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-7\ 2006 : Comment sensibiliser les équipes a la

el Maltraitance ?

Mise en place Groupe de réflexion :
- recherche bibliographique pour définir le theme
- deux axes de travail:

o repérage de la maltraitance sur les patients arrivant
aux urgences de ’établissement

o la maltraitance dans I’établissement

Arc HAS  CEPPRAL °
S teme it ) . Journée régionale 2010 - « Qualité et Sécurité des soins en Rhone Alpes »- Lyon
AUTE AUTORITE DE SANTE

S’




-7\ Le repérage de la maltraitance pour les patients
el oy entrants dans I’établissement

Formalisation d’une procédure pour définir :
- la maltraitance

- les facteurs de risques

- le dépistage et le diagnostic dans les services

- la prise en charge de la maltraitance selon la législation
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-?\ La maltraitance dans I’établissement

Clinique Lyon-Nord

Rillieux —

Sensibilisation du personnel :
- auto évaluation a I'aide d’un questionnaire
- sensibilisation a déclarer (fiche évenements indésirables)

- analyse des plaintes patients

Importance de réaliser un livret de sensibilisation
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-?\ Le Livret : Ensemble contre la maltraitance

Clinique Lyon-Nord

Rillieux —

- Définition de la maltraitance

- Grille d’autocontrole

- Facteurs de risque de maltraitance

- Les différentes formes de maltraitance: mauvaises et
bonnes pratiques professionnelles

- Les signes d’alerte

- Extraits de textes juridiques

- Conduite a tenit
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-7\ 2010 : La bientraitance

Clinique Lyon-Nord

Rillieux —

Engagement avec le CEPPRAL car:
- action de 20006 s’essouffle, nous parait insuffisante

- nécessité de mieux structurer notre action
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-7\ Actions 2010

Clinique Lyon-Nord

Rillieux —

Intégration de la notion de bientraitance dans la
politique et le projet d’établissement avec la participation
des usagers et présentation en Commission Médicale
d’Etablissement

Rédaction et diffusion d’une charte de bientraitance
afin d’assurer le meilleur accompagnement possible des
personnes hospitalisées
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CHARTE DE BIENTRAITANCE

Cette charte est mise en place
Clinique Lyon-Nord afin d’assurer le meilleur accompagnement possible

Clinique Lgf:};'i?rfl = des personnes hospitalisées

La bientraitance englobs tout cs qui favorise 'épanouissement de la personne, s'adapte & ses besoins divers (psychologiques, physiol I

La bientraitance impose :
= un ensemble de comportements, d'attitudes respectueuses de la personne,
= 3 nécessité du professionnalisme,
« [a recherche d'un envirennement sécurisé.
La bientraitance est un pilier de 'amelioration centinue. Elle 2'inscrit dans les valeurs et la qualiteé de service que prdne la Clinigue Lyon-Nord/|

| Article 1 : Engager notre bienveillance auprés du patient tout au long de son séjour : |
En respectant lintimité et la dignité du patient
En appliquant le vouvoiement
En faisant preuve d'altruisme et en respectant la personne
En optimisant notre faculté d'écoute pour répendre aux demandes des patients
En favorisant lg confort et la tranguillité du patient
En ne faisant aucune discrimination afin de garantir 4 tous le méme accés aux soins
En formalisant des conduites a tenir
En offrant une prise en charge adaptée aux handicaps du patient et'ou de son entourage
| Article 2 : Respecter et promouvoir les droits et les libertés reconnus aux patients & |
O En donnant Facces au dossier medical
1 En garanfissant |a confidentialté des informations relatives aux patients
En permettant au patient de désigner la personne de confiance
1 En respectant justice et quité
En respectant Ia volonté du patient
O En encourageant les professionnels & délivrer une information adapiée a la comprehension du
O En identifiant les attentes du patient v compris les besoins sociaux et psychologiques
O En informant le patient de la survenue d'un événement indésirable lors de son Hospitalisation

| Article 3 : Offrir aux patients une prise en charge adaptée a leur pathologie :

O En proposant un projet thérapeutigue en fonction de I'état de santé du patient

O En étant responsable st engagé professionnellement

0 En évaluant I'état nuritionnel du patient afin de fournir des choix alimentaires adaptés
En identifiant des conduites addictives pour proposer une prise en charge appropriée

O En appliquant les recommandations en matiére de contention :

La contention n'est réalisée qu'aprés une analyee du bénsfice / risque pour I patient et sur prescription médicale uniguement. Le patient fait alors

Fabjet d'une surveillance particuliére.

| Article 4 : Agir contre la douleur aigug et/ ou chronique, physique et / ou morale @ |
O En animant le Comite de Lutie contre la Doulsur

O En améliorant la prize en charge de la doulsur selon les recommandations de bonnes pratiques
0 En évaluant périodiguement la douleur du patient

0 En formant les équipes de fagon continue aux nouvelles technigues d'analgésie

| Article 5 : 8'inscrire dans une démarche d'amélioration continue des pratiques professionnelles : |
O En assurant une évaluation réguliére des compétences professionnelies
s Individuelle : Ia faculté de ='interroger sur sa pratigue et de vérifier gu'elle st conforme aux objectifs de bientraitance est une aptitude
attendue de tous les p ionnels de I'établ nent.
« Collective : '&tablissement est garant de la mise en place de moyens visant 4 réaliser 'évaluation des pratiques (instance de concertation et
de régulation).
0 En associant les usagers et e personnel & 'amélioration de la qualité (CRUGCP)

[ Article 6 : Garantir aux pati la & pr de notre personnel : |
O En recrutant des personnes qualifices
1 En encourageant la formation en cours d'emploi

O En délivrant aux patients une ir n ! 22 par les prof nnels sur les soing

| Article 7 : Mener une politique dynamique de sécurité sanitaire : |
0 En optimisant Nos ressources et nos moyens

O En assurant le suivi des produits de santé
En respectant les régles de bon usage du medicament

1 En appliquant les procédures d'hygiéne et de vigilance

! En organisant des maintenances préventives et curatives des dispositifs médicaux

| Article 8 : Organiser la continuité des soins : |
! En coordonnant les fransmissions orales et &crites des différentes éguipes
O En formalizant des régles de responsabilté, de présence et de concertation

1 En contractant des cor avec des s extérieurs
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-?\ Actions 2010

Clinique Lyon-Nord

Rillieux —

Nouvelle autoévaluation :

-par catégorie de personnel ( médical, soignant,
paramédical, administratif)

-analyse de cette autoévaluation

-résultats présentés et analysés dans chaque service
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#01/04/2010#

Tutoiement du patient

Ne pas m'appliquerlors d'un soin 34,2%

Clinique Lyon-Nord

Rillieux —

Il m'arrive d'éprouver du rejet 68,9%

Ton sec et cassant 52,5%

Agressivité dans mes propos

Utilisation "on" en parlant au patient 47,5%

Attitud e infantilisante 33,3%

Jugements intempestifs 44,9%

Entrer sans frapper a la porte 30,3%

Pas fermer porte ou fenetre lors de soi 30,8%
| i N .
Toujours Faire a la place du patient 59,8%
B Souvent
S Parfois Imposer un soin 43,6%
B Jamais

C'Non concerné Pas répondre volontairement a I'appel| 21.3% |

Sonnette hors de porter| 16.0% |
Attitude indifférente et isolement

Pas donnerd'explications surles soins 32,5%

Utilisation contention non prescrite 41,9%

Pas prendre en compte la douleur
Pose abusive protections incontinence
Gestes d'énervements
Non recouchage du patient 36,1%
Pas vouloir travailler en équipe
A |
- Plus porter d'intérét & mon travail|  23.3% |

9,2%

9,2%
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-7\ Actions 2010

Clinique Lyon-Nord

Rillieux —

Référents bientraitance :

-dans chaque service nomination d’un « référent
bientraitance » chargé de recenser avec 'ensemble de
I’équipe les risques de maltraitance et les actions de
bientraitance

-création d’un groupe de travail avec ces référents
pour établir une cartographie des risques et des actions par
service
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Actions 2010

Clinique Lyon-Nord
Rillieux —

Enquéte Droit des usagers :

-satisfaction patient (125), en collaboration avec les
représentants de la CRUQ

Pensez-vous que I'établissement participe au respect de :
ﬂ! Tout & fait Assez Peu “!Pas du tout Total

Votre vie privée 89,3% 9,8% 0,0% 0,9% 100,0%
Votre intimité 85,1% 14,0% 0,9% 0,0% 100,0%
Votre dignité 90,2% 8,9% 0,0% 0,9% 100,0%
La confidentialité 89,5% 8,6% 1,0% 1,0% 100,0%
L'accés a l'information 79,6% 15,3% 4,1% 1,0% 100,0%
La non discrimination 93,5% 5,4% 0,0% 1,1% 100,0%
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-7\ Contention Physique

Clinique Lyon-Nord

Rillieux —

En parallele, réflexion sur la contention physique :
-réalisation d’un audit (par observation) en février
2010
-mise en place des mesures d’amélioration :
évaluation bénéfice/risques de la contention
*information du patient et de sa tamille
*la réévaluation des risques
*la tracabilité journalicre de ces actions

Ar<, HAS  CEPPRAL o
h-v;:.-_f:;mm@;i;-"-a-‘ _ i Journée régionale 2010 - « Qualité et Sécurité des soins en Rhone Alpes »- Lyon

S’




-7\ Les actions a entreprendre...

Clinique Lyon-Nord

Rillieux —

La cartographie des risques nous permettra de ciblet:
- nos points faibles
- les actions d’amélioration a mettre en place

- de cibler le type de formation nécessaire

ArC  HAS -
h--wm,;:‘“; . C E PP RAL Journée régionale 2010 - « Qualité et Sécurité des soins en Rhone Alpes »- Lyon
HAUTE AUTORITE DE SANTE




-7\ Donnons la parole a
ey Madame Aimée Bientraitance

*Frappez a la porte de ma chambre avant d’entrer est un vrai souhait !...
*Respectez mon intimité et vous me comblerez....
*Evitez de me tutoyet...que j’aimerais !....
*Fermez la porte de ma salle de bain...¢ca me plairait....
*Accompagnez moi au WC .....SVP...je suis trempée....
*Laissez moi dormir....le temps me le permet.....
*Ecartez de mon café au lait toutes ces pilules jaunes, rouges, vertes....c’est amer a souhait....
*Fermez la fenétre....]la neige est tomb¢e....
*Mettez moi mon dentier...j’aimerais tant manger un morceau de poulet....
*Tenez moi délicatement....ma peau est si fragilisée....
*Changez moi ma tenue tachée....je vais avoir des visites....
*N’oubliez pas mon pansement....il s’est détaché....
*Permettez moi de vous appeler...j’ai si mal au c6té....
*Pardonnez moi si je me suis oubliée....mais la sonnette est a Popposé....
*Mettez moi mon appareil auditif...j’entendrai les oiseaux chanter...
*Détachez moi....il fait si beau pour marcher....
*Regardez moi pour me parler....vous verrez mes larmes couler...
*Laissez moi m’isoler.....c’est ma liberté de penser....
*Donnez moi la parole....J’ai toute ma vie a raconter....
ArC
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