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Mesdames, Messieurs,

Je veux vous présenter aujourd’hui un plan guious permettre de mettre en ceuvre, dans
toutes les maisons de retraite et les établissentmpersonnes handicapées, une véritable
culture de la bientraitance, pour que toutes celfteseux qui y sont accueillies le soient dans

les meilleures conditions possibles, pour gu'ilsesgent presque comme chez eux.

Mais je veux aussi renforcer la lutte contre latraéihnce, ces drames inacceptables et

profondément choquants. Les cas de maltraitancé doeureusement assez rares, et le

dévouement des personnels est exemplaire, maisieltag est un cas de trop. Chaque cas est
un démenti aux valeurs d’humanisme qui fondentensdiciété.

Il n'est pas normal que des personnes fragilesnérables comme peuvent I'étre des
personnes tres agées ou handicapées, puissenégligees pendant plusieurs heures.

Il n’est pas normal que des violences, moralessiglgs ou sexuelles, puissent, encore
aujourd'hui, survenir contre ces femmes et ces hesrigés ou handicapés et qui ne peuvent
se défendre.

Il n'est pas normal que les maisons de retraitéesuétablissements d'accueil de personnes
handicapées ne disposent pas de guides pour mediraent en ceuvre des pratiques de
bientraitance.

Il nest pas normal que ces établissements n'gastles outils pour pouvoir évaluer leurs
pratiques, l'accompagnement qu'ils offrent aux geres agées ou handicapées. Et qu'il
n'existe pas encore d'Agence qui les aidera cosauatiuer et leur permettra de faire certifier
gu'ils offrent une réelle bientraitance.

Il n'est pas normal que le nombre des inspectians, permettent de mettre a jour des
situations a risque de maltraitance, reste tragdfisant.



Il n’est pas normal que des sanctions, nécesdaisgu'un fait de maltraitance est découvert
et avéré, ne soient pas prises immediatement.

C'est pourquoi j'ai voulu agir, aprés avoir tra¢advec les DDASS, les établissements et les
professionnels depuis plusieurs mois. Il fallainder & chacun les outils de la diffusion de
véritables pratiques de bientraitance, les outls se former, les outils pour mieux contréler,
les moyens d'une grande mobilisation pour que jalmsis, on ne voit de cas de maltraitance
dans nos maisons de retraite !

Alors, il est vrai que les actes de maltraitane@tent bien des formes.

Il peut s’agir de maltraitance passive tissée getites » négligences quotidiennes : faire des
toilettes trop rapides, ne pas répondre aux amgesspersonnes, servir des repas trop tét, ne
pas respecter les rythmes de chacun pour le leve coucher, ne pas apporter aux soins ce
supplément d’humanité sans lequel le sentiment aditude ou d’abandon s’ajoute aux
souffrances de la vieillesse ou du handicap.

Il peut s’agir aussi de phénoménes plus graves)diraitance active qui va des violences
psychologiques ou morales jusqu’a des actes deaiatice physique ou sexuelle.

Cette réalité est intolérable.

Je présidais il y a une heure le nouveau Comit®matde vigilance et de lutte contre la
maltraitance : je l'ai élargi aux personnes hamfiea. Les professionnels ont désormais un
guide pour les aider a détecter les risques deraitatice. Il leur fournit un tableau de bord
leur permettant de se poser systématiquement ia ggarte grille compléte toutes les bonnes
guestions sur leurs pratiques et leur organisatiGai. présenté au Comité, dans le détalil,
I'ensemble du Plan pour qu'ils accompagnent saenigeuvre.

Ce plan, je vous le détaille maintenant.

Dans notre pays, ce sont environ 300 cas de niatica qui sont signalés chaque année. Si ce
nombre reste faible, comparé aux 960 000 perscagpéss et handicapées prises en charge,
chaque cas - je I'ai dit - est un cas de trop.

Et pour lutter contre la maltraitance, il faut ausgir avant que se produisent les faits de
maltraitance. C'est pourquoi je veux inscrire knkiaitance au coeur de la prise en charge des
personnes vulnérables : que dans tous les étahksdgs, il y ait un état d'esprit, des
démarches visant a veiller a ce bien-étre |égitwnguel peuvent prétendre tous les résidents.

Il'y a en France plus d'un million de personneplds de 85 ans. Elles seront deux millions
dans dix ans. Apres avoir ajouté des années &)auire ambition doit étre d’ajouter de la
vie aux annees.

C’est d’abord par la bientraitance que je veux entvla maltraitance, Cela suppose, bien
évidemment, d’augmenter les effectifs dans lesliésdments.




< C’est que jai fait en lancant et en mettant en ceue le Plan Solidarité Grand — Age.

Ce Plan représente un effort de 2,3 milliards disusur cing ans pour répondre a la
révolution démographique qu’e connait notre pagsi;éformant tout notre dispositif de prise
en charge des personnes agées a domicile, a Bhépin établissement.

Des moyens importants ont été engagés dés 2006280& pour recruter davantage.

Pour la seule année 2007, 23 400 personnes vamtrétrutées, dont 18 000 dans les
établissements et services pour personnes agé&e40€t dans les structures pour personnes
handicapées. C’est la premiére étape du plan sitidaand age.

Le nombre de soignants auprés des personnes &jées dérain d’augmenter au rythme
nécessaire pour atteindre nos objectifs. Danstidigsements qui accueillent les personnes
agées les plus malades et les plus dépendantesuita 1 professionnel pour 1 résident a
lissue de la montée en régime du plan solidaritéend age. Et pour les autres, deux
professionnels pour trois résidents.

< A présent, je veux développer aussi cette cultureedla bientraitance dans les
établissements grace a de nouveaux instruments.

D'abord en installant une véritable agence de lenthitance, I'’Agence nationale
d’évaluation sociale et médico-sociale.

Il existait bien un Comité d’évaluation. Mais cerfiiteé était dépourvu de moyens. Sur le
modele de l'accréditation des hopitaux, mise enreepar Jacques Barrot, les établissements
et services médico-sociaux seront désormais évaégigierement. L’Agence mettra a leur
disposition des guides de bonnes pratiques powlal@per et généraliser la démarche qualité.

J'avais annoncé la création de cette Agence lota geésentation du Plan Solidarité Grand —
Age. Je l'inaugurerai la semaine prochaine, le 2tsidans ses locaux a Saint-Denis.

Je veux enclencher une démarche qualité dynamianetdus les établissements.

Désormais, chaque établissement devra procédee autn-évaluation de ses pratiques tous
les 5 ans en se référant aux recommandations dgiiée. Et dans les 2 ans qui suivront
chaque auto-évaluation, un organisme habilité Payehce procédera a un contrdle externe
de cette démarche pour I'améliorer.

Bien sQr, développer une culture de la bientragauppose aussi de sensibiliser et de former
les personnels.

Les plans de formation obligatoires dans chaquéliss@ment incluront désormais des
modules de formation sur la prévention de la misdtnae.

Un soutien psychologique est parfois nécessaire lpsypersonnels éprouvés par la difficulté
des situations auxquelles ils ont a faire face. @rpérimentation d’'un service d’écoute



confidentiel sera menée dés le mois prochain eseCer en Franche-Comté. Elle permettra
aux professionnels de bénéficier d’'un accompagneerenas de besoin.

Il faut également valoriser les métiers, favorikes passerelles entre les diplédmes et les
évolutions de carriére.

C’est pourquoi j'ai ouvert en 2006 la plupart destiers de la filiere sanitaire et sociale a la
validation des acquis de l'expérience (éducateechrtiques spécialisés, techniciens de
l'intervention sociale et familiale, assistants fkemix).

Cette année 2007, le certificat d’aptitude a lactmm de directeur d’établissement social
pourra aussi étre attribué grace aux acquis dedience, comme le dipléome de moniteurs-
éducateurs.

Et cette année encore, jorganise une campagnfdiiation a destination des jeunes sur les

professions du secteur médico-social : c’est la &eendes métiers du grand age, qui se
déroulera du 19 au 26 mars prochain.

Enfin, je veux poursuivre la modernisation et I'amsation des établissements.

En accordant une aide a la modernisation de 50nsld’euros, nous avons fait 10 fois plus
en 2006 que le total des cinq années précédertd¥( établissements ont ainsi pu étre
modernisés et humanisés. J'ai voulu que cettealdanodernisation soit poursuivie en 2007
par un nouvel effort exceptionnel : 150 millionsisoonsacrés a cette action.

Depuis un an, jai aussi voulu inciter les étaldiments a but non lucratif a se moderniser
grace a un taux de TVA réduit pour leurs travauxré®ovation : auparavant, ils devaient
acquitter une TVA 19,6%. Depuis mars 2006, ce taaie abaissé a 5,5%. Et depuis quelques
jours, grace a la loi - je pense en particulier awisons d’accueil spécialisé -, tous les
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établissements accueillant des personnes handgbpééficient également de ce taux réduit.

Parallelement a ces actions pour la bientraitancge veux accentuer tres fortement la
prévention et la sanction de la maltraitance actie.

La maltraitance active reste un phénomene raretraiement a ce que disent certains
ouvrages démagogiques et racoleurs. Jai visité -m@he plus d'une centaine
d’établissements au cours de mes nombreux déplaterser le terrain. Dans la trés grande
majorité des cas, je veux témoigner de ce que desopnels exercent leur métier avec un
professionnalisme et une humanité extraordinaifestiens a saluer le travail remarquable
gu'’ils accomplissent jour aprés jour auprés desqrares fragiles. Ces mises en cause sont
une caricature de leur métier et une injure adeéwouement.

Raison de plus pour que, dans les situations exceyailes ou un individu se livre a des actes

de maltraitance psychologique, physique ou sexuetias soyons tres séveres. C’est ce que
je fais a chaque fois que des cas me sont signdétés devons étre intraitables. C’est le sens
de ce Plan.



Pour combattre ces agissements, je veux d’aboititédades signalements parce qu’il faut
rompre le silence qui entoure trop souvent dessins intolérables.

Aujourd’hui, 45 départements sont encdépourvus d’'une antenne téléphonique qui recueille
les signalements et déclenche auprés des respessiaichux de I'Etat les interventions
nécessaires.

Je veux donc généraliser le réseau spécialisé AEMA faire connaitre du grand public. Une
grande campagne d’information va étre menée aofané pour que le numéro d'appel
national —0 892 680 118- soit connu de tous. Cette année, nous ouvronani€nnes
téléphoniques. Avant la fin 2009, tous les dépaetas disposeront d’une antenne locale.
D’ici 14, les bénévoles qui recoivent les appeloatuété recrutés et formés.

Autre mesure, un correspondant « maltraitance & désigné dans chague DDASS d’ici le 2
mai 2007. C’est important parce qu’il faut qu’ilayt un responsable unique qui coordonne
I'action de I'Etat contre la maltraitance. Il fag’il y ait un responsable unique qui assure le
suivi des plaintes.

J'ai décidé aussi de doubler les inspections sterlain. Sur les 3 dernieres années, 2 240
inspections ont été effectuées. Des cette anngendenbre passera d&0 a 1 50(ar an.

Et il faut que les sanctions soient automatiquesr ges auteurs d'actes de maltraitance
avérés.

En cas d'urgence, jai voulu que le préfet exerae pouvoir de fermeture immédiate sans
mise en demeure préalable. Par I'ordonnance®ddétembre 2005, nous lui avons donné ce
pouvoir. Les préfets ont recu instruction de s’ervis quand les injonctions du Directeur
départemental des affaires sanitaires et socialeduoPrésident du Conseil général ne sont
pas respectées.

De la méme facon, en cas de faute grave, les pwrsoincriminées doivent étre
immédiatement mises a pied. Si I'établissement eptra récalcitrant, les DDASS ont recu
instruction d’ordonner, indépendamment de tout@adudiciaire, la suspension immédiate
de personnes mises en cause pour des faits deitaalte.

Voila les mesures que je voulais détailler devanisv

C’est a ces conditions que nous pourrons impulsenéritable culture de la bientraitance des
personnes ageées et des personnes handicapéeodattablissements. C’est a ces conditions
gue nous pourrons mieux accueillir dans nos strastles membres les plus fragiles de notre
société. C'est un enjeu essentiel pour notre socitut simplement celui du respect et du
bien-étre des personnes ageées et des personnésapaed.



