
Réunion de restitution
Jeudi 18 avril 2024

« Evaluation de la Bientraitance en établissement de santé, en EHPAD et à domicile :
Regards Croisés des professionnels de santé et des patients/résidents »



Retour d’expérience EHPAD Dujarié
Madame Pierre Corinne, Cadre de santé

Retour d’expérience HAD Mauges Bocage Choletais
Madame Charrier-Ouvrard Sybille, Cadre de santé chargée de

développement
Madame Pouvreau Julie, Responsable Qualité/Gestion des

risques

Retour d’expérience CH Chateaubriant/ Nozay/ Pouancé
Madame Monjal Alicia , Qualiticienne

Madame Perpina Nolwenn , Cadre de Santé

Zoom sur les résultats régionaux de la campagne
Monsieur Mabileau Guillaume, Statisticien, chargé d'évaluation

Madame Lucas Marion, Chargée de missions
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La promotion de la bientraitance : au cœur des pratiques et de l’accompagnement.

Renvoi aux interactions individuelles et collectives tout en les questionnant

S’inscrit nécessairement dans un changement culturel : « un pas de côté »

Porte l’ambition de passer de l’approche centrée sur la personne vers une approche partenariale

Regards croisés sur la bientraitance : une opportunité d’ouvrir les échanges entre management,

professionnels et usagers sur les questions qui importent dans la vie de la structure et

l’accompagnement.

Thématique phare du programme de travail de QualiREL Santé depuis 2010        

Lien avec les attendus HAS sanitaire et médico-sociale

Séminaire Promotion de la Bientraitance, lutte de contre les maltraitances et éthique du 28/09/2023

Campagne proposée en inter-régionale (CECCQA et SRA Occitanie)

Des attentes fortes en matière de recommandations de bonnes pratiques / réglementaires

Recommandations de bonnes pratiques HAS en cours d’actualisation

Stratégie nationale de lutte contre les maltraitances

Quelques mots d’introduction…



Promotion de la bientraitance, réflexion éthique événement
indésirables, maltraitance



Groupe de travail pluri-professionnel / sectoriel entre 2010 et 2014 : 

méthodologie de consensus formalisé d’expert pour développer l’auto-évaluation établissement et le questionnaire à

l’attention des professionnels

Lauréat d’un projet de recherche national en 2012-2014 (PREPS CONVERGENCE)

méthodologie de recherche pour développer le questionnaire à l’attention des patients / résidents

Groupes de travail “Domicile” 2017

méthodologie pour adaptation et validation du questionnaire patient aux HAD et SSIAD

Groupe de travail “Santé Mentale” 2022

méthodologie de consensus formalisé d’expert pour développement d’un questionnaire patient adapté à la Santé Mentale



Déjà 7 vagues d’évaluations menées !

154

3215

3544



Etablir un état des lieux de la Bientraitance dans l’établissement

Apprécier les écarts et cohérences entre le ressenti des patients/résidents, des
professionnels et la mise en œuvre des méthodes et supports par l’établissement.

Définir et prioriser la mise en place d’actions opérationnelles en faveur de la Bientraitance

Un outil dans une démarche globale et participative



Les résultats 
Données descriptives de la population



Participation à la campagne d’évaluation 
2023-2024

154 Entités (périmètre d’évaluation : établissement, site, filière de
prise en charge, service…) 

Du 1er novembre 2023 au 31 janvier 2024



Tableau 1 : Taux de retour professionnels par profession exercée

10%

L’évaluation « Regards croisés sur la
Bientraitance » a été réalisée auprès de :



Tableau 2 : Taux de retour des patients/résidents

10%

L’évaluation « Regards croisés sur la
Bientraitance » a été réalisée auprès de :



Indicateurs



A partir de :

Deux indicateurs managériaux :

Trois indicateurs de perception de la bientraitance :

Un indicateur d’expérience patient/résident :

Expérience du
patient/résident

Acceptable
≥  80 %

A surveiller
Entre 60 et 80 %

Alerte
< 60 %

Respect Organisation Information

Approche centrée sur les
pratiques professionnelles

Approche centrée sur le
management et les organisations

Méthodologie de restitution des résultats



Approche centrée sur les
pratiques professionnelles

75

Indicateurs managériaux



Approche centrée sur les
pratiques professionnellesLa stratégie de prise en charge de la douleur est

formalisée

Des moyens d'expression du personnel existent

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

Des espaces de paroles dédiés à l'analyse des
situations difficile pour les salariés existent 

Un état des lieux est réalisé en lien avec la CDU
CVS

Des Evaluations de Pratiques Professionnelles sur
le thème de la Bientraitance existent

Une cellule psychologique est à la disposition du
salarié

Regards croisés sur la bientraitance, déjà un EPP !
Atelier “kit de repérage des situations de maltraitance”
Projet des Usagers (France Assos Santé)

https://www.france-assos-sante.org/publication_document/construire-et-faire-vivre-le-projet-des-usagers-en-etablissements-de-sante/

Fiche repères n°17 sur le soutien aux professionnels (Easy Rex)
https://www.qualirelsante.com/publications-outils/guide-easyrex

Indicateurs managériaux : constats

https://www.qualirelsante.com/accompagnement/kit-de-reperage-des-situations-de-maltraitance/


Approche centrée sur le
management et les

organisations

71

Indicateurs managériaux



Approche centrée sur le
management et les

organisations

La participation du résident dans la mise en ouvre
du projet personnalisé de soins individualisé est

favorisée

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

L'intégration de tout nouvel arrivant est organisée 

La promotion de la bientraitance est intégrée dans
le projet d'établissement

Pour chaque salarié il y a une traçabilité de la
sensibilisation aux pratiques de la bientraitance

Une réflexion éthique autour de la bientraitance
existe au sein de l'établissement

Approche centrée sur le
management et les

organisations

15

Indicateurs managériaux

Atelier “Analyse des pratiques de l’encadrement culture de sécurité”
Espace de Réflexion Ethique des Pays de la Loire

https://www.qualirelsante.com/accompagnement/atelier-management-et-encadrement-analyse-des-pratiques-et-des-organisations-culture-securite-et-evenements-indesirables/
https://www.erepl.fr/


Respect

80

Indicateurs de perception de la bientraitance
Professionnels



Respect

Je veille à ne pas faire de bruit 

Je frappe et attends avant d'entrer dans la chambre (le domicile) des patients/résidents

Je reste discret sur mes sujets de discussions entre collègues à proximité  des
patients/résidents 

Je respecte les choix et les refus des patients/résidents

Je recueille l'accord du patient/résident pour tout acte le concernant
 

17

Indicateurs de perception de la bientraitance
Professionnels : constats



Organisation

73

Indicateurs de perception de la bientraitance
Professionnels



Organisation

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

Le recueil de la personne de confiance est organisé 

Un temps d'accueil du patient résident est organisé

Le résident est informé des événements
indésirables associés aux soins survenus

Une information régulière est fournie au résident sur
son état de santé, examens 

 
Un soutien psycho social est proposé au résident si

besoin 

Indicateurs de perception de la bientraitance
Professionnels : constats

Programme ADAS (simulation en santé + Mooc) 
https://www.simulationpdl.com/

Décision Médicale Partagée (France Assos Santé)
https://decisionaid.ohri.ca/francais/index.html



Information

75

Indicateurs de perception de la bientraitance
Professionnels



Information

J'intègre le patient/résident aux discussions le
concernant lorsque je suis en sa présence

 Lorsque je délivre des informations au patient/résident
je m'assure de sa compréhension 

Je connais les habitudes de vie la culture du
résident

 
Je communique avec l'entourage du résident

Je connais les informations médicales délivrées
par l'équipe au résident 

21

Indicateurs de perception de la bientraitance
Professionnels : constats

Outil CAP sur le Chemin des Attentes de l’usagers :
Projet Personnalisé 

https://www.qualirelsante.com/publications-outils/projet-personnalise-3/
https://www.qualirelsante.com/publications-outils/projet-personnalise-3/
https://www.qualirelsante.com/publications-outils/projet-personnalise-3/


Expérience du
patient/résident

84

Indicateurs de perception de la bientraitance
Professionnels : constats



Expérience du
patient/résident

Taux	de	Toujours/Très	souvent	au	questionnaire	à	l'attention	des	patients/résidents

Indicateurs Expérience Patient / Résident



Expérience du
patient/résident

Taux	de	Toujours/Très	souvent	au	questionnaire	à	l'attention	des	patients/résidents

Indicateurs Expérience Patient / Résident



Expérience du
patient/résident Informations délivrées à l’usager

Implication de l’usager

Attitude des professionnels

Indicateurs Expérience Patient / Résident : 
constats

Indicateur à communiquer comme modalités de recueil de
l’expérience des patients / résident
Projet CRSA / QualiREL Santé pour les ES
Campagne régionale “Animer sa démarche d’expérience patients /
usagers QualiREL Santé



Scores par établissement



Enseignements et perspectives



Modèle Affiche
Réunion d’échanges 

Résultats de l’évaluation 

Modèle Présentation
Power Point

Résultats de l’évaluation 

Importance de restituer les résultats aux
équipes et des usagers (CDU/CVS)



« Interpeller, c’est déjà se questionner »
Sujet porteur de sens pour les structures et
professionnels (participation)
Scores de niveau correct démontrant la réelle
implication des organisations et professionnels dans
les pratiques de bientraitance
Scores expérience patient / résidents et respect qui
démontrent la force de la relation humaine, socle de
la promotion de la bientraitance

Fo
rc

es
Les enseignement de la campagne 2023-2024

(Ré) ouvrir des espaces d’échanges et d’analyses de
pratiques entre les professionnels

Les moyens de questionnement (EPP, espaces de
réflexions)
Les modalités de coordination entre les
professionnels

Faciliter l’engagement et l’auto-détermination des
patients / résidents : 

L’information du patient/résident
L’implication du patient / résident

Faiblesses
O

pp
or

tu
ni

té
s Ne pas se restreindre à l’outil : au-delà des constats,

ouvrir les échanges sur les marges d’amélioration

Pas de solution « toute faite »

Considérer qu’investir dans la démarche est une
perte de temps : protocoliser sans questionner

M
enaces

Levier d’évaluation des ESSMS  et de la certification
(thématique transversale)
S’appuyer sur les espaces de dialogues avec les
usagers et leurs représentants (CDU, CVS)
 Dynamique à tous les niveaux pour faire le lien
entre promotion de la bientraitance, lutte contre les
maltraitances et éthique

La relation humaine, le sens Le maintien des espaces d’échanges

L’amélioration continue de la qualité Le piège de la standardisation



 Et si vous continuiez votre engagement dans cette campagne ?

La définition d’un plan d’actions

Un retour à QualiREL Santé : 

À  6 mois : quel est votre plan d’actions (Octobre 2024)
A 12 mois : état d’avancement de votre plan d’actions (Avril 2025)
A 18 mois : état d’avancement de votre plan d’actions (Octobre 2025)
A 24 mois : remobilisation de la campagne d’évaluation (Avril 2026)

Votre avis ? Vos capacités d’engagement ?
RDV sur 

Talkspirit

Importance de restituer les résultats aux
équipes et des usagers (CDU/CVS)



Actes du séminaire 
du 28 septembre 2024 :

Promotion de la
bientraitance,

lutte contre les 
maltraitance 

et démarche éthique 

https://www.qualirelsante.com/2024/04/15/promotion-de-la-bientraitance-lutte-contre-les-maltraitances-et-demarche-ethique-panorama-des-reperes-et-ressources/
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