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Sommaire

Cet essai propose une réflexion sur les enjeux associés au processus d’*implantation
du guide de pratique En Mains auprés de professionnels des services de santé et de
services sociaux. La réflexion s’appuie sur une expérience de stage réalisée auprés
d’intervenants des services destinés aux personnes ainées d’un Centre de santé et de
services sociaux de I’Estrie et elle présente, dans un premier temps, la pratique
psychosociale,'l’usage d’outils cliniques et les programmes de formation dans le champ
de la maltraitance envers les personnes. Plusieurs défis sont & relever dans la pratique
psychosociale en contexte de maltraitance et I’état des connaissances sur 1’usage des
outils cliniques et sur les programmes de formation porte a réfléchir. Une présentation sur
certains enjeux de pratique liés a I’appropriation et 1’utilisation du guide de pratique En
Mains laisse voir les nombreux défis a relever lors de I’implantation d’un tel outil.
Finalement, nous proposons une programmation afin de favoriser 1’appropriation et
P'utilisation d’un guide de pratique au sein de professionnels appelés a intervenir en

contexte de maltraitance.
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Le phénomeéne du vieillissement de la population est fort connu et préoccupe de plus
en plus les instances politiques, les professionnels appelés a travailler auprés des
personnes ainées, les chercheurs et la population en général. Au Canada, les faibles taux
de fécondité, I’espérance de vie plus long et la présence importante de la génération du
baby-boom expliquent le vieillissement de la population (Turcotte & Schellenberg,
20006). Entre 2005 et 2036, le nombre de canadiens ainés devrait passer de 4,2 millions a
9,8 millions. Au Québec, la population alnée représentait, en 2004, 13,6 % de la
population générale (Conseil des ainés, 2005). En 2021, ce pourcentage devrait atteindre
21,3 %. Ce changement de la courbe démographique invite ces divers acteurs sociaux a
réfléchir, entre autres, a I’organisation des services de santé et les services sociaux
gériatriques et gérontologiques, aux conditions de vie des ainés et aux problématiques
sociales émergeantes (Charpentier, 2002; Conseil des ainés, 2005). Dans ce contexte, la
problématique de la maltraitance envers les personnes ainées est de plus en plus

considérée comme une préoccupation sociale.

Au Canada, ce n’est qu’au début des années 80 que la maltraitance envers les
personnes ainées fait I’objet de publications (Podnieks, 2008). Depuis quelques années,
plusieurs projets de recherche s’intéressent & cette problématique afin de mieux
comprendre et de proposer une réponse a ce phénomeéne social (Podnieks, 2008). En
2002, a I'intérieur de la Déclaration de Toronto sur la prévention globale des mauvais

traitements envers les ainés, 1’Organisation mondiale de la santé prenait position en
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soulignant, entre autre, I’importance de la formation de professionnels en matiére de

maltraitance (World Health Organization, 2002).

Avant d’exposer I’objet de cet essai, nous présentons un bref tour d’horizon de la
maltraitance envers les personnes ainées afin de favoriser une meilleure compréhension
de ce phénomene. Plusieurs thématiques seront abordées soient : une définition de la
maltraitance envers les personnes ainées, le contexte social dans lequel cette
problématique se manifeste, puis un survol du contexte politique et du contexte de la

pratique au Québec en lien avec la maltraitance.

1.1  Définition
Bien qu’il n’y ait pas de consensus sur une définition de la maltraitance envers les
personnes ain€es, celle proposée par 1’Organisation mondiale de la santé (OMS) est
largement adoptée.
Il y a maltraitance quand un geste singulier ou répétitif, ou une absence d’action
appropriée, se produit dans une relation ou il devrait y avoir de la confiance, et
que cela cause du tort ou de la détfesse a une personne agée. Cela peut prendre de
multiples formes : physique, psychologique/émotionnelle, sexuelle, financiére ou
refléter des formes intentionnelles ou non de négligence (traduction libre de la
définition par Beaulieu, 2007, p.11438).
Puisque cela dépasse 1’objectif de I’essai de présenter une recension des écrits sur la

problématique de la maltraitance, nous avons volontairement choisi de ne pas exposer les
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débats entourant la définition pour nous concentrer sur une seule, soit celle de I’OMS.
Cette définition englobe plusieurs notions importantes dont : la présence d’une relation de
confiance, les conséquences de la maltraitance, la notion de répétition ainsi que les

différents types de maltraitance.

1.2 Contexte social

Peu de données sont disponibles sur la prévalence de la maltraitance envers les
personnes ainées. Le caractére tabou de cette problématique et les difficultés
méthodologiques constituent les principaux obstacles rencontrés dans la mesure du
phénomene (McDonald & Collins, 2000). Au Canada, deux études populationnelles ont
été réalisées révélant un taux de prévalence de 4 % (Podnieks, Pillemer, Nicholson,
Shilling & Frizzel, 1990) et de 7 % (Pottie Bunge, 2000). L’écart entre ces résultats
s’explique en partie par I'utilisation de méthodes de collecte de données plus sensibles

dans le cas de la seconde étude (Pottie Bunge, 2000).

Il semble pertinent de situer le Québec & Dintérieur de ces grandes études
populationnelles. L’étude de Podnieks et al. (1990) indique un taux de fréquence d’abus
au Québec de 40 personnes Agées sur 1000. Malheureusement, 1’étude de Pottie Bunge
(2000) ne présente pas les résultats spécifiques au Québec. Une prochaine étude

populationnelle est nécessaire afin d’obtenir des données récentes sur I’ampleur du

phénomene au Québec.
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Derniérement, le gouvernement québécois révélait les résultats d’un sondage sur les
perceptions des Québécois sur la maltraitance envers les personnes ainées (Ministére de
la famille et des afnés, 2010b). De part sa nature, soit un sondage et non une étude
populationnelle, ces données sont moins fiables car elles présentent un instantané & un
moment donné. Deux questions portaient sur la prévalence de la maltraitance. Dans un
premier temps, on demandait & I’ensemble des participants d’estimer le pourcentage de
personnes ainées maltraitées au Québec. Les répondants croient que 35% de la
population 4gée vit des situations de maltraitance. Une deuxiéme question cherchait
connaitre le pourcentage d’ainés ayant vécu des situations de maltraitance au cours des
douze derniers mois. 6 % des répondants ainés disent avoir vécu une telle situation durant
la derniére année. Il importe de souligner que ce résultat va dans le méme sens que

I’étude populationnelle canadienne de Podnieks et al. (1990) et de Pottie Bunge (2000).

1.3 Contexte politique

Au Canada, chaque province et territoire est responsable de 1’élaboration de
politiques publiques en lien avec la maltraitance envers les personnes ainées; ce faisant,
les orientations différent d’une juridiction & I’autre (Beaulieu, Gordon & Spencer, 2003).
En effet, les mesures légales, les politiques et les services mis en place varient selon la
place accordée 4 cette problématique comme une préoccupation sociale. Par leurs actions,
certaines provinces démontrent un plus grand intérét a la maltraitance en instaurant des

programmes sociaux ou des stratégies de lutte contre la maltraitance.
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Sans prétendre faire un tour exhaustif de la situation dans les diverses provinces et
territoires du Canada, voici a titre indicatif quelques orientations prises dans d’autres
juridictions canadiennes. En 2002, le Secrétariat aux affaires des personnes Agées de
I’Ontario a implanté une Stratégie de prévention des mauvais traitements envers les
personnes dgées (Secrétariat aux affaires des personnes dgées de 1’Ontario, 2011). Au
cours de la méme année, le Secrétariat manitobain du mieux-étre des personnes 4gées et
du vieillissement en santé mettait sur pied une Stratégie provinciale de lutte contre la
violence envers les personnes dgées (Manitoba, 2011). En 2010, le gouvernement de
I’Alberta propose une stratégie pour contrer la maltraitance, Addressing Elder Abuse in
Alberta : A Strategy for Collective Action (Government of Alberta, 2010). En juin 2010,
le gouvernement québécois mettait de ’avant son premier Plan gouvernemental pour
contrer la maltraitance envers les personnes ainées 2010-2015 (Ministére de la famille et
des ainés, 2010a). Ces initiatives démontrent une volonté de la part de ces instances

politiques d’agir afin de contrer cette problématique sociale.

Il importe de préciser que le signalement de situations de maltraitance envers les
personnes ainées est obligatoire dans deux provinces, soit en Nouvelle-Ecosse (Adult
Protection Act. R.S., ¢. 2, s. 1.) et & Terre-Neuve et Labrador (Neglected Adults Welfare
Act. 2009, c. 16, s. 9.). Ainsi, au Québec, aucune loi n’oblige le signalement de situations
de maltraitance. Toutefois, de telles situations peuvent étre signalées a la Commission des
droits de la personne et des droits de la jeunesse. La Commission veille aux principes

énoncés dans la Charte des droits et libertés de la personne du Québec (Commissions des
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droits de la personne et des droits de la jeunesse, 2011). L’article 48 de la Charte stipule
que « toute personne dgée ou toute personne handicapée a droit d’étre protégée confre
toute forme d’exploitation. Telle personne a aussi droit a la protection et & la sécurité que
doivent lui apporter sa famille ou les personnes qui en tiennent lieu. » (Charte des droits
et libertés de la personne. L.R.Q., chapitre C-12). Ainsi, la Commission peut mener une
enquéte et prendre des mesures pour assurer la sécurité de la personne ainée vivant une
situation d’exploitation (Commissions des droits de la personne et des droits de la
jeunesse, 2011). Bien qﬁe ce service existe, il est trés peu connu et utilisé par les
professionnels ou la population. Au printemps 2010, une équipe d’enquéteurs de la
Commission se spécialise dans I’intervention dans les situations d’exploitation auprés de
personnes ainées (Commissions des droits de la personne et des droits de la jeunesse,
2011). L’équipe vise a assurer la sécurité des personnes ainées et mettre un terme a
I’exploitation. Cette initiative s’inscrit en amont du Plan d’action gouvernemental pour

contrer la maltraitance envers les personnes ainées 2010-2015.

1.4 Contexte de la pratique au Québec

On observe des variations dans le contexte de la pratique au Québec, que ce soit en
maticre de 1’état des connaissances de cette problématique ou des stratégies
d’intervention. La formation spécifique sur ’intervention en contexte de maltraitance
n’est pas offerte partout. Certains milieux se sont dotés de protocoles d’intervention en
situation de maltraitance, par exemple le Centre de santé et de services sociaux

Memphrémagog (Table de concertation des ainés de la MRC de Memphrémagog, 2003).
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Derniérement, 1’Association québécoise de défense des retraités (AQDR) et le Réseau
québécois pour contrer I’abus envers les ainés (RQCAA), subventionnés par le Ministere
de la famille et des ainés, ont développé la Trousse SOS ABUS qui répertorie plusieurs
initiatives québécoises de prévention, de dépistage, d’intervention et de formation en lien
avec la problématique de la maltraitance (Association québécoise de défense des retraités
& Réseau québécois pour contrer I’abus envers les alnés, 2010). Les directives de
pratique différent selon le milieu et I’intérét porté a cette problématique. En somme, il
existe actuellement une disparité de connaissances et d’actions selon les ﬁlilieux de

pratique.

1.5 Introduction de I’objet de I’essai

Cet essai se veut une réflexion sur les enjeux liés au processus d’implantation du
guide de pratique En Mains (ENjeux éthiques, Maltraitance, Alnés, INtervention,
Scénarios) au sein d’une équipe de professionnels en santé et services sociaux intervenant
en situation de maltraitance envers les personnes ainées. Dans un prerﬁier temps, un bilan
d’un projet de stage sera établi en soulignant certaines questions soulevées au cours de
cette expérience. Le guide de pratique En Mains ainsi que son programme de formation
seront par la suite présentés. Egalement, la pratique psychosociale daﬁs les situations de
maltraitance envers les personnes ainées sera abordée en exposant les enjeux soulevés par
la pratique et en présentant une réflexion sur la portée et les limites de I’intervention. De

plus, un survol de I'usage d’outils cliniques en maltraitance envers les personnes ainées et
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des différents types de programmes de formation dans ce champ ainsi que leurs impacts

sera présenté.

Prenant appui sur I’expérience de stage et d’une recension des écrits, des enjeux de
pratique associés a 1’appropriation du guide de pratique En Mains seront présentés et
discutés. Par la suite, nous proposerons des facteurs ou des conditions susceptiblés de
favoriser 1’appropriation et I’utilisation du guide de pratique. Ainsi, un cadre rationnel et
un plan de programme liés & I’implantation du guide de pratique En Mains seront mis de
I’avant. Une derniére réflexion porte sur les retombées et I’influence de cet ouvrage dans

la discipline du service social.



2. Bilan d’expérience de stage
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2.1  Résumé de I’expérience de stage

Le contenu & ’analyse dans cet ouvrage s’appuie sur I’expérience tirée d’un stage
réalisé, dans le cadre de la maitrise en service social, dans un Centre de santé et de
services sociaux (CSSS) en Estrie. Le projet de stage s’adressait & des intervenants
psychosociaux travaillant auprés de personnes ainées ainsi qu’a leurs chefs de
programme. Il visait ’expérimentation d’un processus d’implantation du guide de

pratique En Mains.

Au début du projet, une formation d’une journée a été donnée par Marie Beaulieu,
chercheure ayant développée ce guide de pratique. Par la suite, un accompagnement
clinique était proposé afin de faciliter son utilisation et son appropriation, de favoriser
I’émergence d’une réflexion éthique au cours du processus d’intervention en situation de
maltraitance et d’encourager un partage d’enjeux d’intervention en lien avec des
situations de maltraitance. De plus, le projet proposait d’accompagner les chefs de
programme et les conseillers cliniques afin de permettre le développement de stratégies
de soutien auprés d’intervenants en lien avec le guide de pratique, soit le développement

de pratique de collaboration.

Suite a la formation, trés peu de professionnels ont sollicité 1’accompagnement
clinique proposé par la stagiaire dans le cadre de ce stage. Peu de changements au niveau
organisationnel ont été réalisés afin de faciliter I’appropriation et 1’utilisation du guide de

pratique. Contre toute attente, plusieurs demandes ont été faites afin de mettre en place
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d’autres interventions : une formation spécifique a la pratique a I’accueil psychosocial,
une bréve campagne de sensibilisation pour le personnel en hébergement ainsi que la
production d’un document de ressourcés d’aide en lien avec la problématiqﬁe de la
maltraitance. Ainsi, en cours de route, les objectifs initiaux du projet de stage ont glissé
vers la réalisation de nouvelles activités. Par conséquent, les objectifs établis au début du
projet n’ont pas €été atteints. Ce changement d’orientation a soulevé de nombreux
questionnements et une réflexion en lien avec le processus d’implantation du guide de

pratique En Mains a 'intérieur de ce type de milieu de pratique.

2.2 Questions soulevées au cours du processus de stage

La réalisation de ce projet de stage a favorisé une réflexion sur deux types d’enjeux
liés a D’implantation du guide de pratique En Mains au sein d’une équipe de
professionnels en CSSS soit, les enjeux cliniques et les enjeux organisationnels. Il
importe de se questionner sur les obstacles pouvant étre rencontrés lors de 1’implantation
d’un nouvel outil de pratique au sein d’une équipe d’intervenants. Existe-t-il une
influence entre les enjeux cliniques et organisationnels? Si oui, de quelle maniére se

transpose cette influence?

L’expérience de stage a permis d’émettre certaines hypothéses quant & la présence
d’enjeux organisationnels, leurs origines, leurs dynamiques et leur persistance dans le
temps. Il semble pertinent de se questionner sur l’existence de résistances liées a

I’innovation, 'influence du contexte organisationnel et social sur la participation au
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processus d’implantation ainsi que I’importance et [’influence de la culture

organisationnelle.

Une réflexion sur les enjeux cliniques liés au processus d’implantation a également
été amorcée lors du projet de stage. Dans quelle mesure la représentation de la
problématique de la maltraitance chez I’intervenant influence leur participation au
processus d’implantation du guide de pratique En Mains? Comment ce guide de pratique
peut s’insérer a I’intérieur de la pratique des intervenants? Quelle place les intervenants

accordent-ils & une démarche de réflexion éthique sur leur pratique?

De plus, plusieurs questions ont été soulevées a 1’égard du processus d’implantation
de ce guide de pratique, c’est-a-dire de la phase initiale (avant la formation) a la phase
terminale (suite & la formation). Quelles approches et méthodes devraient étre privilégiées
afin de perniettre une implantation la plus efficiente possible? Sur quel cadre ‘théorique ce
type d’implantation devrait-il s’appuyer? Quel public devrait étre ciblé par ce processus

d’implantation?

On peut également s’interroger sur les pistes prometteuses ou les bonnes pratiques
lors du processus d’implantation de ce guide de pratique. Quelles sont les stratégies a
envisager afin de favoriser 1’appropriation et 1’utilisation du guide de pratique En Mains

auprés du personnel clinicien ainsi que les chefs de programme? Il importe de se pencher
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sur les conditions & mettre en place afin de permettre I’enracinement de ce guide dans la

pratique de ces intervenants,



3. Guide de pratique En Mains
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Cette expérience de stage a, en effet, soulevé plus.ieurs questions en lien avec
Putilisation du guide de pratique En Mains. Puisque ce guide de pratique se situe au cceur ,
de notre réflexion, il importe de le présenter & I’instant. Ainsi, cette section présente une
description de ce guide de pratique, un survol des étapes menant & son développement,

puis le programme de formation actuellement offert,

3.1  Présentation du guide de pratique En Mains

Le guide de prétique, En Mains (ENjeux éthiques, Maltraitance, Ainés, INtervention,
Scénarios) se veut un arbre décisionnel dans le cas d’intervention en situatibn de
maltraitance envers les personnes ainées (Beaulieu, 2010a). En Mains a été développé
afin d’aider les intervenants psychosociaux, oeuvrant dans le réseau public ou
communautaire (incluant 1’économie sociale) en santé et services sociaux
particuliérement dans leur réflexion éthique entourant leur prise de décision lors‘ du

processus d’intervention (Beaulieu, Leclerc & Bélanger, 2006).

En Mains propose trois scénarios d’intervention: la suspension de suivi,
I’accompagnement et I’intervention visant & assurer plus de protection (Beaulieﬁ, 2010a).
Pour chacun de ces scénarios, ilisouligne les valeurs en jeu, propose des pistes de
pratiques psychosociales et souléve de possibles enjeux psychosociaux et éthiques. En
Mains a été développé de maniere a ce que le processus d’intervention soit dynamique
tenant compte a la fois de la progression de la situation, de la réflexion éthique du

praticien sur son travail et des orientations & y donner. Ainsi, bien que chaque scénario



Guide de pratique En Mains 16

soit précis, 1’évolution d’une situation de maltraitance peut amener 'intervenant a

orienter son intervention selon I’un ou I’autre des scénarios.

La réflexion éthique réprésente un élément majeur de ce guide de pratique (Beaulieu,
2010a). L’intervenant est amené & questionner ses valeurs personnelles et
professionnelles en lien avec des situations de maltraitance. En Mains invite 1’ intervenant
a revoir sa pratique, a adopter une posture réflexive au cours du processus d’intervention.

De plus, il incite au développement d’une analyse dans 1’action.

3.2  Ledéveloppement du guide de pratique En Mains

En Mains est le fruit d’une démarche de recherche et d’action ayant débuté en 2000
par un projet de recherche visant  identifier les enjeux psychosociaux et ¢thiques de la
pratique en situation de maltraitance envers les personnes ainées (projet subventionné par
le Conseil de recherche en sciences humaines du Canada). Au départ, une recension des
écrits sur les enjeux éthiques et psychosociaux de la pratique lors de situations de
maltraitance a été réalisée (Beaulieu & Leclerc, 2006). Seize récits de pratique auprés
d’intervenants expérimentés dans le domaine ont permis de mieux saisir les divers enjeux
associés a la pratique (Beaulieu & Giasson, 2005; Beaulieu & Leclerc, 2006; Giasson &
Beaulieu, 2004). Dans leurs recommandations concernant les suivis, les intervenants ont
suggéré que soit produit un outil de travail souple et réflexif qui leur permet de baliser

leur pratique.
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Une premiére version d’un arbre décisionnel, nommé & ’époque Questionnements
lors d’intervention en matiére de mauvais trajtements, a ¢té développée en 2004-2005
(Beaulieu et al., 2006). La démarche de développement de cet outil a été éminemment
itérative ‘et participative; des intervenants du réseau de la santé et des services sociaux
(plus précisément de deux CLSC en Estrie) faisant usage du matériel et proposant les
ajustements nécessaires. Ainsi, en se référant & I’approche de Bronfenbrenner (1977), on
peut affirmer la validité écologique de 1’outil par la richesse de sa‘de’marche de

coconstruction entre le milieu de la recherche et celui de la pratique.

De 2006 a 2007, un premier programme de formation a été congu. Suite & une
validation de la premiére version de En-Main avec des intervenants d’organismes
communautaires et d’économie sociale, une deuxiéme version de En-Main a été rendue
publique. S’en est suivi, entre 2007 et 2009, un second programme de formation remanié
et la poursuite du processus de validation de En-Main. Depuis 2009, une troisiéme
version de En Mains a ét6 réalisée sous la formé d’un guide de pratique. Le nom a été
modifié en laissant tomber le trait d’union et en ajoutant un « s » pour bien faire ressortir
I’importance de chacun des 3 scénarios de pratique. Il a été adapté en anglais pour le
Canada et la Grande-Bretagne. De plus, il a été reproduit et distribué sous la forme d’un
livret en frangais et en anglais par le réseau NICE (Initiative nationale pour le soin des
personnes dgées). Le programme de formation a subi un troisiéme ajustement et un
manuel d’accompagnement a la formation a été développé (Beaulieu & Neesham-

Grenon, 2010).
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3.3  Présentation du programme de formation En Mains

La présente réflexion s’appuie sur 'utilisation du dernier programme de formation
incluant le manuel d’accompagnement & la formation. Ce programme de formation
propose plusieurs objectifs: (1) la mise & jour des connaissances en lien avec la
maltraitance des personnes ailnées, (2) [’identification des enjeux éthiques et
psychosociaux de la pratique en contexte de maltraitance, (3) le développement d’une
démarche d’intervention réflexive et éthique, (4) ’acquisition d’habiletés concernant
I’utilisation du guide de pratique, (5) le développement d’une confiance en ses habiletés

d’intervention en situation de maltraitance (Beaulieu, 2010b).

Ce programme de formation s’adresse principalement aux intervenants psychosociaux
en santé et services sociaux du réseau publics ainsi qu’aux intervenants du réseau
communautaire et d’économie sociale. Ainsi, la pratique des professionnels ciblés par ce
programme de formation se centre autour de suivis psychosociaux. De plus, le personnel
cadre ou de supervision de ces intervenants est également invité a participer a la journée

de formation.

Le contenu du programme de formation se divise en deux volets (Beaulieu, 2010b).
Dans un premier temps, on expose les enjeux soulevés par 1’intervention en contexte de
maltraitance. De maniére plus précise, on aborde les obstacles & la divulgation, les trois .

moments de D’intervention, les enjeux et la dynamique de l’intervention puis la
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complémentarité des approches. Le deuxiéme volet présente le guide de pratique En
Mains, c’est-a-dire les étapes menant au développement du modéle actuel, les

composantes du guide et son utilisation.

Plusieurs méthodes pédagogiques sont utilisées lors de la formation. Elle se donne
principalement sous la forme d’un exposé ou les participants sont invités & partager leurs
expériences ou leurs questionnements liés a P’intervention en situation de maltraitance.
En fin de formation, les participants soﬁt invités a travailler en petites équipes en
appliquant leur acquis de la formation a un exemple de leur pratique. Le soutien visuel
consiste en une présentation d’un document PowerPoint (Beaulieu, 2010b) ainsi que
’utilisation du manuel d’accompagnement a la formation (Beaulieu & Neesham-Grenon,
2010). Ce programme se déroule sur une journée de formation qui réunit des
profeésionnels provenant de mémes ou différents milieux de pratique. La journée se clét

par la complétion d’une grille d’évaluation.

En somme, 1’élaboration du programme de formation et du guide de pratique découle
d’une démarche itérative et participative. Des changements ont été apportés au
programme de formation et au guide de pratique en fonction de la réaction ou des
commentaires des professionnels. Ainsi, ce processus de développement du guide de
pratique et son programme de formation demeure & I’écoute de la réalité des milieux de

pratique et, par le fait méme, de la pratique psychosociale.



4. Problématique
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L’usage d’un guide de pratique, tel que celui présenté dans la section précédente, se
. situe a I’intérieur d’une pratique psychosociale. En effet, ’outil clinique n’est pas neutre,
il est étroitement lié au contexte de la pratique. Il importe donc de faire état de la pratique
psychosociale en situation de maltraitance envers les personnes ainées afin de saisir les
enjeux pouvant étre rencontrés lors de telles interventions. En effet, la complexité des
situations de maltraitance souléve plusieurs enjeux pour la pratique psychosociale. De
plus, il semble pertinent de se questionner sur la portée et les limites de I’intervention en

contexte de maltraitance. Que savons-nous de I’efficacité de I’intervention?

Les professionnels font usage d’outils cliniques dans leur pratique. Ces outils
d’intervention encadrent la pratique et donnent des balises aux professionnels et
gestionnaires. Quels sont les outils cliniques spécifiques & I’intervention en situation de
maltraitance? Afin de répondre a cette question, une section de notre essai présente
plusieurs outils cliniques développés afin de soutenir les professionnels dans leurs

interventions en situation de maltraitance.

En plus des outils cliniques, les programmes de formation portant sur la maltraitance
permettent aux professionnels de donner un cadre & leur pratique ou encore de proposer
des stratégies d’intervention. A quoi ressemblent les programmes de formation? Que
savons-nous de leurs effets sur la pratique? Ainsi, une section de cet essai porte sur les

types de programme de formation ainsi que leurs impacts.
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4.1  La pratique psychosociale dans les situations de maltraitance envers les
personnes ainées

Les intervenants sont appelés a intervenir dans une diversité de situations de
maltraitance. Bien qu’il y ait des similitudes quant aux dynamiques de violence, par
exemple des caractéristiques des personnes maltraitées et de celles maltraitantes ou
encore des dynamiques relationnelles, chaque situation est unique et demande aux
professionnels d’ajuster leurs interventions en fonction de ses particularités. La pratique
psychosociale en situation de maltraitance est complexe et améne les intervenants a

surmonter plusieurs défis.

4.1.1 Enjeux soulevés par la pratique

S’intéressant aux enjeux éthiques et psychosociaux soulevés par la pratique dans les
situations de maltraitance envers les personnes alnées, une recension des écrits fait
ressortir cinq thématiques : une clarification de ses valeurs, le respect de ’autonomie, le
respect de la confidentialité dans une pratique de collaboration, la responsabilité dans la
lutte pour contrer la maltraitance, un processus d’équilibration de ses valeurs au cours de
I’intervention (Beaulieu &‘ Giasson, 2005; Beaulieu & Leclerc, 2006; Giasson &

Beaulieu, 2004). Chacune de ces thématiques sera exposée.

La premiére thématique fait référence a I’importance pour les intervenants de clarifier
et de distinguer leurs propres valeurs en lien avec diverses composantes directes ou

indirectes de la maltraitance envers les personnes ainées (par exemple, le vieillissement,
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la violence et les relations interpersonnelles). Avant d’amorcer un processus
d’intervention, il est souhaitable que les intervenants se prétent & 1’exercice d’une

réflexion éthique de leur pratique en situation de maltraitance et des valeurs en jeu.

L’intervention en situation de maltraitance souléve 1’enjeu du respect de I’autonomie
de la personne ainée maltraitée (Beaulieu & Leclerc, 2006). L’intervenant psychosocial
évalue la capacité de la personne & prendre des décisions concernant sa situation en
adoptant une approche la moins intrusive possible. Certaines situations soulévent
davantage de questionnement, par exemple dans le cas ou I’on met en doute la capacité
de la personne & prendre de telle décision. Ainsi, ’intervenant tente de favoriser 1’auto-

détermination de la personne.

La pratique dans les situations de maltraitance pose un dilemme entre le choix d’une
approche de collaboration entre professionnels de méme ou de différents services et celui
du respect de la confidentialité¢ (Beaulieu & Leclerc, 2006). Sachant qu'une approche
collaborative représente une stratégie pour lutter contre la maltraitance (Abramson, 2005;
Anetzberger, Dayton, Miller, McGreevey & Schimer, 2005; Baker & Heikemper, 2005;
Dyer, Heisler, Hill & Kim, 2005; Mosqueda, Burnight, Liao & Kemp, 2004; Nerenberg,
2003; Teaster, Stansbury, Nerenberg & Stanis, 2009; Quinn & Heisler, 2002) et que
certaines professions appelées a intervenir auprés de cette clientele sont liées au secret
professionnel inscrit dans leur code déontologique, dont les travailleurs sociaux, les

médecins, les infirmiers et les ergothérapeutes, une question se pose : doit-on lever le
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voile de la confidentialité afin de favoriser une telle collaboration? Voila une réalité a

laquelle ces professionnels sont confrontés. 4

La maltraitance envers les personnes ainées fait émerger une réflexion sur la
responsabilité dans la lutte pour la contrer (Beaulieu & Leclerc, 2006). Est-ce une
responsabilité sociale ou familiale? Dans leur pratique, les intervenants sont confrontés 4
ce dilemme. Finalement, les intervenants procédent a un exercice d’équilibration de leurs
valeurs tout au long du processus d’intervention (Beaulieu & Leclerc, 2006). Plusieurs
questions se posent a différents moments de l'intervention. Par exemple, le choix
d’intervenir ou non dans une situation de maltraitance, la priorisation des besoins de la
personne maltraitée ou les démarches & entreprendre auprés de la persbnne maltraitante.

Ainsi, I’intervenant doit continuellement se positionner selon 1’évolution de la situation.

En conclusion, la pratique psychosociale en situation de maltraitance rencontre
plusieurs enjeux suscitant une réflexion sur les maniéres d’intervenir. Cette recension des
éerits pose un regard sur la pratique et démontre la nécessité de développer une démarche

réflexive tout au long du processus d’intervention.

Synthése en vue d’une pratique
Cette recension des écrits démontre la complexité de la pratique psychosociale en
contexte de maltraitance. En effet, les professionnels peuvent se sentir moins habiletés a

faire face a de pareilles situations. Les enjeux soulevés peuvent étre trés confrontants
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pour les intervenants. Ils remettent en doute leurs habiletés d’intervention et ont moins
confiance en leur intervention. En fait, cette recension démqntre Pimportance de
développer une approche réflexive concernant sa pratique. Une question se pose : Le
contexte actuel de la pratique permet-il aux professionnels de développer et de maintenir
une approche réflexive quant a leur intervention? Il semble pertinent de se questionner
sur I’influence du contexte de la pratique afin que les professionnels aient la disponibilité
mentale et physique de développer une approche réflexive. Une pratique efficace en
contexte de maltraitance nécessite une étape de préparation de la part des intervenants
avant de débuter leur intervention. Le fait de prendre conscience des enjeux éthiques et
psychosociaux soulevés par I’intervention en contexte de maltraitance aide 2 développer

une pratique efficiente,

4.1.2 Réflexion sur la portée et les limites de I’intervention

La pratique psychosociale en contexte de maltraitance fait appel & une diversité
d’approches. Certaines approches prédominent dans ce champ telles la protection des
adultes, les programmes de violence conjugale, les programmes d’advocacy, un modéle
intégré et une approche basée sur une coordination des acteurs impliqués dans la réponse
a la maltraitance (Coordinated Community Approach) (Beaulieu et al., 2003). Ainsi avant
de poser une réflexion sur la portée et les limites de I’intervention, il importe de présenter

chacune de ces grandes approches.
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L’approche centrée sur la protection des adultes repose sur un ensemble de services
lvégaux, sociaux et de santé pour les personnes (Beaulieu et al., 2003). Cette approche est
surtout utilisée lorsqu’il y a un cadre sociojuridique de protection des ainés. Les
programmes de violence conjugale proposent, quant & eux, une diversité de services :
Pintervention de crise, un partenariat avec le service policier, 1’accompagnement pour la
mise en place de mandat de protection de la cour, I’hébergement, des groupes de soutien
pour la personne maltraitée et maltraitante, une thérapie individuelle ou familiale et

I’éducation sur ses droits (Beaulieu et al., 2003).

Les programmes orientés vers une approche d’advocacy veillent au respect des droits
et s’assurent de la réponse aux besoins d’une personne (McDonald, & Collins, 2000).
L’intervention se doit d’étre la moins intrusive et restrictive possible. Des services sont
proposés tels : des services légaux et la publication de ressources éducatives liés aux

enjeux légaux (Beaulieu et al., 2003).

Le modgle intégré fait référence & la mise en ceuvre d’équipes multidisciplinaires de
professionnels appartenant a différentes organisations (Beaulieu et al., 2003), ou pour
reprendre un vocable plus en vogue, aux approches intersectorielles.. De telles équipes
peuvent étre coﬁstituées, par exemple, d’avocat, de la police, de travailleur social de
centre hospitalier ou d’organisme communautaire. On retrouve une variété d’objectifs au
sein de ces équipes: offrir un espace permettant la discussion de situations particuliéres

de maltraitance, aider a la résolution de conflit & I’intérieur d’organisation en lien avec la
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pratique en situation de maltraitance ou offrir des services peu accessibles dans le réseau,

par exemple des consultations légales ou médicales.

L’approche basée sur une coordination des acteurs impliqués dans la réponse a la

maltraitance, quant a elle, s’appuie sur le principe d’un partage de responsabilités

(Beaulieu et al., 2003). La problématique de la maltraitance envers les personnes ainées

représenté uﬁé responsabilité sociale ol la réponse est collective, ¢’est-a-dire que les
acteurs impliqués dans sa lutte ont tous des réles a jouer. Une telle approche suppose la
mise en ceuvre d’une liste des ressources de la communauté en lien avec la maltraitance,
le partage d’une compréhension commune ‘de la maltraitance, la promotion d’un climat
de confiance entre les partenaires, l’information sur les services offerts par les
partenaires, le développement de protocole entre organismes et la création d’un réseau de
soutien entre les fournisseurs de services. En conclusion, les approches dans le champ de
I’intervention en maltraitance sont diversifiées, chacune reposant sﬁr une vision de la

problématique et des maniéres d’y répondre qui lui sont propres.

Peu d’études s’intéressent a D’efficacité de D’intervention dans les situations de
maltraitance envers les personnes ainées. Déja en 1997, Wolf soulignait, un manque de
données sur le sujet. Récemment, une recension systématique des écrits utilisant des
critéres strictes d’inclusion en vient au méme constat (Ploeg, Fear, Hutchison, MacMillan
& Bolan, 2009). Les études retenues devaignt répondre a huit critéres : (1) 1’étude traite

de la maltraitance envers les personnes dgées de 60 ans et plus; (2) article décrit
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Pintervention concernant une ou plusieurs formes de maltraitance physique,
psychologique, financiére ou de la négligence; (3) Particle porte sur une intervention
destinée & une personne, des professionnels ou la communauté; (4) Iarticle comprend les
résultats de 1’évaluation; (5) il s’agit d’une étude primaire; (6) I’étude utilise des
méthodes quantitatives; (7) 1’étude utilise un groupe de comparaison; (8) I’étude est

publiée en anglais. Sur la base de ces critéres, seules huit études ont été retenues.

La recension des écrits de Ploeg et al. (2009) permet de constater que la plupart des
¢tudes publiées sur le sujet comportent des limites méthodologiques importantes, ce qui
empéchent de tirer de solides conclusions quant a [D’efficacité de P’intervention.
Néanmoins, deux études évaluant la récurfence de situations de maltraitance viennent a la
conclusion que les participants ayant bénéficié de D’intervention avaient un taux de
récurrence de maltraitance plus élevé que ceux n’ayant pas eu d’intervention ou ayant
regu tres peu d’intervention (Davis, Medina & Avitabile, 2001; Davis & Medina-Ariza,

2001; Filinson, 1993).

Quatre études s’intéressent a I’impact de I’intervention sur la résolution de la situation
de maltraitance et aucune d’entre elles ne démontrent des différences significatives entre
les groupes (Brownell & Heiser, 2006; Brownell & Wolden, 2002; Filinson, 1993;
Sengstock, Hwalek, & Stahl, 1991). Deux études évaluant 1’impact d’un programme
d’intervention sur certains aspects psychosociaux des clients, par exerhple la dépression,

le sentiment de culpabilité, I’estime de soi et les problémes familiaux (Brownell &
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Heiser, 2006) ou encore, le bien-étre psychologique et ’estime de soi (Davis & Medina-
Ariza, 2001), arrivent 4 la conclusion qu’il n’y a paé de différence significative entre les
groupes. Cependant, une étude constate que lorsqu’une intervention est réalisée,
Iisolement social de la personne tend & diminuer (Filinson, 1993). Les auteurs de cette
recension des écrits soulignent I'importance de réaliser des recherches de qualité

‘permettant de connaitre I’efficacité des programmes d’intervention (Ploeg et al., 2009).

Synthése en vue d’une pratique

Dans un premier temps, cette réflexion sur la portée et les limites de I’intervention en
contexte de maltraitance exposait les grandes approches d’intervention. Ce bref tour
d’horizon souligne la variété des maniéres de concevoir le probléme de la maltraitance. 11
n’y a donc pas de coﬁsensus quant aux représentations et aux actions & mettre en place
pour contrer le probléme. Les professionnels appelés a intervenir dans de telles situations
travaillent en collaboration avec d’autres professionnels et organismes pouvant partager
ou non leur vision du probléme et des maniéres d’y répondre. Ainsi, la pluralité
d’approches peut donner lieu & la rencontre de visions différentes et engendrer des
différents quant & la maniére de mener I'intervention. Il serait donc souhaitable que les
professionnels prennent conscience de l’apprpche qu’ils privilégient et celles de leurs

collaborateurs.

Dans un deuxiéme temps, une réflexion sur la portée et les limites de 1’intervention

¢tait proposée. Les constats tirés de la recension systématique de Ploeg et al (2009) sur
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Iintervention dans le champ de la maltraitance portent & réfléchir. Notons qu’il importe
de souligner que cette étude a utilisé des critéres d’inclusion importants qui ont pu
restreindre leurs résultats. Ainsi, 173 études ont ¢té rejetées puisqu’elles ne répondaient
pas aux critéres d’inclusion. Parmi les critéres d’inclusion utilisés dans cette recension,
on retrouve le choix de méthode de recherche quantitative; ce faisant, la recension exclut
les études ayant utilisé une méthodologie qualitative. Il aurait été intéressant de connaitre
les résultats de telles études et on peut se demander si les constats de la recension auraient

été différents avec I’inclusion d’études utilisant une méthode qualitative.

Dans le méme ordre d’idée, les études retenues devaient comprendre un groupe de
comparaison. Ce faisant, les auteurs ont écarté 45 études dont le devis n’incluait pas de
groupe de comparaison (Ploeg et al., 2009). Quels sont les résultats de ces études? En
viennent-elles aux mémes conclusions que celles présentées dans la recension de Ploeg et
al. (2009)? Le choix des critéres d’inclusion des études retenues influence les conclusions
de cette recension. En somme, il serait intéressant de réaliser une recension abordant le

méme sujet, mais en utilisant des critéres beaucoup moins restrictifs.

Les conclusions de cette recension s’appuient sur huit études répondant a
d’importants critéres d’inclusion. Une prochaine recension portant sur le méme sujet,
mais en utilisant des critéres d’inclusion moins restrictifs, permettrait de tirer des

conclusions plus généralisables. Néanmoins, cette recension porte a s’interroger sur



Problématique 31

efficacité de I'intervention et de la nécessité de réaliser des études pouvant démontrer

les effets des interventions en situation de maltraitance.

Pour conclure, la pratique psychosociale en contexte de maltraitance comporte
plusieurs défis pour les professionnels constamment appelés & remettre en question leurs
“actions et pour les chercheurs avides de connaitre son efficacité. Aprés avoir dressé un
portrait de la pratique psychosociale, nous présentons certains outils cliniques utilisés en

intervention en contexte de maltraitance.
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4.2  Usage d’outils cliniques en maltraitance envers les personnes afnées

Les outils cliniques proposent des lignes directrices quant aux stratégies a mettre en
place selon des problématiques particuliéres. Dans le champ de la maltraitance, on
retrouve frés peu d’outils cliniques d’intervention ayant été validés. Soulignons
également que la majorité des outils développés sont en anglais, une traduction vers le
francais de ces outils cliniques représente un enjeu non négligeable. A notre
connaissance, seulement le guide de pratique En Mains est disponible en version
originale frangaise. Cette section présente cing outils cliniques d’intervention en contexte

de maltraitance.

L’Ontario Network for the Prevention of Elder Abuse (ONPEA) a développé un
Programme de base et guide de ressources dans lequel on retrouve, entre autres, un arbre
décisionnel guidant les professionnels dans leur intervention en situation de maltraitance

(ONPEA, 2008), plus spécifiquement pour la réalisation d’un plan d’intervention.

L’Adult Abuse and Neglect Response Flow Chart est un outil d’intervention en
situation de maltraitance qui a été développé a lintérieur du programme de formation,
Re :act par le Vancouver Coastal Health. Cet outil guide les intervenants dans leur
démarche en ciblant les professionnels a rejoindre selon 1’évolution de la situation
(Spencer, 2010). L’outil est congu pour étre utilisé auprés de personnes ayant des
incapacités physiques ou cognitives incapables de défendre leurs droits ou demander de

I’aide par leurs propres moyens.
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L’outil d’intervention Service Provider Screening Guide for Elder Abuse présente les
définitions des formes de maltraitance, les indicateurs de situation de maltraitance et des
stratégies d’intervention (Spencer, 2010). Notons que I’Edmonton Elder Abuse
Consultation Team a adapté cet outil. L’outil propose des lignes directrices quant aux
stratégies a utiliser sans pour autant offrir un accompagnement pas a pas tout au long du
processus d’intervention (Alberta Elder Abuse Awareness Network & Gouvernment of
Alberta, n.d.). 11 offfe des exemples de question permettant de dépister une situation de
maltraitance puis il propose des pistes d’intervention afin d’informer la personne
maltraitée des services offerts et des pistes d’intervention lors de situation d’urgence.
Bien que Spencer (2010) présente ce guide comme un outil d’intervention, il semble qu’il
correspond davantage a un outil de dépistage. Les stratégies proposées se situent au début
du processus d’intervention sans vraiment aborder celles qui doivent étre déployées au
cours de I’accompagnement psychosocial. En somme, cet outil est utile pour le dépistage

de situation de maltraitance, mais il demeure incomplet.

- Bomba (2006) a développé un outil d’intervention le Principles of Assessment and
Management of Elder Abuse Tool. Bien qu’a I’origine, cet outil s’adressait aux médecins,
d’autres professions s’en sont appropriés (les professionnels des soins de santé, les
travailleurs sociaux, le personnel des services médicaux d’urgence ainsi que le personnel

des banques). L’outil présente les principes soutenant 1’évaluation et 1’intervention en
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situation de maltraitance incluant un arbre décisionnel, les lignes directrices des bonnes

pratiques et des questions liées au dépistage de telles situations.

L'Ontario Association of Social Workers a publié un livre, également disponible en
frangais, afin de soutenir les travailleurs sociaux dans leurs interventions en contexte de
maltraitance (Ontario Association of Social Workers, 2009). Ce guide a été développé en
collaboration avec des professionnels et chercheurs impliqués dans le champ de la
maltraitance. Plusieurs thématiques sont abordées : définition de la maltraitance, 1’origine
de telles situations, les facteurs de risque, des enjeux éthiques et les valeurs,
Iidentification et I’évaluation, I’intervention et des arbres décisionnels, le respect de la

diversité, les roles des acteurs et les ressources disponibles.

Ce guide présente de nombreuses informations concernant 1’étape de 1’intervention en
situation de maltraitance (Ontario Association of Social Workers, 2009). En effet, il
expose les principes fondateurs de I’intervention, par exemple de favoriser une
intervention la moins intrusive possible, le respect de 1’auto-détermination et
I'importance du lien de confiance. Il détermine des partenaires pouvant soutenir les
intervenants, en plus d’expliquer a quel moment les intervenants doivent référer la
situation & d’autres organismes ou professionnels. C_e guide propose également
différentes stratégies a différents niveaux de I’intervention : recourir a une approche
d’empowerment, informer sur la problématique, prendre un r6le d’advocacy et connaitre

les ressources disponibles.
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 Huit arbres décisionnels sont proposés afin de guider les intervenants, soit deux
arbres pour chaque forme de maltraitance (physique, psychologique, négligence et
exploitation financiére) : Le premier arbre est utilisé dans les situations ol la personne est
capable de prendre des décisions pour elle-méme et 1’autre dans le cas ot la personne est
incapable de prendre des décisions pour elle-méme. Chaque arbre décisionnel guide les
intervenants en fonction de 1’état de la situation et propose des stratégies d’intervention.
Soulignons que la maltraitance de type sexuelle est incluse la maltraitance de type

physique.

Les outils cliniques d’intervention présentent a la fois des avantages et des limites
pour la pratique. Ils offrent une ligne directrice dans le choix des actions a réaliser en plus
de standardiser la pratique (Spencer, 2010). Etant donné la diversité des législations en
vigueur selon les régions, ces outils cliniques ne peuvent étre utilisés dans tous les
mﬂieux. Par exemple, le Principles of Assessment and Management of Elder Abuse Tool
développé aux Etats-Unis est difficilement applicable au contexte de la pratique
canadienne. De plus, peu d’outils permettent un retour en arriére au cours d’intervention,
c’est-a-dire qu’ils ne prennent pas en considération que la situation peut évoluer en cours

de route (Spencer, 2010).

De maniére générale, les subtilités quant au degré d’inaptitude de la personne sont

difficilement prises en considération par les outils cliniques (Spencer, 2010). Nous



Problématique - 36

faisons référence a la notion d’inaptitude partielle de la personne ot elle est en mesure de
prendre des décisions sur certains aspects de sa vie. De plus, les outils ont de la difficulté
a prendre en compte la dynamique derriére la situation de maltraitance et I’importance de
la création du lien de confiance dans I’intervention. Il importe de ne pas s’appuyer
uniquement sur D’utilisation d’outil clinique, mais d’utiliser son jugement clinique.
Finalement, la formation sur utilisation de Ioutil ainsi que la présence de soutien aux

professionnels en début d’utilisation sont bénéfiques.

Synthése en vue d’une pratique

Les outils cliniques présentés sont inégaux en qualité et en profondeur du contenu.
Par exemple, le guide de I’Ontario Association of Social Workers (2009) présente de
maniére détaillée plusieurs aspects de I’intervention. Les arbres décisionnels sont
complets et offrent un accompagnement soutenu aux intervenants selon différentes
situations. D’un autre cbté, le guide adapté par I’Edmonton Elder Abuse Consulfation
Team offre des stratégies d’intervention de maniére générale sans proposer des bases
solides pour I’intervention en contexte de maltraitance (Alberta Elder Abuse Awareness
Network & Gouvernment of Alberta, n.d.). L’Adult Abuse and Neglect Response Flow
Chart (Spencer, 2010) offre trés peu de détails quant aux stratégies d’intervention. L’ outil
mentionne qu’il faille référer la situation a un travailleur social, réaliser une intervention,
soutenir et suivre le protocole de violence domestique. Ainsi, sans ce protocole
d’intervention, le guide est incomplet. En conclusion, nous pouvons observer deux

tendances : des outils peu détaillés et d’autres ressemblant davantage & un manuel
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couvrant plusieurs aspects de Dintervention. Ces outils présentent des finalités
- différentes. En effet, ceux étant plus brefs permettent d’orienter rapidement ses
interventions, alors que les outils étant élaborés offrent une réflexion profonde sur

Pintervention & réaliser.

Le faible nombre d’outils cliniques concernant 1’intervention en situation de
maltraitance ayant été validés et disponibles en version frangaise porte & réfléchir. Parmi
les outils présentés, le guide de I’Ontario Association of Social Worker est seul traduit en
frangais. A notre connaissance, seul le guide de pratique, En Mains, a été développé a
I’origine en frangais. Bien que plusieurs formations du guide de pratique En Mains aient
€té données sur le fterritoire québécois, plusieurs professionnels ignorent toujours
’existence de cet outil clinique. Ces constats nous aménent a se demander sur quels
outils cliniques les professionnels s’appuient en contexte de maltraitance et s’ils utilisent

des outils cliniques d’intervention dans de telles situations.

En somme, cette réflexion souligne certaines lacunes quant & 1’usage d’outils
cliniques en contexte de maltraitance. D’abord, nous en avons relevé peu, soit cing. Les
outils cliniques d’intervention sont peu connus et peu accessibles. La traduction et
I’adaptation de ces outils cliniques seraient pertinentes pour I’amélioration de la pratique
psychosociale et, par le fait rhéme, pour contrer cette problématique sociale. De plus,
nous constatons I’importance de la diffusion des outils cliniques auprés des

professionnels et des gestionnaires. Quels sont les moyens efficaces pour les faire
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connaitre? Le transfert de connaissance peut se faire au moyen de programme de
formation. Il importe de se demander si les guides de pratique doivent étre accompagné

d’une formation?
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4.3  Les programmes de formation dans le champ de la maltraitance envers les
personnes ainées

Les progfammes de formation concernant la maltraitance envers les personnes ainées
jouent un réle central dans la réponse & la maltraitance. Dés 1994, Tilden et al.
désignaient la formation des intervenants comme un facteur favorisant I’évaluation et
I'intervention en situation de maltraitance. Les intervenants ayant des connaissances sur
cette problématique ont davantage tendance & soupgonner des situations de maltraitance.
Les résultats d’une autre étude vont dans le méme sens, c’est-a-dire les intervenants
s’engagent davantage & intervention lorsqu’ils ont regu une formation (Bell, Oyebode &
Oliver, 2004). Cette section présente, dans un premier temps, les types de programme de
formation dans le champ de la maltraitance envers les personnes ainées puis ’impact de

CES programmes.

4.3.1 Types de programmes de formation

Une recension systématique des programmes éducatifs dans le domaine de la
maltraitance envers les personnes alnées souligne le faible nombre de programmes ayant
fait ’objet de publication dans les revues scientifiques (Beaulieu, Brunet, Neesham-
Grenon & Yaffe, non publié). Le corpus est composé de dix-sept articles répondant aux
cing critéres d’inclusion : (1) le programme devait s’adresser 4 des intervenants ou des
professionnels de la santé et des services sociaux; (2) il cherchait a développer les
connaissances, les habiletés ou les compétences; (3) il abordait les notions de dépistage,

de I’évaluation ou de I’intervention en situation de maltraitance envers les personnes
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ainées; (4) il a fait ’objet d’une évaluation; et (5) il présentait une description du contenu
de la formation et des méthodes pédagogiques utilisées. Cette recension permet de

constater, entre autres, que trés peu de programmes ont été évalués.

Il est difficile de dresser des portraits types de programme de formation. Les objectifs
de formation sont trés variés passant du développement d’habiletés d’intervention
(Famakinwa & Fabiny, 2008; Radensky & Parikh, 2008; McGarry & Simpson, 2007,
Neikrug, 2004; Fisher et al., 2003; Richardson, Kitchen & Livingston, 2002; Robbins,
2002; Anetzberger et al., 2000; Teitelman & O’Neil, 1999; Jogerst & Ely, 1997; Hughes,
1995; Vinton, 1993; Weiner, 1991; Gold & Gwyther, 1989), au développement de
connaissances sur la problématique (Famakinwa & Fabiny, 2008; Radensky & Parikh,
2008; McGarry & Simpson, 2007; Neikrug, 2004; Robbins, 2002; Sadler & Sorensen,
2000; Teitelman & O’Neil, 1999; Hughes, 1995; Vinton, 1993; Weiner, 1991), a la mise
en place de protocole d’intervention inter et intra-établissement (Connell-Carrick &
Scannapieco, 2008; Radensky & Parikh, 2008; Sadler & Sorensen, 2000) ou encore au
fait de favoriser une réflexion sur sa pratique (Connell-Carrick & Scannapieco, 2008;
McGarry & Simpson, 2007; Robbins, 2002; Hughes, 1995). Soulignons que la majorité
des programmes visent plusieurs objectifs & la fois (Connell-Carrick & Scannapieco,
2008; Famakinwa & Fabiny, 2008; Radensky & Parikh, 2008; McGarry & Simpson,
2007, Neikrug, 2004; Robbins, 2002; Sadler & Sorensen, 2000; Teitelman & O’Neil,

1999; Hughes, 1995; Vinton, 1993; Weiner, 1991).
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Ces programmes de formation s’adressent 4 un public varié. Certains s’inscrivent
dans le cadre d’une formation initiale pour des étudiants en médecine, soins infirmiers et
service social (Famakinwa & Fabiny, 2008; McGarry & Simpson, 2007; Neikrug, 2004;
Robbins, 2002; Jogerst & Ely, 1997). D’autres offres une formation continue 3 des
professionnels en relation d’aide (Connell-Carrick & Scannapieco, 2008; Radensky &
Parikh, 2008; Pauls & MacRae, 2006; Fisher et al., 2003; Richardson et al., 2002;
Anetzberger et al., 2000; Teitelman & O’Neil, 1999; Hughes, 1995; Weiner, 1991; Gold
& Gwyther, 1989) ou du milieu de la santé (Radensky & Parikh, 2008; Richardson et al.,
2002; Sadler & Sorensen, 2000; Hughes, 1995; Weiner, 1991). En somme, les contenus
des programmes sont tous uniques, par conséquent il est difficile d’identifier un portrait
type de ces programmes ou encore, des éléments transversaux. Aprés avoir présenté les
formes de programmes de formation, il importe de se questionner sur leurs effets sur la

pratique.

4.3.2 Impacts des programmes de formation

Etant donné le peu d’études publides sur I’évaluation des programmes de formation
dans le domaine de la maltraitance envers les personnes ainées, il est difficile de tirer des
conclusions sur I’impact de ces programmes chez les professionnels et sur les milieux de
pratique. Néanmoins, certaines études, tirées d’une recension systématique des écrits,
font état de résultats d’évaluation des programmes de formation (Beaulieu et al., non
publié). Deux thématiques d’évaluation émergent de cette recension des écrits :

I’évaluation des connaissances et 1’évaluation des habiletés d’intervention.
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43.2.1  Evaluation des connaissances
Premiérement, cing études évaluent I’état des connaissances des participants 4 la suite
d’une formation. Pour tous ces programmes évalués, on constate une amélioration des

connaissances.

Citons en exemple, une étude, réalisée & North London en Grande-Bretagne qui
compare P’efficacité d’une formation donnée sous la forme d’un cours versus des
documents écrits, remis aux participants, sur la pratique des professionnels en situation de
maltraitance (Richardson et al., 2002). Cette étude est une des rares a procéder a la
randomisation des participants a I'intérieur de deux groupes. Les participants (N=64)
répondent a un questionnaire avant et apres 1’étude. Les résultats démontrent que les
participants ayant moins de connaissances au départ ont le plus appris et que
I’apprentissage était associé au fait d’avoir regu une formation sous la forme d’un cours

(83.9 %) plutdt que la lecture de documents écrits (15.2 %).

Une autre étude réalisée en Floride, ou le signalement de situation de maltraitance est
ob}igatoire, présente 1’évaluation d’un programme de formation (Vinton, 1993). La
formation vise a informer sur la problématique et la législation s’y rapportant, a favoriser
Pappropriation du rdle de signalement des situations de maltraitance, a connaitre le
protocole lié au signalement et maitriser les principes de I’Adult Protective Service. Un

questionnaire avant et apreés la formation permet d’évaluer les connaissances sur la
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législation, la prévalence, l’origine de la maltraitance et les principes de 1’Adult
Protective Service. Les résultats démontrent, suite & la formation, une amélioration des
connaissances concernant la législation et les prérequis liés au protocole de signalements,
L’auteur de 1’étude rapporte que prés d’un cinquieéme des participanfs ignorait, avant la
formation, travailler dans un Etat o 1>e signalement est obligatoire et il conclut en

soulignant I’importance d’offrir des programmes de formation.

Une troisieme étude s’intéresse a I’efficacité d’un programme de formation visant a
implanter un protocole intersectoriel pour contrer la maltraitance (Sadler & Sorensen,
2000). Ce programme de formation comprend trois ateliers portant sur: (a) les
caractéristiques des personnes maltraitées et maltraitantes; (b) le développement de
procédures et politiques internes; (c) le développement d’un protocole intersectoriel.
L’évaluation du programme de formation s’intéresse, entre autres, aux connaissances
liées au protocole intersectoriel. Les résultats de [’auto-évaluation des participants

(N=525) avant et aprés la formation démontrent une amélioration des connaissances.

Une autre étude s’intéresse au programme de formation de nouveaux employés de
I’Adult Protective Services, au Texas (Connell-Carrick & Scannapieco, 2008). Ce
programme de formation, d’une durée de trois mois, vise a faire connaitre les principes,
les politiques et la pratique de cet organisme. Quatre-vingt dix-huit pour cent des
participants (N=399) estiment que le programme de formation leur a permis d’acquérir

les connaissances de base requises pour réaliser leur travail.
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Une derniére étude décrit un programme de formation visant & informer des
professionnels du milieu de la santé et des services sociaux sur la problématique de la
maltraitance, & améliorer leurs habiletés de dépistage et d’évaluation de situation de
maltraitance ainsi qu’améliorer leurs stratégies d’intervention (Weiner, 1991). Utilisant
des questionnaires d’évaluation apres la formation, I’étude mentionne, sans davantage de
précision, que 1’objectif du programme a été atteint, c’est-a-dire de sensibiliser les
professionnels a la problématique de la maltraitance. Pour conclure, les résultats de ces
études démontrent D’efficacité des programmes de formation afin d’améliorer les

connaissances des participants.
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4.3.2.2  Evaluation des habiletés d’interventions

Une deuxiéme thématique d’évaluation émerge de cette recension des écrits, ¢’est-a-
dire I’évaluation des habiletés d’interventions des participants & la suite de la formation
(Beaulieu et al., non publié). Quatre études exposent des résultats de l’évaluatioﬁ des
habiletés d’interventions. De maniére générale, les résultats des études sont concluants,

¢’est-a-dire que ces programmes semblent améliorer les habiletds d’intervention.

Une étude a procédé a I’évaluation d’un programme de formation poursuivant les
objectifs d’enseigner aux internes de médecine familiale le processus d’évaluation d’une
situation de maltraitance ainsi que 1’évaluation des capacités de leur patient & prendre
leurs propres décisions (Jogerst & Ely, 1997). L’évaluation de I’efficacité de la formation
s’effectue en comparant deux groupes, soit un groupe ayant regu la formation et 1’autre
non. Les résultats indiquent que les participants ayant regu la formation ont une meilleure
auto-évaluation de leur aisance & dépister des situations de maltraitance par rapport a
ceux qui ne I’ont pas regue. Soulignons que les participants de 1’étude sont constitués de
deux cohortes d’étudiants, soit des étudiants ayant gradué entre 1977 et 1984 n’ayant pas

recu de formation et des étudiants ayant gradué entre 1985 et 1992 ’ayant regu.

L’¢étude de Sadler & Sorensen (2000), mentionnée précédemment, fait également état
d’une évaluation des effets de la formation sur les habiletés d’intervention des
participants. Le questionnaire d’autoévaluation porte, entre autres, sur les habiletés a

planifier une intervention selon le nouveau protocole intersectoriel. Au post-test, la
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majorité des répondants estiment &tre en mesure de planifier une intervention selon ce
nouveau protocole (67,6 % ont répondu « oui » et 28.9 % ont répondu « la plupart du

temps »).

Un autre programme vise a former un formateur sur le dépistage de situation de
maltraitance (Radensky & Parikh, 2008). Ce programme poursuit plusieurs objectifs :
mettre en place un processus de formation continue; améliorer la communication entre les
professionnels et les organismes partenaires; parfaire le dépistage de situation et des
interventions subséquentes; développer des connaissances et connaitre les autres
 ressources. Bien que les données relatives aux résultats de 1’étude ne soient pas publiées,
les auteurs de 1’étude expliquent que les résultats démontrent qu’a la suite de la
formation, il y a eu davantage de signalements de situation de maltraitance que 1’année

précédente.

L’étude de Connell-Carrick & Scannapieco (2008), mentionnée précédemment,
rapporte également les résultats d’une évaluation sur les habiletés des participants & la
suite de la formation. Ainsi, les participants (N=399) se disent plus confiants dans leurs
habiletés a évaluer les situations de maltraitance de type physique (M=3,25) et de
négligence (M=3,32), mais ils sont moins confiants pour I’évaluation des situations de
maltraitance de type sexuel (M=3,04) et I’abus financier (M=3,11). Ils se sentent

également en mesure de développer un plan de service pour leurs clients (M=3,19). En
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conclusion, I’évaluation des habiletés d’intervention & la suite d’une formation semble

positive.

Synthése en vue d'une praﬁqye

Plusieurs constats peuvent étre tirés de cette recension des écrits sur les programmes
de formation dans le champ de la maltraitance. Premiérement, il existe une grande variété
de type de programmes de formatioh. Les objectifs des programmes de formation sont
également trés diversifiés. Par conséquent, il est difficile de dresser des portraits types
des programmes de formation. De plus, trés peu d’études exposant les résultats
d’évaluation des programmes sont disponibles. Parmi ceux présentés a I’intérieur de cette
recension des écrits, deux thématiques d’évaluation émergent: 1’évaluation des
connaissances et des habiletés d’intervention. Dans les deux cas, les résultats démontrent
une amélioration des connaissances ou des habiletés d’intervention aprés avoir regu un
formation. Ces conclusions portent a réfléchir, entre autres, sur la disponibilité de

résultats d’évaluation de programme de formation.

En effet, cette recension démontre la faible quantité d’études publiées présentant
I’évaluation d’un programme de formation. La description des résultats des évaluations
est trés limitée, par conséquent cette limite méthodologique restreint la portée de
P’interprétation des résultats des études. D’autres études présentant de maniére plus
explicite les résultats de 1’évaluation sont souhaitables afin d’étre en mesure de tirer de

solides conclusions.
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De plus, les programmes de formation ont un role important & jouer dans le
développement professionnel. Bi.en que les intervenants acquiérent des connaissances et
développent leurs habiletés d’intervention « sur le terrain », il en demeure pas moins que
les programmes de formation donnent des balises & la pratique. Ainsi, il serait souhaitable
de connaitre de maniére plus approfondie Iefficacité des programmes de formation et

qu’ils soient davantage offerts aux professionnels.

Pour conclure, apres avoir présenté une réflexion sur la pratique psychosociale en
contexte de maltraitance, ’usage d’outil clinique et les programme de formation, il
importe d’aborder les enjeux pouvant étre rencontré lors de 1’implantation du guide de

pratique En Mains.



S. Enjeux de pratique associés a I’appropriation d’un guide de pratique,

le cas spécifique d’En Mains
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le cas spécifique d’En Mains

L’implantation d’un guide de pratique au sein d’une équipe de professionnels
représente un processus complexe ou plusieurs défis peuvent étre rencontrés & différents
moments. Cette section porte sur les enjeux de pratique liés & I’appropriation du guide de
pratique En Mains. Elle s’inspire donc d’une expérieﬁce de stage mentionnée
précédemment tout en prenant appui sur la littérature scientifique. Divers enjeux seront
soulevés en lien avec la pratique, les connaissances, la motivation, la participation et

I’implantation des interventions du programme.

51 Enjeux liés au contexte de la pratique

La pratique psychosociale évolue au fil des ans, suivant les transformations des
politiques sociales, de I’organisation des services et de I’émergence de problématiques
sociales. L’évolution des connaissances concernant les problémes sociaux et
Iintervention transforme également la pratique psychosociale. Le contexte
organisationnel et social agit sur la pratique et, par le fait méme, sur I’appropriation et
’utilisation de guides de pratique par les professionnels. Il importe de connaitre les défis
a relever quant a 1’appropriation et I’utilisation du guide de pratique. Lors de la
réalisation du projet de stage, plusieurs obstacles liés au contexte de la pratique ont été
rencontrés : la surcharge de travail, le roulement de personnel et 1’absence ou le faible

soutien offert.

5.1.1 La surcharge de travail
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Actuellement, la pratique psychosociale & ’intérieur des services de santé et de
services sociaux auprés des personnes aiﬁées est caractérisée par une charge de travail de ‘
_plus en plus imposante. Les demandes d’aide gagnent en importance et 1’offre de services
peine & suffire & la demande. Ainsi, les professionnels doivent composer avec cette réalité

de pratique.

Dans le cadre du projet de stage, cette réalité a été bien visible et souvent nommée par
les professionnels. Par conséquent, 1’alourdissement de leur charge de travail influence
leur disponibilité a s’approprier et utiliser le guide de pratique En Mains. En effet, les
intervenants avaient peu de temps a consacrer & s’approprier le contenu et a s’exercer a
utiliser ce guide. Soulignons qu’En Mains est basé sur une pratique réflexive qui
demande de prendre un temps de recul sur sa pratique. A la lumidre de I’expérience de
stage, la surcharge de travail des professionnels représente donc un obstacle a

’appropriation et I’ utilisation du guide de pratique En Mains.

La littérature scientifique dans le champ de la maltraiténce traite également de cet
enjeu. Sadler (2000) souligne la difficulté des fournisseurs de services a implanter un
protocole de service étant donné leur importante charge de travail. Il précise également la
difficulté pour les intervenants d’accorder suffisamment de temps a l’intervention en

situations de maltraitance qui sont, soulignons-le, souvent complexes.
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Le programme Financial Abuse Specialist T. eazﬁ (FAST) constitue un autre exemple
de I'influence du contexte de la pratique sur I’actualisation d’un nouveau protocole
d’intervention (Malks, Schmidt & Austin, 2002). L’efficacité du programme comporte
¢galement certains défis pour les intervenants. En effet, le signalement de situation
d’abus financier a augmenté de 60 % durant la premiére année de ’implantation du
programme ce qui a affecté la réponse des intervenants. Ils avaient donc de la difficulté a
enquéter et intervenir rapidement suite au signalement. Dans ce cas-ci, la surcharge de
travail causée par [’efficacité du programme améne une diminution de ’efficacité de la
réponse des intervenants. Ainsi, les coﬁditions de pratique liées & une importante charge
de travail influencent I’appropriation et I'utilisation d’un nouvel outil clinique. En
somme, les résultats de ces études tendent dans le méme sens que nos observations en

cours de stage.,

5.1.2 Le roulement de personnel

Un deuxi¢me enjeu lié au contexte de la pratique fait référence au roulement de
personnel a I’intérieur des services de santé et de services sociaux destinés aux personnes
ainées. Cette réalité de pratique a été observée lors de la réalisation du projet de stage.
Dans le cas de ce milieu de pratique, ’équipe des services au soutien & domicile est
confrontée a de fréquents départs d’intervenants. Lors de la réalisation du projet, il nous a
¢t€¢ mentionné que la pratique psychosociale aupres des personnes dgées n’est pas prisée
par la majorité des intervenants. Une tendance semble s’installer dans ce milieu de

pratique, c’est-a-dire que les postes sont souvent comblés par des finissants désirant
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acquérir de I’expérience, sans toutefois que leurs intéréts soient au départ ou encore se
développent pour cette clientéle. Dés qu’ils se voient offrir la possibilité de travailler avec
leur clientéle de prédilection, ils quittent les services de soutien a domicile. Ainsi, les
gestionnaires et professionnels au soutien & domicile doivent composer avec ia difficulté
d’assurer une continuité dans I’appropriation et lutilisation du guide de pratique en

I’absence d’une forte permanence dans I’équipe.

Cet enjeu est également souligné dans la littérature scientifique, ce qui améne
Pillemer & Hudson (1993) & recommander que soit offert le programme de formation
plus d’une fois par année pour assurer sa pérennité en contexte de fort roulement du

personnel. C’est la seule fagon d’assurer une pérennité a travers les années.

5.1.3 L’absence ou le faible soutien offert

Plusieurs obstacles découlant du contexte de la pratique ponctuent la vie des
professionnels. Le manque de soutien clinique et professionnel en fait partie (Beaulieu &
Giasson, 2005). Le soutien offert aux intervenants joue un role important dans
’appropriation d’un guide de pratique. Ce soutien peut étre offert par les gestionnaires
et/ou par les conseillers cliniques de I’équipe d’intervenants. Il peut se matérialiser sous
diverses formes. Il peut s’agir d’un accompagnement clinique ol des situations
d’intervention sont discutées et I’application du guide de pratique est abordée. Le soutien

peut se concrétiser par la modification de [’organisation du travail des intervenants, par
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exemple favoriser les rencontres d’équipe abordant des discussions cliniques entourant

I’utilisation du guide de pratique.

L’expérience de stage a permis de souligner I’importance de la présence d’un soutien
afin de favoriser 1’appropriation et I’utilisation du guide de pratique En Mains. A notre
connaissance, aucun soutien clinique n’a été offert aux intervenants en lien avec
- Putilisation du guide de pratique En Mains. De plus, aucﬁn changement au plan
organisationnel n’a été fait afin de soutenir les intervenants dans leur appropriation et
utilisation du guide de pratique. Spencer (2010) explique que les outils cliniques sont plus
profitables pour la pratique lorsque les intervenants regoivent du soutien durant leur
apprentissage et leur appropriation de 1’outil. Ainsi, un manque de soutien constitue un
enjeu pour I’appropriation du guide de pratique. Soulignons que la démarche entourant le
développement du guide de pratique En Mains insiste sur ’importance d’un soutien

clinique (Beaulieu & Neesham-Grenon, sous presse).

Certaines études exposent également cet enjeu. Par exemple, 1’évaluation d’un projet
pilote proposant une formation aux professionnels intervenants en situation de
maltraitance et la mise en place d’un intervenant sénior, souligne I’importance d’accorder
a D’intervenant sénior une période préparatoire avant l’implantation du programme
(O’Dwyer & O’Neill, 2008). De plus, I’étude souligne le rdle joué par le personnel-cadre

afin de favoriser la prestation des services.
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L’évaluation d’un programme de formation s’adressant au personnel infirmer en
centre d’hébergement permet de mettre en lumiére certains obstacles pouvant Etre
rencontrés (Pillemer & Hudson, 1993). Ainsi, le personnel-cadre doit adhérer a la
philosophie du contenu de la formation. Le soutien du personnel-cadre doit également se
refléter en libérant les intervenants de leurs tAches afin d’assister aux formations. En
conclusion, le soutien aux professionnels représente un élément important afin de

favoriser I’appropriation et I’utilisation d’un guide de pratique.

5.2 Enjeux liés aux connaissances

La diversité des connaissances des participants concernant la maltraitance et la
pratique dans ce contexte pose certains défis lors du processus d’implantation d’un guide
de pratique. Il est possible qu’au départ, les intervenants aient des connaissances,
concernant la problématique de la maltraitance envers les personnes ainées et de
I'intervention dans ces situations, fort différentes. En général, des intervenants plus
expérimentés ont accmﬁulé au fil des ans un important savoir d’expérience tandis que des
intervenants moins expérimentés appuient leur intervention sur un savoir plus théorique.
Il importe de préciser que tous ne possédent pas un savoir théorique concernant la
maltraitance envérs les personnes aindes. Ainsi, les connaissances théoriques et
expérientielles varient au sein d’une équipe. Cet écart d’acquis exerce une influence sur

I’implantation d’un guide de pratique tel qu’En Mains.
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Lors de la réalisation du projet de stage, cet écart de connaissance a été observé dés la
journée de formation sur le guide de pratique En Mains. Certains intervenants plus
expérimentés possédaient leurs propres vocables et leurs stratégies d’intervention
concernant cette problématique. Ils arrivaient donc 4 la formation avec leurs Bagages de
connaissances. La journée de formation peut donner lieu & la rencontre de différentes
représentations de la problématique entre celles proposés dans le cadre de la formation et
celles des professionnels. D’un autre coté, d’autres intervenants avaient peu de
connaissances sur la problématique ou la pratique en situation de maltraitance.
Soulignons que les intervenants avaient des besoins différents selon leurs connaissances

et expériences en contexte de maltraitance,

Une étude souligne cet enjeu. En effet, les participants du Elder Abuse Training
Project provenaient d’une variété de professions et détenaient des scolarités différentes :
des intervenants de premiére ligne ayant un diplome universitaire de premier cycle; des
travailleurs sociaux ayant un dipléme de deuxiéme cycle; des superviseurs et des
administrateurs (Weiner, 1991). Le choix de sélectionner une variété de participants
visait & favoriser une approche globale de la problématique: Les responsables de
I’implantation du programme ont noté certaines difficultés liées 4 la disparité des
connaissances des participants entrainant des besoins différents d’un groupe a I’autre.
Certains participants souhaitaient apprendre les habiletés de base de I’intervention
psychosociale, alors que d’autres voulaient peaufiner leurs habiletés d’intervention & des

situations plus spécifiques ou complexes de maltraitance. D’autres souhaitaient aborder
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les enjeux éthiques et 1égaux liés a la maltraitance. En somme, une formation s’adressant
& des participants de différentes disciplines souléve les difficultés lides & la divergence
des connaissances des participants. Soulignons ¢galement que les besoins des participants
peuvent varier en fonction des postes occupés. Ainsi, les formations données i des
professionnels appartenant & plusieurs disciplines ou occupant divers postes soulévent

bon nombre d’enjeux de formation.

53  Enjeux de motivation et participétion

La participation au programme constitue un déterminant majeur a la réussite de .
I'implantation. Ainsi, le taux de participation aux activités du programme représente un
défi. II importe de considérer la participation des professionnels ciblés par le guide de
pratique, mais également celle des géstionnaires responsables de ces professionnels. La
participation de ces deux types de professionnels ayant des responsabilités différentes, les
uns étant plus de nature clinique alors que les autres se rapprochant plus de la gestion, est
fort importante. D¢&s les premiéres étapes du projet, I’engagement des gestionnaires peut
représenter un défi important. De plus, il importe d’étre au fait des difficultés probables
lides & la mobilisation des intervenants durant cette phase. La mobilisation des
intervenants et des gestionnaires au cours de la réalisation de I'implantation du guide de

pratique est tout aussi importante et peut étre insuffisante.

Lors de la réalisation du projet de stage, la mobilisation des professionnels a

participer & un accompagnement clinique dans leur appropriation du guide de pratique a
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été trés difficile. Bien que la majorité des intervenants sollicités a participer a la journée
de formation y a assisté, un faible taux d’engagement au projet a été observé par la suite.
L’enjeu repose ici sur le maintien de 1’engagement tout au long du projet ce qui est

étroitement associé a la motivation des participants & s’approprier le guide de pratique.

Une étude souligne également cet enjeu. En effet, I’implantation du Elder Abuse
Training Project a rencontré des enjeux de participation (Weiner, 1991). Ce programme
vise a informer sur la maltraitance et & améliorer les habiletés de dépistage, d’évaluation
et d’intervention. Le design du programme comporte une série d’ateliers ol chaque
atelier est un pré requis pour le prochain atelier. Ainsi, les participants acquiérent des
connaissances au cours d’un atelier qui leur seront nécessaires pour les ateliers suivants.
Puisque la participation aux ateliers n’était pas obligatoire, plusieurs participants se sont
absentés d’ateliers, ce qui a entrainé, a leur retour, ’obligation de revenir sur des thémes
traités. Au cours du projet, le contenu des formations était rendu disponible aprés chaque
atelier afin de pallier a ce probléme. En somme, I’implantation d’un guide de pratique, ou
de toute transformation a des pratiques, requiert I’engagement soutenu de I’ensemble des

participants a la démarche.

5.4  Enjeux d’implantation des interventions du programme
Plusieurs enjeux liés aux déterminants de la pratique peuvent étre rencontrés lors de
Pappropriation d’un guide de pratique. Les difficultés observées lors de I’expérience de

stage soulignent la pertinence de développer un processus d’implantation d’un guide de
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pratique afin de favoriser 1’appropriation et I"utilisation du guide de pratique. Bien que le
projet de stage comportait des objectifs précis et des stratégies d’accompagnement pour
favoriser I’appropriation du guide de pratique, nous réalisons a posteriori qu’un plan

d’action plus détaillé aurait pu permettre de maximiser la réussite du projet.

Cet enjeu a aussi été traité dans la littérature. En effet, selon Radensky & Parikh
(2008), les responsables de I’implantation d’un programme doivent s’assurer que les
interventions du programme ont lieu et d’assurer un suivi. Par exemple, I’évaluation de
I'implantation du Jewish Home and Hospital Lifecare System’s Elder Abuse « train the
frainer » Program souligne la nécessité de s’assurer que chacune des activités du
programme ont lieu (Radensky & Parikh, 2008). En effet, ils ont noté que la formation
n’était pas toujours offerte aux nouveaux employés bien que cela constituait un objectif
du programme.‘ En conclusion, cette réflexion souligne la nécessité de planifier des
stratégies de monitorage du processus d’implantation afin que les objectifs poursuivis

soient atteints.

Synthése en vue d'une pratique

Les mémes enjeux de pratique associés & 1’appropriation d’un nouveau protocole
d’intervention ou contenu de formation ont été observés dans le cadre du projet de stage
et dans la littérature scientifiques. Ainsi, il est possible d’identifier certaines catégories

d’enjeux de pratique pouvant étre rencontrées peu importe 1’outil clinique ciblé.



Enjeux de pratique associés & I’approbation d’un guide de pratique, | 60
le cas spécifique d’En Mains

Certains enjeux sont associés & I’organisation de la pratique et d’autres sont
davantage li€s aux caractéristiques individuelles. Par exemple, la surcharge de travail, le
phénoméne de roulement de personnel et I’absence ou le manque de soutien font
référence a des enjeux d’ordre organisationnel tandis que les connaissances sont
associées a des spécificités individuelles. Soulignons que le manque de motivation ou de
participation reléve a la fois d’enjeux organisationnels et individuels. Par la nature de
leurs fonctions, les gestionnaires ont un rdle important 4 jouer afin d’encourager les
professionnels a participer au projet; ils doivent étre les leaders. Cela implique la

nécessité de leur appropriation du guide et de I’ensemble de la démarche.

Cette réflexion nous invite a s’interroger sur la relation entre les enjeux individuels et
ceux organisationnels. Existe-t-il. une influence mutuelle entre ces deux niveaux
d’enjeux? Les enjeux d’ordre individuel priment-ils sur ceux organisationnels ou
I'inverse? D’autres études seraient nécessaires afin de vérifier ses questionnements. Si
nous considérons la pratique formant un tout, ¢’est-a-dire qu’elle inclut le professionnel
comme individu et le contexte dans lequel il intervient, il semble valable de présumer que
ces deux catégories d’enjeux exercent une influence mutuelle. 11 importe donc de

connaitre ces défis lorsqu’on souhaite implanter un nouvel outil clinique.

A la lumiére de ce que nous venons de présenter, il importe d’examiner les facteurs
ou les conditions pouvant favoriser I’appropriation et I’utilisation d’un guide de pratique.

Que pouvons-nous tirer de I’expérience de stage? Ainsi, la prochaine section se veut une
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démarche réflexive en proposant des pistes d’action pour contrer les difficultés

rencontrées  lors de l'implantation d'un guide de pratique En  Mains.



6. Programme d’implantation du guide de pratique En Mains
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- Les enjeux de pratique associés & 1’appropriation d’un guide de pratique présentés
antérieurement soulignent la nécessité de bien préparer le processus d’implantation d’un
tel outil clinique au sein d’une équipe de professionnels en santé et services sociaux.
Ainsi, la réussite de I’implantation d’un programme est favorisée par le développement
d’un plan de programme. En effet, la qualité du plan de programme influence la qualité et
I’efficacité dev I’implantation de ce programme, d’ol I'importance de bien préparer le

terrain en début de processus (Chen, 2005).

A la lumiére des enjeux présentés précédemment et en s’appuyant sur le cadre
conceptuel d’un plan de programme développé par Chen (2005), cette section présente un
plan de programme dans I’optique de favoriser 1’appropriation et I’utilisation du guide de
pratique En Mains aupres de professionnels en santé et services sociaux travaillant en

Centre de santé et services sociaux (voir Annexe A).

6.1 Cadre rationnel du programme

Une étape s’impose avant d’amorcer le développement d’un plan de programme. En
effet, il s’agit d’élaborer un cadre rationnel du programme (program rationale) qui guide
la mise en ceuvre du plan de programme (Chen, 2005). Plusieurs éléments composent le
cadre rationnel du programme : 1’identification du probléme, le public ciblé, les objectifs
du programme ou les résultats attendus, les déterminants et les interventions. Chacun de
ces ¢léments sera expliqué puis appliqué au programme proposé sur le guide de pratique,

En Mains.
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6.1.1 Le probléme

De maniére générale, un programme tente de répondre & un probléme.
L’identification de ce probléme constitue la premiére étape du développement d’un cadre
rationnel d’un programme (Chen, 2005). Bien que cette tiche puisse &tre aisément
réalisée, dans certains cas, il est souhaitable d’avoir préalablement documenté la
problématique. Ces informations faciliteront I’identification du probléme et, par le fait
méme, la mise en ceuvre du plan de programme. Dans le cas présent, les problémes
identifiés sont : la sous-utilisation du guide de pratique En Mains par les professionnels a
la suite de la formation et les difficultés lides a I’appropriation de ce guide dans sa

pratique.

6.1.2 Le public cible

La deuxi¢me étape consiste a identifier le public cible ou le groupe concerné par le
programme (Chen, 2005). Les exigences de I’organisme subventionnaire du programme
ainsi que les besoins de la communauté doivent étre pris en considération. Ainsi, les
professionnels en santé et services sociaux appelés & intervenir en situation de

maltraitance envers des personnes alnées représentent le public ciblé par ce programme.
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6.1.3 Les buts du programme et les résultats attendus

La troisieme étape porte sur I’identification des buts du programme et des résultats
afin d’atteindre les buts visés (Chen, 2005). Ces deux éléments doivent &tre développés a
la lumiére du probléme et du public cible préalablement identifiés. Il importe de
considérer certains enjeux liés & I’identification des buts et des résultats escomptés.
Premiérement, une distinction doit étre faite entre les buts souhaités et ceux réalisables.
Ainsi, les buts du programme doivent étre réalistes, c’est-a-dire qu’ils peuvent étre
atteints en utilisant des ressources disponibies. De plus, ces buts doivent prendre appui

sur une littérature.

Deuxiémement, il importe d’identifier les buts & court terme et & long terme. Les buts
a court terme peuvent étre atteints a I’intérieur de quelques mois & une année, tandis que
le but a long terme requiert davantage de temps avant d’étre atteint. Ceci s’explique par le
fait que le but & long terme représenté le but ultime du programme et qu’il est dépendant

de la réussite de plusieurs sous-objectifs.

Troisiémement, il faut distinguer les termes suivants : les actions, les buts et les
résultats (Chen, 2005). Les actions font référence aux activités favorisant le processus
d’implantation. Les buts du programme doivent : étre concrets et concis, transmettre les
raisons d’étre du programme et traduire les intéréts et les préoccupations des personnes

porteuses du projet.




Programme d’implantation du guide de pratique En Mains 66

En ce qui concerne la finalité du programme, elle doit clairement refléter les buts du
programme. Ainsi, les résultats doivent étre mesurables. L’identification des résultats
attendus est déterminante pour 1’opérationnalisation d’un programme. Finalement, il
importe de s’assurer d’une cohérence entre les différents buts du programme ainsi que

leurs résultats respectifs.

A la lumiére de ce qui a été présenté, ce programme vise ultimement & faciliter
I’utilisation et ’appropriation du guide de pratique En Mains au sein d’une équipe de
professionnels en santé et services sociaux. A court terme, le programme vise & favoriser
un contexte de pratique permettant I’appropriation et [’utilisation d’ En Mains. De plus, ce
programme poursuit [’objectif d’assurer du soutien auprés des professionnels. Le
programme vise 4 fournir les connaissances nécessaires afin de s’approprier et d’utiliser
le guide de pratique. Finalement, le programme veille au maintien de la participation des
professionnels et de leur motivation a utiliser et s’approprier le guide de pratique. On
s’attend & ce que ce programme améliore I’appropriation et améne une plus grande

utilisation du guide de pratique.

6.1.4 Les déterminants

La quatriéme étape du développement d’un cadre rationnel consiste a identifier les
déterminants, ¢’est-a-dire ce qui cause le probléme auquel le programme tente de pallier
(Chen, 2005). En agissant sur ces déterminants, on agit également sur les résultats

attendus du programme. Puisqu’un probléme peut avoir plusieurs causes, il importe de
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cibler quels déterminants peuvent entrainer un changement. Dresser une liste des facteurs

facilitants et des obstacles aux objectifs du programme peut faciliter ce choix.

Plusieurs obstacles & 1’appropriation et I'utilisation d’En Mains ont été nommés et
illustrés & Dintérieur de la section pre’cédente. En effet, il s’agit: d’un contexte de
surcharge de travail, d’'un phénoméne de roulement de personnel, d’un manque de
soutien, d’une disparité des connaissances, d’un manque de motivation ou de
participation au projet. Ainsi, ces obstacles représentent les déterminants de ce

programme. Agir sur ces déterminants permet d’atteindre les résultats escomptés.

6.1.5 Les interventions

La derniére étape au développement d’un cadre rationnel d’un programme consiste a
identifier les interventions a réaliser afin de metire en action les déterminants (Chen,
2005). L’objectif est d’identifier de maniére générale les interventions qui seront
précisées a I'intérieur du plan de programme. Quatre principes doivent guider le choix
des interventions. Premiérement, les interventions choisies doivent é&tre congruentes avec
la mission et la philosophie de 1’organisation ou le programme sera implanté,
Deuxiémement, les interventions doivent dans la mesure du possible respecter le budget
et I’expertise de 1’équipe responsable de I’implantation (implementing organization).
Troisiémement, les interventions doivent étre appuyées par un cadre théorique.
Finalement, les interventions devraient idéalement étre appuyées par des données

empiriques.
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Les interventions de ce programme consistent a réaliser une formation aupres des
professionnels et d’assurer par la suite un suivi clinique (par exemple, des discussions
cliniques). Des rencontres auprés de gestionnaire seront également réalisées afin d’agir

sur les déterminants organisationnels.

6.2  Plan du programme

Le cadre rationnel du programme établit les actions a réaliser alors que le plan du
programme schématise les actions a réaliser (Chen, 2005).‘Ainsi, les actions prescrites a
Pintérieur du cadre rationnel du programme se matérialisent a ’intérieur d’un plan de
programme. Plusieurs éléments composent un plan de programme : 1’équipe responsable
de I’implantation, les personnes qui réalisent I’implantation, les partenaires, le contexte
¢cologique, le protocole d’intervention et des services ainsi que le public cible. Dans un
premier temps, chacun de ces éléments sera décrit puis appliqué par la suite au

programme.

6.2.1 L’équipe responsable de I'implantation

Trois facteurs doivent étre considérés lors de la création de 1’équipe responsable de
'implantation d’un programme (Chen, 2005). Premiérement, le niveau d’expertise requis
par cette équipe doit étre identifié. Deuxiémement, il importe d’identifier le type de
bagage culturel et d’expérience nécessaire a cette équipe. Une formation peut étre donnée

dans le cas ou I’équipe ne posséde pas ces compétences. Finalement, I’équipe responsable
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de I’'implantation doit étre en mesure de réaliser ce projet. En effet, elle doit posséder

pour le faire les ressources matérielles, financiéres et humaines.

Application au programme : L’équipe responsable de I’implantation de ce programme
doit étre au fait de la culture du milieu de pratique ou se déroulera le programme.
Idéalement, les membres de 1’équipe sont déja intégrés au milieu afin de faciliter
I’implantation du programme. De plus, les membres de cette équipe doivent étre informés
des enjeux organisationnels pouvant étre rencontrés au cours de l’implantation du
programme. IIs doivent également connaitre le mandat du milieu, les pratiques réalisées
en plus de maitriser le guide de pratique En Mains. 11 est souhaitable que ces membres
aient regu la formation sur l’utilisation de ce guide de pratique avant de débuter
I’implantation du programme. Finalement, il importe de planifier un budget permettant de
mettre en place le programme et de s’assurer de la disponibilité des membres a
poursuivre 1’implantation du programme. L’équipe responsable de I’implantation du
programme peut étre composée d’un chef de programme, d’un responsable de la direction

des services aux personnes ainées ainsi qu’un organisateur communautaire.

6.2.2 Les personnes qui réalisent I’implantation

Les personnes qui réalisent I’implantation font référence aux personnes fournissant
les services du programme (Chen, 2005). Il importe de déterminer les personnes
responsables des diverses interventions ou services du programme. Il peut s’agir de

professionnels ou de bénévoles, cependant les personnes retenues doivent étre qualifiées
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a exercer leur tiche. Veiller au choix de candidats qualifiés, responsables et ayant de

’expérience influence les résultats du programme.

Application au programme : Le formateur du guide de pratique En Mains en étroite
collaboration avec le conseiller clinique sont responsables de fournir les services
nécessaires a la réussite du programme. Il s’avére essentiel que ces deux personnes
détiennent les compétences nécessaires afin d’accomplir leurs taches. Ainsi, ils doivent
maitriser I’utilisation d’En Mains, avoir des connaissances concernant la problématique
et la pratique, en plus de connaitre le milieu de pratique. Il est également souhaitable
quils aient une expérience au niveau de I’implantation de programme dans un tel

contexte,

6.2.3 Les partenaires

Un partenariat entre 1’équipe responsable de I’implantation du programme et d’autres
collaborateurs est nécessaire (Chen, 2005). Ainsi, le plan de programme permet
d’identifier les partenaires propices a I’implantation du programme. Ces partenaires se
déclinent en quatre catégories. Premiérement, ceux avec qui I’équipe responsable de
Iimplantation doit travailler en étroite collaboration afin de mettre en ceuvre le
programme. Deuxiémement, les partenaires pouvant entraver le processus d’implantation
s’ils ne sont pas au courant de ce projet. En établissant une collaboration avec ces
partenaires, on évite ainsi de rencontrer des difficultés en cours de route. Troisiemement,

les partenaires répondant 4 des besoins que le programme ne peut combler. Finalement,




Programme d’implantation du guide de pratique En Mains 71

les partenaires ayant des mandats similaires au présent programme. Une collaboration

avec ce type de partenaire s’avére bénéfique pour la réussite du programme.

Application au programme : Lés chefs de programme des services collaborant avec le
public cible doivent étre informés de la réalisation de ce projet. De tels partenaires
peuvent &tre les chefs de programme des autres programmes en lien avec les personnes
ainées (1’accueil psychosocial, 1’hdpital de jour, le centre de jour, I’unité de courte durde
gériatrique, 1’unité de réadaptation fonctionnelle inteﬁsive et I’hébergement). Les
professionnels ciblés par ce projet travaillent en collaboration avec plusieurs
professionnels appartenant & différentes disciplines (ergothérapeute, médecin, infirmier,
nutritionniste et préposé aux bénéficieres) qui doivent étre au courrant de 1’implantation

de ce guide de pratique.

6.2.4 Le contexte écologique

Il importe de s’interroger sur le soutien provenant du contexte écologique du
programme, et ce, au niveau micro et macro (Chen, 2005). Au niveau micro, le contexte
écologique fait référence au soutien provenant de l’environnement social et des
conditions de ’environnement physique de la population cible. Une question s’impose :
la réussite de I’intervention est-elle influencée par le soutien de I’environnement social et
les conditions de I’environnement physique? Si tel est le cas, une attention particuliére &
cet environnement sera nécessaire afin de favoriser 1’implantation du programme. De

plus, il est nécessaire de prendre conscience des réles joués par les collégues de la
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population cible du programme. Finalement, I’environnement physique de la population

cible doit étre pris en compte.

Au niveau macro, on s’interroge sur le degré de soutien ou d’opposition de la part de
la communauté ou de I'institution concernant le programme (Chen, 2005). Des stratégies
doivent étre mises en place lorsqu’il y a présence d’un manque de soutien ou des
oppositions pouvant influencer la réussite du programme. Par exemple, une rencontre
avec les responsables des organismes s’opposant au projet. Soulignons qu’une

méconnaissance du programme est souvent a ’origine de telle mésentente.

Application au programme : Au niveau micro, il faut s’assurer que le chef de
programme et le conseiller clinique soutiennent ce programme. En effet, ils représentent
deux acteurs importants afin de mobiliser les intervenants dans la réalisation du projet. Ils
exercent donc une grande influence sur le public cible. Il importe de prendre conscience
de leur rdle dans la réussite de I’implantation du programme. De plus, il faut favoriser un
environnement propice a [I’actualisation des interventions du programme.
L’environnement inclut également le « case load » des interventions. La charge de travail
des intervenants permet-elle la mise en place des interventions du programme? Il faut
donc évaluer la disponibilité des intervenants & s’approprier une nouvelle pratique

d’intervention.
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Au niveau macro, il faut vérifier la présence ou non du soutien de la part de la
direction de I’établissement. Dés les premicres étapes de I’implantation du programme, il

faut s’assurer de leur collaboration.

6.2.5 Le protocole d’intervention et le protocole de services

Tel que mentionné précédemment, le cadre rationnel du programme décrit de maniére
geénérale les interventions & réaliser alors que ces interventions sont détaillées a I’ intérieur
du plan de programme (Chen, 2005). Deux tiches doivent &tre réalisées: (1) développer
un protocole d’intervention; (2) créer un protocole de services. Le protocole
d’intervention consiste & décrire les services fournis par le programme. En effet, il s’agit
de décrire le contenu des interventions, leur intensité et leur durée ainsi qu’un curriculum

des activités ou services a réaliser,

Le protocole de services décrit quant & lui, les maniéres envisagées afin d’offrir les
services au public cible, par exemple: une intervention individuelle, un groupe de
soutien, une formation, la production de documents d’information, des appels
téléphoniques ou afficher des informations sur un site Internet et diffusion de message a
’aide des médias (Chen, 2005). De plus, le protocole de services décrit les licux ot ces

activités se dérouleront.

Application au programme : Une journée de formation sur En Mains, des discussions

de cas clinique en utilisant le guide de pratique, des rencontres individuelles avec le
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conseiller clinique et des rencontres de gestion de suivi de I’implantation composent le
protocole de services de ce programme. Ces activités se dérouleront & ’intérieur de

I’établissement.

Le protocole d’intervention de ce programme est composé de plusieurs activités qui
seront réalisées a différents moments de I’implantation du programme. Premiérement, la
formation donnée vise & permettre aux intervenants d’acquérir les connaissances et
habiletés nécessaires afin d’utiliser le guide de pratique En Mains. Elle vise également &
présenter les activités liées a I'implantation ainsi que les roles des acteurs impliqués dans
ce processus. La formation d’une journée est donnée dés le début du processus
d’implantation. Deuxi¢émement, 1’équipe responsable de I’implantation ainsi que les
personnes qui la réali‘sent se rencontrent périodiquement afin de faire le point sur 1’état de
Iimplantation du programme. Des discussions sur les obstacles rencontrés et des
stratégies envisagées sont des sujets abordés durant ces rencontres. Troisiémement, des
rencontres d’équipe ont lieu une fois par mois afin de discuter de cas clinique et
d’appliquer le guide de pratique. Le conseiller clinique favorise les échanges entre les
intervenants. Finalement, au besoin, les intervenants peuvent éonsulter le conseiller
clinique concernant une situation particuli¢re d’intervention ou sur des questionnements

quant a I’utilisation du guide de pratique.
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6.2.6 Le public cible

Bien que le public cible ait 6té déterminé & l’intérieu; de la logique du programme,
I’identification de ce public est davantage précisée dans le plan de programme (Chen,
2005). Les personnes ciblées par le programme sont déterminées & 1’aide de critéres
d’inclusion. Une attention particuliére doit étre portée quant au choix de ces critéres. En
effet, des critéres trop larges ou mal définis recruteraient des personnes n’ayant pas
besoin du programme tandis que des critéres trop restrictifs empécheraient des personnes

d’en bénéficier.

Aprés avoir ciblé les personnes concernées par le programme, certaines stratégies
doivent étre utilisées afin de les solliciter & participer au projet. Il importe détre
conscient des risques de perdre des participants en cours de route, ce qui peut étre
expliqué par une faible motivation & participer au projet ou par certains obstacles a la
participation. Les programmes obligatoires ainsi que ceux offrant des services au public
cible comportent des enjeux de participation. Ainsi, un programme peut rencontrer
certains obstacles a la participation, dont la langue utilisée, la culture, la stigmatisation
liée a I’utilisation des services ou la logistique. Des stratégies doivent &tre mises en place

afin de contrer ces obstacles.

Application au programme : Ce programme s’adresse aux professionnels en santé et
services sociaux intervenant en situation de maltraitance. De maniére plus spécifique, il

s’adresse aux professionnels dont leur pratique consiste a intervenir auprés des personnes
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ainées. Les intervenants au soutien & domicile ainsi que les gestionnaires de cas sont
particuliérement ciblés par ce programme. Afin de favoriser une participation au projet, il
importe de vérifier, dés le début, la motivation du public cible, leurs connaissances ainsi
que les outils déja utilisés. Le guide de pratique doit étre en mesure de s’intégrer a leur

pratique et étre congruent avec leurs valeurs.

L’utilisation d’une grille d’évaluation des besoins et du milieu de pratique représente
une bonne stratégie afin de favoriser une bonne intégration du guide de pratique (voir
annexe B). Nous proposons une grille d’évaluation s’adressant au gestionnaire ciblé par
le projet et une autre destinée au conseillé clinique ou a un intervenant. Ces grilles
permettent de dresser un portrait de la pratique psychosociale en situation de
maltraitance. Elles constituent la premiére étape de ’implantation du guide de pratique
En Mains. Elles sont donc complétées en premier lieu et remises a 1’équipe responsable
de I’implantation. La mise en oeuvre du programme d’implantation du guide de pratique

s’inspire donc des résultats de ces grilles d’évaluation.

La grille d’évaluation s’adressant au gestionnaire vise & connaitre les besoins et les
attentes face a ce projet. Elle cherche a identifier le public ciblé par le programme de
formation. Finalement, nous voulons étre au fait des formations ayant déja eu lieu et si les
pratiques acquises lors de ces formations sont encore appliquées. La grille destinée aux
intervenants permet d’identifier les besoins et les attentes face a la formation. Elle dresse

également un bilan des formations antérieures. L’intervenant est invité a décrire la
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pratique en situation de maltraitance. Comment les situations leur arrivent? Comment
’évaluation de situation de maltraitance est réalisée? Quels sont les objectifs
d’intervention dans de telles situations? A quoi ressemble un plan &’ intervention? Quelles
sont les stratégies d’intervention utilisées? Quels sont les outils d’intervention utilisés?
Un soutien clinique est-il offert? Est-ce que d’autres professionnels sont sollicités lors du
processus d’intervention? En somme, ces grilles d’évaluation permettent a 1’équipe
responsable de ’implantation de mettre en place les interventions appropriées selon le
milieu de pratique. Cette stratégie vise également a identifier des enjeux pouvant freiner

I’implantation du guide de pratique.

Dans un autre ordre d’idée, il importe de souligner des similitudes entre le modele de
Chen (2005) et le cadre logique (Garon, 2008a). De maniére trés succincte, le cadre
logique présente un portrait des interventions & réaliser. Il décrit la maniére dont les
interventions seront accomplies, les informations & recueillir afin de suivre les activités et
les conditions requises a la réussite du projet. Le cadre logique se développe en utilisant
une logique verticale et une logique horizontale. Plusieurs éléments composent la logique
verticale : les ressources, les activités, les produits, les résultats, les objectifs. La logique
horizontale est formée, quant & elle, d’une description des résultats escomptés,
d’indicateurs, de moyens de vérification et des hypothéses. Tout comme le modeéle de
Chen (2005), le cadre logique exige des le départ une analyse de 1’état de la situation.
Ainsi, un travail préparatoire est tout indiqué pour ces deux modeles afin de favoriser la

réussite de I’implantation du programme.
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6.3  Evaluation de I'implantation

La planification de I’évaluation de I’implantation d’un programme est tout aussi
importante que le développement d’un plan de programme. Bien que 1’objectif de cet
essai ne porte pas sur 1’évaluation de programme ce qui constitue un champ en soi,

certains modeles privilégiés seront présentés.

Trois modéles d’évaluation de programme peuvent étre utilisés : Le modéle classique,
I’évaluation participative, la théorie de programme (Potvin & Bisset, 2008). Le modéele
¢lassique s’intéresse a l’éffet du programme sur le contexte ol a lieu I’implantation
(Potvin & Bisset, 2008). La relation entre 1’évaluateur et le programme est
unidirectionnelle. Des méthodes quantitatives, telles que les groupes randomisés et les

groupes contrdle, sont utilisées dans ce type d’évaluation.

L>évaluation participative se distingue du mod¢le précédent en mettant I’emphase sur
les acteurs sociaux du programme (Potvin & Bisset, 2008). En effet, ces acteurs sont
réunis dans un espace ou le programme est créé. L’évaluateur est pergu comme un
médiateur. Il se concentre sur les acteurs impliqués dans le programme. L’évaluateur

soutient les acteurs dans le développement du programme.

Le troisiéme modele, la théorie de programme, tente d’identifier les mécanismes
ayant des effets sur le programme et de vérifier leurs relations avec le contexte. Cette

méthode évaluative tente de connaitre la compréhension du public cible, par exemple les
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intervenants, concernant le programme (Garon, 2009b). A [Iinstar de I’évaluation
participative, l’évaluatioh s’appuyant sur la théorie de programme ¢tudie le processus

d’implantation. Elle tend & savoir la logique de I’intervention derri¢re le programme.

Dans le cadre de cette proposition de programme, une approche participative semble
appropriée. En impliquant les acteurs du programme dans [’évaluation cela peut
contribuer & mieux cerner les obstacles a l’implantation du programme. Il importe
également de mettre en place des stratégies de monitorage du processus d’implantation.
Ces stratégies permettent d’observer 1’émergence d’enjeux et de développer d’autres

stratégies pour les contrer.

Synthése en vue d’une pratique

Cette réflexion souligne I’étroite relation entre les enjeux liés & 1’appropriation et
P'utilisation d’un guide de pratique et la mise en ceuvre d’un processus d’implantation.
Ainsi, le simple fait d’offrir une formation sans mettre en place des mécanismes de suivi
de gestion ne semble pas favoriser l’appropﬁation et I'utilisation d’un guide de praﬁque.
Un plan de programme semble étre une stratégie efficace pour favoriser I’appropriation et
’utilisation d’un outil clinique, comme celui d’En Mains. En somme, 1’implantation d’un
programme demande une importante préparation ou 1’on réfléchit sur les facteurs et les

conditions favorisant le processus (Chen, 2005).
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En utilisant une telle approche, les enjeux de pratique rencontrés lors de la réalisation
du projet de stage auraient pu étre évités ou atténués. Le développement d’un plan de
programme permet d’anticiper ces obstacles et de mettre en place des stratégies afin de
les contrer. En conclusion, une démarche planifiée d’implantation du guide de pratique

doit étre mise en place afin de maximiser son appropriation et utilisation a long terme.



7. Conclusion
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Plusieurs stratégies sont déployées dans la lutte pour contrer la maltraitance envers les
personnes ainées, dont la sensibilisation, la prévention, le dépistage ou encore la mise en
place de stratégies gouvernementales. L’intervention en contexte de maltraitance
représente un élément clé afin de mettre un frein & ce probléme social. Les travailleurs
sociaux, appelés & intervenir dans de telles situations, jouent un rdle central par

conséquent, il importe qu’ils soient bien outillés.

Les situations de maltraitance sont complexes et elles requiérent de la part des
intervenants un savoir théorique et expérientiel. Les guides de pratique représentent des
moyens pertinents puisqu’ils donnent des lignes directrices a la pratique sociale.
Néanmoins, I’objet en tant que tel, ¢’est-a-dire le guide de pratique, n’a aucune porté s’il
est absent dans la pratique des travailleurs sociaux. Cet écrit expose les difficultés
rencontrées lors de D’appropriation du guide de pratique En Mains et insiste sur
I’importance de se doter d’une démarche structurante de planification lies a

I’implantation d’un tel outil clinique.

Le développement d’un programme d’implantation concernant le guide de pratique
En Mains nécessite 1’évaluation de I’environnement dans lequel ’outil clinique sera
utilisé. En effet, cet essai souligne ’influence notable du contexte organisationnel sur
I’appropriation et I’utilisation d’ En Mains chez les intervenants. Il importe autant pour les
gestionnaires, les professionnels que pour les chercheurs s’intéressant a ce champ, de

connaitre cette dynamique afin de favoriser 1’usage d’un nouvel outil clinique.
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Tel que mentionné précédemment, tous les acteurs impliqués dans 1’élaboration d’un
programme d’implantation contribuent au succes du projet. Ainsi, les travailleurs sociaux
doivent se sentir interpellés dans ce processus et leurs expériences cliniques ont avantage
a étre reconnues. De plus, I’efficacité du projet est tributaire de I’approche privilégiée
d’ou I’importance de bien planifier I’implantation.

Dans un autre ordre d’idée, I’essai invite les travailleurs sociaux a réfléchir a leur
utilisation d’outil clinique dans leur pratique et a prendre conscience des défis pouvant
étre rencontrés lorsqu’on souhaite mobiliser une équipe de professionnels 4 un but
commun. Nous souhaitons sensibiliser ces intervenants au rdle important qu’ils jouent
afin d’améliorer les pratiques psychosociales et, par le fait méme, d’agir, dans le cas

présent, sur la maltraitance envers les personnes ainées.

Finalement, cette réflexion met en évidence plusieurs lacunes dans le champ de la
maltraitance, dont la faible quantité d’écrits portant sur 1’évaluation de programme de
formation,‘ le péu d’outils cliniques en intervention et 1’absence de démarche structurée
quant & I’implantation de guide de pratique. Nous souhaitons éveiller un intérét chez les
travailleurs sociaux quant a 1’état des connaissances sur les pratiques en contexte de
maltraitance. Plusieurs défis sont a relever en vue de mieux comprendre la pratique

psychosociale et I’efficacité de I’intervention dans de tels contextes.
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Cet essai se voulait une réflexion a la fois sur les enjeux de pratique liés a
I’appropriation du guide de pratique En Mains et sur les facteurs ou les conditions
favorisant son appropriation. Cette réflexion s’appuyait sur une expérience de stage et de
la littérature scientifique. Afin de bien saisir les subtilités de I’intervention en contexte de
maltraitance, nous avons exposé plusieurs thématiques dont la pratique psychosociale,
P’usage d’outils cliniques ainsi que les programimes de formation dans le champ de la
maltraitance envers les personnes ainées. Les enjeux de pratique associés a
I’appropriation du guide de pratique En Mains étaient au cceur de notre réflexion et de
notre démarche, ce qui nous a mené & proposer des facteurs ou conditions favorisant son
appropriation et utilisation. En s’appuyant sur un cadre conceptuel de Chen (2005), nous
avons, en effet, présenté un cadre rationnel et un plan de programme adapté au guide de

pratique En Mains.

La réalisation de cet essai souligne la nécessité de poursuivre la réflexion, entre
autres, par le biais d’autres études sur le sujet. Bien slir, nos propositions pourraient faire
’objet d’une expérimentation. Ainsi, il serait intéressant de réaliser un projet pilote au
cours duquel I’implantation du guide de pratique En Mains suivrait les étapes du
programme d’implantation proposées & I’intérieur de notre essai. En fait, idéalement, la
démarche pourrait étre dans différents milieux de pratique afin de documenter puis de
comparer le processus d’implantation d’un milieu a I’autre. Ces différents savoirs tirés de
la pratique permettraient de nuancer encore plus les conditions optimales ainsi que les

enjeux rencontrés & chacune des étapes de I’implantation du guide de pratique En Mains.



Conclusion 85

La réalisation du projet de stage et la rédaction de cet essai nous a permis de mieux
comprendre la complexité du processus d’appropriation et d’utilisation d’un nouvel outil
clinique auprés d’intervenants. Les guides de pratique, qu’ils soient développés par des
chercheurs ou par des praticiens d’expérience, ne prennent vie que lorsqu’ils sont utilisés
par les intervenants. Cette réflexion nous invite & prendre conscience des défis liés au
changement des pratiques psychosociales et de I’influence mutuelle des acteurs impliqués

dans la démarche.

En conclusion, nous proposons des pistes de contenu de cours s’adressant aux futurs
travailleurs sociaux dans le cadre de leur formation. Avant méme d’aborder I’intervention
en contexte de maltraitance, il importe d’offrir des connaissances fondamentales sur cette
problématique. Nous faisons référence ici aux différentes définitions de la maltraitance,
les formes qu’elle peut prendre, les théories explicatives, les résultats des différentes
études de prévalence, le contexte socio 1égal ainsi que les initiatives gouvernementales et
de la communauté pour contrer ce phénomeéne. Ces notions théoriques favorisent la

compréhension des différentes approches utilisées en intervention.

L’expérience tirée de notre stage nous porte a souligner I’'importance d’informer et de
conscientiser les professionnels au développement d’une démarche réflexive dans sa
pratique. Au cours de cet essai, nous avons exposé les enjeux rencontrés dans la pratique

en situation de maltraitance. Nous insistons donc sur la nécessité de bien préparer les
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futurs intervenants & cette réalité de pratique. De plus, nous proposons de présenter le
processus menant a I’implantation d’un guide de pratique afin de favoriser une meilleure

compréhension de la complexité d’un tel projet.

Cet essai démontre la pertinence de la formation continue auprés de professionnels
intervenants en situation de maltraitance. Nous avons souligné plusieurs enjeux freinant
la réussite de I’implantation d’un programme de formation. En conclusion, nous insistons
sur certains éléments favorisant la formation en milieu de pratique. Les gestionnaires ont
un réle important a jouer puisqu’ils détiennent un pouvoir décisionnel. I important donc
de les sensibiliser a la pertinence d’offrir des programmes de formation et d’assurer une
pérennité des savoirs acquis lors de la formation. Les professionnels ont également un
r6le central. Ils se doivent de maintenir 4 jour leur connaissance et d’informer leur
employeur de leurs besoins de formation. Finalement, un transfert de connaissance entre
le monde de la recherche et le monde de la pratique doit se faire. Les chercheurs réalisant
des programmes de formation ou faisant état de la situation devraient favoriser la

diffusion de ces connaissances auprés des professionnels.
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Annexe A
Cadre rationnel du programme et plan de programme

liés a implantation du guide de pratique En Mains
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Annexe B

Grilles d’évaluation des besoins et du milieu de pratique



Annexe B 101

- Programme d’implantation du guide de pratique, En Mains
* Grilleé d’évaluation des besoins & du milieu de pratique

A COMPLETER PAR LE GESTIONNAIRE

Cette grille permet de mieux connaitre les besoins tels qu’identifiés par le gestionnaire
ciblé par ce projet. Elle vise a dresser un portrait de votre pratique psychosociale en
situation de maltraitance envers une personne ainée. Il ne s’agit pas d’une évaluation de
votre milieu de pratique, mais bien un outil qui nous permet de bien cibler vos besoins

afin de mettre en place des stratégies de formation efficaces.

Nous demandons au gestionnaire ciblé par ce projet de remplir cette grille et de la faire

parvenir & ’équipe responsable de I'implantation du guide de pratique En Mains.

Nom de I’organisme :

Nom du gestionnaire :

Date :
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Expliquer vos besoins concernant la formation sur le guide de pratique, En Mains:

Quelles sont vos attentes?




Annexe B 103

Quel public voulez-vous convier a la formation ?

Dresser un bilan des formations déja offertes en ce qui concerne I’intervention en
situation de maltraitance des personnes ainées. Le cas échéant, suite a la formation, ces

pratiques ont-elles toujours lieu?
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Programme d’implantation du guide de pratique, En Mains
Grille d’évaluation des besoins & du milieu de pi‘atique '

A COMPLETER PAR UN CONSEILLER CLINIQUE OU UN PRATICIEN

Cette grille permet de mieux connaitre les besoins des intervenants ciblés par ce projet de
formation. Elle vise a dresser un portrait de votre pratique psychosociale en situation de
maltraitance envers une personne ainée. Il ne s’agit pas d’une évaluation de votre milieu
de pratique, mais bien d’un outil qui nous permet de cibler vos besoins afin de mettre en

place des stratégies de formation efficaces.

Nous demandons au conseiller clinique ou a un intervenant ciblé par ce projet de remplir
cette grille et de la faire parvenir a 1’équipe responsable de I’implantation du guide de

pratique En Mains.

Nom de 1’organisme :

Nom du gestionnaire :

Date :
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Expliquer vos besoins concernant la formation sur le guide de pratique, En Mains.

Quelles sont vos attentes?
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Dresser un bilan des formations déja offertes en ce qui concerne I’intervention en
situation de maltraitance des personnes ainées. Le cas échéant, suite & la formation, ces

pratiques ont-elles toujours lieu?

Les prochaines questions porteront sur la maniére dont vous intervenez en situation de

maltraitance envers une personne ainée.

Décrivez comment les situations de maltraitance vous arrivent? Est-ce une référence de
’accueil psychosocial? Par I’entremise d’autres services ou programmes? Dans le cadre

de vos suivis? Ou autrement ?
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Décrivez comment vous procédez a I’évaluation des situations de maltraitance.

Comment établissez-vous les objectifs d’intervention? Quels sont les principaux contenus

récurrents dans les plans d’intervention en contexte de maltraitance?
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Décrivez les stratégies d’intervention que vous utilisez en contexte de maltraitance.
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Y a-t-il une personne (ou une équipe) responsable d’offrir du soutien clinique aux

intervenants? Si oui, expliquer.

Quels sont les outils cliniques utilisés en intervention lors de situations de maltraitance

envers les personnes ainées?
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Lorsque vous intervenez en situation de maltraitance, travaillez-vous en partenariat avec

d’autres professionnels afin de vous aider a résoudre la situation? Si oui, dites lesquels.




