
Ensemble, portons fièrement le flambeau 
de la bientraitance envers nos usagers ! 

Voici 10 idées éclairantes résumant les grandes lignes de la politique de lutte contre la 
maltraitance envers les aînés et toute autre personne majeure en situation de vulnérabilité. 

CLIENTÈLE VISÉE 
Les aînés et les personnes majeures qu’une 
contrainte, maladie, blessure, handicap 
rendent vulnérables (physiquement, 
cognitivement, psychologiquement). 

2 PERSONNES CONCERNÉES 
Tous ceux qui côtoient ces usagers dans 
l’exercice de leurs fonctions (employés, 
médecins, gestionnaires, contractuels, 
résidents, stagiaires et bénévoles). 

5 
BIENVEILLANCE COLLECTIVE 
Les usagers doivent être traités 
avec dignité, dans le respect de 
leurs valeurs et de leurs choix, 
indépendamment de leur âge, leurs 
aptitudes et leur situation de vie. 

COMPORTEMENTS BANNIS 
La violence physique, sexuelle et 
verbale, la négligence, le tort et la 
détresse causés de façon intentionnelle 
ou non sont de la maltraitance. 

4 
RESPECT et 
AUTODÉTERMINATION 
Les usagers (ou leurs proches 
ou tuteurs légaux) doivent 
consentir en amont à la presta- 
tion de tout soin ou service, à 
moins qu’il y ait urgence. C’est 
un droit fondamental. 

TOLÉRANCE ZÉRO 
La maltraitance, sous toutes ses 
formes, n’a pas sa place. Un 
constat en ce sens entraînera 
des sanctions administratives, 
disciplinaires et/ou judiciaires. 

3 
LIEUX CIBLÉS 
Toutes les installations du CIUSSS ou 
relevant de ce dernier (hôpitaux, centres 
hospitaliers psychiatriques, CHSLD, 
CLSC, RPA, RI, RI-RTF, RNI, centres 
de réadaptation). 

VIGILANCE PERSONNELLE 
Faisons attention à nos gestes, 
paroles et attitudes. Jamais ils 
ne doivent brimer les droits 
fondamentaux des usagers 
(droits à la vie, à la sûreté, à 
l’intégrité et à la liberté). 

9 
SIGNALEMENT OBLIGATOIRE 
Quand de la maltraitance est constatée ou 
qu’un doute raisonnable en ce sens plane, 
il faut le signaler sans tarder à la 
commissaire aux plaintes. 

SIGNAUX D’ALARME 
Restons à l’affût des indices liés à chaque 
type de maltraitance : physiques 
(ecchymoses, atrophie, etc.), psychologiques 
(méfiance, repli, etc.), sexuels (désinhibitions, 
infections, etc.), organisationnels (déperson- 
nalisation, abus verbaux, etc.). 
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La maltraitance est reconnue comme un geste singulier ou répétitif ou un défaut d’action appropriée qui se produit dans une 
relation où il devrait y avoir de la confiance et qui cause, intentionnellement ou non, du tort ou de la détresse à une personne. 
La bientraitance vise le bien-être, le respect de la dignité, l’épanouissement, l’estime de soi, l’inclusion et la sécurité de la personne. 
L’autodétermination est un droit fondamental de l’usager de décider par lui-même et pour lui-même, de ses soins et services, selon 
l’offre disponible. 

La formation et l’utilisation de la Roue de l’approche relationnelle sont le point de départ visant à développer les connaissances et les 
compétences nécessaires à l’identification et à la gestion de situations de maltraitance par toutes les personnes y oeuvrant. 

Au CIUSSS-EMTL... 
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Ensemble, 
pour la bientraitance 
envers nos usagers !
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Roue de l’approche  
relationnelle Professionnalisme

Auto-
Détermination

Rythme et  
habitudes 

de vie

Verticalité et
Positionnement

Domicile

Intimité

. Vouvoiement en tout temps.

. Utilisation de « Madame »  
ou « Monsieur ».

. Jamais de surnoms, ni  
de familiarités.

. Port de carte d’identité  
et se présenter.

. Annonce de l’intervention.

. Discussions d’adulte à adulte.

. Approche positive.

. Respect de la réputation.

. Conversation entre employés à 
éviter lors d’une intervention.

.�Participation  
favorisée en tout temps.

.��'� (��'�"!�#"(%���&� 
gestes qu’il peut faire.

.�	"!)�%&�'�"!�&"('�!(���"%&���&�
services, même avec une personne 

en grande perte d’autonomie.
.��'� (��'�"!��(*��1��&�"!&�
.���&#��'��(���"�*����&��&"��%�

. La chambre est un lieu intime.

. Avant d’entrer, toujours frapper.

. Création d’un environnement 
rassurant et sécuritaire. 

. Pas de fouille sans consentement 
ou celui du représentant légal.

. ���(*�#�%'��1&�%1&�%)1&�0���(&����
�*��(&�����&�%1&���!'&�

Vouvoiement

. �"�!&��'�services en complète 
intimité, en couvrant le corps,  
en fermant la porte.

. Respect de préférer une 
#�%&"!!���(� 2 ��&�*��#"(%�
ses soins d’hygiène intime.

. Respect de sa vie amicale, 
�� ��������'�&�*(�����

. Chaleur humaine.

. 
"(��(%���!&����)"�*� 
et dans les gestes.

. Empathie, écoute active.

. Intérêt porté au résident  
et à ses proches.

. Patience et ouverture.

. ��!'� �!'����&1�(%�'1�

Humanitude
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. Respect du rythme 
personnel, du cycle circadien, 
des  
habitudes de vie. 

. Attention au bien-
être affectif, physique, 
psychologique, social  
et spirituel.

. Respect du plan  
d’intervention.

. Invitation au lever et au   
changement de position.

. �'� (��'�"!������� "'%���'1�
(s’habiller, manger, marcher,  
se laver...).

. �%"�%�  �����*�%����&� 
et de marche.

. Confidentialité en tout temps. 

. Discussion de corridor, lors  
des repas ou lors du rapport  
inter-services, à éviter.

Confidentialité

. ��&#��'���&���"�*��(�%1&���!'�

. Encouragement à participer  
à l’amélioration du milieu de 
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instants.

Participation


