Rita Leonardi-Thiron, membre du Bureau de
France Assos santé Grand Est

Pour les usagers:
Qu’est ce qui est fait dans un objectif de

Bientraitance




La bientraitance , vue du cote de ’Usager




Qu’est ce qu’un usager ??

» Personne qui utilise un service ou qui fait usage
de quelque chose

» Personne qui a recours a un service et en
particulier un service public ou qui emprunte le
domaine public

» C’est donc un utilisateur




Usager de la Sante

» Personne qui utilise ou est susceptible d’avoir a
utiliser les services de santé, publics ou prives

» Il est donc utilisateur de ce systeme de santé mais
aussi un beneficiaire.

» A ce titre les usagers du systeme de santé ont de
droits, pleins et entiers, non negociables et qui
sont des obligations pour les professionnels de

santé “




Representer les usagers (RU)

» Les représentants des usagers sont apparus dans les hopitaux
suite a une circulaire de 1973 et ont ete rendus obligatoires par
le déecret n°88-657 du 6 mai 1988

» En 1996, une ordonnance prévoit la présence de RU dans les CA
des EPS

» Loi du 4/03/2002 (loi Kouchner) élargit la place des RU dans
differentes instances

» Un agrément a été créé par le Ministere de la Santé permet aux
associations d’usagers de proposer des RU pour certains mandat
(CDU, CS des hopitaux, CLIN, CLAN, CLUD, CPAM, CRSA, CCP, cC




Qui sont les RU ?

» Ce sont des personnes physiques.

» Ils sont membres d’associations agreees en sante,
associations de personnes malades, agees, en situation de
handicap, associations de consommateurs et associations
familiales.

» Ils sont en géneéral bénévoles et exercent leur mandat a
titre gratuit.

» Ils béenéficient d’une formation généraliste obligatoir
portant sur les missions des RU et [’organisation du
systeme de sante. 6




Missions des représentants des usagers

» Ecouter: étre a ’ecoute des usagers du systeme de sante,
des actualités et des évolutions

» Defendre: défense des droits et des intéréts des usagers et
plus largement, défense de la solidarité et de la qualité du
systeme de sante

» Proposer: loin d’étre muet ou passif, le RU est un acteur a
part entiere de la démocratie sanitaire.

Prendre la parole pour s’exprimer au nom des usagers pol
faire évoluer les pratiques est au coeur de sa mission.




Quel est le role des usagers dans la
Bientraitance ?

»Experience du groupe
Bientraitance au CHRU de Nancy




Experience du groupe Bientraitance du
CHRU de Nancy

» 2007: groupe de travail de médecins ( et de
directeurs (soins et qualite)

» 2011: groupe de travail de soighants dans le
cadre du projet de soins

» 2012: les 2 groupes fusionnent dans le cadre du
programme qualite




Arrivee de la Bientraitance a I’hopital:
Démarche Qualite et certification

» Depuis 2010, 3 criteres majeurs, dont la mise en place
d’une demarche de bientraitance qui repose sur un
engagement du management et des instances de
|’établissement en lien avec les usagers pour promouvoir la
Bientraitance:

» -Formation et sensibilisation des professionnels
Actions de prévention de la maltraitance

Actions concreétes et diverses centrées sur l’expérience
quotidienne des usagers visant a [’ameélioration de
’accueil, la mise en ceuvre effective des droits et la
réponse aux besoins des personnes




Quelles actions concretes ?

» Organisation de journées bientraitance ’hopital, avec
la participation de représentants des usagers et en 2018,
ouverture au GHT Sud Lorraine

» Realisation et diffusion de chartes de bientraitance dans
|’établissement

» Formation des personnels a la notion de bientraitance
» Réalisation de plaquettes
» Audit flash et autoévaluation en équipe

» Implication dans la demarche Qualite



Réalisation de |
CHARTE [
DE BIENTRAITANCE bientraitance

I’engagement des professionnels du CHU de Nancy
au service des pafients

Charte affichée dans tous
les services du CHRU et
remise aux nouveaux
personnels lors de leur
arrivée (journée d’acc

Charte écrite par le groupe de travail : Axe du Projet de Soin 20112015 : Culture de la Bientraitance. c H U
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Communication du CHU de Nancy, janvier 2013, €& NANCY
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Garantir le bien &étre de I"'enfant dans toutes les situations de I"hdpital

Accueillir et accompagner I'enfant tout au long de son séjour
dans les meilleures conditions

Se rendre disponible pour les besoins de I'enfant
Utiliser les mots adaptés pour expliquer a I'enfant ce qui lui arrive

Considérer I'enfant comme un étre a part entiére.
Enfants, patients ne sont pas difféerents

Servir des repas sains et equilibrés adaptés a I'enfant
Assurer un environnement calme et confortable a I'enfant
Préserver I'intimité de I'enfant

de I'enfant méme la nuit

Veiller sur la sécurit

I

o Echanger avec les professionnels de santé sur le sujet

BIENTRAITANCE - issue de la charte ecrite par le groupe de travai -
Axe du projet de soin 2011-2015 : Culture de la Bienfraitance.
- :délég ala ‘- du CHU de Nancy, dec. 13,

Avec une version
pour les enfants et pour
les adolescents
par les professionnels
l’hopital d’enfants

13



Réalisation de plaquettes » Conduite a tenir devant

d’information une sityation de
maltraitance

» Du bon usage des
contentions

<G
Bogy, QUL SO 14

9 Grogmt Staby .
gOus com :{en_tranance
Hobre 201’;“0:. CME COQUA




bConduite a tenir

Prescriplion médicale

La contention est une décls-on medicale éciarée prise en coneemmon
avec les membres de I'équipe plundscipinaire soignante aprés
I'appréciation du rapport benefice risque pour le patient.

Cette déckion est actée par une prescripfion medicale motivée et fracee
dars le dossier du patfient. Bie stipule ke type de contention, son mofif, sa
durée pﬂewsble et ia surveilance spectﬁque a metire en ceuvre.

une réévaluation de I'érat de santé au patient et ges consegquences
de la contention doit &fre faite toutes les 24 hewes. La prescripfion sera
renouvelée ou gjoumnee.

Information duv patient et de sa famille

Le patient et ses proches sont informes des rasons et des buls de Ia
contenfion. Leur consentement et leur parficipation sont recherches et
froces gans le dossier patient.

Surveillance soignanie du patient

Une surveillance est pfogomn\ee et mm dans le dosser du mm
Bse prévient les risques liés @ I'immobiisation et prévoit notamment
les soins d'nygiéne, la numrition, I'nyaratation et I'accompagnement
psychologique. L'instasation du pafient préserve son infimité et sa dignité.

POINTS DE SURVEILLANCE

* Veiller au mainfien des foncfions vilales : continence,
mobifté (evée ge @ contenfion e plus
souvent possible pour repas, achivités, vistes,
accompagnement a la marche, kinésithérapie,
participation agux actes de kK ve gquotdenne)

* Dépistage el surveilllance des complicafions :

- Dowseur iee gux contentions, position d'inconfort
- Brat cutané point d'appui et attache

- Signe de déshydratation

- Signes d'encombrement

* Dépsstage des changemenis de comportement
aurantia auree de la contention : folerance, Opposinion,
refus, repi, cns, pleurs...

rit - w by e ans i etobisrement de rante -
B jms Bques e K conlenlion pey ke de ks Sgée » - Oclobre 000 - ANAES

Corcaption & rhalalon : dbldgation & k Cor dcaiian du CHIL de Nancy, 2015,

CONTENTIONS
BONNES PRATIQUES

Groupe Bientraitance / COQUA
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Les journées
« la bientraitance a I'nopital »

Organisation d’une premiére
journée en juin 2015 :

<« la bientraitance pour
TR P vous c’est quoi ? »

(amphithéatre)
Rue du Docteur Heydenreich - Nancy

m Accueil et infroduction

14h30-15h| Projection du film « Etre » (outl MOBIQUAL Bientraitance)

m La Bientraitance : un concept pour les soignanis ef les usagers 7
Pr Marc BERTHEL (Gérialre en retraite - CHRU Strasbourg)

m Pause et questions écrites

W Table ronde - Parfage d'expériences ef réponses aux questions
Animée par le Dr Marie-Agnés MANCIAUX, chef du pdle Géronfologie
et Soins palliatifs du CHRU de Nancy et le Pr Marc BERTHEL

Sandra FERRY, D e d'élec ie - Laurence MAST, sage-femme -
Claire GUITTON. psy - 3 i -
Catherine KURSCHAT, cadre de santé - Estelle FRIK. ére de soins iatifs -
Un représentant des usagers

m Cldture de la journée

TOUT PUBLIC - INSCRIPTION GRATUITE 16
03 83 85 13 95 .. 27 73

cme@chu-nancy.fr

B pomaors




2015: 1¢ journée Bientraitance

» Dans les différents halls d’accueil, avec les
étudiants IFSI et IFAS, a la rencontre des usagers

» Au self, a la rencontre des professionnels

» Formation pour les soignants le matin par les
membre du groupe bientraitance

» Conférences et debats l’apres midi ouverts a
et aux associations d’usagers




Qu’est ce que la

bientraitance ?
Regards des soignants
et des usagers

Enquéte aupres des
professionnels et les
usagers (2015)

501 questionnaires :
279 usagers,
218 professionnels,
4 non preécisés

Journée de formation « Bientraitance »
11 juin 2015

ve—,
www.chu-nancy.fr

Questionnaire a I'usage des usagers et des
professionnels du CHRU

Dans un souci constant daméliorer la qualité des prestations offertes par le
CHRU, nous serions intéressés de recueillir votre avis sur fe théme de Ia
« Bientraitance »

Nous vous remercions de bien vouloir nous accorder quelques minutes de votre
temps en remplissant ce questionnaire.
Vos réponses vont nous permetire d'orienter nos axes d'amélioration dans ce
domaine.

Pouvez-vous nous préciser votre statut :

- Patient (hospitalisation compléte) [
- Patient (hospitalisation ambulatoire, de jour, examen) [l
- Usager (accompagnant, en visite) 1
- Un soignant [1

o Précisez votre fonction :

-  Un autre professionnel de I'établissement [
o Précisez :

Donnez un ou 2 mots pour définir la Bientraitance en milieu
hospitalier :

9

>

Pouvez-vous relater un exemple ?

18

Nous vous remercions de voire participation
Vous pouvez déposer ce questionnaire dans I'urne prévue :
effet



Qu’est ce que la bientraitance ?
Regards des soignhants et des usagers

Pour les usagers:

ECOUTE

» informations, explications claires

» écoute, personnalisation du soin,

» confidentialite

» qualités humaines et qualité de la relation

» beaucoup de petits gestes et conseils concrets
»sourire, politesse ... o




Qu’est ce que la bientraitance ?
Regards des soignhants et des usagers

Pour les professionnels :

RESPECT

» respecter les patients

» respecter les besoins des patients

» respecter les choix et les refus

» relation personnalisee

» qualite relationnelle

» qualiteé de la prise en charge et conditions pratique

20




Les journées :
« la bientraitance a [’hopital »

Deuxieme Journée BIENTRAITANCE

22 septembre 2016
2@-% watne demanche bientraclance

Comment mettre en ceuvre la bientraitance dans les
etablissements ?

Au préalable : Enquéte par questionnaire envoyé en Mai 20
a 70 établissements hospitaliers

21




2¢me journée Bientraitance

» Deuxieme journée : I’apres midi ouvert a tous :
» 14h- Introduction : accueil institutionnel
» 14h20-Restitution des résultats de [’enquéte menéee

» aupres des établissements lorrains/demarche de
bientraitance Groupe Bientraitance

» 15h-17h

» Table ronde « Racontez-nous votre demarche
Bientraitance

22




2¢Me journée Bientraitance

]

6
Journée BIENTRAITANCE 22 septembre 201

Racontez-nous voitre
démarche bientraitance

Les actions du CHRU de NANCY,

\N: POLEGATO et groupe bientraitance




Les journées :
« la bientraitance a [’hopital »

Troisieme journée : le 5 octobre 2017 préparée avec des équipes du
GHT Sud lorraine

Autour de la confidentialcte et de la place des usagers

- Contacts avec les usagers avec un questionnaire : dans les
halls d’accueil du CHRU

- Formation des soignants :

es évolutions legislatives autour du partage d’ mformat1o
teliers pratiques |



Trouvez-vous que la confidentialité/discrétion
concernant vos informations personnelles

a etée suffisamment respectée lors :

» de vofre passage av bureau des enfrées [ oui

1 non
b de votre accueil en consultation

Heovi LInon
» lors de vos séjours en hospitalisation Oeovi [ non
Si non, pourquoi :

FPouvezr-vous nous relater une situation
qui vous concerne ou dont vous avez été témoin,

ou la confidentialité/discrétion n'a pas été respectee ?

(LT et i




La troisieme journée :
programme previsionnel apres midi

» « la participation des usagers a la mise en
place des politiques de bientraitance au sein
des institutions hospitalieres »

» conférences :
» patient traceur et méthode AMPATI

» résultats des questionnaires du matin : exemple
d’apport direct des usagers

» Table ronde




Les journees :
« la bientraitance a [’hopital

> 4°Me journée:
» le 5 octobre 2018 préeparée avec des equipes du GHT Sud
lorraine

» Famille, proches, aidants, quelle
bientraitance ?

» Matin : formation de soighants

» Aprés midi: Table ronde entre professionnels de
santé et usagers ;




NCSH

ien ox S
d Loir

g rl du Su

, °‘9‘<’;':"é°p¢mp°em Hospitall

Vendredi 5 ofbre 2018

Salle polyvalente CPN Laxou | 1. rue du Docteur Archambault 54 521 LAXOU

=%

Famiilles, proches, aidants
quelle bientraitance ?

Ouvert a tous

P ROG RAMM E enirée libre sous réserve des

places disponibies

13h30 Accueil

14h00 - 14h15 Introduction
14h15 - 14h45 Les proches aidants : quelle réalité ? Dr Héléene ROSSINOT
14h45 - 15h15 Les proches accueillis : les ateliers « mercredire » - présentation et film

Mme Virginie ADAM, psychologue Institut de Cancérologie de Lorraine
Pause et rencontre sur les stands des €tablissements du GHT

15h45 - 17h0O0 Table ronde entre professionnels de santé et usagers
> France ALZHEIMER 54, Monsieur COLSON

> Plateforme des aidants de I'OHS., Madame PETITJEAN,
> Parents d'enfants handicapés (hdpital d’enfants, Madame HENRIOT)
> Présentation d'une expérience de rencontres de familles de personnes

atteintes de maladies psychotiques en Centre Medico-Psychologique (CH
RAVENEL et CPN), Madame CLAISSE
17h00 Cidture de la journée
EE Zpg = s U e
=TT T o ([

15h15 - 15nh45
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Participation des usagers a la Bientraitance

»La Commission des Usagers




Bientraitance et Commission des Usagers (CDU)

» Décret N°2016-726 du 1¢ juin 2016 relatif a la commission des
usagers en établissements de santé

» 4 représentants des usagers siégent a la CDU
» Un RU peut étre élu a la présidence

» La CDU est informeée de toutes les plaintes et réclamations adressée
a U’EPS par les usagers ou leurs proches

» Elle contribue, par ses avis a [’élaboration de la politique du CHRU
en ce qui concerne l’ameélioration de la qualité et sécurité de
’accueil et de la prise en charge, ’information et le droit des
usagers, en lien avec le projet médical de |’établissement

L’HAS stipule : » Se saisir des plaintes et réclamations pour
promouvoir la Bientraitance. » '




Bientraitance et Commission des Usagers

» A Nancy, la CDU pléniere se réunit 4 fois par an

» Une CDU restreinte a lieu tous les mois, avec la présence des RU)
pour examiner les réclamations et plaintes, donner son avis et
valider les réponses apportées au reclamant.

» Ala demande de [’usager, ou de son proche , un représentant de
usagers peut [’assister lors d’une médiation.

» Les RU sont informeés des suites qui sont données a ses avis et
propositions

» Une grande majorite des plaintes et réclamations concerne le
manque ou une mauvaise information, le manque de
communication/ relations Médecins-Soignants avec les patien
leurs proches !




Toujours plus de place....

| lace §
Quellleeg usaggrs a I'hopital ?
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Projet des Usagers et Bientraitance

» Le décret du 1¢" Juin2016 relatif a la CDU donne la
possibilité a cette commission de proposer un Projet des
Usagers (PDU)

» C’est un projet qui s’articule avec les différents projets de
|’établissement.

» C’est un projet qui implique ’ensemble des RU, les
bénévoles d’associations qui interviennent dans
|’établissement, les représentants de la CME, la CSIRM
direction qualite... ?




Composition PDU

» 2 pilotes: Direction de la relation avec les usagers
> Vice presidente CDU, RU

» Membres du groupe projet: parité entre les membres
institutionnels et les usagers et leurs représentants

» CME, CS, CSIRMT, MDU
» RU, Associations d’usagers, patients ressource

Soit 16 personnes



Projet des Usagers et Bientraitance

» Dans le PDU, il a eté inclus le développement des
thématiques sélectionnées par les usagers:

» La bientraitance et les droits des patients

» Mieux faire connaitre les RU et leur role a |’hopital

» Communication et relations Médecins/soignants/autres
professionnels de sante/patients et leurs proches

» Avec évaluation annuelle et suivi des plans d’actions




NOS "GESTES"
DE BIENTRAITANCE

En Psy, aussi
Ravenel

Qualité

Slations
Avec Les Usagers,
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