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Introduction.

Le 30 juin 2009, se sont tenues a la Faculté dedsetie Mont Saint Aignan les assises
départementales de la bientraitance des personrggesa organisées par la Direction
Départementale des Affaires Sanitaires et SoCiMFASS) de Seine-Maritime. Réunissant les
personnes agées et tous les acteurs de la filignongologique, des institutionnels au
personnel médical et paramédical en passant paass®ciations, soit plus de 400 personnes,
I'objectif de cette journée est de réfléchir enskemd la notion de « bientraitance » dans
'accompagnement quotidien des personnes, de leamiadle a un établissement
d’hébergement, en passant par le milieu hospitalies’agit d’échanger autour de cette notion
complexe et fondamentale.

Animée par Jean-Michel CAUDRON, consultant en irmgén gérontologique, la
journée s’est déroulée en deux temps.

Pour ouvrir la journée, Rémi CARORyéfet de la région Haute-Normandie et Préfet
de la Seine-Maritime souligne l'importance de I'enjeu que représerdeblentraitance des
ainés en termes de cohésion et de solidarité sxig@lette bientraitance doit étre promue tant
la maltraitance constitue une reéalité, que celleseimanifeste sous une forme physique ou par
un manque de respect.

Dans cette perspective, il rappelle la mise en @lda Plan en faveur du développement de la
bientraitance et du renforcement de la lutte cotérenaltraitance, décliné par Philippe Bas,
ministre de la santé et des solidarités du Gouvewrdg de Villepin, autour de trois grands
axes . l'amélioration de la qualité du suivi et daccompagnement des personnes, le
renforcement des effectifs médicaux et paramédjcaukamélioration du cadre de vie des
personnes agées.

Dans la continuité de ce plan, Valérie Létard, $&mire d'Etat a la Solidarité du
Gouvernement Fillon, lance I'Opération bientraitanqui vise a réaffirmer 'autorité de I'Etat
dans les situations de maltraitance, a accompagdasrétablissements et services dans le
développement des pratiques de bientraitance éin,eq sensibiliser et former les acteurs
locaux a la bientraitance.

La problématique de la bientraitance est au cceus dmjeux d'un suivi et d'un
accompagnement de qualité des personnes agéesstitee une priorité nationale. Le Préfet
précise que cette journée départementale en esflit et qu’elle doit étre un lieu d’échanges
et de paroles pour les personnes agées, les profesds et les associations. Son organisation
illustre cette volonté.

La matinée est ainsi consacrée a une présentati@orique de la notion de
bientraitance, ses déclinaisons et les outils arist pour promouvoir cette pratique au
quotidien. Une intervenante québécoise, Martyneédsd=OREST, spécialisée en droit des
ainés, en humanisation des soins et en éthiquawén pose d’abord le cadre de réflexion
éthique et juridique, a partir d'un cas particulieustrant les méandres de la notion de
bientraitance, sa complexité et ses nuances elifiésultés inhérentes a sa mise en oeuvre.
Ensuite, sont présentés les outils et les disf@giérticipant a la démarche de prévention de la
maltraitance et de promotion de la bientraitance.

L'apres-midi est ensuite consacrée a deux tablesles, 'une s’articulant autour du
parcours de vie de la personne et les moments pleinej I'autre s’interrogeant autour des
outils et des démarches innovantes a mettre eregaar promouvoir la bientraitance.

Assises départementales de la bientraitance desmpess agées, DDASS de Seine-Maritime.



1°" partie : La Bientraitance des personnes agées, tienotion aux outils :
richesse et complexité d’un concept nouveau.

1.1 « Les chroniques de I'oncle Marcel » : une intation a penser la bientraitance
autour de la parole, du respect et du courage.

Martyne-Isabel FOREST, avocate spécialisée en draites ainés et en humanisation
des soins au Québec et consultante en éthique djne, présente une histoire de cas - celle de
I'oncle Marcel - pour illustrer une situation de lirgitance et nous permettre de réfléchir aux
obstacles a la bientraitance, ainsi qu’au manquefodmation des soignants quant aux
caractéristiques de situations de maltraitance®imterventions qu’elles requiérent.

Tres brievement, ce vieil homme est hospitaliséoafronté a la présence permanente
de son frere et de sa belle-soeur, qu'il n'a pas depuis plus d’'une vingtaine d’années.
L’équipe soignante est ravie de constater la «ailance » de ces deux personnes qui le
veillent jour et nuit et qui ont disposé plusiepi®tos de famille sur sa fenétre... Qui sont des
figures inconnues pour Oncle Marcel...

Insidieusement et de facgon trés efficace, ce figme Oncle Marcel des personnes qui ont été
significatives pour lui durant toute sa vie adulés, empéche de se trouver seuls en sa présence
et les dénigre systématiquement. Les amis d’'on@ec® s’inquiétent de cet envahissement a
I'hépital et a son domicile et de leur exclusiomcfse. En peu de temps, on constatera que les
directives anticipées ont changé le nom de la peesale confiance en faveur du fréere, par
exemple. On verra Oncle Marcel devenir extrémenmemveux en présence de ses amis de
longue date et leur demander de quitter rapides@mhambre. Méme informée et désormais
sensibilisée a la question de la maltraitance st-@eadire au moment ou on demande au juriste
d’intervenir dans ce cas -, toute I'équipe restespe. Oncle Marcel mourra seul, sans étre
accompagné des personnes qui I'ont aimé et souteriuau long de sa vie et, pour dire le
moins, trés angoissé dans I'expérience de cettefivie, dont il a été dépossédé. Peut-on parler
en effet d'une fin de vie digne et respectueuselalgersonne ? Peut-on parler d'un
accompagnement de qualité ?

Qui est responsable de cette situation de maltgtadans quelle mesure et pourquoi ? A quels
devoirs avons-nous manqué ? Autant de questionsMprtyne-Isabel Forest nous pose,
soulignant que I'éthique exige quéCe qui concerne tous doit étre examiné par tousette
professionnelle nous y convie.

Martyne-lsabel FOREST interpelle I'auditoire sus @ifférents visages de la maltraitance et,
surtout, sur la difficulté, parfois, d’'agir de fage bientraitante ». Elle souligne ainsi que la
bientraitance ne consiste pas seulement en I'abs#menaltraitance mais est, au contraire, en
une attitude positive et active pour accompagrepérsonnes dans leur vulnérabilité, identifier
leurs besoins et tenter d’'y répondre le plus justgnpossible au crépuscule de leur vie. Cette
ambition nécessite une attention et une écoutécphbére, y compris en I'absence de besoins
exprimés par la personne.

Madame FOREST invite ensuite chacun des particpard’interroger sur son propre
comportement, ses résistances, sa compréhensiannagtraitance et de la bientraitance — de
ce qui est bien et mal — a partir de I'expérieneevdinérabilité vécue par oncle Marcel en
particulier. Qui aurait d0 voir ? Qui aurait dindécer ? Qui aurait dd alerter ? Qui aurait dd
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entendre, questionner, agir ? La responsabilitpashgée. La démarche de bientraitance met
donc ici en scéene les problémes de prendre lagatal’étre courageux. Nous avons ainsi été
ameneés a réfléchir de nouveau, ensemble, au conéagssaire pour prendre la parole quand il
s’agit de maltraitance, au courage qu’il faut paijuser de rester dans le silence.

La bientraitance est aussi le résultat d’'une déneareolontaire et réfléechie. Elle
témoigne d’'un engagement véritable, concret facespect de la personne ageée.

Pour identifier une situation de maltraitance pihegient notamment de se demander si la
dignité humaine de I'individu est menacée. Toutes@ene qui répond par l'affirmative, méme
intuitivement, a cette interrogation a déja entamé démarche de lutte contre la maltraitance.
Il est alors fort utile de disposer d’'un guide desmnes pratiques afin d’étre orienté dans les
actions qu’il convient d’adopter.

La dignité humaine doit absolument étre préservéz chaque individu. Dans cette
logique, les personnes en contact avec les setaavent réflechir au quotidien aux pratiques
qui permettent de les rétablir dans leur dignitéetifier celles d’entre elles qu’il conviendrait
de changer ou d’implanter. Il faut également démldgs stratégies du pilotage du changement,
en ayant a I'esprit la perception qu’ont les perssnagées elles-mémes de ce qu’est la dignité
et leur habitude de passer leurs besoins sousasilédn sait qu’elles se contentent souvent
d’exprimer les besoins que d’autres ont définisux place et qui sont souvent plus techniques
que relationnels.

La dignité est un droit fondamental pour lindivjdiout au long de sa vie. Or, Le
respect de cette valeur, de ce droit désormaisldsjgest indissociable du regard de I'Autre, de
sa reconnaissance, de sa sensibilité, qui s’avpranbrdiaux. Quand on leur pose la question,
beaucoup de nos ainés répondent : « On ne posasda dignité, on nous la donne »... La
dignité se perd ou se construit dans l'interactivec les autres.

Enfin, Madame FOREST nous fait part d’'une tres belledtiite mise sur pied a la suite
de la divulgation de cas de maltraitance gravegmnges personnes hébergées dans un centre
hospitalier de soins de longue durée, qui avagelaent indigné I'opinion publique.

Le ministere de la Santé et des Services sociaukalivernement du Québec a réagi a cette
situation scandaleuse en instaurant ce que l'onppelé@ les wisites ministérielles
d’appréciation de la qualit®. Il s’agit de visites faites partout ou sont érgjgées des personnes
vulnérables, qu’il s’agisse de jeunes adultes, elsgnnes souffrant de problemes de santé
mentale ou de personnes agees. L’appréciation dguddité porte son regard tant sur les
environnements humain, organisationnel, physique swr les services et les activités, et
cherche, globalement, a s’assurer de I'implantatame démarche « milieu de vie ». Les
établissements sont avisés entre 24 et 48 heurbavance de la venue des visiteurs
ministériels. Il arrive méme qu’elles soient inag@s. Fait intéressant a noter : les rapports
produits par les équipes de visite, faisant étatadpects positifs, des points a améliorer et des
recommandations qui devront étre mises en pladatarieur d’'un certain délai somtublics

Le site web du ministere les rend disponibles & tou chacun. On peut penser que cette
publicité produit certains effets positifs sur laatjté de 'accompagnement et du suivi de ces
personnes.

1.2 Les outils au service de la bientraitance : la démehe de TANESM
Michele PONDAVEN, chef de projet au Service évaluan a 'ANESM (Agence

Nationale de I'Evaluation Sociale et Médico-sociaje présente les référentiels et les outils
élaborés pour la promotion de la bientraitanceein des établissements d’hébergement pour

Assises départementales de la bientraitance desmpess agées, DDASS de Seine-Maritime.



personnes ageées dépendantes (EHPAD). Elle rappedld ANESM a été créée sous la forme
d’'un GIP (Groupement d’'Intérét Public).

Cette agence a pour objectif d’améliorer la qualgévie tant des personnes agées que
des personnes handicapées ou victimes d’addictesmineurs relevant de I'enfance protégée
ou des majeurs accompagnés juridiqguement. Elle ugrogssentiellement des textes de
recommandation qui doivent étre considérés comme mperes évolutifs reflétant un
consensus a un moment donné. Son vecteur d’adtdi@ealuation, interne comme externe.

L’élaboration d’'une recommandation obéit a pluserggles. Cette recommandation
doit faire I'objet d'un consensus entre I'ensemble ses rédacteurs et doit surtout étre
applicable dans tous les types d’établissementd|eqque soit I'ampleur de leurs moyens. En
effet, tous doivent tendre vers une amélioratiomtiooe des conditions de suivi et
d’accompagnement des personnes vulnérables. Laigyeegtape de cette démarche est donc
dévolue a l'analyse de la littérature internatienat demande un certain temps, car de
nombreuses études sont conduites et il s’averdliifeslie de construire une vision globale de
la notion de bonnes pratiques professionnelleg &iehtraitance.

La premiére des recommandations en faveur de fdrhitance prescrit une démarche
collective afin de définir le meilleur accompagnepossible pour l'usager, afin que celui-ci
soit co-auteur de son propre parcours. A cet egardpnvient d’'impliquer les personnes
concernées et d’obtenir leur collaboration danségure de leurs moyens. Cela correspond au
fameux adage : « faire avec la personne plutotdguiaire a sa place ». L'agence vise ainsi la
préservation maximale de 'autonomie de la persoBiie souligne également I'importance de
la qualité de 'environnement, du développemennd’politique de prévention des risques, afin
d’assurer la protection des individus. Enfin, 'ASKE préconise une individualisation des
modes de suivi et d’accompagnement des personmesd@frépondre aux besoins et aux
préférences de chacun en accord avec leur pardewig. La démarche d’évaluation représente
un outil au service de ces objectifs.

Comme le montrent les travaux effectués dans Imptdisciplinaire de la gérontologie,
la pluridisciplinarité de I'équipe d’accompagnemest un pré-requis essentiel pour atteindre
ces objectifs. Cette pluridisciplinarité doit tofgie étre encadré et coordonnée par une
personne référente, responsable du projet d’acogmepaent de la personne et pivot de son
suivi. Cette coordination présente de nombreux ikcaeéviter et bénéficie d’'une marge de
progres aujourd’hui en France.

Michéle PONDAVEN souligne que [limplication des geas dans ['évaluation
représente un principe incontournable mais queapptication s’avere délicate. Elle nécessite
une procédure particuliere permettant de recudibivis de ces usagers. Toutefois, cette
procédure ne doit pas se limiter a une simple dtatgn, mais doit donner lieu a une réelle
prise en compte de leurs souhaits et de leurs gerear Cependant, celle-ci doit encore étre
considérablement améliorée.

Echange avec la salle.

Un membre de I'assistancesouhaite connaitre I'opinion de Madame Forest'stilisation du
terme de bientraitance qui, en France, est préfé@elui de maltraitance. Il lui demande si ce
choix ne constitue pas une marque de lacheté yesgs

Martyne-lsabel FOREST considere que I'emploi de ce mot résulte d’'une aléhe sans
aucun doute souhaitable, en ce qu’elle impliquacte volontaire. Elle affirme rechercher elle
aussi le mieux-étre des personnes agées.
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Un membre de l'assistanceestime que le choix du terme de bientraitancelteésiiune
volonté de ne pas stigmatiser les soignants etedgas les exclure du champ des acteurs de
cette problématique.

Un membre de I'assistanceaffirme que I'on ne peut isoler une responsabiligividuelle
parmi les différents acteurs, dans la mesure ountesactions existant entre tous ces acteurs
créent une chaine de responsabilité indissolubkeldve également le paradoxe suivant : un
établissement peut parfois chercher a fournir deargies de bientraitance en répertoriant tous
les actes de maltraitance constatés. Cependanyeac>du grand public, ce relevé le désignera
comme un établissement maltraitant les personréssag

Un membre de I'assistanceonstate I'impossibilité d’instaurer une bientrata a long terme
dans des structures surchargées de par le vieitisst croissant de la population.

1.3 Présentation de différents dispositifs nationau et locaux en faveur de la
bientraitance.

1.3.1 Le dispositif pénal, pour les cas les plusayres de maltraitance.

Jean-Daniel REGNAULD, Procureur de la République deDieppe présente les
moyens judiciaires permettant de lutter contre Htraitance des personnes agées, valables
pour les cas les plus graves. Pénalement, la ntaftce ne constitue pas un délit spécifique
mais reléve plutdt de circonstances aggravantdarfmoent en raison de la vulnérabilité liée a
I'age). Lorsque cette maltraitance est exercée thamadre d’'un établissement public par un
membre du personnel, elle représente une autrensii@nce aggravante puisqu’il s'agit d'une
violence commise par une personne appartenansaruite public.

Par ailleurs, toute personne n’intervenant passalorelle a connaissance d’'un risque de délit
s'expose a des sanctions judiciaires. Cette olbigade signalement est également affirmée
pour tout agent de service public. Le secret peidesmel ne peut donc étre invoqué comme un
prétexte pour ne pas dénoncer une personne neattieit

Jean-Daniel REGNAULD encourage enfin tous les persts de santé a faire état de tous les
cas de maltraitance dont ils sont témoins. Cepdndlanne sont pas contraints par la loi
d’effectuer une déposition.

1.3.2 Le dispositif institutionnel d’accompagnement et de suivi des
établissements et services: le Département et lair€ction Départementale des
Affaires Sanitaires et Sociales.

Angeline RENOU-LAVERSANNE, directrice des Personnes agées et
Personnes handicapées au sein du Département de Saine-Maritime, expose les axes
développés dans le cadre du schéma « Bien vieillirSeine-Maritime ». Entre autres, ils
portent sur la vie en établissement, en famillecli@il et sur 'accompagnement a domicile.

La priorité de sa direction est d'utiliser les taitjue la loi du 2 janvier 2002 a instaurés dans
tous les établissements et services sociaux médiciaux. Il s’efforce également d’améliorer
les relations entre personnel soignant et perscarmsillies.

Par ailleurs, le Département s’est engagé a haded0 millions d’euros sur 7 ans dans la
rénovation des établissements en milieu hospitaier que I'écart entre les EHPAD en milieu
hospitalier et les autres établissements soit téduplus vite.

Les familles d’accueil bénéficient également danfations et de visites régulieres destinées a
leur faciliter la tache.
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Jean-Luc BRIERE, directeur de la DDASS de Seine-Mdtime, précise que les
conventions tripartites prévues par le Code dditacsociale et des familles et impliquant les
établissements hébergeant des personnes agéeslaidjgsrie Département et la DDASS, sont
le premier outil dont il dispose pour instaurer nditions de vie et de travail les plus
favorables a la bientraitance des personnes. pdlaaettent en effet de négocier des actions et
de les planifier sur une période de cing ans en wwaméliorer les conditions
d’accompagnement et de suivi des personnes agées.

Il déplore que, dans le département, subsistenbrenguelques établissements inadaptés a
I’évolution que connait le public de personnes aggeétablissements depuis plusieurs années,
de plus en plus dépendants et atteints de patleslo§izheimer ou apparentées. Il annonce
néanmoins qu’un programme de rénovation et d’husadion des locaux de 10 millions
d’euros en 2010 doit contribuer a y remedier.

Jean-Luc BRIERE précise ensuite que la promotioladeentraitance passe €galement par la
formation des personnels, I'établissement de podscde soin respectueux des individus et
adaptés a leurs besoins spécifiques.

Enfin, il souligne que la DDASS, dans le cadre demsssion de protection des personnes
vulnérables, peut diligenter une inspection en dasmaltraitance avérée ou soupcgonneée,
pouvant aller jusqgu’a la fermeture de I'établissetm@u du service de soins infirmiers mis en
cause si cela se justifie.

1.3.3 Le dispositif d'inspection, de controle et @valuation.

Cyrille TELLART, inspecteur de la MRIICE (Mission R égionale et
Interdépartementale d'Inspection, de Controle et dEvaluation) au sein de la DRASS de
Haute-Normandie, expose les fondements juridiques des contrélesdest inspections
effectués. Puis il présente les programmes d’irigspex de 2002 a 2011, ceux-ci portant au
total sur 125 établissementsut secteur confondu (personnes agées, adultesnfaints
handicapés). La MRIICE a réalisé 51 inspectionsisusecteur des personnes agées depuis
2002.

Les suites d’'inspection consistent le plus sounun accompagnement a la mise en place
d'une politique active de bientraitance. Cet accagmement se concrétise par des
recommandations et une aide au conventionnemerldBAD. Plus rarement, ces inspections
peuvent donner lieu a une mise en demeure préfdetorvoire a la nomination d’'un
administrateur provisoire ou a la fermeture défieit de [I'établissement si des
dysfonctionnements de nature a mettre en pérppéesonnes ou les personnels sont constates.
Cyrille TELLART précise toutefois que la plupartsdétablissements ont mis en place les outils
instaurés par la loi du 2 janvier 2002 et impulsgée wémarche qualité. Toutefois, les
professionnels et les personnels ne se sont pmaitesuffisamment approprié ces outils.

1.3.4 Le dispositif de formation des personnels.

Sébastien DOUTRELIGNE, coordinateur national du prggramme MobiQual,
rappelle rapidement les caractéristiques essartidt ce programme national de sensibilisation
et de formation, qui vise a améliorer les pratiqyaefessionnelles en EHPAD, en
établissements de santé et a domicile. Ce prograassigre la conception, I'expérimentation
puis la diffusion d’outils de sensibilisation, d&rhation et d’aide a la décision. Cette action a
éte initiée par le Ministére de la Santé et esermars ceuvre par la Société Francaise de Gériatrie
et Gérontologie. Ce programme bénéficie d’un firement public et d’'un pilotage national. II
est décliné dans I'ensemble des régions francélgeegions ont été investies en 2007 et 2008)
ou il est structuré sous I'égide des DRASS.
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Sébastien DOUTRELIGNE fait part de son intentiororganiser une journée régionale
d’information au cours de laguelle les outils séqésentés et mis a disposition des directeurs
et personnels d’encadrement désireux de mettrelaa®e mne formation sur ces derniers. |l
présente ensuite le kit-outil de bientraitanceagété développé afin de guider les personnels et
les établissements intéressés dans leur démarahelibration des pratiques professionnelles.
Ce kit peut étre utilisé par tous moyennant laatigre d’'une charte d’engagement.

1.3.5 Le dispositif d’écoute téléphonique localeALMA 76.

Pierre Delaunay présente le dispositif d'écoute mis en place an plational
depuis février 2008. Le numéro 39 77 recueilleigdaement d’'une suspicion de maltraitance
ou de souffrance du lundi 9 h au vendredi 19 h.

Le signalement est transmis par voie informatigt@issée a ALMA 76 qui prend en charge

son traitement et son suivi.

Le n° 0 820 820 911 permet un acces direct auxidgeences hebdomadaires : mardi 9 h-12 h
pour le Havre et 'ouest du département, mardi 47 th et jeudi 9 h-12 h pour le reste du

département.

Les écoutants et référents bénévoles offrent clsnseorientation aux appelants, en évitant de
prendre des décisions a leur place, et sans séitgabsux institutions compétentes dans un

souci d’échange et de complémentarité. Les béngvelgoivent en moyenne 120 appels par
jour.

Le traitement se fait avec le recul et le tempsesgaires a la bonne compréhension de la
situation, permettant ainsi de libérer la parolel'dppelant, et de l'aider a résoudre des

situations souvent complexes, anciennes et graesjant essentiellement de maltraitances
financiéres, physiques ou psychologiques, maisi aesgepérer les situations qui relévent plus

de la souffrance que de la maltraitance.

1.3.6 Le dispositif d’accompagnement des famillede soutien aux aidants.

Sylvie QUEVAL, responsable du service social de I@RAM de Normandie,
explique que son service est dédié a I'accompagniemies personnes agees et de leurs
familles. Dans la majorité des cas, la personnes &ypeihaite demeurer le plus longtemps
possible a son domicile. Il convient donc d'étreemiif aux besoins de l'aidé mais aussi a la
fatigue progressive et a la souffrance éventuedlel'aidant, familial ou non. Dans cette
perspective, des groupes d’expression sont préuisjae les aidants familiaux en difficulté
entament une démarche de travail personnel quéader toujours bénéfique pour la personne
aidée, en ce qu’elle restaure un climat plus sexreidomicile. La CRAM de Haute Normandie
a ainsi mis en place quinze de ces groupes. Degpgsoexistent également en Basse
Normandie.

1.3.7 Le dispositif des personnes qualifiées : uferce de médiation au service
des familles en cas de conflit.

Joélle Bellin, personne qualifiée en Seine Maritigy présente le dispositif
départemental mis en place depuis le début decéaBB09, par le Département et la DDASS.

La loi et son décret dapplication et plus précisémi'article L. 311-5 du Code de
I'Action Sociale et des Familles précisent quute personne prise en charge par un
établissement ou service social ou médico-sociataureprésentant peut faire appel, en vue
de l'aider a faire valoir ses droits, a une persergualifiée qu'elle choisit sur une liste établie
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conjointement par le représentant de I'Etat danDé&partement et le Président du Consell
Geénéral. »

Emanant de la loi du 2 janvier 2002, rénovantibacsociale et médico-sociale, cet article nous
indique bien la volonté de la loi de placer l'usage cceur du dispositif en prévoyant les
moyens de faire valoir ses droits. Il devrait adg un atout pour les institutions et services,
car en fonction de la situation, la personne galipeut prendre le role de médiateur.

Le décret d'application du 14 novembre 2003 pgpdi@ sa mise en ceuvre er temps
utile et, en tout état de cause, des la fin deistervention, la personne qualifiee informe le
demandeur d'aide ou son représentant lIégal pardegcommandée avec accusé de réception
des suites données a sa demande et, le cas écldéanmesures qu'elle peut étre amenée a
suggérer et des démarches qu'elle a entreprisdg; tehd compte a l'‘autorité chargée du
contrdle de I'établissement, du service ou du diaecuelil et, en tant que de besoin a l'autorité
judiciaire. Elle peut également tenir informée la personne ang&nisme gestionnaire. »

C'est évidemment le méme compte-rendu qui est sd@lrasix differentes parties. Il est
eégalement apprécié avec le demandeur, l'opportuwhitél'adresser a la personne ou a
I'organisme gestionnaire. Il doit étre rédigé avejectivité et grande rigueur.

Pour assurer sa mission, les référentiels retesnid'article L 311-3 du CASF ainsi que
la Charte des droits et libertés de la personneedlie, selon l'arrété du 8 septembre 2003
mentionné a l'article L. 314-4 du CASF.
Les limites de ses compétences sont en partidelesituations réunissant des indicateurs de
maltraitance. Il n'appartient pas en effet pas@elaonne qualifiée de juger les parties ou de se
substituer a la DDASS mais d'orienter et aider despnne a interpeller le Procureur de la
république, le cas échéant. Cependant, en tantcogen, la personne qualifiée peut étre
ameneée a le faire par elle-méme dans le cadre légal
Il faut noter l'utilité des connaissances d'insgsnerelais». Pour I'avenir, la construction d'un
réseau partenarial pourrait étre a réfléchir.

Le statut de la personne qualifiee n'est pas idgéinla loi et il ne donne lieu a aucune
rémunération. Pour la personne qualifiée, il s’afjitn bénévolat de compétences car les
missions requieérent des compétences acquisesdesalvent par I'expérience professionnelle.
Ce positionnement permet d'agir en son ame et myter dans le cadre fixé par les textes
précités. Ainsi, la personne qualifiée est protétjéeentuelles pressions.

Pour mener a bien sa mission de médiateur et peenaeix usagers de faire valoir leurs
droits, ce positionnement est essentiel car ilippd de la garantie d'une écoute permettant
d'apprécier la situation avec objectivité et dectamprendre, d'évaluer les priorités, et les
modalités d’action possibles.

Une réunion préparatoire des personnes qualifisessenties a eu lieu en octobre 2008.
L'arrété du 23 féevrier 2009 pris par M. le Préfetle Président du Conseil Général du
département nomme les personnes qualifiées palédartement. Le courrier de diffusion de
I'arrété précise que celui-ci devra étre porté @lamaissance des membres du conseil de la vie
sociale ou de l'instance de participation des usagese en place, et de procéder a I'affichage
de la liste des personnes qualifiees dans les tiecueil de l'institution.

Comment joindre une personne qualifiée :
DDASS de Seine Maritime
Cellule de prévention de la maltraitance personagses et personnes handicapées
Boite postale 2032X
76040 ROUEN cedex
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2°™ partie : Echanges autour de la bientraitance : déa théorie a la pratique.

La deuxieme partie de la journée se déroule autleuquatre groupes d’intervenants, de 6 a 10
personnes (soit prés de 35 intervenants présenta sgene) :

- un constitué par les usagers,

- un constitué par les personnels intervenant ablétsement,

- un constitué par les personnels intervenant aidiben

- un constitué par les acteurs de la coordinatiénaptologique.

Deux themes de travail sont proposés aux parti¢gpan
- prévenir et gérer les moments de rupture danpdecours de vie de la personne
vulnérable,
- les démarches et les outils développés ou a woircgour promouvoir la
bientraitance a domicile et en établissement.

Les intervenants avaient été interpellés avanflesises pour alimenter ces 2 thémes, soit par
des situations rencontrées, soit pour présenterdéesarches ou outils utilisés.

2.1 Prévenir et gérer les moments de rupture danselparcours de vie de la
personne vulnérable.

Jean-Michel CAUDRON soumet a la réflexion des intervenants un casqoit celui
d’'une personne agée demeurée a son domicile etlel@monjoint s’épuise progressivement a
'accompagner au quotidien, ce qui aboutit & I'atkcen maison de retraite de la personne
aideée.

Les intervenants a domicile sont souvent confroatds telles situations, d’ou la nécessité pour
les responsables de service de rencontrer les rperscaidées a leur domicile pour mieux

connaitre leur contexte de vie. Il est de prendretdmps d’appréhender les problemes
rencontrés par chaque personne aidée afin d’ererclas souffrances et de mieux définir I'aide

a lui apporter. L'indispensable communication akeetamille bénéficie toujours a la personne

aidee.

Le conjoint, le fils, la fille peuvent se retrouv&ns aide aucune ou, du moins, sans savoir ou
aller la chercher. Alors que les CLIC (Centres locd’Information et de Coordination) ou
encore des formations existent afin d’accompageeeaidants familiaux dans leur « travail ».

L’APA (Allocation Personnalisée d’Autonomie) verspar le Département est révisable en
fonction du degré de dépendance de la personnerae Cependant, lorsqu’elle atteint son
montant maximal, le maintien a domicile devienticl et peut parfois relever d’'une forme de
maltraitance.

L’arrivée en établissement d’'une personne agéesasvent percue comme un échec du

maintien a domicile. L’accueil représente donc umgortante charge de travail pour le
personnel des établissements.
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Le consentement des personnes est une composanpeoj@t d’entrée. La premiere des
maltraitances consiste d’ailleurs a contraindrgpdasonne agée a intégrer un établissement,
méme si la recherche du consentement ne signiBespstématiquement son obtention. Un
accueil en établissement peut cependant présesgeaviintages, les personnes agées pouvant
s’y sentir moins seules qu’a leur domicile.

La famille constitue fréquemment un obstacle aetzherche du consentement de la personne
agée et que l'usager doit au contraire deveniuaatesujet de son propre consentement. Elle
affirme qu’elle oblige celui-ci a faire le deuil d®n autonomie et prendre conscience de la
réalité.

Il est nécessaire de reconnaitre la souffrancgpdesonnes agées arrivant en établissement au
lieu de la nier en faisant preuve d’'un optimismedéné.

L’accueil d’'une personne agée en établissemenevi@ souvent aucun caractere urgent. Dés
lors, il est possible de la rencontrer a de nong@eueprises avant son entrée, voire d’étudier
des solutions alternatives comme I'accueil de @ucas de réticence persistante.

Un représentant de famille s’indigne que certamsserent I'entrée en établissement comme
une maltraitance exercée par la famille de la pers@gée. Au contraire, il considere avoir fait
preuve de bientraitance en confiant sa mere a @igomde retraite, car il se savait incapable
de s’en occuper de facon satisfaisante.

Martyne-lsabel FOREST rappelle que la rechercheahsentement, libre et éclairé, constitue
une obligation légale et éthique.

Le CHU de Rouen s’efforce d’éviter tout passage @gences aux personnes agées, en raison
de la longue attente sur brancards qui leur ess aloposée. Un acces direct au service
gériatrique évite plus de 400 passages aux urgences

Un membre du groupe des usagers souligne que kraitaice n’est pas plus I'apanage des
établissements que des aidants a domicile.

Avant le passage au theme suivant, les résident$EPAD public Les Aubépins (de

Maromme) lisent des lettres mises en scéene aveorigagnie théatrale Art-scene, lettres
gu’ils ont écrites suite a la représentation thé#tr du dernier café des ages organisé par
'EHPAD, qui présentait les « Lettres a... », conarganisé chaque année par la Fondation
Nationale de Geérontologie (les résidents ont ém@és par France 3 Normandie, puis 'un

d’entre eux a été interviewé avec passage au Jomabdu soir).

2.2 Les démarches et outils développés ou a condevpour promouvoir la
bientraitance a domicile et en établissement

La DDASS est remerciée de son soutien pour lesdtoms réunissant tous les SSIAD de
Seine-Maritime afin que les personnels mutualidents connaissances et leurs expériences.
Ces échanges leur permettent également de redatless situations vécues et de se debarrasser
ainsi d’un éventuel sentiment de culpabilité.
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Un membre du groupe des personnels intervenantraci® souligne la particularité de la
problématique des travailleurs a domicile. En palier, d'importants moyens seraient
nécessaires pour que ces professionnels puissefarreer et que leurs formations soient
financées. Dans les faits, tel n'est malheureuseérpas le cas, dans la mesure ou ces
formations représentent un colt élevé pour leecilités territoriales de taille moyenne dont
les SSIAD dépendent le plus souvent.

Un membre du groupe des travailleurs a domicileisefde réduire 'accompagnement des
personnes agées a un comportement professionnial jpigrt des soignants. Pour sa part, il
s’efforce de croiser regard social et regard médica

Dans le cadre d'une intervention a domicile, ont doujours avoir conscience que l'on
intervient au sein d’une histoire familiale. En chesprobléme, il est nécessaire de déterminer
les intervenants auxquels il convient de recodir didentifier les difficultés et d’apporter des
conseils et des solutions de médiation (intérétcds échéant, du soutien d’'un conseiller
conjugal et d’'un thérapeute familial).

Il est nécessaire d’élaborer un projet d’accompagme personnalisé dés l'entrée en
établissement de la personne ageée. Cette démamhprend un moment de rencontre
privilégié, qui n'a pas lieu nécessairement avecpaychologue, mais avec un membre du
personnel.

Une animatrice en maison de retraite rappelle querojet d’accompagnement comprend,
certes, la mise en place d’un suivi des soins, d@itségalement étre enrichi par une vie sociale
et des animations. La famille, méme en cas de itordbit étre partenaire du projet
d’accompagnement des résidents. La personne agéeap@insi demeurer un citoyen a part
entiere.

Un membre du groupe des personnels intervenant talissement explique que, dans

I'établissement ou il travaille, la famille et Iésident sont recus bien avant I'entrée de ce
dernier afin de réfléchir a 'adéquation entre attentes et ce que peut offrir I'établissement.
Par la suite, le projet d’accompagnement persosimast révisé un mois apres I'entrée, puis
encore un mois apres, ce qui donne lieu a un retoues démarches mises en place.

Un membre du groupe des personnels intervenantadmissement témoigne de la richesse
d’'une nouvelle méthode dénommée « I’humanitude’sh gulécouvert au cours d’'une récente
formation. Cette méthode implique, entre autresyegpect absolu du libre arbitre de la
personne agee, la préférence de la station vertatalela a tous les niveaux de I'établissement.

Pierre DELAUNAY, président d’ALMA 76, ne doute alisment pas des efforts consentis par

les soignants. Néanmoins, il souhaite que le réisdes personnes ageées soit privilégié, car la
maltraitance d’'un point de vue d’'une personne agese situe pas toujours la ou le penserait
unepersonne encore indépendante et valide. Cette @pppermet d’initier un débat éthique et

suppose que l'usager soit informé de ses droits.

Martyne-lsabel FOREST demande si la souffranceaignant constitue un obstacle au bon
exercice de son activite.

Un membre du groupe des personnels intervenantréctdi® évoque sa propre expeérience, au

cours de laquelle il s’est notamment demandé siesopathie avec la personne aidée pouvait
avoir un impact sur la qualité des soins prodigués.
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Un membre du groupe de coordination, psychiatggete que les mécanismes en ceuvre dans
de telles situations ne peuvent étre généralisésquél s’agit surtout de s’adapter a
I'environnement familial, & son propre vécu et antexte rencontré.

Un membre du groupe des personnels intervenartabhssement suggére que la perception de
son propre métier influe sur la qualité de la @sh fournie. Ainsi, revaloriser le métier
d’aide-soignante créerait certainement des comditpyopices a la bientraitance.

Un membre du groupe des personnels intervenaninécie assure qu’il faut avoir conscience
de ses propres limites, dépasser la problématiguia dechnicité et de la compétence pour
adopter une vraie posture professionnelle dan®ntexte sans cesse en mouvement.

Un membre du groupe des personnels intervenantablissement déclare que les réflexes de
vigilance doivent étre développés. Ainsi, au sansdn propre établissement, ces procédures
ont été mises en place afin de repérer les casulzance.

Le CHU de Rouen entamera prochainement une démpuoditve plutdt que répressive en la
matiere. Sur la base d’'une démarche de prévengsrridques, tout élément précurseur de la
maltraitance sera immeédiatement identifie, anadyaie solution sera proposeée.

Un CLIC a organisé une journée de formation comsaarla bientraitance et basée, entre autres,
sur une dédramatisation de la maltraitance etasuallorisation du travail effectué par tous les
intervenants.

Un membre de l'assistance, membre du CODERPA, skaréépréoccupé par I'obsession du

maintien a domicile a tout prix. Il lui semble égalent inhumain que le choix du maintien a
domicile ou de I'entrée en établissement soit dietedes critéres uniquement financiers. A cet
égard, il est impossible de vivre avec un minimumillesse de 600€, une telle situation

témoignant d’'un manque de respect de la sociéteetdigre vis-a-vis des personnes agées.

Edouard LICHTBLAU, membre de I'Union Régionale dekdecins Libéraux de Haute-
Normandie, remarque que personne n’'a songé a évtaumltraitance constatée au sein des
services de soins hospitaliers.

A un membre de l'assistance qui souhaite connbdfpénion sur la réunion d’'un membre du
groupe des usagers qui ne s’était pas encore expcieiui-ci, membre du CODERPA, répond
gue cette réunion s’est avéree tres riche. Cepéndlaux points restent problématiques : le prix
de la journée dans un EHPAD et la surcharge degesrde soins.

Un membre de l'assistance déclare que dans less zonales, le médecin traitant est le seul
interlocuteur des personnes agees et de leurddamil

Francisco GARCIA, vice-président du CODERPA de kin8-Maritime, déplore que la
question des moyens humains et financiers n’ait gg@sabordée. En effet, les maisons de
retraite manquent souvent de personnel. De celdéafiersonnel présent connait une certaine
souffrance, qui peut se répercuter sur les résdemis forme de maltraitance. Cet aspect ne
doit pas étre oubli€, car il remet en cause totralail que les acteurs réalisent.

Assises départementales de la bientraitance desmpess agées, DDASS de Seine-Maritime.

14



3™ partie : Les suites des Assises départementalesupda bientraitance.

Martyne-lsabel FOREST développe l'idée de mettrepkte un Comité éthique et

identifie quatre types de normes a I'ceuvre au geioette instance : administratives, éthiques,
professionnelles, et juridiques. L'équilibre desiypairs entre ces quatre formes de normativités
s’avere aussi nécessaire que difficile a atteietieepréserver.
Par ailleurs, elle invite les participants a poiusuiet approfondir la discussion et la réflexion
autour des valeurs présidant a la bientraitancegmfuété insuffisamment traitées au cours de
cette journée, par manque de temps. Enfin, ellstoqprne la véritable place que nous faisons
tous et toutes a la parole des usagers et dedeaskes.

Jean-Luc BRIERE, Directeur de la Direction Déparatale des Affaires Sanitaires et
Sociale, estime quant a lui que des échanges oli#lemais que certains sujets n'ont pas été
abordés, comme la prise en charge des personnes pgel’hopital. De méme, I'organisation
administrative et quotidienne des maisons de tetraa pas été évoquée. Enfin, il souligne que
la réalité est extrémement contrastée d’'un étadstisat a I'autre.

En tant que directeur de la DDASS, il verra avegélime RENOU-LAVERSANNE,
directrice des Personnes agées et Personnes hagelicau sein du Département de la Seine-
Maritime, comment prolonger la dynamique engengh&@eces assises départementales, entre
autres en continuant a mobiliser le comité d’orgation de la journée deés I€" septembre
prochain et en organisant éventuellement des gsodperéflexion autour de sujets identifiés
comme soutenant une démarche de bientraitanceuas @es assises.
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