HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Fiche 1. Reconnaitre une situation potentielle de maltraitance
envers les personnes accueillies

Il n'est pas toujours evident de savoir si une situation peut étre qualifiee de « maltraitance ». Ce document a pour objectif
de questionner la nature d'un évenement indésirable envers une personne accueillie pour savoir s'il s'agit d'une situation
de maltraitance. Ce document peut étre utilise comme base de discussion au sein d'une equipe en cas de situations
problématiques, ou a des visées pedagogiques en séances de sensibilisation ou de formation. Le comité d'éthique peut
venir en appui de la reflexion.

Quatre questions sont a se poser (Q1, Q2, Q3, Q4). Si la reponse aux quatre questions est positive, il peut s'agir d'une
maltraitance. A partir des €lements signalés et du récit des personnes accueillies ou des aidants, cocher les cases
concernees en page 1 (des exemples d'utilisation sont proposes en page 2 a laide des definitions en page 3).

Q1 Existe-t-il une relation d'aide entre la
personne et l'auteur des faits ? (relation de
soins, d'accompagnement, de confiance, aide
a lautonomie/dépendance, liens avec autres
acteurs de letablissement)

Oui [ ] Non []

Si oui, précisez le lien avec la personne accueillie :
e professionnel |
precisez :
* proche aidant (famille, ami, personne de confiance, voising) [ ]
¢ intervenant extérieur autres |
precisez :

Q2 La personne est-elle en situation de
vulnérabilité ? (ex : incapacité de se défendre
ou de faire valoir ses droits, risques particuliers,
cf. definitions en page 3)

Oui | | Non | |

Si oui, cochez les elements precisant la situation de vulnerabilite

* pathologie, situation médicale spécifique [ | personneisolée | |
e handicap | difficultés d'expression et de communication |

* état de soumission ou d'emprise | ], personne agée en perte

d'autonomie [ ] personne étrangére ne parlant pas le francais [ ],
situation de précarite |

Q3 Les faits, relévent-ils ?:
e dungeste | | duneparole | |

d'une action [ | d'un défaut d'action | ];
e d'un événement ponctuel | ]

d'un événement durable (répétition) |

Oui [ ] Non []

Si oui, cochez le ou les risques de maltraitances (si difficultés pour

identifier le type de situation, voir page 3)

e maltraitances physiques | | sexuelles | psychologiques | |
matérielles et financiéres | |;

* négligences, abandons, privations | |;

* maltraitance institutionnelle | ]

* discriminations [ |:

° exposition a un environnement violent |

Q4 Y a-t-il des conséquences sur la
personne ? Prendre en compte le recueil du recit
de la personne (ou des aidants) et consequences
physiques ou psychologiques

Si oui, précisez quelles sont les consequences :

* sur sa santé physique et/ou psychique | |;
* sesdroits [ |:
e savolontée [ |;

Oui [ ] Non [] * ses besoins fondamentaux et spécifiques ~ |:
* son développement, sa participation sociale | |;
e cumulde ces éléments [ ]
Autres précisez
Analyse Analyse
Si oui aux 4 questions : Q1, Q2, Q3 Q4 Sinon a Q4

= situation potentielle de maltraitance

- enquéte, declaration, mesures
correctives

- signal d'alerte a traiter - mesures preventives

NB: Les autres cas non qualifies de maltraitance (violence, incidents, etc)
sont aussi signalés et traités



Exemples
Secteur médico-social

Exemple 1

Mme X residente en Ehpad, ne peut pas manger seule, ni boire et elle ne beneficie pas d'aide, pour prendre ses repas ni pour boire. Les
repas sont servis froids et les portions sont reduites. Elle a beaucoup maigri et s'est déshydratee.

= Je coche la case « Negligences » (mention « privation de nourriture, de boissons ou d'autres produits d'usage quotidien »
cf. page 3).
Exemple 2

Compte tenu d'une epidemie de gastro entérite dans l'Ehpad, les jours et horaires de visites ont ete suspendus ne permettant pas a Mr
Y qui n'est pourtant pas touche, de voir regulierement ses proches.

- Je coche dans la case « Negligences » (mention « obstruction ou restrictions abusives a l'égard des visites ou des contacts
avec les proches » cf. page 3 car ses besoins et droits fondamentaux sont atteints du fait d'une organisation defaillante, impliquant
une restriction des visites et des libertes daller/venir).

Exemple 3

Mr Z accuellli en foyer, benéficie d'une mesure de protection mais na pas d'informations sur ses etats bancaires et se trouve devant
un refus arbitraire de delivrance d'argent.

- Je coche la case « Maltraitances matérielles et financieres » (mention « privation de gestion de ses ressources ou d'acces a ses
comptes bancaires cf. page 3).

Secteur sanitaire

Exemple 4 (en établissement psychiatrique)

Une hospitalisation d'un patient en secteur ferme, alors que le patient est en soins libres.

= Je coche la rubrique « Negligences » (defaut d'adaptation de la prise en charge de la personne au regard de son diagnostic
medical cf. page 3).

Exemple 5

La meconnaissance des recommandations induit des pratiques professionnelles maltraitantes. Dans ['hopital ou Mr A est soigne lors
depisodes aigus, une unite a ete fermee a la suite d'une visite de la CGLPL. Le constat avait éte fait d'un recours frequent par un groupe
dinfirmiers, a l'enfermement des patients dans leur chambre, et a la contention. Il a éte constate que ces pratiques ne respectaient
pas les recommandations de la HAS.

= Je coche la case « Maltraitances physiques » (« enfermement, usage abusif ou injustifie de la contention » cf. page 3).

Exemple 6

Mme B. a accouche dans le service de maternite de ['hopital P Lors de l'expulsion un anesthesiste et une sage-femme ont exerce de
tres fortes pressions sur son ventre. Elle se plaint depuis de tres fortes douleurs au ventre et au sacrum. On lui a repondu qu'elle etait
fatiguee et on ne lui a rien propose pour soulager sa douleur.

=> Je coche dans la case « Négligences ».

Exemple 7

Mme C. est présente dans letablissement SSR depuis longtemps. Or elle n'a pas dinteractions, faute de temps dedie, avec les
professionnels qui s'occupent delle. Elle a exprime plusieurs demandes or aucune reponse n'est apportee. Le silence prolonge et
involontaire peut étre source de maltraitance.

= Je coche la case « Maltraitances psychologiques », la mention « silence systematise » cf. page 3.

Secteur social

Exemple 8

Mr D. reside en centre d hebergement d'urgence et n'a regulierement pas acces aux espaces de vie collectifs en l'absence de salaries.
- Jecochelacase « Maltraitances psychologiques » (« privation d'équipements ou d'activites destinés a favoriser le développement
et/ou les relations sociales de la personne » cf. page 3).

Exemple 9

En secteur social, entree d'un professionnel dans un logement en présence de la personne sans la préevenir ou entrée sans autorisation
dans un logement en l'absence de la personne.

= Je coche la case « Negligences ».

Exemple 10

Un jeune adulte reside en maison daccueil a caractere social MECS, et n‘a pas de possibilite d'avoir un RDV avec la psychologue du
fait de son non-remplacement durant son conge maternite.

= Je coche la case « maltraitance institutionnelle » et/ou « négligences » : absence de recherche de relais ou de continuite
d'intervention suite a un départ ou rupture d'intervention cf. page 3.



Rappel des définitions et de la typologie de maltraitance*

Définition de la situation de vulnérabilité

« La vulnérabilité est liee a des facteurs individuels et/ou des facteurs environnementaux. Une personne se sent ou est en situation
de vulnerabilite lorsquelle se trouve en difficulté voire impossibilite de se defendre ou de faire cesser une maltraitance a son egard
ou de faire valoir ses droits du fait de son age (dans le cas d'un mineur), de son état de sante, d'une situation de handicap, d'un
environnement inadapté ou violent, d'une situation de precarite ou d'une relation d'emprise. Des facteurs individuels relatifs au genre,
a lorientation sexuelle, a la race, l'ethnie ou a la nationalite peuvent constituer un risque accru de vulnerabilite. »

Rappel de la définition légale de la maltraitance (Art. L. 119-1 du code de l'action sociale et des familles)

« La maltraitance au sens du préesent code vise toute personne en situation de vulnéerabilite lorsqu'un geste, une parole, une action ou
un défaut d'action compromet ou porte atteinte a son developpement, a ses droits, a ses besoins fondamentaux ou a sa sante et que
cette atteinte intervient dans une relation de confiance, de dépendance, de soin ou d'accompagnement. Les situations de maltraitance
peuvent étre ponctuelles ou durables, intentionnelles ou non. Leur origine peut étre individuelle, collective ou institutionnelle. Les
violences et les negligences peuvent revetir des formes multiples et associees au sein de ces situations. »

Typologie

Maltraitances physiques : chatiments corporels, agressions physiques, gestes brutaux, enfermement (y compris au domicile),
usage abusif ou injustifie de la contention, sur ou sous-medication, usage de traitements a mauvais escient, intervention medicale
sans consentement éeclaire..

Maltraitances sexuelles : viols, agressions sexuelles, atteintes sexuelles, embrigadement dans la pornographie et la prostitution,
attentats a la pudeur..

Maltraitances psychologiques : insulte, intimidation, harcelement, humiliation, menace de sanctions ou d'abandon, mise a l'ecart,
mise a lisolement ou sous contention hors des regles fixees, relegation des espaces de vie ou des activites familiaux dans la
vie quotidienne (repas, loisirs, fétes, vacances..), chantage affectif, recours a larbitraire, deni du statut dadulte, infantilisation,
usage d'un vocabulaire dégradant, indifference, silence systématise, contraintes ou limitations alimentaires injustifiees, imposition
de regles d'utilisation de moyens de communication empéchant le maintien des liens sociaux et familiaux, usage de la force,
privation d'eéquipements ou d'activites destines a favoriser le développement et/ou les relations sociales de la personne, emprise
mentale, déni du statut d'enfant et parentification (inversion des réles entre l'adulte et l'enfant, attitude consistant a confier a un
mineur des responsabilites inadaptees a son age, notamment pour satisfaire aux besoins des adultes qui l'entourent), sous ou
surprotection entravant lexercice et le développement de lautonomie..

Maltraitances matérielles et financieres : fraude, vol d'effets personnels, d'argent ou de biens, privation de gestion de ses
ressources ou d'acces a ses comptes bancaires, confiscation de cadeaux, dégradation des biens d'une personne, obligation
vestimentaire racket..

Négligences, abandons, privations : defaut qui peut étre répéteé de soins, défaut d'adaptation de la prise en charge de la personne
au regard de son diagnostic medical, absence de recherche d'un consentement éclairé pour toute décision qui concerne la
personne (hors situation d'urgence), privation de nourriture, de boissons ou d'autres produits d'usage quotidien, obstruction
ou restrictions abusives a l'eégard des visites ou des contacts avec les proches, absence de coopération avec les proches,
negligence educative, négligence de l'hygiene personnelle, inaction conduisant a laisser la personne dans un état de denuement
ou disolement, absence de recherche de relais ou de continuité d'intervention suite a un départ ou rupture dlintervention, en
particulier a domicile, entrave ou insuffisance des moyens mis en ceuvre pour permettre l'exercice du droit de vote ou lacces a
une aide, a une prestation, entrave ou refus de reconnaitre le droit a vivre librement sa sexualite (dans les limites de l'age et de la
faculte de compréehension)..

Discriminations : acces difficile, degradé ou impossible aux droits aux soins, au logement, a l'éducation, au travail, aux prestations
sociales, a une information loyale et comprehensible notamment sur la maladie.. qui survient notamment sur le fondement d'une
particuliére vulnérabilité résultant de la situation economique, de lapparence physique, de l'age, d'une situation de handicap, de
l'etat de santeé, de la perte d'autonomie...

Exposition a un environnement violent : environnement familial ou institutionnel violent dans lequel la personne est soumise a
des actes, comportements ou images violents, a des menaces de violence, a des violences entre pairs, sans un degre suffisant de
régulation de la part des personnes en responsabilité au sein de cet environnement.

NB : Maltraitance institutionnelle : lorsque les situations de maltraitance résultent, au moins en partie, de pratiques manageriales, de l'organisation
et/ou du mode de gestion d'une institution ou d'un organisme gestionnaire, voire de restrictions ou dysfonctionnements au niveau des autorites
de tutelle sur un territoire, on parle de maltraitance institutionnelle.

1. Démarche nationale de consensus pour un vocabulaire partage de la maltraitance des personnes en situation de vulnérabilité - Commission
nationale de lutte contre la maltraitance et de promotion de la bientraitance - Dossier d'appui et annexes - Mars 2021 - Ministere de la Sante et
de la Prevention.
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