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Rapport scientifique intégral

Partie A - Contexte de recherche

1. Problématique

D’origine francaise, la notion de bientraitance s’inscrit dans la tendance mondiale pour
I'amélioration des soins aux ainés qui a mené a I'élaboration de perspectives théoriques et
pratiques diverses. Propulsée par les autorités dans les années 2000, elle a connu en
France une importante diffusion et une grande popularité, et y est rapidement devenue une
référence dans I'élaboration des projets d’établissements et de soins et dans les circuits de
formation aux professionnels du secteur médico-social (Casagrande, 2016; Svandra, 2010). Elle
suscite désormais l'intérét ailleurs dans le monde francophone, et notamment au Québec.
La bientraitance fait I'objet d’'un travail actif de définition dans lequel sont engagés non
seulement les autorités publiques et les chercheurs du Québec, mais aussi différents
acteurs du domaine des soins aux ainés soucieux d’en jauger la valeur et la portée, ou de
se I'approprier afin de favoriser son application. En effet, de nombreuses initiatives ont été
prises ces dernieres années pour développer des pratigues de bientraitance en milieux
d’hébergement et les faire connaitre chez nous. Le Forum sur les meilleures pratiques en
CHSLD organisé par le MSSS (en mai 2018) et nos recherches récentes sur les CHSLD
(Anchisi et Gagnon, 2017; Aubry, 2017; Gagnon, 2017) ont mis en lumiere diverses pratiques
favorisant la bientraitance en milieu d’hébergement. Malgré les contraintes, le personnel
fait souvent preuve d’'imagination et de créativité. Les pratiques de bientraitance dans les
CHSLD, les RI et les RPA, sont nombreuses et diversifiées, mais sont toutefois peu

documentées et peu connues a I'extérieur des établissements ou elles se sont développées.



Par ailleurs, de nombreuses mesures ont été prises pour contrer la maltraitance : les
orientations ministérielles (Ministere de la Santé et des Services Sociaux, 2003) dans lesquelles
I'approche milieu de vie est promue, la Loi L-6.3 de lutte contre la maltraitance qui
reconnait la trés grande vulnérabilité des résidents et leur besoin accru de protection
(Editeur officiel du Québec, 2019), le nouveau Reglement sur la certification des résidences
privées pour ainés qui définit des normes et exigences (Editeur officiel du Québec, 2018), ou
encore la politique développée par le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'ile-de-Montréal visant a
soutenir les gestionnaires de CHSLD (lIsrael, Fournier et Manseau-Young, 2016). Or, installer des
mécanismes pour lutter contre la maltraitance ne fait pas nécessairement d’'un milieu
d’hébergement un endroit ou regne la bientraitance. La bientraitance doit faire I'objet de
mesures et d’évaluation particulieres. L’'analyse et la promotion des pratiques
bientraitantes exigent également le développement de démarches et d’outils spécifiques.
C’est tout un champ de pratiques spécifiques a la bientraitance que nous nous proposons
d’étudier, notamment celles autour de la bientraitance « ordinaire » que nous savons
exister dans ces milieux. Par bientraitance « ordinaire », il est entendu les attitudes ou
actions quotidiennes qui ne disposent pas d’'une grande visibilité, mais qui existent en dépit
des contraintes organisationnelles empéchant parfois leur mise en pratique continue et par
tous?.

2. Principales questions de recherche

Cette recherche participative adoptait deux principes. Le premier, la bientraitance est plus
que lI'absence de maltraitance; le second, les pratiques de bientraitance méritent d’étre
reconnues et les personnes directement concernées sont les mieux placées pour les

identifier et les mettre en valeur. Utilisant la méthode d’étude de cas, elle a reposé sur

1 par exemple, I'organisation des horaires en fonction des besoins des résidents, I'aménagement convivial de
I'espace privé ou commun, les gestes ou paroles simples qui rassurent lors de soins d’hygiéne, les facons
particulieres d’étre en relation avec les proches aidants, I'organisation de fétes, cérémonies ou autres activités
collectives.
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une mobilisation de I'ensemble des acteurs de trois milieux d’hébergement différent
(CHSLD, RI et RPA) dans une démarche double : une réflexion collective (par le biais de
world café) et une appropriation et valorisation de leurs propres pratiques bientraitantes
envers les ainés (au sein de cercles de bientraitance). Cette recherche participative a
ainsi contribué a créer un climat de travail favorable a la poursuite et la cristallisation des

pratiques de bientraitance applicables a leur milieu puisque déja présentes.

Nous avons proposé une démarche pour connaitre, reconnaitre et faire connaitre ces
pratiques qui pourra éventuellement étre reprise ailleurs. Cette étude visait a répondre
aux questions de recherche suivantes : Quelles sont les pratiques de bientraitance envers
les personnes ainées dans les milieux d’hébergement au Québec ? Comment reconnaitre

et mettre en valeur ces pratiques ?

3. Objectif de recherche

L’objectif général de cette recherche consistait a mettre en lumiére les pratiques?
existantes de bientraitance « ordinaire » dans les CHSLD, Rl et RPA au Québec. Pour
atteindre cet objectif, les objectifs spécifiques de la recherche étaient de : (1) Repérer les
pratiques existantes de bientraitance dans les milieux d’hébergement; (2) Valoriser ces
pratiques, et le personnel qui les adoptent, en mettant en ceuvre une démarche de leur
mise en valeur; (3) Identifier les conditions gagnantes et les obstacles au développement
des pratiques bientraitantes afin de proposer une réflexion sur la mise en place, le
maintien et la valorisation de ces pratiques au sein de CHSLD, Rl et RPA; (4) Approfondir
notre compréhension de la bientraitance, ses formes et ses significations, ainsi que la

pertinence du concept.

2 Le terme pratiques de bientraitance inclut I'ensemble des pratiques, actions, attitudes et comportements
bientraitants.
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Partie B — Pistes de solution, retombées et implications

1. A quel type d’auditoire s’adressent les travaux? Les résultats de la recherche
peuvent étre utiles aux personnes préoccupées par la bientraitance des personnes
ainées en milieu d’hébergement : décideurs du réseau de la santé et des services sociaux,
gestionnaires, intervenants et professionnels oeuvrant dans ces milieux, résidents et leurs

proches, ainsi qu’aux chercheurs dans le domaine.

2. Que pourraient signifier les conclusions pour les décideurs, gestionnaires ou
intervenants? Les conclusions de I'étude permettent, d’'une part, d’appréhender la
maniére dont les acteurs impliqués (résidents ainés, familles, personnel soignant et
gestionnaires) comprennent la notion de bientraitance, comment ils se I'approprient, ce
qu’il font au jour le jour; ce qu’ils considerent étre des obstacles et des conditions
permettant leur déploiement. Cette premiére compréhension et appropriation est
fondamentale a tout milieu qui souhaite favoriser la bientraitance envers les personnes
ainées. D’autre part, cette recherche propose une démarche de mise en valeur des
pratiques bientraitantes applicable dans les milieux d’hébergement afin de valoriser ces

pratiques.

3. Quelles sont les retombées immédiates ou prévues des travaux? La principale
retombée de la recherche touche la sensibilisation et la mobilisation des résidents, des
familles, du personnel et des gestionnaires concernés. Les discussions autour de la notion
de bientraitance, des obstacles et facilitants a son implantation, et celles concernant les
pratiques bientraitantes dans leur milieu au sein du world café a contribué a sensibiliser
ces acteurs au fait que la bientraitance existe, qu’elle est atteignable et possible dans
leur milieu. Mais aussi, gu’elle comporte des obstacles non négligeables, et que, par

conséquent, elle doit étre soutenue par une culture organisationnelle qui la favorise.



L’exercice collectif consistant & énumérer et expliquer leurs pratiques bientraitantes a
permis de définir la notion de fagon plus précise en disposant de données sur les
différentes perceptions de ces manifestations concrétes dans la pratique, tout en
évaluant son acceptabilité. La démarche de travail privilégiée au sein des cercles de
bientraitance, qui suit le world café, repose sur une démarche de mise en valeur des
pratiques bientraitantes participative, simple, flexible, peu colteuse, a la portée de tous
les milieux qui comporte un effet mobilisateur vers la reconnaissance et le maintien des

pratiques de bientraitance.

La seconde retombée est que cette recherche s’inscrit dans le Plan d’action
gouvernemental pour contrer la maltraitance envers les personnes ainées 2017-2022. En
effet, elle répond aux mesures 6 et 8 qui consistent, d’'une part, a recenser les pratiques
dites bientraitantes en contexte de soins, alliant savoir-faire et savoir-étre, et en faire la
promotion aupres des employés du réseau de la santé et des services sociaux; et, d’autre
part, & promouvoir la bientraitance en RPA par des activités et des outils de
sensibilisation. La diffusion de la démarche de mise en valeur des pratiques
bientraitantes dans un milieu suggére, en outre, et ceci constitue une autre retombée
prévue, le renouvellement des pratiques et I'implantation de nouvelles facons de faire

dans d’autres milieux.

4. Quelles sont les limites, quel est le niveau de généralisation des résultats?
Ce devis de recherche étant qualitatif, élaboré sur la base d’'une étude de cas dans trois
milieux d’hébergement différents (CHSLD a Baie-St-Paul, RPA a Salaberry-de-Valleyfield et
RI/RPA a Trois-Riviéres), il ne vise pas la généralisation a tous les milieux d’hébergement
au Québec des définitions élaborées de la bientraitance, des pratiques bientraitantes

présentées ni des obstacles et facilitants identifiées a leur implantation. Par contre, il



donne un premier portrait de la situation dans les établissements. En outre, la démarche
proposée de mise en valeur de ces pratiques bientraitantes, a I'aide d’un world café et de
cercles de bientraitance, peut aisément se faire ailleurs. Par ailleurs, I'expérimentation
dans le quatrieme milieu, soit le CHSLD Maimonides (CIUSSS-CODIM a Cbéte-St-Luc), a été
retardée en raison de changements administratifs internes (automne 2019), pour étre
ensuite annulée dd au contexte de la pandémie de la COVID-19. La pandémie a en outre
rendu impossible I'entrée dans tous les milieux d’hébergement depuis mars 2020, de
sorte que nous n'avons pas pu-terminer la démarche de mise en valeur des pratiques telle
que proposée dans le devis de recherche. La diffusion a grande échelle de la démarche,

prévue par le biais de deux colloques, n’a pas pu étre réalisée.

5. Quels sont les messages clés a formuler selon l'auditoire visé?
Décideurs dans le réseau de la santé et des services sociaux : Il importe, dans le
contexte post-pandémique ou les milieux d’hébergement ont été mis a mal, de soutenir
concrétement dans des politiques et plans d’actions gouvernementaux une démarche de
mise en valeur des pratiques bientraitantes dans ces milieux afin de démontrer
clairement une volonté politique d’offrir des environnements d’hébergement bientraitants
aux personnes ainées et de promouvoir une réelle culture de bientraitance a I'endroit de
toutes les personnes qui y résident et y travaillent.
Gestionnaires des milieux d’hébergement : Il importe, dans le contexte post-
pandémique ou les milieux d’hébergement ou des probléemes déja présents se sont
accentués, de mettre en place une démarche de mise en valeur des pratiques
bientraitantes dans leurs milieux afin d’affirmer leur volonté et leur capacité d’offrir des
environnements bientraitants et de promouvoir une réelle culture de bientraitance fondée

sur la représentation de tous les acteurs de ce qu’est la bientraitance pour eux.



Intervenants et professionnels : Il importe, dans un contexte ou le travail au sein des
milieux d’hébergement est souvent mal percu et dévalorisé, de participer a une
démarche de mise en valeur des pratiques bientraitantes dans leur milieu de travail afin
de contribuer a les mettre en lumiére. Les intervenants et les professionnels sont les
mieux placés pour parler de ces pratiques et ce qui les favorisent, mais également aptes
a nommer les obstacles a leur développement. Aucune politique en cette matiére ne sera
efficace sans la participation active des personnes en premiére ligne dans les soins aux
personnes ainées hébergées.

Personnes ainées résidentes en milieu d’hébergement et leurs proches: Il
importe, dans le contexte ou de nombreuses personnes ainées et leurs familles
souhaitent de moins en moins recourir au milieu d’hébergement comme choix de milieu
de vie, de participer a une démarche de mise en valeur des pratiques bientraitantes qui
sont présentes afin de montrer une réalité méconnue de ces milieux. En participant a la
démarche, les personnes ainées et leurs proches participent a la définition de la
bientraitance et prennent conscience du travail de collaboration nécessaire a la mise en

place de telles pratiques.

6. Quelles sont les principales pistes de solutions selon I'auditoire visé?

Décideurs dans le réseau de la santé et des services sociaux. La pandémie a
démontré la fragilité du systeme de santé (présente depuis trop longtemps) et a
constitué un point de rupture. Cette recherche participative peut servir de levier pour y
remédier. Redonner la parole aux résidents et aux soignants, mieux les considérer,
écouter leurs demandes et co-construire des solutions. Cela exige de revoir les priorités :
’'humain ou le rendement a tout prix. Aussi, décentraliser les soins et redonner une
partie du pouvoir aux gestionnaires du milieu; rendre le milieu de la santé et des services

sociaux plus attrayants pour les employés ne sont que des exemples de solutions.



¢ Gestionnaires des milieux d’hébergement. Les gestionnaires doivent prendre acte de
ce que la pandémie a permis de mettre en lumiére en valorisant les soignants et les
résidents des milieux d’hébergement. Comment? En considérant leur bien-étre et leur
apport en leur offrant des conditions de vie et de travail décentes et bientraitantes. lls
doivent porter bien haut cette culture de bientraitance dans leur milieu, ce qui implique :
prendre en considération les demandes du personnel et des résidents et savoir jongler
avec les reglementations; rester prés du terrain, a I’écoute et a I'affut de ce qui se passe;
offrir des conditions de travail propices a la bientraitance; offrir un encadrement suffisant
sans étre trop restrictif; ne pas surcharger les employés; encourager les pratiques
bientraitantes, par exemple.

¢ Intervenants et professionnels : C’est surtout sur eux que retombe le fardeau de la
bientraitance considérant leur travail de proximité avec les résidents. Par ailleurs, ils
doivent d’abord impérativement étre soutenus et appuyés dans leurs pratiques. Aussi,
par exemple, ils doivent étre a I'écoute de leur ressenti, rester connectés a leurs besoins;
mettre des limites afin d’éviter I'épuisement; rester centrés sur le résident et ouverts aux
changements; étre solidaires de leurs collegues et travailler dans un contexte
organisationnel bientraitant donc favorable a leurs propres pratiques bientraitantes.

¢ Personnes ainées résidentes en milieu d’hébergement : C’est d’abord elles qui sont
visées par la bientraitance en milieu d’hébergement. Ainsi, leur milieu de vie doit leur
permettre de : tisser des liens significatifs avec les intervenants et les professionnels;
socialiser, éviter l'isolement, étre inclus et participer au milieu; ne pas avoir peur de
déranger, de critiquer. Dans I'optique de faire d’elles des sujets recevant des soins et non
des objets de soins, considérer leur point de vue, lorsque possible, dans la définition et

I'application de pratiques bientraitantes.



Partie C — Méthodologie”’

1. Approche méthodologique privilégiée :
Il s’agisait d’'une recherche participative de nature qualitative, par étude de cas
multiple, qui sert a comprendre un phénomeéne en profondeur, en temps et en contexte
de vie réels, pour en saisir toute la complexité et les conditions dans lesquelles il se
déploie dans des milieux sélectionnés (Yin, 2014).

2. Méthodes de cueillette des données :
Cette recherche reposait sur quatre principales méthodes de collecte des données :
world café (n=61), cercle de bientraitance (n=19), entrevues individuelles auprés de
préposées aux bénéficiaires (n=13) et recension des écrits (n= 131).

3. Corpus ou échantillon :
Les cas a l'étude ont été sélectionnés sur la base d’un échantillonnage ciblé, par
criteres ou choix raisonné (Patton, 2002) afin de tenir compte des différences de taille,
de milieux socioéconomiques et sociodémographiques, de culture organisationnelle, et
selon leur intérét a participer a la démarche.

4. Stratégies et techniques d’analyse :
Les résultats obtenus lors du world café ont été revus, discutés, classés, analysés et
validés au sein des cercles de bientraitance, donc avec des résidents, des proches, des
membres du personnel et des gestionnaires. Les entrevues individuelles avec les
préposées aux bénéficiaires constituaient le mémoire de maitrise d’une étudiante en
travail social a I'Université Laval. La perspective inductive employée par I'étudiante a
permis d’analyser les données en profondeur en lien avec le cadre théorique de

I’éthique du care (Gagnon, 2016; Tronto, 1993).

3 Une méthodologie détaillée est présentée a I'annexe 1.



Partie D — Résultats

1. Principaux résultats obtenus : Les principaux résultats obtenus sont présentés ici

selon les objectifs spécifiques de la recherche.

Approfondir notre compréhension de la bientraitance, ses formes et ses significations,
ainsi que la pertinence du concept.

La bientraitance selon la recension des écrits

Réputée complexe et encore floue (Duportet, 2010; Pain, 2010), la définition de bientraitance se
réveéle difficile a opérationnaliser et a évaluer en raison de la subjectivité des concepts sur
lesquelles elle s’appuie*. Certains auteurs contestent en outre sa plus-value dans le champ
lexical déja riche du soin comme la bienfaisance, la bienveillance, la sollicitude, le care et

I'approche centrée sur la personne (ANESM, 2008; Dagens, 2010; Grassin et Wanquet-Thibault, 2016;
Lebel, 2016; Marché Paillé, 2011; Moulias, Moulias et Busby, 2010; Pain, 2010; Pellissier, 2010; Péoc'h, 2011;

Pomar Chiquette, 2019; Thomas, Missotten, Squelard, Ylieff et Hazif-Thomas, 2009). D’autres s’inquiétent
de son potentiel normatif (Molinier, 2010; Rimbert, 2006; Weber, 2011). Malgré ces critiques, notre
recension indique que la notion de bientraitance est généralement bien accueillie. L’analyse
des documentés recensés nous a permis suggérer une maniére de caractériser la

bientraitance. D’abord, elle repose sur trois grands principes. Le premier, considérer les

personnes ainées comme des sujets de leur vie et non des objets de soins (ANESM, 2008;

Lelievre, 2010; Ministére de la Famille - Secrétariat aux ainés, 2017; Péoc'h, 2011). Ceci implique de
doubler les interventions, les soins de confort ou médicaux, de tous les égards dus a une
personne (Casagrande, 2016; Longneaux, 2010) qui, méme dépendante, reste le sujet de sa vie
(Longneaux, 2010; Luquel, 2008; Moulias et al., 2010). Versant positif de la lutte contre la
maltraitance (Beaulieu, Leboeuf Roxane et Pelletier, 2017; Svandra, 2010), la bientraitance mise

également sur le fait de valoriser les bonnes pratiques (plutét que pointer la maltraitance)

4 Les trois principales définitions reconnues de la bientraitance retenues dans cette recherche pour analyse,
dont celle adoptée par le gouvernement québécois, se trouvent en annexe 2.
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pour sensibiliser, encourager le dialogue et susciter I'adhésion des acteurs des milieux de

s0ins (ANESM, 2008; Ministére de la Famille - Secrétariat aux ainés, 2017; Pomar Chiquette, 2019). Enfin,

le troisieme principe consiste a travailler en concertation pour que les multiples dimensions

du soin, impliguant de nombreux intervenants, le résident et ses proches sur une période

prolongée concourent aux mémes objectifs. Pour étre agissante, la bientraitance se

concrétise ensuite, idéalement a la fois, aux plans individuel, relationnel, organisationnel et

environnemental.

La bientraitance selon les participants des World Café, des cercles de
bientraitance et des entrevues individuelles

La bientraitance c’est tout ce qui peut favoriser I'autonomie du résident, sa dignité, sa
sécurité et son inclusion dans le groupe. Ce sont les gestes ou les activités au sein
desquelles ses préférences, ses désirs et ses goQts sont pris en compte. Ce sont des
pratiques qui le respectent dans sa globalité, favorisent son bien-&tre et permettent son
implication et sa participation aux activités. Comme l'ont dit les participants, « la
bientraitance c’est tout simplement bien prendre soin d’une personne ». Définie plus
concretement, la bientraitance est vue comme : linteraction entre des attitudes
(sensibilité, flexibilité, patience...), des actions (réponses individualisées, respect du vécu...)
et des moyens (techniques, technologiques..) encouragée par un milieu offrant des
conditions favorables a son déploiement (temps, climat de confiance, travail d’équipe...) et
soumise a des obligations formelles ou des normes extérieures (approche milieu de vie
[AMV], certification, loi 6.3..) en cette matiére. La bientraitance s’adresse tant aux
résidents, aux proches qu’au personnel et est soutenue par la perception commune que le
milieu d’hébergement est un milieu de vie. L’annexe 3 présente un schéma comportant les

éléments clés de cette définition.
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Plus précisément, la bientraitance se manifeste d’abord dans la relation interpersonnelle et

s’articule selon trois dimensions : descriptive, normative et préventive. Descriptive parce
que les participants, plutdt que la définir, la décrivent comme un ensemble de gestes
quotidiens soucieux du bien-étre des résidents et attentifs a leur rétroaction. Normative
parce que considérée comme un idéal professionnel agissant comme une puissante norme
sociale partagée et consentie. Et préventive car elle permet de se distancier de la

maltraitance. La bientraitance c’est aussi une culture organisationnelle. Or, les participants

affirment qu’on ne leur fournit pas les conditions organisationnelles nécessaires pour
atteindre les normes de bientraitance prescrites par leurs milieux. En dépit des bonnes
intentions, plusieurs normes gouvernementales (comme les régles de sécurité appliquée de
maniére uniforme a tous) limitent la pleine réalisation de la bientraitance. En outre, ces
normes imposées aux préposées aux bénéficiaires ne correspondent pas toujours a leur
définition de la bientraitance, ce qui les amene a contourner certaines regles allant jusqu’a
faire passer les intéréts de leurs résidents avant les leurs. La bientraitance comporte

finalement_une dimension sociopolitigue puisque, par exemple, le manque de préposées

aux bénéficiaires, conduisant a des situations de maltraitance, peut étre associé a la faible

reconnaissance sociale et politique de leur métier.

Repérer les pratiques existantes de bientraitance ordinaire dans les milieux
d’hébergement.

Les pratiques existantes de bientraitance selon la recension des écrits

La recension des écrits a fourni des exemples concrets de pratique qui concordent avec les
principes de bientraitance, méme si elles n’utilisent pas nécessairement cette notion. C’est
le cas de plusieurs approches globales utilisées au Québec, qui mettent de l'avant le
respect des préférences et des choix individuels (AMV, approches Planetree et Carpe

Diem), l'importance de la relation de soin (approche relationnelle de soin [ARS]), ou
12



I'optimisation de I'environnement et du potentiel résiduel (approche prothétique élargie).
L’AMV et I’ARS sont appuyées par des formations sur mesure pour les soignants. D’autres
formations ciblent les compétences interpersonnelles des soignants. Un tableau présentant

ces approches est déposé a I'annexe 4.

Les pratiques existantes de bientraitance selon les participants des World Café,
des cercles de bientraitance et des entrevues individuelles

Dans le méme sens, mais de maniere encore plus concréete, les exemples de pratiques de
bientraitance ressorties dans le world café dans nos milieux a I'’étude se classent en trois
catégories de pratiques : individuelles (utiliser ’humour, soigner la beauté des personnes,

organiser des fétes, créer des liens a partir des affinités, chercher a s’améliorer, donner

des permissions spéciales....); organisationnelles (parrainage entre un préposé et un

résident, implication des proches, implication des résidents dans des activités, application
des approches ARS et AMV, respect de la politique de lutte contre la maltraitance, travailler
en partenariat, utiliser un dossier informatisé du résident contenant notamment I’histoire

de vie et le plan d’intervention) et institutionnelle provenant du CIUSSS-MSSS (octrois de

ressources pour I'application d’approches et de politiques). Un tableau des pratiques de

bientraitance identifiées au CHSLD est présenté en annexe 5.

Les pratiques bientraitantes décrites par les préposées s’exercent autour de cing grands

axes : respect de la dignité et de l'intimité; maintien de la sécurité et de lintégrité

physigue; personnalisation des soins; respect de l'autonomie et des préférences; et

adoption de comportements socialement inclusifs. Ces comportements sont modulés par

deux types de savoir. Le savoir-étre est associé aux gualités personnelles et

comportementales, innées ou acquises, des PAB. Il reflete leurs compétences sociales et

relationnelles : bienveillance, compassion, régulation émotionnelle, engagement, etc. Le

savoir-faire comprend les techniques et les connaissances acquises en formation, ainsi que
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trois compétences professionnelles, soit I'esprit d’analyse, le sens de l'organisation et la

transmission de l'information. Le fait que les comportements bientraitants se manifestent
aussi bien sur les quarts de travail que durant les temps libres des PAB souligne leur

caractere volontaire et individuel.

Identifier les conditions gagnantes et les obstacles au développement des pratiques
bientraitantes afin de proposer une réflexion sur la mise en place, le maintien et la
valorisation de ces pratiques au sein de CHSLD, RI et RPA.

Conditions favorables et les obstacles au développement de pratiques
bientraitantes selon la recension des écrits

Plusieurs conditions favorables a la bientraitance sont identifiées. D’abord, I'engagement
public des Etats, qui devrait se traduire par un financement accru des établissements ou un
soutien a la recherche (Aubry, 2017; Koren, 2010; Li et Porock, 2014) et s’inscrire dans la visée
plus large de la lutte contre I'dgisme (0I1Q, 2016). Ensuite, I'implication des établissements,

qui comprend des mesures adéquates d’encadrement et d’évaluation des professionnels
(Casagrande, 2007; Dagens, 2010; Kuhnel, Sanchez, Hugault, de Normandie et Dramé, 2014; Phaneuf, 2012;

Ribeaucoup et Malaquin-Pavan, 2015). Un management positif favorise a la fois I'empowerment
des employés et des résidents (Caspar, Cooke, O’Rourke et MacDonald, 2012; Caspar, Le et McGilton,
2019; Caspar et O’Rourke, 2008; Kane et Cutler, 2015). L’institution est aussi responsable d’offrir a
I'ensemble du personnel des formations appropriées a ses besoins (Gaussens, 2015; Koren,
2010; Lothian et Philp, 2001; Perrot, 2016; Vikstrom et al., 2015). Enfin, des actions concrétes sur les

conditions de travail sont requises pour un changement a long terme (Aubry, Couturier et

Gilbert, 2013; Barsetti, 2016; Bellemare et al., 2017; Gannod, Abbott, Van Haitsma, Martindale et Heppner,

2019; Ribeaucoup et Malaquin-Pavan, 2015; Viau-Guay et al., 2013).

Les exemples de pratiques de bientraitance relevés s’accompagnent invariablement

d’observations sur les obstacles qui nuisent a leur développement, relevant principalement

d’un manque de ressources humaines et financiéres, lequel se répercute sur le temps que
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les soignants peuvent consacrer a chaque personne (Devigne, 2010; Longneaux, 2010; OIIQ, 2016;
Ribeaucoup et Malaquin-Pavan, 2015; Toutant, 2014). Un manque de connaissances apparait
également, chez un personnel peu ou mal formé pour accompagner les ainés (Dagens, 2010;
Gaussens, 2015; Job et Bouchara, 2010; Koren, 2010; O11Q, 2016), mais aussi du c6té de la recherche
qui peine a comprendre et a évaluer les pratiques associées a la bientraitance (Chappell, Reid
et Gish, 2007; Li et Porock, 2014). Par ailleurs, I'expertise de terrain des employés est
meésestimée. En général, les pratiques organisationnelles hiérarchiques ou rigides nuiraient
a la bientraitance, se répercutant du haut en bas de la pyramide (Caspar et O’Rourke, 2008),
jusgu’aux routines de soins aux résidents (Belzile et al., 2011; Duportet, 2010; Kane et Cutler, 2015;
Loffeier, 2011). Enfin, I'dgisme, qui déprécie a la fois les personnes ainées et celles qui les
soignent (Dagens, 2010; Scodellaro, 2006), constitue aussi un obstacle a la bientraitance. Un
tableau des conditions gagnantes et des obstacles retrouvés dans les écrits scientifiques
est présenté en annexe 6.

Conditions favorables et obstacles au développement de pratiques bientraitantes

selon les participants des World Café, des cercles de bientraitance et des
entrevues individuelles

Les conditions favorables et les obstacles aux pratiques de bientraitance en milieu
d’hébergement des personnes ainées identifiées au sein des world café et les cercles de
bientraitance se sont avérées plus ou moins les mémes dans les trois milieux a I'étude.
Bien que les exemples concrets different, il a été possible de les classer selon les catégories
suivantes : la formation; le milieu; les directions; les attitudes et compétences du
personnel; le travail en équipe; les résidents et leurs familles et I'environnement physique.

L’annexe 7 présente ces conditions favorables. L’annexe 8 présente les obstacles.

Sans étre contradictoires, les obstacles relevés par les PAB ont été plus longuement

explicités dans le contexte des entrevues individuelles de sorte que pour elles, les
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contraintes d’organisation du travail, de la pression du collectif, des conséguences

individuelles possibles et de la coordination des ressources s’influencent mutuellement et

sont interdépendantes des quatre principaux obstacles susceptibles de compromettre la

bientraitance : le _manque d’employés, la surcharge de travail, l'intériorisation de la

conscience collective® et les pressions vécues. Le temps, qui constitue I'enjeu central des

PAB, rappelle la prédominance de la régulation des temporalités sur la bientraitance. Les
PAB déplorent un systéme qui les expose a une double contrainte : d’'un c6té, la demande
de s’adapter aux résidents, de respecter leur rythme, leurs désirs et leur autonomie; de
I'autre, les priorités institutionnelles orientées sur la productivité et I'efficacité. La figure
présentée a I'annexe 9 permet de comprendre l'articulation entre ces obstacles. L’annexe
10 résume les conditions favorables a la bientraitance selon les PAB qui impliquent
I'influence des cultures sociopolitique et organisationnelle sur la relation interpersonnelle.

L'aspect central est ici la relation interpersonnelle.

Valoriser ces pratiques, et le personnel qui les adoptent, en mettant en oceuvre une
démarche de leur mise en valeur.

Notre démarche (world café et cercles de bientraitance) a permis au milieu de discuter de
leur représentation de la bientraitance et de leurs propres pratiques. Nous croyons
nécessaire d’écouter, et d’entendre, ce que les personnes ainées, leurs proches et leurs
soignants ont a dire, ainsi que de regarder et de comprendre ce qu’ils sont et ce qu’ils font
déja. Cela impligue d'étre attentifs a toutes les formes de bientraitance ordinaires,
minuscules, invisibles, et de rendre possible l'inventivité de toutes les personnes
impliquées. Ainsi, sur la base de nos résultats de recherche, le fait de discuter ensemble de
ce que représente pour eux la bientraitance, de leurs propres pratiques bientraitantes et

des conditions permettant son déploiement offre cette autonomie dans la définition de la

SIndividuellement, toutes les préposées tentent de s’adapter aux contraintes organisationnelles en se ralliant a
la pensée et aux comportements des autres, en ce sens, elles intériorisent la conscience collective.
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bientraitance. Le fait ensuite de déterminer ensemble quelle(s) pratique(s) mettre en
valeur dans leur milieu contribue non seulement a valoriser ces pratiques, mais aussi les
personnes et le milieu. En somme, c’est pour nous la meilleure facon de s’assurer que la
bientraitance ne se limite pas simplement a un bel énoncé de principes ou a un
agencement conceptuel. L’annexe 11 présente une synthése des résultats provenant du
CHSLD co-construite dans les cercles de bientraitance. L’'annexe 12 présente une affiche de
promotion de la bientraitance congue avec les participants d’'une RPA suite au world café.
Enfin, 'annexe 13 présente le choix et la justification de la pratique bientraitante qui devait

étre mise en valeur a la Maison Mava : le dossier informatisé.

2. Conclusions et pistes de solution

La notion de bientraitance affirme l'interaction entre I'intentionnalité (ou les visées), les
pratiques (actions et soins entendus dans leur plus large acception jusqu’aux plus petits
gestes) et le contexte qui favorise ces intentions et ces pratiques (personnes, travail en
équipe, temps, marge de manceuvre, espace physique, lois et reglements..). Car la
bientraitance c’est simultanément prendre soin des personnes fragiles, de leurs proches,
des soignhants et des environnements. La bientraitance est donc une notion utile si elle
permet de montrer que ces trois axes sont indissociables et si elle permet d’établir dans
quelles conditions elle est possible. Comme pistes de solutions, plutét que d’imposer une
définition rigide, nous suggérons de donner des contours qui tiennent compte de
I'interaction entre les axes (intentionnalité, pratiques et contexte), les principes
(considérer les personnes ainées comme des sujets de leur vie et non des objets de soins,
valoriser les bonnes pratiques et travailler en concertation) et les dimensions (personnelle,
relationnelle, organisationnelle et environnementale) impliqués dans la notion de
bientraitance. Or, pour arrimer ces axes, principes et dimensions impliqués, il faut saisir

comment tout cela s’articule réellement dans la pratique. A cet égard, une autre piste de
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solution serait de favoriser I'adoption dans les milieux d’hébergement pour ainés une
démarche de mise en valeur des pratiques bientraitantes existantes afin de laisser une
marge d’autonomie, de création, d’adaptation et d’imagination aux personnes concernées
(les ainés, leurs proches et leurs soignants) pour mieux les intérioriser, les partager, les

appliquer ou en bénéficier.

3. Contributions principales a I’'avancement des connaissances
Deux Collogues étaient prévus (automne 2020). lls ont dG étre annulés en raison de la
pandémie de la COVID-19. Toutefois, voici les documents prooduits :

e un Guide présentant la démarche est en cours de réalisation. Il permettra de
proposer aux établissements une méthode pour identifier et mettre en valeur les
pratiques existantes, mais aussi en développer et en implanter de nouvelles. Il
identifiera les conditions qui facilitent ou freinent la mise en place de pratiques.

e Un article scientifique a été soumis (Qualitative research), deux autres sont en cours
de rédaction (Gérontologie & Société et Revue canadienne du vieillissement).

¢ Un mémoire a été déposé dans le cadre de la consultation pour le renouvelement du
Plan d’action de lutte contre la maltraitance envers les personnes ainées 2022-2027
(Ethier et al., 2021).

e Un mémoire de maitrise a été rédigé : Myrand, A. (2021) Les pratiques
bientraitantes des préposés aux bénéficiaires en milieu d’hébergement québécois :
une réflexion sur I'éthique du care (mémoire de maitrise). Université Laval.

e Les résultats de la recherche seront présentés dans un Colloque québécois et un
Congreés international qui s’adresseront aux universitaires, aux décideurs dans les
secteurs public, privé et sans but lucratif, aux milieux de pratique et de l'intervention
ainsi qu’au public en général®. Les présentations sont acceptées et prévues a la
programmation des deux événements.

¢ Enfin, un rapport de recherche est aussi en cours de rédaction.

6 Colloque du Centre de recherche et d'expertise en gérontologie sociale (CREGES) et I'International Congress Good treatment
and care in nursing home, en juin 2021.
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Partie E — Pistes de recherche

1. Nouvelles pistes ou questions de recherche

A la lumiére des présentes conclusions, et du contexte pandémique qui les rendent
encore plus déterminantes, de nouvelles pistes de recherche émergent, comme
approfondir : le lien entre la bientraitance des résidents et celle des soignants; la
désillusion entre les pratiques prescrites et celles observées et son impact sur la
bientraitance; la présence des proches comme vecteur de bientraitance; la maniére dont
les décisions sont prises et dont elles s’harmonisent aux réalités vécues. Il semble
également que des recherches doivent se développer pour évaluer les micro-milieux et
ceux offrant des approches différentes (comme Carpe Diem) pour déterminer s’ils
peuvent constituer une bonne solution au développement et au maintien de pratiques
bientraitantes. En somme, octroyer des financements pour des recherches qui
s’intéressent a la mise en application de pratiques bientraitantes et aux solutions issues
du terrain ainsi que pour celles adoptant des approches axées sur les forces des

personnes ainées (Couturier, 2000).
2. Principales pistes de solution a cet égard

En définitive, il convient de continuer a discuter et a évaluer la pertinence du concept
pour comprendre ce gu’il permet de mettre en évidence. Ensuite, de mettre en place les
conditions favorisant des initiatives (projets) qui viennent du milieunpour prendre en
compte les recommandations des personnes qui recoivent et dispensent des soins.
Egalement, accorder un role décisionnel, et continu, aux personnes ainées dans le
développement des politiques et des programmes concernant I’hébergement (Couturier,
2020). Enfin, développer une approche, comme la démarche proposée par cette
recherche, permettant le repérage de pratiques bientraitantes relevant des dimensions

personnelle, relationnelle, organisationnelle et environnementale.
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Annexe 1 - Précisions relatives a la méthodologie

Cadre théorique de la recherche

Cette recherche s’inscrit dans la perspective de I'éthique du care, qui intéegre dans les soins
I'ensemble des gestes et des paroles visant le maintien de la vie et de la dignité des
personnes (et non pas uniquement les soins infirmiers et médicaux), en prétant une
attention particuliere a la relation qui se noue entre la personne aidée et celle qui aide
(Gagnon, 2016; Kittay, Szant6 et Feder, 2003; Paperman et Laugier, 2011; Tronto, 1993). L’éthique du
care est notamment attentive aux inégalités, rapports de genre, rapports sociaux et
domination dans les soins. Quatre grandes idées de I'éthique du care guident notre
approche et nos choix méthodologiques :

1. L'analyse des pratiques doit prendre en compte autant la disposition des individus
(sollicitude, attention a autrui), que les gestes et les actions (lever, panser, réconforter,
habiller), en les replacant dans le contexte organisationnel, culturel et économique dans
lequel ces pratiques se développent. La description et I'analyse des pratiques bientraitantes
doivent intégrer ces différentes dimensions du contexte afin de comprendre dans quelles

conditions les pratiques sont possibles.

2. L’éthique du care accorde une attention particuliéere aux relations de dominations et aux
inégalités (de genre, de classe, ethnique ou touchant I'orientation sexuelle) dans les relations
de soin, ainsi que leurs répercussions sur les individus (bien-é&tre, image de soi, sentiment de
sécurité) et les services dispensés (qualité, fréquence). Ces inégalités et ces dominations
devront étre identifiées et discutées.

3. L’éthique du care invite a prendre également en compte a la fois le point de vue de la
personne qui recoit les soins que celui de la personne qui les donne. C’est la relation, et ce
que la relation procure a chacune des personnes qui y sont engagées, qui est au centre de
I'attention. Ce sont donc I'’ensemble des acteurs d'un centre d’hébergement ou d’une
résidence qu’il faut rencontrer et interroger, mais qu’il faut aussi faire interagir entre eux,
pour comprendre les relations qui s’y nouent et leur caractére bienfaisant, tant sur leurs
aspects moraux (respect, reconnaissance, souci de [l'autre) que sur les aspects
physiologiques et psychiques (sécurité, bien-étre, confort).

4. Enfin, dans une perspective de I’éthique du care, les savoirs-faire discrets des intervenants
sont trés importants : tous ces petits gestes qui font une différence dans une relation, toutes
ces pratiques que les soignants (intervenants, membres du personnel ou proches) imaginent
et mettent en ceuvre pour répondre aux besoins des personnes agées, mais qui ne sont
écrites nulle part. Notre recherche devra permettre aux intervenants de faire connaitre leur
savoir et leur savoir-faire.

Précision sur la recension des écrits (revue narrative)

Afin d’approfondir les connaissances sur le sujet de la bientraitance en hébergement,
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nous avons réalisé une revue narrative®. Tout d’abord, une stratégie de recension des
écrits en cing étapes a été établie : (1) Recherche sur les sites Internet; (2) Consultation
d’'un essai de maitrise québécois portant sur une recension d’écrits sur le concept de la
bientraitance des ainés, dirigé par Marie Beaulieu, titulaire de la Chaire de recherche
contre la maltraitance envers les personnes agées (Pomar Chiquette, 2019); (3) Recherche
documentaire dans les bases de données de revues scientifiques; (4) Consultation de la
bibliographie transmise par les partenaires de I’Action concertée et (5) Recherche d’écrits
supplémentaires.

1. Recherche sur les sites Internet

Le sujet étant peu connu, une recherche préalable sur Internet a permis de préciser les
mots-clés. Les textes ainsi obtenus, tous francophones, proviennent en majorité de la
littérature scientifigue ou spécialisée en gérontologie, ainsi que de la littérature
grise® (rapports et textes de recommandations). Des documents Powerpoint, provenant de
présentations d’'un récent forum sur les meilleures pratiques en soins aux ainés, ainsi qu’un
texte de type promotionnel, ont en outre fourni des exemples de projets concrets de mise
en pratique des principes de bientraitance.

2. Essai de maitrise

Ensuite, I'essai de malitrise de Pomar Chiquette (2019), une recension de 42 articles
scientifigues traitant explicitement de bientraitance et maltraitance des personnes ainées,
publiés entre 2012 et 2017, a été consulté. Faute de traduction officielle du terme
« bientraitance » en langue anglaise, et pour limiter les résultats aux articles les plus
pertinents, seuls les écrits francophones ont été retenus par Pomar Chiquette dans le cadre
de cet essai (40 de France, un de Suisse, un du Québec). Pour les identifier, six bases de
données internationales francophones ont été consultées (Erudit, Persée, Pascal et Francis,
Cairn, Repeére, BDSP) ; une recherche sur Internet a ensuite permis de bonifier le corpus.
Cet essai récent fournit un bon apercu de la réflexion sur la bientraitance dans le monde
francophone.

3. Bases de données de revues scientifigues

A partir de I'objectif de la recension, deux thémes principaux ont été extraits et compilés
en mots-clés francais et anglais!® afin d'effectuer la recherche documentaire. Les
synonymes apparentés ayant le méme sens ont été également identifiés. La perspective
adoptée pour ce travail de recension est donc assez large puisqu’il envisage la
bientraitance dans I'horizon de I'amélioration des soins aux ainés. Afin de nous assurer que
les mots-clés identifiés soient des termes utilisés dans les bases de données scientifiques,
nous avons effectué des recherches préliminaires pour les valider dans deux thésaurus des

8 La revue narrative, considérée comme la forme traditionnelle de revue des écrits, consiste en un survol des
connaissances sur un certain sujet, repérées dans la littérature pertinente, bien que « sans processus
méthodologique systématique, explicite, d’obtention et d’analyse qualitative des articles inclus dans la revue »
(Bertrand et Dagenais, 2012). Elle permet d'avoir un apergu général sur la problématique étudiée et encourage
des recherches supplémentaires sur ce sujet.

9 Selon I'Office québécois de la langue francaise (1989), la littérature grise est produite « a l'intention d'un
public restreint, en dehors des circuits commerciaux de I'édition et de la diffusion, et en marge des dispositifs
de contrdle bibliographique ».

10 Nous avons consulté le grand dictionnaire terminologique afin de trouver des synonymes anglais et francais.
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bases de données. Les principaux thémes identifiés étaient la résidence pour ainés et la
bientraitance.

Ensuite, une liste de bases de données pertinentes a été établie. Afin de conserver
I’historique de recherches et de documenter les stratégies employées pour interroger les
bases de données, nous avons continuellement mis a jour les tableaux de tri préalablement
établis. Au total, deux bases de données documentaires informatisées spécialisées en
gérontologie ont été explorées pour trouver des documents portant sur la bientraitance en
milieu d’hébergement : Ageline et Medline. Les deux bases de données étant anglophones,
ce sont les mots-clés en anglais qui ont été employés. La recherche documentaire dans
chacune des bases de données a été menée de fagcon systématique en utilisant une chaine
de recherche documentaire. Afin d’inclure seulement les documents récents sur I'objet
d’étude, nous avons appliqué certains criteres de sélection. Ainsi, la recherche dans
chacune des bases de données a été faite en ciblant les articles postérieurs a I'année 2000.

4. Bibliographie transmise par les partenaires de I’Action concertée

Cette bibliographie, établie en 2019 par le secrétariat aux Ainés, nous a été transmise pour
des fins d’analyse. Les écrits qui y sont recensés, pour la vaste majorité en francais, offrent
des points de vue variés sur la question de la bientraitance : philosophique, éthique,
politique, scientifique et pratique. Certains d’entre eux figurent au corpus de la recension
de Pomar Chiquette, mais la plupart s’y ajoutent.

Cette revue de littérature s’est effectuée entre le 15 avril 2016 et le 15 juillet 2016. Les
bases de données suivantes ont été consultées : AGELINE, CAIRN, ERUDIT, Sociological
Abstract, Social services Abstract, Ebsco, Elsevier, PsycINFO. Certaines références ont été
ajoutées apres la lecture d’articles. A travers ces écrits, le secrétariat aux Ainés cherchait a
identifier une définition de la bientraitance qui peut s’appliquer a tous les milieux de vie.
Tous les écrits (articles scientifiques, chapitres de livre, livres) qui contenaient le terme
« bientraitance » soit dans leur titre, leur résumé ou leurs mots clés ont été retenus.

5. Ecrits supplémentaires

Des textes se sont ajoutés au cours de la recension a titre de complément d’information.
Des recherches sur Internet ont notamment permis de remonter a des sources primaires
de littérature grise citées dans certains articles du corpus de départ. D’autres écrits ont été
suggérés par des membres de I'équipe a la lecture de versions préliminaires du rapport,
pour documenter des thémes associés a la bientraitance.

Procédure de sélection des articles pertinents

Au total, 300 documents ont été recensés. Tout d’abord, I'essai de maitrise (Pomar Chiquette,
2019) a été analysé et inclus dans le corpus étudié. Nous avons également retenu 28
articles trouvés sur Internet. Un total de 249 écrits provenant des bases de données de
revues scientifiques et de la bibliographie transmise par les partenaires de [I'Action
concertée ont été soumis a un double tri (vézina et Sévigny, 2000). Nous avons réalisé le
premier tri a partir de la lecture des titres et résumés de chaque article afin d’exclure ceux
qui n’étaient pas pertinents aux fins de la recherche en fonction des critéres préétablis. Les
critéres d’exclusion furent la langue (ni francais ni anglais) et la non-pertinence, c’est-a-
dire des articles n'abordant pas explicitement la bientraitance ou I'amélioration des soins,
ou dont le contenu ne concernait pas les ainés ou le contexte d’hébergement. Nous avons
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adopté cette perspective élargie en raison de Il'absence d’équivalence linguistique en
francais et en anglais au sujet de la bientraitance, et de la nouveauté de la notion au
Québec. Des écrits rapportant des pratiques cohérentes avec les principes de bientraitance,
mais ne comportant pas ce mot, nous auraient autrement échappé. Ce premier tri nous a
permis de rejeter 104 documents qui ne respectaient pas au moins un des critéres
d’inclusion. Par la suite, les 145 documents conservés ont été soumis a un deuxieme tri qui
consistait en une lecture plus approfondie des textes. A cette étape-ci, les documents ont
été examinés en profondeur et certains d’entre eux ont été éliminés, soit parce que jugés
non pertinents selon les mémes criteres, enregistrés en double (doublons) ou se révélant
introuvables. Ce deuxiéme tri a conduit a I'exclusion de 59 documents, permettant ainsi de
garder 86 écrits dans I'analyse.

D’autre part, 10 articles et ont été transmis par les membres du comité scientifique et 6 se
sont ajoutés via une recherche supplémentaire. Cette stratégie nous a permis d’enrichir
notre corpus, car nous avons pu repérer de nouveaux écrits a inclure dans la recension et

qui n’avaient pas été trouvés a l'aide des outils électroniques. Au total, 16 articles
supplémentaires se sont ajoutés a la recension des écrits.

Le sommaire de la démarche de recherche documentaire est présenté dans le
tableau suivant.

Sommaire de la démarche de sélection des écrits

Etapes de la recherche documentaire Nombre Nombre Nombre
d’articles de d’articles
initial rejets retenus

1. Recherche sur les sites internet 34 6 28
2. Essai de maitrise sur la bientraitance des ainés 1 - 1
(Pomar Chiquette, 2019)
3. Recherche documentaire dans les bases Medline 27 23 4
de données de revues scientifiques

Ageline 25 10 15
4. Bibliographie transmise par les partenaires de 197 130* 67
I’Action concertée
5. Ecrits supplémentaires 16 - 16
Total 300 169 131

* 11 documents jugés pertinents, normalement disponibles a la bibliothéque de I'Université Laval, se sont avérés
inaccessibles au moment de la recension en raison du confinement.

Précision sur I’échantillonnage

Le CHSLD Baie St-Paul (103 résidents, principalement en perte d’autonomie importante
ou non autonomes) a été désigné par la direction SAPA du CIUSSS-Capitale-Nationale
pour représenter un milieu rural, de taille moyenne. La Rl Maison Mava (41 résidents
principalement en perte d’autonomie modérée a sévere, dans la région de Trois-Riviéres)
et la RPA Les Cotonniers (82 résidents principalement autonomes ou en légére perte
d’autonomie, a Salaberry-de-Valleyfield) ont été proposées par [I'Association des
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ressources intermédiaires d’hébergement du Québec (ARIHQ). Nous avions finalement
dans notre échantillon un CHSLD multi-ethnique, principalement anglophone, dans I'Ouest
de I'ile de Montréal au sein duquel la démarche, a peine commencée en janvier 2020, a
dd étre abandonnée en raison de la COVID-19.

Précision sur la méthode de collecte des données du world café

Le world café est une méthode reconnue de consultation collective, qui réunit un groupe
de 12 a plusieurs centaines de personnes, pouvant étre utilisée dans le cadre d'un
évenement ponctuel de plus ou moins grande envergure ou étre I'objet d’'une démarche
continue intégrée aux activités d’'un organisme. Sept principes sous-tendent la méthode :

o définir le contexte de sa mise en place et ses objectifs ;

e créer un espace accueillant de type café (tables rondes, nappes, café, musique,
lumiére tamisée...);

e explorer des gquestions qui importent et dont les réponses, inconnues a l'avance,
feront une réelle différence dans le milieu ;

e encourager la contribution de chacun des participants ;

¢ lier ensemble les diverses perspectives des participants (principe de pollinisation) ;

e écouter pour se donner un apercu global cohérent ;

e partager les découvertes collectives (Brown et Isaacs, 2005).

Concretement, les participants sont répartis autour de tables de 4 personnes, dont 'une
d’elles occupe le réle d’héte de table. Des cartons ou nappes en papier et des crayons
sont déposés sur les tables. Le world café se déroule par vague. Premiere vague : une
question est lancée au grand groupe par un animateur et une discussion s’entame entre
les participants réunis autour de la méme table. Ces derniers notent ou dessinent leurs
idées et font des liens avec celles des autres. Aprés 20 minutes, I'animateur invite les
participants a se diriger vers des tables différentes, sauf I’h6te de table qui demeure assis
a sa place. L’héte de table accueille les nouvelles personnes, procéde a un résumé de la
discussion qui a eu lieu précédemment, appuyé par les notes et dessins laissés par les
participants sur la table. La discussion se poursuit, avec de nouvelles idées ramenées par
les participants qui proviennent des autres tables. Une fois le temps écoulé, les cartons
ou les nappes sont changés afin de reprendre la procédure pour une seconde vague, donc
la deuxiéme question, puis elle est reprise pour une troisieme et derniére vague. La
pléniére qui suit, en grand groupe, permet de faire ressortir les points saillants des
discussions de chacune des tables (Brown et Isaacs, 2005; Fouché et Light, 2011; Slocum, 2006).

Les 3 questions soumises a la discussion collective dans le cadre de notre recherche
étaient : Qu’est-ce que la bientraitance en CHSLD, Rl ou RPA ? Quelles sont nos pratiques
de bientraitance ordinaire que nous voyons dans notre milieu ? Comment mettre en
valeur nos pratiques de bientraitance ? Les réponses données aux guestions discutées ont
été consignées dans un cahier préalablement concu disposé sur chacune des tables. Des
notes sont également prises lors de la pléniére. De sorte que les données recueillies ont

facilement été accessibles pour I'étape suivante. Les résidents ainés, familles, personnel
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meédical, administratif, de cuisine et d’entretien, préposées aux bénéficiaires, intervenants

en loisir ont été conviés a y participer. Entre 12 et 19 personnes dans chacun des 3
milieux ont participé pour un total de 61 personnes.

Précisions sur la méthode de collecte de données des cercles de bientraitance

Le cercle de bientraitance, inspiré des cercles de qualité bien connus dans le domaine
managérial et utilisé dans le réseau de la santé québécois (Firbank, 2005) consiste en des
rencontres de discussion et de travail pour I'implantation de stratégies de valorisation
des pratiques de bientraitance. Le choix d’'une pratique de bientraitance a mettre en
valeur au sein des cercles de bientraitance devait premierement répondre aux conditions
favorisant la bientraitance identifiées dans le Plan d’action gouvernemental pour contrer
la maltraitance envers les personnes ainées 2017-2022 et, deuxiémement, tenir compte
de son effet mobilisateur dans le milieu. La stratégie de valorisation des pratiques de
bientraitance déployée, peu importe laquelle, a effectivement un effet mobilisateur pour
I'ensemble des acteurs impliqués (résidents, familles, employés et administrateurs)
important a considérer en vue de favoriser sa pérennisation dans les milieux
d’hébergement. La stratégie de valorisation pouvait étre, par exemple, la production
d’'une affiche, d’'un dépliant, d’'une mini piece de théatre, d'une capsule vidéo, etc.
Plusieurs outils pouvaient étre utilisés dans les cercles de bientraitance et sont proposés
au besoin par les chercheurs. Par exemple, le brainstroming (pour émettre des idées de
stratégies de valorisation), une grille pour I'’élaboration des stratégies incluant I'objectif,
le public cible, les ressources nécessaires, le temps requis, les forces et les limites de la
stratégie; un exercice de priorisation (principe du groupe nominal) dans la mesure ou
plusieurs stratégies seraient retenues, etc. L’ensemble de la démarche effectuée, dans
chacun des milieux, par exemple le choix des outils, les stratégies de prise de décision, le
niveau d’implication, etc., ont été documentée et consignée dans des résumés de
rencontre qui ont été validés par les autres membres du cercle de bientraitance.

Dans notre recherche, le comité de pilotage de chacun des milieux a établi le nombre et
la composition du cercle de bientraitance. Pour les deux milieux ayant mis en place des
cercles de bientraitance, entre 7 et 12 participants étaient présents aux rencontres. Les
cercles se sont réunis 2 et 3 fois (nous avions prévu environ 6 rencontres par milieu) afin
de choisir, développer et implanter une stratégie de mise en valeur d’une ou plusieurs
pratiques de bientraitance identifiées lors du world café.

Précisions sur les entrevues individuelles
Les entrevues individuelles (enregistrées et retranscrites) ont été conduites auprées de
préposées aux bénéficiaires (PAB) dans les trois milieux (n=13) pour identifier des

conditions et des stratégies gagnantes ainsi que des obstacles au développement de
pratiques de bientraitance.
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Annexe 2 : Principales définitions reconnues de la bientraitance dans les écrits

scientifiques

Définition de la bientraitance
promue en France par I’Agence
nationale de I'évaluation et de la
qualité des établissements et

services sociaux et médico-sociaux
(ANESM, 2008).

¢ Culture inspirant les actions individuelles et les
relations collectives au sein d’'un établissement
ou d’un service, elle vise a promouvoir le bien-
étre de l'usager en gardant présent a I'esprit le
risque de maltraitance.

e Mouvement d’individualisation et de
personnalisation permanente de la prestation,
elle ne peut recevoir de définition définitive.

e Interprétation concrete et momentanée d’'une
série d’exigences, elle se définit dans le
croisement et la rencontre des perspectives de
toutes les parties en présence.

Approche centrée sur la personne
(person-centred care)

Aucune définition standardisée de
I'approche centrée sur la personne
n’existe, mais les éléments
essentiels identifiés par Edvardsson
et al. (2008), cités par plusieurs

auteurs (Gibson, Carter, Helmes et
Edberg, 2010; Vikstrom et al., 2015; Yoon,

2018; Zhong et Lou, 2013), résument ce
qu’en dit la littérature.

¢ Offrir & la personne hébergée des choix, et les
respecter;

e Utiliser I'histoire de vie de la personne pour
personnaliser les soins;

e Respecter les droits, les valeurs et les
croyances de la personne;

e Maximiser le potentiel individuel;

e Engager la personne dans les décisions qui
I'impliquent.

Définition québécoise de la
bientraitance proposée dans le Plan
d’action gouvernemental pour
contrer la maltraitance envers les
personnes ainées 2017-2022,

nommeé PAM 2
(Ministére de la Famille - Secrétariat aux
ainés, 2017).

La bientraitance vise le bien-étre, le respect de
la dignité, I'épanouissement, I'estime de soi,
I'inclusion et la sécurité de la personne. Elle
s’exprime par des attentions, des attitudes, des
actions et des pratiques respectueuses des
valeurs, de la culture, des croyances, du
parcours de vie, de la singularité et des droits et
libertés de la personne ainée.
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Annexe 3 : Définition de la bientraitance en milieu d’hébergement selon les participants

o @ 2

Obligations formelles

/ Conditions favorables provenant du milieu \

L-|
xﬂﬁ#
g 2 - Actions
P:'lg‘l. Iﬁl.e'q .ﬂ.ﬁltudﬂ'ﬁ 1
. o
. \'E' - Riéponsses
‘:\{{.':::". Sensibiliad individaslisfes
‘:‘l‘; Wy lesiillitd aux Ee=soine
ﬁ‘iﬁ- Resgect L R prct cho wion
Discrdtion " o "
.-""-,:..-""-
Moyens
E‘Fﬂbf.r

Ty
Tackwreodong By

\ Offrir des activités et des repas répondantaux intéréts et besoins /

2
g
2

29



Annexe 4 : Listes des pratiques bientraitantes en milieu d’hébergement dans les

écrits scientifiques

Approche milieu
de vie (AMV)

(Ministére de la Santé
et des Services
sociaux, 2014).

Déployée au Québec depuis 2003, place le respect des valeurs et des
choix individuels au cceur des orientations. Elle est appuyée par la
formation « AGIR auprés de la personne agée » pour mettre a jour les
compétences des PAB en fonction des besoins des résidents et
reconnaitre I'importance de leur travail.

Approche
relationnelle de
soins (ARS)

(Association paritaire
pour la santé et la
sécurité du travail du
secteur affaires
sociales (ASSTSAS),
2014; Viau-Guay et
al., 2013).

Cherche a outiller les soignants en CHSLD appelés a travailler auprés
d’un nombre croissant de personnes souffrant d’atteintes cognitives De
type centré sur la personne, elle a pour but de réduire les problemes de
santé physique et mentale des soignants et d’augmenter leur satisfaction
au travail grace a des techniques axées sur le respect de la dignité des
ainés et le maintien de leurs capacités motrices et fonctionnelles. Cette
approche s’appuie sur le lien entre autonomie du résident, relation de
soin harmonieuse et amélioration des conditions de travail des
soignants.

Réseau
Planetree

(Lacoursiére, 2015).

Né aux Etats-Unis en 1978 et implanté au Québec depuis le début des
années 2000, il offre aux institutions encadrement et accompagnement
dans la mise en place sur mesure de pratiques humanistes de gestion,
de soins et de services considérant a la fois la qualité des soins
dispensés, et les conditions de travail du personnel.

Approche Carpe
Diem

(Lalande et Leclerc,
2004; Toutant,

Développée a Trois-Rivieres en 1996 a la suite de consultations avec les
proches des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer, elle repose
sur une confiance fondamentale dans les ressources dont chaque
personne, méme malade, dispose pour la direction de sa vie, et sur un
modéle d’intervention qui vise a établir entre aidant et aidé une relation

2014). - X . R . ) L

) positive, non directive, favorable a I'exercice de 'autonomie de l'aidé.
Approche Inspirée des unités prothétiques, élaborée au Québec a la fin des
prothétique années 1990, elle vise le maintien des capacités des personnes agées et
élargie la prévention des comportements perturbateurs par I'adaptation de

(Boudreault, 2016;
Lalande et Leclerc,
2004; Paquet, 2016;
Shield, Tyler, Lepore,
Looze et Miller,

I’environnement a leurs besoins spécifiques et par I'optimisation de leur
potentiel fonctionnel résiduel. Elle repose sur un environnement
sécurisant et sécuritaire qui favorise 'autonomie des résidents, sur des
interactions personnalisées portées par une équipe stable et sur des
activités quotidiennes dans la continuité des occupations qui prévalaient

2014). au domicile De nombreuses autres initiatives, sans s’inscrire dans une
approche prothétique, visent I'amélioration des soins par I'amélioration
de I’environnement physique.

Autres D’autres approches ciblent le développement des compétences

approches interpersonnelles des soignants, en se basant par exemple sur la

(Boscart, 2009;
Passalacqua et
Harwood, 2012)

recherche de solutions ou sur les principes de soins centrés sur la
personne.
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Annexe 5 : Pratiques bientraitantes identifiées au CHSLD de Baie-Saint-Paul

Pratiques individuelles Pratiques de I’établissement (organisationnel)
e Chercher le plus possible ¢ Parrainage entre un préposé et un résident.
une réponse aux demandes | e Respect des droits.
spécifiques. ¢ Implication des proches : informations, activités,
e Petits gestes (humour, services, décisions.
soigner la beauté des e Implication des résidents dans des activités (ex.
personnes, féte de distribuer les journaux, organiser les activités).
I’'Halloween). e Application de I'approche relationnelle de soins.
e Créer des liens a partir des e Application de I'approche milieu de vie.
affinités. e Application de la politique de lutte contre la
e Se parler entre résidents, maltraitance.
entre employés. e Application de la politique des soins palliatifs et
e Respecter des espaces soins fin de vie (papillon).
privés. e Fiche de préférences a l'arrivée.
¢ Frapper avant d’entrer. ¢ Diversifier les activités de loisirs et les fétes (leur
e Favoriser leur autonomie nombre et leur fréquence).
(pas faire a leur place). ¢ Encourager la présence de bénévoles.
¢ Prendre le temps de se e Ajuster les menus.
présenter (connaitre les e Offrir un deuxiéme bain.
résidents et se faire e Respect des responsabilités et des compétences de
connaitre). tous.
e Prendre le temps de donner | ¢ Bonne communication entre tous.
les soins. e Elaborer des plans d’intervention personnalisée
¢ Vouvoyer les résidents. avec I'histoire de vie, accessibles a tout le monde.
e Soulagement de la douleur. | e Projet sommeil (respecter les heures de levers et
e Touchers. couchers personnalisées).
e Tableau de communication (équipe et résidents).
e Soulagement de la douleur.
e Privilégier d’autres traitements que la médication.
¢ Formation continue.
e Grille de dépistage LISA pour la maltraitance.
e Pilier de I'organisation Vrai Nord.

Pratique du CIUSSS-Ministere (institutionnelle)

Ressources pour permettre :

e Application de I'approche relationnelle de soins.

e Application de I'approche milieu de vie.

e Application de la Politique de lutte contre la maltraitance.
e Application des politiques des soins palliatifs.
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Annexe 6 : Obstacles et conditions gagnantes au développement de pratiques
bientraitantes en milieux d’hébergement dans les écrits scientifiques

Obstacles au développement de pratiques bientraitantes

Manque de
ressources
matérielles

Manque de fonds (d’argent)pour les investissements requis

Manque de
ressources
humaines

Manque de personnel qualifié

Ratio soignant-soignés trop faible

Manque de temps pour le personnel en place puisqu’en sous-
effectif

Manque de
connaissances

Personnel mal formé pour intervenir aupres des ainés
Difficultés d’opérationnalisation des principes de bientraitance et
d’évaluation des pratiques

Pratiques
organisationnelles

Culture de gestion paternaliste et hiérarchique
Instances décisionnelles a distance du terrain
Individualisation du travail

Approche objective standardisée

Procédures et routines de soins rigides

Manque de reconnaissance de I'expertise des PAB
Manque de ressources d’accompagnement dédiées au
changement de culture

Agisme

Attitudes négatives et pessimisme du personnel soignant
Point de vue des personnes ainés sur leur situation peu
documenté

Exclusion sociale des personnes ainés et de celles qui les
prennent en charge

Conditions favorables au développement de pratiques bientraitantes

Implication des
Etats

Engagement public des gouvernements

Lutte contre les préjugés envers les ainés

Mesures économiques

Soutien a la recherche pour 'amélioration des connaissances
dans le domaine

Processus de certification, réglementation, évaluation

Implication des
établissements

Encadrement et évaluation qualitative des services

Approche collaborative et interdisciplinaire

Respect de 'autonomie de I'équipe soignante

Formation adéquate du personnel

Actions concrétes pour améliorer les conditions de travail
Promotion d’une philosophie de soins centrée sur la personne
Reconnaissance et valorisation de la dimension relationnelle du
soin.
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Annexe 7 : Les conditions favorables au développement de pratiques
bientraitantes en milieux d’hébergement selon les participants au world café et
cercles de bientraitance

Conditions favorables au développement de pratiques bientraitantes en
CHSLD/RI/RPA

La formation e L’accés a de la formation continue et du
perfectionnement (politiques, programmes).

Le milieu e Le fait d’étre un milieu de vie.

o L’offre d’activités stimulantes pour les résidents.

e L’accueil des proches : leur présence/participation est
bienvenue aux activités.

La direction L’ouverture aux suggestions/changements.
La gestion efficace des horaires.

La réceptivité face aux suggestions.

La reconnaissance des gestes bientraitants du

personnel.

Les attitudes et e Le savoir-faire (les connaissances) et le savoir-étre du

compétences du personnel.

personnel o !_a capacité d’aplap.tation d.u personnel, son écoute, son
intérét pour I'histoire de vie de la personne.

e Le respect I'intimité et les biens des résidents.

Le travail en e Le partage et la transmission d’informations.
équipe e La communication : parler pour régler un probléme.
(résident e La recherche d’aide d’'un collegue.
° ) H z 7z - . ,
personnel et L ent.ralde entre préposés afin de mieux répondre aux
. besoins.
famille)

L’entraide entre les résidents et le personnel.

Les résidents La bientraitance envers le personnel.
La volonté de s’intégrer.
La coopération avec le personnel.

L’accés a des vétements adaptés pour I'autonomie.

L’environnement

Le petit milieu.

¢ L’environnement adapté : matériel adapté disponible,
acces facile et rapide a la médication.

e L’environnement propre et spacieux.

e L'utilisation de la musique pendant les heures de repas.
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Annexe 8 : Les obstacles au développement de pratiques bientraitantes en
milieux d’hébergement selon les participants au world café et cercles de
bientraitance

Obstacles au développement de pratiques bientraitantes en
CHSLD/RI/RPA

La direction e La tolérance envers les attitudes ou comportements
inadéquats).

L’organisation e Le cloisonnement des quarts de travail (manque de

du travail vision globale des besoins de la personne sur 24

heures, manque de concertation et de
communication entre le personnel).

¢ Les reglements et procédures (changements
fréquents, redditions de comptes excessives).

e Les régles de sécurité appliquées de maniere rigide
et a tous indistinctement.

¢ Le manque de ressources (personnel, temps).

Le personnel e Les attitudes du personnel (ne pas donner la chance
aux résidents d’étre autonome, ne pas respecter
leur intimité et leurs biens).

Le travail en ¢ Le manque d’informations sur le résident (favorise les
équipe préjugés).
¢ Le manque de communication et de suivi des
situations.

Les résidents et | e Les demandes particuliéres (préférence pour des
les familles des soins H/F) et les exigences parfois nombreuses des
résidents résidents.

e Les familles absentes (rend difficile la
compréhension commune de la situation et des
besoins des ainés).

¢ Le refus des familles de défrayer certains colts pour
le résident (appareil dentaire, vétements).

L’environnement | e Les obstacles architecturaux empéchant la

physique communication entre les employés.

e Le milieu non adapté aux besoins des résidents
(selon le niveau de perte d’autonomie).

e La grande mixité de la clientéle hébergée (age, état
de santé physique/mentale) sous le méme toit (ou
chambre).




Annexe 9 : Les obstacles au développement de pratiques bientraitantes en
milieu d’hébergement selon les entrevues individuelles avec les PAB

Coordination des ressources

Embauche et congédiement
Priorisation du travail technique

Sélection des équipes .
Baisse de la qualité des soins offerts

Horaire de travail
. . Bieniraitance «conditionnellex
Stabilite des equipes
Faible ratio PAB-résidents
Demande de temps

supplémentaire
Equipement - formation

Bientraitance
des employés

Retard
Stress

Déception
Fatigue Tension au sein
de I'équipe

Diminution de la vigilance

Réorganisation
de la charge
de fravail collective

Impatience
Désinvestissement

Blessure physique
Déplacement des valeurs

Epuisement professionnel individuelles de bientraitance vers
des valeurs plus collectives

Absentéisme ! =LV
d'entraide et de cooperation

Adapté de : Myrand, A. (2021). Les pratiques bientraitantes des préposés aux bénéficiaires en milieu d’hébergement
guébécois : une réflexion sur I’éthique du care. [mémoire de maitrise]. Ecole de travail social et de criminologie, Université

Laval.
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Annexe 10 : Les conditions favorables au développement de pratiques
bientraitantes en milieu d’hébergement selon les entrevues individuelles

Avec les PAB

Au niveau de la relation interpersonnelle, le « + » exprime que les conditions favorables a
la bientraitance améliorent cette relation tant pour la préposée que pour le résident.

Contexte sociopolitique

Observation et considération des réalités du terrain
Adéquation des mesures gouvernementales
Bonification des salaires
Reconnaissance sociale

Culture organisationnelle

Dégagement des contraintes temporelles
Revalorisation collective de la bientraitance
Diminution des pressions vécues par les PAB
Bientraitance générale des employés

Relation interpersonnelle

Espace pour établir une relation bientraitante
Expérience vécue plus positivement
Co-construction

Bientraitance I

PAB Résident
+ +

' Rétroaction

Myrand, A. (2021). Les pratiques bientraitantes des préposés aux bénéficiaires en milieu d’hébergement québécois : une
réflexion sur I'éthique du care. [mémoire de maitrise]. Ecole de travail social et de criminologie, Université Laval.
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Annexe 11 : Document synthése sur la bientraitance au Centre d’hébergement de

Baie-Saint-Paul

La bientraitance
au Centre d’hébergement
de Baie-Saint-Paul

|
Q\%%?VITAM

CENTRE DE RECHERCHE
EN SANTE DURABLE

Centre de recherche et d'expertise
en gérontologie sociale

Qu’est-ce que la bientraitance ? Comment s'exprime-t-elle au

Centre d’hébergement de Baie-Saint-Paul ? Pour savoir ce qu'ils =TT

en pensent et ce qu’est la bientraitance au quotidien, nous avons

Faculté des sciences sociales  [WiHo UNIVERSITE
Ecole de travail secial
et de criminologie  [Mle

réuni et interrogé : des préposés aux bénéficiaires, des infirmieres,

des gestionnaires, des éducateurs spécialisés, des préposés en

hygiene et en salubrité et des résidents. lls nous ont donné leur

vision de la bientraitance.

LA BIENTRAITANCE

La bientraitance c’est tout ce qui peut favoriser
I'autonomie du résident, sa dignité, sa sécurité et
son inclusion dans le groupe.

Ce sont les gestes ou les activités ol ses préfé-
rences, ses désirs et ses golts sont pris en
compte. Ce sont les pratiques qui respectent la
personne dans sa globalité, favorisent son bien-
étre et permettent son implication et sa participa-
tion aux activités.

La bientraitance se matérialise d’'abord dans des
attitudes : le souci de l'autre, lui vouloir du bien.
C'est ensuite des conduites : prendre le temps
d’écouter et de connaitre la personne, respecter
sa volonte, personnaliser le lien, assurer sa sécu-
rite, reconnaitre ses capacités, créer un climat de
confiance et de respect, s’adapter a la personne.
La bientraitance c’est en prendre bien soin.

DE PETITS GESTES

La bientraitance passe par le développement
d’'une approche personnalisée des soins et d'un
milieu de vie. Elle passe par I'application des pro-
grammes et des pratiques de soins sécuritaires et
de qualité (ex. parrainage, intervenant accom-
pagnateur, fiche de préférences, histoire de vie).

Mais pour le personnel du Centre d’hébergement
de Baie-Saint-Paul, la bientraitance c’est d’abord
des petits gestes au quotidien comme des
marques d’attention : un sourire complice, des
gateries, des collatons un peu spéciales
(ex: sucre a la créme), des mots affectueux.

La bientraitance au Centre d’hébergement de Baie-Saint-Paul, 2021.

Fonds de recherche
Société et culture

Québec

Ce sont des activités qui brisent l'isolement et
reconnaissent les capacités des résidents, comme
les faire participer aux activités de la vie quotidi-
enne, passer un moment en leur compagnie tout
en les gardant occupés. C'est trouver un sujet de
conversation, un jeu ou un stratagéme pour rendre
la personne plus a l'aise et confortable dans les
situations difficiles ou génantes. Par exemple,
danser avec elle pour l'amener a la salle de bain,
mettre de la musique en I'habillant, lui parler de sa
famille ou de ses occupations passees. Clest
prendre soin de son apparence pour ameéliorer son
confort et préserver sa fierté et sa dignité : coiffure,
soins de beauté, maquillage, parfum. C'est lui offrir
une collation spéciale ou un cadeau, prendre un
peu de temps avec elle aprés le quart de travail.
C’est respecter autant que possible ses gouts et
ses préférences lors des activités ou des repas.

Ces petits gestes sont souvent simples et sponta-
nés. lIs font pourtant une différence réelle dans la
vie des résidents. lls contribuent @ humaniser les
soins et @ améliorer leur bien-étre. La bien-
traitance passe principalement par le savoir-étre
et la présence.

Ces petits gestes sont des initiatives du personnel
du Centre d’hébergement de Baie-Saint-Paul.
Pour le personnel, c’est une maniére de témoigner
aux résidents leur estime, leur respect ou leur
affection, tout en améliorant leur qualité de vie.
C’est une maniére de faire une différence dans la
vie des résidents, et c’est une source de motiva-
tion et de satisfaction qui donnent sens a leur
travail.



Exemples de pratiques bientraitantes chez nous

R

LChumour

Dans difféerentes situations, on recourt a
'humour. Les employés cherchent & dedrama-
tiser les situations pénibles ou difficiles par l'ironie
ou la plaisanterie.

L'humour facilite les relations, les soins et le
travail au quotidien. Il introduit de la «légéretéx.
Il aide a désamorcer une crise, a diminuer les
tensions, a réduire la géne. Plutét que de
s'attarder sur un aspect conflictuel ou embar-
rassant, 'humour vient détourner I'attention.

L'humour permet de créer une complicité et de
rapprocher les personnes. |l contribue a faire des
individus des personnes a part entiére, qui peu-
vent comprendre la situation et enrire, qui ont des
désirs, et qui peuvent avoir du plaisir. Les fous
rires sont de bons moments partagés ensemble.
Parfois ce sont les résidents eux-mémes qui font
de 'humour.

Il'y a de la reciprocité dans I'humour.

L’humour permet de dire a l'autre gu'on le com-
prend, que I'on est conscient de sa situation et
gue l'on cherche a la rendre moins pénible, tout
en atténuant son caractére dramatique. L’humour
facilite aussi les soins avec les personnes ayant
des limitations cognitives, elle permet d’intervenir
et de créer un contact plus naturel et moins for-
mel. Il permet de personnaliser la relation et les
soins.

L’humour ne convient pas a tous les résidents,
ni a toutes les situations, mais il contribue a créer
un climat plus détendu et des relations plus
agreables.

La bientraitance au Centre d'hébergement de Baie-Saint-Paul, 2021

/\

Soigner la
beauté des
personnes

Habiller la personne de beaux vétements, lui
mettre un bijou ou la parfumer, lui poser les
rouleaux a friser pendant son bain, aident a ce
qguelle se sente bien. L'aider a prendre soin
d’elle-méme, a réaliser un soin qu'elle a de la dif-
ficulté a faire par elle-méme, mais auquel elle
tient, contribuent a la rendre heureuse.

La personne est plus belle et plus fiere. On lui
accorde une attention particuliére. On se soucie
de son apparence. On lui permet de se présenter
devant les autres sous son plus beau jour. On
prend également le temps de lui parler et
d'écouter ses confidences et ses souvenirs.
Soigner la beauté d'une personne, c'est aussi
tromper son ennui et réduire sa solitude.

L
L’Halloween @?
w

Organisee a l'initiative des employes, la féte de
I'Halloween est «un moment spécial». Le 31
octobre, «les résidents ont des yeux brillants et
applaudissent l'entrée de I'employé déguise» et
les enfants venus quéter des bonbons. Les
employés apportent des bonbons et des déguise-
ments pour les résidents. Cela permet de sortir
de la routine. Cela permet aux résidents de par-
ticiper aux échanges, de donner et de recevorr, et
de s'intégrer a la vie sociale. La présence des
enfants est une belle surprise pour les résidents.

La féte rappelle des souvenirs et permet de
perpétuer des traditions. Elle aussi est 'expres-
sion de l'engagement et de la passion des
employés.

2/4

38



Pour le personnel du Centre d’hébergement de Baie-Saint-Paul, la
bientraitance c’est souvent ce qui sort de la routine et des taches
Un don, O prescrites. C'est du temps offert gratuitement, un «extra» par lequel
des extras on témoigne une attention particuliere a la personne. C'est un «plus»
ou un «don», qui témoigne de l'intérét qu’on lui porte. C'est quelque
chose de différent qui montre que la personne est unique. Il y a
beaucoup de générosité dans ces petits gestes.

Ces marques d'attention quotidiennes ne sont pas obligatoires, et elles demandent du temps. Mais elles
contribuent au bien-étre des résidents. C'est en grande partie parce gu'ils sont spéciaux et personnalisés
que ces petits gestes sont bienfaisants. lls sortent de l'ordinaire, tout en respectant les personnes et
I'organisation. Ils sont faits avec le souci de prendre soin des résidents.

LA BIENTRAITANCE PEUT
ETRE ENTRAVEE PAR :

1. les réglements et procédures (changements
frequents, redditions de comptes excessives);

LA BIENTRAITANCE
EST FAVORISEE PAR :

1. l'attitude et I'engagement du personnel (le
souci de l'autre, I'attention portée a autrui);
2. les regles de sécurité appliquées de maniere

2. Le temps que le personnel peut accorder & P : F
ps q P P rigide et a tous indistinctement;

chaque résident;

. — 3. le mangue de ressources (personnel, temps);
3. les compétences du personnel (savoir-faire, 4 P ' pS):

connaissances, savoir-étre); 4. le manque d’informations (sur le résident,
; o . ; réjugés);
4. le travail en equipe (s’entraider dans le prejuges)
travail, partage/transmission d'informations); 5. les difficultés de communication entre
le personnel;

5. I'environnement (petit milieu, environnement
adapte, matériel disponible) et 6. les difficultés de communication entre

. . . le personnel et les familles et
6. les formations continuent et le perfectionne- p

ment (politiques, programmes). 7. I'environnement (obstacle architectural
gui empéche la communication entre les
employes).

La recherche

Intitulée «Démarche de mise en valeur des pratiques de bientraitance "ordinaire” en milieu d’hébergement au Québec»,
la recherche a été réalisée entre 2019 et 2021. Au CHSLD de Baie-Saint-Paul, la démarche s’est effectuée en quatre
grandes étapes : un world café, un cercle de bientraitance, des entrevues individuelles et une synthése.

World café Cercle de bientraitance Entrevues individuelles

Consultation du personnel, des résidents = Rencontres de discussion / travail Rencontre avec des PAB pour identifier
et des familles sur la bientraitance au pour identifier des pratiques des stratégies gagnantes ainsi que
CHSLD de Baie-Saint-Paul. bientraitantes et développer des obstacles au développement

des strategies de valorisation. de pratiques de bientraitance.

L'équipe comprenait M™ Sophie Ethier (chercheuse principale), M. Eric Gagnon, M™ Mélanie Couture el M. Frangois Aubry
(co-chercheurs), M™® Anna Andrianova et M™® Sandra Smele (professionnelles de recherche) et M™® Anne Myrand
(auxiliaire de recherche).

Le cercle de bientraitance comprenait M™® Julie Huot et M™ Karine Mailloux {chefs d’'unité), M. Cyril Tremblay
et M. Martin Audet (résidents), M™ Sophie Bouchard (infirmiere), M™¢ Cindy Lavoie, M™® Mélanie Perron, M™ Dana Guay,
Mme Nathalie Pigeon et M™¢ Claudia Lavoie (préposées aux bénéficiaires), M. Cédrick Bilodeau (éducateur spécialisé).

La bientraitance au Centre d'hébergement de Baie-Saint-Paul, 2021. 3/4

39



La bientraitance
au Centre d’'hébergement

de Baie-Saint-Paul

Pratiques organisationnelles Ce que cela procure, apporte ou favorise

1. Parrainage entre
un préposé et un résident

2. Implication des résidents
dans des activités
(ex. distribuer les journaux,
organiser les activités)

3. Fiche de préférences
a l'arrivée

4. Approche milieu de vie

= Intégration et adaptation au milieu de vie
= Connaissance des préférences

- Respect des différences

= Inclusion sociale

- Connaissance et respect des golts et des préférences
- Reconnaissance et valorisation des capacités résiduelles
- Respect de I'autonomie

= Maintien de bonnes relations

= Participation sociale

- Connaissance et respect des golts et des préférences
- Reconnaissance des capacités

» Meilleure communication

= Compréhension de leurs besoins

Respect de I'autonomie

- Amélioration du confort et de I'integration au Centre

- Connaissance et respect des golts et des préférences
= Inclusion et participation sociale

- Intégration et adaptation au Centre

- Respect de I'autonomie

Initiatives individuelles Ce que ¢a procure, apporte ou favorise

5. Chercher le plus possible
une réponse aux demandes
specifiques

6. Humour

7. Soigner la beauté
des personnes

v

= Connaissance des préférences
= Compréhension des besoins

- Respect des go(ts et des préférences
= Amélioration du confort

= Amélioration de la qualité de vie
= Meilleure communication

= Maintien de bonnes relations

- Integration sociale

= Diminution de I'anxieté

- Amélioration de la qualité de vie
- Renforcement de la digniteé

» Connaissance des préférences
- Respect des préférences

= Intégration sociale

= Compréhension des besoins

I Faculté des sciences sociales ::I:: UNIVERSITE
V I TAM Ecole de travail social (+
et de criminologie ::.::
N SANTE DURNBLE
® Fonds de recherche

S Centre de recherche et d'expertise Soclétd et culture

@[® en gérontologie sociale QUébeC

La bientraitance au Centre d'hébergement de Baie-Saint-Paul, 2021. 4/4
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Annexe 12 : Affiche sur la bientraitance a la résidence privée pour ainés
Les Cotonniers

T _J‘P’ 1 |'L~-M (i —:’
Jourelliere W Cdannier,
I
. |

BIENTRAITANCE

La bientraitance envers les résidents, les proches et |e
personnel s'exprime par les attitudes et les actions de tous
axeées sur les personnes telles qu'elles sont et soutenues par la
perception commune que |a résidence est un milieu de vie.

VALEURS BIENTRAITANTES
DE LA RESIDENCE LES COTONNIERS

La bientraitance est un processus sur lequel il
W faut travailler quotidiennement.

@ Les pratiques bientraitantes doivent étre
|||| reconnues et soulignées.

Les résidents, les proches et le personnel
contribuent a batir un milieu de vie bientraitant.

@ Les résidents sont chez eux et il faut respecter
2> |eurs choix et leurs biens.

EHeY Les activités diversifiées et adaptées aux besoins
ON®) des résidents contribuent a leur bien-étre.

Les proches aidants des résidents sont les
bienvenus et ils sont encouragés a participer a la
vie de la résidence.

Qutil concu dans le cadre d'un projet de recherche financé par le [ UnIvERSITE
programme Actions concertées du FRQSC. (2019-2021) 2t LAVAL
Par : Ethier, S, Couture, M., Gagnon, E, Aubry, F. Andrianova, A et Smele, S Wl L
En collaboration avec F;— e e
Fomzstéde recherche
Soci t cultu
OCi (=] Cl.l‘ re
Québec
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Jowrelliere| )Y Cilonnier,
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LA BIENTRAITANCE A LA
RESIDENCE LES COTONNIERS

LA BIENTRAITANCE
IMPLIQUE DE :

LE PERSONNEL

» Rester conscient que vous interagissez avec des
personnes/humains (par exemple, en lien avec les soins a
effectuer: prendre son temps, bien expliquer les soins et
regarder les personnes dans les yeux)

e S'adapter a I'état, au rythme, et aux habitudes des résidents

. Encouradger le développement ou le maintien de I'autonomie
des résidents

¢ Traiter équitablement les résidents entre eux

e Communiquer régulierement avec les résidents et leurs
proches

¢ Entraider vos collégues afin de mieux répondre aux besoins
des résidents

* Essayer de garder votre calme et votre empathie lors des
situations stressantes

¥ LES RESIDENTS

e Coopérer avec le personnel lorsque vous recevez des soins

et services
* Etre respectueux envers tous
‘Q"ﬁ' LES PROCHES
z -3 W * Maintenir une attitude positive lorsque vous étes a la
T e/ \ résidence
n ][ ! e S'impliquer dans les activités sociales offertes par la
résidence
Qutil concu dans le cadre d'un projet de recherche financé par le BB UNIVERSITE
programme Actions concertées du FRQSC. (2019-2021) N LAVAL

Par : Ethier, S., Couture, M., Gagnon, E, Aubry, F. Andrianova, A et Smele, S.

En collaboration avec ?:- Centre de rechercha et dexpartse

en gérontologie sociale

Fonds de recherche
Société et culture

Québec
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Annexe 13 : Choix et justification de la pratigue bientraitante a mettre en valeur a
la Maison Mava : le dossier informatisé

La Maison Mava utilise le dossier informatisé depuis 2016 via le logiciel SOFI. Elle est la
premiére Rl informatisée. L’histoire de vie, le plan de travail et les formations continues
font partie du dossier informatisé. L’histoire de vie renseigne le personnel sur des
éléments significatifs du passé du résident tels que leur famille, leur lieu de résidence,
leur emploi, leurs activités de loisirs et passe-temps et les événements marquants
(mariage, naissance, déces, réalisation particuliére, etc.). Une section de I'histoire de vie
est aussi consacrée aux intéréts et capacités présentes du résident en lien avec les
activités de loisirs et de passe-temps actuels. Le plan de travail indique les capacités des
résidents, il est créé avec eux et réajusté au besoin. Différentes capsules de formations
sont aussi accessibles directement a partir du dossier informatisé et peuvent étre suivies
par les employés, au besoin, ce qui peut étre utile pour les nouveaux employés ou ceux
n‘ayant pas beaucoup d’expérience. Le dossier informatisé peut étre consulté via les
tablettes installées sur les charriots. Les employés peuvent également avoir acces au plan
de travail a partir de leurs ordinateurs de bureau ou personnel. Tous les employés (PAB,
infirmier, etc.) ont accés au dossier informatisé, mais certaines sections du dossier sont
réservées a certains d’entre eux, donc tous n’ont pas acces a tout le dossier.

Avantages du dossier informatisé :

e Pour les résidents, le fait d’avoir le dossier est rassurant et sécurisant, car toutes les
informations se retrouvent au méme endroit. Il leur permet de ne pas se répéter
lors de changement du personnel (prise de médication, besoins, état de santé). Les
résidents et les membres de leurs familles peuvent avoir acces au dossier en faisant

la demande a la direction. Le dossier est considéré comme un outil favorisant les
pratiques de bientraitance.

e Pour les employés, le dossier informatisé permet de prendre connaissance de I'état
de santé des résidents et permet de répondre aux besoins en offrant des soins
individualisés. Il offre également une meilleure connaissance des résidents, diminue
la possibilité d’erreurs, réduit le stress et permet de gagner du temps. Il est facile a
utiliser et permet de partager les informations demandées par les autres
professionnels (infirmiere, TS).
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Le dossier informatisé correspond a la définition de la bientraitance proposée par le milieu
(voir I'annexe 3). De plus, selon les membres du cercle de bientraitance, le dossier
informatisé répond a cing des six conditions favorisant la bientraitance identifiée par le

gouvernement du Québec :

Conditions favorisant
la bientraitance du
MSSS

Application des conditions au dossier informatisé
choisie comme pratique bientraitante a la Maison
MAVA

Placer la personne ainée
au centre des actions.

Le dossier informatisé concerne directement la personne
ainée et il est créé en partie avec elle (plan de travail).

Favoriser
'autodétermination et
I'empowerment de la
personne ainée.

Le plan de travail inclus dans le dossier informatisé souligne
les capacités des personnes ainées pour favoriser leur
autodétermination. Toutefois, certains résidents ont une
compréhension différente de la bientraitance. Pour eux, la
bientraitance implique de se faire gater, donc elles peuvent
vouloir que les choses soient faites a leur place, « comme
s’ils étaient a I'hbtel 5 étoiles ». Le dossier permet de
discuter de ces différentes visions et d’arrimer les attentes
de chacun.

Respecter la personne et
sa dignité afin qu’elle se
sente considérée et
développe son estime
personnelle.

Le dossier est essentiellement concu pour permettre un
service individualisé donc dans le respect et la considération
de la personne dans son unicité. C’est la base de sa création

Déployer des actions et
des interventions alliant
compétences (savoir-
faire) et jugement
(savoir-étre).

Avec le plan d’intervention, les notes ajoutées apres les
services et les formations incluses dans le dossier
informatisé, le personnel est constamment appelé a déployer
des actions et interventions alliant compétence (savoir-faire)
et jugement (savoir-étre).

Offrir un soutien concerté
afin de poser des gestes
les plus appropriés pour
chaque dimension de la
vie de la personne ainée
toujours en respectant
les choix de cette
derniéere.

Méme si certaines sections du dossier informatisées
demeurent accessibles qu’a certains professionnels, le
dossier peut étre consulté par tout le personnel, les résidents
et leurs familles (si le résident l'autorise), ce qui permet et
favorise I'action concertée et le travail interdisciplinaire.
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