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INTRODUCTION

5 Qedplus largeambition que ks deuxLINBS YA S NE  antApiédégésce dpamhentiseQ
propose audela du simple état des liewes situationsde maltraitance, de communiquer
sur ledéploiementde la politique associative en matiére de bientraitance

On y découvrira ainglj dzS & 2dza f QAYLlz aA2y Rddenh@ani S RS
espaces de awai ont été défrichés puisinvestis touchant plus particulierement aux
R2YlIAySa RS I F2NXIGA2yI Rdz a2dziASy t 1 LJ
vie de la personne accompagnée.

Enfin, comme ses prédécesseums rapport apour perspective de contribuer au soutien des

2NASY G GA2ya L2 AEnich defsa AR S afQd I'YESay/ RGAE Uoko2AyS, ¢
remarques et suggestions.

Xavier CAMUS
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w
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Janver 2011

Je tiens a remercieici, M. Hassane NEHAEhargé de Mission Bigaftance, Mle Nadége
GROSJEAIKChargé de Mission Qualité Evaluation et ME@leristine WATTESBecrétaire de Direction
sans les contributiondesquelsce document/ QI dzNJ A G Lddz @2 ANJ £ S 22 dzNX




1- LE REFERENCEMENT AU PROJET ASSOCIATIF

Dés les premiéres lignesde soNRP 2S i ! 8a20AF GAF RS wHnndz F
SOUKAIdzZS SG RS aSa @I ftSdNERZ fQ!laaz2a0AalidArAz2y RS
son attachemen@ garantir la grotection due a chacus-

Lt aQlF3Ad ft RS I phoitigBesded tidctioR 8es Befsanned NA Sy |
etdes Famillesz f | 0 A Sy (i NI AdésHoysBS/ &0 SYHILINRIXE Sy A lj dzS S

Enfin, leglossairedu Rojet Associatif Globalient renforcer la primautédonnée a
cette premiére approcle, en définissant la Bientraitance commene : «Ethique de
f QF O02YLI IySYSyili F2yRSS adzNJ RSa @t Sdz2NA RS
Concerne aussi bien Ipersonnes accueillies que les professionnels ou les bénévoles dans
f SdzNJ SYLX 2A 2dz YA&aarAz2zyod wSy@dz2ias £ RS&a GSEGSa

h dzii NBspehgailleffdérencement au Projet Associatif Globetite orientation politique a
également pris caps dans la mise en synergides conclu®ns du premier cycle de
f QSO t dzl (A 2 ¢ lah piadli@eNdésS RecSriimandations de BonnesraRques
ProfessionnelleR S t Qb9 { a

[ Q! w/ 1 L¢O9/ ¢! w9

I 2YyFASS t I 5ANBOGOAZ2Y RS f{ Cahdicdpeeyledr 3y SY ¢
développement dela poliique associative en matiére deiebtraitance & décline
| dz2 2 dzAliv@ Hedihqaxesmajeurs se nourrissant mutuellement de la richesse de leurs
interactions:

1 Une directive dédiéea la Prévention et a Traitement des situations de
maltraitance,

2 Un poste de Chargé de Mission Bientraitance

3 Des brmations spécifiques

4 Une pratique de l&Supervision

5 DesGroupes de Rrole Fratre

' PAG 2009 C.«[ Ethique etesValeurs» p.6

2PAG 2009 F.«Orientationset Perspectives p.13

SANESM! 3Sy 0SS yI A2yl S LRdN f Q9 Ol«lLaBiedtrhiante D&finitoh ¢t v dzl £ A G S
NB LIS NB & LJ2 dzM@»f09/2008A &S Sy dzdz




2- UneDirective Associative

Emanant de laDirection Générale, ce documenn@nce les régles associatives
matiere de Prévention et @ Traitement des situations de a&traitance dans les
établissements et servicd8S t Ql 342 O0AF GA2Y

Lf Said RQI LILIX A Ol tés\e directian® @eflisséntentdNBserkiiesizNI ( 2 dz

Cette directive est complétée, pour chaquiablissementou service R Q dgybtocole
Spécifiquequi prend en compte, in situ, les particularismes de la structure (puidicire du
plateau techniqueX 0 ®

Fruit de la veileNS3f SYSYy GFANB | a3dz2NBS LI N £ 5ANBOL
Pasonne Handicapéesette diredive est constamment actualisée de fagon a maintenir en
conformité réglementairef QSy aSYof S RS&a SalofAraasSySyida Si
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I - OBJET

Cette directive a pour objet de protéger les personnes handicapées par la mise en ceuvre d'actions
de nature b agir en matiére de prévention et de traltement des situations de maltraitance,

Par maltraitance, il faut entendre : « Tout acte ou omission, commis par une personne, 'l porte
afteinte 4 o we, 4 Fintdgritd covpovelle ou psychigue ow & lo libertd d'une guire personme ou
compromet grovement ke développement de $o personnolité etfow nult & so sécurité financiére, tout
acte pu omisston gul o pour effet de porter gravement atteinte gue ce soit de maniére walontaire ou
invedontaire, oui droits fondomentous, ouwr Tbertéds civiles, & Fintdgrité sexuelle, & lo dignité ow au
bien-8tre en générol d'une personne vulnérable, y compris ks refotions sexvelles ou les opéraotions
financitres auxguelies elle ne consent ou ne peut consentir valablement, ou qui visent déibérément @
Fexploiter, » Extraits des travaux du Congeil de FEurope -1992- »

1l — POMAINE ¥ APPLICATION

Cette directive $"appligue & Fensemble des dtabllssements et services de "Association an confarmité
avec les termes du Réglement Intérieur Salariés, notamment, &n matibre de protection des salariés
révélant une situation de maltraitance (Article L.313-24 du CASF) et avec ke Réglement Général
Agsociatil.

Dans tout projet d'établissement et/ou de secteur doit figurer une rubrigue traitant de :
< la promotion de la bientraitance ;
<7 la prévention, ke signalement et le traitement de la maltraitance.

Chague Direction dolt traduire cette directive sous la forme d'un Protocole Spécifigue et inscrire
dans le Réglement de Fonctlonnement de ['Etablissement ouw du Service. Ce protocole vient
compléter a directive par la prise en compte de b apécificind de "Etablizsement ou du Service.

Il = DOCUMENTS DE REFERENCE

<7 Projet Associatif Global

S Loi 2002-2

<7 Circulaire DGCS/20/2010/254 du 23 julllet 2010
=¥ N" Appel| Mational ; 3977

IV = CONTENU

Conformément 3 la réglementation en cours concermant le renforcement des procédures de
traitement des signalements de maltraitance « Evénements indésirables, sitvations exceptionnelles
el dramatiques » envers les enfants et les adultes vulnérables dans les structures soclales et médico-
soclales, I"association :

<7 Mel en place bes mesures nécessalres en vue de prévenir tous incidents de cette nature,

<7 Traite, conformément 3 |a circulaite cibée en réfdrence, les situations de maltraitance.
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En conséquence, elle impose aux directions des Etablissernents et Services, d'une part des Actlons
Préventives de nature a favoriser le développement de la Bientraitance et d'autre part des conduites a
adopter en matiére de Signalements at de Traitemant des situations de Maltraitance,

I¥.1. Actions préventives en faveur de la bientraitance

«¥ Engager régulitrement des actions de sensibilisation et de formation des personnels,

<7 Mettre en place des instances de soutien et de consell auprés des personnels pour les
accompagner dans leurs pratiques professionnelles,

=7 Proposer des actions d'&ducation concernant la vie affective et relationnelle, |a sexualité en

direction des personnes handicapées,

Faire preuve dune extréme vigilance au cours du recrutement des parsonnes intervanant

auprés des personnes accueillies,

=¥ Assurer une attention constante & 1 qualité de la prise en charge des personnes accueillies.

<7 Mettre en ceuvre un programme d’actions favorisant ouverture de I'établissement sur son
environnement axtériewr,

<¥ Chercher en permanence Fadaptation des structures aux besoins des personnes,

="  Favoriser toute action adaptée destinée 3 développer le concept de bientraitance,

<7 Mettre en uvre bes préconisations du Conseil de la Bientraitance.

.

i raitance « Evénem

indésirables, situations exceptionnelles et dramatiques »
IV.2.1. Concepts mobilisés : violence / négligence [ vulnérabilité

Interactions possibles :
- Maltraitance d'une personne handicapée envers une autre,
- Maktraitance d'un professionnel envers une personne handicapée,
- Maltraitance d'une personne handicapée envers un professionnel,
- Maltraitance d'un thers extérieur ervers une personne handicapée

Typologie :
- Maltraitance physigue
- Maltraitance sexuelbs
= Maltraitance psychologique et affective
- Maltraitance civigue ou atteinte aux droits et libertés
- Maltraitance matérielle et financiére
= Maltraitance médicale ou médicamenteuse

Manifestations ;
NATURE
Active Indwiduelle ou collective, administration valontaire de Contraintes provaguant une

souffrance sur le plan physique, et/ou psychologique, etfou sexuel, et/ou matérial,
etfou financier...

Passive Individuglle ou collective, de Fordre de la négligence, de Mabsence de préoccupation
gualitative dans I'accompagnement ou la prise an charge...
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Maltraitance Institvtionnelle  15sue de Porganisation, du fonctionnement de Fétablissement ou du

sEMVica..,
Msltrartanes Familiale lepua du cadre dec relations intrafamiliales.
Maltraitance externe lssue d'un thers étranger 3 l'institution ou & la famille

IW.2.2 Définitions : informer f signaler

'~ Informer = porter & la connalssance d'un tiers la situation d'une personne handicapée possiblement en
danger (ingquidtude sur des comportements inhabituels, faits observés, propos entendus ou
rapportés..|

Signaler = alerter formellermnent "autorité hiérarchigue, administrative [ judiciaire. Pour signaler, il
n'est pas nécessalre davolr la certitude de la réalité des faits. U'auteur du signalement n'est donc pas
tenu dapporter la preuve de la maltraitance. Il doit seulement rendre compte des différents eéments
qui lui ont @té rapportés ou de ceux constituant une présomption ouw une constatation de sévices ou de
privations,

= IV.2.3. Mise en ceuvre

Toul Directeur d'Etablisserment est soumis & I'obligation de la réwétation d'un fait de maltraitance
lorsgue celui-ci est porté & sa connaissance. Par vole de conséquence, il doit mettre en cauwvre ;
nformation immeédiate des autorités administratives o1, chaque fois gue RECessaire
judiciaire

I'i 'I""I"q_"l'_'ll SES 1dam les des viclimes efou de lewrs responsabl

BB LEX

le sautlen et "accomy ement des victimes et, le cas écheant, des autres résidents
les dispositions 4 'encantre des agresseurs présuméas pour protéger les victimeas

Circulaire DGCS/24/2010/254 du 23 juillet 2010

(1} Protection de la victime (cf. circwloire DGCS/2A/2010/254)

Avant toute chose, le Directeur s'assure dins les dé|l|5 |E! plus brefs d'apporter & la victime toute
I‘assistance et le soutlen requis. Il s"agit également de protéger ka victime d une réitdration des faits en
Eyvitant gu'elle ne soit en contact rapproché avec Fagresseur présume,

@ Information de la hidrarchie

a if incombe & tout solarlé, quel gue soit son stotut, de signoler immédiaternent, por tout moyen, & un
supédrieur higrorchigue, ou Directeur de FElabliisement oo & défout au Directeur Général de
Fessociation, les cos de suspicion de maltroitance sur e personnes accueilies ou accampagndes dont
poeTait aveir connaissance, » Cette régle s'applique également aux établissements de I association
n'syant pas de Réglement de Fonctionnement (hors champ médico-sacial).

En application de Particle L313-34 du CASF: o dons les dtoblissements ef services menbionndes &
Porticle L321-1 dy méme code, le faft qu'un solgrié ou w agent o témoigné de mouwals fraifements ou
privotions infligés & wne personne occueilie ou reloté de tels ogissements ne peut étre pris en
considérarion powr décider de mesures défovorables fe concernont en mobidre d'embouche, de
rémunération, o formation, doffectotion, de gquolificotion, de clossificotion, de  promotion
professionnelle, de mulotion ou de rencuvellement de controt de trovall, ou powr décider de o
résiliation dw contrar de trovall ou une sonction disciplingire. En cos de licenciement, le fuge peut
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prononcer I réintégratian du salanéd concerné i celul-cf e demande #, Réglement Intérleur Salariés de
I'Association des Papillens Blancs - Janvier 2008 - p.6/18.

Par woie de conséguence, il revient au Directeur de I'Etablissement ouw 3 son remplagant permanent
dinformer la Direction Générale de toute situation de maltraitance poriée & sa connaissance, par toul
moyen, dans les délais les plus brefs et dans des délais qui respectent les obligations de signalement
ultérieures [obligation de signalement sous 48 h).

Dans hypothése ol |3 victime etfou Fagresseur émargent & leffectif de plusieurs #tablissements, 3
linterne ou & Fexterne du périmétre associatif, il revient au Directeur, le premier & awoir eu
connalssance ou constatéd les faits, d'&tre IMinitlateur du signalement et d'en informer dans bes
meilleurs délais, les directions des autres établissements concernés, de fagon a garantir I
complémentarité et la cohérence de leurs interventions.

(@ Enregistrement de Iincident

Chaque incident fait Fobjet d'une déclaration sur le document préve & cet effet (voir Déclaration
dincident). Ce document doit &tre trés largement mis & la disposition du personnel.

Apres son traitement, ce document doit apparaitre dans le dossier de la perscnne et une copie insérée
dans be classeuwr de Pétablissement desting & la compilation de ces éléments [of. Inspections ESSMS).

Recommandations en matiére de rédaction :
- la raizon d'&tre de l'incident doit apparaitre clairement ;
- décrire une chronologie de faits, d'éldments objectifs ;
- écarter les interprétations et les jJugements de valewr
= rengncer & Femploi de termes péjoratifs ou réducteurs ;
- weller au respect de la vie privée ;
ne pas évoquer de faits ¢rrangers & la sinsation ;
= utiliser un style direct, des phrases courtes, des guillemets pour les propas rapportas,

) Information de la famille etfou du représentant égal (cf. circwloire OGS/ 24/ 2010/354)
Le Directeur ou son remplacant permanent doit informer ba famille aifou le reprézentant légal de |a
personna victime de maltraitance, |l en st de méme 5i Nagresseur est une personne accuaillie dans

I"établissement.

(& Réunion da la cellule d'évaluation

Dés gue g Directeur est saisl d'upe déclaration &|ncldent, il lui appartient de mettre en place une
cellule d'évaluation destinde & caractériser les faits, affecter un niveau de gravitd, déterminer ke cas
échéant la nature du traitement a mettre en ceuvwre aprés bes premigres dispositions. Cette cellule doit
compories un psychologue ou un psychlatre [autant qu'll est possible, la direction concernéde est
invitée & rechercher la collaboration d'un praticien associatil extérieur & "éCtablissement de fagon &
renforcer I"objectivation de la problématigue posée).

&) Détermination du niveau de gravité et du traitement a engager (cf. circwloire DECSA2A/201 04254
La classification de lincident reste susceptiple d'éwoluer en fomction du cumul d'&ventuelles
infarmations apparues au cours de 'évaluation.

5i dans un souwci didactigue, le tableau suivant fait le plus sowvent reférence & des situations de
maltraitance emers les personnes handicapdes, il va de soi que cette typologie prend en compte de la
mérme fagon les maltraitances entre personnes handicapées ou d'une personne handicapde vers un
professionnel,

DV DAPH 01 | |ndice |
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o8 TYPOLOGIE DE SITUATIONS DE NATURE DU TRAITEMENT DESTINATAIRES DocumenTs
MALTRAITANCE A ENGAGER AssoCiEs
Situations latentes sans conséquences
graves iImmédiates ou avec des
conséquences minimes pour la persanne
handicapée mais qui, si elles ne sont pas Traltement Interne Hiérarchie Interme,
prises 3 temps, peuvent devenir Responsable gl
1 rédhibitoires. Mise en ceuvre parla Ie cas échéant Déclaration
Exempies - stigmatisation du handicap,  Direction selon les e —
e de rigles et valeurs modalités imternes les plus  Direction Générale
fondsmentales, titolement inadapté,  9PProprides. WO oo
comportement de nature 3 infantiliser,
manque de distanciation, de recul
affactd, dérives verbales entre salariés..
Conduites et pratiques inacceptables au e
regard de la mission d"accompagnement Sgnslement I
et de so¥ dela
oL peneme Enregatrement et rapport
Expmiples - abandon de poste, défaut de s an
surveMance sans COMEQUENCE BI8VE  gaion i3 nature et ls gravits + g
2 mman:r:mm personne, non- desfalts, laDircctionpeut oy oy dincident
m;ummkmm ‘hcﬂn.::or-u:tea
do la deontologie et de £ éthique
professionnelle, entraves 3 Iz liberté de

penser et de raligion, dérives verdales,
néghgences (maltraitance passive)

Au titre des « £vénements indésirables
et situntions exceptionneies... ».

It s'agit de skuations ne
Expmples : déces accidentel (fausses X 10
routes, arétcordonue ) ctesde sqalementpatcavemas ¥
viokences (brutalte, rudesse excessive.. ) nécessit ) " ARS. &I
e relevant pas dummnnsdcmm
qw:ﬂd&amam
amnmlmsumw
mécale, dmdm'wnmw

muﬁﬁwﬁhwﬂm
“handxapde par elie-meme ou un ters.,
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T signalements administratifs et/ou judiciaires

Le Directeur de I'établisserment est tenu de signaler au plus tard sous 48 h, & FAgence Réglonale de
Santé |en sus & la Direction de Ia Solidarité aux Personnes Agées ef aux Personnes Handicapées du
Conzeil Général, le cas écheant) ainsi qu’au Precureur de la République les cas de maltraitance dont le
niveau de gravité est de 3 ou de 4 constatés dans sa structure, en utilisant le Formuloire de
signalement.

(B Accompagnement des victimes et de leur entourage (cf. circuloire DGCS/2A/2010/254)

Dutre les dispositions prévues aux points (1) et (&), le Dlrecteur s'attache dans un premier temps & tout
mettre en ceuvre pour favoriser Fécoute de la souffrance de la victime.

Il s'assure ensuite gue 'ensemble des réponses disponibles, qu'elles solent propres & I'établissement,
qu'elles fassent partie du champ assoclatif ou quelles soient externes, sont blen mises en muwe pour
répondre aux besoins de la personne handicapée etfou de la famille etfou du salarié,

Cet accompagnement spécifigue doit s'élargir autant que nécessafre 3 toute personne, interne ou
externe a I'établissement, susceptible d'avoir été affectée par I'événement,

Sil'agresseur appartient & "effectif de I'établissement ou d"une des structures de I"association, il devra
&tre 'objet des mémes attenthons.

Enfin, le Directeur de I'établissement doit tenir informée la personne & Porigine du signalement des
suites données. || £attache par ailleurs 3 lui proposer un soutien psychologique.

Le DAPH est chargé de vérifier la mise en euvre de cette directive par chague établissernent et service
natarmment par :

<7 lawérification de la mise en ceuvre des actions de sensibilisation et de formation des
persannels,

I'examen des bilans d'activité des établissements,

I'étude et 'analyse du nombee de signalements,

la nature de la maltraitance ou des maliraltances,

la vérification et Fanalyse du traitement des signalements,

Iexamen de la réitération des incidents / typologie des établissements,

la nature du traitermnent par I"autorté judiciaire / administrative,

la valorisation de dispositions particuligres prises par les établissements et services en faveur
de la promotion de la bientraitance dans le cadre de leur rapport d'activite,

< la mise en cewvre d'un Consell de la Bientraitance.

Ehb bbby

Le Conseil de la Bientraitance a pour finalité d*analyser, 4 postériori, les phénoménes de maktraltances
reseunligs dams les eleblissenwenis el sorvices el d'enricliir be débel assodialil de Mexamen des
réponses apportdes ou & apporier,

Le Conseil de la Bientraitance siége vne fois par semestre sur 'invitation du DAPH. Son ordre du jour
est £tabli par le Chargé de Mission Bientraitance gui se sera assuré au préalable de la collecte des
informations et de Fordennancement des sujets  traiter,

Chague établissement est représenté par le Directewr ou son représentant., un psychologue et un
membre de 'éguipe sducative.

Le Consell de (& Blentraltance constitue par allleurs une ressource quant & Famélloration continue de
I'approche pédagogique et de |3 bonne application de Fensemble des procédures de référence.

12
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Date : 09/09/2010

Enfin, le Conzeil de la Bientraitance peut requérir la contribution d'un & grand témoin », persennalité
publique extérieure b I'association, susceptible de Iaider au renforcement de Pobjectivation des
analyses posées,

V= ANMNEXES
<7 MWodele d'imprimé Décloration o' incident

< Modéle $imprimé Signoiement
<7 Carte mémao Adresses et numéros indispensobles

13
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Prevention, signalement et
traitement des maltraitances

Drate - 09,/09/2010

IMPRIME 1
[Logo] | [Référence] Indice
I - re - |nd]l_‘E
pate: pate) | DECIaration d'incident =— | VRRA ]
ETaABLISSEMENT OU SERVICE Mo ET FONCTION DU REDACTEUR DaTe DE REDACTION
PERSOMNES COMCERMNEES ETABLISSEMENT / SERVICE ATELIER f UNITE

DEROULEMENT DES FAITS f DATE / HEURE f LiEU f CRRCOMSTANCES

Premibres dispositions :
Signature ;
Date de diffusion i la Direction : Date visa Direction :
Miveau de gravité retenu par la Direction :

U@ U@ U@ U@

Mature du traitement & metire en ceuvre

L 5 et e e et anr s e e pma s L& Directeur
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IMPRIME
[Logo] [Référence] Indice
(indice]
Date : [Date] SIgnalement Page 1/2
___ PERSQMAE COMCERMET - -
|I |
r_ ﬁﬁpquqinm o
,T_T_Eglm;ﬁuﬂsﬁ&m - N .
; [
| MESURE DF PROTECTION JURIDIQUE | Nature : _ Exercée par :
|
 AUTORITE PARENTALE B |
Evénements relatifs aux victimes présumiées : Evénements relatifs & ka santé de ka personne ;
' Violences sexvelles Allergies
" Wiols o Epidémie
| Winlences psychologigues et morakes EsCarmes
| Vielences physiques Accidents conporels (chutes. )
| Non respect de la prescription médicale Diéshydratathon
Privation de droit ) | Dénutrition et carence
NEgligences graves ou erreurs successives Fausse route
\ Maltraitances non précisdes | Incidents liés aux sains
Suicides [suspectés ou avérds) . Autre (& préciser) |
Tentatives de suicide
Aurtre (& préciser) ;
Evénements relatifs & 1a sécurité des blens et Evénemants relatifs au fonctionnement de
des personnes @ I'établissement
Vols récurrents Problemes récurrents avec une famille
| Fugues Wacance ou insuffisance de personnel
| Actes de malvelllance au sein de |a structure Sanclions disciplinaires de personnels et
Intoxication alimentaire procédures judiciaires & Pencontre des
Départ de feu personnels de a structure
Incendie Défaillances technigues
Inondation Confiits soclaux ou menaces de conflits
Auire (4 préciser] | sociauk
Autre (& préciser) :
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DIRECTIVE
p L B DV DAPH 01 | |ndice
=\ i Prévention, signalement et 4
Date : 09/09/2010 traitement des maltraitances | Page 10/10
- IMPRIME
[Logo] [Référence] Indice
i indice
T Signalement page 2z | (e
DEROULEMENT DES FAITS
Date | Heure
Ligu |
Coantexta
Amécedents '
Témains |
Conséquences pour la santé et la sécurité de |a Répercussions médiatiques :
ou des victimes présumées : o . Cui  Non
Ii Déces | L'éwénement peut-il avoir un impact
Hospitalisation . § médlatigue 7 o
Sains (4 précizer) Les médias sont-ils au courant de
o Ceninberme O en extermne I'éwénement ¥ i I
Intersention des forces de 'ordre ou Communication effectuée ou prévue 7 o
des secours S0 oui, préciser ;
Autre (b préciser] : L . ol |
 Autre|s} information(s) & mentionner -
IIEH_EE - Signature du Directeuwr :
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PROTOCOLE SPECIFIQUE

Exemple IME Rosendaél
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IME de Rosendaél

INSTRUCTION

Date : 18/10/2010

Protocole spécifique
Maltraitances : prévention,
identification et traitement

INS 0001

Page 1/5

Indice
1

I- OBIET

Ce protocole permet d'expliguer de manigre concréte les actions et les modalités de traitement a
mettre en place en matiére de promotion de la bientraitance et en cas de situation de maltraitance.

Il - DOMAINE D'APPLICATION

Ce protocole s'adresse 3 chagque professionnel ayant un lien direct ou indirect avec 'enfant accueilli
au sein de la structure et s'applique dans le cadre de prévention et de lutte contre les maltraitances.

i - DOCUMENTS DE REFERENCE

= Directive Prévention, signalement et troitement des maltroitonces DV DAPH 01

IV -CONTENU

Iv.l. Prévention de la maltraitance

Garantir la tracabilité des événements et des actions menées par 'utilisation réguliégre des
fiches incidents.

Mettre en place une procédure de traitement des situations repérées, en réunissant la
cellule bientraitance une fois par mois. Cette cellule est constituée du médecin psychiatre
etfou de la psychologue, d'au moins un membre de la direction, du référent
& bientraitance » et de "assistante sociale

Etablir des statistiques annuelles de fiches « incidents » suivant différents items (lieu, enfants
concernés, circonstances...). Leur analyse cantribue a prévenir les situations a risque.
Renforcer les compétences des professionnels et de I"éguipe d'encadrement dans son
ensemble.

Permettre aux professionnels d’exprimer leurs interrogations et de leur proposer des
hypothéses de travail.

18




INSTRUCTION
IME de Rosendaél Protocole spécifique INS 0001
Maltraitances : prévention, 1
Date : 18/10/2010 identification et traitement Page 2/5

IV.2. Identification des situations de maltraitance

(1} Protection de la victime

() Information de I
hierarchie

&3 Enregistrement de
Fincident

@) Information de ks famille
et f ou du representant legal

IV.2.1. Protection de la victime

Un traitement systématique et proportionnel & la gravité de I'acte est mis en place. Les lers soins
peuvent tre apportés par l'infirmigre de I'IME. Selon la nature de I'événement et le niveau de gravite,
le directeur ou son représentant peut réunir la cellule d'évaluation pour aider la victime, la protéger et
I'accompagner. Suivant la gravité, nous évitons de maintenir en contact |a victime avec son agresseur.

IV.2.2. Information de la hiérarchie

Le professionnel informe zans délai le directeur ou a défaut le chef de service éducatif. En cas
d'absence, il informe le médecin psychiatre ou la psychologue.

Lersque lincident est évalué de niveau 2, Finformation est transmise par la direction au niveau
associatif (Mr Camus DAPH ou Mr Wiart directeur général ou Mr Nehas chargé de mission
bientraitance). En cas de nécessité, les numéros de téléphone sont affichés au secrétariat et disponible
dans le classeur des notes d'incident.

Au-deld du niveau 2, nous sommes dans le cadre d'un signalement administratif et/ou judiciaire.

IV.2.1. Enregistrement de l'incident
L'incident est enregistré par la personne témoin ou concernée par I'acte, le plus rapidement possible.
L'imprimé utilisé est la fiche déclaration d'incident référence IMP BT 01 disponible dans un classeur
identifié au secrétariat. Chague document est transmis 2 la direction qui effectue un premier
traitement de la situation et évalue be niveau de gravité, aprés I'avoir daté et numéroté.

IV.2.2. Information de la famille etfou du représentant légal

Suivant la nature de l'incident, le responsable ou représentant |égal est averti par un cadre de
direction par un appel téléphonigue et/ou par courrier le plus rapidement possible. Les numéros de
téléphone des familles et des représentants légaux sont disponibles au secrétariat dans un répertaire
ainsi gue dans le dossier du jeune accueilli. En cas de nécessité, une rencontre avec les responsables
|&égaux est proposée.

19

Indice




INSTRUCTION
Maltraitances : prévention, 1
Date : 18/10/2010 identification et traitement Page 3/5

IV.3. Traitement des situations de maltraitance

(1) Rewnion de |z cellule d"evalustion

{2 Determination du niveau de gravite et

3 Signalements administratif etfou
jusdicizire

E}ﬂmrlpw:hid:ilﬂﬂdc
leur entourage

i

IV.3.1. Réunion de la cellule d"évaluation.

Lors d'une situation de maltraitance, (niveau de gravité 3 et 4) le Directeur ou a défaut son remplacant
diésigné réunit trés rapidement, dans I"établissement, la cellule d'évaluation composée du médecin
peychiatre ou de la psychologue, du directeur, du chef de service de I'unité de vie de I'enfant, du
référent « bientraitance », de l'assistante sociale. Le référent de 'enfant et le chargé de mission
bientraitance de I'association peuvent y étre associés.

La cellule d'évaluation permet de faire le point sur les actions mizes en ceuvre en urgence et d'évaluer
si d'autres actions complémentaires doivent &tre envisagées. Elle permet également de désigner les
personnes référentes de la mise en place des traitements spécifigues décidés lors de la cellule
d'évaluation

IV.3.2. Détermination du niveau de gravité et du traitement a engager

Une fois par mois, la cellule Bientraitance effectue une analyse des notes d'incident et valide le niveau
de gravité. Le niveau de gravité est détermingé en fonction des typologies définies dans le tableau ci-
dessous. Lors de ces rencontres, I'ensemble des membres de la cellule s'assure des préconisations
mises en ceuvre et initie des plans d'actions, en tenant compte de la problématigue du jeune et de la
singularité de la structure.
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INSTRUCTION

IME de Rosendaél . IN5 0001 :
Protocole spécifique Indice
Maltraitances : prévention, 1
Date : 18/10/2010 identification et traitement Page 4/5
MIVEALX
o TY¥POLOGIE DE SITUATIONS DE MATURE DU TRAITEMENT DESTINATAIRES DOCUMENTS
MALTRAITANCE A ENGAGER ASSOCIES
GRANTTE
Situations latentes sans conségquences Traiternent interne
graves immédiates ou avec des ) . . Hidrarchie int )
onséquences minimes pour la perionne Mige &n aeivre par la Direction
handicapée mais qui, si elles ne sont pas Rusponsable ligal
i : le cas &chéant Dédaration
1 prie- & termpd, peuvent dévenin
céclhibitoires - et diincident
s = Direction Générale
information
Agressivitd jsolée d'un enfant sur un autre | Recadrage et rappel des régles par un (pour in )
N ritréation. cadre de Métablisement
Signalement interne
Enregistrement el rapport
circonstancié & la Direction
Conduites et i
mites mﬂm‘ﬂ,‘ nacceptables au Selon la naturé &t la gravite ded faitd, la
regard de la mission d'accompagnement L
Direction peut engager une procédure +
et de Soing supréd de & perionng A, .
2 handicapée : disciplinsire & I"encontre du Dir Endrale Dédaration
’ professionnel ou de la personne ; diincident
Répétition de comportements agrestifs ou handicapée |!'r|p-||qué|e-. Responsable |égal
Rappel des régles
fugue limitée dans e temps .
mide &n place de digpoditions
particuliéres comme une surveillance
adcrue du jeuns par Fensemble de
|" g,
Signalernent Administratif
« Informotion préoccupante »
Il &' sgit de situations ne relevant pas du
signalement judiciaire mais ndcessitant
INinterpellation de Fautorité
administrative de référence. =+
Directeur ARS
Au titre des « Evénements indésirables et | Selon la nature et la gravite des faits, la ;r Déclaration
sitvations exceptionnelles... w : Direction peul engager une procédure diincident
o " le cas édhéant
3 disciplinsire & I"encontre du et
Constatation de traces dé coups & professionnel ou dé la perionne N i Formulaire de
. K , , i information &
plugieurs reprises handicapée impliguée. FUTPAS de signalement
Exclusion de "agresseur sur un temps "
. référence
donné et accompagnement de |2
Farmille.
Sautien piychologique de Fagredsé et
de sa famille.
Accompagnement de Méquipe b travers
la propasition de temps de parole
Lupplémentaire
Signalernent Judiciaire et Administratif
Dédaration
Actas riprimis par b Code phaal : Selon la nature et la gravite des faits, la diincident
4 Tra: ; ; . vilati Direction peul engager uneé procédure + et
S amresn et TREEEER ) disciplinaice 3 Fencontre du Parquet du TGl | Eormulaire de
Iression sexuelle
£ professionnel ou de la personne signalement
handicapée impliguée.
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INSTRUCTION
IME de Rosendaél Protocole spécifique INS 00 01
Maltraitances : prévention, 1
Date : 18/10/2010 identification et traitement Page 5/5

IV.3.3. Signalements administratif et/ou judiciaire

Un signalement est effectué lorsque |"évaluation du niveau de gravité est au minimum de niveau 3. 1|
est adressé a 'ARS par le formulzire de remontée des informations, protocole de signalement fourni
par I'ARS au maximum dans les 48 heures. Ce formulaire est rempli par le Directeur de la structure
avec Fappui du DAPH.

IV.3.4. Accompagnement des victimes et de leur entourage

Un soutien psychologique et des entretiens familiaux sont proposés & la victime et 4 son entourage. La
mise en sécurité des personnes concernées est organisée. Un suivi thérapeutique est proposeé &
I'agresseur =il est usager. Un soutien a I'éguipe est également mis en place.

IV.4. Analyse a posteriori des situations de maltraitance

L'analyse permet de mettre en place des actions correctives ou préventives comme par exemple la
réarganisation de |a surveillance des récréations etf/ou des repas. Elle se fait une fois par mois lors de
la cellule bientraitance en désignant la personne gui a en charge la mise en place et le suivi de ces
actions.

Une analyse annuelle permet de traiter la fréguence des niveaux de gravité, des lieux, des
circonstances, des agresseurs et des victimes concernés. Cette analyse est menée par le vérificateur et
validée par I'ensemble des membres de la cellule bientraitance.

V- ANNEXES

Fiche incident IMP BT 01
Formulaire de remontée des informations- protocole de signalement fourni par FARS
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3- Un Chargé de Mission Bientraitance

Ce poste a été c& il y a 18 mis, dans le cadre du CPGDMNDAM/ETAT.

Lf Sad oFlasS t fF 5ANBOGAZ2Y DSYSNYXfSz LI OS
de la Personne Handicapée.

| &3t actuellement un psychologudinicienexpérimentéqui occupe le posteM. Hassane
NEHAS.

- Les Missions

Qé de volte du dispositif dpromotion de la bientraitance, le Chargé de Mission
Bientraitancea pour mission

E Animer une dynamiqueRQSf I 602N} A2y RQdzy OIF RN
conceptuel de pratiques professionnelles

F Organise des actions de nature promouvoir une réflexion sur les
postures professionnelles« ressource de pensée indispensable pour
YFEAYGSYANI GAGEY G €S8 R$&aANI RQFIAN LR

E En lien avec eNB O2 YY I YR A 2 yagsurdriSQ I yQh! Yol 90{ Aaz>y
RQdzy SaLJ OS (i eéxibnpar@shdhie lsur la RebtraibBee
par:
- [ Q2NHI yX&A1ABA By dididdeBraupes deNchvailaladifS a la question
de la bientraitance, prenant en compte les spécificités du public accueilli dans
fQsiGroftAaasSySyias

- [ YA&S R)drgieagsNdmtivesisant & assurer, par la synthése des travaux
susmentionnés, la mise en cohérence des pratiques associatives en ce domaine.

*RBPP / ANESM / Bientraitance.
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B onstituerunt A Sdz RQSO2dzi S

- 55 £ RSYIYRS R@eldp&$Hnné dccoRgagnéer gaiieit Sy de
tout autre membre de la famille a Ql GGF OKI yGs | dz 0S&az2Ays
thérapeutique utile,

- 5SS fI RSYIYRS RQl prBfésiofngE RRSI y&E2 ddayASS y,NIREdE (0 A
dégagée des enjeux hiérarchiques.

I Se situeren personne ressourcemobilisable par lalirection générale
Sik2dz G§2dz0S RANBOUGA 2 yur RQipationd deA & & SY S
crise liees a une problématique de maltraitance, en soutien aux
équipes éducatives.

F  Assure le recensement, la tragabilité et la vérification duditement
des situations de maltraitancdj dzA 2y 4 FlF A G f Q2062Si
administratif et/ou judiciaire.
/'S &dzZAGA FLEAG € Q20 2Senkavily lordNdulLILI2 NI
Comité dedirectiongénérale.

Depuis pres de deux ans maintenant, ladtion de Chargé dmissionbientraitance
est installéedans le paysage associafienombreusesdemandeg SYIl ylFyid RS QS
des fonctions associativédirecteurs, chefs de service, psychologues et équipes éduchtives
lui sont désormais adresséesiamatiere RQSELISNII A &S Ot AyAljdzSE RQS
ROQAYISNDSY (i AQlyOdXKBNI 1 difficdfsipayddiel&iquesonctuelles, ..

I SGGS FOGAGAGSE 1A QIANT IOQNILIE B Bge suRIS msteitade dzNJ/ S S
et de la contd dzii A 2 y | dzE ObSeXiatdre Départér@ntaf d@salraitancesqui a

LJI2dzNJ FAYIFEAGS RS LINRLI2 &SN RS dompaghénent tllay Rl (A 3
bientraitance R yad S LISNAYSGNB L dza 3ISYSNIf RS fI
Consensus enatobre 2012.

Par ailleursLe travailde rapprochementclinique avec la pédopsychiatrie et la psychiatrie
adulted QSaid Ay adSyaiTAsiutBgs cadpetiords praxiviglI NBE NJ y 2

Sans doute, pouvorsous convenirt dz2 2 dzNjREDKedmvSdef QA Y G SNBSyYy G A2y
du Chargé de Missioniéhtraitance, cette fonction est devenue un repére et une ressource
pour lessalariedeur permettant demieuxgérer lessituations conflictuelles.
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Le Rypport 2010des situationsde maltraitance

/I 2YYS RS 02dzidzySs y2dza Ay@AGzya S ¢
de ces questions témoigne trés souvent,-dela de lew simplification arithmétique,R Q dzy|
réalité souvent complexe, voire parfoi 6 a O dzNB X

w
O
[N
(0p))

~ A

I f QF LJLJdzA S 4 e &EuNd, edNdanéeRr &u rdpmit FOPOSsalainc
NI LISt SSa AOA LIdzNJ LISNX¥SGGNB Fdz £ SOGSdzNI RC
YT OGN AGEFEYyOS RQdzyS | Yy SS de garderludelghiie réderre| A Y LI2
dans la conmparaison de valeurs absoés qui ne peuwent déja prendre en compte
f QA y& tvér&ywOnon,RSa I OlA2ya YSySSa enlfarurGi2 daNE
promotion de la bientraitance

puf
(0p))

51l ya dzy &a2dzOA RS O2KSNByOS RS fQlylfeasSs
inspirés ded nomenclature des situations de maltraitance, énoncée dans la directive de
référence.

31 situations de maltraitance yi SitS ARSYUGATASSE RdNI yi f
NB: Le différentiel entre 31 situationgt 41 personnes victimeflustre [j dzZQSy OS NI I A
situations,plusieurs personnes ont é@ A O (i A Yreine dritOunlzy

1 \

41 personnes ont été victimes de maltraitance en 20:
1

H Personnes handicapées mineurt

9

H Personnes handicapées majeurt
Professionnels
m Parents

m Fratrie

- ™
> , Répartition 2009

m Personnes handicapées mineur:

B Personnes handicapées majeur
Professionnels
m Parents

Tiers
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31 auteurs de maltraitance ont été identifiés en 201

H Personnes handicapée

m Professionnels

m Tiers
m Parents
u Fratrie
[ N R
Répartition 2009
m Personnes handicapée
m Professionnels
Norridentifiés formellement
m Parents
u Tiers
o %
- - - \
Interactions / Situations- 2010
Parents / Usagers 8
Personnes handicapées / Professionn 6
Personnes handicapées entre ells 6
Fratrie / Usagers 5
Professionnels / Personnes handicapé 4
Personnes handicapées / Tie 1
Tiers / Personnes handicapée 1
- i . )
Reépartition 2009
Personnes handicapées / Professionn 7
Personnes handicapées entre ell 7
Parents / Usagers 4
Professionnels entre eu: 2
Tiers / Personnes handicapée 1
Professionnels / Personnes handicapé
N g ! y,

On voit énerger de facon significative uderme demaltraitanceintrafamiliale confirmant en cela
fSa 02y aidl (& DRSErterhenthl des BaltiditaicesA NI
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Localisationdes faits / situations

Répartition par secteur 2010

m Secteur enfance
| Secteur travail adapté

W Secteur HVE

N\ J
( Ve -, . - - \
Répatrtition par localisatiorr 2010

Domicile familial 12
Domicile Personnel ou Tier 4
Environnement extérieur 2
Transport 1
- J

Larecherche ddocalisation des faits de maltraitanogent confirmer la tendance observée
R I ya f S Glof Sl dz LINB O&]Tlfalﬁaﬁahceﬁ alzflomicie faddgl desQ S a
personnes handicapées.

Nature des maltraitances 2010

Physiques
Sexuelles
Psychologiques et affective

Civiques ou atteintes aux droits et liberté

Médicales ou médicamenteuse

Matérielles et financiéres| Q

Répartition 2009 b
Physiques 14
Sexuelles 5
Psychologiques 5
Nonprise en compte de la personn 2 y
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4 )
Evolution de la nature des maltraitance:
16
Physiques
14
12 = Sexuelles
10
-4 Psychologiques et affective
8
6 ~=Civiques ou atteintes aux
droits et libertés
4 .// / —=—Médicale ou
2 médicamenteuses
0 / . é/: ~ —®—Matérielles et financieres
2008 2009 2010
o _/

On observe la confirmation de deux foes principales de maltraitancghysiques et

sexuelles, & LJ- NJ | A f f S dzNdes nfal@afafceNdi§uesSoy att@itdes {ulk drofts
et libertes.
¢CNFIAGSYSYy(ld RS&a araaylfSYSyida LI N ¢
. )
Traitement par 'ARS 2010
Signalements 7
Signalements pris en compte (réceptio 7
d'un courrier)
dont cl6turés spontanément 5
dont en cours 2
e )
Répartition2009
Signalement 12
dont en cours 6
dont cléturés suite a complémen 5
dont cl6turés spontanément 1




Traitement par le CGN2010

Signalements 4

Signalements pris en compte (réceptio
d'un courrier)
-

4

Répartition2009

Signalement 1

Traitement 1

Traitement par le Parquet 2010

Signalements 7

Signalements pris en compt
(réception d'un courrier)

dont en cours 6

dont classement sans suit 1

- [

Répartition2009

Signalement 6

Traitement 4

7 Traitement des situations de maltraitance

APrévention: régulation, expertise esoutien aux établissements et services

30 situationsont été traitées par l&Chargé de Mission Bienttanceen 2010.

e R
Origine des demandes2010

m Direction
m Salarié
= Parents

m Personnes handicapée

J
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Thématique du traitement des demande2010

Expertise 11

Régulation 10

Soutien 09

AMesures mises en place suite a des situations de maltraitance

f Nature des mesures mises en plac2010 b
Soutien psychologique individuel (salarié 34
Intervention thématique en établissemen 6

Soutien psychologique équip 5
Soutien psychologique familie 5
Mobilité | Q
\ N
Répartition2009
Mesures mises en plac 7
Mobilité 1
Soutien psychologique 1




4- Formations spécifiquesiédiées

t I NOS |j dzQdzy S LIbESeatidlieode i piévedtion de trdnalthaitance ne
LISdzi aS alraAa¥lIANBE RQdzyS aAYLI S YAabuusSy Oz2y
protocolez LI NOS 1jdzS fF LINRPY2UGA2Y RS f IncatairSy G NI A
Yy2YONBE RS O2yOSLiia Sy O2yaidl yi® cedadtndziA2y s
programme de formationvolontariste, destiné a créer les conditions du développement
RQdzy S panaféadeds Bientraitance.

Ce dispotif est constitué de dex formations distinctes

E Qonnaissance du handicap

Cette formation est destinéaux salariés recemment embauchés mais aussi a gaiiplus
anciers, SontRSa A NBdzE RQl O dzl fRda SKND vt FOADENI LD 2Ry 8A &ta0 §C
dimensions.

Cette formation lj dzA O2 Yy OSNY S (a0 yHSKEt $ ORSA2 QA A2y =
fonction, a été engagée 2010 SO I O2ft 62N 0A2Yy GSOKYA I dzf

A ce jour, ellea déja concerné 60 profegmnels
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Connaissance du handicap

Contenu:

Socle de connaissances théorigues concernant les stades de développement de l'enfance, les
conséquences du développement sur Iadulte, les inférences avec le travail journatier

Aspects psychologiques de la personne handicapée

Typologie de la déficience, de la maladie mentale, de I'inadaptation sociale et du handicap physique,
explication des pathologies

Questions soulevées lors de la pratigue quotidienne des apprenants autour de I"observation, des
conduites a adopter, des comportements a risque.

Cas concrets

Les difficultés posées par les addictions, tabac, alcool, autres substances.

Difficultés rencontrées devant la pathologie mentale
Difficultés induites par la pathologie
Chronicité et chronicisation

Cas concrets en référence a la nosographie

Déroulement :
Situer le terreau dans lequel ont été congues les lois de 2002 et 2005

- Le contexte

- CIF, notion de handicap associé/ facteurs contextuels/ introduction
psychique

- CIM, présentation, lien avec la partie clinique

Améliorer la compréhension des profils des personnes encadrées

- Les principaux troubles
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- Quelgues exemples

Comprendre les différentes addictions et leur impact sur le compaortement

- Letabac

- L'alcool

- Les différentes substances réguliérement rencontrées (point sur le
cannabis)

- lLeurs effets immédiats et & plus long terme

Déficience intellectuelle Retard mental {groupe 7 CIM 10}

- Définition

- Principales caractéristiques

Transcription sur le terrain

Adaptation des consignes et cadre de travail

Souffrance psychique et « nouveaux » troubles du comportement

- Passage en revue de « souffrance psychique », caractéristiques des
grandes catégories {troubles psychotiques, névrotiques/anxieux, du
comportement, ...}

- Définitiens (troubles mentaux, du comportement, de la conduite, de la
personnalité)

- Caractéristiques et cas concrets de grandes catégories et/ou symptémes
{(attention, concentration, hyperactivité, troubles anxieux, compulsifs,
impulsivité, difficulté de la gestion du stress, phénomeénes de violence)

La transcription de ces notions dans un ESAT

- Cas pratiques

Méthodologie pédagogique :

Il s*agit dans cette formation de permettre aux bénéficiaires de faire des inférences entre leur
pratique guotidienne et les apports théoriques.

Pour ce faire, le formateur alternera les cas pratigues, les situations apportées par les stagiaires eux-
mémes, avec des séguences magistrales.

L'aprés midi du second jour sera adapté au besoin spécifique des personnes présentes.

Ainsi, le deuxiéme groupe pourra étre spécifique aux équipes éducatives et traiter des questions
spécifiques liées & leurs problématiques et leurs méthodes d"accompagnement.
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tenu de Formation « Connaissance des nouveaux hand » (Base Pow int

= Introduction : quel contexte ? Pourquoi de nouveaux « publics » en ESAT ?
La CIM-10 et la CIF: reflets du changement de concepts = quelques dates / rapide descriptif CIM
(Classification Internationale des Maladies) et de la CIF (Classification Internationale du Fonctionnement, du
Handicap et de la Santé) : modification du concept du handicap incluani les notions de handicap associé,
handicap social, handicap « psychique »

2, Ce qui en découle: lois 2002-2 et 11/02/2005 (cf. nouvelle définition du handicap) et les répercussions
concrétes pour les ESAT, EA et entreprises

= Partie « clinigue »
1. Les différents types de handicap et les aspects psychologiques associés
- Handicap « mental » {qui sera développé dans les poinis 2 et 3)
= Déficience Intellectuelle (Retard « mental »)
= Souffrance psychique (« maladie mentale »)
- Handicap social (inadaptation sociale)
- Handicap physique

2. LaDéficience iniellectuelle
- Définition ; causes et catégories
- caractéristiques (comment elles se déclinent sur le terrain)
- quelques pistes concrétes en situation de travail

3. Les troubles mentaux et « nouveaux » troubles du comportement {domaine de la souffrance
psychique) — Explication des pathologies : Plutt que d'aborder les différentes pathologies de fagon
nosographique, descriptive, voire « universitaire », le choix a été fait de tenter d'expliquer le mode de
Jonctionnement du psychisme et ses dysfonctionnements (troubles meniawx) en intégrant les visions :
Jfrancophone et européenne (CIM-10), américaine (DSM IV), cognitive (Beck, Laborit) et psychanalytique
(Winnicot)

- Qu'est-ce que la « souffrance psychique » ? Définition et explications (CIM-10)
- Les troubles du compertement / Troubles mentaux / Troubles de 1a personnalité
Definitions et différences
Prévalence et impact des troubles
Principales modalités d'expression des troubles du comportement
- Lasouffrance psychique : quand la personne « craque »
- Les grandes catégories de troubles névrotiques (phobies, Troubles paniques, TOC, hypocondric)
- Les grandes catégories de troubles « psychotiques » (Schizophrénie, Troubles maniaco-dépressifs, Paranoia)
- Les personnalités en Etat limite ; les personnalités narcissiques ; antisociales ; 1a perversion
= Laconstruction de la personnalité
D’oin vient I'angoisse et comment la gére-t-on ?
Theories cognitivo-comportementales : stress et angoisse (Pr Laborit)
Comment gérer son angoisse ? (mécanismes de défense ; Psychanalyse)
- TED et Autisme : quelques notions pouvant étre utiles a I’encadrement

= Partie pratigue et cas concrets - comportements difficiles en situation de travail - Pistes

1. La gestion des situations de crise
- Définitions : Agressivité — agression - violence (notion de maltraitance abordée)
- Comprendre la crise > pourquoi la personne est-elle en crise ?
- qu’est-ce que la crise éveille chez celui qui I’observe 7 les émotions face a la crise
- comment a-t-on tendance a réagir 7 quels comportements face 4 la crise ?
Comment gérer la crise ?
= une priorité : volre protection — éviter le sur-accident (secourisme)
- évaluer le degré de dangerosité (tableau) et adapter son attitude afin de gérer la crise
- Comment « calmer le jeu » en aidant la personne & mettre des mots sur ce qu’elle ressent
- lacrise et ses cycles
= etaprisla crise 7 Comment prévenir la crise 7
2. «Hyperactivité » — instabilité
- Définitions : hyperactivité — instabilité
- Les sipnes et les troubles associés
- Comment canaliser |'instabilité ? Pistes

AGAP Association pour la Gestion et I"Aide 4 la Promolion d’Eguipements ef Services Sociaux ct Médico-Sogiaux du Mord -
194/156 roe Nationale - BP37 59004 Lille Cedex - V. Lepan, Psyehologue — Formatrice
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accueillies.

[ Q202SO0G AT deBmwtiliSer lés2ple@Ssidrids sur la questide la
prévention des maltraitances, de partager sur les représentations, sur les pratiques et de les
accompagner a la e02y a i NHzOG A2y RQ2dziAfta RS YAaasS Sy
bientraitance.

Qr 7ans il aura concernd QSyYy aSYof S eRDd ad& R ORA NB®R&Y R |j dzS €
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Les cyclesannuelsRS F2NX I GA 2y a2yd RQdzyS | YLIX A{dz
interventions magistrales et travaux en ateliers.

Cycles de formation Participants
2008 84 personnes
2009 84 personnes
2010 83 personnes

Soit un total de 251 professionnels formés au fExrier 2011, a la cléture duene cycle

/ Sa& GNRA& LINBYASNB O0e0fSa RS FT2NXNIOGAZ2Yy o
professionnels sur les questions relatives a la maltraitance avec le souci de les amener a la
construction progressive de pratiqubgn-traitantes.

La maltraitance a aingté abordée sur un plan juridique, éthique, philosophique, clinique et
éducatif.
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relatifs & la maltraitance. Cette premiére approche du sajgdiousculé les professionnels

dans leur rapport a la personne handicapée et a leurs colledbette dimension semble
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les équipes éducatives et de voir ainsi leurs pratiques se stériliser par crainte de mise en
cause pénales.

La question fut ensuite approfondpgar des propositions de grilles de lecture a connotation
sociologique, philosophique, psychologique, psychanalytique, autour des conduites
FINBaaAgdSar Rdz GNIyaFSNIE RS tQFfGSNRAGS SiG R

Lt aQlF3xaalAd LI2dzNJ y2dead ROOMN SOy20NR SAND | 1O S O & ¥ 10K
F2NOSYSyd FLIWISE t I  &dzo 2 S Onehled stagRireNSse $aisih 2 Yy S
RS fI RAYSyaizy RS fQAYI3IAYIANB RIya S NI LL

[ QFIf £ SN SO NBG2dz2NJ Sy idNB f @lati@uzNdstRun ljedeRice S f ¢
O2YLX SES RlIya S OFRNB RQdzyS F2NXI A2y D [}
déterminante dans la préparation des contenus et le choix des intervenants.
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PROGRAMMECYCLE |

JOUR 2 ET JOUR 3 (GROUPES 1 -2 ET 3)

JOUR 1
MARDI 16 DECEMBRE 2008
JEUDI 29 JANVIER 2009

MERCREDI 12 NOVEMBRE 2008

Jouriée collective & la MAISON DE LA VIE ASSOCIATIVE (Terre plein du jen de mail — Journée en sous-groupes au Centre Social de PAssociation VILLENVIE — Jean
Rue du 11 Novembre 1918 - DUNKERQUE] Guéhenno & Saint Pol sur Mer (11 Rue Turenne)

L ’acteur professionnel et sa pratique :
analyse des pratiques, dans 'accompagnement individuel
et institutionnel des personnes en situation de handicap.

La guestion du droit et de 'éthigue dans
Uaccompagnement des personnes en sitwation de vulnérabilité

* 9H — 12H30 / 14K ~ 1TH30

. OH-12H30: Il s'agira d'inviter chaque professionnel & revisiter sa pratique dans unc triple
dimension :
8H : Mansicur Xavier CAMUS, Directenr Géndral Adjoint - Le respect du droit xh:.« pessonnes
Présentation du contexte institutionnel = Son ajustement dars la |c|31'n:;|‘nv._~c la personne
Monsieur Dominique GOSSELIN, Cadre Pédagopique [RTS - Sa contribution & une organisation collective au service de la cohérence ef de la
Présenmation de 1'IRTS Mord Pos-de-Calais | continuité des pratiques
Madame Warie-Paole BOOCQUET AmEnER p:a.r - -
Présentation du déroulement des 3,5 jours de formation '\"n'_:“e GLOWACKI,
i0H:  Madame HOCHARD, Médecin Pédiatre du service de pédiatria social Annie DUCATTEAU
Hervé BORDY

de Jeanne de Flandres.
Aspects médico-social des maltraitances, Présentation du serice, Etat

des heus, Speécifjod enfamt déficient.
1H: Madame Fabienne LEMAIRE, Chef de Service & I'UTPASS JOURZET JOUR 3 (GROUPES4-5ET 6)
d"Hazebrouck - Consedl Giéréral. MERCREDI 17 DECEMBRE 2008

Rile et mission dons le casdre de la protection de 1'enfant. Les
informations prégocupantes. Liens avec lo Joi de mars 2007, Etat des

JEUDI 19 FEVRIER 2009

ligux,
Journée en sous-groupes au Centre Socisl de I"Association VILLENVIE - Jean
Fil ronge - Monsieur Hervé BORDY Jurisie en drolt social Guéhenno & Saint Pol sur Mer (11 Rue Turenne)
L’acteur professionnel et sa pratique :
o l4H - 17H30 : analyse des pratigues, dans l'accompagnement individuel
et institutionnel des personnes en situation de handicap.
14H - Bonsienr CATLLE, Commissariat de Gramde-Svmbhe.
Bale et mizsions de la police. Procédures. Fiat des liewx teritorial, « 9H - 12H30 / 14H ~ 17TH30
Hecnel de la parole de 1 enfant, Spécificité pour les enfants et adultes Il s'agira d'inviter chaque professionned 4 revisiter sa pratique dans une tnple
déficients dimension :
15H30 :  Monsicur DEFOSSEZ, Directeur service Tulelles majeurs protépeés. - Lerespect du droit des personnes
La protection des majours protégeés face pux malirailances. Etat des - Son ajustement dans la relation avec la personne
lHeux, Auteurs ou victime © 1"accompagnement. - Sa contribution & une organisation collective au service de la cohérence et de la
continuité des pratiques,
Fil rouge : Monsieur Hervé BORDY Juriste en droit social Animeée par
Annette GLOWACKI,
Annic DUCATTEAU

Hervé BORDY
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PROGRAMMECYCLE

JOUR 1

MARDI 15 SEPTEMBRE 2019

Journée collective @ la MAISON DE QUARTIER DU MOULIN DE
GRANDE-SYNTHE
{21 Rue Comté de Flandre &4 Grande-Synthe)

La gquestion du droit et de Udthique dans "accompagnement

des personnes en situation de vulnérabilitd

OH - 12H30;

9H Monsicur Dominigue WIART, Directeur Cénéral des
Papillons Blancs
Presentation du contexte instiationnel
Marie-Paule BOCOQUET, Responseble des missions IRTS
Présentation de la demande institutionnelle et du déroulement
des 3,5 jours de formation

GH30 . Madame  Annie DUCATTEALU,
communication et relations humaines.
Bientraitance / Maltraitance :
Présentation de 'historique et des différents courants.

Consultante  en

Comment responsabiliser et accompagner  les
professionnels ?
|4H - 17H30 :

Table ronde autowr des questions juridiques sur la
bientraitance animée par Hervé BORDY, Juriste en droit
social.
Introduction par Hervé BORDY sur le parage de
I"information eatre les professionnels.
Contributions de :
= Madame POULAIN, Responsable du Péle Enfance-Famille &
la DTPAS Flandres Maritimes
- Monsieur DEVREEESE, Directeur du Ressort Judiciaire de
Dunkerque-Hazebrouck 4 I"ADSSEAD
Monsieur CAILLE, OFJ, Commissariat de Police de Grande-
Synthe
- Participation sous réserve d'un Substitut du Procureur,

JOUR 2ZET JOUR 3 (GROUPES Al — A2

MARDI 20 OCTOBR
VENDREDI 23 OCTOBRE 2009
Journées en sous-groupes 4 'ESAT de Grande-Synthe (Roe Gaerner
Straete)

L'actenr professionnel ef sa pratique :
analyse des pratigues dans Vaccompagnement individuel
et institutionnel des personnes en situation de handicap.

= OH - 12H30/ 14H — | TH30
Il &apgira d’inviter chague professionnel & revisiter sa pratique dans une
triple dimension :
- Le respect du droit des personnes
- Son ajusternent dans la relation avec la personne
- Sa contmbution & une crganisation collective au service de la
cohérence et de la continuité des pratiques.
Animée par
Annette GLOWACKI, ancienne Directnce ef Présidente d' Assocation
Hervé BORDY, Juriste en droit social

JOUR 2 ETJOUR 3 (GROUPES Bl - B2)

JEUDI 12 NOVEMBRE 2009
VENDRED 27 NOVEMBRE 2009
Journées en sous-groupes @ I"ESAT de Grande-Synthe (Rue Gaerner
Straete)

Lacteur professionnel ef sa pratigue ;
analvse des pratigues dans aceo nement individuel

el institutionnel des personnes en situation de handicap.

= 9H = [ZH30/ 14H = 1TH30
[ s"agira d'inviter chaque professionnel & revisiter sa pratique dans une
triple dimension :
- Le respect du droit des personnes
- Son ajustement dans la relation avec la personne
- 5a contobution a wne organisation collective aw service de la
cohérence et de 1a continuité des pratiques.
Animée par :
Annette GLOWACKI, ancienne Directrice et Présidente d" Association
Hervé BORDY, luriste en droit social




PROGRAMMECYCLH

JOUR 1 — 9h/12h30 — 14h/17h30
JEUDI 9 DECI

1BRE 2010
SEANCE PLENIERE
Amphi DOLTO
IRTS site Grand Littoral - Grande Synthe

JOURZ ET JOUR 3 (GROUPES Al - A2)
JEUDI 13 Janvier 2011
Lundi 7 Février 2011
IRTS site Grand Littoral Grande Synthe

Appaorts conceptuels

La question du droit et de éthigue dans accompasnement
des personnes en situation de vuinérabilité

« O h Accuei [
*3h15812h30;

M. Xavier CAMUS, Direstenr Général adjoint des Papillons Blancs
Présentation du contexte institutionnel

Mme Frangeise DHONDT, Cadre pédagogigue LET.S., service

formations continues,  Missions Inra IRTS - site du grand litoral
Presentation de la commande institutionnelle of du déroulement de
la formation

« TR i“é I;!; Hl
M. Pierre DELOR, Doctorant en droit. Président A.F.M MNord
Le cadre Juridigue. Les textes de référence. Incidence des actes de
maliraitance. Responsabilité individuelle, institutionnelle,

Débat

«JdhalTh:
M. Gérard GUIEZE, Philosophe
Le cadre éthigue de la bientraitance

Débat

Mme Gianna TISSIER Psychanalvste, Psychothérspentz Formatrice
association Bien-Traance. Collaboratrice aux ravaux de "ANESM
Le concept de bientrattance. Se bientraiter pour bientraiter |"autre
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JOUR 2 ET JOUR 3 (GROUPES Bl -B2)

Jeudi 20 janvier 2011

Mardi 8 Fevrier 2011
IRTS site Grand Littoral Grande Synthe

L’acteur professionnel et sa pratique :
analyse des pratiques dans ’accompagnement personnalisé

et institutionnel des personnes en situation de handicap.

*9h312h30ectde 14h3a17h 30

De la place de I'établissement, du service, de sa fonction, acteur direct ou
indirect de la bientraitance ; une triple dimension
- Le respect du droit des personnes
- Prise en compte de la singularité et de la complexité de ia relation
- Sa contribution a une organisation collective au service de la
cohérence et de la continuité des pratiques.
Contenu ;
* Penser le cadre collectif - approche juridique et organisationnelle
= Penser les relations entre le professionnel et ia personne
accompagnée

Animde par :

Saléha OUAHAB, Cadre pédagogique IRTS. Psycho-Socialogue.
Frangoise DHONDT, Cadre pédagogique IRTS. Junste de formation.
Praticien PNL, en formation d'encadrant technique superviseur.

Anne LEVIN, cadre pédagogique LR.T.S. psychologue clinicienne
grund témoin interviendra dans les groupes pour renforcer la connesion
avecle réel.



5- Une pratique de la supervision

HISTORIQUE

Siite a un débatlors duComité de direction généralee décembre 2009a
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susceptibles de répondre aux attentes associatives et statutairement, en conformité avec les
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face seule, a la demande. Apres consultation par seins du Pr Charles MELMAN, M.
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cliniques».

Le 02 ao(t 2010, Mme DHONTE,BAUDARD rencontrent D. WIART, H. NEHAS et F. LOOSE
L2 dzNJ @1 £t ARSNJ £ Sa LINAYyOALISa RQlI OGtAz2ya RS fF R

Le 04 octobre 2010, une rencontre est mise en place au Siége entre les tiers cliniques et les

RA NS Ol A giseimentR @iSdel sérvices. A compter du 18 octobre, les directeurs
rencontrent individuellement Mme DHONTE et Mr GAUDARD en vue de préciser le contexte
AyalAalddziaxzyySt RS t QAYUNRRdzOGA2Y RS € adzZJSN

584 S Y2Aa RQ2O0020NE:I lerStavalyaBnytauSiais le SoN® dzLJS &
pour cetains directeurs de répondre des situations de tension particuliere dans leur
établissement (INEdu BancVert, FAMLe Relais des MoesX).
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D!'! 51 w5 SO fQlFraaz20Al A2y RSa tlFLAff2ya . f1 y

2010.

40

























