HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Fiche 3. Prévention des maltraitances (adultes) : aide au repérage
des facteurs de risques et des signaux faibles d’alerte

Notice d’utilisation

Cette fiche est a utiliser dans un objectif de prevention des situations de maltraitance des personnes accueillies (@ usage
interne, en auto-evaluation). Elle permet aussi a 'etablissement de se preparer a la certification des etablissements de
sante (criteres 3.2-04, 3.2.06 et autres) et a l'évaluation des ESSMS (objectif 3.11 criteres impératifs).

Des mesures préventives sont a mettre en place si des facteurs de risques ou des signaux faibles d'alerte sont detectés.
Les facteurs de risques sont les causes probables de réalisation du risque.
Les signaux faibles d'alerte sont les informations précoces de faible intensité pouvant étre annonciatrices d'un risque.

Cette fiche permet de questionner les situations a risques de maltraitance a trois niveaux d'analyse differents au moyen de
3 grilles.

» Premier niveau d'analyse : grille 1.
Objectif . prevenir les risques relatifs a la personne accueillie et a ses proches aidants (utilisation par une equipe de
professionnels de proximite en contact direct avec la personne accueillie).

» Deuxiéme niveau d'analyse: grille 2.
Objectif : prevenir les risques dorigine professionnelle (utilisation par lencadrement/le manager d'une equipe).

« Troisieme niveau d'analyse : grille 3 (niveau institutionnel).
Objectif : prevenir les risques lies au fonctionnement de létablissement (management, organisation, conditions matérielles
et daccueil etc.). Utilisation par léquipe de direction.

Ces trois grilles sont discutees en équipe et peuvent étre remplies de plusieurs manieres.

« Soit dans des délais proches pour disposer d'une vision d'ensemble des situations a risques. Cette analyse interne
d'ensemble peut avoir lieu annuellement, par exemple a loccasion des entretiens d'évaluations.
Cette analyse permettra d'identifier les secteurs en difficultés pour la mise en place d'une vigilance accrue et des
mesures preventives et/ou correctives. Elle peut étre utile a l'arrivee de nouvelles équipes.

» Soit a l'occasion d'une situation identifieée a risques aupres d'une personne accueillie (a lissue du remplissage de
la grille 1. L'analyse du contexte professionnel et organisationnel peut s'avérer necessaire a travers le remplissage de
la grille 2 et 3.

» Soit en session de sensibilisation ou de formation.

Points de vigilance
» La présence de facteurs de risques et/ou signaux d'alerte, pour chaque grille, ne veut pas forcement dire qu'ily a
maltraitance. Néanmoins, laccumulation de plusieurs cases cochees dans chaque grille, augmente le risque de
maltraitance et necessite une analyse collegiale en équipe de la situation.
« Lutilisation de ces differentes grilles se fait dans le respect de la dignite, de la vie privee et de lintimite de la
personne et dans le respect des regles relatives au secret professionnel.



GRILLE 1 - AIDE AU REPERAGE DES RISQUES DE MALTRAITANCE DES PERSONNES ACCUEILLIES

Utilisation : professionnels de proximite au contact des personnes

Cette grille peut étre utilisee a linitiative d'une equipe
professionnelle de proximité, en contact direct avec les personnes
accueillies, qui se questionne sur les éventuelles situations a
risques de maltraitance relatives aux personnes accueillies et a
leurs proches aidants.

Les proches aidants en secteurs sanitaire et medico-social sont
des ressources precieuses car elles connaissent bien les besoins
specifiques de la personne. Leur expertise est a considéerer.
Cependant dans certaines situations, ils peuvent contribuer a des
situations de maltraitance qui sont a repérer par les professionnels.

Son objectif : sensibiliser les professionnels au repérage du risque
de maltraitance et mettre en place un plan de prévention des
risques de maltraitance.

Cette analyse permet de mettre en place une vigilance particuliere

et des mesures de prévention :

» lanalyse des facteurs de risques peut étre etudiee dans les
premiers jours de laccueil de la personne accueillie dans le
cadre de la construction du projet personnalisé (individualise)
ou a loccasion de son actualisation ;

e les signaux faibles font en revanche lobjet d'une vigilance
continue dans les services et sont questionnés au moindre
doute.

Cette analyse peut étre reconduite a intervalle régulier ou a lissue
d'une situation complexe remontée en réunions d'equipe.

NB : Il convient d'échanger avec la personne accueillie sur les
signes observes et de l'associer dans 'évaluation de la situation.

Parmi la liste ci-dessous, avez-vous constate des facteurs de risques ou des signaux dalerte suivants ? Si oui cocher la case.

PERSONNE ACCUEILLIE : FACTEURS DE RISQUES

] Situation de vulnérabilité unique ou multiple (ex : femme enceinte en situation de handicap, personne ageée avec troubles de la
communication et d'expression, personne avec des troubles du neurodéveloppement en situation de précarité, addictions, troubles
neurocognitifs majeurs (Alzheimer et apparentés), perte d'autonomie, handicap, etc.)

traumatismes
Genre, orientation sexuelle (ensemble des diversités)

Antécédents de violence intrafamiliale

L LI

PERSONNE ACCUEILLIE : SIGNAUX D'ALERTE

Meconnaissance de ses droits et des voies de recours possibles

Isolement social ou familial (peu ou pas de visites de l'extéerieur ou de sorties)
Comportements problemes, troubles du comportement, troubles psychiatriques non stabilises

Absence ou difficulteés de communication et d'expression, barriere de la langue, absence d'outils de communication adaptés

Situation de précarité, absence de statut administratif, culture differente, parcours migratoire fragilisant, traumatismes, psycho

| Changement de comportement (ex : irritabilité, peur, attitude de repli, mutisme, apathie, rejet, refus de participation aux activités
ou de soins et traitements, refus de s'habiller, de s'alimenter, idees noires, sentiment d'abandon, agitations inhabituelles, agressivite,

violence, plaintes, détresse... etc)

| Dégradation soudaine de l'état général (ex : apparition de signes physiques de type amaigrissement, hématomes, marques, lésions
inexpliquées, ou négligence de lhygiéne, de l'habillement, troubles du sommeil, etc)

] Speécificités secteur social (ex : rejet daides, pertes de confiance avec le travailleur social, non-respect du contrat/réglement,
avertissements, absence aux rendez-vous, degradation du logement, non-participation aux frais, revenus, etc.)

PROCHES AIDANTS : FACTEURS DE RISQUES

| Difficultés de relations entre les proches aidants et l'établissement (ex : désaccords, tensions avec l'équipe, suspicions/controle,
defiance, absence de considération, attentes inadéquates, niveau d'exigence incompatible avec le projet d'etablissement, etc)

] Difficultés lices a la situation des proche-aidants (ex
intrafamiliaux plaintes, deni, etc.)

] Culpabilite

PROCHES AIDANTS : SIGNAUX FAIBLES D'ALERTE

isolement, absence de répit, épuisement, tension familiale, conflits

_ ] Changement dans la communication avec l'équipe ou l'établissement (ex : plaintes écrites, critiques, défiance, distances prises

avec l'établissement, conflits, etc.)

inappropries)
Plaintes et réclamations

L LI

Date de realisation de l'analyse :
Professionnels conduisant lanalyse :

Service/departement :

Changement de comportement (ex : pression sur les professionnels, exigences accrues, surveillance accrue, etc)
Difficultés des relations entre le proche aidant et la personne accueillie (constat par l'equipe de propos ou de comportements



COMMENTAIRES

ACTIONS PREVENTIVES IMMEDIATES A METTRE EN PLACE ET RESULTATS ATTENDUS

QUELS PERSONNELS IMPLIQUES, POUR QUELLES ACTIONS ?

CALENDRIER

RESULTATS OBTENUS



GRILLE 2 - AIDE AU REPERAGE DES RISQUES DE MALTRAITANCE LIES AUX PROFESSIONNELS

Utilisation : managers/encadrement de proximite

Cette grille peut étre utilisée a linitiative d'un manager/cadre de
proximité qui se questionne sur les éventuelles difficultés relatives
a lexercice professionnel de son equipe/unité/service et pouvant
engendrer des situations de maltraitance.

L'objectif est dagir en prevention et didentifier les risques
potentiels pour prévoir des solutions a apporter au personnel.

Cette analyse permet de mettre en place une vigilance particuliere

et des mesures de prévention :

« lanalyse des facteurs de risques peut étre etudiée a différents
moments dans lannée et abordee en entretien annuel
d'évaluation ;

 les signaux faibles font en revanche lobjet d'une vigilance
continue de la part du manager/encadrement de proximité. Ils
peuvent étre analyseés en cas de signalements, plaintes.

Cette analyse peut aussi étre utilisee si des risques de maltraitance
sont identifies a lissue du questionnement de la grille 1 afin de
mieux comprendre le contexte, les conditions de travail.

Parmi la liste ci-dessous, avez-vous constate des facteurs de risques ou des signaux dalerte suivants ? Si oui cocher la case.

FACTEURS DE RISQUES PROFESSIONNELS

difficultés a répondre rapidement aux sonnettes d'appels

Y Y U N B

Défaut/absence de formation (a larrivee, initiale, continue) adaptée au poste ou aux spécificites des personnes accueillies
Turn over important dans l'équipe, recours a de nombreux personnels intérimaires

Usure professionnelle (ex : épuisement, stress, problemes personnels, problemes de sante, arréts de travail frequents, perte de
sens, implication faible dans les projets, absence de mobilité, etc)

Manque de temps, charge de travail trop importante pour realiser un accompagnement de qualite, glissement de taches,

Isolement dans la pratique (en retrait), absence de temps collectif d'analyse des pratiques ou de prise de recul
Conditions de travail dégradées et absence de mesures de qualité de vie au travail
Défaut de connaissance des besoins et attentes spécifiques des personnes et habitudes de vie induisant une prise en charge

non personnalisee (application standardisée de regles), non formalisation ou actualisation du projet personnalisé de soins, de vie,

d'accompagnement

SIGNAUX FAIBLES D'ALERTE PROFESSIONNELS

| Posture professionnelle inadéquate (cf. fiche 2. Rappel de postures professionnelles bientraitantes a adopter avec la personne

accueillie) (ex : familiarite, infantilisation, communications verbales et non verbales non adaptées, non-respect de lintimite,
considérations négatives sur les personnes accueillies, manque de confidentialite, banalisation ou non prise en compte des

demandes, etc)

peu d'échanges, conflance alterée, etc.)

N O I

Peu de partage d'information avec les proches aidants

Date de réalisation de lanalyse
Professionnels conduisant lanalyse :

Service/département :

Défaut de respect ou de connaissance des recommandations de bonnes pratiques professionnelles et des procedures internes
(ex: mésusage de la contention et de lisolement en psychiatrie, etc)

Changements soudains de comportement et d’humeur (ex : irritabilité, repli, isolement professionnel, desirs de changements,
emergences de retards, lassitude, plaintes, absences répétées, transmissions ecrites insuffisantes, etc).

Dialogue dégradé dans l'équipe ou absence de dialogue, conflits interpersonnels (ex: ambiance tendue, conflits d'eéquipe percus,

Attitude négative ou conflit avec les personnes accueillies ou envers le travail, non prise en considération des demandes


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3549242
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3549242

COMMENTAIRES

ACTIONS PREVENTIVES IMMEDIATES A METTRE EN PLACE ET RESULTATS ATTENDUS

QUELS PERSONNELS IMPLIQUES, POUR QUELLES ACTIONS ?

CALENDRIER

RESULTATS OBTENUS



GRILLE 3 - AIDE AU REPERAGE DES RISQUES DE MALTRAITANCE LIES A LETABLISSEMENT

Utilisation : direction/gouvernance de l'etablissement

Cette grille a usage interne peut étre utilisée a linitiative d'une de collaborateurs ou d'une mise a jour du DUERP ou de la
équipe de direction qui se questionne sur les éventuels cartographie des risques.
risques pouvant engendrer des situations de maltraitance dans

5 , ) . L'objectif est de déterminer un plan de prevention des situations
['établissement notamment dans les secteurs en difficultés.

de maltraitance en établissement.
Elle permet a l'établissement de se préparer a la certification des
etablissements de santée (critere 3.2-04 et autres) et a l'evaluation
des ESSMS (objectif 3.12).

Cette analyse peut avoir lieu annuellement a minima afin de
mesurer les ameliorations d'une année sur lautre. Elle peut
aussi étre utilisee en comite de pilotage qualité/gestion des
risques, en Codir, a loccasion de larrivée d'une nouvelle équipe oui [] non [ ] encours [ |

Population accueillie dans l'‘établissement : identification des
spéecificites des personnes accueillies dans votre établissement
vulnerabilite.

Champ du handicap : agrement administratif en adéquation avec
la population accueillie :

Parmi la liste ci-dessous, avez-vous constate des facteurs de risques ou des signaux dalerte suivants ? Si oui cocher la case.

FACTEURS DE RISQUES PROFESSIONNELS

Ressources humaines

j Turn over important, sous-effectif du personnel, sous qualification du personnel récurrente ou péerenne, absentéisme, non
remplacement, taux d'encadrement faible, recours important aux intérimaires

Absence de plan de formation continue du personnel et de formation des nouveaux arrivants, aux principes de déploiement de la
bientraitance et de lutte contre la maltraitance en lien avec les specificités des personnes accueillies (y compris la direction)

Absence de process d'accueil des nouveaux arrivants (formation, rapport d'étonnement etc..)
Fiches de postes inadaptées ou absentes
Absence de politique de qualité de vie au travail (QVT)

LI L

Conflits non regules dans certains services/unités

Libertés d'aller et venir et instance de représentation des personnes

] Restriction des libertés dialler et venir des personnes accueillies, droits de visites restreints, horaires restreints, etc. : risques d'atteinte
a la dignité de la personne

| Absence dinstance de représentation des personnes accueillies ou d'usagers ou d'associations ou absence de réunions réguliéres

Engagements

] Projet d'établissement absent, ou ne mentionnant pas d'engagement dans la bientraitance et la lutte contre la maltraitance, ou
inadapte aux besoins de la population accueillie

| Circuit de signalement des maltraitances non connu du personnel

| Absence de signalements aux autorités administratives ou judiciaires

| Absence de modalités d'écoute de l'expérience des personnes accueillies (avis, satisfactions, etc.)
] Absence despaces de réflexion éthique (comité d'éthique, sollicitation éthicien, etc.)

Risque financier

] Dotation inadaptée
] Gestion inadaptee
| Autres

SIGNAUX FAIBLES D'ALERTE

Turn over important

Baisse de frequentation dans l'établissement

Nombre de plaintes et de reclamations en hausse, plaintes (ex : non reponses aux sonnettes d'appels, delai trop long, etc)
Absence de signalements internes de maltraitance ou de signaux d'alertes (parole non libérée)

Silence de l'etablissement suite aux plaintes, réclamations, situations de maltraitance remontees

Demissions en augmentation, arréts de travail en hausse

OO0

Fin de prises en charge, exclusions



Transparence

] Absence de livret d'accueil et de document rappelant les droits des personnes accueillies et les numéros utiles a contacter en cas
de maltraitance

Absence d'information accessible relative aux numeros d'appels a joindre en cas de probleme

Absence d'affichage de chartes des droits des usagers, charte bientraitance (engagement), etc.

Pas dinterlocuteurs identifies en cas de situations préoccupantes, problémes, absence de réponses, minimisation, absence de
retour d'information aux personnes signalantes

Absence de réunions/dialogues de concertation avec representation des personnes, ou les CDU (sanitaire), CVS (medico social)

L LI

Management/encadrement

| Distance avec les équipes de proximité

| Absence de régulation des conflits entre professionnels ou entre personnes accueillies
| Equipes non supervisées ou pas assez

| Répartition inadéquate de la charge de travail

Conditions matérielles et d’hébergement

~ ] Non prise en compte ou retards pour les mises en conformité des installations, du matériel, de la réglementation
] Locaux non adaptés a la population spécifique accueillie

~ ] Conditions d'hébergement indignes, insufisances en matiere d’hygiéne, de santé et/ou de sécurité

Date de réalisation de lanalyse
Professionnels conduisant lanalyse :

Service/département :

COMMENTAIRES

ACTIONS PREVENTIVES IMMEDIATES A METTRE EN PLACE ET RESULTATS ATTENDUS



QUELS PERSONNELS IMPLIQUES POUR QUELLES ACTIONS ?

CALENDRIER

RESULTATS OBTENUS
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