Catherine CANUEL, Yves COUTURIER et Marie BEAULIEU

LE ROLE DES PROFESSIONNELS A L’EGARD DES PROCHES
LORS DE LA DETERMINATION
DE L’INAPTITUDE D’UN AINE

Au Québec, la détermination de I'inaptitude est un processus interprofession-
nel et interinstitutionnel, a la fois juridique et clinique, encadré par des lois et
des normes professionnelles et administratives qui, non seulement, établissent la
nécessité mais précisent aussi la facon de consulter les proches* de la personne
dont laptitude est évaluée. Lors de ces consultations, les divers profession-
nels? interviennent de différentes maniéres aupres des proches tout en leur
attribuant certains roles spécifiques>. Bien que les guides de bonnes pratiques
et les textes légaux mentionnent que les proches doivent étre impliqués dans

1. La notion de proche mériterait en elle-méme tout un exercice de clarification conceptuelle.
Volontairement, nous utilisons le terme proche au sens large, soit toute personne significa-
tive pour 'ainé. Dans la plupart des cas, ce sont des gens qui sont liés par une alliance au
sens juridique du terme ou par le sang. L'usage du terme proche-aidant, d'aidant familial ou
de soignant familial serait trop restrictif dans le contexte, car il limiterait la relation entre
le proche et I'ainé 2 la seule dimension de I'aide. Cette représentation restrictive ne corres-
pond pas A ce que nous avons dégagé des discours des professionnels sur leur pratique, ot
ils décrivent des interactions avec des proches, rencontrés dans le cadre du processus de
déclaration de Pinaptitude d'un ainé, qui jouent des roles diversifiés sans pour autant s'étre
tous engagés dans celui d’aidant.

2. Dans ce texte, le terme « les professionnels » réfere de fagon générique et sans spécification
aux divers intervenants qui participent 4 I'évaluation de l'inaptitude. Lorsque nos propos
seront spécifiques 2 un groupe de professionnel, cela sera précisé.

3. Les professionnels attribuent trois grandes familles de réles, non mutuellement exclusifs,

aux proches. 1ls doivent d’abord étre acteurs pour garantir la procédure. Cela se traduit

par le fait d'amorcer et de mener les démarches, d'informer, de témoigner de la situation,
de corroborer des faits ou des informations, de surveiller et de signaler, de participer a des
assemblées de parents, de formuler des avis, et éventuellement, de devenir le représentant
légal. La deuxieme famille de role incite les proches a étre a la fois le soutien et le témoin
de la personne dont l'inaptitude est évaluée. Pour ce faire, les proches vont accompagner la
personne, la surveiller et signaler les changements, ainsi que gérer des finances, Le dernier
role attribué aux proches est sans doute le plus délicat : ils devront contester en cours de
processus, ou une fois la décision rendue, s'ils considerent que la décision ou les mesures
mises en place ne sont pas adéquates ou respectueuses des volontés de leur proche, Ces réles
sont explicités dans larticle de C. Canuel, Y. Couturier et M, Beaulieu (décembre 2010),
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le processus de détermination de l'inaptitude, peu de choses sont connues au de 1
Québec a ce propos, alors que des travaux européens explorent cette dimension k mie
lors de la mise en place d’'un régime de protection (Le Borgne-Uguen, 2007a, con
2007b, 2010; Le Borgne-Uguen et Pennec, 2005). Outre les roles formellement con
attendus (Philips-Nootens et Hottin, 2007), on ignore de quelles maniéres les Ping
professionnels mobilisent ces proches et interviennent aupres d’eux. cha
A partir d’'une analyse de récits de pratiques d'intervenants psychosociaux, ceu.
de médecins et de juristes, ce texte présente leurs différents roles*. Il débute par le C
un positionnement de la problématique faisant appel & trois éléments : un état ~ pro:
de la situation sur l'inaptitude dans un contexte de vieillissement de la popula- ; régi
tion, une réflexion sur les différents proches pouvant entourer un ainé et, un anal
rappel des roles qu’ils peuvent occuper dans I'évaluation. La description de la ' de p
méthodologie suit. Les résultats sont présentés sous la forme de quatre roles ‘ née)
types que les professionnels mettent en ceuvre en direction des proches : assurer caus
la procédure, évaluer leurs modes de soutien et d’engagement, infléchir le role trois
des proches et répondre a leurs sollicitations et besoins. Nous terminons par une aco
conclusion qui pose les enjeux liés a la continuité entre les divers professionnels crite
engagés dans le processus d’évaluation de I'inaptitude et qui interroge les roles
des professionnels au regard des attentes qu'ils formulent a I'égard des proches. . Liin

LA PLACE DES PROCHES DANS LE PROCESSUS DE DETERMINATION ‘ L

DE L’APTITUDE D’UN AINE : ETAT DES CONNAISSANCES ~ d’ap)
Nool

Avant de brosser I'état des connaissances sur les pratiques de détermination pers
de l'inaptitude d’un ainé, il importe de décrire le contexte socio-juridique au tions
Québec. Dans la fédération canadienne, le Québec fait figure de pionnier par la pren
nouvelle loi du Curateur public (1989) et la réécriture des articles afférents a la jurid
déclaration de I'inaptitude dans le Code civil® de 1991. La procédure indique qu'il i civil
doit y avoir production de deux évaluations indépendantes (Curateur public, ; a me
2008). L’évaluation médicale (faite par un médecin, idéalement le médecin au pl
traitant) décrit Pétat de santé de la personne et détermine le degré d’inapti- ne pe
tude. L’évaluation psychosociale (qui, depuis juin 2009 est un acte réservé aux F Malg
travailleurs sociaux membres de leur Ordre professionnel pouvait, au moment une t

Le role des proches dans le processus de détermination de inaptitude de la personne agée en 6. 11 i
perte d’autonomie du point de vue des professionnels. déc
. Cette recherche constitue 'un des nombreux volets du vaste projet : Le champ conceptuel de au 1
Pinaptitude de la personne agée au carrefour des disciplines, financé par le Fonds québécois de | juri
recherche sur la société et la culture (FQRSC), réalisé de 2003 a 2007, par les professeurs 7. Not
S. Philips-Nootens, M. Beaulieu, Y. Couturier, R, Kouri et L. Laflamme de 'université de $0Ci
Sherbrooke. ) de s
. Ce Code civil est venu remplacer le Code Napoléon hérité du temps de la Nouvelle-France. réve
Son arrivée a grandement été saluée car I'ancien code ne reflétait plus les modes de vie et trav
cultures du Québec. : évit
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de notre étude, étre réalisée par un psychologue, un travailleur social, une infir-
mikre, etc., exercant dans le réseau de la santé ou en pratique privée) permet de
connaitre I'autonomie de la personne et son besoin de protection. Elle prend en
compte les mesures susceptibles de répondre aux besoins de la personne dont
l'inaptitude est évaluée sans forcément recourir a un régime légal. La prise en
charge par la famille et par les proches est privilégiée lors de cette évaluation,
ceux-ci étant les mieux placés pour jouer ce role. Ce faisant, la prise en charge par
le Curateur public est envisagée en dernier recours. Ainsi, on constate que sont
prononcés beaucoup plus de régimes privés de tutelle ou de curatelleS que de
régimes publics. Ces deux évaluations (médicale et psychosociale) sont d’abord
analysées puis confrontées par un juriste qui a aussi un devoir d'évaluation et
de production d'un avis. En I'absence de litige7, la décision sera rendue (entéri-
née) par un greffier au tribunal mais, en cas contraire, le tribunal sera saisi de la
cause et un juge tranchera. Au cours de I'évaluation de l'inaptitude, chacun des
trois professionnels (médecin, intervenant psychosocial et juriste) sera amené
a confronter le déclaratif de la personne évaluée et celui de ses proches a divers
criteres cliniques, avant de donner son avis et de proposer des actions.
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L’inaptitude et le vieillissement global de la population

Il n'existe pas de définition consensuelle de linaptitude, de criteres, d’outils ou
d'approches a utiliser pour la déterminer (Couturier, Beaudry, Beaulieu et Philips-
Nootens, 2006). Pour Grisso et Appelbaum (1998), I'inaptitude est I'état d’une
personne défini par ses déficits fonctionnels en raison de maladies ou de dysfonc-
tions mentales jugées suffisamment importantes pour empécher la personne de
prendre une décision et de soupeser ses potentielles conséquences. Puisqu'au plan
juridique toute personne est présumée apte jusqu'a preuve du contraire (Code
civil du Québec, 1991), I'inaptitude doit étre démontrée en termes d’incapacité
a mener un processus rationnel de prise de décision. L'inaptitude signifie donc,
au plan légal, que la personne, en raison d’une incapacité a faire de tels choix,
ne peut prendre soin adéquatement d’elle-méme ou de ses biens (Kapp, 1998).
Malgré le caractere évident de cet énoncé, Kjervik et Anderson (1995) constatent
une tension entre les définitions clinique et légale de I'inaptitude. Selon eux, la
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ide de la personne dgée en 6. Il importe de noter qu'au Québec les trois régimes prévus sont les suivants, par ordre
décroissant d'importance des mesures mises en place : la curatelle, la tutelle et le conseiller
au majeur. Dans les cas olt un mandat donné en prévision de I'inaptitude a été rédigé, les
juristes vont amorcer 'homologation du mandat,
7. Notre étude a révélé que, dans des cas litigieux, le juriste peut demander au travailleur
social et au médecin de revoir le contenu de leur rapport, voire de discuter ensemble, afin
de vérifier s'ils ne peuvent pas arriver a produire un avis commun, Des entrevues ont aussi
révélé que le juriste peut, dans certains cas, demander I'avis d’'un tiers médecin ou d’un
travailleur social, pour régler la question de la divergence d'opinion professionnelle et ainsi
éviter le recours au tribunal.
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définition légale se situe dans le registre du tout ou rien, apte ou inapte, alors que
sur le plan clinique, la gradation de la capacité est au cceur des efforts d’évalua-
tion; une personne pouvant étre évaluée comme inapte sans que cela n'appelle
une mesure juridique, en raison du fait quelle est bien entourée, par exemple,

L'inaptitude s'observe généralement par des déficits cognitifs, des problemes

comportementaux ou d'autres incapacités qui découlent d'une déficience, d'une
maladie ou d'une dysfonction physique (Agora, 2006). Bien que l'inaptitude ait
d’abord une cause médicale, son évaluation doit aussi considérer lenvironnement
social de la personne (Agora, 2006). Cest d’ailleurs ce critere qui semble déter-
miner en pratique le fait de juridiquement protéger ou non la personne inapte,
puisque ce ne sont pas toutes les personnes, a incapacités avérées égales, qui sont
placées sous régime de protection, Un important débat traverse d'ailleurs les écrits
scientifiques a ce propos. D'un coté, I'accent est mis sur la mesure des fonctions
cognitives (Tunzi, 2001), alors que, de lautre, c’est le contexte entourant cette
évaluation qui est privilégi¢ (Kapp, 2002). En quéte de synthese, Weisensee,
Kjervik et Anderson (1995) affirment que la considération des aspects subjectifs
et émotionnels de la situation doit étre convertie en une décision objective.

Au plan médical, la nécessité d’évaluer linaptitude émerge de quatre princi-
paux cas de figure : 1) un changement rapide de état de santé mentale du
patient, 2) un refus de traitement de la part du patient sans en connaitre les
raisons, 3) un consentement du patient a prendre des risques sans en considérer
les avantages et les inconvénients, et 4) la présence de facteurs de risque suscep-
tibles de lui faire prendre de mauvaises décisions (Tunzi, 2001). Bien que le
diagnostic de démence puisse supposer certaines difficultés décisionnelles (Kim,
Karlawish et Caine, 2002), il ne faut cependant pas en inférer qu’il entraine
automatiquement celui d’inaptitude. Néanmoins, I'inaptitude est une consé-
quence inévitable qui peut survenir a différents stades de la maladie d’Alzheimer
(Marson, Earnst, Jamil, Bartolucci et Harrell, 2000). Puisque 'aptitude diminue
significativement sur le plan clinique avec I'augmentation de la sévérité de la
démence, inaptitude doit etre appréhendée sur un continuum subdivisé en
plusieurs niveaux (Schmand, Gouwenberg, Smit et Jonker, 1999), ce qui pose
la nécessité d’une évaluation fine, multifactorielle et donc, interprofessionnelle.

Bien que linaptitude ne résulte pas uniquement du vieillissement, nous
constatons une forte prévalence des cas d'inaptitude au sein des populations
agées. D'apres le Curateur public du Québec (2006), les ainés de plus de
65 ans représentent plus de la moitié des personnes sous régime de protection.
Si Ton considere 'augmentation de la prévalence des maladies dégénératives,
principale cause d’inaptitude chez les ainés, et les projections démographiques
indiquant que la proportion de ce groupe devrait passer de 13 % en 2005 a
environ 25 % en 2031 au Canada (Statistique Canada, 2005), on peut s’attendre
a une augmentation du nombre d’évaluations portant sur I'inaptitude (Bravo,
Paquet et Dubois, 2003). Ce phénomene sera d’autant plus important que la
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ion de personnes tres agées, soit les gens de 80 ans ou plus, sera environ
adien sur dix en 2056, alors qu'ils ne constituaient que 4 % en 2005
e Canada, 2005). Bien que l'allongement de la durée de vie semble
'un recul dans le temps de la survenue des incapacités, Pavance

en age fait croitre les risques de perte d'autonomie physique et draptitude mentale
(Robine, 1999). A titre d’exemple, si Pon observe ensemble des ainés de plus
de 65 ans, seuls 8 % des personnes sont atteints d'une forme de démence; ce qui
 peut faire dire a certains quil n’y a pas lieu de s'inquiéter. Par contre, ce taux peut
atteindre 34,5 % chez les personnes de 85 ans et plus (Arcand et Heébert, 2007).

 Les proches de la personne dont linaptitude est évaluée

La compréhension du role des proches, en particulier des aidants familiaux

s les sociétés occidentales, a changé depuis les derniéres décennies. Invisibles

nt longtemps, ils sont devenus l'une des préoccupations principales des

ns de santé et des services sociaux (Adams et Clarke, 1999). Cest ala

fin des années 1980 que le « discours autour de la valorisation des forces sociales,

des solidarités naturelles, de la famille, des proches, des groupes communau-
taires » (Roy, 1994) émerge de la part de I’Etat. Dans un contexte fortement
teinté d'impératifs économiques et de compressions budgétaires, cette nouvelle
visibilité des proches, en particulier des proches aidants, pourrait exprimer
le retour de idéologie « familialiste » (Guberman, Maheu et Maillé, 1993).
Lorientation politique formulée dans le document Chez-soi : Le premier choix
(ministere de la Santé et des Services sociaux, 2003) valorise la reconnaissance de
l'engagement des proches aidants dans les services aux ainés en perte d’autono-
mie. Ceux-ci fournissent les trois quarts de laide dispensée aux personnes ayant
une incapacité, et on estime quenviron 10 % de Québécois aident une personne
qui présente une incapacité de longue durée (ministere de la Santé et des Services
sociaux, 2003). La détermination de l'inaptitude est par conséquent un événe-
ment important autant dans la vie des ainés que dans celle de leurs proches.

Si les changements dans les structures familiales et dans les relations au cours
de la vie ont une influence sur les proches et l’ainé (McPherson, 2004), il ne faut
pas croire que les familles abandonnent leurs proches agés (Hareven, 2001). Au

Canada, pres de 90 % des soins aux ainés sont assurés par les familles (Keating,
Fast, Frederick, Cranswick et Perrier, 1999).

Les proches dans le processus de détermination de Vinaptitude au Québec

Durant le processus d’évaluation de Pinaptitude, les proches sont inter-
pellés par les divers professionnels impliqués. ’évaluation psychosociale que
ent les intervenants sociaux dans le cadre de ce processus doit documen-
écédents de I'ainé en ce qui a trait a son fonctionnement (physique,
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intellectuel et psychosocial) et ses relations avec son réseau familial ou social,
Le rapport psychosocial doit contenir 'opinion des proches de la personne vis¢e
par Pévaluation, relativement a louverture du régime de protection. Pour obtenir
ces informations, le travailleur social doit effectuer I'évaluation psychosociale
« en situant la personne dans son environnement, en se basant sur des données
significatives, objectives et subjectives, recueillies tant aupres de la personne
concernée que de ses proches » (OPTSQ, 2004). Ces derniers ont donc un réle
d’informateur a jouer aupres des intervenants sociaux.

Suite a la réception des évaluations médicale et psychosociale et a la rencontre
de la personne concernée par le juriste, les membres de sa famille, ses alli¢s
(parents par alliance) et ses amis seront convoqués a I'assemblée de parents et
d’alli¢s (Curateur public, 2003). Cette assemblée examinera les rapports d’éva-
luation et donnera son avis sur la nature du régime a privilégier, ainsi que sur
la personne la plus apte a prendre en charge les intéréts de la personne qui sera
déclarée inapte (Curateur public, 2003). C'est aussi l'assemblée qui désignera les
trois personnes qui formeront le conseil de tutelle, lequel devra ultérieurement
donner des avis, des autorisations et surveiller 'administration du représentant
légal (Curateur public, 2003).

Nous avons repéré une seule étude qui traite du role des proches non pas dans
le cadre de la détermination de linaptitude mais plutot une fois qu'un régime de
protection a été mis en place. Apreés analyse de 300 cas de suivis de mesures de
protection en France (plus particulierement en Bretagne), F. Le Borgne-Uguen
(2007 b) distingue les actions ponctuelles des proches et celles qui témoignent d'un
suivi et d'une action a long terme, Les proches sont non seulement décrits comme
ceux qui vont démarrer le processus mais aussi comme ceux qui assurent l'inter-
face avec d’autres proches. Ils doivent donc jouer un role d’initiateur au plan plus
légal mais aussi d’agent de liaison ou de communication avec les autres proches
qui ne rencontrent pas nécessairement les autorités. A partir du méme corpus,
F. Le Borgne-Uguen et S. Pennec (2005) exposent les roles des proches (en parti-
culier des enfants nommés tuteurs d’'un parent). Ils different selon que l'exercice
de la mesure de protection s'inscrit dans la continuité de leur activité de soutien,
ou, qu'il est une réponse a un événement de rupture. Quand l'exercice de la tutelle
confirme une continuité de pratique déja mises en place, les roles du tuteur consis-
tent 2 assurer la poursuite des activités dominantes (préservation de la santé et
organisation d’une vie quotidienne de qualité), & valider les décisions aupres des
autres parents et des professionnels (obtenir des confirmations aupres d’autres
apparentés et établir des rapports avec des professionnels de soins). Par contre, la
tutelle introduite suite 2 un événement de rupture mene  lexercice d’un role et
de fonctions familiales peu anticipés ot le tuteur est appelé a gérer les biens de la
famille pour assurer une préservation de lordre familial. Cette gestion des biens
inclut a la fois ceux de la personne ainsi que ceux de la famille. Dans ce contexte,
les questions plus administratives sont séparées de celles de sant¢ et de quotidien-
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neté de la personne agée sous tutelle. Alors quune tutelle marquant un exercice
de continuité repose sur une logique de complémentarité, celle qui fait suite 2 un
¢vénement de rupture pose la question de ordonnancement des places au sein
des familles et de la reconnaissance par les professionnels. Les auteures identifient
la dimension sexuée de ces réles : le soutien de proximité est plus souvent du
domaine féminin alors que la gestion des biens est plus souvent masculine.

A défaut de recherche portant spécifiquement sur le role des proches dans le
processus de détermination de I'inaptitude des ainés en grande perte d’autono-
mie, nous puisons des informations pertinentes du coté de domaines connexes.
Tous ces travaux traitent spécifiquement des proches aidants et s'intéressent
donc plus particuli¢rement 2 la dimension du soin et du soutien.

Twigg (1993), au Royaume-Uni, a dégagé quatre idéaux-types de 'aidant dans
les agences de services publics. Le premier idéal-type est celui de la ressource. Il
prédomine dans le systeme de santé et de services sociaux puisque la majorité de
T'aide aux personnes en perte d’autonomie provient du secteur informel. L'intérét
west pas celui des aidants eux-mémes, mais bien celui du systéme de services qui
cherche 2 augmenter le niveau de soutien des proches pour rendre plus efficace
le maintien 3 domicile. Différent de ce qui précede quant a ses fondements, le
second idéal-type est celui du collegue. Selon ce modele, les agences travaillent au
coté des aidants, dans une entreprise commune de soins, ot la division tradition-
“nelle entre service des proches et services des professionnels a été dépassée. Bien
que P'accent soit mis sur la personne en perte d’autonomie, le bien-étre moral de
Paidant est considéré. Le troisieme idéal-type est celui de co-client. Ici, l'aidant
est percu, tout comme l'aidé, comme un usager ayant des besoins et des droits.
Enfin, le dernier idéal-type est celui d'aidant ou soignant supplanté. Le but ici nest
pas de soutenir I'aidant, mais de le remplacer pour deux raisons principales. La
premiere est de libérer 'ainé en perte d’autonomie de son état de dépendance
envers un aidant dont les modes d’action sont jugés plus ou moins adéquats. 11
s'agit plutot de maximiser Pindépendance de Iaidé. La seconde raison consiste &
alléger le fardeau de I'aidant jugé beaucoup trop lourd, dans une situation définie
comme « A risques » pour lui et pour la personne aidée. Twigg (1993) affirme
que les intervenants de premiere ligne, surtout s'ils sont formés en travail social,
sont davantage orientés a collaborer avec les proches sur un modele de collegue |
et de co-client, alors que les gestionnaires et les médecins sont davantage orientés
4 construire une relation professionnelle sur un modele de ressource.

Au Québec, Lavoie, Pépin, Lauzon, Tousignant, L'Heureux et Belley (1998)
ont construit un modele en deux volets décrivant le role que jouent les aidants.
D’un c6té, ces derniers sont vus comme des ressources essentielles au maintien
dans la communauté des ainés fragilisés, sans qui ce maintien serait difficile,
voire méme impossible. L'aidant se voit attribuer un statut de ressource a mobili-
ser selon les intéréts des services, souvent dans une perspective utilitaire. Tl est
considéré comme une ressource 2 risque d’épuisement qu'il importe de soutenir
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pour ne pas compromettre la stratégie de soutien a domicile. D’un autre cots, |
est reconnu que l'aidant vit une situation difficile et qu'il a droit 2 un ensemble
de services pour le soutenir en propre dans cette tiche souvent lourde. On lui
accorde alors un statut de client-partenaire a consulter et a soutenir par des
services. Tout en partageant la méme philosophie que pour le type précéden,
le statut de client virtuel congoit le proche comme un futur usager des services,

Une autre étude québécoise de Lavoie, Guberman, Montejo, Lauzon et Pépin
(2003) révele les attentes des intervenants et gestionnaires de services a domicile
au sujet des proches aidants®. Les intervenants s'attendent a ce que les aidants
Jjouent les roles d’aide-soighant et de moniteur veillant a la surveillance et a 1a
sécurité de I'ainé en perte d’autonomie. Les intervenants s'attendent ainsi a ce
que les aidants soient source d’information puisqu'ils sont les premiers témoins
de I'état de la personne en perte d’autonomie. Ils s’attendent également a ce
qu'ils répondent a leurs propres besoins en tant quintervenants et que leur action
aupres de Iainé soit en phase avec les directives qu'ils donnent. En contrepartie,
les intervenants et gestionnaires des services a domicile déclarent jouer les réles
suivants aupres des proches : celui de codach, qui consiste a guider ou conseiller
laidant, celui de décompresseur, qui consiste a alléger son fardeau moral, celui
d’accompagnateur, qui consiste a le soutenir affectivement, et celui dé mobili-
sdteur, qui consiste a s’'assurer son engagement continu dans laide prodiguée
a l'ainé en perte d’autonomie. D’apparence humaniste, ces roles, dans les faits,
seraient attribués dans une perspective utilitariste,

Les résultats des trois dernieres études présentées précédemment menent au
méme constat : la vision utilitariste demeure prégnante au sein des organisations
de soins de santé et de services sociaux a I'égard des proches de personnes en
perte d'autonomie. Les travaux des collegues de France posent, quant a eux, la
complexité des roles selon les modalités d’entrée dans la carriere de tuteur. Ils
soulevent aussi la question de la reconnaissance par les professionnels devant
superviser, ou tout le moins contribuer a faire fonctionner, le systeme mis en
place. Dans la suite de ce texte, nous allons voir si ce point de vue plus utilita-
riste, ou & tout le moins fonctionnaliste, est présent pour la clientele spécifique
des proches des ainés inaptes et $'il varie selon chaque type de professionnel
engagé dans le processus de détermination de l'inaptitude.

METHODOLOGIE DE L’ETUDE

Cette étude repose sur un devis de recherche de type exploratoire ou la
démarche de collecte et d’analyse de données est inductive. Par une telle

8. Les mouvements associatifs sont couramment désignés sous le vocable de « groupes ou
organismes communautaires » au Québec. 1l ne faut pas attribuer une valeur négative au
terme communautaire, car il reflete tout mouvement issu de la base, soit des gens actifs pour
promouvoir une cause ou défendre des intéréts,
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approche, on vise rendre compte des préoccupations des acteurs sociaux et
du sens que ceux-ci accordent a un phénomene social; dans le cas qui nous
occupe, le processus de détermination de inaptitude. L'échantillonnage de type
théorique (Laperriere, 1997) vise a représenter le plus fidelement possible la
diversité des pratiques a létude tout en permettant de couvrir un large spectre
de pratiques et de contextes (Pires, 1997). Pour réaliser notre ¢tude, nous avons
sollicité la participation de professionnels ceuvrant dans différents types d’éta-
blissements (Centres hospitaliers, Centre de services de santé et de services
sociaux, cliniques et bureaux privés) répartis dans quatre régions du Québec.
Tous les professionnels participant & notre ¢étude ont été recrutés en raison de
Jeur expérience dévaluateur (minimum de trois ans d’expérience).

Pour accéder au sens des pratiques professionnelles, 42 entretiens ont été réali-
sés aupres des trois catégories de professionnels les plus directement impliqués
dans ce processus : les intervenants psychosociaux, les médecins et les juristes,
principalement des notaires, La grille pour mener ces entretiens a été construite
a partir de la méthode d’explicitation de la pratique (Vermersch, 2000). Il s'agit
drune méthode d’entretien d'inspiration cognitiviste développée pour I'analyse des
pratiques professionnelles qui vise J'énonciation par les interviewés du procédural
de leur action plutot que le déclaratif (les connaissances théoriques), lintention-
nel (les buts conscientisés), les contextes ou les jugements sur leur pratique. Bien
que ces entretiens soient plus difficiles & mener car ils nécessitent que l'inter-
viewer invite continuellement le participant a exposer ce quil a fait dans un
cas réel, cette méthode permet daccéder aux structures représentationnelles de
l'action professionnelle. Cest en verbalisant la dimension procédurale de T'action
que les participants dévoilent une part des savoirs fonctionnels au cceur de leur
action (Vermersch, 2000). Le traitement analytique de ces entretiens a €té réalisé
par thématisation séquenciée (Paillé et Mucchielli, 2003).
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RESULTATS : LES ROLES DES PROFESSIONNELS A L’EGARD DES PROCHES

L’analyse des discours a permis de dégager quatre types de roles joués par
les professionnels aupres des proches de l'ainé dans le cadre du processus de
détermination de l'inaptitude, soit les roles visant a assurer la procédure, les
roles permettant Pévaluation des proches, les roles visant a infléchir leur action,

puis les roles visant leur soutien.

ype exploratoire oit la
ductive. Par une telle

Assurer la procédure

Ce premier type de role comporte un ensemble d’actions que Pon peut qualifier
de formelles puisqu'elles sont prescrites par la loi ou par les codes professionnels.
Ces actions assurent le bon déroulement du processus de détermination de l'inapti-
tude. Ce sont surtout les juristes qui traitent de 'importance d’assurer la procédure.
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ase, soit des gens actifs pour
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Demander lopinion

Concretement, il s'agit de demander Popinion du proche a propos de 1a
nature du régime le plus approprié et de la personne la plus apte a agir au titre
de représentant légal de la personne inapte. La procédure exige que Popinion des
proches concernant le choix du représentant légal soit recueillie lors de I'éva-
luation psychosociale. Plus tard dans le processus, Popinion des proches est 3
nouveau sollicitée lors de 'assemblée de parents, en ce qui concerne Iinaptitude
ou le type de régime recommandé.

L'opinion des proches, bien qu'elle soit formellement requise dans la proce-
dure, n’est pas systématiquement prise en considération par les professionnels,
En fait, leur opinion a surtout une valeur confirmatoire :

« Est-ce que la preuve est convergente, 'expertise médicale, I'expertise
psychosociale, linterrogatoire et 'avis de I'assemblée de parents ? Alors, on est
rendus avec quatre documents avec lesquels on peut évidemment, je ne dirais
pas jongler, mais qu'on peut soupeser. [...] Et, je vous dis tout de suite en
passant que, comme greffier aussi bien que comme juge de la Cour supérieure,
on ne se sent pas du tout liés par l'avis de 'assemblée de parents » (juriste).

L'opinion des proches a également pour valeur de permettre aux profes-
sionnels, dans des situations plus ambigués, ot1 'inaptitude n'est pas totale et
permanente, de trancher plus aisément.

Conduire le processus

Il s'agit également de conduire le processus tel que prescrit par le Code civil
du Québec et les autres procédures en vigueur. Ce role est principalement joué
par les juristes, Lors de la phase d’amorce des procédures, ceux-ci font signer au
proche qui entame les procédures, la déclaration sous serment qui officialisera
le processus. Par la suite, ils s'assurent que toutes les parties impliquées dans le
dossier soient contactées et informées des procédures en cours :

« Je fais signer la déclaration sous serment par [...] le mandataire ou une
personne de la famille et je lenvoie au directeur des ressources ou au service
professionnel [...] et 13, je leur dis : “Voici la déclaration sous serment de telle
personne qui entend demander une ouverture dans le régime de protection,
et voulez-vous, a sa demande, me transmettre ces choses-127” » (juriste).

L'obligation légale d'informer les proches de I'ainé des procédures en cours
par la signification de la requéte permet d’assurer la transparence du processus
et l'expression de 'éventuelle opposition de l'une ou l'autre des parties aux
décisions qui sont prises. Par la suite, le juriste s'assure du respect de chacune
des étapes du processus de détermination de I'inaptitude. Le notaire orchestre
donc I'évaluation sur le plan procédural en vérifiant la cohérence les différentes
étapes du processus.
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Convoquer la famille
Le role de convoquer la famille, endossé uniquement par les juristes, consiste
en lactivité de convocation de Passemblée de parents, soit le mécanisme prévu

our obtenir officiellement opinion des proches sur certaines questions
cruciales. 11 permet de les informer de toutes les étapes du processus de déter-
mination de Pinaptitude. Cependant, lors de situations conflictuelles requérant
de la médiation ou de la résolution de conflits, la famille peut étre réunie plus tot
dans le processus de détermination de linaptitude. Bien entendu, les profession-
aussi interagir avec les familles dans le cadre de rencontres cliniques
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Repreésenter le membre de la Jamille

- médicale, Pexpertise
Le role de représentation concerne une fonction légale assurée par les

avocats en cas de situation litigieuse. Ce role est joué dans les situations non
consensuelles, ol les avocats défendent les intérets de leur client. Dans une
logique contradictoire comme celle du systeme judiciaire, il y a des risques que
le meilleur intérét du majeur soit supplanté par celui de l'une ou l'autre des
parties impliquées au dossier. Or, le juge qui entend la cause doit appuyer son
jugement sur les articles 256 et 257 du Code civil du Québec qui stipulent que le
processus doit viser le seul intéret supérieur de la personne inapte. Ces articles
de loi font en quelque sorte office de garde-fous, garantissant que lautonomie,
la protection et intérét du majeur seront préservés en toutes circonstances.
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Ecouter le proche

Enfin, le dernier des roles des professionnels visant a assurer la procédure
est celui d’écouter les proches dans leur role d'informateur. Les professionnels
se doivent d’entendre les versions de chacun des proches de la personne dont
on détermine linaptitude afin de se forger une opinion professionnelle quant a

Pinaptitude de P'ainé.
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ceux-ci font signer au
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COUurs .
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« Jécoute vraiment les gens, et puis, s'il y a quelque chose, le plus que je peux
faire, si C'est mieux pour la personne, cest ce qui est le plus important pour
moi qui va attirer mon attention, puis, ce qui est le mieux pour la famille aussi,
que la famille pense qu'elle a été écoutée, les deux versions ont €té écoutées
et que la décision qui est prise, C'est celle qui est la mieux pour la personne.

Et si les gens comprennent ¢a, c'est ce qui est le plus important » (juriste).
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Evaluer les aspirations et les compétences du futur représentant legal

Quels sont les motifs et les intéréts réels du futur représentant légal 3
assumer cette tache? Quelle est son aptitude a s'en acquitter correctement?
Voila deux questions centrales qui seront répondues par des informations sur
la dynamique familiale. L'importance de cerner lintérét du futur représentant
légal est plus présente dans le discours des juristes que dans celui des autres
groupes de professionnels. On peut penser que Pessence méme de la loi, qui
mentionne explicitement ce principe, influe sur leur préoccupation a ce propos.
Pour les professionnels des groupes médical et psychosocial, cette préoccupation
n'est pas explicitement nommée, mais elle est tout de méme présente dans le
jugement clinique, qui se situe au cceur de 'évaluation professionnelle.

A Técoute du discours des proches, souvent chargé affectivement, les profes-
sionnels évaluent I'intérét qu'ils portent a leur parent agé. :

« Les mots qu'il utilise pour parler de son pére. Et de un. De deux, les actions
qu'il pose. La facon dont il expose ce qu'il a fait depuis les derniéres années
pour son pere, avec son pére. La fagon dont il rapporte ce que son pere fait et
dit. Il ne minimise pas, il ne Pamplifie pas, il pourra répéter le méme exemple,
la méme facon exactement d’une fois a lautre » (juriste).

Le role d’évaluation concerne également 'adéquation du milieu familial eu
égard a la vie quotidienne et a sa dynamique. Cet aspect de 'évaluation est
davantage présent dans le discours des intervenants psychosociaux. Les profes-
sionnels s'assurent que le milieu réponde de maniere adéquate aux besoins
fondamentaux du majeur et qu'il lui pourvoit protection et sécurité, pour éviter
les situations dangereuses, ou pires, les situations de maltraitance.

« La description des capacités de 'environnement a répondre aux besoins
actuels du majeur, c’est quelque chose qui est important pour nous. Est-ce
que dans le milieu out le majeur se situe, est-ce que son environnement est
capable de le supporter correctement ou non? Cest un élément important a
savoir. Ca augmente ou ¢a diminue le besoin de le protéger » (juriste).

Dans leur discours, les médecins et les juristes attribuent aux interve-
nants psychosociaux ce role de documenter la vie quotidienne de lainé et la
dynamique familiale afin d'évaluer l'adéquation de la personne qui est pressentie
pour étre désignée comme étant la représentante légale.

Investiguer et vérifier

Le role d’investigation et de vérification, surtout joué par les intervenants
psychosociaux, intervient principalement lorsque pesent des soupgons d'inadeé-
quation du milieu ou de maltraitance.

Clest en cherchant a obtenir des faits concrets pour valider ou infirmer leurs
hypotheses que les intervenants psychosociaux vont investiguer et vérifier. Dans
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« On pouvait tres difficilement évaluer lampleur de sa démence parce que,
quand on allait 2 domicile, sa fille était tout le temps 1a, et sa fille prenait
toute la place. Elle répondait a sa place et nous empéchait vraiment de faire
P'évaluation parce qu’elle ne voulait pas qu'on le sache jusqu’a quel point lily
avait de 1a maltraitance]. Mais, on avait quand méme réussi, par les auxiliaires
familiales qui allaient faire son hygiene, a trouver des trucs » (intervenant

psychosocial).

Les intervenants psychosociaux ne cherchent pas nécessairement a recueillir
des faits a Pinsu du proche, tel qu'illustré précédemment. Leur facon d’inves-
tiguer et de vérifier est le plus souvent influencée par le type de relation quils
entretiennent avec le proche. Cela repose en grande partie sur la confiance
un. De deux, les actions mutuelle.
uis les dernieres années
te ce que son pere fait et
péter le méme exemple,
ste).

Examiner et soupeser

Apres avoir investigué et vérifi¢ les faits, il peut arriver que certains doutes
subsistent dans I'esprit des intervenants. Lorsque de pareilles situations survien-
nent et que les proches assument positivement d’autres aspects de leur role,
le professionnel examine et soupese tous les éléments dont il dispose afin de
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et sécurité, pour éviter
traitance,

formuler ses recommandations.

Faire valoir Uintérét de la personne

Le principe du meilleur intérét de la personne constitue le fondement du
processus de détermination de I'inaptitude. Bien que la Cour tente d’éviter
de nommer un représentant légal ayant potentiellement ou effectivement un
conflit d'intérét avec la personne inapte, il arrive que le représentant pressenti
soit un futur héritier. Les professionnels doivent donc trouver 'équilibre entre
le bénéfice pour le majeur advenant que ce proche soit recommandé comme
représentant légal et le risque que cela comporte. Dans certaines situations,
les professionnels chercheront a préserver la relation malgré la présence d’'un
certain risque de maltraitance financiere parce que les relations avec le proche
apportent a la personne protégée de plus grands bénéfices que les inconvénients
occasionnés. Cela conforte le point de vue de Philips-Nootens et Hottin, qui
estiment que les intervenants doivent étre tres prudents : « Leur désir de protec-
tion ne devrait pas causer dans la vie de la personne agée des perturbations plus
désastreuses encore (rupture de liens familiaux entrainant de lisolement et une
dépression majeure, par exemple) que certains “abus” que son patrimoine peut
tolérer » (2007). Il faut donc peser et soupeser les avantages et inconvénients
d’une intervention dans des situations par nature trés complexes.
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Identifier et recommander le représentant légal : (Curat

Enfin, le quatrieme role visant a évaluer le proche consiste a identifier et 3 cussior

recommander une personne a titre de représentant légal. Il s'agit ici de trouver,
parmi les proches de I'ainé, quel est le plus apte a le représenter adéquatement.
Une recommandation formelle concernant le futur représentant légal est attendue
de la part de Pintervenant psychosocial. Le formulaire du Curateur public du
Québec prévoit que ce professionnel non seulement identifie un éventuel repré-
sentant légal mais aussi qu'il se prononce quant a la pertinence d'une telle nomina-
tion. Son choix sera corroboré par celui du notaire : « On va décider dans P'intérét
du majeur quelle est, d’aprés nous, la personne qui est la plus apte a respecter
cette personne-1a et a Soccuper de ses affaires et d’elle-méme. Mais, en respectant
ce qu'elle est, sa personnalité propre, ses désirs, ses besoins » (juriste). Seul le
médecin n’a pas a recommander un futur représentant légal; il s'intéresse davan-
tage au type de régime de protection a privilégier selon I'état de santé de l'ainé.
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Infléchir le vole des proches

Troisieme facette de leur role, les professionnels disposent d'un certain pouvoir
ou, du moins, d'une capacité d’influence sur I'issue du processus de détermination
de linaptitude ou sur les actions des proches de I'ainé dont I'inaptitude est évaluée. Bie
au Cu

Signalement au Curateur public pour ¢

En cours de processus d’évaluation de l'inaptitude, il arrive parfois que protég
les professionnels des groupes médical et psychosocial constatent des situa- de ma
tions d’injustice ou de maltraitance envers des ainés devenus vulnérables ou jusquw’
incapables d’exercer leur autodétermination en raison de leur état de santé. |
Dans ces conditions, ils peuvent faire un signalement au Curateur public, lequel
agira selon les pouvoirs qui lui sont conférés par la loi. Au Québec, le signale-
ment d'une situation de maltraitance ou de négligence d'un ainé au Curateur
public n’est pas obligatoire, contrairement aux cas de protection de la jeunesse
qui doivent étre rapportés a la Direction de la protection de la jeunesse. Clest
que les ainés sont considérés, jusqu’a preuve du contraire, comme des adultes Influe:
a part entiere donc capables d’exercer leur autodétermination. Ainsi, dans un Le
contexte d’absence de loi de déclaration a caractere obligatoire, les profession- - pouve
nels sont amenés a exercer leur jugement clinique et a développer des pratiques ,‘ notar
de collaboration interprofessionnelles. Ce faisant, en soupesant les enjeux liés . et Tir
aux besoins de protection de I'ainé a ceux qu'ils encourent s'ils brisent le secret de dé
professionnel, des intervenants peuvent choisir de limiter leurs actions. En sionn
fait, cela renvoie a I'organisation des services et a I'état des pratiques dans le :. résou
champ de la maltraitance. Dans le cas précis de personnes inaptes ou présumées
inaptes, le Curateur public recoit des signalements liés a toute situation ou
action pouvant causer préjudice a une personne vulnérable ou a son patrimoine
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: (Curateur public, 2002), soit des conflits familiaux qui entrainent des réper-
cussions sur la santé physique ou mentale de I'ainé, de soupgons de mauvais
traitements ou encore de I'inaction de la famille.

Un signalement peut également étre fait parce que la famille a pris certaines
des décisions qui semblent suspectes comme un consentement refusé pour un
soin jugé bénéfique, des frais d’hébergement non payés, des changements trop
fréquents du lieu d’hébergement, un milieu de vie qui ne répond pas aux besoins
de I'ainé, des droits de sortie ou de visite refusés sans raison valable, des soupgons
sérieux a Peffet que le patrimoine est utilisé pour financer les dépenses des proches
ou, au contraire, des achats nécessaires au bien-gtre de P’ainé non effectués. Il peut
aussi s'agir d’actions qui ont mené a des décisions pouvant étre jugées comme
étant faiblement valides (ex. : la rédaction d’'un mandat en cas d'inaptitude) :

nsiste a identifier et 3
[l s’agit ici de trouver,
senter adéquatement.
tant légal est attendie
u Curateur public dy
fie un éventuel repre.
ce d’une telle nomina.
1 décider dans Pintérét
plus apte a respecter
e. Mais, en respectant
ns » (juriste). Seul le
l; il S'intéresse davan:
at de santé de 'ainé,

« Jai appris que le fils était parti avec son pere, deux semaines apreés la sortie
de 'hopital, pour lui faire faire un mandat notarié. Parce que I'autre mandat
était un mandat holographe... Alors, jai dit : “Ca n’a pas de bon sens, ce
mandat-1a, il nest pas valable, le monsieur est plus mal quil était, et puis il
avait déja une inaptitude, mais 12 il sort d'un delirium [...]1.” Ce qui fait que
nous avons signalé le cas au Curateur public » (médecin).

t d'un certain pouvoir
ssus de détermination

naptitude est évaluée; Bien que les professionnels ne soient pas obligés de signaler ces situations

au Curateur public, ces derniers veulent tout de méme s’assurer que 'ainé
pour qui on procede a l'ouverture d’un régime de protection soit effectivement
protégé et qu'il ne se retrouve pas dans une situation ot il risque d’étre victime
de maltraitance ou de négligence. Pour certains professionnels, cela peut aller
jusqu’a, symboliquement, se substituer a la famille.

il arrive parfois que
constatent des situa-
enus vulnérables ou
e leur état de santé,
irateur public, lequel
1 Québec, le signale-
un ainé au Curateur
ection de la jeunesse
de la jeunesse. Clest
, comme des adultes
tion. Ainsi, dans un
toire, les profession-
lopper des pratiques
esant les enjeux liés
s'ils brisent le secret
er leurs actions. En
es pratiques dans le
naples ou présumeées
A toute situation ou

« 11 faut étre Pavocat pour notre patient, il faut parler au nom de notre patient
quand on voit quil y a négligence ou un abus, et s'arranger pour que ce patient-
1 soit pris en charge, quil y ait un changement. Elles sont seules, ces personnes,
il n'y a pas de famille pour s’en occuper, ou il y a une famille qui néglige ou qui
- abuse. 11 faut, si la personne est inapte, jouer le role de la famille » (médecin).

Influencer le proche

Les professionnels, par leur statut, leurs devoirs et leurs connaissances, ont le
pouvoir d’influencer les proches. Cette influence s'exerce dans divers domaines,
notamment le choix du type de régime de protection, la résolution de conflits
et linvitation a contacter un autre professionnel impliqué dans le processus
de détermination de I'inaptitude. Dans les situations conflictuelles, les profes-
sionnels peuvent user de leur influence pour amener les parties en présence 2
résoudre un conflit avant qu'il ne dégénere.

« Avec le fils, on a refait une rencontre de famille, et on lui avait dit : “Ecou-

Ou a son patrimoine tez, si vous renoncez au deuxiéme mandat pour ne pas embarquer dans des
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processus juridiques, & ce moment-la, c’est le premier mandat qui redevient
valable, et on verra a ce moment-1a si on 'homologue ou au contraire si on
ouvre un régime de protection plus léger pour votre pere, qui a une inapti-
tude partielle.” Alors le fils, le lendemain de cette rencontre-1a, est retourné
chez le notaire. Le notaire lui a fait signer un papier comme quoi il s’engageait
a travailler avec sa sceur » (médecin).

Accélérer la décision par laction des proches

Les professionnels incitent ici les proches non seulement a entamer les procg-
dures d’ouverture de régime de protection ou d’homologation de mandat, mais
également a contacter les autres professionnels engagés dans le processus pour
faire avancer la procédure qui piétine, les amenant ainsi a prendre le role de
messager. Les juristes observent que ce sont souvent les intervenants psychoso-
ciaux, ou les médecins ceuvrant dans le milieu hospitalier, qui agissent de cette
fagon : « Souvent la demande de faire ouvrir un régime de protection ou d’homo-
loguer un mandat vient de I'hopital. C'est que la famille est rencontrée souvent
par un travailleur social, et le travailleur social pose des questions » (juriste).

Parfois, avant de demander aux proches d’aller consulter un notaire pour
entamer les procédures d'ouverture d'un régime de protection, les intervenants
psychosociaux vont les inciter a rencontrer le médecin, De cette fagon, ils peuvent
obtenir une opinion supplémentaire concernant l'inaptitude de la personne. De
plus, toujours en amont de Pinvitation faite au proche a entamer les procédures
juridiques aupres d'un notaire, I'intervenant psychosocial se forge une idée au
sujet de la qualité de la relation qui unit 'ainé a ses proches. Ainsi, si les profes-
sionnels pensent qu’ils sont adéquats, ils les inciteront a contacter le notaire. Par
contre, au constat d’une situation de maltraitance, ils se tourneront soit vers un
autre proche qu'ils estiment plus adéquat, soit vers le Curateur public.

Orienter les proches vers d’autres professionnels ou d’autres ressources

Il arrive que les demandes ou les besoins des proches dépassent le champ de
compétence d’'un professionnel, ce qui va entrainer une référence vers d’autres
professionnels ou vers d’autres ressources. Par exemple, les juristes vont suggé-
rer au proche de consulter le médecin afin d’obtenir un bilan de P'état de santé
de l'ainé et, si nécessaire, d’'amorcer le traitement des pathologies qui pourraient
faire conclure a tort que l'ainé est inapte. Dans un autre ordre d'idée, ce sont des
professionnels de la santé ou des intervenants psychosociaux qui vont suggérer
aux proches de recourir aux services d'un juriste : « On a des notaires qu’on
connait, a qui on rélere des clients qui n’ont pas de notaire, qui ne savent pas
par quel bout prendre ¢a » (médecin).

Enfin, les professionnels vont référer les proches au Curateur public pour
qu'ils puissent trouver réponses a leurs questions. Cependant, les proches
seraient moins enclins 4 entamer cette démarche de crainte de I'ingérence de
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P'Etat dans leur vie privée : « Des fois, les gens ont peur du Curateur public.
1'ingérence du gouvernement, un peu coercitif » (médecin).

Démontrer la nécessité de la protection juridique aupres des proches

Un dernier role joué par les professionnels dans le but d’infléchir le compor-
tement des proches est celui qui consiste 2 démontrer et a conscientiser. Il arrive
que des proches ne reconnaissent pas les déficits que présente l'ainé, ou quils
n'en saisissent pas toute la portée. Parfois, c’est la nécessité d'ouvrir un régime de

lement 2 entamer les proce-
ologation de mandat, mais
gés dans le processus pour
ainsi & prendre le role de
les intervenants psychoso-
talier, qui agissent de cette
e de protection ou d’homo-
ille est rencontrée souvent
des questions » (juriste),
consulter un notaire pour
rotection, les intervenants
De cette fagon, ils peuvent
ptitude de la personne. De
e a entamer les procédures
ocial se forge une idée au
oches. Ainsi, si les profes-
4 contacter le notaire, Par

se tourneront soit vers un

Curateur public.

protection qui n’est pas percue par les proches. Dans ces conditions, les profes-
sionnels tentent de leur faire prendre conscience de la situation d’inaptitude et
d’expliquer la nature des déficits cognitifs qui affecte leur proche agé. Pour y
parvenir, ils ont recours a des démonstrations concrétes :

« On est obligé, avec certaines familles, de faire des démonstrations d'inap-
titude, mais sur un plan concret. [...] Une rencontre avec monsieur ot je
commence, devant sa fille, a lui poser des questions comme si je faisais,
moi, une évaluation d’aptitude, afin qu'elle réalise que, quand on posait des
questions précises, monsieur n’était pas capable » (médecin).

Par ailleurs, les professionnels constatent que la distance géographique
constitue un obstacle qui empéche les proches de se faire une idée juste de la
situation quotidienne dans laquelle se trouve leur parent 4gé. Les profession-
nels vont donc conscientiser les proches sur la nécessité d’ouvrir un régime de
protection au bénéfice de lainé en exposant les éléments de la quotidienneté
de ce dernier,

Les intervenants sont aussi amenés & exposer les limites de la prise en charge
publique afin que les proches comprennent que I'ainé nécessite une présence
ou un encadrement plus accru que ce que le réseau de la santé et des services
sociaux peut offrir. '

tres ressources

1es dépassent le champ de
ne référence vers d’autres
le, les juristes vont suggé-
un bilan de I'état de santé
athologies qui pourraient
e ordre d’'idée, ce sont des
sociaux qui vont suggérer

On a des notaires qu’on
lotaire, qui ne savent pas

Répondre aux sollicitations et aux besoins des proches

La prise de conscience des déficits et éventuellement de I'inaptitude de I'ainé
ne se fait pas sans difficultés pour les proches, d’autant que la déclaration de
Pinaptitude provoque des bouleversements considérables dans la vie des familles.
C'est entre autres pour cette raison que les proches ont besoin du soutien des
professionnels tout au long du processus de détermination de I'inaptitude, ce
qui correspond 2 la, quatrieme facette de leur role...

Informer et expliquer le processus dans tout son contexte socio-juridique

au Curateur public pour
Cependant, les proches
crainte de I'ingérence de

Les roles de soutien consistent notamment a informer et expliquer les diffé-
rents degrés d’inaptitude, les procédures d’ouverture d'un régime de protection
et les différents types de régimes de protection qui existent, les roles et les
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obligations du mandataire, du tuteur ou du curateur selon le cas. Les profes-
sionnels expliquent aussi aux proches les valeurs sous-jacentes a I'évaluation
de I'inaptitude, a savoir que l'intérét du majeur doit guider I'ensemble de la
démarche. Certains professionnels vont informer les proches sur les aspects
qui seront investigués lors de I'évaluation. Cette information dépasse parfois le
domaine d’expertise du professionnel :

« On est souvent interpellés a donner de l'information aux familles sur
cest quoi un mandat, c’est quoi une tutelle, c’est quoi une curatelle. “Est-ce
qu'il peut donner, faire un cadeau? Est-ce qu'il peut donner de 'argent a
Noél? [...].” On ne peut pas s’embarquer dans tout ¢a, mais en méme temps,
on ne peut pas toujours dire : “Je ne sais pas” » (médecin).

Chaque professionnel expose la situation en ses propres mots et selon langle
que lui confere son role dans le processus. Un proche peut ainsi se faire expli-
quer trois fois le processus de déclaration de l'inaptitude, soit par le médecin,
lintervenant psychosocial et le juriste, et en saisir un aspect différent a chaque
occasion. ‘

Soutenir les proches

Pour les proches, la prise de conscience de l'inaptitude de leur proche agé et,
I'anticipation des mois et années qui vont suivre ne se font pas sans heurts. Les
professionnels vont alors les soutenir pour les aider a accepter cette situation.
Par exemple, certains médecins prévoient une période de temps pour permettre
au proche qui accompagne son parent agé de faire part de ses préoccupations :

« L'infirmiere prend le patient & part pour prendre ses signes vitaux. Pendant
ce temps-1a, la fille est dans le bureau avec moi. [...] Ce qui permet souvent
au proche, ou a 'aidant, de ventiler ou de nous faire part d'inquiétudes qu'ils
ne veulent pas mentionner directement devant le patient » (médecin).

Toutefois, les médecins s’en remettent principalement aux intervenants
psychosociaux pour dispenser du soutien a la famille. Les professionnels du
groupe des intervenants psychosociaux sont donc ceux qui prodiguent aux
proches différents conseils afin de les soutenir dans leurs roles présents et futurs.
En plus de leur encouragement, les intervenants psychosociaux vont apporter
un soutien émotionnel aux proches : « Le fils n'était pas capable, il ne se sentait
pas capable émotionnellement de le faire. 11 fallait aussi beaucoup le coacher a
ce niveau-1a et lui dire que c’était correct, que c’était justement ce qu'il fallait
qu’il fasse » (intervenant psychosocial).

Désamorcer ou minimiser les impacts des conflits entre proches

Le processus de détermination de 'inaptitude est souvent traversé de conflits
familiaux qui peuvent étre antérieurs ou trouver leur origine dans le processus.

202

{
!

N N e e

Py

Pl o ol oV o' T T o D i




LE ROLE DES PROFESSIONNELS A L’'EGARD DES PROCHES. ..
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s proches sur les aspects
mation dépasse parfois Je

Dans les deux cas, les contflits compromettent le bon déroulement du processus.
Les professionnels des groupes juridique et psychosocial vont tenter d’aider les
proches 2 résoudre ces conflits afin d’éviter que la situation dégénere et néces-
site Pintervention du tribunal. Le recours a la médiation est I'un des moyens
employés par les juristes pour résoudre les conflits.

. préserver le lien de confiance entre Lainé et son proche
rmation aux familles syr

quoi une curatelle. “Est-ce
peut donner de Pargent 3
t ¢a, mais en méme temps,
nédecin).

Le dernier role des professionnels relié au soutien des proches consiste &
veiller a préserver le lien de confiance entre 'ainé et son proche. D'apres le
discours des professionnels, ce role est principalement endossé par les interve-
nants psychosociaux. Dans les cas ot la relation entre I'ainé, dont l'inaptitude est
évaluée, et son proche est menacée par le fait que ce dernier entame des procé-
dures, les intervenants psychosociaux peuvent accepter d’en porter la responsa-
bilité afin de sauver le lien de confiance. Dans une telle situation, les intervenants
psychosociaux vont soupeser le principe éthique de bienfaisance et celui de la
vérité pour déterminer la meilleure fagon de préserver les intéréts de l'ainé.

pres mots et selon Pangle

peut ainsi se faire expli-
ude, soit par le médecin,
aspect différent a chaque

CONCLUSION

A Porigine de nos travaux, nous nous attendions a trouver des professionnels
plutot campés sur leurs compétences spécifiques et leurs roles face aux proches
dans le processus de détermination de I'inaptitude. Au contraire, nous avons
entendu des professionnels soucieux de la pertinence de leur travail non seule-
ment pour eux-mémes mais aussi pour I'ensemble des acteurs engagés dans le
processus. Trois constats découlent de I'identification des différents roles joués
par les professionnels aupres des proches dans le cadre du processus de détermi-
nation de Pinaptitude. D'abord, si certains réles sont teintés professionnellement,
il apparait y avoir plus de continuité que de discontinuité des roles d'un groupe
professionnel a l'autre. Loin de se critiquer, ou pis encore, de se discréditer entre
professionnels de différents groupes, les limites du travail des uns sont exposées
comme pouvant &tre compensées par le role ou les compétences des autres®. Un
tel constat n’indique-t-il pas que le processus de détermination de I'inaptitude
est foncierement interprofessionnel, tout en permettant a chaque professionnel
de jouer un role distinct et précis?

La continuité des roles professionnels a I'égard des proches se reflete dans
une seconde forme de continuité fondamentale, celle concernant les diverses
représentations des proches. Des propos des professionnels, il est possible de
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9. 11 ne faut pas conclure que la rencontre des divers professionnels se fait sans heurts. Les
attentes et attitudes de collaboration entre eux font lobjet de commentaires et de réflexions
clairement énoncés. Voir a cet effet, I'article de Bélanger et Beaulieu (2006) sur la rencontre
entre médecins et travailleurs sociaux dans le cadre de la détermination de l'inaptitude
d’'une personne ainée.
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dégager trois cas de figure complémentaires et non dissociables : les proches " La quest
sont tout a la fois des co-intervenants, des ressources et des co-usagers. Leur ‘ écrits garde
co-intervention réfere a tous les roles qu’ils jouent pour faire avancer le proces- ‘ décision ju
sus, a la posture de défense de leur proche ainé face a un systeme socio-juridique droits civils
complexe. Leur fonction de ressource s'exerce avant tout aupres de I'ainé mais la mise en p
aussi dans leurs actions au service du processus, en particulier lorsqu'’ils inter- V de sa situat
viennent pour le faire avancer dans des périodes de stagnation. Finalement, les ‘ pas, parfois
proches sont des co-usagers car ils ont aussi besoin de soutien non seulement ~ fonctionne’
face au processus mais aussi face a la complexité de la situation que vit leur ‘ que nous ay
proche ainé et a ses retombées sur eux, qu'ils soient membres de la famille ou de et des co-us
la quasi-famille. On peut certainement affirmer qu’encore plus que les ainés, ce - tournable d
sont les proches qui soulevent les questions cruciales quant aux connaissances ‘ . tats de rech
et compétences des professionnels. Cette analys
Le dernier de nos trois constats nuance quelque peu le second. Si I'équi- donneront
libre entre les diverses figures du rapport entre le professionnel et le proche de inaptitu
est un projet au cceur de l'action professionnelle des médecins, des juristes et ou curateut
des intervenants psychosociaux, force est de constater qu'en derniére instance, ,
c’est un rapport évaluatif cherchant a apprécier 'adéquation des proches dans BIBLIOGRA!
leurs divers roles a 'égard de la personne inapte qui est déterminant. En d’autres ;
mots, qu'il le veuille ou non ou encore, qu'il I'apprécie ou non, chaque proche ADAMs T. et
est scruté et évalué au méme titre*° que le proche ainé qu'il accompagne dans Harcourt, ]
le processus de détermination de l'inaptitude. Ainsi, ni tout 2 fait ressource, ni Affmgifzgi ‘
tout a fait co-intervenant ou co-usager, le proche apparait, pour les trois groupes ‘ ARCZP:\]D M. e
de professionnels impliqués dans le processus de détermination de l'inaptitude, ’ BELANGER ).

comme I'éventuel garant du mandat social de protection qui sera prononcé. o sociaux et
Interventiot
Bravo G., P
N . . research or
que reposeront les obligations sociales et légales. On comprend que les profes- " p. 49-65.
sionnels veillent 3 nommer celui qui leur semble le plus adéquat et que, pour ; BUTTERWICK
se faire une opinion, ils se sentent obligés de s'immiscer dans la vie du proche, ; Adult Guar
le temps de compléter leur évaluation. Cette condition est tout a la fois une Canvet C.,

< . . A . . . . . déterminat
ressource et un déterminant du bien-étre du client véritable!!, soit 'ainé dont
’ vue des pr

I'inaptitude est évaluée. EFGnol3

10. 1l importe de nuancer ce propos, car le proche n'est pas soumis aux mémes tests et entre- Code civil 41
vues que l'ainé. Une étude visant a récolter les témoignages expérientiels de proches ayant v téléchargée
accompagné un ainé dans le cadre du processus de détermination de l'inaptitude serait COUTURIER Y
certainement riche pour appréhender autrement, et en complémentarité de nos travaux, . processus
les enjeux liés a la détermination de P'inaptitude. Interventioi

. Cette expression & visée clientéliste ne se veut pas un sarcasme économique. Elle traduit . CURATEUR Pl
plutot une réflexion ou un enseignement fait aux futurs professionnels en formation qui | 1-4, 2002.
stipule qu’il ne faut jamais perdre de vue la cible de leur action. Dans le cas d'un processus I
de détermination de I'inaptitude, cela renvoie 2 la question du regard posé sur la situation : | de parcot
c'est d’abord un ainé qui est fait 'objet d’une évaluation. L’analyse plus systémique de la tion. Cles
situation ne place pas pour autant les proches au centre meéme de I'évaluation car, en fin décider d

Puisque, comme nous lavons déja indiqué, la vaste majorité des régimes de
curatelle et de tutelle sont privés au Québec, ce sera sur les épaules d’'un proche
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La question de l'utilitarisme que nous avons soulevée suite a la recension des
¢crits garde tout son sens. Comment les proches sont-ils partie prenante d’une
décision juridique importante puisqu’elle renvoie a la perte de Pexercice des
droits civils de leur parent ou quasi-membre de leur famille? Sont-ils associés a
la mise en place du régime de protection qui lui sera le plus adéquat compte tenu
de sa situation de santé et de son entourage au plan psychosocial ? Ne sont-ils
parfois, « un simple » un élément-clé pour que le processus de déclaration
fonctionne ? La réponse se veut mi-chair mi-poisson et nous amene a répéter ce
que nous avons déja énoncé : les proches sont tout & la fois des co-intervenants
et des co-usagers, mais ils demeurent une ressource inestimable et surtout incon-
tournable d'un processus complexe. On peut stipuler, a la lumizre de nos résul-
tats de recherche, que les proches donnent beaucoup plus qu’ils ne recoivent.

Cette analyse conduit & insister sur l'importance de proposer des travaux qui leur
expérience de leur place dans la déclaration
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de I'inaptitude mais aussi, pour ceux qui auront été désignés comme mandataire
ffectif de leur role et les nombreux défis afférents.
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