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INTRODUCTION

La maltraitance envers les ainés, une probléma-
tique sociale reconnue par le gouvernement du
Québec, les chercheurs et les praticiens depuis
les années 1980, connalt une recrudescence
d'intérét depuis quelques années, en particulier
depuis le déploiement du Plan d'action gouverne-
mental pour contrer la maltraitance envers les
personnes ainées (ministére de la Famille et des
Ainés, 2010) en juin 2010. I y a une évolution des
connaissances théoriques et empiriques sur la
maltraitance envers les alnés en général, certains
types de maltraitance en particulier, les lieux ol
elle se produit (domicile ou milieu d'héber-
gement) et les actions possibles visant a la contrer
(prévention, détection et intervention). Ces
connaissances permettent sans conteste
d'affirmer que la maltraitance envers les aines
pose des enjeux de pratique aux divers profes-
sionnels qui s'intéressent & cette problématique.
Notre essai de maitrise en service social a eu pour
but d'identifier les enjeux d'intervention psychoso-
clale auxquels les intervenants québécois peuvent
&tre confrontés et de susciter une discussion
autour de ces enjeux. Cet article présente une
synthése des 15 principatix enjeux, ce qui permet
3 la fois de constater le chemin parcouru, mais
aussi de baliser les prochaines étapes a franchir
pour offrir un soutien maximal aux ainés maltraités
ainsi qu'a leurs proches. A la suite d'un exposé de
la démarche méthodologique, chacun de ces
enjeux est traité sous forme de glossaire par ordre
alphabétique. Le tout se termine par une bréve
conclusion pavant 'avenir a l'identification
d'autres enjeux au gré du développement des
pratiques et de la recherche.

DEMARCHE METHODOLOGIQUE

La lecture systématique des 82 articles scienti-
fiques publiés sur la maltraitance par des
chercheurs québécois, en frangais ou en anglais,
de 1980 jusqu’en 2013, a permis d'identifier

B2 articles traitant spécifiquement des enjeux de
la pratique auprés des ainés vivant a domicile.
Nous avons resireint notre analyse a ce lieu (le
domicile) en raison de nos intéréts de pratique.
Une seconde lecture plus compléte des textes
sélectionnés a 'aide d'une grille de lecture et
d'analyse inductive et déductive a permis d'iden-
tifier et de regrouper I'ensemble des enjeux
soulevés dans ces textes. En raison de l'apparte-
nance disciplinaire de plusieurs chercheurs
québécois, les enjeux documentés concernent
principalement la pratique psychosociale (plutot
que médicale, policiére ou autre) de lutte contre
la maltraitance.

CLOSSAIRE DES PRINCIPAUX ENJEUX
SOULEVES PAR LA LUTTE CONTRE LA
MALTRAITANCE ENVERS LES AINES
VIVANT A DOMICILE

Agisme: Ce phénoméne peut avoir une influence
sur l'incidence de la maltraitance, puisque les
attitudes négatives ou hostiles envers les ainés en
raison de leur Age peuvent entrainer des gestes
malheureux et une forme de marginalisation
sociale (ministére de la Famille et des Alnés,
2010). Ses conséquences sur les plans juridique,
politique, économique, social et personnel
(Cohen-Lithwick, 2003; Lévesque et Beaulieu,
2011) sont néfastes pour tous, mais de fagon
accentuée pour les femmes plus dgées, les ainés
vulnérables (Plamondon, 2009) et les personnes
homosexuelles, hommes ou femmes (Brotman,
Ryan et Cormier, 2003).

Aptitude ou inaptitude : Les intervenants sont
fréquemment confrontés & la question de
l'aptitude ou de l'inaptitude lorsqu’il s'agit pour
1'ainé maltraité de prendre des décisions éclairées
quant & sa situation (Beaulieu et Leclerc, 2006;
Beaulieu et Neesham-Grenon, 2011; Canuel,
Couturier et Beaulieu, 2010; Giasson et Beauliey,
2004). Ils doivent donc évaluer I'autonomie




décisionnelle et fonctionnelle de la personne
concernée, soit ses capacités a prendre ses
décisions et a se prendre en charge (Giasson et
Beaulieu, 2004). 1l faut que cette évaluation soit
nuancée afin d'éviter que toute personne qui
présente des capacités cognitives altérées soit
systématiquement jugée incapable de prendre les
décisions concernant sa vie ou d'y consentir, Au
contraire, elle peut continuer a exercer ses droits
en étant accompagnée !

Collaboration interprofessionnelle, interdiscipli-
naire ou intersectorielle: Lia collaboration avec
un représentant d'une discipline, d'une profession
ou d'un secteur d'activités autre s'avere néces-
saire pour une meilleure identification, évaluation,
intervention des cas de maltraitance et leur suivi
(Beaulieu, 2002; Beaulieu et Brunet, 2011; Beaulieu
et Leclerc, 2006; Canuel et coll., 2010: Giasson et
Beaulieu, 2004; Giroux, 2001; Janvier Lafreniére et
Beaulieu, 2009; Nahmiash, 1995; Nahmiash et
Reis, 2000; Reis et Nahmiash, 1995; Yaffe, Wolfson
et Lithwick, 2009). Ainsi, les interventions et les
actions mises de l'avant par les divers profes-
sionnels et les organisations se feront avec un
souci de continuité, pour que les alnés puissent
bénéficier d'une plus grande équité et de plus
d'accessibilité en termes de soins, de services et
de ressources a domicile (Janvier Lafreniére et
Beaulieu, 2009). Cela incite au respect de
principes tels une ouverture au travail multidisci-
plinaire, un partage d'informations, une meilleure
compréhension des régles de confidentialité et
des limites du secret professionnel (Beaulieu et
Brunet, 2011), et suppose 'accessibilité a des
ressources humaines (Janvier, Lafreniére et
Beaulieu, 2009).

Dénonciation: Les ainés dont les droits et libertés
sont bafoués doivent surmonter nombre d'obs-
tacles liés a la dénonciation de ces situations, ce
qui peut représenter un enjeu notable pour
certains. Afin de faire valoir leurs droits, d'étre
protégés et pour que les préjudices dont ils sont
la cible soient réparés, les ainés doivent pouvoir
utiliser les mécanismes de recours existants, tels
la Commission des droits de la personne et des
droits de la jeunesse (CDPDJ), le Commissaire
aux plaintes et a la qualité des services et le
Curateur public du Québec (Beaulieu, 2002, 2012;
Beaulieu et Crevier, 2010; Lebel, 2011; Tremblay,

2011). Le dépbt d'une plainte par 1'entremise de
ces recours est rare, car 1l représente, pour la
plupart des ainés, une mesure extréme (Tremblay,
2011). En matiere d'intervention, cela nécessite de
les accompagner dans ces processus.

Dilemmes éthiques et psychosociaux: Les
dilemmes éthiques et psychosociaux de la
pratique émanent des défis et des difficultés
rencontrés par les intervenants dans 'exercice de
leur jugement clinique et lors de la prise de
décision sur une question éthique. Présentés dans
le guide de pratique En Mains, ces dilemmes
différent suivant le scénario d'intervention retenu ;
suspension de suivi, accompagnement ou inter-
vention visant plus de protection (Beaulieu et
Giasson, 2005; Beaulieu et Leclerc, 2006; Giasson
et Beaulieu, 2004). Ces dilemmes apparaissent
d'abord dans I'équilibrage de valeurs en
apparence contradictoires, soit le respect de
l'autodétermination de 1'ainé et la nécessité de le
protéger (bienfaisance), et ce parfois contre son
gré (Beaulieu et Crevier, 2010; Beaulieu et Leclerc,
2006; Beaulieu et Neesham-Grenon, 2011;
Giasson et Beaulieu, 2004; Janvier, Lafreniére et
Beaulieu, 2009). Dans chaque situation, le poids
accordé a chacune de ces deux valeurs différe
selon la vulnérabilité de l'ainé maltraité, ses
capacités physiques et cognitives, les risques
qu'il encoure et les décisions prises par l'inter-
venant psychosocial. Ainsi, le dilemme, au départ
de nature éthique, se transforme en dilemme
psychosocial par le choix des actions a mettre en
place (Giasson et Beaulieu, 2004),

Dynamicque relationnelle: La dynamique relation-
nelle (et de fagon plus particuliere... au dossier)
est au coeur du probléme de la maltraitance
(ministére de la Famille et des Ailnés, 2010). Elle
peut influencer non seulement la maniere dont se
manifestent les situations de maltraitance, mais
aussi les stratégies d'intervention mises en place
en vue de les faire cesser ou d'en réduire
l'intensité (Giroux, 2001; Goergen et Beaulieu,
2010: Gravel, Beaulieu et Lithwick, 1997; Lithwick,
Beaulieu, Gravel et Straka, 1999; Matsuoka et coll.,
2013: Montminy, 2000, 2005; Nahmiash, 1995,
2002; Straka et Montminy, 2006, 2008).

Facteurs de risque et de vulnérabilité: La
présence de ces facteurs chez les personnes
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maltraitées ou maltraitantes peut contribuer a
accroitre la probabilité de maltraitance. Par
exemple, les changements associés au vieillis-
sement sont 'une des conditions les plus souvent
énoncées (Beaulieu et Brunet, 2011; Nahmiash,
1995: Plamondon et Nahmiash, 2006; Straka et
Montminy, 2006, 2008; Vida, Monks et Des Rosiers,
2002). Bien qu'il soit erroné d'associer systémati-
quement l'avance en Age & la vulnérabilité et a la
présence de maltraitance (Beaulieu et Crevier,
2013), les alnés ayant des pertes cognifives ou des
problémes de santé physique présentent une
vulnérabilité accrue (Beaulieu et Crevier, 2013,
Gravel et coll,, 1997).

Formation ;: Une formation initiale et continue
adéquate pour les professionnels intervenant
auprés des alnés maliraités passe par des contenus
thématicques couvrant le processus normal du vieil-
lissement, la prévention, l'identification, !'inter-
vention, le suivi (Beaulieu et Leclerc, 2006; Beaulieu
et Neesham-Grenon, 2011; Giasson et Beaulieu,
2004; Goergen et Beaulieu, 2010; Gravel et coll,,
1997: Lévesque et Beaulieu, 2011; Lithwick, 1892;
Lithwick et coll., 1999; Montminy, 2005; Nahmiash,
1995; Vetere, 2011), les questions éthiques et
déontologiques (Beaulieu et Giasson, 2005), la
divulgation de renseignements confidentiels
(Brunet et Beaulieu, 2011) ainsi que les attitudes et
les croyances personnelles ou professionnelles des
intervenants (Yaffe et coll,, 2009). Les organisations
sont appelées & mettre en place les conditions
nécessaires pour maximiser l'implantation de
programmes de formation permettant de bonifier
les changements de pratique, de favoriser le
transfert des apprentissages et d'assurer la
pérennité des savoirs acquis (Brunet et Beaulieu,
2011). Les intervenants doivent aussi compter sur
une formation intra et interdisciplinaire pour
améliorer leur capacité de travail avec autrui
(Beaulieu et Brunet, 2011).

Intentionnalité de la maltraitance : La maltraitance
n'est pas toujours I'ccuvre d'une personne mal
intentionnée envers une autre. Au contraire, il est

" possible qu'un proche aidant puisse maltraiter ou

négliger un ainé & qui il offre des soins, alors qu'il
n'a pas-du tout l'intention de lui nuire. C'est
notamment le cas lorsqu'il ne sait pas comment
prodiguer les soins essentiels, qu'il n'a pas les
compétences et qu'il ne regoit pas les services, les

ressources et le soutien nécessaires. En dépit de
son absence d’intention de nuire, les consé-
quences peuvent &tre trés préjudiciables pour
'alné vivant cette situation. Dans d'autres cas, la
négligence peut étre commise de fagon intention-
nelle de la part du proche aidant en ne fournissant
pas les soins essentiels & 1'ainé. Fn pareil cas, elle
peut se limiter & une situation ponctuelle ou, au
contraire, se poursuivre dans le temps & travers une
gamme de circonstances pouvant, au pire,
entrainer la mort (Goergen et Beaulieu, 2010;
Cravel et coll., 1997, Nahmiash, 1995; Sauvageau
et Racette, 2006; Straka et Montminy, 2008). Ainsi,
la question reste entiére : la maltraitance se définit-
elle par son intentionnalité ou par ses consé-
quences?

Maltraitance entre conjoints agés: Cette maltrai-
tance s'inscrit dans la poursuite d'une relation de
violence conjugale qui existe depuis longtemps
(Gravel et coll., 1997; Montminy, 2000, 2008, 2011;
Straka et Montminy, 2006) ou encore, elle apparait
au sein d'un couple au moment de la vieillesse
(Gravel et coll,, 1997). Divers éléments influencent
les dynarmiques au sein des couples dgés : le stress
vécu par un conjoint devenu le proche aidant de
l'autre (Gravel et coll,, 1997), la dynamicue relation-
nelle au sein du couple, les conditions de vie, les
traits de personnalité, les caractéristiques
(Montminy, 2000) ou encore, la perte d’autonomie
ou les pertes cognitives du conjoint qui mattraite ou
de celui qui est maliraité (Gravel et coll,, 1997). La
violence conjugale de longue date au sein d'un
couple agé est influencée par des événements
associés au vieillissement (retraite, maladie)
(Montminy, 2005), mais aussi par des éléments
présents de longue date, tels une faible estime de
soi, la stigmatisation, I'isolement social (Gravel et
coll., 1997: Montminy, 2000), la loyauté et méme les
habilités sociales limitées des femmes ainées
(Montminy, 2000). La maltraitance entre conjoints
agés demande aux intervenants non seulement
d'étre en mesure d'identifier et d'utiliser les
approches et les modéles d'intervention a privi-
1égier en contexte de violence conjugale, mais
aussi de saisir la limite de leur portée (maisons
d’hébergement, modeles d'intervention fondé sur
l'empowerment et interventions de groupe)
(Montminy et Drouin, 2004; Straka et Montminy,
2006).




Mesures législatives : Chaque Etat est maitre de
l'adoption et de I'application de ses mesures légis-
latives, ce qui entraine une disparité d'approches
visant la protection des alnés, telles la mise en
place de régimes de protection et la divulgation
obligatoire ou non des cas de maltraitance
identifiés par les professionnels (Beaulieu, 2002:
Beaulieu et Crevier, 2010; Cohen-Lithwick, 20083;
Giroux, 2001; Harbison et coll,, 2012). Au Québec,
aucune loi de protection générale des alnés n'est
en place (Beaulieu et Giasson, 2008), & I'exception
d'une disposition contre leur exploitation inscrite &
l'article 48 de la Charte des droits et libertés de la
personne depuis 1975, a 'exception aussi du fait
que les adultes déclarés inaptes sont protégés par
I'homologation du mandat donné en prévision de
l'inaptitude, une curatelle, une tutelle ou encore la
nomination d'un conseiller au majeur.

Politiques publiques: Liadoption de politiques ou
de directives gouvernementales permet d'orienter
les services et de promouvoir des pratiques
efficaces pour contrer la maltraitance ou
promouvoir la bientraitance, et ce dans une visée
éthique (Beaulieu, 2002, 2012; Beaulieu et Crevier,
2010). Le Plan d'action gouvernemental pour
contrer la maltraitance envers les personnes ainées
2010-2018 en constitue un bon exemple (Beaulieu
et Crevier, 2010). Certaines politiques sociales
fondees sur l'idéologie du familialisme, c’est-a-dire
la priorité accordée aux familles, rendent propice
I'apparition de situations de maltraitance,
notamment auprés des femmes alnées
immigrantes. Des changements s'imposent
d'abord pour enrayer cette vulnérabilité accrue par
des regles étatiques, puis pour soutenir leur
capacité de résilience (Matsuoka et coll., 2013).

Réalités particuliéres: Peu de chercheurs
québécois s'intéressent aux ainés vivant des
réalités particuliéres, soit les minorités sexuelles
(lesbienne, gai, bisexuelle ou transgenre), cultu-
relles ou en situation de handicap. Les
homosexuels, leurs proches aidants et leur famille
éprouvent de la difficulté & accéder aux services de
santé et aux services sociaux des établissements
publics et des organismes de leur communauté, Ils
vivent de la discrimination, ils deviennent invisibles
aux yeux des intervenants et de la société, ils sont
méfiants par rapport aux services qui leur sont
proposés et ils ressentent de la crainte lorsqu'il

s'agit de les utiliser (Brotman et coll., 2003, 2007).
Pour les ainés issus d'autres cultures, les enjeux
liés au contexte de maltraitance sont plutét en
termes de tolérance culturelle, de perception face
a la malfraitance, de nécessité d'ajuster les inter-
ventions a leurs aftentes et & leurs besoins (Beaulieu
et Brunet, 2011; Nahmiash, 2002) et d’adaptation
des approches a leurs particularités culturelles et
linguistiques (Matsuoka et coll., 2013), Quant aux
alnés en situation de handicap, aucune étude ne
leur a été consacrée!

Respect et protection des droits et des libertés:
Les diverses mesures législatives soulévent la
question du respect et de la protection des droits et
libertés des personnes ainées qui vivent une
situation de maltraitance (Beaulieu, 2002; Beaulieu
et Crevier, 2010; Cohen-Lithwick, 2003; Lebel, 2011;
Tremblay, 2011). 1l peut y avoir violation des droits
des alnés par la privation de l'expression de leur
consentement & des soins ou a la prise de leurs
propres décisions (ministére de la Famille et des
Ainés, 2010; Nahmiash, 1995). Comme le stipule la
Charte des droits et libertés de la personne, cela
va al'encontre du droit a l'intégrité, ala dignité et a
la protection contre « toute forme d’exploitation »,
notamment des personnes alnées ou handicapées
(Gouvernement du Québec, 1975).

Valeurs, représentations sociales et positions des
professionnels: Tout professionnel est d'abord
nvité & clarifier ses propres valeurs, ses positions
et ses représentations au sujet des alnés, de la
maltraitance et des interventions a mettre de I'avant,
puis a les accorder & celles d’autrui, plus particu-
lierement celles de I'alné auprés de qui il est
appelé a intervenir. Elles peuvent étre discordantes
non seulement avec celles de la personne
maltraitée, mais aussi avec celles de la personne
maltraitante, des autres intervenants au dossier,
avec celles de son organisation, voire avec celles
véhiculées par la société. En tout temps, elles
influencent leur intervention, leur jugement
clinique, leur prise de décision éthique, leur niveau
de tolérance par rapport a la situation et leurs sent-
ments (Beaulieu et Giasson, 2005; Beaulieu et
Leclerc, 2006; Giasson et Beaulieu, 2004; Lithwick
et coll,, 1999).
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CONCLUSION

Les enjeux précédemment décrits concernent la
personne ainée maltraitée, la personne maltrai-
tante, les professionnels intervenant auprés d'elles,
les organisations dans lesquelles ces derniers
travaillent ainsi que le contexte social et 1égislatif
entourant cette problématique et la pratique
habituelle. lls constituent un reflet assez juste de la
complexité de la problématique ainsi que de 1'état
des connaisgsances et des pratiques nuancées
employées au Québec.

On pourrait penser que cette liste imposante
d'enjeux couvre l'entiéreté des défis de la pratique.
Mais il n'en est rien. Plusieurs écrits se terminent
par une incitation & amélicrer l'efficacite des inter-
ventions et A assurer le bien-étre des ainés qui
constituent notre richesse collective et sociale
ouvrant ainsi la voie vers d’autres avenues néces-
sitant une exploration et, éventuellement, une
amélioration. Ainsi, grace aux travaux de Yaffe et de
ses collaborateurs, nous sommes familiers avec les
enjeux rencontrés par les médecing dans ce
domaine, mais qu'en est-il des défis rencontrés par
les infirmiéres, les policiers, les intervenants
d'organismes communautaires ou les bénévoles
qui cotoient des alnés maltraités? Quelies actions
entreprendre auprés des personnes maltraitantes
envers les ainés (Beaulieu et Leclerc, 2006)?
Comment bonifier le travail dans les instances de
concertation existantes, telles les tables locales de
concertation intersectorielle (Beaulieu, 2002)?
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