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PRESENTATION DU CIVESS

Le Département de la santé et de
P’action sociale a regroupé ses organes
de surveillance des institutions sani-
taires et sociales en un seul organe
d’inspection. Le CIVESS vise a pro-
duire une vision globale de la surveil-
lance des établissements sanitaires
et sociaux en agissant darns 3 pdles
d’inspection:

- Populations vieillissantes: éta-
blissements médico-sociaux de
gériatrie et de psychiatrie de I'age
avancé, centres d’accueil tempo-
raire (CAT), centres de traitement
et de réadaptation (CTR), centres
médico-sociaux (CMS) et orga-
nismes privés de soins 4 domi-
cile (OSAD), homes non médica-
lisés HNM.

— Santé mentale: établissements psy-
chosociaux médicalisés (EPSM),
établissements des addictions et
des grandes difficultés sociales,
hopitaux psychiatrie adulte et de
psychiatrie de 'dge avancé.

- Handicap: établissements du han-
dicap mental, physique et polyhan-
dicap et les activités de jour.

Il vérifie que la sécurité, la dignité
etle respect des droits des usager-ére-s
sont assurés et participe a 'amé-
lioration de la qualité des presta-
tions et de 'accompagnement des
usager-ére-s. Le travail en équipe
interdisciplinaire est un des fon-
dements de la CIVESS. Chaque
collaborateur-trice est avant tout
inspecteur-trice dans la perspective
d’une dynamique transdisciplinaire.
L’équipe se compose d’éducateurs,

d’un enseignant spécialisé, d’un assis-
tant social, d’infirmier-ére-s, d’une
psychologue et d’'un diététicien, tous
coordonnés par une cheffe.

LES MODALITES D’INSPECTION

Lavisite et laremise d’un rapport
sont réalisées par deux inspecteurs
au minimum sur une seule journée.
Leurs constats reposent sur une
observation directe de 'accompa-
gnement et des interactions, ainsi
que d’entretiens formels et infor-
mels avec le personnel a disposition
pour répondre aux questions et avec
les usagers qui ont envie d’échanger

«L’autodétermination.
reste Pélément principal
qui est sous-jacent a
I'ensemble de la grille »

avec les inspecteurs. La famille et
les proches présents dans l'institu-
tion peuvent aussi profiter de parta-
ger leurs remarques et leur avis. Les
membres du CIVESS analysent éga-
lement les documents qui concernent
les projets individuels, les bilans et
le recueil des souhaits, tout cela avec
l’accord des usagers. La recherche
du sens est au centre de toutes les
démarches du CIVESS. Les inspec-
teurs interrogent le plus d’acteurs
possible pour comprendre les raisons
et le déroulement des prestations.

UNE GRILLE D’INSPECTION

Le CIVESS cherche a évaluer
5 normes principales:

- Les droits et la dignité des
usager-ére-s.

- L’accompagnement des usager-
ére's: comment les prestations
socioéducatives sont-elles mises
en place ? Quels sont les besoins
et les soutiens?

- Les prestations de soins: com-
ment les informations sont-elles
données par rapport aux types de
soin, de traitement, aux effets se-
condaires, a la prévention ?

- Lesdocuments et les dossiers né-
cessaires a I'élaboration du projet
individualisé.

- La dotation et la formation du
personnel: quelles sont les per-
sonnes-ressources au sein de
I’établissement ?

Autravers de ces 5 normes, 'auto-
détermination reste ’élément prin-
cipal qui est sous-jacent a ’ensemble
de la grille.

LES ELEMENTS LES
PLUS IMPORTANTS

Pour l'usager-ére, le choix est
au centre des préoccupations. Le
fait de pouvoir prendre des déci-
sions, exprimer ses préférences, ses
désirs et ses souhaits, ses besoins,
et ce qu’il n’aime pas, consistent a
lui (re)donner le role d’acteur prin-
cipal dans sa vie. Le but de 'autodé-
termination est d’avoir un controle
sur son quotidien, d’étre consulté,
et de développer des compétences,
faire des apprentissages, des forma-



tions, d’accéder aux connaissances,
de recevoir des informations.

Pour l'établissement, le plus impor-
tant est d’élaborer des dispositifs pour
soutenir les usager-ére-s 4 avoir une
vie autodéterminée, gréce a la mise
en place d’outils'de communication
adaptés, de concepts institutionnels,
de formation du personnel et grice a
la création d’opportunités et a ’éva-
luation des risques.

EXERCER
L’AUTODETERMINATION
AU QUOTIDIEN

L’opportunité de choisir doit appa-
raitre tous les jours et, idéalement,
des le matin. Si 'on prend I’exemple
du déroulement du petit-déjeuner: il
est possible, avec peu de moyens, de
prendre en compte la préférence du
résident (goiit, couleur, odeur) et de

lui offrir le choix dansles aliments et

les boissons. Gréce 4 la mise en place
d’un buffet, nous pouvons également
offrir 'opportunité de découvrir de
nouvelles saveurs, de prendre en
compte les différentes envies mati-
nales. Ces démarches nécessitent de
repenser l'organisation du matin, de
sortir de la routine et d’utiliser des
supports a la communication et &
Pexpression.

Un autre exemple évocateur est
celui du choix des tenues vestimen-
taires. En aménageant ’environne-
ment pour que 'usager aitacces a ses
armoires, habits et accessoires et en
lui-donnant le temps de le faire, les
accompagnants offrent ainsi la pos-
sibilité de choix. Cette démarche doit
étre incluse dans un planning indi-
vidualisé et peut évoluer vers le fait
d’accompagner l'usager dans I'achat
de ses vétements ou d’organiser de
petits défilés de mode par exemple.

ADEQUATION ENTRE LE
PROJET INDIVIDUEL ET
LE SOUHAIT DE LUSAGER

Le CIVESS doit vérifier que 'usa-
ger est concerné et impliqué dans le
projet, en évaluant les bases sur les-
quelles il est élaboré, en contrélant
qu’un bilan estréalisé et que la per-

sonne assiste aux réunions ot son
projet est discuté. Le projet doit étre
construit aussi en fonction des sou-
haits de 'individu et les inspecteurs
cherchent a comprendre comment
ces désirs ont été sondés, exprimés
et compris.

LES FREINS A
LAUTODETERMINATION

Le travail sur 'autodétermina-
tion demande beaucoup d’énergie,
de compétences, de courage et de
motivation pour faire face aux diffé-
rents obstacles. Parfois, les membres
du CIVESS rencontrent des institu-
tions oti les moyens de communica-

tion proposés au résident sont peu
développés, ou pas toujours adap-
tés. Dans certains projets, les sou-
haits de 'usager ne sont pas pris en
compte ou 'occasion d’exercer ces
choix n’est pas favorisée a cause d’'une
surprotection ou de situations com-
plexes, par exemple avec la présence
de troubles du comportement. Par-
fois encore, on assiste 4 un manque
d’alternatives proposées dans les
lieux ol une forte routine de travail
s’est installée.

L’existence de ces différents freins
peut s’expliquer de diverses maniéres.
Tout d’abord, ce peut étre a cause de
problemes organisationnels liés au



manque de temps et aux questions
de priorités. Aussi, ces problémes
sont parfois liés a un mauvais amé-
nagement de ’environnement, un
mangque de bilan sensoriel, une pré-
sence d’effectifs trop faible ou encore
un manque. de formations adaptées
aux besoins des usager-ére-s. Les édu-
cateurs traversent quelquefois des
situations de crise dans lesquelles la
seule priorité est celle de répondre
aux besoins urgents avant de réfléchir
ala question de 'autodétermination.
Il est possible également qu’il y ait un
manque de formation des usager-ére-s
etdes collaborateur-trice-s au concept
d’autodétermination, a son vécu et
a son expression dans le quotidien.

REMARQUES ACTUELLES

L’autodétermination est un point
essentiel pour répondre aux besoins
individuels de 'usager-ére et pour
renforcer son estime personnelle.
Les résident-e-s savent depuis long-
temps qu’ils ont des devoirs, mais
depuis peu qu'’ils ont également des
droits qu’ils peuvent revendiquer.

Entre 2017 et 2018, 48 inspec-
tions ont été réalisées dans des bati-
ments socioéducatifs et la totalité
répond positivement-au critére le

plus important concernant les droits
des usager-ére-s. En 2010, seulement
55% des établissements respectaient
cette norme. Une belle évolution
a'donc eu lieu en 8 ans, et les ins-
titutions continuent d’avancer, de
devenir de plus en plus ouvertes et
créatives dans la recherche de l'ex-
pression des usager-ére-s et dans leur
accompagnement. De nouvelles for-
mations continuent d’étre proposées
et les accompagnements se person-
nalisent et s'individualisent. Ces pro-
grés sont trés réjouissants pour les
usager-ére-s.

TROUVER UN EQUILIBRE
ENTRE LA NECESSITE

DE PRENDRE DES RISQUES
ET LA SECURITE

Les éducateur-trice-s et accomp-
agnant-e-s savent qu’il faut laisser
une place ala prise de risque lorsque
nous voulons travailler sur l'auto-
détermination. En effet, une situa-
tion complexe ne peut pas évoluer
et s’améliorer si des tentatives ne
sont pas entreprises. Comprenons
cependant que autodétermination
demande de prendre des risques dans

"les décisions: il est tout a fait conce-

vable d’agir sans maitriser toutes

les conséquences, mais en 19
sécurisant au mieux l’ac-

tion. Prenons 'exemple d’une per-
sonne qui voudrait apprendre a faire
du vélo. Certes, le risque de tom-

- ber est essentiel a I’lassimilation de

cette compétence; cependant, il est .
possible.de sécuriser laction et de
limiter les dégéts grace au port du
casque, qui winterférera pas dans l'ap-
prentissage du vélo. Le probléme se
trouve au niveau du calcul du risque,
sachant que le calcul de la probabi-
lité pour qu’un événement redouté
arrive n’est pas aisé. C’est donc aux
éducateur-trice-s et accompagnant-e-s
d’estimer au mieux le danger existant
et les bénéfices possibles en étroite
collaboration avec les usager-ére's et
leurs proches

" Notes

Il existe de plus en plus de moyens
techniques qui permettent déliminer les
mesures de contrainte, par exemple les
tapis détecteurs au sol qui avertissent
en cas de chute et remplacent les
barriéres de lit. Néanmoins ces mesures

alternatives doivent étre protocolées.




