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Maltraitance / bientraitance
fonctionnement en miroir
ou processus en rectification constante ?

1. A quoi le titre-théme de la journée nous invite-t-il ?

Penser : pas seulement commenter, dénoncer ou formuler des vosux + pieux.
Penser I’'urgence : parce que la bientraitance ne va pas de soi, nulle part.
Question : pourquoi les questions de bientraitance/maltraitance sont-elles décisives ?

2. Le double énigme de la «maltraitance / bientraitance»

21. Appellations récentes // phénomenes également récents ? - rdle déterminant
de I'histoire sociale.

22. Extréme diffusion // étendue, contenus, contours imprécis = sur quoi agit-on alors ?

23. Une définition de TANESM

[AGENCE NATIONALE DE L'EVALUATION ET DE LA QUALITE DES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SOCIAUX ET MEDICO-SOCIAUX]

«La bientraitance est une 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.»

[rapport : <Recommandations de bonnes pratiques professionnelles /
La bientraitance : définition et reperes pour la mise en ceuvre»]

3. Déchiffrer la bientraitance / maltraitance

31. Les agents et les destinataires des bientraitances et des maltraitances
sont toujours pris dans des relations interpersonnelles socialement agencées.

Autrement dit, différencier «moteur» et «agent».

32. L’hypothese finalement caritative de «la personne démunie, fragile, dépendante»

«La maltraitance désigne des mauvais traitements infligés a des personnes
que I'on traite avec brutalité, rigueur ou sévérité.
Ces victimes sont souvent dépendantes et sans défense, mais pas toujours.
A I'extréme, par exemple, dans les cas de sadomasochisme, elles sont consentantes,
voire demandeuses de tels traitements.
La maltraitance a souvent des conséquences durables
sur la santé physiologique et psychique des victimes,
particulierement quand il s’agit d’enfants.» [Encyclopédie Wikipedia]

33. A propos des enfants

Objets de représentations victimologiques [«proies sans défense»] ?
ou sujets sachant, dotés de stratégies conscientes et inconscientes,
tachant de s’orienter dans le monde tel qu’il va,
avec des souffrances gu’ils endurent et celles qu'ils infligent ?
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Conditions de bientraitance / maltraitance

4. Question de principe :

Bientraitance - maltraitance : au singulier ou bien au pluriel ?

5. Conditions subjectives des bientraitances/maltraitances
51. Positionnements conscients - inconscients des sujets (parents, professionnels...)

52. Scénarios éventuels :

stress et ennui des sujets (parents, professionnels) ;
narcissismes dans I'exercice du pouvoir, de I'autorité ;
reglements de comptes par public interposé.
Bientraitance et prise en compte d’autrui.

53. Répétition ou trouvailles dans les rapports des professionnels avec les publics.

6. Conditions objectives des bientraitances/maltraitances
61. Positionnements théoriques et éthiques, explicites et implicites,
en cours dans linstitution ou service.
ajJ La bientraitance = souhaiter du bien aux usagers ?
b] Les personnes handicapées (les vieux, les jeunes) sont-elles handicapées ?

c] Place accordée ou déniée au travail clinique («analyse de la pratique»).

62. Conditions de travail, rémunération, formation, autonomie des professionnels...
R6le majeur des politiques publiques.

7. Quelle stratégie ?

Viser une éradication compléte et définitive de toute maltraitance
au profit d’'une bientraitance elle-méme définitive ?

Ou viser des parades conjoncturelles, plus ou moins efficientes, a rectifier sans cesse,
finalement ininterrompues ?
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