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Outils de dépistage

Annexe 2

Outils de dépistage des maltraitances en établissement
Gestion des risques en établissement

ANGELIQUE

SNGIE

EASI

SMPA
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Fiche outil de dépistage N°9

Gestion des risques en établissements

Extraits du guide de gestion des risques en établissements (Comité National de vigilance contre la
maltraitance des personnes agées).

En dehors de la définition du Conseil de I'Europe qui traite de la maltraitance en général (voir module 1)

Madame E. CORBET docteur en psychopédagogie a écrit a propos des violences institutionnelles
« entre dans le champ de la violence institutionnelle tout ce qui contredit ou contrevient aux lois du
développement, tout ce qui donne prééminence aux intéréts de linstitution sur les intéréts des
personnes ».

Trois documents ont été élaboreés :
- Risques liés aux conditions d'installation
- Risques liés aux conditions d’organisation

- Risques aux conditions de prise en charge
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Procédure d'accweil inadaptée, insuffisante ou inexistante

Risque d'atteinte a - (“lau.ti:::i abusives de contrat
Ia liberté — Non - A-;.Imzse;n?p non consentic » o 3 .
respect des - Défaut d’information {notamment guant aux conditions d’accés aux soims et relations
- avec les intervenants libéraux)
habitudes *  Deéfaut d'equipement ou mauvars usage des equipements © {locaux non secunses, barmcres aux
lits, contention sans protocole digicodes, ...)
*  Non prise en compte des attentes et des choix : horaires, croyances, dermiéres volonteés
*  Pratigues sécuritaires de Uinstitution et de 'entourage
*  Excés de familiarité :
i i . . - Infantilisation
Risque d'atteinte a - Tutoiement systématique
fa lﬁgﬂf!ﬁ aeta *  Pas ou pas assez de personnalisation de la prise en charge
lintimité - Mon respect de 'organisation de la chambre

- Mon respect des effets personnels

- Absence de projet de vie mdividuel, méconnaissance de Phistoire de vie
Mon respect de [ intimité -

- Non respect du secret de la correspondance ou des courriers

- Afteinte 4 la pudeur

- Nom respect de la confidentialité des imformations medicales

Risgue lié & un
defaut ou exces

Absence, msuffisance des aides a la vie quotidienne ou exces dassistance -
- Toilettes
- Alimentation
- Habhillage .....
[Défaut de plans de soins individualisés :
- Prevention des escarres
- Détection de la douleur et de la souffrance psychique
- mavvaise gestion des médicaments (poly médication, _...)

R -
- klo 0t 36 solna - Absence ou imsuffisance des aides technigues mdividuelles ‘mauvaise gestion des
Protheses personnelles (luncttes , dentiers, ...)

o Deéfawt de coordination des sguipes -
- Supports inexistants ou inadaptés pour la transmission des informations
- Absence ou insuffisance de projet de prise en charge globale
- Temps de transmission msuffisant
-  Deéfamt de coordination entre les professionnels de santé intervenant au sein de
|"établissement et les personnels de |'établissement
Risque de *  Absence de projet d'animation etfou d'activiie au sein de [etablissement

limitation de vie
sociale pour la
personne

Isolement de 'instistion

Pratigues ot motifs sécuritaires de 'institution et de | entourage

Déni d'une vie sociale extérieure a I'établissement

Censure des relations personnellesfintnesions dans les relations sociales, affectives ot sexuelles

11
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Types de risques

Exemples de facteurs de risques

Tinadéquatin des

locauxpar apport
41 population

v Non-fespect des dispostions de [autonsation
v Equipement insuffisent ou inexistant
- Chambre exigué
= Chambre 8 3 bts, 22 bts
- Absence de sanitaie et douche ou en nombre insufisant
- Espace msuffsent pour une accessibilic ¢t une mstallaton conforiable (salle 8 manger, salon...)
- Absence despace de promenade
Equipement madapté
+ Traets de promenade non sécurises
- Signalctique inadaptée
- Eclairage, diffculé 2 ccéder & Iimteruptenr
- Hauteur des equipements
~ Mobilier mis  disposition
+ Chaffage inadapte - temperature hasse ver ou trop elevee

Risque de chute

v Matenel msufisant ou mexistan:
- Dnsposiaf dappel en cas de chute
- Barres dapput - obstacles
- Protection des escalier, rampe extemeure...
- Exipuie des locam
¢ Matenel inadapte
- Sols exéneurs et intericurs
- Equipement et mobiler: Non sccessibilé de appe malade dans ol de lepaceprvat, claimge,

Risque lié au
manque de sécurite
des équipements

Absence de survellance des acces par mangue de persornel ou de disposinfs spécaux
Locaux imadaptes

Risque infactieux
(TIAC, infections
nosocomiales ...

v Defaut dentretien et dhyene
- Absence de mamtenance des equrpements froids ¢t chauds
- Rupture de I chaine du foid

* Organisation non formalsce :
- Personne! non forme
- Locaux madaptes ou msuffisants
- liminationde déchets  ciruislnge proprelngesle
- Absence régles HACCP : marche en avant
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iy Risgues s aux condifions o organ isati on

" Pas de projet d‘ctablissement ou contenu non conforme & |a reglementation et aux recommandations
" Pas de reglement intéricur
Lo *  Pas de protocole, pas de conduite @ tenir, fonctionnement base sur |‘habitude
R:';quﬂ hj:u *  Directeur non forme etfou mexpérmente
F:I tﬁg‘E " Tum-over important 1 poste de direction
[établissement |, Vacance du poste de direction
" Pas de delegation claire, pas de controle de gestion
* Cirewt de decision opaque ou non conny
" Pas de medecin coardannateur ou absence de formation 2 la gerontologie, genatme
Risque lid v Pas ou pas assez d ‘accompagnement aux prises de fanctions :
I'H[-‘Eﬂﬂlplgﬂﬂ'.'ﬂ!ﬂ! - Pas de fiches de poste ou fiches mooherentes
indviduel des |
L ale - Pus de vénfication de a capacité d'exercice
F: % v P de reperage des situations 4 nisques :
Iacmm;:!lrss‘nment - Repl sur soi, tsolement de certains personnels
de feur mission Absentéisme eleve
Augmentation du nombre d'accidents du travail et des maladies professionnelles
* Absence ou msuffisance de coordination des équipes :
Rfsquﬂ lié 4 - Temps de concertation et ou de trasmission
['animation et la - Definition des conduttes 4 temir en cas de maltraitance nsuffisante ou absente
coordination des - (ilissement de fonctions, devalonsation de certames fonctions
équipes v Absence ou msuffisance d'animation des cquipes
' Pas de politigue de mobilt¢ et de promotion
% Pas de formation continue
* (ieshon du temps de ravail -
- Amplitude de travail trop importane
- Pas de visibihtc sur les plannings
- Tomx d'encadrement msuffisant ke jour etfou la nut
- Vacances de poste oll poste non pourvus
Rfsq'uﬂ lié v Defmllance des L;.'J'rt'ul'n:i Iidc'lmfnrmuﬁun )
) o - Pas d'outils de communication
J['r:!;iﬂi;?ﬂﬂfmn - - Pas de support de transmussion ou mubtiplication des supports

- Pas d'explotation des données confenues dans les ransmissions
- Pas de dossier de soims partage

- Pas de diffusion des consignes et protocales

- Pas de consignes écnifes

- Fonetionnement par habitude
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Fiche outil de dépistage N°10

ANGELIQUE

C’est un outil d’auto-évaluation de la qualité en établissement d’hébergement.

Le document complet est disponible sur le site internet : www.amcehpad.fr
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Guide d'accompagnement de
I'outil d'auto-évaluation de la qualité en EHPA

APPLICATION ANGELIQUE

Application Nasionale pour Guider une Evaluation LabslisSe Inteme de Qualitd powr les Usagers des Etmblissemants

L’outil d’auto-evaluation de la qualité en EHPA

L’outil d’auto-évaluation est le résultat du travail d'un groupe réumi dans le cadre de la
mission MARTHE composé de représentants des services de I'Etat, des Conseils générauz, de
I'Assurance maladie, de responsables et professionnels d'établissements tant du secteur public
que privé, et de 'Ecole Nationale de la Santé Publique. Elaboré 4 partir du cahier des charges
publié par arrété en date du 26 avml 1999, 1l a été enmchi par les tests ef remarques des
professionnels travaillant en établissement, des organismes représentatifs de Conseils généraux et
représentants de I'assurance maladie, des DDASS et DRASS.

La version 1 ci-jointe de cet oufil s'adresse plus particuliérement aux établissements
dhebergement pour personnes gées dépendantes. Elle a pour objecif d'ader les établissements 4
etablir leur bilan mitial, afin de leur permettre de dégager leur pomts forts et leurs points faibles,
et de préciser les améliorations en matiére de qualité qu'ils considérent comme prioritaires pour
leur projet de convention.

L'outil comprend quatre parties :

- Attentes et saftisfaction des résidents et famuilles.

- Réponses apportées aux résidents en terme d'autonomie, d'accompagnement et de soins,
- L'établissement et son environmement,

- Démarche qualité.

Cet outil doat éfre rempli en swivant la démarche et les principes définis dans le ginde
d'accompagnement et avec l'ensemble de léquipe, 'amélioration de la qualité des aides et soins
impliquant ume démarche participative. Il comprend des indicateurs qualitatifs qui nécessitent
d'étre appréciés a l'occasion d'ume analyse comportant la visite de 1'établissement par les parties
signataires de la convention tripartite.

L'outil d'auto-évaluation permet i I'établissement d'effectuer la synthese des objectifs qualité
qu'll propose de détailler dans le projet de convention ainsi que les évaluations périodiques
anmuelles, permettant de vénifier le novean de réalisation des objectifs.

Pour assurer son caractére nécessamement évolutif, il fera l'objet d'un swivi de son utilisation
par l'ensemble des partenames afin de I'actualiser.
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Fiche outil de dépistage N°11

OUTIL DOULEUR (SNGIE)

Grille d’hétéro-évaluation, émanation du Syndicat National des Généralistes et Gériatres intervenants
en EHPAD.

4 items, 3 niveaux de cotation :

2 sur 8 égale douleur, un bon moyen de ne plus sous-estimer la douleur chez le patient age.
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PATIENT OBSERVE : NOM 11| ——

DATE

47

HEURE

Echelle d'Ohservation Comportementale modifiée

Score

Pousse des gémissements, des plaintes Absent
(expression de pleurs, de gemissements, de cris avec ou sans larmes) Eaible
Marque
Front plissé, crispation du visage Absent
(expression du visage, du regard, et mimiques douloureuses) Eaible
Marque
Attitudes antalgiques visant a la protection d'une zone en o
sen
position de repos “assis ou allongé”
(Recherche active d'une posture inhabituelle ou adoption spontanée et Caible
continue d'une position de protection d'une zone présumée douloureuse)
Marque
Agressivité/agitation ou mutisme/prostration Absent
[communication intensifiée traduite par une forte agitation ou absence/refus de | Faible
communication traduit par une absence de mouvements ou repli sur soi) Meraué
arque

Score total:le patient est considéré comme douloureux si le score total est supérieur ou égal a2

8

OBSERVATEUR : NOM.....coocvemesmsenens 12111 I FONCHON e Signature
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Fiche outil de dépistage N°12

Grille EASI

La grille EASI a été crée pour permettre aux médecins d’'améliorer leurs connaissances sur les abus
envers les personnes ageées et les adultes handicapés.

Elle comporte 6 questions qui doivent toutes étre posées :
Question 1 a 5 au patient

Question 6 complétée par le médecin
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EVIDENCE D'ABUS SELON DES INDICATEURS (EASI)

Qu'est ce que c'est EASI?

Le EASI a été créé* pour permettre aux médecins
d'&lever leur degré de soupgon d'abus envers

les ainés jusqu'a un point o ils pourront
raisonnablement proposer une référence pour une
évaluation plus poussée par des représentants des
services sociaux, des services de protection des
adultes ou I'équivalent. Les six questions doivent
fitre posées. La réponse « oui » & une ou plus des
questions 2 & 6 peut confirmer des inquiétudes.

Le EASI a été validé* pour étre utilisé dans le cadre
de services ambulatoires par les médecins de
famille de personnes dgées n"ayant pas de
probléme cognitif.

*affe M], Wolfson €, Lithwick M, Welss D Dewelopment and validation of a
tool ta improve physiclan identification of elder abuse:

Thie Elcer Abuse Suspician indes (EAST €. joumal af Elder Abuse and Neglect
2008; 20(1) 276-100.

Hawiorth Press inc: hittp:f fwwtandf.co.uk joumals/haworth- oumils.asp

(£ L2 Elder Abuse Suspickn Index (EASH) s'ast v délhrer les droits
d"auteur par |'0fice de [a pratection Intellechuelle du Canada

(Industrle Canada) le 21 février 2006, (numéro d'enreglstrement: 1096459)

Mark . Yaffe MO, Unlversité Moill, Montréal, Canada
mark.yaffe@megill.ca

Maxine Lithwlck MSW, 555 Cavendish, Montreal, Canada
mane ithwick.csssamndssss pouv.gc.ca

{hristina Welfsan Pho, Université MoGill, Moniréal, Canada
chitsting wolfsond@megill.ca

Les caples de I'EAS] sur intermet:
btz wresnicgill.cailes familymed [EASI_Web.pdf

QUESTIONS DE L'EASI

(0 1 doivent étre posées au patient(e); Q 6 est répondu par
le médecin. Au cours des 12 derniers mois :

1. Avez-vous dépendu de quelqu'un pour une des
suivantes: prendre votre bain ou douche, vous
habiller, faire vos commissions, faire vos
transactions bancaires, ou vos repas?

Ouiry Monry Wapasrépandu )

2. Est-ce que quelqu'un vous a empéché(e) de vous
procurer dnqlx nouriture, des vétements, des
médicaments, des lunettes, des appareils auditifs,

de 'aide médicale, ou de rencantrer des gens que
vous vouliez voir?

Quiry Mony Napasrépondu )

3. Avez-vous été dérangé(e) par les paroles de quelqu'un
qui vous ont fait sentir honteux(se) ou menacé(e)?
Ouiry Mon ) N'apasrépondu )

4. Quelqu'un a-t-il essayé de vous forcer & signer

des papiers ou & utiliser votre argent contre
voire volonté?

Quiry Non ) N'apasrépondu )
Est-ce que quelqu'un vous a fait peur, vous 2 touché

d'une maniére que vous ne vouliez pas, ou vous a fait
mal physiquement?

Ouiry Nony N'apasrépondu

b

6. Médecin: L'abus envers une personne dgée
associé d des mlmfeslxtlms telles que: de r:lifﬁculta
d maintenir un contact visuel, une nature retire, de la
malnutrition, des problémes d'hygiéne, des coupures,
des ecchymoses, des vétements inappropriés, ou des
problémes d'adhérence aux ordonnances. Avez-vous
remarqué de telles manifestations aujourd'hui ou au
cours des 12 demniers mois?

Oui0) Non() W'apasrépandu O

-
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Fiche outil de dépistage N°13

Grille SMPA

La grille SMPA ( Sensibilisation des urgentistes a la Maltraitance des Personnes Agées) est un outil
de dépistage aux urgences)

Cette grille est composée :

de 3 facteurs de risques (confusion, dépendance, troubles cognitifs)

de 4 signes physiques (plaies, hématomes, bradlures, fractures)

de 4 signes psychiques de maltraitance (Iésions d’age différent, explications floues, abus
sexuels, aveu de maltraitance.

Et de signes de négligence (déshydratation, dénutrition, escarres, hygiene, inobservation
médicamenteuse, chutes, admissions itératives).
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La grille SMPA : premiere partie

Les facteurs de risque de maltraitance

OUI NON

Personne dependant d’une tierce
personne pour la vie quotidienne
et/ou presentant un deficit
sensoriel
Deficit cognifif
Confusion
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La grille SMPA : deuxieme partie

Signes potentiels de maltraitance physique et
psychique

OUlI NON

Brulures
Plaies
Heématomes
Fractures
Ages varies des lesions et/ou
fractures repetees
Incapable, embarrasse pour
expliquer ses lésions
Evidence d’un abus sexuel
Dit qu’on la maltraite
L’un ou plusieurs des signes precedents peuvent-ils chez ce
patient faire evoquer 1I’hypothese d’une maltraitance ?




53

La grille SMPA : troisieme partie

Signes potentiels de négligence

OUI NON

Deshydratation
Dénutrition
Escarres
Tristesse. prostration. pleurs,
peur
Mauvaise hygiéne
‘etements sales. inadaptes a la
saison
Mauvaise utilisation des
medicaments, iatrogenie
Admissions répéetees
hospitalieres
Chutes répétées
L un ou plusieurs des signes précedents peuvent-ils chez ce
patient faire évoquer 1"hypothese d une négligence ?




