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1 LA CHARTE BIENTRAITANCE 
EN 10 POINTS

Adopter en toute circonstance une attitude professionnelle
d’écoute et de discernement à chaque étape du parcours de
l’usager. 
Donner à l’usager et à ses proches une information accessible,
individuelle et loyale.

Garantir à l’usager d’être coauteur de son projet en prenant en
compte sa liberté́ de choix et de décision.

Mettre tout en œuvre pour respecter l’intégrité́ physique et
psychique, la dignité́ et l’intimité́ de l’usager. 

S’imposer le respect de la confidentialité́ des informations
relatives à l’usager. 

Agir contre la douleur aiguë et/ou chronique physique et/ou
morale. 

Accompagner la personne et ses proches dans la fin de vie. 

Rechercher constamment l’amélioration des prestations d’accueil,
d’hôtellerie, d’hygiène, de transports, etc. 

Evaluer et prendre en compte la satisfaction des usagers et de leur
entourage dans la dynamique d’amélioration continue des services
proposés. 

Garantir une prise en charge médicale et soignante conforme aux
bonnes pratiques et recommandations. 
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2 DEFINITION 
DE LA BIENTRAITANCE

La notion de bientraitance a été définie par la Haute Autorité de
Santé (HAS) comme étant un procédé total de prise en charge des
patients, en encourageant à respecter leurs libertés et leurs droits. La
finalité de la démarche étant le bien-être de la personne âgée, en
respectant son individualité, son histoire personnelle et sa dignité.

La bientraitance est une culture inspirant les actions individuelles et
les relations collectives au sein d’un établissement ou d’un service.
Elle vise à promouvoir le bien-être de l’usager en gardant présent à
l’esprit le risque de maltraitance. 

La bientraitance est une notion complexe à appréhender. Être 
« bientraitant », ce n’est pas être parfait, mais réfléchir sur ses
pratiques professionnelles, et écouter les résidents et les patients.

En conclusion, le management, l’institution et le professionnel
agissent sur la bientraitance du patient, de l’usager. Le patient,
l’usager et son entourage favorisent la bientraitance par leur
implication dans la prise en charge. L’ensemble des acteurs favorise
la bientraitance par leurs interactions favorables. 
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Rester bientraitant jusqu’au
départ du domicile
Lorsque l'on quitte le
bénéficiaire, le sentiment de
solitude ou d'abandon peut se
manifester chez lui. Il est
important de bien quitter une
personne pour préparer le retour
ou l'arrivée d'autres intervenants.
Il convient donc de : 
     Tenir informé le bénéficiaire de
ce qui a été réalisé chez lui
(remplir le cahier de liaison avec
lui si possible).
  Préciser les modalités de la
prochaine rencontre (date, objet,
durée, interlocuteur).

Il ne suffit pas d’être à
l’écoute, il faut également
être attentif à l’avis de la
personne dont vous vous
occupez à domicile ou en
établissement. Ce sont là les
attitudes importantes de la
bientraitance. Sans oublier
que la communication non
verbale (posture, gestes,
regard, etc.) exprime aussi
beaucoup et mérite toute
votre attention.

3 COMMENT DEVENIR
BIENTRAITANT ?
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Être bientraitant dès l’entrée
au domicile
Le domicile est un espace privé et
intime. Le bénéficiaire est maître
chez lui, voici quelques principes à
respecter : 
    Sonner ou frapper, même si on
possède la clé.
     Saluer le bénéficiaire (« Bonjour
Monsieur Dupont / Madame
Untel»).  
  Se présenter et reformuler si
besoin l'objet de l'intervention du
jour.
     Vouvoyer le bénéficiaire.
    Rester attentif et à l'écoute des
désirs et besoins du bénéficiaire.

La bientraitance demande de remettre en cause certaines actions
automatiques du métier, pour plutôt personnaliser cette prise en
charge en fonction de la personne dépendante.



Chez les personnes âgées, la maltraitance peut prendre plusieurs
formes :

4 LA MALTRAITANCE,
QU’EST-CE QUE C’EST ?
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Physique (contention et alimentation imposée, abus sexuels,
privation de nourriture, coups, fractures, soins brusques
sans information ou préparation)

Psychologique et morale (harcèlement, grossièreté,
chantage, humiliation, menaces, infantilisation, temps
d'intervention trop courts) 

Médicamenteuse (excès ou privation de médicaments, non
prise en compte de la douleur)

Négligence passive ou active (placement autoritaire,
manque de soins, enfermement, abandon, négligences)

Violation des libertés et des droits (limitation de la liberté
de la personne, privation de l'exercice de ses droits civiques)

Matérielle et financière (vol, extorsion d'argent,
procurations abusives)



Une personne âgée dépendante peut avoir
certaines attitudes qui vont être des
révélateurs de maltraitance :
·      La méfiance ou la peur ;
·      Des signes dépressifs
       (insomnie, perte    d’appétit, etc.) ;
·      Un état apathique ou un calme excessif ;
·      Des ecchymoses inexpliquées.

Il existe des facteurs de risques à ne pas négliger. 

Les facteurs de risques en milieu professionnel :
·    L’excédent de travail ;
·    Les problèmes d’organisations dans un établissement ou dans le
cadre d’une équipe d’aidant au maintien à domicile 
·    Un personnel n’ayant pas été suffisamment formé.

Les facteurs de risques en lien avec l’aidant familial :
·    Une préparation négligée ;
·    Une fragilité psychologique ;
·    Des complications financières ;
·    L’isolement.

Les facteurs de risques liés à la situation du sénior :
·    La dépendance extrême de la personne (ce qui engendre une
surcharge de travail pour la personne aidante) ;
·    Le même aidant s’occupant du sénior depuis longtemps ;
·    Pas d’autonomie financière ;
·    Enclin à des troubles du caractère (démence) ;
·    Socialement isolée.

5 LES SIGNES DE
MALTRAITANCE

6 LA MALTRAITANCE ET SES
FACTEURS DE RISQUE
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Informez votre association

Vous serez informe des actions mises en place afin d’améliorer
la situation

Une visite à domicile sera organisée

Un responsable sera informé

Des coordinations peuvent être menées en lien avec les
partenaires concernés et l’entourage de la personne
accompagnée

Capsule 1 : Qu’est-ce que la maltraitance des
personnes aînées ?

Capsule 2 : Quels sont les types de maltraitance
envers les personnes aînées ?

7 PROCEDURE SIGNALEMENT 
D’UNE SITUATION PREOCCUPANTE

Si vous êtes inquiet(e) d’une situation dans le cadre de vos
interventions à domicile :

VIDEOS 
SUPPORTS 

Capsule 3 : Favoriser la bientraitance lors
d'interventions auprès des personnes aînées

Cliquez sur 
les liens des
Capsules ou
scannez les

QR codes
pour accéder

au vidéos
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https://www.youtube.com/watch?v=P4f6CoW6Dg0
https://www.youtube.com/watch?v=P4f6CoW6Dg0
https://www.youtube.com/watch?v=P4f6CoW6Dg0
https://www.youtube.com/watch?v=s_Pdqrd6eE8
https://www.youtube.com/watch?v=s_Pdqrd6eE8
https://www.youtube.com/watch?v=s_Pdqrd6eE8
https://www.youtube.com/watch?v=KZf3Ax25FJU
https://www.youtube.com/watch?v=KZf3Ax25FJU
https://www.youtube.com/watch?v=KZf3Ax25FJU
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