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réflexion

Quels destins

dossier

De la maltraitance a la bientraitance des personnes agées

possibles

pour la bientraitance ?

I Si le concept de bientraitance est incontestablement 3 la mode, ta maniére dont il se substitue
A celui de maltraitance interroge B Quelle est la signification de cette évolution sémantique et que
dédulre de ce vocabulaire nouveau quant & I'évolution effective des pratiques professionnelles ?
I Trois destins possibles semblent attendre 'e mot de bientraitance ; incarner une figure du dént,
devenir un fonds de commerce, ou, ce qui serait infiniment plus souhaitable, permetire un réel
questionnement des professionnels I Mais ce troisieme destin a ses exigences | il ne pourra
exister sans une implication managériate convergente avec ies impératifs &thiques

de la bientraitance en matiére de respect des personnes accompagnées.

What are the different prospects for positive treatment? while the concept of positive
treatment is undeniably fashionable, the manner in which it Is replacing the concept of
mistreatment raises questions. What is the significance of this semantic development and what
should be deduced from this new term with regard to the effective development of - '
professional practices? Three different prospects appear to await the term positive treatment:
incarnating a figure of denial, acting as an asset, of infinitely more preferable, bringing about

a questioning of professional practices. But this third prospect is not without Its challenges:

treatment in tefms of respect for people in care.

e mot “bientraitance” résonne dans 1'air du
temps, des plans gouvernementauX auK 1ecor-
mandations de bonnes pratiques, de I'hdpital aux.

services d'aide a domicile, 3 la faveur de référentiels

institationnels ou d’ouvrages professionnels.
Que penser de ce néologisme qui rencontre un
intérét si vif ? Viendraitil effacer commodément
une réalité génante, dont pourtant certains rap-
ports récents rappellent la cruauté’? Seraitil une
nouvelle technique desoin, une nouvelle idéologie,
comme la gériatrie en connait défa bon nombre ?
Trois destins possiblesde ce conceptpeuventétre
envisagés, tous aussi compréhensibles. Que pou-
vons-naus espérer en faire collectivement?

LA BIENTRAITANCE, FIGURE DU DENI...

Le premier destin du concept de bientraitance
estd'étre une figure du déni. Les institutions qui
se saisissent ainsi de ce concept fontle pari que
nommer ouvertement la maltraitance est trop
risqué et ouvre la voie 3 une réaction défensive
des professionnels. Ainsi, formations et colloques
¢ ouvrentils sur une tentative maladroite de subs-

" titner aux réalités professionnelles difficiles un

vocable d’autant moins récusable qu'il s'affiche
comme compréhensif et valorisant envers les
équipes soignantes. La bientraitance est icile
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~ it cannot exist without managerial invoivement focusing on the ethical requirements of positive

mogyen de ne passe laisser traverser pat le doute ni
parle questionnementsur lespratiques. Lemotdoit
resserrer, rassurer, fédérerles soignants. Tlestcensé
attester de la confiance témoignée enversle travail
accompli. Face A cette intention, la réaction profes-
sionnelle est le plus souventsans appel. Nullement
dupes, les équipessoignantesnese sententpasvalo-
risées. Elles soulignentla supercherie ctrejettent le
conceptan motif qu'il n'estpas fidéle dleur réalité.
Interrogation sur le sens dumétier, impression dif-
fuse de manquer de moyens, perception doulou-
reuse de ne pas étre suffisamment reconmnii, voire
conviction profonde d'étre contraintd mal faire,

 tels sontles différents sentiments qui conduisent

a disqualifier 1a bientraitance.

... QU FONDS DE COMMERCE ?

Le second flestin du conceptde bientraitance est
de deve}xir un fonds de commerce. Alafaveurde
son inscription au sein de la certification V2010
de la Haute Autorité de santé (HAS) et au pre-
mier plan des recommandations de I'Agenceé
nationale de I'évaluation etde la qualité des éta-
blissements et services sociaux et médico-sociaux
{Anesm), la bientraitance occupg une place de
choix au menu des préoccupations des cadres et,
de fait, de celles des consultants et formateurs.
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. 3. L'usage du trait d'union
au sein méme du mot
_“bien-traitance” est
précanisé en particuller
par l'ensemble des
professionnels et
chercheursa origine
du concept. s y voient
en effet la mise en lumigre
du nécessaire tratt d'union
entre toutes les parties
prenantes du projet pour :
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parents, bénévoles, soclété
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atroitement associés dans
ta recherche du meifleur
accormpagnement
possible... fis y volent
également e bénéfice do ne
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La Documentation frangalse,
1997.
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De la maltraitance a la bientraitarice des personnes gées

»  Les offres se multiplient; des techniques
anciennes s'y relient ; des professionnels multi-
pless'en déclarent les inventeurs.

Face 4 ce flevrissement des propositiogs et des
contenus, nombre d'institutions sg ouvent:

emportées parle mouvement sans savoir précisé—

_ ment ce qu'elles souhaitenty trouvex. Dans son

questionnaire d'auto-évaluation annuel sur les
pratiques de bientraitance 3 destination des éta-
blissements d’hébergement pout personnes
dgées dépendantes® (Ehpad), 'Anesm demande
de maniére distincte siles professionmels ont été
forméssur la thématique dela maltraitance etsur
celle de 1a bientraitance. Dans le sillage de cette
question, et non sans hésitation parfois, se met-
tent en place desjournées, séminaires, colloques
avec naturellement un succes inégal auprés des
professionnels etpar ficochetun impactvariable
sur Y'accompagnement etles soins.

LA BIENTRAITANCE ET L'OUVERTURE
D'UN ESPACE CRITIQUE '
Le troisidme destin du concept de hientraitance
estle plus rare ¢td mOn ens e phus porteu. Il est
celui quis'ouvrelorsque jarésopance entrelemot
maltraitance etcelui de bientrajtance estentendue

et assumée, etainsi, lorsque I'espace estcréé pour

les professionnels ofin d'avoir une réfleion criti-
que, un geste devigilanceet, dans le méme temps,
pourinvenier les occasions de rénover leurs prati-
ques. Lillustration m'ena été donnée de manicre
exemplaire par une professionnelle de la qualité
suite 3 un séminaire que j'avais animé sur labien-
sraitance etlors duquel javaisade nombréeuses
reprises ernployé 1everbe “tricoter” pour proposer
aux participants un modeéle de lien professionnel
3 restaurer au sein des équipes sur lemodéle dela
résilience. Rappelonsa cette occasion toutle succes
de ce terme gui mise sur les ressources intérieures
5 chaque &tre humain pour $¢ réparer malgréles
épreuves. .. maisnon sans pouvoir impérativement
compter surle soutien extérieur fiable et sécurisant
d'un tuteur de résilience, De méme, nous pouvons
constateraquel pointdansles structures, pour €tre
une démarche coliective, 1a bientraitance anéan-
moins, elle aussi, besoin d'un pilier — tuteur de
bientraitance. Four revenir 4 I'anecdote
mentionnée ci-dessus, la profcssionnelle dela

qua]ité avait ensuite el Yidée d'aller faire du tricot

le matin en compagnie des agents de service pour
Jes écouter etbavardersimplementavec cesdemiers.
Quelques mois plus tard, celleci m'indiquaitque les
agents de service étaient heureux de ce poment
d’échanges, I'en remerciaient, et qu'elle-méme
trouvait de faitson travail sur_laqua]ité grandement

facilité. Ilne me seraitjamais venu d Pespritque le
mot “tricoter” puisse gtre habité si lttéralement
Maisal'évidence, intérétici était d'avoir pu faire

 paitre ce sillon créatif.

Trois DIMENSIONS {NCONTOURNABLES
Quelle legon. tirer de cet exemple ? Gomment
garangrque e conceptde bientraitance permette
augsoignantsd'évo querleurs doutes etlearsind
gnations, de lever Ia 1ot du silence sur des actes
inacceptables dont ils sont fes témoins et de faire
progresser concrétement leur accompagnement
des patients ? Trois dimensions sermblentici incot-
tournables : accepter la traversée du négatif, refi-
serdefigerle conceptdansdes solutions définitves
etintégrer impérativementles pratiques médicales
et managériales an sein du questionnetment:

{ Pour que la nientraltance garde un sens, sans
douten‘estdi pasinutilede rappelergu'a I'origing.

les professionnels gui en ont e Vidde se trou-

vaignt devant des constats dramatiques. L& mot
de bien-traitance’ a en effet surgi de la réflexion
collective du comité de pilotage de 'Qpération
pouponniéres’,aumoment ol sesmembres devat
ent réfléchir an devenir déja trés incertain de trés
jeunes enfants ayant subi pour certainsdesvioletr
ces physiques ousexuelles et accueillisensuite dans
des structures ellesémes insuffsammentdotées
pour lés prendre en charge au mieux, Ce n'était
donc nullement dans I'illusion ou Ja démagogie
qu'asurgi le mot bientraitance, mais bien dans
une atmosphére de recherche frangée d‘incer!:i—
tude etpar mOments menacée dedécouragement
De celail fautse souvenir, car la méme atmosphére
peut advenir & "hopital ou en Ehpad. Visages
empreints de doute, &quipes asphyxiées par la
conviction de mal faire, prbfessionnels raidis et
parés pour 'attaque i une farnille s'avise de les
interpeller... line saurait Atre question de bien-
traitance sans traverser cette étape-ld, et toute
recherche de bientraitance comMmence par unsocle
dauthentique recueil des difficultés, deserrenrs ou
des mises en cavse institationnelles, futil éprov-
vant: « L médecin ne vient jamais ou rfunions® §
« Lo troisicme lage vit en gularvien 5« Voili trols mois
que nous attendons que les appels malads de ['unité
soiont réparés »..., Vouloir Sintéresser & « la noblasse
ot Lo science thérapeutique de Vanodin du quotidien®,
C'estaccepter les traces de tout ce quotidien, ¥
répondre eten répondre, cariln'yaurapas denoble
projet de bientraitance sans souci du détail. Ces
détails qui sont notre universet fissent notre eXpé-
rence au monde, Ceux 3 méme qui batissent pour
Jes patients un univers inhumain : diagnostic
annoricé sans précaution, absence d'écoutedela
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douleur, bruits de voix et de rires imposés a ceux
qui aspirent ausommeil. .. C'estdans la mémoire
vive de ce risque toujours réel que prend corpsla
bientraitance.

I La traversée du négatif n'estetne doit demeurer
gu'une étape, sous peine de se transformer en
posture de victimisation. Ainsi le rappelle Michel
Wieviorka®: les groupes qui se définissent parune
identité de victimes, fut-ce d’un systéme, courent
le risque de ne plus pouvoir y échapper, et en
conséquence, de s’enfermer dans une situation
sansissue, sans possibilité d’accésiune créativité,

3 une réinvention d’eux-mémes. Cela est particu-

Jirement important 3 retenir pour les soignants
exercant en gériatrie, qui ontderriére euxun passé
de “soignants de second rang’ facedla technicité
deleurs collégues de réanimation ou des urgences.
C'estici que le projet de bientraitance peut pren-
dre tout son sens, en identifiant les dimensions
singulitres par lesquelles les professionnels choi-
siront d’habiter leur mission. Ici, ce serala création
d’unjardin thérapeutique, I3, un partenariatavec
une école de psychomotriciens qui ouvrirala pos-
sibilité d’ateliers d’éveil sensoriel. Ailleurs, un
spectacle de danse moderne congu et joué par des

A

_personnes Agées avec des dansews professionnels

délierales corps, fera marcher des “immobiles” et

réunira les soignants comme les résidents autour
t, » - - .

d"un horizon commun. Une équipe choisiradese

“mobiliser pour emmenerune ancienne marigiére

qui dépérit revoir son bateau au port, une autre,

- enunité de soins de longue durée organisera le

retour au pays d'un patienten fin de vieauquel sa
terre natale manquait. Le son d'un violop jouant
Movzart, le toucher d’un chien qui pose sansréserve

~ latéte sur les genoux d'un résident, mais auss et

encore l'odeur de la compote de pommesen hiver,

les doigts 1égers de F'aide-soignante qui dansT'ate-
lier esthétique caresse le visage en méme temps

qu'elle le maquille..., toutes ces expériences et
tantd’autres naissent de 'esprit des professionnels
et des bénévoles lorsqu'un espace de pensée et
d'invention leur est laissé, lorsque les carences du
management etde !’ organisation ne sont pas trop
stridentes. ' '

1 s'avance ici la derniére dimension de la bien-
traltance :son interpeliation directe des cadres et
du corps médical. Disonse sans réserve : labien-
traitance est un prajet managérial 4 part entiére,
au sein duquel une exigence structurée envers
I'organisation doit permettre le déploiement d'une
recherche permanente dela personnalisation. Il
n'yaura pas de bientraitance possible si le corps
médical et I'encadrement ne pensent pas et ne
posent pas ensemble les jalons d’organisations
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~Quels destins possibles pour fa bientraitance 7

respectueuses des personnes accueillies. Iin'yaura
pasdejaillissements de Ja bientraitance siles plan-
nings sont inéquitables et donnent toujours aux
mémes des privileges d’horaires ou de congés. Ii
n’yaura pas de créativité soignante si les équipes
ne peuvents'appuyer sur des projets médicaux
qu’elles comprennent et qu'elles soutiennent.
Commentattendre des professionnels qu'ilssoient
apaisants et accueillants avec lesprochess'ilsnese
sentent pas en sécurité et craignentque I'encadre-
mentn’écoute quela version des familles etjamais
aleur en cas de conflit ? Pourquoi espérer que des
équipes sachent accormpagner ladouleur etla fin
de vie si le corps médical déserteles Jieux et refuse
de répondre au téléphone la nuit pour les accom-
pagner ? Comment espérer que les intervenants
fassent et maintiennent le pari du sens d'une ren-
contre réelle avec les maladesatteintsdela maladie
d’'Alzheimer §'ils sont eux-meérnes eptourésdenon-
sens ; horaires non respectés par des infirmiéres
auxquelles on n'ose pas rappelerla régle, voix cas-
sante de celle qui pose le plateau du déjeuner et
coupe ainsiI'envie de manger 3 tous les résidents,

e de travail fantaisiste de 'agent d'entretien
dontl'alcool, sans doute, tient lien de fil conducteur,
cadre de proximité incapable de parler sans
aboyer... ? Tout groupe humain vit dans la menace
de sa propre faillite lorsqu'il cbtoie des personnes
en souffrance et des roments si graves et doulon-
reux corme la perte de la capacité de marcher, la
nécessité de renoncer d vivre avecson animal, 'en-
trée progressive dans ladésorientation définitive. ..
pour ne citer que ces quelques illustrations.

CONCLUSION
Dés lors, 1a démarche de bientrajtance repose
tout d'abord sur la présence fiable et sécurisante

des médecins anprés de leuréquipe. Ellene peut -

faire I'impasse d'une gestion des ressources
humaines plussoucieuse d'équité et de reconnals-
sance que de paix sociale. Elle impose aux
directeurs que Ja tarification dlactivité (T2A) ne
conduise pas au management par I'activisme,
¢’est-d-dire une recherche effrénée d’actions et
de projets au mépris d'un souci de continuité

_dansle temps, de liens entre les individus, de pré-

sence dins Jes lieux de soins et de vie. Car sil'ab-
sentéisme hante lesbudgetsetles esprits, n'est-on
pas fondé 2 penser qu'il n'est pas la source du
probléme mais bien le résultat d'une désertion,
celle des responsables quiont oublié I nécessité
vitale d'étre auprés dessoignants et de construire
avec ces derniers tous lesespaces possibles oll
puisse tésonner lavoix déjafissurée.mais pourtant
si claire des personnes ellesmémes /®
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