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Exposer un état des connaissances a jour sur la maltraitance envers
les personnes ainées

Brosser un bref portrait des actions de lutte menées au Québec

Dégager quelques enjeux contemporains de pratique en portant
une attention spécifique aux personnes ayant des atteintes
cognitives



Introduction

(Probleme international)

Pres de 40 ans de lutte contre la maltraitance

Politiques publiques faconnent les services et ont un effet direct sur
la qualité de vie des personnes ainées

Mouvement mondial actuel

* Plan international sur le vieillissement de I'ONU (2002),
appréciation aux 5 ans

* Groupe de travail a composition non limitée sur le vieillissement
de 'ONU (2010)

* Rapport de I'experte indépendante chargée de promouvoir
I'exercice par les personnes agées de tous les droits de I’lhomme
de 'ONU (2016) ’



Introduction

(Probleme au Québec)

Probleme nommé depuis la fin des années 1970
Année 1970

Article 48 de |a Charte québécoise des droits et libertés de la personne
Années 1980

Premiers travaux de recherche : Association québécoise de gérontologie
(début 1980), Pratique en CLSC (Grandmaison)

Premieres considérations en pratique : milieux d’hébergement, violence
commise par les ainés envers le personnel

Mobilisation des associations d’ainés

Rapport « Vieillir... en toute liberté » (fin des années 1980)




Introduction

(Probleme au Québec)

Années 1990

Rapport du Conseil des ainés

Années 2000

Travail de consultation révision de la CDPDJ sur |'article 48
Consultation publique sur les conditions de vie des ainés (2007)
Développement d’outils cliniques validés

Aujourd’hui

Large production en recherche
Politiques publiques « enviées »
Travail intersectoriel

+++




( Etat des connaissances )



« Il y a maltraitance quand un geste
singulier ou répétitif, ou une
absence d’action appropriée,
intentionnel ou non, se produit
dans une relation ou il devrait y
avoir de la confiance, et que cela
cause du tort ou de la détresse chez
une personne ainée » (Ministere de la Famille

et Secrétariat aux ainés, 2017, p.1).

Ne laissons pas.la
maltraitance M{
s'installer 29 . ‘

1 888 489-ABUS (2287)

maltraitancesines gouv.geca QUébCC an



Terminologie québécoise

Types
Psychologique
Physique

Formes
Sexuel
Violence Matériel ou financier
Violation des droits
Négligence Organisationnel

Agisme

© Pratique de pointe pour contrer la maltraitance envers les personnes ainées du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal;
Ligne Aide Abus Ainés; Chaire de recherche sur la maltraitance envers les personnes ainées; Ministére de la Famille, Secrétariat
aux Ainés, Gouvernement du Québec, 2016.
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Ampleur (domicile)

Meéta-analyse de 52 études au monde (von et coll., 2017)

Maltraitance touche, chaque année, une
personne sur six vivant a domicile dans le monde

* Psychologique : 11,6 %,
 Matérielle et financiere : 6,8 %
* Physique : 2,6 %

e Sexuelle : 0,9 %
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Ampleur (hébergement)

Meéta-analyse de 9 études au monde onecco, 2018

64,2% du personnel fut témoin de maltraitance au
cours des 12 derniers mois

Psychologique : 33,4%
Physique : 14,1%
Financiere: 13,8%

Négligence : 11,6%
Sexuelle : 1,9%
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Facteurs de risque (bien validés)

(tiré de Beaulieu et al, 2018) ((m))

Propres a la personne maltraitée Propres a I’environnement
(facteurs intrinseques) (facteurs extrinseques)

Pertes cognitives Isolement social et faible réseau social

Faible revenu Partage de son milieu de vie

Caractéristiques de la personne maltraitante :

* Probleme de santé mentale

* Hostilité

* Dépendance a l'alcool

* Dépendance envers la personne ainée

e Stress et fardeau associé au role
d’aidant

* Pertes cognitives
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Facteurs de risque (validité probable ou
contestée) (Beaulieu et al. 2018)

Propres a la personne maltraitée Propres a I'environnement
(facteurs intrinseques) (facteurs extrinseques)

Genre (femme) Vivre seul

Traits de personnalité (hostilité, stratégie Lien relationnel entre la personne
d’adaptation passive ou d’évitement) maltraitée et la personne
maltraitante (conjoints)

Ethnie
Age
Etat civil

Niveau d’éducation

Incapacités au plan physique, faible état de
santé
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Facteurs de risque (hébergement)

Facteurs associés a
I'organisation du
milieu

Manque ou pénurie de personnel
Lourdeur de la tache de travail empéchant les professionnels
de donner des soins de qualité dans un temps suffisant

Facteurs associés aux
membres du
personnel

Connaissances inadéquates et formations limitées

Problemes personnels, dont un historique de violence
domestique, de santé mentale, de consommation de drogue
ou d’alcool

Stress, fatigue émotionnelle ou épuisement professionnel
Attitude négative envers les personnes ainées en général, les
résidents en particulier ou envers le travail

Facteurs associés a la
personne ou a son
réseau

Isolement social ou le fait d’avoir peu ou pas de visites de
I'extérieur

Beaulieu & Leboeuf, 2016, p. 3-5 14




Prévention

(¢9)

Axe de prévention W Relationnel Communautaire m

Promotion
d’attitudes positives
envers les ainés et
sensibilisation au
phénomeéne
Réduction des
situations a risque
tant chez I'ainé que
chez son entourage

Détection et suivi
précoce et adéquat
des situations de

maltraitance

Campagne
d’éducation
destinée aux ainés

Soutien légal,
psychologique et
social pour ainés
maltraités

Programmes scolaires
intergénéra-tionnels

Programmes de
formation destinés aux
aidants rémunérés

Programmes de soutien
pour les proches
aidants

Programmes
psychologiques ciblant
les personnes qui
maltraitent

Formation et
sensibilisation des
professionnels

Encourager les attitudes
positives des personnes
qui travaillent aupres
d’ainés

Dépistage et recherche
de cas

Ligne d’écoute

Hébergement d’urgence

Campagne de
sensibilisation du
grand public

Programmes pour
réduire les mesures
de contention

Services de
protection des
adultes

Signalement
obligatoire
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Freins a demande d’aide des
aines

Intrinseques

Croyances ou
connaissances
surla
maltraitance

Lien avec
personne

maltraitante

Enjeux avec les

services

Projet de recherche DAMIA en cours
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Bonnes pratiques

(tiré de Beaulieu et al, 2018)

= Améliorer la formation initiale des professionnels appelés a ceuvrer aupres
de la clientele ainée

= Encourager les professionnels de |la santé a utiliser des médias sociaux, des
ressources en ligne et des services publics pour envoyer des messages visant
a combattre I'agisme et conscientiser le public sur le sujet de la maltraitance
envers les personnes ainées et les conséguences associées

= S’assurer que les adultes plus agés et que les enfants adultes soient mieux
préparés a prendre soin de leurs parents vieillissants, et ce, par le biais de
sensibilisations, d’éducation et de formations pour les aidants

= Améliorer les connaissances et prioriser la recherche sur la maltraitance
envers les personnes ainées, sous toutes ses formes
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Politiques publiques et structure de services
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3 politiques et 1 loi

2010-2015

ENSEMBLE CONTRE

1'intimidation

UNE RESPONSABILITE PARTAGEE

Plan d’action concerté pour prévenir
et contrer I'intimidation
2015-2018

Québecas

((v)

ASSEMBLEE NATIONALE

Projet 8¢ loi " 118
(2007, chgs

Lol visant & lutter contre la maltraitance
envers les ainés et toute autre personne
majeure en situation de vulnérabilité

Eabitows afbubel du Quibes
W

Plan d'action gouvernemental pour contrer la

envers les personnes ainées




Qui : Ministere de la
famille et des ainés

Quoi : Plan d’action
gouvernemental

Quand : 14 juin 2010

Acteurs : 13 ministeres et
organismes
gouvernementaux

20M S

2010-2015
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Actions structurantes et mesures

Campagnes de

sensibilisation
Ligne AAA axfxmzr:frsz:zssi;:;mzi?:ff:;::m |
Cpc_)rdon nateurs B8E e Quebecn
régionaux

Chaire

30+ mesures sous la
responsabilité
(imputabilité) des
ministeres et organismes
gouvernementaux

/7
e n a e S AVEC LA MALTRAITANCE LA VIE EST MOINS ROSE GUON PENSE
Vi o rimon agres | 888 4892287 1 aice rus A

o A Québecas 21
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() Qu i : Se C réta ri at a u X Plén d’action gouvernemental pour contrer la
dalnes | |
o ) . _ envers les personnes ainées
* Quoi : Plan d’action oo

de 52 mesures k.

* Quand : 15 juin N
2017

* Partenaires : 13
ministeres et
organismes

46 M S
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Orientations 2017-2022

1. Prévenir |la maltraitance et promouvoir la
bientraitance

2. Favoriser un repérage précoce et une
intervention appropriée

3. Favoriser et faciliter la divulgation des situations
de maltraitance matérielle et financiere

4. Développer les connaissances et améliorer le
transfert des connaissances



Bientraitance

* « La bientraitance vise le bien-étre, le respect de
la dignité, I'épanouissement, I'estime de soi,
I"inclusion et la sécurité de la personne. Elle
s‘'exprime par des attentions, des attitudes, des
actions et des pratiques respectueuses des
valeurs, de la culture, des croyances, du parcours
de vie, de la singularité et des droits et libertés
de la personne alnée. » oo



Organisation des pratiques
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Guide de reférences ((ﬂ)

GUIDE DE REFERENCE Variété d’acteurs
POUR CONTRER
LA MALTRAITANCE ENVERS e FEtablissements de santé

LES PERSONNES AINEES . '
et de services sociaux

PARTENAIRES MULTISECTORIELS * Associations de personnes

' ainées

* |[nstitutions financieres

* Corps policiers

 Organismes a but non
lucratif (OBNL)

Québec s
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Continuum de services pour contrer la

maltraitance envers les personnes ainees

=
a8 Sensibiliser & la problématique et aux o
Il bonnes pratiques pour se protéger (2 2) Elaborer des outils de prévention {2 3)
=
E Réaliser des activités Valoriser | vieillir et vivre ensemble Favoriser |a
o de prévention (2 4) (combattre I"dgisme) (2.5) bientraitance (2 6]
a.
Repérer les indices (3.2) Valider les indikes (3.3)
Accueillis ot arder un lien de confiance (4.9) Effectuer une référence
{4.18)

Explorer/Evaluer la situation (4.9)

Accompagner vers les
Estimer la dangerosité de la situation et interventions possible (4.10) services (4.19)

Favoriser la reconnaissance de 13 situation de maltraitance (4.17)
Appliguer des mesures

g 1 d'urgence (4.20)
Elaborer un Pl, un Pll et un PSI (4 92)

Mettre en ceuvre le plan d'intervention établi (4.13) Sécuriser les avoirs

4.21)

Sulvre I“évolution de la situation {4 14)

RECONNAITRE LA MALTRAITANCE (1.0)
COORDONNER - ORGANISATIONS {5.0) ET INTERVENANTS (6.0)

INTERVENIR (4.0)

{ ; ) Offrir des soins de
; santé ou de soutien

Suspendre ivi (4,15} 7 i Gy
¥ be suivi . a l'autonomie (4 22)

CONNAITRE LES MESURES LEGALES ET JURIDIQUES (7.0)

Accompagner (4.15)
Soutenir dans les

Assurer plus de protection (4.17) démarches juridigues

(4,23)
Soutenir le fonctionnement Assurer |a synergie & l'interne Assurer la synergie entre
de la concertation (5.5) des arganisations (5.6) les arganisations (5.7)

Favoriser |2 coopération
Interprovinciale et
internationale (5.10) 27

Arvimer les liens entre I3 Contribuer i |a mise 3 jour des
pratique et |a recherche (5.9) politiques publiques et des lois {(5.9)



Quelques défis contemporains
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Continuum de services — Travail intersectoriel

e Rencontre de divers professionnels venant de divers
services dans la réalisation d’un but commun

* Aucune discipline, organisation ou aucun secteur n’a les
ressources, expertises ou services suffisants pour
répondre a un probleme aussi complexe que la
maltraitance.
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Freins a la détection et au signalement de la part

des professionnels de la santé

Daly et al.. (2012)

e Orientation professionnelle
e Evaluation

* Interprétation

e Systemes

 Connaissances et éducation
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Pour une lutte efficace !

Nécessaire complémentarité des approches, stratégies, mécanismes
d’intervention

3 nécessaires conditions
* Partager une définition

Une seule approche commune

ou stratégie, ou un « S’assurer que tout

seul mécanisme, ne meécanisme mis en place est
peut point enrayer la effectivement implanté
maltraitance * Evaluer les retombées de

nos actions
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LOI VISANT A LUTTER CONTRE LA MALTRAITANCE ENVERS LES AINES
ET TOUTE AUTRE PERSONNE MAJEURE EN SITUATION DE VULNERABILITE

SIGNALEMENT OBLIGATOIRE

Personnes hébergées en CHSLD
Personnes inaptes protégées (tutelle, curatelle,

ou mandat de protection homologué)
peu importe leur lieu de résidence

\4

DENONCIATION
OBLIGATOIRE

PAR QUI?
* Tout prestataire de services de santé et de services sociaux

* Tout professionnel au sens du Code des professions
(excluant avocats et notaires)

Entente-cadre nationale et déploiement régional

d'un processus d'intervention concerté

ENSEMBLE ) o
on fait avancer lo Qudbec

6 MESURES DE PROTECTION

1. Adoption obligatoire d’une politique de lutte contre la
maltraitance envers les personnes en situation de vulnérabilité

2. Bonification du réle du commissaire local aux plaintes et a la
qualité des services

3. Possibilité de lever la confidentialité ou le scret professionnel
lorsqu'il y a risque sérieux de mort ou de blessures graves,
protection contre les représailles et immunité de poursuite

4. Encadrement réglementaire de I'utilisation des mécanismes
de surveillance

5. Processus d'intervention concerté en matiére de maltraitance
envers les ainés

6. Signalement obligatoire de certaines situations de maltraitance

PERSONNES AINEES
ET AUTRES PERSONNES
MAJEURES EN SITUATION
DE VULNERABILITE

AUTODETERMINATION PROTECTION

DES SANCTIONS ADMINISTRATIVES,
PENALES ET CRIMINELLES DEJA EXISTANTES :

En vertu de la Lol sur les services de santé et les services
soclaux :

* nomination d’un observateur ou d'un enquétaur;

* mise sous tutelle (administration provisoire) de | ‘établissement,
congédiement du président-directeur général;

* retrait du permis de I'établissement ou de la certification
d'une RPA.

En vertu du Code des professions, des sanctions sont prévues :

* réprimande;

» amende (1 500 $ & 20 000 $ pour une personne physique);

« radiation temporaire ou permanente;

* révocation du permis d'exercice.

En vertu du Code du travail et des conventions collectives :

* mesures disciplinaires applicables allant de l'avertissement a
la suspension avec ou sans solde, et au congédiement.

En vertu de la Charte des droits et libertés de la personne :

 |a Commission des droits de la personne et des droits de la
jeunesse peut, lors de I'examen d'une plainte, décider de
mesures de réparations ou demander & un tribunal d’ordonner
une mesure d'urgence.

Sans oublier la condamnation en vertu du Code criminel...

Québecaa
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Conclusion
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Bilan et prospectives

* Chemin parcouru

» Défis actuels
 Déterminants de la pratique
 Formation (base et continue)
* Prévalence
* Indicateurs de maltraitance
* Qutils cliniques (repérage, suivi)
* Equipes spécialisées
* Implantation d’'une politique dans chaque milieu concerné
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...par la maniere dont une sociéte se
comporte avec ses vieillards, elle dévoile
sans equivoque la vérité

— souvent soigneusement masquée —

de ses principes et de ses fins.
(de Beauvoir, 1970, p. 140)
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Chaire de recherche sur la maltraitance Visitez notre site Internet .

envers les personnes ainees

Research Chair on Mistreatment of Older Adults

www.maltraitancedesaines.com
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