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La réponse socia[e aux situations d'autonégtigence
chez tes aînés. Les enjeux d'une pratique complexe
du travaiI social.
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lntroduction

L'autonégLigence, phénomène pLus courant

avec Le vieiLlissement de La popuLation, devient

un probLème de santé pubLique préoccupant,

fait croftre le taux de mortaLité [Dong, Simon,

Mendes de Leon, FuLmer, Beck, Hebert, Dyer,

Paveza & Evans, 2009J et peut constituer un

facteur d'entrée en milieu d'hébergement

lLachs. Witliams, 0'Brien, Pillemer & Charlson,

19981. PLusieurs termes sont utilisés dans La

Littérature scientifique pour décrire [e phénomène.

Bien qu'encore peu reconnu dans [a Littérature

au 0uébec et au Canada, nous utiliserons [e

vocable < autonégligence > puisque ce dernier

s'avère être Le plus fréquent dans divers docu-

ments, tels ceux du gouvernement fédéraL. Le

terme < syndrome de Diogène >, employé surtout

en France, est réducteur puisqu'iL décrit un

phénomène rare, défini en tant que psycho-

pathologie, dont I'autonég[igence ne fait que

f igurer parmi [a Liste des symptômes IHanon,

20061.

La définition retenue, parmi une multitude,
présente un caractère engLobant: < L'auto-

négligence consiste en une consteLlation de

comportements, culture[Lement ei socialement

encadrés, qui s'inscrivent sur un continuum de

sévérité, impliquant une incapacité à prendre

soin de soi, de façon intentionnelle ou non inten-

tionneL[e, et qui présentent un potentieL de

conséquences sur La santé et Le bien-être de

L'ainé, et peut-être éventuellement de sa com-

munauté >. [Fortement inspiré de Gibbons,

Lauder & Ludwick, 2006.1

Les professionneLs du travaiL sociaL, dans Le

cadre de Leur pratique au sein des services sociaux

pubtics et de santé, sont appeLés à intervenir

auprès de ta popuLation âgée. lLs font face à

une muLtitude de prob[ématiques et de situations

comptexes à L'intérieur desqueLLes figurent
mouLt enjeux pouvant Les confronter à Leu rs Limites

professionneLLes, Les situations d'autonégLigence

chez Les ainés font partie des pratiques Les

pLus difficiLes. Les connaissances produiles

sur ce phénomène ainsi que sur les pratiques

d'intervention proviennent majoritairement
des sciences biomédicaLes, Les pratiques en

travaiI sociaL Liées à ce genre de situations sont

encore très peu documentées, bien qu'on se

penche sur Le phénomène oepris une quaran-

taine d'années.

Cet articLe propose une réflexion critique appuyée

sur une recension internationaLe des écrits. lt
pose [a questron de L'autonégLigence dans [e

cadre de [a pratique du travail socia[ à travers
trois prismes : les poLitiques pubLiques, La clinique

et ['éthrque. Pour bien cerner la compLexité du

problème, un écLaircissement conceptuel s'avère

essentieL: qu'est-ce que L'autonégLigence ?

1-L'autonégtigence : un éclaircissement
conceptu eI

L'absence de consensus sur une définition de

L'autonégLigence amène une foule de définitions

possibtes et souLève des enjeux conceptueLs

et pratiques ILauder, 1999a], Une définition

unique aurait de nombreux avantages, dont

ceux de Taciliter La coopération entre les orga-

nismes, La recherche et le déveLoppement de

politique {Lauder, Anderson & Barctay,2005l. Mais

est-ce possibLe dans un contexte où pLusieurs

disciplines posent des regards différents sur

Le sujet ?

Les Américains ont beaucoup pubLié dans Le

domaine. Plusieurs d'entre eux lPayne & Gainey,

2005; Dyer & Goins, 2000; Abrams , Lachs,

McAvay, Keohane & Bruce, 2002; Gunstone,

2003: Pavlou & Lachs, 2006J adhèrent à une

définition qui met en évioence .: :: =-. :

L échec de [a personne ainée, oe::- :-. : -

capacités physiques ou mentates, : :: :-:,:-n
Lessoins poureILe-même ou à ré::-:-:: -
besoins, à effectuer ses activités c3 = . : :,r:r
dienne ou domestique et à âssurê- s.3 S! t-*rr
desorte que sa santé,sa séc-r;re :- ::- : :-
être peuvent etre menacés. Ce::: :=- - ' :

n'est pas étrangère au texte Légis.a: ' :-:: --â'
un service de protection des a:-.::. ::-
Protective Services-APSJen vio-:--:=-: : -

sierrs États américains. De -:-:-=--
études américaines puisert 0:..:--! =-'
données empiriques à travers cês ::*. ::r.
imporLe de savoirqte I APS a et: :-- :: -- -=

pondre aux besoins des personn3s ,---È=le
Ce faisant, iL eng[obe êLtant 'ê 

-::. ::- :: :
soi qre cetle commise par aJtr- : - :: -: .: '

de t'accueiL d une nouvette sir-a: : - --: -
possible de savoir LaqueLLe des ::-: : -::-:
tances est à [ origine de [a conc . :- :: = 

-i

D'autres chercheurs déplacenr .: .:-:-:-: :
La responsabi[ité inoividuelle p:-- . :-: ::i
une panoplie de facteurs, donr .: -=-: -: :
ressources financières persc:-:--:-: :i :
services sociarx et de santé a:::-:- l-:
Kim & Assef, 20091. Ce faisan:, .: -:-:-: :
soins de sor pourrait résutterc -^ -:-:-= :
ressoLrces financières, ce o- : -:::::.-: -:
ment des impacts sur les cc^:::-: :: r

physiques et personnelles oe -: ::=:--
ainée {lris, Ridings & Conre: l-'- .: -

comme Le fait de demeurer oê-: ,- :-, --
nement inadéquat L empêche cê :-:-:-. _3:

d'eLLe-môme de manière ê;.-::-:= :r:
crainte de se voir diriger en sc -s :: :-l*
durée. L'améLioration des sc ^: :: :-:-
durée pourrait-elle faire dim:,e- -: :-e,,?
Lence de L'autonégtigence {Cc^^:--. --,ti
De ce point de vue, L'existence :: - .:-i :
vie mie.Lx aoaptés aux besoins ::; : -= :tr.=
positivement sur [a peur de se -::-:-,':-:
miLieu de soins de Longue durée : - - -:-r :
coup La durée de situations ini:.:-=: ==

L autonégtigence peut étre . := . - -=- =-
d'accessibiLité aux ressources :. ::-- :-
domiciLe, dont Les soins de saî:: :- -: -::-f.r:
pour accomp[ir les activités .e -: , : : -:
dienne lbain, habiltement] et ooi:.s:-: :-rif=
tien ménager, lessive, épiceriej. :-.: ::-: = ,..

refléter un faibLe résea- fam . e., -^: ::--:= :.

moyen de transport oL de re:::--::: '-=-
cières, Le refus des serv ces c":-:. :- =-::-
L impossibiLité oe conrptéte- .:: ::-: -:-:



définitjon qui met en évidence [e défaut ou
['échec de [a personne ainée, découlant d'in-
capacités physiques ou mentales, à se procurer
les soins pour elle-même ou à répondre à ses
besoins, à effectuer ses activités de [a vre quoti-
dienne ou domestique et à assurer sa sécurité,
de sorte que sa santé, sa sécurité ou son bien-
être peuvent être menacés. Cette définitron
n'est pas étrangère au texte Légistatif entourant
un servjce de protection des aduttes /Adult
Protective Services-APSJ en vigueur dans plu-
sieurs États américains. De nombreuses
études américaines puisent d'aiIteurs Ieurs
données empiriques à travers ces services. lL

importe de savoir que I'APS a été créé pour ré-
pondre aux besoins des personnes vuLnérables.
Ce faisant, il englobe autant [a négLigence de
soi que cetle commise parautrui, puisque, Lors

de ['accueiI d une nouvelte situation, itest im-
possibte de savoir [aquetle des deux circons-
tânces est à I'origine de [a conditjon de L aûré.

D'autres chercheurs dépLacent La Lorgnette de
la responsabitité individuelte pour y englober
une panop[ie de facteurs, dont [e manque de
ressources financières personnel[es et de
services sociaux et de santé adéquats IChoi,
Kjm & Assef, 2009J. Ce faisant, Le manque de
soins de soi pourrait résutter d'un manque de
Tessources financières, ce qui a nécessaire-
ment des impacts sur les conditions de vie
physiques et personneLLes de La personne
ainée Ilris, Ridings & Conrad,2010J, tout
comme Le fait de demeurer dans un environ-
nement inadéquat I empêche de prendre soin
d'eLle-môme de manière appropriée par
crainte de se voir diriger en soins de longue
durée. L'amélioration des soins de longue
durée pourrait-elle faire diminuer la préva-
tence de I autonégtigence (ConnoLly, 200BJ ?

De ce point de vue, I existence de milieux de
vie mieux adaptés aux besoins des ainés ag ratt
positivement sur [a peur de se Tetrouver en
mitieu de soins de [ongue durée, diminuant du
coup [a durée de situations intoLérables.

L'autonégtigence peut être Iiée au manque
d accessibiIité aux Tessources de soutien à

domicile, dont Les soins de santé et le soutien
pour accompLrr les activités de La vie quoti-
drenne {bain, habiltement) et domestique lentre-
tien ménager, lessive, épicerie]. Etle peut aussi
ref léter un faible réseau famitial, une absence de
'noyen de transport ou de ressources finan-
:ières, [e refus des services offerts ou encore
: impossibiLité de comp[éter [es démarches

,cs:irn 4 fiærmnm

pouT avotr accès aux ressouTces IDyer, Goodwin,
Pjckens-Pace, Burnett & Ke[y, 20071.

Sachant que [a posture théorique importe,
dans [a mesuTe oir la perspective ou [a
conception du phénomène orientera [a façon
d'intervenir auprès des ainés, [e fait que ta
majorité des artictes recensés proposant une
définition originaLe ou de nouveaux éLéments
de conceptuatisation soit issue du champ bio-
médicaI interroge. Ainsi, [e fait d associer I auto-
négLigence à [a santé mentête, en lui accotant
une étiquette ou un diagnostic tel que syndrome
de Diogène, dirigera nécessairement t'ob.1et
d'i ntervention du travaiI socia[. Heureusement,
quelques travaux défendent une approche
plus compréhensive, notamment en avançant
que t autonégLigence est cuLturellement encadrée
par Les normes sociaLes d hygiène et de propreté
ILauder, 1999a, 1999b), s étoignant ainsi des
approches biomédicales. Le travaiI socia[, par
les vateurs et tes principes qui Le guident,
pourrait contribuer de façon proactive à [a
construction de cette probtématique sociate et
inftuencer [es autres acteu.s sociaux, notêm-
ment ceux du champ biomédicaL qui militent
en faveur de L'objectivation de cette réatjté
pourtant subjective.

lntentionnalité
Certaines études tiennent compte du caractère
intentionneI ou non-intentionneI du compor-
tement autonégLigent ; [a non-intentionnaLité
étant liée à une condition ou une maLadie pouvant
être évatuée et traitée Ipertes cognjtives, démence,
prob[èmes de santé mentate, incapacités
fonctionneLtes, abus de substances ou stress
ma.leurs). L'autonégtigence est un échec à
prendre soin de soi qui s'exptiquerait ators par
un troubte ou le manque de ressources poury
arr ver. L autonégligence intentionnelte serait
associée a! style de vie, à un choix, au type de
personnalité, à ta peur de ['jnstitutionnalisation
ou au besotn de garder le contrôte. ELLe est
perçue comme Le résultat d un échec à s engager
dans des actions permettant de prendre soin
de sor. IGibbons & at.,2006)

Les travar[eurs sociaux doivent faire preuve
de prudence avant de prêter certaines intentions
aux ainés qu iLs accompagnent, de façon à éviter
de responsabiliser ceux-ci pour des compor-
tements qui, au fond, ne sont peut-être pas sr
intentionnets. L'observation d'une personne
ainée en srtuation d autonégligence dort mener
à une évatuation des causes possibles. Se

li: itillt.
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questionner sur ['importance d'attribuer un

statut d'intentionnatité aux comportements
autonég[igents permet d'éLever Le niveau de
réflexion, préalabLe à l'action, af in de mettre
en place une approche appropriée à La situation.
Par exempLe, si Les comportements ne sont
pas intentionneLs mais davantage rattachés à

un probtème de santé non traité, I'objectif de
['intervention consistera à accompagner [a
personne ainée pour résoudre ce problème
afin de réguler La situation. Par contre, s'iI
s'agit de comportements intentionnets, L'inter-
vention pourrait tendre vers une compréhension
des < intentions >> afin d'accompagner [a personne

ainée dans son mode de vie, tout en demeurant
vig ila nt q ua nt a ux effets de cetu i-ci su r sa q ua lité
de vie. Un accompagnement à long terme
dans ces situations est idéal puisqu'it permet
non seu[ement d'observer Les changements
qui surviennent mais aussi de tenir compte
d'autres dimensions évotutives {santé physique,

cognition, etc.).

Une situatron d'autonégLigence d apparence
intentionne[[e pourrait toutefois cacher d'autres
éLéments qui ne sont pas du ressort de La per-
sonne. Par exempLe, [e fait de choisir de demeurer
dans un environnement inadéquat à sa condition
peut sous-tendre, teL que mentionné pLus

haut, une peur de ['institutionnaLisation ou être
une conséquence du manque de ressources
de soutien à domicite. Les professionnels du

travaiL social, dans leur évaLuation et leurs inter-
ventions en situation, doivent aller au-delà de

ce qui apparat comme un comportement
d'autonégligence pour comprendre une situation
qui ne résonne pas avec Leurs a priori et Leurs

références cuLturelLes habitueLles.

2- L'autonégtigence comme enjeu posé dans
les potitiques pubtiques

Les poLitiques sociales qui encouragent La res-
ponsabilité individueLle dans ta promotion de

comportements de santé façonnent et sont façon-
nées par Les va[eurs cuLtureles et Les normes
sociates [Mc Dermott, 20'10]. Un comportement
individuel autrefois acceptable pourrait deveni r
inacceptable en vertu de nouveaux critères ou

de nouvelles normes du < prendre soin de soi >.

Dans queL[e mesure Les travailleurs sociaux
cautionnent-iLs ces normes sociales en faisant
La promotion de comportements sains sur [e
plan de [a santé et de t'hygiène ? Tout travailleur
sociat est invité à réfléchir sur sa contribution
à l'institution de normes et au développement

ou au maintien de poLitiques sociaLes qui mar-
ginalisent une partie de La population et à se
demander si Les va[eurs d équité et de justice
sociate, au cæur du travaiI socia[, sont mises
de ['avant. Se positionner comme acteur dans
[a construction de cette probLématique sociaLe
et dans [a réponse sociale qui s'ensuit est
ceTtes un idéaL. Toutefois, Les professionne[s
du travaiL sociaI doivent aussi composer avec
certains déterminants de [a pratique sur lesqueLs

iLs n ont que peL ou pas de pouvoir.

Environnement sociojuridique et organisa-
tion des services

TeI que susmentionné, pLusieurs États américains
ont instauré une [oi de protection des adultes
et de services de protection des adultes [APS].
Ce modèle d'intervention se fonde généraLement

sur [e signaLement, obligatoire dans ptusieurs
États, de situations de maltraitance envers une
personne ainée. Cependant, tous n'empLoient
pas [a même définition de I'autonégligence,
bien [a plupart de ces Législations reconnaissent
et définissent ['autonégLigence comme une
forme de maLtraitance, plus précisément
comme un type de négLigence. Ce faisant, La

personne est à la fois cetLe qui ma[traite et qui
est maLtraitée IMcDermott, 2008] ; ce qui va à
t'encontre de la majorité des définitions reconnues
dans Le champ de [a maltraitance, teLLe que
ce[Le de ['organisation mondiaLe de La santé
[20021 qui ptace La mattraitance dans Le cadre
d'une relation avec autrui, basée sur de [a
confiance. Pour cette raison, en Europe, en
Austratie, en Nouvelle-Zé[ande, en lrlande, au
Royaume-Uni et dans certaines provinces du
Canada, L'autonégLigence est exclue de ta dé-
finition de [a maLtraitance, sans faire L'objet
d'aucune [égistation spécifique. Matgré ceLa,

Les situations d'autonég ligence sont rapportées
aux services existant de lutte contre La ma[-
traitance, Les écrits ne sont pas expLicites sur
L'origine du signatement : Les situations sont-
eL[es rapportées par autrui, par Les ainés eux-
mêmes ou découvertes par des intervenants
d'autres services ?

Les froniières entre I'autonégLigence et [a

mal'traitance sont-eLles perméables ? Dans
Les cas où ['autonégLigence se voit reconnue
comme une entrté en soi ou comme forme de

maLtraitance dans les Lois de protection des
aduLtes, iI devient difficiLe d'en circonscrire Les

frontières. Les demandes d'aide pour des situa-
tions d'autonégLigence sont parfois liées à une
autre forme de maltraitance et vice versa. Par

exempte, en présence d'un pro:^: =::-:
peut être diffici[e de déterminer s -ê -3:_:É-,::
est [e fruit des actions de L'ainé c_ :- :-::*È
aidant {ConnoLLy, 2008J. L'autonégLigêi13 -r,-:ir-r.-É
à La fois un facteur de risque ei --: _:-:.-
quence d'autres formes de maltr: ::-:: ,s
ainés ma[traités sont p[us à riso,e c: _:= -+_ _:s
et ceux dont c est [e cas sont plus é -;:_= : =-
mattraités IConnoL[y, 2008]. L ar:c-::-::-:Ë
la négtigence et [a mattraitar:::_--:-
concepts c[airement distincts e^::--:: ::
définition, mais i[s peuvent coex :::- :: --:--
agir ILauder, Roxburgh, Harris e: -= r, ,- ]:

Par ailleurs, I absence de tégis.:: :-: : - ::
services destinés spécifiquement 3,r ::-:: :-E
d autonégtigence n entraine pas L i^::: :- : _ =:;
les dispositifs existants, oont .es .-::-:--=
services et organismes pour pers:- -:: :'-:
ou en perte d'autonomie, réponoe": : := :;-:-
tions lMcDermott,2008). De ptus, les ^::-,:-e-c
peJVent appuyer Lelrs acrions s,-:=:- .:::-
lations qui protègent les personnes , , _-Ê=: =
ou dangereuses pour elles-mâ-e: !-. - :-
cequiconcernel'insaLubritédu oon-. _: :==rrs
instances municipales et de sen:: : -: : _: : -T

oes règtements ou Légistations q-. c:-Ê: 
=- 

- .: _ r

intervenants compétents en La ma::-: : 3,= _Èr
et d'intervenir pour régulariser .: s :-:: : - .:
cas échéant.

Firalement, [es contextes potri :_= :: : : :-
économique inftuencent nécess: -:-:-- =:
politiquessociaLes et Iorganisaric^ :- ::- :
dont [a disponibiLité et ta va-iété::::-. ::: :-
de ressources dans une communa-i3 i tÊ- ,€-ri
créer des iniquités, particutière:--:-: :, ::: -
des personnes ainées qui se né:. ::-: l.-,
McCarthy& Leahy-Warren,201 1l. = : :__- : -:
des ressources et des atlocatio^s :=--.:: . -=-

ou encore restreindre La réponse :,! ::_:: -s
de ces dernières {Dong & Gorb:e^. :--_

3 - L'a uton égli gence pose des enle ru ctinrou.:s

L autonégtigence est dn phénon ê-: : - :: :+ :
rne réponse au croisement oe:.-_::_-: ::-
ciptines et secteurs d interventior. .-=:=: -=_ :
services sociaux, Logement, séc-.:: :_:_:_:
Certains travaux exposent Ia fr-s:-=: :- :_:
pe-vent ressentir les professionnê s ] _ _= _ .--:-
auprèsd ainésquisenégt'gent. I _-= :=- ::
type de pratique exige un inves: _.:=-:-: :
moyen et à long terme afin de cre:- :: - = 

--=- -
un [ien de confiance {Boht, 201 ]1. I :_:-. ::-:



exempLe, en présence d'un proche aidant, it
peut être difficiLe de déterminer si [a négligence
est [e frujt des actions de t'ainé ou du proche
aidant {ConnoLly, 2008). L autonégligence constitue
à La fois un facteur de risque et une consé-
quence d autres formes de maltraitance ; Les

ainés maltraités sont plus à risque de se négLiger
et ceux dont c'est [e cas sont ptus à risque d ôtre
mattraités IConnotly, 2008]. L autonégLigence,
la négLigence et ta ma[traitance sont des
concepts clairement distincts en termes de
définition, mais its peuvent coexister et inter-
agir ILauder, Roxburgh, Harris et Law, 200g),

Par a j[[eurs, L'absence de [égrslations ou de
services destinés spécifiquement aux situations
d autonégLigence n entraine pas ['inaction putsque
les dispositifs existants, dont les programmes,
services et organismes pour personnes ainées
ou en perte d'autonomie, répondent à ces situa-
tions IMcDermott, 2008). De ptus, Les intervenants
peuvent appuyer [eurs actions sur des Légis-
[atrons qui protègent les personnes vuLnérables
ou dangereuses pour e[Les-mêmes. Enfin, en
ce quiconcerne l'insa[ubrjté du domici[e, certaines
instances municipales et de santé publique ont
des règLements ol légrslalions qui peTmettenr èJX
jntervenants compétents en [a matière d'évaluer
et d'intervenir pour régulariser [a situation, le
cas échéant.

Finatement, les contextes potitique, sociaL et
économique influencent nécessairement les
politiques sociales et I organisation des services,
dont La disponibitité et ta variété de services et
de ressources dans une communauté. lts peuvent
créer des iniquités, particutièrement à t égard
des personnes ainées qui se négtigent IDay,
McCarthy & Leahy-Warren, 201 l ). La drsponr bilité
des ressouTces et des attocatrons peut facrliter
ou encore restreindre [a réponse aux beso ns
oe ces dernières IDong & Gorbien, 2005].

3-L'autonégligence pose des enjeux cLiniques

L autonégligence est un phénomène qui appelte
rne réponse au croisement de pLusieurs dis-
ciplines et secteurs d intervention {médecine, lot,

services sociaux, logement, sécurité pubtique).
lertains travaux exposent [a frustration que
reuvent ressentir les professionnets qui oeuvrent
:;près d'ainés qui se négLrgent. D une part, ce
.ype de pratique exige un rnvestissement à
.-loyen et à long terme afin de créer et maintenir

-n Iien de confiance lBoht, 201 0]. D autre pari,
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ceLa exige beaucoup d'jnvestissement auprès
d une seuLe personne ainée alors que la
charge de travaiL des rntervenants n est pas
catculée à pa rti r de la < lou rdeu r > ou de L'exigence
des situations, mais ptutôt en termes de nombre
de dossiers. La nature chronique et < intraitabte >>

de même que I investissement en temps et en
ressources personneL[es des professionneLs
imptiqués font en soTte que peu d'entre eux se
sentent interpeLlés par L intervention auprès
des ainés qui se négLigent llauder & at., 2005]. La
comptexité des situations serait telte qu e[e
peut déconcerter les professionneLs et Les

amener à voutoir se dégager de Leur cLient
ILauder & at.,2005J. Devant des situations
aussi exigeantes, donnant peu de résuLtats et pour
lesquelles Le temps d'intervent jon est jnsuff i-
sant, à quor bon s investir sj les professionnels
sont persuadés au départ qu'iI n'y a rien à fajre
pour ces personnes?

Bien souvent, les professionneLs se heurtent
à un refus d aide, ou lorsqu'eLle est acceptée,
La personne qui se néglige ne fait que totérer
I intrusion dans sa vie iLauder & at,, 20051.
Que[les sont les stratégies d'intervention des
professionnets qui font face à cetie réatité ?

Ferment-its Le dossier en raison du refus de
services ou assurent-its un suivi à distance ?

La question de L attribution d'un jntervenênt
pivot devient ici une avenue intéressante, dans
[a mesure où I organisation ne I'impose pas en
fonction d un champ disciptinaire précis, En
effet, i[ semble que le succès de cette approche
s appuie sur Le choix d'un intervenant pivot en
fonction de [a relation de confiance développée
avec L'ainé et cela, peu importe Le titre d emptoi
ou La profession occupée ILauder & at., 2005].
Cela voudrait drre qu un préposé au bénéfjciaire
ou un aide-sorgnant pourrait assumer ce rôte
a,; même t tre qu un travaitleur social, ce qui
soulève des enleux professtonnels et amène à
penser autrement i organtsation des servjces,
dans une logique centrée sur La personne ptutôt
que sur des considérations professionnelles
ou managériates. L engagement de L ainé
cians le processus d'intervention constituant
la clé de la réussite, iI importe d'userde créativité,
voire de penser autrement La prestation des
services et ['intervention clinique. L offre de
services, ptutôt qu être tributaire d un diagnostic,
devrait correspondre aux besoins, aux conditions
de vie objectives et à [ expérience de [a personne
âgée.

li$ ,, ilf
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Pour certains auteurs, L'éLaboration, la vaLidation

et L'accès à des outits de dépistage et d'évaluation

sont essentieLs pour améliorer et soutenir La pra-

tique des intervenants aupràs de personnes
qui s'autonégligent [dont Ba[Lard, 201 0 et Day

& at., 201 11. Ce type d'outiI devrait inéLuctabLement

inclure des éléments d'évaluation de L'environ-

nement de L'aihé [Dyer, Toronjo, Cunningham,
Festa, Pavlik, Hyman, Poythress & Searle,
20051. De plus, iL ne devrait pas se Limiter à une

auto-évaluation de ['ainé afin d'éviter que ceux

qui ne se considèreni pas auionégligents, qui

n'admettent pas Leur condition ou qui sont inca-

pabtes ou qui refusent de répondre à un ques-

tionnaire soient excluent. Cependant, comme
dans d'autres domaines, ces outiLs de dépistage

ou d'évaLuation ne constituent pas La panacée :

à qui et à quels besoins répondent-iLs ? À des

fins managériates, iLs pourraient servir à docu-

menter La pratique et à L'encadrer. lls rendraient
possible [a mesure de [a sévérité ou de ['urgence

des situations. Selon te résuLtat lscore] obtenu

sur ['ouii[, certaines ressources seTaient attri-
buées ou non à La personne en situation d'auto-
négLigence. Sachant que I'expérience
proTessionneLte entraine une certaine
confiance professionnetLe, l'utiLisation d'outiLs

spéciTiques pourrait rassurer certains inter-
venants moins expérimentés IBohL, 20'1 01.

Néanmoins, it est privitégié d'adopter une

méthode au cas par cas plutôt que de standardiser

[a pratique et, du coup, [es situations d'auto-
négtigence.

Totérance et prise de risques
La to[érance qu'ont les professionnels face à
L'autonég[igence chez les ainés varie dans te
temps et selon L exposition à ce Çpe de situations

à travers Leurs expériences personneLLes et
professionne[[es IGunstone, 2003). Conséquem-

ment, Leur niveau de totérance aura une incidence

oirecte sur Les risques qu'ils prendront en inter-

vention, Mais en quoi consiste un risque acceptabte

chez cette popuLation IMcDermott, 2008] ?

Pose-t-on différemment [a to[érance et le
-soue chez une population pLusjeune ?Voit-on les

:0mportements autonégligents des personnes

:inées davantage comme non intentionneLs en

=rson d'attributs associés à L'avancée en âge ?

- rrtervention auprès de personnes qui se négli-

cflt comporte un Large éventaiIde zones grises.

La sitration cLinique ne permet pas toujours
o identifier avec certitude tous Les tenênts et

aboutissants d une situation en vue d'éLaborer

un p[an d'intervention ou de faire intervenir
une mesure sociojuridique. À trop vouloir
standardiser ou << noTmeT >> les situations, une
partie de ['autonomie professionnelle du travail
leursocial et sa capacité de gestion des risques

sont menacées. Vaut-il mieux protégerà tout prix
une personne ainée ou tolérer une situation
qui présente des risques afin de créer Le [ien

de confiance et de permettre qu'e[Le demeure
dans L'environnement de son choix ?

Jugement professionneI

Dans ces situations, Le jugement professionneL

en travaiL sociaL, qui détermine [e moment et
[a nature des rnterventions, repose en bonne
partie sur ['évaluation du niveau de risques de

[a situation et des capacités de L'ainé à prendre
ses décisions [McDermott, 2008]. Ce n'est pas un

hasard que La notion de risque soit prévaLente

dans Le jugement professionnel puisque L'action

du professionnelse situe dans un cadre organisa-
tionnel et dans un contexte managériaI qui

cibLe L'efTicacité et ['eTficience des services par
la gestion du risque IMcDermott, 2010], Ce

type de réguLation permet aux professionneLs

de prendre conscience du potentie[ de risque
que représente une situation, mais, bien souvent,

eLte Limite le type d'intervention qui pourrait
être dépLoyé pour répondre aux situations
d'autonég[igence, faute de temps d'intervention
et de ressources.

PLusieurs articLes recensés favorisent une ap-
proche de coLLaboration interdisciplinaire et

intersectorieLle, notamment en raison de La

compLexité de ces situations. À cet effet, les
partenaires de tetles équipes doivent être bien

informés sur Le rôte et [a contribution potentielle

de chacun IDong & Gorbien, 2005 ; Lauder &

at,, 20051. Aucun professionnel ne devrait porter
seuI la responsabitité de ['intervention auprès
d'un ainé quise néglige, ce qui renchérit L'idée

de [a coLlaboration interprofessionnetLe IDong
& Gorbien,2005l. De pLus, Les pratiques inter-
sectorieLtes devraient s étargir aux services
poticiers et à ceux de [a santé environnementale
puisqu'ils ont un rôte centraL à jouer dans ['inter-
vention (Lauder & aL,, 2005).

Tetqu'iLa été mentionné plus haut, iLya différentes

façons de définir et de concevoir ['autonégLigence.

Chaque positionnement idéologique contribue
à comprendre un aspect de [a problématique.

Que se passe-t-iL lorsque les professionnels,

voire les proches et Les ainés eux-mômes, ne

partagent pas une môme conceptr.^ :: ::" - : :r-
ators qu'its doivent décider s ii =:;: :- -:-
d'lncomportementar:tonegtigent:' - : :=: - --
pLan d'intervention commun?

4- L'autonégtigence recèle d'enjeux éth iore

Principes d'autodétermination et de sécr.mùÉ

Aborder ['autonégligence dans -n: ]3-:tÈ::",Ê
éthioue condJit nécessairemen: : .-: ::- -
questions de sécurité, d autonc- : : =_-:-
détermination et de bienfaisance l:, r :
201 1 ; Baltaro, 20'l0jso.rLeveesoè-: . :---: :
des articLes recensés. La nécessite : ::_ ,:-?-
les principes d autonomie et de séC_-i3 ]t -:,1_i
unenjeu continu polrlesprofes: :--:*. :-
fréquent que Les personles o_ :: -=; _:--
refusent des services oL encorÊ -:: :::-. : _:
interventions proposées. Devani _- -:. -:--:
Le s.rjet de I intrusion à domicite ::-: :: -::--
tement nécessite des ctarificatic^s :. :::: --
enjeux quant au logement et à : -=--::
lBatlard,20'101, Les professror^:.= :_--: :
sociaI sont à [a fois sensibtes ê, -=!:::- :::
droits et tibertés des ainés, toJt e- e::-: i: _ : = _:
des risques que les comport3-3-:: =_::-
négligents peuvent occasionne-. _ e,:._:,- :-
de ces risoues est compLexe er . ::::-:: : _ -

cadre de travaiL cLair ainsi que cs .:: ::: :-s
sr-rr La protection des ao-ltes pè_.:-.-: -:-
rne certaine impuissance chez les : -:.=:= : - -= :
IDay & at., 201 1 J. Lors d un -ef-s :: ::-. :: ::
[a part d'un ainé qui se néglige, a5=-: : _::.:: -:
de prendre ses décisions, [es p-:.::. : - -: _.

peuvent aisément se retirer de ,e s :-=. :- =-
déctarant qu'iL s'agit d'un choix c_ : ,- ::. :
de vie. lLs peJvent, entre aLtrÈs =:::.: 

- :
stratégie de ne pas intervenirjusc- : .:::.:-::-
d'une situation de crise IDay & :. , .- .'
continuum d intervention, -epres:-:: ::- --=
échelte aLLant de I approche [a p._: - .- _ = = =

la moins intrusive et restrictive, . - ::-, : -:
au minimum [a capacité d altoc:.:-- - :- : -

devrait plutôt être favorisé [Dor: r j_-: 
=-

200s1

La capacité à prendre des décisions
Quiconques intéresseà Lintervenr :^ :- : ._:: _-

d autonégLigence sera conf-onlé 3-, :-_:_: ::
la capacitéà décider, de Lapt,t*c: :: :_ : :-:-
tement IBatlaro,2010]. L évaluarior. 

== = -=,. 
- -=

de La personne è prendre oes oec.s J-3 - _ -:- ._i
['enjeu centra[ {Dong & Gorbier, 2-]- ,: -:
critique en intervention [Day& e.., 2-" =__.=--
difficilement faire L'objet d une leci--: ::- -_:_:
elte doit s'ancrer dans une re.3: :- :.:: :



partagent pas une même conceptron et définition
alors qu ils doivent décider s'iI s'agit ou non
d'un comportement autonégLigent afin d'établir un
ptan d'intervention commun?

4- L'autonégligence recèle d'enjeux éthiques

Principes d'autodétermination et de sécurité
Aborder ['autonégtigence dans une perspectrve

éthique conduit nécessairement à traiter les
questions de sécurité, d autonomie, d'auto-
détermination et de bienfaisance IDay & at.,
201 1 ; Batlard,2010l soulevées dans L'ensembte
des artictes recensés. La nécessité d équilibrer
les principes d'autonomie et de sécurité constitue
un enjeu continu pour Les professionnels. ll est
fréquent que les personnes qui se négtigent
refusent des services ou encore résistent aux
interventions proposées. Devant un teI refus,
le sujei de L'intrusion à domicjle sans consen-
tement nécessite des ctarif ications et pose des
enjeux quant au Iogement et à L'itinérance
IBaLtard, 2010]. Les professionneLs du travaiI
sociaI sont à [a fois sensibles au respect des
droits et [ibertés des ainés, tout en étant soucieux
des risques que les comportements auto-
négLigents peuvent occasionner. L évaluation
de ces risques est complexe et ['absence d un
cadre de travaiL cLair ainsi que de [égistations
sur [a protection des aduLtes peut entrainer
une certaine impuissance chez Les professionnels
IDay & al., 201 1 ]. Lors d'un refus de service de
la part d un ainé qui se nég[ige, ayant [a capacité
de prendre ses décisions, les professionneLs
peuvent aisément se retirer de [a situation en
déctarant qu'iI s agit d'un choix ou d'un style
de vie, lls peuvent, entre autres, adopter [a

stratégie de ne pas intervenirlusqu à t apparition
d'une situation de crise [Day & al., 20 j 1]. Un
continuum d'inierveniion, représenté par une
échelte aLLant de L approche [a ptus intrustve à

[a moins intrusive et restrictive, timitant ains
au minimum La capacité d autodétermination,
devrait p[utôt ôtre favorisé {Dong & Gorbren,
20051,

La capacité à prendre des décisions
Quiconque s intéresse à L'intervention en situation
d autonégLigence sera confronté aux enjeux de
la capacité à décider, de I aptitude et du stgna-
lement (Batlard, 2010J. L'évaLuatjon de [a capacité
de [a personne à prendre des décisions constjtue
I enjeu centra[ [Dong & Gorbien, 2005], vojre
critique en interventjon [Day & at., 2011]. Pouvant
drffici[ement faire L'oblet d'une lecture ponctuette,

ette doit s ancrer dans une relation étabtie

rr!i iift 6 llf4{pflffiffYft

entre le professionneI et [a personne ainée et
faire l'objet d'un processus continu de monitoring.
Cette pratique devrait inclure toutes les parties
imptiquées dans [a srtuation, dont la personne
ainée, ta fam j[[e, les professionnets, Les médecins
et Les autres organismes {Dong & Gorbien,
20051. Les termes capaclfé à décideret aptitude,
auxqueLs les jntervenants se réfèrent jnforme!
lement, sont distincts, le dernier étant un
terme [égal Iutilisé pour la mise en place d'un
régime de protection, entre autresl. L'évaLuation
muLtidimensionnetle de la capacité à prendre
des décisions consiste à :

déterminer si [a personne peut à ta fois
prendre et appliquer des décisjons concernant
ses besoins personne[s, sa santé et sa sécurité
1...1. Si Les incapacités sont trop sévères, que
I intervention n'apporie pas d'améLroration
ou que La personne refuse l'intervention,
des mesures juridiques doivent être prises
pour redresser la situation 1...1. INaik, Lai,
Kunik & Dyer, 2008, p. 26)

Néanmoins, [a personne ainée peut être capabLe
de prendre certaines décisions, mais pas d'autres
lNaik & at., 20081. lts'agit d'un enjeu ctinique
comptexe oli récessrte [a prisg sn compte du
genre et de La culture par des approches vaLides

de [a capacité, dont La réaLisation en coLtabo-
ration interdiscipLinaire ne pourrait être que
bénéfique IMauk, 20'] 1 I. La reconnaissance du
droit des aihés de vivre comme elles le souhaitent
constitue un prisme par lequeL Les professionnets
du travaiI social sont amenés à respecter [a
décision et Le styte de vie d une personne capable
de prendre ses décrs ons, de refuser les services
et de mener sa vie en prenani des risques
pouvant affecter sa santé et sa sécurité.

Conclusion

Les divers aspects imprécis qui entourent [e
terme ol concept d autonégligence n'entèvent
rien aux oéfis rencontrés par les professionnets
du travait sociat. Cette pratique complexe pose
des enleux au plan des poIitiques publiques,
de la cttnique et de l éthique. Notre exposé a mis
en exergue les reLations entre Les enjeux défi-
nitionneLs, Les politiques publiques et I'orga-
nrsation des services, ainsi que leurs effets sur
[e jugement clinique et [es ditemmes éthiques
auxquels se heurtent les professionneLs du
travaiL sociaL,

La majorité des connaissances sur le phénomène

1iùt
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ainsi que sur L intervention des professionnels
dans ces situations, incluant le travait sociaL,

sont issues du champ biomédica[. Nous sommes
convaincues que Le travaiI sociaL peut offrir des
alternatives pour comprendre et accompagner

les personnes ainées marginaLisées en raison

de [eurs comportements autonégLigents. Les

travaitLeurs sociaux peuvent jouer un rôle cté
dans [a construction de [a probLématique en

apportant leurs savoirs théoriques et profes-
sionnets, de même qu'en vatorisant Leurs vaLeurs

et les fondements de Leur profession. La coL-

Laboration interprofessionneLle est une occasion

de vaLoriser L'apport du travaiL sociaL dans ces

situations d intervention complexes en autant
que chaque professionneL connaisse bien sa

profession, son rôLe et ses vaLeurs et qu'il [es

affirme avec conf iance et conviction.

La littérature scientifique rnternationaLe mise
davantage sur des pratiques d'intervention indivi-

duelle que coL[aborative avec Les colectivités
ou de groupe, À notre étonnement, peu d'écrits

abordent [a prévention et ce, peu importe Leu r po-

sitionnement idéologique. Une approche pré-
ventive permettrait d'éviter I'apparition ou La

détérioration de situations d'autonég[igence,
notamment par I'identification précoce du poten-

tield'autonégligence. De plus, toute action pré-

ventive permet des économies pour [e système de

santé [Franzini & Dyer, 2008). La reconnais-
sance des facteurs de risque psychosociaux,

dont La quaLité du voisinage, ta disponibilité du

transport en commun, La présence d'un réseau de

soutien et la pauvreté, constituent aussi des

é[éments sur lesquets itest possible d'agir en

amont de L'apparition de ['autonégLigence IPaveza,

VandeWeerd & Laumann, 20081. De < meilleures
structures et réseaux de soutien dans La co[-
lectivité [...] > sont à déveLopper afin de prévenir

I isoLement sociaI et, possibLement, I'auto-
négtigence, INationaL Council on Ageing and

0toer PeopLe, 2009, p.64), trffi
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