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Le concept de maltraitance envers les personnes
ainées a fait I'objet de nombreux exercices
de définition. Sans étre parfaite, la définition
consensuelle proposée par 1'Organisation
mondiale de la santé est largement admise :

« Il y a maltraitance quand un geste singulier

ou répétitif, ou une absence d’action appro-

priée, se produit dans une relation oit il devrait

y avoir de la confiance, et que cela cause du

tort ou de la détresse chez une personne dgée.

Cela peut prendre de multiples formes :

physique, psychologique/émotionnel, sexuel,

financier ou refléter des formes intentionnelles

ou non de négligence. » (Traduction libre tirée

de : World Health Organization, The Toronto

Declaration on the Global Prevention of Elder

Abuse, 17 novembre 2002).
En matiére de politiques publiques, d’organi-
sation des services et de reconnaissance du
probleme social de la maltraitance envers les
personnes ainées, le Plan d’action international
sur le vieillissement — communément appelé le
Plan de Madrid — adopté en 2002, a posé des
défis importants aux pays signataires en dési-
gnant deux objectifs considérables, soit 1'élimi-
nation de toutes les formes de maltraitance et la
«mise en place de services de soutien permet-
tant de faire face aux cas de mauvais traite-
ments des personnes dgées » (sans auteur, 2006 :
714). Dans de nombreux Ftats et pays, ce sont
les travailleurs sociaux qui sont sollicités, voire
centraux, dans l'atteinte de ces objectifs. C'est
notamment le cas au Québec, tout comme en
Wallonie (Belgique), ot1 les pratiques existantes
depuis moult années furent récemment a la fois
enchissées et transformées par de nouveaux
cadres d’orientation, soit par I'adoption d'un
Décret en Wallonie en 2008 créant I’Agence
wallonne de lutte contre la maltraitance des
personnes agées et d"un Plan d’action pour
contrer la maltraitance envers les personnes
ainées 2010-2015 en juin 2010 au Québec.

La maltraitance envers les ainés, probléme
social reconnu pour sa complexité (Spencer,
2010) pose des défis psychosociaux, cliniques et
éthiques aux intervenants engagés a la prévenir,




la reconnaitre (la détecter) et & assurer le suivi
de situations avérées. Bien que ces dimensions
de I'intervention aient été largement étudiées
(Yaffe, Wolson et Lithwick, 2009; Nahmiash et
Reis, 2000; Ash, 2010) seuls quelques travaux
posent les enjeux spécifiques a 1'exercice du -
travail social et encore plus précisément de la
pratique interprofessionnelle engagée par les
travailleurs sociaux. De surcroit, le passage
d’une politique publique, aussi rigoureuse
soit-elle, & une pratique effective souléve de
nombreux défis pour les travailleurs sociaux. A
cet effet, les travaux d’Ash (2010, 2011) posent
clairement les difficiles transformations organi-
sationnelles qui déterminent les pratiques de
lutte contre la maltraitance. Souvent, les succés
ou les échecs des interventions sont attribués
aux seuls professionnels en réduisant, voire en
faisant fi, du cadre organisationnel dans lequel
ils prennent leurs décisions.

Selon les pays, la lutte contre la maltraitance
est influencée par divers cadres juridiques et
structurels de pratiques, que ce soit 1'obligation
de dénoncer les situations de maltraitance, la
protection des ainés inaptes, 1'organisation des
services de santé et sociaux destinés aux per-
sonnes dgées vivant ou non de la maltraitance,
la formation professionnelle spécifique en
matiere de lutte contre la maltraitance y com-
pris son instrumentation, la criminalisation ou
la pénalisation de certaines formes de maltrai-
tance, l'accessibilité aux services juridiques,

la provenance des mandats organisationnels,
etc. Il importe donc de révéler les principaux
déterminants des pratiques selon le contexte a
I'étude de méme que de mettre en lumiére les
négociations permanentes que doivent mener
les intervenants pour articuler ces diverses
dimensions dans le quotidien des rencontrés
entre ]a personne qui a besoin d’aide etle
professionnel mandaté pour lui venir en aide
(Berg, 1992).

C’est dans le cadre du mouvement internatio-
nal de lutte contre la maltraitance envers les
ainés qui convie les pratiques a se renouveler
que la Chaire de recherche sur la maltraitance
envers les personnes ainées (Université de
Sherbrooke) et 'association sans but lucratif
Respect Seniors (Wallonie) ont obtenu une
subvention de la VIIe Commission mixte per-
manente Québec/Wallonie-Bruxelles 2011-2013

afin de développer des outils ou des méca-

nismes d’intervention aupres des personnes

ainées maltraitées et de mettre en ceuvre des

mécanismes de complémentarité réciproques

en gage d'une pérennisation des acquis

mutuels.

Tout en considérant les réponses étatiques

originales au probléme de la maltraitance, la

formation des travailleurs sociaux qui différe

selon les pays et le r6le crucial que ces profes-

sionnels jouent dans la lutte contre la maltrai-

tance, cet article s'intéresse a la pratique

du travail social dans la francophoniel, plus
particulierement sous les angles de la réponse

aux besoins identifiés et des questions que se |
posent les intervenants face a ce qui est perti- |
nent et essentiel tant pour les personnes aupres |
de qui ils travaillent que pour eux-mémes.

Cet article pose d’abord les principaux déter-
minants juridiques et structurels de la pratique
en Wallonie. Suivra un bref exposé méthodo-
logique, puis les résultats et la discussion
permettront d’apprécier quelques enjeux de

la pratique du travail social dans des situations
de maltraitance envers les personnes ainées.

1. Mise en contexte sociopolitique de
la Wallonie

La Wallonie est I'une des trois régions de la
Belgique avec Bruxelles et la Flandre. Elle
compte environ le tiers? de la population du
pays répartie dans cing provinces (Brabant
wallon, Hainaut, Liege, Luxembourg, Namur).
Les personnes agées de 65 ans et plus y repré-
sentent 16,4 % de la population.

Le systeme sociopolitique de la Belgique repose
sur un modele bismarckien qui est bati sur
I'accés aux droits plutdt que sur le modele
beveridgien qui promeut l'universalité dans

un Etat providence. La répartition des pouvoirs
s’effectue a plusieurs niveaux, fédéral, régional,
provincial, communal, sans oublier les services
offerts par les secteurs publics, privés et asso-
ciatifs. Le nombre d’acteurs en présence et
leurs collaborations possibles influencent leur
maniére de travailler avec les usagers-clients,
les réponses possibles a donner et, peut-étre
surtout, la variété d'interlocuteurs possibles

a convier et a coordonner.

En Belgique, la maltraitance a fait I'objet de
plusieurs mesures et pratiques structurées sur




une base territorialisée depuis 1996. En 2008,
le Parlement de la Région wallonne adopte un
Décret créant I’Agence wallonne de lutte contre
la maltraitance des personnes dgées, mieux
connu de la population sous la dénomination
de Respect Seniors®. La création juridique de
cette organisation exclusivement dédiée a la
lutte contre la maltraitance est venue consacrer
et rassembler les efforts et les initiatives passés
et présents. Selon l'article 7 du Décret relatif &
la lutte contre la maltraitance des personnes
dgées publié dans le Moniteur belget du 16 juillet
2008, I'intervention de 1'organisme s’articule
autour de quatre missions :

Art. 7. Les missions de 1'agence consistent
a assurer

1° une assistance au bénéfice des personnes
agées en matiere de maltraitance, notam-
ment par la mise sur pied, la gestion et le
suivi d"un numéro d’appel téléphonique
gratuit;

2¢ l'organisation d’actions, d'information
et de sensijbilisation de la maltraitance a
destination du public, notamment via la
création d’un site Internet;

3 l'organisation de formations au bénéfice
de professions susceptibles d’étre confron-
tées a des cas de maltraitance;

4o J’échange d’informations, de statistiques
ou de bonnes pratiques avec des associa-
tions ou organisations similaires dans les
Régions ou Communautés limitrophes
ou dans d’autres pays.

L'agence doit veiller a assurer ces quatre
missions par une couverture de tout le
territoire de la région de langue francaise
avec au moins une antenne par province,
selon les modalités que le gouvernement
détermine. (p. 37203)

Pour répondre au mandat qui lui a été confié,
Respect Seniors compte six antennes, couvrant
les cing provinces de la Wallonie, ot opére un
tandem de travailleur social et de psychologue
ou de travailleurs sociaux. Bien que ce ne soit
pas l'objet de notre propos, il est intéressant de
constater que la pratique du travail de collabo-
ration interprofessionnelle est & la base méme

de I'organisation des services a Respect Seniors.

A ces intervenants de terrain se joignent un
directeur, un juriste, un agent de bureau et un

coordonnateur clinique. L'organisation a aussi
mis en place des dispositifs permettant de faire
appel & des personnes-ressources pour la soute-
nir dans les réflexions au cours des situations
rencontrées.

L'organisme répond a plusieurs types de
demandes en lien avec ses mandats. Cing
modalités d’intervention ont été définies pour
baliser le travail des intervenants : I'écoute
active, I'information, 1’orientation, 'accompa-
gnement et la coordination. En plus des inter-
ventions individuelles (par téléphone ou en
face a face), les intervenants ont le mandat
d’effectuer des activités d’information et de
formation aupres de différents publics.

La plus grande partie du travail des interve-
nants se fait par téléphone dans le cadre de la
mission d’assistance. Les contacts, de nature
variée (rencontre, appel téléphonique, téléco-
pieur, courriel ou courrier) sont répertoriés
selon qu'il s’agit d’une situation de maltrai-
tance suspectée ou d'une demande d’infor-
mation générale (ex. : demande de séances
d’information ou demande de documenta-
tions). Ainsi, en 2011, 1 126 dossiers relatifs &
une situation de maltraitance suspectée ont
été ouverts’ et 277 visites a domicile, au bureau
ou en institution ont été effectuées. Apres une
analyse de la demande et des besoins relevés
selon la situation et ceux énoncés par l'appe-
lant, la premiére démarche est de recueillir la
perception de I'ainé et d’envisager avec lui les
démarches a effectuer. Pour le suivi des dos-
siers, Respect Seniors compte aussi sur des
pratiques de collaboration intersectorielles,
notamment avec les policiers et les respon-
sables des différentes mutuellest qui, par
I'entremise de leurs services, sont au ceeur
des échanges relatifs aux besoins de leurs
prestataires.

2. Méthodologie
2.1 Approche et dispositif

Notre étude descriptive et exploratoire a été
menée en début d’année 2012 a Respect Seniors
en Wallonie apres avoir requ la certification
requise par le Comité d'éthique de la recherche
de la Faculté des lettres et sciences humaines de
I'Université de Sherbrooke. La méthode privilé-
giée fut I’étude de cas sous l’angle de 'analyse
de l'activité. Généralement, le cas est un objet,
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un événement, une situation constituant une
unité d’analyse. Cette unité est découpée dans
la réalité et s'inscrit donc dans un contexte qui
doit étre considéré. Ce point a été souligné par
Hamel (1997) :
«'étude de cas consiste donc & rapporter un
événement & son contexte et a le considérer
sous cet aspect pour voir comment il s'y
manifeste et s’y développe. En d’autres mots,
il s’agit, par son moyen, de saisir comment un
contexte donne acte a I'événement que 'on
veut aborder » (p. 10).

C’est en ce sens que 1’on peut dire que le cas est
un éveénement situé. La notion d’activité peut
se concevoir comme une spécification de celle
de cas (Leplat, 2002). Le cas a I'étude est celui
de l'intervention en maltraitance.

L'activité comporte de nombreux aspects, a la
fois internalisés, tels la compétence, la motiva-
tion, I'dge, le stress, etc., et d’autres externalisés,
Nous nous sommes particulierement intéressés
au deuxieme pdle, dans lequel on retrouve les
conditions physiques, techniques, organisation-
nelles comme les conditions de travail, I'envi-
ronnement social, les échanges d’informations,
la complexité des taches, I'autonomie profes-
sionnelle, etc. (Leplat, 2008).

2.2 Echantillon

Etant donné la petite taille de I'organisme,
I'étude a été menée aupres d’intervenants
ayant pu se présenter aux séances de groupes
de discussion. Ainsi furent rencontrés, dans un
premier temps, deux membres de la direction
de l'organisme, puis huit intervenants qui se
répartissent également dans les professions du
travail social et de la psychologie, a 'image de
la politique interne de travail en tandem
professionnel (n = 10). Les participants sont
majoritairement des femmes (8/10), dont I'age
varie de 26 a 55 ans, pour une moyenne de

39 ans. Le nombre d’années d’expérience de
travail aupres des personnes ainées varie de

2 432 ans (M = 9,5 ans), tandis que le nombre
d’années d’expérience spécifique en maltrai-
tance va de 2 a 14 ans (M =5 ans).

2,3 Outils et démarche de collectes

Des guides d’entretiens semi-directifs ont été
construits en vue de répondre aux objectifs
spécifiques de cette mission, a savoir : 1- faire
le portrait de I'organisme Respect Seniors et

situer son action dans le contexte wallon;

2- se familiariser avec les orientations de
pratique et les outils de travail utilisés par les
intervenants de Respect Seniors; 3- caractériser
les orientations de pratique et les usages des
outils actuels; 4- cerner les attentes vis-a-vis de
la conduite du changement pour situer le rdle
de la Chaire de recherche. Nous avons effectué
deux groupes de discussion que nous avons
enregistrés avec le consentement des
participants.

2.4 Analyse des données

L'analyse des données recueillies a été menée
par I'équipe de recherche du Québec suivant
la démarche de thématisation ouverte (Paillé,
1996; Paillé et Mucchielli, 2008 : 9), sans recours
a un logiciel spécialisé.

3. Résultats

3.1 Quelques ajustements de vocabulaire et
de concepts

Cette section met en dialogue l'usage et le sens
de certains mots et concepts, du point de vue
des Wallons?, puis de celui qui a communé-
ment cours au Québec et montre comment ces
nuances modulent la pratique de chacun.

Pour décrire leurs pratiques, les Wallons font
d’abord référence a ce qu'ils désignent comme
leur méthodologie, c’est-a-dire leurs valeurs,
leurs procédures, leurs maniéres d’aborder

la problématique, la considération qu‘ils ont
pour la personne, les outils qu’ils développent,
etc. Cette méthodologie se caractérise par une
intervention de type accompagnement plut6t
que de type évaluation ou encore par la mise en
place de mesures de protection. D'ailleurs, les
agents n’utilisent jamais le mot évaluation pour
décrire Jeurs taches. Au Québec, I'intervention
des travailleurs sociaux couvre le continuum
de services allant de la prévention au dépistage
et & I'intervention directe, ce qui engage les
travailleurs sociaux & considérer toutes les
déclinaisons de l'intervention.

Un autre élément qui a d étre considéré pour
l'interprétation des résultats concerne 'usage
et le sens des mots. Attardons-nous plus spéci-
fiquement au sens des mots outils d’interven-
tion, autonomie et aptitude.




a) Outils d’intervention

Il est clairement apparu que la signification et
la valeur de l'expression outil d'intervention ne
sont pas la méme dans les contextes wallons et
québécois. En préparant la collecte de données,
nous entendions par outils les instruments
techniques comme les formulaires, les grilles
d’évaluations, etc.; les intervenants wallons

y ont donné une résonnance plus large,
incluant les dispositifs sociotechnologiques
(Couturier, Gagnon, Salles et Belzile, 2011)
comme les approches (orientation systémique,
thérapie breve), les techniques (écoute active,
écoute téléphonique), voire les appareils (le
téléphone), puis les formulaires (comme les
outils qui ont été spécifiquement congus pour
la collecte et I’analyse des données cliniques et
administratives). D’ailleurs, ils ne désignent
jamais leurs outils cliniques comme des outils
d’évaluation. Les professionnel$ wallons se
considérent personnellement comme un outil
important « On est nous-mémes un outil que
les personnes &gées utilisent » (Intervenant).
Ainsi, si les deux contextes valorisent une
intervention instrumentée en contexte de lutte
contre la maltraitance, I'étendue semble plus
large en Wallonie et, par conséquent, peut-étre
un peu moins focalisée sur la seule dimension
clinique.

b) Autonomie

L'évocation de 'autonomie, au sein de Respect
Seniors, renvoie le plus souvent a la capacité de
décider pour soi-méme; on parle plus précisé-
ment d’autonomie décisionnelle. On peut y
voir un lien explicite avec 1'un des principes
de l'approche principiste8 (Beauchamp et
Childress, 1999) soit le respect de 1'autonomie
dans le sens de la valorisation de ’autodéter-
mination. Au Québec, le mot autonomie a
deux sens. L’autonomie s’entend d’abord
comme autonomie fonctionnelle qui, bien
qu’elle n’exclut pas I'autonomie décisionnelle,
recouvre des dimensions plus larges, a priori
cliniques, qui découlent vraisemblablement de
l'utilisation obligatoire du Systéme de mesure
de l'autonomie fonctionnelle (SMAF), intégrée
dans I'Outil d’évaluation multiclientele
(OEMC). Mais, parmi les praticiens de I'inter-
vention psychosociale, elle s’entend aussi dans
le méme sens que les Wallons, soit une valeur
qui est souvent mise en équilibration avec la

nécessité de protéger les personnes maltraitées
{(Giasson et Beaulieu, 2004; Beaulieu et Leclerc,
2006).

¢) Aptitude

Enfin, au Québec, la notion d’aptitude est liée
a une procédure juridique, soit la déclaration
de lI'inaptitude, a laquelle participent les
travailleurs sociaux. Ceux-ci ont donc une
aisance avec les tenants et les aboutissants de
ce concept. En Wallonie, cette notion existe,
sans étre inscrite dans l'intervention quoti-
dienne de I'agent de Respect Seniors, montrant
ainsi une dissociation relative de la probléma-
tique de l'inaptitude avec celle de la maltrai-
tance. Au Québec, la question de la capacité de
la personne constitue la premiére investigation
clinique orientant l'intervention, sans compter
qu’une action de protection par le cadre juri-
dique de la détermination de I'inaptitude peut
se révéler un moyen d’intervention en contexte
de lutte contre la maltraitance. En Wallonie,
I'intervention se focalise sur I'expérience vécue
de la personne maltraitée, nonobstant le fait
qu’elle soit inapte ou pas, sur le plan juridique.
Le contexte wallon insiste donc sur une inter-
vention d’écoute et d’accompagnement fondée
sur la valeur centrale de I'autonomie plutdt que
sur celle de la protection.

Cette centration sur ’autonomie sur une pos-
ture d’accompagnement opérationnalisée par
la ligne téléphonique pose la parole de la per-
sonne dgée comme incontournable. Méme s'il
n’y a pas d’appel formel a I'aide, « permettre a
la parole de se déposer a 'oreille d"un écoutant
bienveillant » constitue une intervention tout
aussi importante que l'action a plus grand
déploiement, tant du point de vue des gestion-
naires que des intervenants de 1’organisation.
Donner de la valeur a la parole de la personne
agée, lui permettre d’exprimer ses volontés,
malgré ses incapacités, par exemple celles liées
a la perte de 'intégrité des cognitions, demeure
néanmoins toujours un défi®.

1.1 Des défis au cceur de la pratique

Nous présentons ici quatre défis identifiés

par les participants (principalement les inter-
venants) qui traduisent les questionnements et
les objets de questionnement qui influencent
les prises de décision des professionnels.




L'imputabilité

« Avons-nous un devoir, une obligation
d’intervenir dans les situations de maltrai-
tance potentielle mais non avérée? Devrions-
nous appliquer le principe d’assistance &
personne en danger contre son propre gré?
L’'intervention affaiblira-t-elle le réseau social
de la personne vivant la maltraitance? »
(Intervenant)

Les intervenants se sentent responsables du
choix d’intervenir ou non. Cela a pour consé-
quence qu'ils doivent prendre et gérer une
part de risque liée au fait que les situations
de maltraitance sont trés complexes et que les
personnes qui la vivent ont des rapports par-
fois ambigus a 1'égard de la nécessité d'inter-
venir. La tolérance que peuvent avoir les
professionnels et les organisations vis-a-vis
des situations irréguliéres, délicates ou limites
constitue une marge décisionnelle souvent
mince et pas nécessairement facile  défendre
ou a fonder. Puisque toutes les situations de
maltraitance existaient avant qu’elles ne soient
portées a l'attention des décideurs et des inter-
venants, leur passage dans l'ordre du connu
fait émerger la responsabilité, voire le devoir,
d’intervenir. La posture tend a changer, passant
d’un embarras général & un probléme concret,
qui concerne ici le professionnel relevant d’une
organisation. Se pose alors la question de la
nature de l'intervention, de ses conditions
de déploiement, des moyens et des possibles
existants. La complexité des situations ameéne
donc son lot de zones d’ambiguité et d'insécu-
rité que peut aider a clarifier un processus de
délibération autour du cas qui occupe et qui
préoccupe.
Les participants croient 4 la valeur de ces
échanges qui permettent de porter ensemble,
collectivement, ces dilemmes moraux, légaux,
professionnels, etc., de fagon & formuler une
réponse adaptée a l'infinité des possibilités
cliniques. C'est grice & une responsabilité
partagée, solidaire et collective que les déci-
sions se prennent et se gérent plus aisément
et peut-étre aussi plus efficacement. Des ren-
contres statutaires soutiennent ces exercices
délibératifs inscrits dans les facons de faire
de l'organisation.

La légitimité

« Aunom de quoi, de qui intervient-on (ou

n'intervenons-nous pas)? » (Intervenant)

La légitimité de I'intervention est une préoccu-
pation importante pour tous les intervenants.
Cette préoccupation est reliée & d’autres consi-
dérants, notamment les compétences et les
outils permettant de reconnaitre une situation
de maltraitance, de déterminer la mission et les
valeurs de I'organisation, etc. Les intervenants
se sentent légitimés d'intervenir dans les situa-
tions de maltraitance puisque tel est leur man-
dat légalement reconnu. Mais cette forme

de légitimité de I'intervention ne semble pas
suffire. Alors, comment légitimer le choix qui
s'impose parfois de ne pas intervenir? Quel
principe peut étre invoqué? Les intervenants
rapportent d’ailleurs se faire interpeler par
d’autres services ou par la population par des
questions telles que « Vous étes payés pour
faire quelque chose, alors pourquoi, n‘inter-
venez-vous pas dans cette situation? »
(Intervenant)

« Comment s’assurer qu’on est face & une
situation de maltraitance? » (Intervenant) La
définition théorique de la maltraitance peut
paraitre comme un concept éloigné de la pra-
tique mais, pourtant, elle apparait pour les
participants comme un fondement, un préalable
ala légitimité de leur action. Elle permet d’iden-
tifier les formes de maltraitance en présence
(physique, psychologique/émotionnel, sexuel,
financier) ou de négligence; de rappeler que
l'intentionnalité et la répétition du geste ne sont
pas des critéres de discernement; que la mal-
traitance implique une dimension relationnelle
basée sur la confiance et que les conséquences
sont importantes, pouvant causer du tort ou
de la détresse chez une personne agée. Ce

sont la des indicateurs qui, bien que généraux,
permettent une certaine évaluation de la situa-
tion, sans toutefois résoudre tous les dilemmes.
Si l'objectivation de I'évaluation des besoins

se réveéle néanmoins importante, la dimension
subjective vient elle aussi questionner la légiti-
mation de l'intervention : « Si la personne ne
ressent pas la situation comme étant une situa-
tion inacceptable, est-ce de la maltraitance? »
(Intervenant) ou encore « Si la personne ne
formule pas une plainte, est-ce de la maltrai-
tance? » (Intervenant) La complexité des
réponses a ces questions appelle également

la création d’espace délibératif entre les
intervenants.




La compétence a intervenir pose d’autres
enjeux de légitimité : « Jusqu'oli est-on compé-
tent pour intervenir? Qui suis-je pour décider
de ce qui est bon, de ce qui est juste? Le bien,
c’est quoi? C’est bien pour qui? » (Intervenant)
On voit ici que la compétence ne s’entend pas
uniquement en terme de formation, elle évoque
aussi la capacité & exercer un jugement clinique
qui peut reposer sur des bases éthiques ou sur
I'inter-influence qu’exercent d’autres acteurs
comme les proches ou d’autres professionnels
qui peuvent contribuer a la délibération,
« Qu’est le fils, le docteur pour décider a la
place de? Quelles sont les valeurs en jeu? »
(Intervenant), mais sans se substituer a la
décision de la personne 4gée. Le nombre de
protagonistes gravitant autour de la personne
agée rend difficile la convergence des opinions
et des choix a faire. Les intervenants sont ici
souvent aux prises avec des tensions éthiques
et pragmatiques; ils se demandent si, au bout
du compte, ils font toujours « le meilleur »
(éthique) ou s'ils font « au mieux »
(pragmatisme)?

La confidentialité

« Méme avec des professionnels tenus par

le secret professionnel, nous ne sommes pas

autorisés a partager les informations. »

(Gestionnaire)
Le secret professionnel et le partage de l'infor-
mation s’averent des principes nécessaires
aux bonnes pratiques, mais parfois contre-
productifs. Cette question au cceur de la
professionnalité s'affine au fur et a mesure que
l'intervention se fait multiple : avec d’autres
intervenants, avec d’autres organisations, avec
d’autres cadres professionnels ou juridiques,
etc. Tous reconnaissent I'importance d’avoir
des lignes directrices pour départager ce qui
peut étre fait de ce qui ne peut I'étre, ce qui
peut étre partagé de ce qui ne peut pas 1'étre
et avec qui. Il est attendu ici que le secret pro-
fessionnel fasse 1’objet d'une régulation afin
de restreindre 1’écart d'incertitude qui se crée
face aux motifs qui pourraient moduler son
exercice,

D’autres situations viennent aussi remettre

en question la confidentialité. Par exemple,
dans les cas ot ¢’est une tierce personne (autre
intervenant, proche, voisin, etc.) qui fait une
demande. Comment gérer la demande de

I'appelant? Quel est le souhait de la personne
dgée? Comment entrer en contact avec cette
derniére?
Les tensions entre l'unification des pratiques
et ln singularité des cas
« Chaque usager devrait trouver une réponse
similaire lorsqu’il place une demande a
I’Agence, non pas en fonction des valeurs
personnelles du répondant. » (Intervenant)

Comme souligné plus haut, c’est gréace au
collectif que l'intervenant se sent soutenu dans
sa prise de décision, et lors de l’ajustement de
cette décision a la complexité de la situation de
maltraitancell. La reconnaissance de valeurs
communes, de valeurs organisationnelles
partagées, auxquelles adhérent les intervenants
individuellement et collectivement est considé-
rée comme une importante condition de cohé-
rence des actions. En outre du caractere
délibératif du collectif, ce dernier permet d’in-
duire de I'équité dans la réponse donnée :
certains intervenants considérent d’ailleurs que
la standardisation de la pratique peut garantir
cette valeur dans 'action.

L’ambition d’'équité ne doit cependant pas
produire une réponse unique, mais plutdt une
réponse intégrée, en raison du caractére multi-
dimensionnel et délicat de la maltraitance,
aussi bien dans ses causes, dans ses manifesta-
tions, que dans ses solutions. Cela fait en sorte
qu’on ne peut prescrire mécaniquement des
directives (guidelines), une recette a appliquer
dans toutes les situations. Les intervenants en
maltraitance doivent par conséquent étre des
multi-experts (comme autant de dimensions de
la problématique), mais aussi des éthiciens
appliqués, capables de réfléchir ensemble, avec
d’autres (ce qui inclut 'usager-client) et de
trouver les solutions les plus convenables selon
la situation.

2. Discussion générale

Les résultats mettent en évidence une interven-
tion qui contient plusieurs poles en tension. Le
role attendu des professionnels semble se
définir comme celui de dégager une zone
d’intervention dépolarisée qui fait glisser le
curseur selon les situations.

Responsabilité individuelle >, Responsabilité collective
Légitimité Incapacité d'agir
Confidentialité Partage de Iinformation

Standardisation <€———————> Autonomie professionnelle




L'imputabilité s’exprime en termes de responsa-
bilité individuelle et de responsabilité collective
ou collectivisée par les exercices délibératifs.
Qui est responsable d’agir ou de I'agir? C’est
une question que Lithwick a débattue (2003).
Intervenir peut-il produire des dommages?
On retrouve ici les fondements des principes
éthiques de la non-malfaisance qui tend a ne
Ppas exposer les autres au risque de souffrir ou
de subir des dommages ou des préjudices et cet
autre principe de la bienfaisance qui concerne
I"obligation morale d'agir au bénéfice d"autrui.

L'intervention se déroule dans un cadre aux
contours parfois flous entre une légitimité
claire et reconnue appuyée ou conférée par
une organisation et I'impossibilité d’agir.
Selon Rabardel (2005 : 260) :
« La capacité de faire n’est pas une capacité
en général mais une capacité de faire quelque
chose, de faire advenir quelque chose dans
I'espace des situations [...] La capacité de faire
peut étre caractérisée fonctionnellement par
les résultats qu’elle permet de produire, les
transformations du monde, les événements
que le sujet est capable de faire advenir. Elle
peut aussi étre caractérisée par ce dont elle est
constituée: les instruments, les compétences,
les capacités fonctionnelles du corps propre,
’est-a-dlire 'ensemble des ressources du sujet.
Elle s’inscrit dans un rapport générique
au réel. »

C’est ici que s'intercale le concept de compé-
tence, soulevé par les participants, que I'on
pourrait définir comme étant cette capacité a
arbitrer les circonstances et a adapter son agir,
au-dela de la tiche prescrite ou prévue, ou
encore du mode opératoire connu, se rendant
ainsi bien au-dela de la répétition machinale du
geste ou de la consigne, conférant a l'activité du
sujet sa dimension profondément humaine,
réfléchie et adaptative.

Quant au théme de la confidentialité, il a fait
ressortir, en filigrane, cette tension présente au
quotidien, entre le devoir du secret profession-
nel qui fonde la confiance relationnelle et la
nécessité normative et pragmatique de parta-
ger I'information en vue d’assurer la continuité
et le continuum des services. Ces deux nécessi-
tés en apparence contradictoires sont, dans les
faits, intrinsequement liées I'une a I'autre; celle
de poser des régles qui visent la protection et la
défense du bien commun et celle de la marge

d’exercice du jugement professionnel au regard
d’une situation singuliére vécue par un usager
porteur de droits (Beaulieu et Giasson, 2005).
C’est a ce moment que les intervenants peuvent
procéder a un processus d’équilibration éthique
qui va les mener non pas a rejeter un pan au
profit de I'autre, mais bien & mettre un aspect
plus en valeur tout en conservant l'autre au
second plan.

Le dernier théme inscrivait déja la tension
entre l'unification des pratiques (standardisa-
tion) et la singularité des cas qui appelle & une
pratique prudentielle, c’est-a-dire qui tient
compte de la complexité et des particularités
de la situation. Ce théme a ainsj fait émerger
une croyance bien répandue dans les métiers
relationnels quant a I'impossibilité de cadrer
les interventions, de les objectiver (dans le
sens de comprendre et de traduire les savoirs
et les compétences implicites) en raison de leur
caractére foncierement subjectif, mi-relationnel,
mi-communicationnel (Soulet, 2003). Les
attentes et les appréhensions s’entremélent
dans l'intimité de l'intervenant convoquant

en duel 'espoir d"un balisage de la légitimité
et un sentiment de méfiance et de rejet
I'égard d’un mouvement de standardisation
(Couturier, Gagnon, Belzile et Salles, 2011).

Les quatre thémes transversaux qui ont été
dégagés sont inspirants et trouvent assurément
écho dans la pratique des professionnels du
Québec qui interviennent dans des situations
d’ainés aux prises avec la maltraitance. Ces
résultats mériteront d’étre analysés avec encore
plus de finesse tant ils sont riches ou, tout au
moins, ils indiquent que par-dela et au travers
des contextes dans lesquels s’organisent les
pratiques des intervenants dans la lutte contre
la maltraitance, tous sont habités par un désir
d’apporter une réponse appropriée, c’est-a-dire
cohérente, équitable, accessible, bienfaisante et
non maltraitante aux personnes en souffrance.
Intervention rendue possible & condition de
demeurer centrée sur la personne, sur sa parole
et sur ses besoins, méme si cela peut s’exprimer
de maniére un peu différente selon les
contextes de pratique.

Cette volonté ferme de donner des services de
qualité et sa condition associée, la centration
sur la personne, trouvent écho dans tous les
cadres conceptuels récents de la qualité des
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services qui posent la centration sur la personne
comme une dimension essentielle (Koren, 2010;
Kroger et al., 2007; OMS, 2000; AMA, 1986).
Travailler en placant la personne au centre de
l'intervention (logique client centered) plutot
qu’a partir des services qui existent (logique
service driven) apparait comme un impératif qui
reléve du défi lorsqu'il passe du discours a la
pratique. Car la pratique n’est pas que le fait
d’individus « bienveillants ». Elle est en bonne
partie déterminée par des lois qui viennent
encadrer la 1égitimité et les possibilités organi-
sationnelles et instrumentales de l'agir profes-
sionnel tendu vers la « bienfaisance » (Belzile,
Etheridge, Couturier, Beaulieu, Aubry et
Boudjémaa, 2011).

Conclusion

Actuellement, la maltraitance se présente
comme un terrain fertile pour jeter des ponts
entre des mondes (pratique, recherche, forma-
tion, etc.) et actualiser ainsi ce que Payne (2002)
appelle une approche intégrée qui cherche a
mettre de la cohérence et de la continuité dans
les actions, et qui se décline en six composantes :
1) une définition intégrée de la maltraitance,

2) une approche intégrée pour déterminer
I'ampleur de la maltraitance, 3) une approche
intégrée permettant d’expliquer a la fois la
maltraitance mais aussi les autres formes de
victimisation des ainés, 4) une ample connais-
sance des conséquences de la maltraitance;

5) une réponse interprofessionnelle coordonnée
aux situations de maltraitance; et 6) une vaste
programme de prévention qui passe par la
réappropriation du pouvoir (empowerment)

des ainés.

Nos travaux nous ont permis de décrire des
enjeux présents dans la quotidienneté de la
pratique d'intervenants psychosociaux a partir
de ce qu'ils nous ont dit sur ce qu'ils font. Nous
avons analysé leurs discours pour découvrir
leurs préoccupations et nous approcher de leur
situation de travail. D'autres travaux se pour-
suivent afin de voir et de comprendre ce qu’ils
font, mais aussi comment ils le font, afin de
déterminer les besoins et les adaptations
requises pour soutenir leur pratique aupres des
personnes Agées qui vivent de la maltraitance.
Cette démarche s'inscrit directement dans les
cibles du Plan d’action gouvernemental pour
contrer la maltraitance envers les personnes ainées

2010-2015, signé par 13 ministeres et orga-
nismes gouvernementaux et rendu public

en juin 2010. Ce premier plan d’action vise a

« Affiner nos connaissances sur la maltraitance,
joindre les ainés pour les informer, assurer la
complémentarité et la cohérence des services
pour mieux agir » (2010), et ce, méme si
contrairement & la Wallonie (en Belgique), le
Québec n’instaure pas d’organisme enticre-
ment consacré a I'intervention en maltraitance.
Le plan d’action insiste sur la nécessité de
renforcer et d'étendre les actions déja exis-
tantes, d'intensifier la concertation interprofes-
sionnelle et intersectorielle et d’améliorer I'offre
de formation, incluant de meilleurs outils
d’intervention pour les intervenants. C'est en
analysant les pratiques effectives que pourront

-étre dégagés des savoirs a réinvestir dans des

formations, des outils, des dispositifs d’accom-
pagnement des intervenants en maltraitance,
en Wallonie, mais aussi au Québec et ailleurs.

Force est de constater qu’en Wallonie tout
comme au Québec la lutte contre la maltrai-
tance envers les personnes ainées est un projet
ambitieux et bien engagé, riche en défis poli-
tiques, éthiques, cliniques et professionnels. Ce
faisant, il importe a la fois de poursuivre ’ana-
lyse des pratiques pour soutenir les profession-
nels dans le déploiement de leurs actions et
pour raffiner leurs pratiques qui, ne 'oublions
pas, étaient quasiment occultées ou non spéci-
fiques il y a quelques années a peine.

Descripteurs :

Violence envers les personnes dgées // Personnes
agées - Politique gouvernementale - Wallonie
(Belgique) // Respect Seniors (Organisme)
(Wallonie, Belgique)

Aged - Abuse of // Aged ~ Government policy -
Wallonia (Belgium)




Notes

1 Notre propos s’appuie spécifiquement sur les
résultats obtenus lors de la premiére mission
québécoise en Wallonie (Belgique) que nous avons
mis en paralléle avec le contexte québécois pour
favoriser une meilleure compréhension de I'objet
d’étude.

2 Au Ter janvier 2010, la Wallonie comptait
3 498 384 habitants (Dossier du CESW. Les
ménages. Mai 2011. [En ligne]

3 Pour I'historique de Respect Seniors :
http:/ /www.respectseniors.be/historique. html.

4 Equivalent de la Gazette officielle.

5 On peut consulter le rapport statistique de
I'organisme a http:/ /www.respectseniors,be/
images/stat2011.

6 En Belgique, comme en France, plusieurs services
a domicile complémentaires sont offerts par diffé-
rentes mutuelles qui offrent des services de santé
selon les cotisations de leurs membres, en complé-
ment des programmes de sécurité sociale. Ainsi,
dans ces sociétés bismarckiennes, la tdche princi-
pale des travailleurs sociaux en est une de véritable
courtage de services qui se fonde sur 1'accés aux
droits en matiére de services dispensés par les
mutuelles et autres.

7 Les psychologues et les intervenants sociaux n’ont
pas été identifiés selon leur groupe professionnel,
compte tenu du petit nombre de participants et
aussi parce que notre étude ne visait pas a compa-
rer les deux professions. 1ls sont simplement dési-
gnés par le terme « intervenants ».

8 Il s’agit ici d'une approche éthique normative
basée sur une liste de principes (bientraitance, non-
malfaisance, autonomie et justice) plutét qu'une
approche centrée sur des valeurs, par exemple.

9 On pourrait ici faire un lien plus spécifique avec
la Ligne Aide Abus Ainés, qui a commencé ses
opérations en octobre 2010, ot1 les travailleurs
sociaux agissent aussi d’abord en écoute des
appelants (Bertrand, Bouchard, Chrysostome,
Noubicier, Montminy, Thomas et al., 2012).

10 Cet ajustement, aussi appelée « pratique
prudentielle », est au coeur de toute bonne
pratique professionnelle (Champy, 2009).
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