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3 - Analyser et Agir

e Remise en question collectivement

||||||

/ / o / (] oy | ® Mise en place d'un CREX avec la présence des pros et/ou des
Les etapes detalllees =y familles et/ou de personnes extérieurs (intervenants, CSE, etc...)
T e Bilan mensuel des El transmis aux équipes (en commission
Bientraitance, SQVT, CVS)
e Evolution des pratiques professionnelles : Echanges en équipe
pluridisciplinaire (exemple : en réunion clinique, solliciter un temps
d'’échange avec linfirmerie, avec I'équipe paramédicale, etc.) ,
e Action individuelle de la famille, d'un professionnel, de tout Chercher du soutien pour adapter, améliorer ses pratiques
acteur étant témoin d’'un acte de non bientraitance ou de e Communiquer sur I'évolution des habitudes des résidents le cas
maltraitance échéant (évolution des outils, du PP, réunions, supervision)
e Se poser la question "est-ce que c'est bientraitant d'apres e Accompagner Victime/Témoins/Auteur (possibilité de faire
moi ?" intervenir des acteurs extérieurs comme des psychologues du

e Rechercher la raison, comprendre "pourquoi" [I'action
observée

e Se questionner sur le sens de I'accompagnement

o Veérifier linscription dans le Projet Personnalisé du résident
ainsi que les habitudes & objectifs

territoire, cellule de crise, le CSE ...)

4 - Modification des pratiques

e Point de controle des accompagnements, des locaux, des
documents...

e Mise en place de support de communication en lien avec le comité
Bientraitance et SQVT suite aux constats des situations de non
bientraitance et/ou de maltraitance

Q‘ e En premiere intention, “parler directement” a la personne qui a
o @ fait I'action pour lui faire prendre son attitude non bientraitante

et échanger les points de vue
Solliciter un temps avec son équipe (exemple en réunion
d'équipe) pour dialoguer avec le professionnel / I'équipe
concernée et faire un point sur les pratiques
Informer la direction en :
o Rédigeant un Evenement |Indésirable pour les
professionnels
o Déclarant un fait qui sera saisi dans le registre des
expressions a la suite d’'un mai, d’'un appel a la direction par
les familles, etc ...)
Le cas échéant, demander de l'aide pour la prise en main du
logiciel de tragabilité “Blue Medi” (collegue, paramed’,
direction, etc...)

5 - Intervention de la direction

e Accompagnement des acteurs a modifier leurs pratiques jusqu’au
niveau d’atteinte souhaité :
o instaurer le dialogue
o nécessite d'apprendre de son erreur (l'erreur fait grandir),
o Proposition de formation aux professionnels et orientation vers
des ressources pour les familles (Asso Alma, péle ADIS, etc...)
o Rappel du cadre d'intervention et de la regle, de la consigne,
==>Si pas de changement de pratique (non prise en compte des
améliorations), la direction fait le relais avec les RH, comme
pour aller sur une sanction disciplinaire.
e La direction prend le relais et communique aupres des parties
concernées (Exemple : communication aupres de la famille
« traitement en cours » ; « accuser bonne réception »)




