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INTRODUCTIO N

Au cours des deux dernières décennies, nombreux sont les auteurs qui ont abordé le

thème de I'intervention psychosociale dans les situations de maltraitance envers les

aînés. Par contre, peu d'outils validés et de formation spécifique à cette problématique
ont été développés. Les outils de dépistage sont les plus nombreux et accessibles. Conçu

au départ comme un arbre décisionnel, En Mains (ENjeux éthiques, Maltraitance, Aînés,
lNtervention, Scénarios) est devenu, au fil du temps, un guide de pratique original. ll
concerne le processus d'intervention, qui fait suite au dépistage, et permet de guider la
pratique des intervenants en incluant une dimension rêf\exive afin de \es soutenir dans
leurs prises de décisions.

chaque situation d'intervention en maltraitance est marquée par la complexité, ce qui
implique qu'aucune formule ou approche standard ne peut être appliquée. chaque
situation doit être abordée de façon unique, avec persistance, souplesse et créativité
(ATTso, zoog). Le guide de pratique En Mains est conçu pour être utilisé par des profes-
sionnels qui ont préalablement reçu une formation d'accompagnement. En effet, pour
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en faire une utilisation efficace et rigoureuse, l'intervenant doit bien saisir les enjeux de

I'intervention et le processus réflexif qui est soutenu.

INTERVENIR DANS LES SITUATIONS DE MALTRAITANCE:

QUELQUES ENJEUX

L'intervention directe ou le suivi de cas correspond à ce que certains auteurs nomment

la prévention tertiaire, soit I'emploi de stratégies spécifiques à I'individu allant de l'éva-

luation des besoins au choix des interventions (Reay et Browne, zooz). Les pratiques les

plus documentées concernent les approches psychosociales. Anetzberger (zoo5) décrit

les cinq étapes de la prise en charge clinique d'une situation de maltraitance. ll y a

d'abord la détection (dépistage). Dans cette étape, des outils sont énumérés; toutefois,

même si plusieurs ont été développés pour détecter les situations de maltraitance, très

peu sont validés. La seconde étape est celle de l'évaluation des signes et des facteurs de

risques de la maltraitance. Cette évaluation peut se résumer selon les 5P: privacy (confi-

de ntia lité), pacing (suivre le rythme), planning (planifier), pitch (se la ncer) et punctuality

(ici et maintenant). ll s'en suit la planification des actions à prendre afin de préserver

I'autonomie et promouvoir la sécurité de la personne maltraitée. Ensuite, I'intervention

nécessite la mise en application des services, des procédures et des recours. Cette inter-

vention peut regrouper soit les aspects législatifs (services spécialisés, lois), soit les ser-

vices à la communauté (au plan médical ou psychologique et des réponses coordon-

nées), soit l'éducation et la prévention (auprès de la personne âgée, de I'aidant ou encore

du grand public). Enfin, la dernière étape est celle du suivi,afin d'évaluer I'efficacité de

I'intervention, de réévaluer les besoins et de faire le monitoring de la situation pour pré-

venir la récidive.Selon ce modèle, le guide de pratique En Mains concerne à la fois l'éva-

luation, la planification, I'intervention et le suivi.

La combinaison de diverses approches d'intervention et de suivi serait plus garante de

succès qu'une seule action. A cet effet, outre le travail en équipe multidisciplinaire et la

formation des intervenants, Wolf et Pillemer (r994) suggèrent de développer des pra-

tiques de soutien aux personnes aÎnées maltraitées par des pairs aÎnés'

En pratique, le premier enjeu consiste à passer d'un dépistage vers I'amorce d'un suivi.

L'absence de consensus définitionnel présentée en introduction entraÎne un malaise à

identifier si les attitudes et comportements observés correspondent à de la maltraitance

(Lithwick, Beaulieu, Cravel et Straka, 1999). Faisant référence à cette même étude, d'au-

tres chercheurs ajoutent que, dans leur jugement professionnel, il est difficile de déceler

si les intervenants utilisent des concepts (noirs et blancs" ou plutôt s'ils intègrent des

facteurs contextuels, ce qui rend encore plus complexe leur intervention (Killick et Taylor,

zoog). Ces derniers auteurs insistent pour que I'intervention s'intègre dans un processus

qui soit appuyé par les gestionnaires.

Le second enjeu en intervention réfère au sentiment de compétence des intervenants. Le

manque de confiance des intervenants dans leurs habiletés à définir, identifier et rap-

porter les situations de maltraitance entraÎne des hésitations à la rapporteren raison de

doutes au sujet de leur évaluation (cooper, selwood et Livingston, zoog). Face à une

situation de maltraitance, I'intervenant peut ressentir de I'impuissance et un malaise, ne
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sachant pas comment intervenir sans s'imposer, tout en respectant I'autonomie de la
personne âgée (Beaulieu et Giasson, zoo5).

Ce deuxième enjeu ouvre la porte vers un troisième, soit les dilemmes psychosociaux et
éthiques (Beaulieu et Leclerc, zoo6; ciasson et Beaulieu, zoo4). un travail en amont de
la pratique renvoie chaque intervenant à se positionner sur ses propres pré-construc-
tions (connaissances et stéréotypes au sujet des aînés et de la maltraitance) et valeurs,
à s'interroger sur sa conception de la maltraitance envers les aînés (problème social ou
enjeu familial?), à réfléchir sur ses façons de composer avec la question de I'inaptitude
(que la personne soit ou non déclarée inapte), à connaître clairement les règles et
normes de pratique qui régissent la confidentialité ou le partage des informations entre
professionnels, entre organisations ou services, et finalement, à composer avec une
équilibration des valeurs entre le respect de I'autodétermination de I'aîné versus la
nécessité de le protéger.

Le quatrième enjeu renvoie au pouvoir des aînés dans les interventions qui leur sont pro-
posées (voire imposées). Des chercheures québécoises (Nahmiash,2oo2; charpentier et
soulières, zooT) ont analysé la maltraitance sous cet angle en considérant les
contraintes qui les accablent et les réponses sociales apportées à leurs besoins spéci-
fiques. Les changements sociaux, au plan démographique mais aussi familial, ont un
impact sur la prise de pouvoir des aînés ou au contraire, leur manque de pouvoir, ce qui
représente un enjeu pour I'intervention psychosociale. O_uelle place accorde-t-on aux
aÎnés dans le développement de programmes d'intervention qui leurs sont destinés?
Que reste-t-il du pouvoir qu'ils exercent sur leur vie lorsqu'ils sont maltraités et com-
ment le reprendre?

Finalement, le cinquième et dernier enjeu est de taille, soit la reconnaissance de la por-
tée et des limites des divers modes d'intervention. Ploeg, Hutchison, MacMillan et Bolan
(zoo$, dans une recension systématique des programmes d'intervention évalués selon
des approches rigoureuses, ont révélé que les interventions n'ont en général que peu
d'impacts sur la diminution de la maltraitance. De plus, les intervenants quiy sont enga-
gés modifient peu leurs connaissances et pratiques. Ces conclusions, qui peuvent sem-
bler décourageantes à première vue, incitent au contraire à vouloir bonifier les modèles
d'intervention afin d'assurer un suivi et des impacts de qualité.

LE GUIDE DE PRATIQUE EN i\4AINS

Le guide de pratique En Mains est conçu pour soutenir I'intervenant en santé ou en ser-
vices sociaux dans sa réflexion éthique qui mène à une prise de décisions au cours du
processus d'intervention en lien avec la maltraitance d'un aîné. ll peut être utilisé à

divers moments du processus d'intervention et ce, de façon répétée selon l'évolution de
la situation.

En Mains cible les valeurs en jeu, énumère diverses pistes de pratique et nomme claire-
ment les enjeux psychosociaux et éthiques soulevés par la pratique dans des situations
de maltraitance envers les aÎnés. ll accorde une place centrale au point de vue de I'aîné
et ce, même dans les situations de grande vulnérabilité ou potentiellement à risque.
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L'intervenant est d'abord amené à dresser un bilan initial de la situation où il résume

celle-ci par des faits, amasse le plus possible d'informations sur les personnes impli-
quées (aîné maltraité, personne qui maltraite, proches),fait I'inventaire de tous les inter-

venants actifs dans le dossier, se réfère au plan d'intervention (le cas échéant) et com-

plète un bilan du suivi psychosocial passé et actuel.

En Mains propose trois scénarios distincts en intervention: accompagnement, suivi de

suspension et interventions visant à assurer plus de protection. L'accompagnement

constitue la situation idéale. Les décisions sont prises de façon graduelle selon l'évalua-

tion de la situation et selon la relation qui existe entre l'intervenant et I'aÎné maltraité

et, parfois,entre l'intervenant et la personne qui maltraite. Le suivi de suspension corres-

pond aux situations où I'aîné maltraité refuse les propositions de I'intervenant. Plutôt

que de faire une intervention qu'iljugerait adéquate pour résoudre la situation de mal-

traitance, mais dont l'aÎné ne veut pas, I'intervenant accepte de se conformer au point

de vue de ce dernier et se retire du dossier (du moins en ce qui concerne le volet maltrai-

tance). Finalement, en intervention visant à assurer plus de protection, l'intervenant est

amené à poser des gestes en lien avec I'application de lois ou de règlements, et ce, sou-

vent dans un court laps de temps. Ces décisions sont parfois prises sans le consentement

complet de I'aîné maltraité et/ou sans la collaboration complète de la personne qui mal-

traite. Dans chacun de ces trois scénarios, ily a une réelle équilibration entre les valeurs

de respect de I'autodétermination de la personne aînée et de la protection à luiassurer
(même, dans certains cas, contre son gré).

Le choix du scénario repose sur la réponse à la question de base: <est-ce que I'aÎné a la

capacité de se prendre en charge et de défendre ses droits?". Dans le doute, I'intervenant

est d'abord invité à considérer que la personne est apte puisque que le principe d'apti-

tude prévaut sur celui de I'inaptitude (et ce, même au très grand âge).

Pour chacun des scénarios, En Mains propose une série de pratiques concrètes. Puis,

puisque la pratique n'est jamais parfaite, En Mains énumère aussi une série d'enjeux

récurrents à chaque scénario, enjeux qui amènent les intervenants à s'interroger sur la

finitude de leurs actions. À titre d'exemple, en situation d'accompagnement, certains

intervenants vont éprouver un malaise à établir et maintenir le contact avec la personne

maltraitante afin d'établir un lien de confiance lorsque cela s'avère sécuritaire, possible et

approprié, car ils craignent d'avoir I'air de cautionner une situation socialement inaccep-

ta ble.

En Mains doit être révisé régulièrement au cours du suivi de situation, suivant l'évolution

de la situation. Ce faisant, un même dossier clinique de maltraitance peut amener un

intervenant à traverser les trois scénarios proposés.

CONCLUSION

Cette brève présentation du guide de pratique En Mains n'a pas permis de bien situer

l'importance du contexte organisationnel et de pratique qui conditionne le travail cli-

nique dans les situations de maltraitance. Bien que nous souhaitons outiller les interve-

nants le plus adéquatement possible, notre approche sous-entend un soutien par un
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superviseur clinique (ou son équivalent), une équipe de travail qui permet la discussion
de cas et des collaborations interprofessionnelles où les acteurs formés dans diverses
disciplines apportent leur expertise dans une même situation. Sans cela, I'intervenant
risque de se sentir pourvu d'un poids incommensurable.

Ayant été développé au Québec, le guide de pratique pourrait bénéficier de quelques
ajustements pour être utilisé dans d'autres cultures, contextes organisationnels et
légaux. Cependant, en raison de sa nature réflexive et éthique, ses fondements transcen-
dent les enjeux culturels.
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