes

a
I'IRTS

de Talence
(33)




7/.

’I Restitution du premier bilan HAS 2023 sur
I’évaluation externe et présentation de la
nouvelle recommandation traitant de la
lutte contre la maltraitance

Audrey HANNE

Cheffe de projet, Service évaluation Direction
de la Qualité de 1’Accompagnement Social et
Médico-social (DiQASM), Haute Autorité de Santé

Laurence CHAZALETTE

Cheffe de projet guide relatif a la
bientraitance et la gestion des signaux de
maltraitance en établissements,

Haute Autorité de Santé




Intervention de la Haute autorité de Santé :

Restitution du bilan 2023 du dispositif d’évaluation de la qualité des ESSMS

Journée du CREAI Nouvelle-Aquitaine : Maltraitance(s) — Nouvelles définitions, nouvelles postures, nouveaux
paradoxes

19/12/2024

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE



IRappeIs sur les fondements du dispositif d’évaluation

L'évaluation des ESSMS repose desormais sur un réferentiel national commun car les
personnes en situation de vulnérabilite, ou qu'elles se trouvent et quelle que soit la nature
de l'accompagnement qui leur est propose, doivent bénéficier de la méme qualité
d'accompagnement.

L'accompagnement proposeé par un ESSMS peut étre consideré comme « de qualité » s'il
réepond aux valeurs suivantes :

— le pouvoir d’agir de la personne ;

— le respect des droits fondamentaux ;

— l'approche inclusive des accompagnements ;
— la réflexion ethique des professionnels.
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IRappeIs sur les fondements du dispositif d’évaluation

Le dispositif d’évaluation

* Vise a objectiver le niveau de qualité des prestations ESSMS, c'est-a-dire le niveau de

maturité de I'organisation déeployée et la capacité a répondre aux besoins et attentes
des personnes accompagneées ;

« Doit servir d’'outil de pilotage et de management a 'lESSMS pour élaborer, formaliser,
nourrir et/ou réactualiser son Plan d’Action Qualité (PAQ) ;

 Ne s’inscrit pas dans une logique de contréle ou d’inspection, mais bien dans d'une
démarche d’amélioration continue de la qualité.
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Données relatives au deploiement du dispositif
d’évaluation

Le volume des évaluations réalisées en 2023

2480 missions
d’évaluations

3028 évaluations

59 évaluations
« multi-ESSMS »

19/12/2024

Répartition des évaluations selon le type
de public :

Personnes agées — 39,5%

Personnes handicapées adultes — 38,8%
Personnes handicapées enfants — 17,2%
Personnes en difficulté spécifique — 6,8%
Acteurs de l'insertion / 'hnébergement — 7,5%
Protection de I'enfance / PJJ — 8,5%
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Données relatives au deploiement du dispositif
d’évaluation

Les données relatives au nombre d’accompagnés traceurs realisés

- Point d’alerte de la HAS sur la part tres importante d’évaluations reposant sur le
seuil minimum des 3 accompagnes traceurs (AT) pour I'évaluation du chapitre 1 du

référentiel
3 AT dans 93% des évaluations 3 AT dans 81% des évaluations 3 AT dans 67% des évaluations
concernant les ESSMS de moins concernant les ESSMS de 50 a concernant les ESSMS de plus
de 50 places 100 places de 100 places
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IDonnées relatives au niveau de qualité des ESSMS

Les cotations moyennes génerales

- Des cotations moyennes élevées attestant d'un niveau de qualité globalement
satisfaisant dans les ESSMS

Chapitre 1 (la personne / accompagne traceur) coté en moyenne a 3,74
Chapitre 2 (les professionnels / traceur ciblé) coté en moyenne a 3,68
Chapitre 3 (la gouvernance / audit systeme) coté en moyenne a 3,61
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IDonnées relatives au niveau de qualité des ESSMS

Les cotations genérales sur les 18 criteres impératifs

- Un bon taux de satisfaction sur les criteres imperatifs liés au respect des droits et
libertés fondamentales de la personne accompagnée (dignité et integrité, liberté
d’aller et venir, vie privée et intimité, liberté d’opinion et de croyances etc.)

- Des résultats en deca sur les criteres impératifs du chapitre 3 concernant :
La communication liée au traitement des évenements indésirables, plaintes et réclamations

La définition d’un plan de prévention et gestion des risques de maltraitance et de violence au
bénéfice des personnes accompagnées

La co-construction et la communication d’un plan de gestion de crise et de continuité d’activité
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IFocus sur les criteres en lien avec la maltraitance

L es cotations des criteres en lien avec la maltraitance

Critéres de l'objectif 3.1
3.1.1 - L'ESSMS définit sa stratégie en matiére de 3,52 Critéres de I'objectif 3.11

blentrlz':utanceblet den pat[rtage Ve EEAMHen S 3.11.1 - L'ESSMS définit, avec les professionnels, un 3,38
avec fensembie des actedrs. plan de prévention et de gestion des risques de
maltraitance et de violence au bénéfice des personnes

3.1.2 - L'ESSMS définit l'organisation et les modalités 3,56 accompagnees.

de déploiement de sa démarche de bientraitance et

met a disposition les outils adaptés. 3.11.2 - LUESSMS traite les signalements de faits de 3,70
. . maltraitan violence, et m n pl ion

3.1.3 - L'ESSMS organise des actions de 3,27 ata'Fa Sle G e wlisllenets, S sl G plEee Bl sl

L . : : correctives.
sensibilisation a la bientraitance pour tout nouvel
intervenant (partenaire, bénévole...) 3.11.3 - Les professionnels sont régulierement 3,29

sensibilisés et/ou formés a la détection et au

314 - Les professionnels sont régulierement 3,48 signalement de faits de maltraitance et de violence.

sensibilisés et/ou formés a la bientraitance.

Moyenne de I'objectif 3.11 3,46
Moyenne de I'objectif 3.1 3,46
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IL’accompagnement de la HAS

Le bilan 2023 de la premiére année d’évaluation est riche d’enseignements.

Il laisse notamment entrevoir un décalage entre la malitrise réelle de l'organisation pour répondre aux
exigences de la démarche gualité et le niveau global des cotations au sein des ESSMS.

Plusieurs grands axes de travail prioritaires s’en dégagent :

o
= Préciser le manuel d’évaluation par des fiches pratiques :

—» L’obligation de mise en place d’'un CVS, le systeme de
cotation, les accompagnés traceurs, la cotation « non

o
= Renforcer la conception de la démarche qualité comme

outil de pilotage, auprées des ESSMS et des
organismes évaluateurs : structuration d’'un péle d’appui

concerné », les évaluations « multi-ESSMS » etc. a la qualité
= Publication des résultats d’évaluation sur le site de la HAS
= Diffusion d’'une lettre d’information
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IPuincations recentes

HAS
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RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES
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GUIDE

Evaluation du risque
de maltraitance
intrafamiliale sur
personnes majeures
en situation de
vulnérabilité

Validé par la CSMS le 27 juin 2024

Publication d’un guide d’évaluation du risque de maltraitance
intrafamiliale sur personnes majeures en situation de vulnérabilité

Fournit des outils et des recommandations pour aider a repérer, a
évaluer les situations a risque de maltraitance intrafamiliale, a mieux
accompagner et protéger les victimes et ainsi prévenir les
maltraitances ;

A destination des professionnels de proximité ou intervenant a
domicile (professionnels de soin, du médico-social, du social), ainsi
gu'a toute personne en contact avec des individus majeurs en
situation de vulnérabilité.
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Retrouvez nos travaux sur

O000
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Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social




Guide d’amélioration des pratiques
« Bientraitance et gestion des signaux de maltraitance
en établissements
personnes adultes »
Secteur sanitaire, rrcljédico-social et social

Direction de I'’Amélioration de la Qualité et de la
Sécurité de Soins - Service des Bonnes Pratiques

Laurence CHAZALETTE cheffe de projet
Dr Marie-José MOQUET
Dr Pierre GABACH et Dr Morgane LE BAIL

Colloque régional « Maltraitance(s) - Nouvelles définitions,
nouvelles postures, nouveaux paradoxes »
CREAI, IRTS-Talence 19/12/2024
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IDemande, objectif et cadre commun

< Demande

Ministere dans le cadre de EGM : Déploiement de la bientraitance et de lutte contre
maltraitance en institutions

(Autre demande : Outil d’évaluation des risques de la maltraitance
intrafamiliale (DIQASM))

s Objectif

Prévenir la maltraitance et gérer les signaux de maltraitance (repérage et analyse,
retex) en etablissement

% Cible

Population adulte en situation de vulnérabilité

Professionnels exercant en établissement sanitaire, médico-social et social
% Cadre commun

Secteur social, médico-social et sanitaire

Déploiement de la bientraitance et gestion des signaux de maltraitance en institutions



Enjeux et méthode

« Santé publique (prévalence, conséquences, enjeux de prevention)
 Qualité des soins et de prise en charge pour les personnes

- Société

 Ethique

« Juridiques

* Politiques

Réunion d’information, note cadrage, recherche et analyse
bibliographique,
7 reunions de GT (1/3 RU et asso), GL, test de faisabilité 3 fiches.

ApprOChe m@gﬁﬁaﬁrquletﬁ‘@rﬁSAkem@Fggnaux de maltraitance en institutions
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Axes developpes

=» Relier la bientraitance/maltraitance, maltraitance
Institutionnelle, approche systémique

=>» Approche préeventive : aide a la qualification (repérer), gestion
des signaux, déclaration int/ext, rappel postures, RETEX,
informer la personne et I'inciter a parler, clarifier les
responsabilités

=>» Insister sur I'importance de I'engagement de la gouvernance et
du management, projet d’établissement

=» Cadre commun tous secteurs : différents niveaux de maturité
des démarches qualité selon les secteurs

=>» Implication des proches et des représentants des personnes
=» Information des personnes et des proches aidants

Déploiement de la bientraitance et gestion des signaux de maltraitance en institutions



= Pas de plan de formation
: ™ Sous information droits
K s = Non-transparence
} : = Sous-effectifs, turn over

y = Non-engagement
= Epuisement O 9e8d

= Sous information

= Conflits
intrafamiliaux

..........
.

; Gouvernance
= Désaccord(s)
= Attentes
excessives
Proches, .
aidants = Troubles de la
: communication
Personne = Sous-information

MALTRAITANCE e G asisasass droits, recueil besoins

= |[solement social
= \ulnérabilite(s)

= Troubles du
comportement

Management
Professionnels

= Conflits tension

= Minimisation ;

= Organisation inefficace ...........
= Distance équipe :

= Epuisement, perte de sens
: ™ Manque de formation
R = Sous-information

= Défaut de v i
. . u
personnalisation de : ARCUEdE Temps
la prise en charge  : : = Troubles du comportement
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Livrables

Pour les professionnels

Bientraitance et gestion des signaux de maltraitance en
établissement

Fiche 1. Reconnaitre une situation potentielle de maltraitance envers les personnes
accueillies

Fiche 2. Rappel de postures professionnelles bientraitantes a adopter avec la
personne accueillie

Fiche 3. Aide au repérage des facteurs de risques et des signaux faibles d’alerte
- provenant de la personne accueillie (utilisable par prof. Prox),
- provenant du fonctionnement d’'une équipe (utilisable par 'encadrement)
- provenant de la gouvernance d’un établissement ;

Fiche 4. Prévenir les situations de maltraitance en établissement (Résumé du guide
en un page)

Pour les usagers et proches

(sanitaire, medico-social et social)

Déploiement de la bientraitance et gestion des signaux de maltraitance en institutions
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FICHE 4
Messages clé

= Informer la personne et les proches aidants de leurs droits : droit de visites, droits fondamentaux (dignité,
intimite, confidentialité, liberte d'aller et venir, information, consentement etc) et remise des informations
et contacts utiles, le 3977.

= Recueillir les besoins et attentes spécifiques de la personne avec lappui des proches aidants.

= Evaluer et mettre a disposition les moyens de communication adaptés a la personne.

& Projet personnalisé actualisé avec objectifs mesurables

= Adopter les bonnes postures (cf. fiche 2)
= Favoriser son autonomie en s'appuyant sur ses compétences.

= Aider la personne a s'exprimer, donner son avis, faire des choix, a développer son apprentissage (auto-
détermination).

= S'assurer de l'accord de la personne pour tout acte ou service propose.
= Accueillir, écouter les proches aidants et s'allier avec eux tout au long du séjour.
= Sallier avec les bénévoles et les représentants des usagers : les associer aux réflexions, formations.

= Se questionner sur ses pratiques, échanger collectivement, se former et respecter les bonnes pratiques
professionnelles et les valoriser, se mettre a jour, recourir a l'éthique.

= Prévenir les situations : détection et traitement des signaux faibles d'alerte et QVCT.
= Répendre la culture du signalement interne et externe.

= Dégradation de la qualité de vie au travail, de la communication, de lenvironnement de travail. des rela-
tions avec les proches aidants, présence de tensions/conflits en eéquipe, absence de cohésion d'equipe,
perte de sens.

= Tensions en effectif, en encadrement, absence non remplacée, faible formation.

= Personnes référentes non identifiées en cas de problémes constatés, silence de l'établissement.

= Modification de comportement de collegues (fatigue, usure, RPS, burn-out, conflits, posture profession-
nelle inadaptee, etc).

= Modification de comportements de la personne (communication, attitude, douleur, souffrance psychique,
autres) et de son état général (signes physiques. dégradation subite, autres).

¢ Alerter rapidement, en parler, renforcer la surveillance et la protection de la personne,
analyser ses pratiques, prévenir les risques (cf. fiche 3), et assurer une qualité de vie au travail

= Anticiper les « moments sensibles » pour la personne : accueil, sortie, situations d'urgence, retour
d'hospitalisation, annonce d'une mauvaise nouvelle, accompagnement fin de vie. Organisation a prévoir
en cas de tensions en effectif : transmissions, week-end, nuits, congés, transitions, périodes festives.

( Anticiper les présences et effectifs réduits auprés des personnes

= Toute personne peut étre en situation de vulnérabilité lors de son parcours de vie ou de santé et subir
une maltraitance. C'est le fait d'étre en incapacité de se défendre efficacement ou de faire valoir ses droits.
Vigilance particuliere pour les situations de précarité, de handicap, de grand age, disolement, ou cumul
de situations.

= 7 types de maltraitance : physique ; sexuelle, psychologique ; matérielle et financiere ; négligences,
abandons, privations ; discriminations ; exposition a un environnement violent.

= Besoins essentiels de la personne non assurés (sommeil, alimentation, hydratation, hygiéne).
= Maltraitance institutionnelle : pratiques managériales, organisation, mode de gestion inadapté.
= Vigilances : avoir des mauvaises pratiques sans s'en rendre compte.

@ Savoir repérer la maltraitance (cf. fiche 1)
¢ Alerter les bles et proté la personne, déclarer, puis faire des retours

4 )

d'expériences et d'informations aux équipes et usagers et se former

3 & P

¢ Impliquer les personnes accueillies et les i p
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Toute personne peut étre concernée par une situation de maltraitance.

Le déploiement de la bientraitance et la prévention de la maltraitance sont I'affaire de tous. C'est un engagement
partage et solidaire entre la direction, les personnels et bénévoles, les personnes accueillies, les proches ai-
dants el leurs représentants.

La maltraitance est plurifactorielle et peut &tre générée par une organisation de travail (maltraitance institution-

nelle), un défaut d'équipement ou d'entretien des infrastructures ou encore une posture professionnelle inade-
quate.

Ces engagements s'inscrivent dans les démarches d'évaluation de la qualité des établissements sociaux et
medico-sociaux et de cerlification des établissements de sante.

La démarche de prévention de la maltraitance doit &tre impulsée par la direction et I'encadrement. Le repérage
et la détection des signaux d'alerte et des facteurs de risques sont connus el s'adressent a tous ; des référents
« bientraitance » sont identifiés et connus de tous ; au moins un référent est une personne extérieurs a I'éta-
blissement (représentant des personnes/usagers, psychologue, éthicien autres).

Rien ne doit étre banalisé, chaque signal ou situation fait I'objet d'une discussion collective etlou d'un retour
d'expérience a visee éducaltive, suivi d'une communication réguliére institutionnelle et d'un bilan annuel.

Les moments dits « sensibles » sont connus de lous et anticipés (organisation prévue).

L'etablissement promeut une culture du signalement. Un établissement gui ne remonle pas de signaux d'alerte
internes et/ou externes n'est pas dans une dynamique qualite.

Un plan de formation continue de I'ensemble du personnel est prévu en lien avec les besoins spécifiques de la
population accueillie. Des rappels reguliers sont organises.

Les personnes accueillies (ou leurs représentants si nécessaire) doivent pouvoir s'exprimer librement, indiguer
leurs experiences, ressentis, satisfactions ou insatisfactions, et surtout doivent pouvoir alerter. Le projet person-
nalisé formalisé doit &tre actualise.

L'information des personnes accueillies (et des proches) sur leurs droits, possibilités d'action et voies de recours
est une priorité. Un support d'information est accessible pour tous.

Déploiement de la bientraitance et gestion des signaux de maltraitance en institutions
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Livrables pour les personnes accompagneées et
proches

1 document d’information par secteur (sanitaire, medico-social et

social)
Rappel notions, comment savoir si la personne est en situation de

maltraital giantraitance et maltraitance el des voies de

'eCOUIS  en établissement
Comprendre et agir

Information destinée aux personnes adultes accueillies et leurs proches

Septembre 2024

Vious venez d’étre accueillile) dans un établissement médico-social. e ™
L'ensemble des professionnels va assurer votre bonne information,

votre bon accompagnement, et votre bien étre dans un objectif de Secteur
bientraitance. médico-social
Toutefois, il se peut que, certains soins ou services vous paraissent

mangquants ou inadaptés a votre situation, ou que vous vous sentiez N J
maltraité(e). Vous pouvez alors agir et le signaler a la personne

de votre choix (professionnel, proche, etc.).

Ce support complete les informations orales délivrées par un membre de I'équipe a votre accueil.

HA?S Déploiement de la bientraitance et gestion des signaux de maltraitance en institutions
HAUTE AUTORITE DE SANTE 06/07/2023



Perspectives

o Appropriation des documents
o Demande de version FALC (usagers)

o Faire évoluer les outils

Contact : l.chazalette@has-sante.fr

Déploiement de la bientraitance et gestion des signaux de maltraitance en institutions



	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3   Intervention de la Haute autorité de Santé :   Restitution du bilan 2023 du dispositif d’évaluation de la qualité des ESSMS      
	Diapositive 4 Rappels sur les fondements du dispositif d’évaluation 
	Diapositive 5 Rappels sur les fondements du dispositif d’évaluation 
	Diapositive 6 Données relatives au déploiement du dispositif d’évaluation
	Diapositive 7 Données relatives au déploiement du dispositif d’évaluation
	Diapositive 8 Données relatives au niveau de qualité des ESSMS 
	Diapositive 9 Données relatives au niveau de qualité des ESSMS 
	Diapositive 10 Focus sur les critères en lien avec la maltraitance
	Diapositive 11 L’accompagnement de la HAS 
	Diapositive 12 Publications récentes 
	Diapositive 13 Retrouvez nos travaux sur
	Diapositive 14 Guide d’amélioration des pratiques  « Bientraitance et gestion des signaux de maltraitance  en établissements  personnes adultes » Secteur sanitaire, médico-social et social
	Diapositive 15 Demande, objectif et cadre commun
	Diapositive 16 Enjeux et méthode
	Diapositive 17 Axes développés
	Diapositive 18
	Diapositive 19 Livrables 
	Diapositive 20 4 Fiches pratiques
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23 Livrables pour les personnes accompagnées et proches
	Diapositive 24 Perspectives

