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Summary

The present chapter on victimization and abuse against the elderly do-
cuments the knowledge and the practices in the field of gerontological victi-
mology in Quebec. As an introduction, it relates the main events that opened
this field of social preoccupation. The first part tries to clarify the concepts of
criminal victimization and abuse. The second part assesses the theoretical
knowledge. The third part is consecrated to the description of some novel prac-
tices with victimized or abused elderly persons. This chapter ends with a cri-
tical reflection on the current situation.
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Se moquer des vieux, c’est détruire
la maison ot on logera ce soir
{(proverbe chinois)

Dans un Québec vieillissant, plusieurs expertises se développent afin de
mieux connaitre et de mieux comprendre les caractéristiques individuel-
les et sociales des personnes ainées d’aujourd’hui, de demain et d’aprés-
demain. Selon Statistique Canada, on comptait 3,2 millions de Canadiens
et de Canadiennes de plus de 65 ans en 1991. D’ici I'an 2031, une hausse
considérable des personnes ainées est prévue, elles seront alors 7,5 millions.
Le pourcentage de Canadiens et de Canadiennes &gés passera ainsi de 11%
a 23%. S’intéresser au vieillissement individuel et collectif devient donc
un enjeu social de taille.

La gérontologie, science du vieillissement humain, évolue rapide-
ment. Une de ses thématiques se développant considérablement concerne
la violence envers les personnes ainées. La violence constitue un sujet «a
la mode» en ce sens qu’elle est a la fois décriée sur la place publique tout
en étant valorisée dans d’autres secteurs d’activités tels certains films ou
sports. Mais au dela de cet engouement résident des préoccupations so-
ciales caractérisant une société en crise de transformation. Santé et Bien-
étre social Canada (devenu Santé Canada), en partenariat avec d’autres
ministéres fédéraux, a géré de 1990 a 1995 une initiative spéciale en ma-
tiére de prévention de la violence familiale. Cette initiative a été recon-
duite pour une année supplémentaire soit jusqu’en avril 1996. D’importants
fonds ont permis de développer les secteurs de la recherche et des prati-
ques concernant les mauvais traitements envers les personnes ainées.
Une nouvelle littérature en a découlé. Mais les préoccupations pour la vic-
timisation des personnes ainées avaient débuté bien avant cela.

C’est a la fin des années 1970, dans le cadre des colloques régio-
naux sur la violence organisés par le ministeére de la Justice du Québec,
que les mauvais traitements envers les personnes ainées furent définis
pour la premiére fois au Québec comme un probléme social. Ils devenaient
reconnus au méme titre que la violence envers les femmes et celle envers
les enfants. Chose étonnante, aucune recommandation émanant de ces col-
loques ne traitait spécifiquement des personnes ainées. Suite a ces collo-
ques régionaux, des fonds furent octroyés par le ministére de la Justice pour
étudier plus a fond la problématique de la violence. Dans ce cadre,
I’Association québécoise de gérontologie (AQG) organisa un symposium
sur la violence envers les personnes ainées et elle initia la premiére étude
québécoise a ce sujet. Un sondage exhaustif auprés des membres de 'AQG
(Bélanger et coll., 1981) révéla que les mauvais traitements se produisent
dans la communauté, dans les familles et dans les milieux d’hébergement.
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Parmi les répondants, 55% avaient déja été témoins de violence psycho-
logique, 25 % de violations de droits, 24 % d’abus financiers et 21 % de mau-
vais traitements physiques. Ce fut dans les milieux d’hébergement que le
plus grand nombre de mauvais traitements furent identifiés. Bien que les
chercheurs eux-mémes, ainsi que des méthodologues, affirmérent les fai-
bles validité et fidélité des résultats, ces derniers furent largement diffusés
puisque cette étude s’avérait la premiére initiative québécoise ayant pour
but de jeter de la lumiére sur diverses formes de mauvais traitements en-
vers les personnes ainées. Ce rapport se terminait par une invitation adres-
sée aux intervenantes et aux intervenants des services psychosociaux afin
qu’ils deviennent plus attentifs aux manifestations de mauvais traitements
exercés a I'endroit des personnes ainées et qu'ils mettent en place un plan
d’action pour les contrer.

En 1987, le ministére de la Santé et des Services sociaux mettait
sur pied un Comité sur les abus a I’endroit des personnes dgées. A 'au-
tomne 1989, le rapport Vieillir... en toute liberté était déposé. Labus y est
défini comme des actes de violence ou de négligence de type physique,
psychologique, matériel ou financier, social ou encore des violations de
droits. Dans un contexte d’élection provinciale et de changement de parti
politique au pouvoir, la sortie de ce rapport retint fort peu I'attention. Sa
distribution dans le réseau de la santé et des services sociaux se fit au cours
de 'année suivante. Il fut assez favorablement accueilli et son contenu,
avec ses dix-sept recommandations, fut commenté et critiqué par un co-
mité ad hoc de I’Association québécoise Plaidoyer-Victimes (Beaulieu et
coll.,, 1990). En 1992, un second Comité, le Groupe d’experts sur les ai-
nés, déposa le rapport Vers un nouvel équilibre des dges. Trois recomman-
dations visaient a prévenir et a contrer les abus et la négligence envers
les personnes ainées. A notre connaissance, aucune initiative spécifique
au sujet des abus ne fut mise en place par le gouvernement provincial.
Cependant, le Conseil des ainés, créé par le ministére de la Santé et des
Services sociaux dans la foulée des deux rapports ci-haut mentionnés, en
fait actuellement un de ses dossiers prioritaires.

Cette bréve mise en contexte permet d’introduire les connaissan-
ces acquises et les pratiques d’intervention auprés des personnes ainées
victimisées. Il importe de préciser que, contrairement a plusieurs provin-
ces canadiennes et Etats américains, le Québec ne s’est pas doté d’une
loi de la protection de la personne afnée. Ainsi toutes les lois et les pro-
cédures générales s’appliquent aux personnes ainées mais celles-ci ne
bénéficient d’aucun traitement particulier en raison de leur dge. Le projet
de loi 191, Lot sur la protection des afnés, a été soumis pour lecture a I’As-
semblée nationale. Peut-étre verrons-nous bientdt apparaitre un nouveau
contexte juridique visant la protection des personnes ainées a travers la
création d’'une Commission de protection des droits des ainés.
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Ce chapitre vise modestement a tracer un bilan de I'avancement
des connaissances ainsi qu’un bilan des pratiques auprés des personnes
ainées victimisées au Québec. Par le biais de la littérature produite au
Québec et par les écrits canadiens abordant spécifiquement des préoccu-
pations québécoises, cet écrit propose une réflexion sur la richesse de
I'information produite sur le territoire ot est née et oti a grandi I'Association
québécoise Plaidoyer-Victimes. Les personnes ainées sont définies comme
étant celles dgées de 60 ans et plus. Ce seuil s’explique par le fait que la
clientele étudiée par les scientifiques est plus extensive que celle visée dans
les politiques sociales québécoises et canadiennes qui définissent les per-
sonnes ainées a compter de 'dge de 65 ans. Il importe aussi de préciser
que les personnes afnées ne constituent en rien un groupe homogeéne. Le
seul critere commun qu’elles partagent est celui de I'age. Plusieurs étu-
des choisissent donc de les définir en fonction de critéres de vulnérabi-
lité, de risque ou de perte d’autonomie. De plus, parler de personnes
ainées revient majoritairement a parler de femmes ainées. Les données dé-
mographiques démontrent clairement qu’avec ’avance en 4ge la propor-
tion de femmes va en augmentant. Par exemple, des projections
démographiques prévoient qu’en 2021, il y aura 33 hommes de 90 ans et
plus pour 100 femmes (Charpentier, 1995: 19).

Le présent chapitre sur la victimisation des personnes ainées se
divise en trois parties. Dans un premier temps, une clarification de quel-
ques concepts est proposée. Ensuite, une recension des principaux écrits
est présentée. Finalement, quelques initiatives issues de la pratique sont
décrites. En guise de conclusion, une réflexion sur I'avenir de la victimo-
logie gérontologique est partagée.

Une clarification des concepts

Il importe de distinguer les concepts de victimisation criminelle et de mau-
vais traitements. La victimisation criminelle désigne I'ensemble des crimes
ou actes criminels dont sont victimes les personnes ainées. Ces crimes ou
actes criminels sont décrits au Code criminel canadien.

Les mauvais traitements regroupent les actes de violence ou de
négligence de type physique, psychologique, matériel ou financier, social
ou les violations des droits ainsi que I'indifférence sociale. Les mauvais
traitements se manifestent dans la sphére des rapports plus privés ou in-
times (en milieu familial ou en institution) ot des agressions peuvent étre
commises par des proches des personnes ainées (conjoint, enfants, mem-
bres de la famille ou du voisinage) ou encore par des intervenantes et des
intervenants rémunérés pour dispenser des soins ou des services auprés
de cette clientéle.
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Il n’existe pas de consensus définitionnel au sujet des abus ou
des mauvais traitements. D’ailleurs une certaine confusion réside dans
le choix méme de 'utilisation du concept d’abus ou de celui de mauvais
traitements. Au cours des dernieres années, le concept le plus souvent
retenu est celui de mauvais traitements car le terme abus est un angli-
cisme. Les mauvais traitements prennent I'aspect d’un concept multi-
forme regroupant autant de situations qu’il y a de chercheurs ou de
praticiens qui s’y intéressent. Deux approches sont employées pour dé-
finir les mauvais traitements. La premicre consiste en une énumération
de critéres objectifs qui, selon les auteurs, constituent des mauvais trai-
tements. Ces auteurs sont principalement des chercheures et des cher-
cheurs mais ils peuvent aussi étre des intervenantes et des intervenants
directs ou indirects. Une seconde approche fait en sorte que la définition
des mauvais traitements n'émerge plus de personnes extérieures a la si-
tuation, mais plut6t des personnes ainées elles-mémes qui décrivent ce
qu’elles considérent comme des atteintes a leur qualité de vie et a la qua-
lité des soins qui leur sont dispensés.

En général, la définition de mauvais traitements repose sur deux
composantes. La premiere composante fait référence a I'acte commis que
certains appellent la violence. Cet acte peut étre commis de fagon déli-
bérée ou de fagon non intentionnelle. La seconde composante aborde
I’envers de la médaille, soit I’acte non commis, et est souvent désignée
par le terme négligence. Cette négligence peut &tre active (omission dé-
libérée de poser un acte) ou passive (omission non volontaire par ou-
bli, ignorance, etc., de poser un acte). Ces deux composantes ne sont
pas considérées par tous les auteurs. Elles s’emploient dans la défini-
tion des différents types de mauvais traitements. Les premieres défini-
tions de mauvais traitements a avoir fait leur apparition dans la littérature
se sont limitées aux mauvais traitements de type physique et psycholo-
gique. Lau et Kosberg (1979) auraient introduit les notions de mauvais
traitements matériels ou financiers ainsi que la question de la violation
des droits. Ces quatre types de mauvais traitements (physique, psycho-
logique, matériel ou financier et violation des droits) constituent les di-
mensions les plus étudiées dans la problématique des mauvais
traitements. Mais ces types de mauvais traitements n’apparaissent pas
toujours comme clairement définis ni mutuellement exclusifs.

Le concept de mauvais traitements est donc plus vaste que ce-
lui de la victimisation criminelle. En fait, le premier inclut le second en
y ajoutant plusieurs subtilités quant a des actions ou des omissions qui
ont des incidences directes sur la qualité de vie et sur le bien-étre d’'une
personne ainée.



328 M. Beaulieu

Des connaissances sur la victimisation et les
mauvais traitements envers les personnes ainées

Cette seconde section aborde I'état des connaissances dans une perspec-
tive chronologique. Elle comporte un résumé des principaux écrits (rap-
ports de recherche, chapitres de livres, articles scientifiques, articles issus
de la pratique) sur la victimisation et sur les mauvais traitements envers
les personnes ainées.

Les études sur les attitudes et le comportement de la population
canadienne envers le systeme de justice canadien ont montré que les per-
sonnes de plus de 65 ans réagissent différemment de celles des autres grou-
pes d’age. Elles expriment davantage leur sentiment d'impuissance face
au crime, leur manque de ressources personnelles et leur besoin de se pro-
téger (Brillon et coll.,, 1984). Leur réaction face a la peur du crime prend
plus souvent la forme d'un isolement social que de mesures proactives.
Statistiquement, elles sont beaucoup moins victimes de crime, cependant
lorsqu’elles en sont la cible, les personnes ainées subissent des conséquen-
ces beaucoup plus lourdes tant au plan physique, psychique que finan-
cier. En fait, les personnes ainées (du moins celles de Montréal) expriment
davantage un sentiment d’impuissance générale face au crime qu’'une
peur concrete d’en étre un jour victimes. Leur peur du crime n’est en rien
reliée a des risques objectifs d’en &tre victimes mais elle varie plutot se-
lon des facteurs plus subjectifs tels leur moral, leur vision du monde et
leur état de santé physique ou mental (Brillon, 1986).

En matiére de mauvais traitements commis par des proches, peu
d’études sont disponibles. En 1988, une étude menée par Grandmaison
pour le Centre de services sociaux du Montréal métropolitain (CSSMM)
a révélé qu’au moins 5% des dossiers actifs concernant les personnes ai-
nées présentaient des formes de mauvais traitements. La plupart des vic-
times avaient subi des mauvais traitements psychologiques (73 %) et cela
de la part de membres de leur famille.

En 1989, une étude auprés d’un échantillon représentatif de per-
sonnes ainées de six villes canadiennes a permis de mener a quatre cons-
tats importants (Laflamme-Cusson et coll., 1989). Premi¢rement, 30% des
personnes ainées ont au moins été victimes une fois d’'un crime depuis
qu’elles ont atteint 'age de soixante ans. Ceci démontre clairement que
la victimisation criminelle constitue une réalité pour une personne ainée
sur trois. Deuxiémement, la gravité percue des conséquences de la victi-
misation est inversement proportionnelle a la fréquence de la victimisa-
tion dans la ville. En d’autres mots, les personnes ainées vivant dans un
centre urbain ot le taux de criminalité est élevé (par exemple a Montréal)
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expriment moins que les conséquences d’une victimisation furent graves
pour elles que celles habitant une ville ot le taux de criminalité est moins
élevé (par exemple a Moncton). Il appert que I'exposition plus fréquente
a diverses formes de criminalité aurait un effet de désensibilisation sur les
personnes ainées. Troisiémement, cette étude a démontré que le sentiment
de la peur du crime diminue avec I'avance en &ge. C’est au moment de
la retraite que les personnes ainées expriment le plus leur peur du crime
et cela s’estompe avec les années. Ainsi, la peur du crime, tout comme
diverses autres peurs, tend a se résorber lorsqu’on avance en age.
Finalement, cette étude a révélé que 0,7% des personnes ainées avaient
déja été agressées physiquement par un de leurs proches et que 0,9%
'avaient été par une personne inconnue. Donc, en ce qui concerne les
agressions corporelles, les personnes alnées seraient autant victimes de
la part de personnes de leur entourage que d’étrangers.

En 1989, un sondage auprés de 2008 personnes ainées cana-
diennes (Podnieks et coll., 1990) a permis de déterminer qu’au moins 4 %
d’entre elles avaient été victimes de mauvais traitements au cours des der-
niers mois. Si I’on reporte cette proportion a 'ensemble de la population,
cela représenterait 25 000 Québécoises et Québécois ainés. Une impor-
tante réserve méthodologique quant au mode de production des données
permet d’affirmer que cette étude ne révélerait que la pointe de I'iceberg.
Les personnes ainées furent interrogées par téléphone et aucun indice n’a
permis de vérifier si elles pouvaient s’exprimer librement ou si leurs pro-
pos étaient censurés par une tierce personne se tenant a proximité.

En 1989, une étude qualitative a, pour une premiére fois, invité
des personnes ainées a s'exprimer sur leur vie en institution (Baril et
Beaulieu, 1989). Bien qu’un des objectifs spécifiques de cette étude visait
a les amener a définir les mauvais traitements subis et a en exposer les
conséquences, les chercheures ont rapidement constaté que les person-
nes ainées n’abordent pas ce sujet spontanément. Au plus, elles vont I'ef-
fleurer a travers leur appréciation de la vie quotidienne. La majorité des
personnes ainées affirment que la vie en institution répond a leurs besoins
physiques ou psychologiques de sécurité mais qu’elle correspond aussi a
un moment de transition important (pour plusieurs difficile) de leur vie.
Elles vivent plusieurs pertes dont le contrdle de I'organisation de leur vie:
heure du lever, heure du coucher, heure des repas, choix de leurs véte-
ments, aménagement de leur espace dit personnel, etc. En fait, elles dé-
noncent la désindividualisation de leur vie. Peu de personnes ainées
rencontrées ont révélé avoir été témoins de mauvais traitements physiques
mais toutes ont entendu parler de sommes d’argent ou de biens person-
nels s'étant volatilisés. Les personnes ainées ont plus dénoncé de multi-
ples formes subtiles de mauvais traitements psychologiques: intervenante
ou intervenant pressé qui ne crée aucun contact avec la personne ainée



330 M. Beaulieu

lors de soins ou de services, infantilisation dans les paroles ou dans le
ton, brusquerie dans les gestes, etc. Cette étude a permis d’apprécier les
modes d’expression des personnes ainées: elles se plaignent peu. Certes,
cette retenue peut s’expliquer par le fait qu’elles craignent des repré-
sailles et une escalade de conséquences néfastes dans ce milieu ou el-
les sont en quelque sorte «captives» a I'année. Finalement, ce que les
personnes ainées apprécient le moins n’émane pas seulement de relations
conflictuelles entre un membre du personnel et une personne ainée; cela
peut aussi découler de politiques institutionnelles voire méme gouverne-
mentales qui font que les personnes ainées perdent en partie le contrdle
sur leur vie.

Plusieurs revues professionnelles ont proposé a leurs membres des
écrits sur les mauvais traitements. En 1990, Le Gérontophile a consacré
un numéro a la violence. Les articles comprennent une analyse des en-
jeux sociaux face a la vieillesse, une synthése et une critique du rapport
Vieillir... en toute liberté, une présentation du Centre national d’informa-
tion sur la violence familiale, des éléments de dépistage et d'intervention
et une réflexion sur la situation des personnes ainées face a la violence.

En octobre 1990, un important colloque, Vieillir sans violence, or-
ganisé par la Shreté du Québec en partenariat avec une vingtaine de re-
présentants d’organismes communautaires (dont I’Association québécoise
Plaidoyer-Victimes), d’organismes publics, d'universités, etc., avait lieu a
Montréal. Ce colloque a mené a la publication du livre Vieillir sans vio-
lence (Carette et Plamondon, 1990) comportant trente-deux chapitres
&crits par les intervenantes et les intervenants, les chercheures et les cher-
cheurs ayant présenté une communication au colloque, ainsi que trois an-
nexes. On y trouve une panoplie d’informations allant de la gestion du
patrimoine aux initiatives communautaires de prévention des mauvais
traitements en passant par les stratégies de dépistage en institution. Il s’agit
donc d’un ouvrage majeur de référence mais aussi de réflexion qui a
connu un impact important.

Dans la foulée de I'étude de Baril et Beaulieu (1989), une autre
recherche qualitative sur le sens donné aux mauvais traitements en ins-
titution fut menée (Beaulieu, 1992). Cette étude visait & comprendre
comment les cadres de centres d’accueil publics définissent les mauvais
traitements dans ce milieu clos qu’est I'institution. Elle visait aussi a dé-
gager les divers modes d’intervention préconisés soit la prévention, le
dépistage et I'intervention directe aupres de la personne qui maltraite
et de la personne ainée victime de mauvais traitements. Réalisée dans
une perspective appliquée, cette étude avait comme objectif ultime d’of-
frir une compréhension plus articulée des pratiques afin de les modifier
au besoin. Or, on a ainsi pu montrer que les cadres se représentent les
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mauvais traitements d’une fagon de plus en plus nuancée; ils ne s'at-
tardent plus uniquement aux mauvais traitements physiques. Ils disent
observer diverses formes de mauvais traitements en institution. Certains
de ces mauvais traitements seraient principalement attribuables au com-
portement d’'un ou de plusieurs employés alors que d’autres découle-
raient des régles de l'organisation du travail. Face aux mauvais
traitements, les cadres disent réagir, mais ils expriment clairement tou-
tes les difficultés rencontrées lors de la planification et de la réalisation
de leur intervention. Lemployé reconnu responsable de mauvais traite-
ments est évalué en fonction de son dossier et de la gravité des actes
qui lui sont reprochés. Les mesures prévues aux conventions collecti-
ves prennent la forme d’un avis verbal, d’'un avis écrit, d’'une suspen-
sion ou d’un congédiement. En fait, les congédiements sont exceptionnels;
les directions d'institution négocient plutdt une démission. Cette dernicre
pratique nous interpelle car elle permet a ’employé ayant posé des ges-
tes de mauvais traitements d’occuper a nouveau un poste dans un mi-
lieu d’hébergement et, éventuellement, de reproduire ses agirs. Il est
clairement ressorti de cette étude que les personnes ainées sont fort peu
mises & contribution dans la résolution des situations de mauvais trai-
tements. Il appert que les milieux d’hébergement adoptent une philoso-
phie interventionniste ot le travail se fait pour les personnes ainées
plutdt qu’avec leur collaboration. Cela reflete une mentalité de prise en
charge ol I'objectif principal d’une action consiste & résoudre un pro-
bléme délicat, celui des mauvais traitements, probléme que la direction
ne souhaite pas voir exposer sur la place publique. Cette stratégie d’ac-
tion néglige donc de solliciter toutes les personnes touchées et ne les in-
vite pas a participer a la résolution du probléme social que constitue la
violence interpersonnelle ou organisationnelle. Souvent, les personnes
ainées ne sont pas informées des décisions et des interventions entre-
prises auprés de la personne qui les a maltraitées.

En 1992, afin de mieux outiller les intervenantes et les interve-
nants directs, I’Association québécoise Plaidoyer-Victimes, grace a une sub-
vention accordée par le ministére Santé et Bien-étre social Canada, a
procédé a I'ajout d’un chapitre a son Guide d’intervention auprés des vic-
times d’actes criminels. La situation des personnes ainées dans notre so-
ciété, les problématiques de la peur du crime, de la victimisation criminelle
et des mauvais traitements, les conséquences de ces événements dans la
vie des personnes ainées, I'approche pour travailler auprés d'une per-
sonne ainée, la prévention, le dépistage, I'intervention directe ainsi que
les enjeux associés au fait de travailler avec des personnes ainées en pro-
venance de divers pays et fagonnées par diverses cultures y sont abordés.
Ce guide s’inscrit dans une perspective ou les personnes ainées sont re-
connues comme des partenaires dans la recherche des solutions aux pro-
blemes qui les affectent.
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Tel qu’indiqué en introduction, Santé Canada a subventionné plu-
sieurs projets de recherche et d’intervention et a publié de nombreux ou-
vrages sur la violence, dont la violence faite aux personnes ainées. Publié
en 1993, Sensibilisation et réaction de la collectivité. Violence et négligence a
I'égard des ainés s’intéresse a la réaction de la communauté vis-a-vis de tels
phénomenes. Ce document aborde entre autres les diverses approches com-
munautaires (consolider ou mettre sur pied des réseaux sociaux non offi-
ciels, défendre les droits et intéréts des personnes ainées, former les
prestataires de services, élaborer et utiliser des reégles de procédure, coor-
donner et adapter les services, élaborer des stratégies préventives) et quel-
ques questions épineuses d’ordre juridique (compétence mentale, dispositions
législatives relatives au signalement de cas, intervention de la justice).
Malheureusement, ce document ne fait pas état des pratiques québécoises.

En 1994, trois ouvrages ont été publiés par Santé Canadal. Deux
de ces documents s’adressent a ceux qui se préoccupent des mauvais
traitements en institution. Lun propose un inventaire exhaustif et annoté
de la littérature disponible sur ce sujet alors que le second prend la forme
d’un texte réflexif et critique. Le troisiéme document s’adresse a toute per-
sonne désireuse d’entreprendre une campagne de formation et de sensi-
bilisation sur le sujet. Dans le contexte actuel de réforme des secteurs de
la santé et des services sociaux, marqué par des coupures dans tous les
postes budgétaires, y compris celui de la formation, cet ouvrage pourrait
étre utilisé pour familiariser toutes les personnes oeuvrant de pres ou de
loin auprés des personnes ainées ayant des difficultés a reconnaitre les
mauvais traitements. En 1995, un quatriéme ouvrage venait compléter la
collection (Beaulieu et Tremblay, 1995). Ce document propose, a partir de
la littérature canadienne écrite en frangais (principalement québécoise),
une réflexion sur les enjeux théoriques et pratiques associés au probléme
des mauvais traitements envers les personnes ainées vivant en institution.
On y retrouve les principales préoccupations de I'heure.

En 1995, I’Association canadienne de gérontologie publiait
Mauvais traitements aupreés des personnes dgées : stratégies de changement
(MacLean, 1995). Né d’un collectif d’auteurs regroupant des Canadiennes
et Canadiens de toutes les provinces et de tous les milieux de recherche
ou de pratique, ce livre aborde la question sous I'angle de la pratique,
des politiques, de la formation et de la recherche. Douze chapitres origi-
naux permettent de faire le point sur les aspects individuels ou collec-
tifs, privés ou publics, communautaires ou institutionnels reliés aux
mauvais traitements. Deux chapitres de la section portant sur la prati-
que furent écrits par des Québécoises, lesquelles font valoir entre autres
les procédures de comité des usagers, de code d’éthique et d’examen des

1 Voir références.
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plaintes mises de I’avant en 1993 par I’Association des centres d'accueil
du Québec (ACAQ).

Finalement, & I'été 1995, la Revue canadienne du vieillissement pro-
posait un volume hors série intitulé Abus et mauvais traitement des ainés.
Un article fait état de la validation d’'un outil de dépistage, le Caregiver Abuse
Screen (CASE) développé au centre local de services communautaires
(CLSC) Notre-Dame de Grace de Montréal (Reis et Nahmiash, 1995).

Ces divers travaux ont ouvert la voie a de multiples interrogations
non seulement sur les explications ou la compréhension que I'on peut avoir
du probléme social de la violence envers les personnes ainées mais aussi
sur les diverses fagons d’y réagir pour sensibiliser la population en général,
sensibiliser les intervenants, sensibiliser les personnes ainées ainsi qu’in-
tervenir adéquatement auprés des personnes ainées victimes et aupres des
personnes qui les maltraitent. Pour ces derniéres, un travail de changement
d’attitudes et de comportements doit &tre amorcé. La prochaine section fait
état de quelques-unes des expériences originales tirées de la pratique.

Quelques services spécifiques offerts aux
personnes ainées victimisées

Les pratiques d’intervention auprés des personnes ainées victimisées sont
en plein essor depuis la fin des années 1980. Est-ce di a la présence ac-
crue des personnes ainées sur la place publique ou simplement au fait qu’el-
les se font plus entendre ? On ne peut identifier avec certitude la source de
cet engouement mais une intervenante, madame Marthe Vaillancourt du
Centre d’aide aux victimes d’actes criminels (CAVAC) de Chicoutimi, a dé-
claré, lors du congrés de I’Association canadienne frangaise pour I'avan-
cement des sciences (ACFAS) de mai 1995, que la clientéle ainée constitue
une part importante des gens qui sollicitent des services en tant que victi-
mes. Il s’avere impossible de rendre compte de 'ensemble des milieux ot
des pratiques générales ou spécifiques rejoignent une clientéle de person-
nes ainées victimisées. Une sélection a été opérée parmi les principales ini-
tiatives qui ont marqué le champ des pratiques québécoises a cet égard.

Lancien centre de services sociaux (CSS) Juif a la Famille, devenu
le centre local de services communautaires (CLSC) René-Cassin, a déve-
loppé un secteur d’expertise en mati¢re d’abus envers les personnes ai-
nées depuis la fin des années 1980. Une coordination spécifique,
comprenant une équipe de travailleurs sociaux spécialisés, a été instau-
rée pour intervenir dans les dossiers de mauvais traitements envers les
personnes ainées. A partir d’une revue de la littérature américaine et d’'une
analyse des outils d'intervention disponibles en Amérique du Nord, le CLSC
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René-Cassin a élaboré un protocole d’'intervention et de dépistage des
mauvais traitements. Lapproche développée en est une de grande vigi-
lance. Ainsi, toute personne ainée entrant en contact avec le CLSC (que
ce soit pour un suivi médical, social ou pour une simple information telle:
comment recevoir la Popotte-Roulante) se voit automatiquement adminis-
trer une série de questions afin de vérifier si elle est potentiellement mal-
traitée. Ce questionnaire est complété par le personnel du service de
I'accueil puis codé. S'il y a un infime soupgon de mauvais traitements, le
dossier est acheminé a I’équipe de travailleurs sociaux. Ces derniers vont
faire enquéte et, le cas échéant, entreprendre une démarche avec la per-
sonne ainée maltraitée et la personne qui la maltraite. Le CLSC offre de
la sensibilisation aux intervenantes et aux intervenants d’autres milieux
et il distribue ses outils de travail. Les protocoles de dépistage et d’inter-
vention n’ont pas fait 'objet d’une validation scientifique quant a leur ca-
pacité prédictive ou a leurs erreurs de classification. Une critique pouvant
etre adressée a cet outil est son orientation quasi exclusivement sociale;
cela pose probléme pour le personnel spécialisé dans les soins.

De plus, depuis 'automne 1994, le CLSC René-Cassin a mis sur pied
un service téléphonique unique.' La ligne Info-Abus aux ainés, (514) 489-
ABLUIS, offre un service de renseignements pour les personnes ainées, les mem-
bres de leurs familles ou toute personne désireuse de recevoir du support ou
de I'information sur les mauvais traitements envers les personnes ainées. Les
gens peuvent y faire appel a frais virés. Les bénévoles s’occupant de fournir
ce service ont regu une formation en écoute active. A partir d’un bottin des
ressources pour 'ensemble du Québec, ils sont en mesure de référer toute
personne dans le besoin a un service de sa collectivité. Une seconde ligne
offre des consultations aux policiers, avocats, intervenants sociaux, etc. dé-
sireux d’échanger sur les difficultés rencontrées dans leur pratique.

Au cours de la méme période, le CLSC Notre-Dame-de-Grace a
aussi développé un outil de dépistage et d'intervention. Moins volumineux
que le protocole du CLSC René-Cassin, cet outil est aussi fort connu sur
la scéne provinciale. Il a été adopté et adapté par divers autres CLSC. Ce
protocole fait présentement I'objet d’une validation scientifique. Nous
saurons donc dans un proche avenir s'il s’agit d’un outil valide et fidele.

La Fédération des clubs de I’age d’or de I'est du Québec (FCADEQ)
a entrepris, au début des années 1990, un vaste projet de sensibilisation
des personnes ainées par les personnes ainées elles-mémes. Le projet Echec
a la violence faite aux ainés a mené a une tournée de sensibilisation dans
le Bas-St-Laurent, la Gaspésic et les Tles-de-la-Madeleine. Au cours de ces
activités, construites autour du concept de I'estime de soi, les personnes
ainées étaient non seulement amenées a partager leur conception et leurs
expériences de la violence mais elles étaient aussi interpellées comme des
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actrices susceptibles de venir en aide a leurs pairs. Ce projet a mené a la
production (mars 1993) d’une trousse d’animation comprenant dix docu-
ments dont deux cahiers d’animation de groupes de personnes ainées. Les
documents proposés dans cette trousse s’adressent a I'ensemble de la col-
lectivité: CLSC, jeunes, institutions publiques, institutions privées, dge d’or,
organismes communautaires et aidants naturels.

Au plan fédéral, quelques initiatives ont vu le jour pour amener
les personnes ainées a jouer un rdle actif dans la dénonciation et dans la
lutte contre les mauvais traitements. La Voix, le réseau canadien des per-
sonnes ainées, a mené une initiative de trente mois visant a prévenir les
mauvais traitements. Lors des six forums régionaux organisés avec la par-
ticipation de personnes ainées (dont un au Québec), I'urgence d’éduquer
et d’informer les personnes ainées est ressortie (La Voix, 1994: iv):

Les personnes ayant participé aux forums ont recommandé de sen-
sibiliser la population au processus de vieillissement normal, ainsi
qu’a la question du mauvais traitement des ainé(e)s. Les personnes
afnées ont déclaré qu’elles doivent jouer un rble actif dans tous les
aspects de I'éducation et de la défense des droits des personnes dgées.

Iy a actuellement au Canada une seule maison spécialisée dans I'hé-
bergement de personnes ainées maltraitées par leur entourage. La maison
Jeanne-Simard, située dans le quartier Hochelaga-Maisonneuve & Montréal,
a ouvert ses portes en 1992. Elle offre des services aux personnes ainées vic-
times de violence et en difficulté. D’une capacité de dix lits, cette maison a
recu principalement des femmes (97 %) dont I'4ge moyen est de 90 ans. Ces
personnes ainées y ont séjourné en moyenne 90 jours. Parmi la clientéle, 50%
ont vécu de la violence psychologique, 32% de la violence physique et 19%
de I’'abus matériel ou financier. Les objectifs de la Maison sont de recevoir la
personne ainée, de reconstruire sa vie avec 'aide de professionnels et d’ame-
ner la personne ainée a réintégrer la société. Les intervenantes tirent quatre
recommandations de leur expérience (Cottenoire et Cottenoire, 1995: 97-98):

e il est impératif d’avoir au moins un centre d’hébergement pour
personnes dgées victimes d’abus et de négligence par région, et cela
voudrait dire une bonne dizaine sur le territoire du Québec;

e il faudrait rendre obligatoire au niveau secondaire un cours-
activité de type socio-communautaire;

e développer la zoothérapie;

e organiser le réseau d’hébergement des personnes dgées d’une fa-
con rationnelle et efficace.
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Bien que I'on connaisse I’existence des mauvais traitements en-
vers les personnes ainées vivant en milieu institutionnel, aucune direc-
tion d’institution ne s’est dotée d’un service particulier afin de répondre
aux situations de mauvais traitements. Au cours des derniers mois, quel-
ques événements tels que les accusations d’agression sexuelle contre un
membre du personnel de I'hdpital St-Charles-Boromée et le décés d'une
résidente d’un milieu d’hébergement privé suite aux complications asso-
ciées a une importante plaie de lit, ont amené plusieurs directions d’ins-
titutions a se pencher sur I'importance de se doter de procédures et de
protocoles spécifiques. A notre connaissance, plusieurs milieux s’appré-
tent a officialiser des modéles d’intervention. Pour I'instant, ces dossiers
sont traités comme des incidents isolés. La procédure d’évaluation usuelle
s’applique et le personnel affecté aux ressources humaines est invité a res-
pecter les régles prescrites aux conventions collectives.

Conclusion

A la lumiére des travaux présentés, force est de constater que les connais-
sances gérontologiques en victimologie ont fait un bond important au
cours des quinze derniéres années. Les personnes ainées, & peine iden-
tifiées comme victimes de mauvais traitements a la fin des années 1970,
sont maintenant reconnues comme une clientéle spécifique ayant be-
soin de services qui leur sont adaptés. Certes, beaucoup de chemin reste
a étre parcouru et plusieurs pistes sont a explorer. Une récente étude
sur les services aux personnes ainées canadiennes victimes d’abus
(Pittaway et coll., 1995) propose 25 recommandations visant la trans-
formation des politiques sociales, des pratiques dans les milieux com-
munautaires, des pratiques dans les services gouvernementaux et dans
les avenues de recherche. En effet, tous ces secteurs sont a consolider
mais encore faut-il se doter de priorités dans un contexte de restrictions
budgétaires.

Actuellement, la littérature en matiére d’intervention auprés des
personnes ainées se veut neutre, asexuée. Pourtant, démographiquement
les femmes sont beaucoup plus nombreuses que les hommes et les pro-
portions ne vont qu’en grandissant avec I'avance vers le grand dge. Nous
croyons qu'il est temps qu’une intervention spécifique soit développée pour
rejoindre ces femmes. Il appert que les différentes approches développées
a travers la pratique du féminisme n’ont pas toujours réussi a rejoindre
les femmes ainées. C’est ainsi que pendant quelques années plusieurs fem-
mes ainées n’ont pu bénéficier des services dans le réseau des maisons
d’hébergement. L'on se doit donc de poursuivre le développement de pra-
tiques féministes qui rejoignent les femmes ainées dans leur dignité et dans
leur fierté.
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Du c6té des politiques sociales, la question de la protection des
personnes ainées demeure entiére. Plusieurs provinces canadiennes et des
Etats américains se sont dotés de lois qui favorisent la protection systéma-
tique des personnes ainées. Au Québec, une telle procédure n’a pas été
entreprise en raison de considérations philosophiques. S’appuyant sur le
principe que les personnes ainées sont des adultes autonomes, capables
d’exercer pleinement leurs droits, la venue d’une éventuelle loi de protec-
tion a été décriée par certains groupes (dont ’AQG) comme étant une ten-
tative d’infantilisation des personnes ainées. Cela s’avére éthiquement
respectueux de I'ensemble des personnes ainées mais, dans les faits, cette
position philosophique ne fait-elle pas I'économie de la protection souhai-
table de personnes encore «trop autonomes» pour étre placées sous une
curatelle publique ou privée mais « pas assez autonomes» pour revendi-
quer leurs droits ou se sortir des griffes de proches ou d’intervenantes ou
d’intervenants qui se sont arrogé un certain contrdle sur leur vie? Au cours
de I'année 1994-1995, madame Solange Chaput-Rolland, sénatrice cana-
dienne, a lancé une vaste initiative pour qu’une telle loi soit créée.

Dans le réseau québécois de I’hébergement pour les personnes ai-
nées, 'on assiste a une prolifération de ressources de toutes sortes. Il y a
certes le réseau public géré par I'Etat et un réseau privé reconnu et accré-
dité par I'Etat. Mais, en paralléle, se développe tout un réseau d’héberge-
ment privé non reconnu par I'Etat car il n’est pas autorisé a offrir des soins
de santé. Ces institutions accréditées pour recevoir une clientéle autonome
accueillent dans les faits plusieurs personnes en perte d’autonomie. L'ac-
tuelle législation ainsi que les procédures usuelles ne laisseraient pas as-
sez de pouvoir aux intervenantes et intervenants du réseau gouvernemental
qui soupgonnent que les personnes ainées y sont victimes de mauvais trai-
tements. En fait, les intervenantes et intervenants des CLSC implorent I'ap-
pui des régies régionales, donc du ministeére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS), pour démanteler certains milieux qui offrent des services
douteux voire méme dangereux aux personnes ainées qui y vivent. Devant
la pénurie de places (nombre de lits disponibles) dans le réseau public ou
privé accrédité, les intervenantes et intervenants se voient obligés de réfe-
rer des personnes ainées vers ce réseau parallele. Certains de ces milieux
d’hébergement s’avérent trés appropriés alors que d’autres ne font pas le
poids. Peut-on accuser les intervenantes et les intervenants de CLSC de
placer les personnes ainées dans des situations dangereuses? Nous ne le
croyons pas car la majorité d’entre eux font de leur mieux avec les ressour-
ces disponibles. Mais ne peut-on pas demander au MSSS de se pencher
sur ce probléme majeur de I'hébergement des personnes ainées qui ne
peuvent plus bénéficier de mesures de maintien a domicile sans mettre leur
vie en danger et qui ne peuvent accéder au réseau d’hébergement officiel-
lement reconnu par I'Etat?
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Comme mot de la fin, nous laissons la parole a Thérése Darche,
une ainée trés engagée dans la promotion du rdle positif des personnes
ainées dans la société d’aujourd’hui et de demain (Darche, 1995: 11):

11 faut mobiliser les ainés et les intervenants des réseaux public et
privé, les sensibiliser a la nécessité de se concerter, pour qu’ensem-
ble, sur une méme longueur d’ondes, nous puissions déclencher une
vaste campagne de soutien pour les personnes d risque et une cam-
pagne d’aide pour les abuseurs.

Si tous, dans nos milieux, nous posons des gestes autant pour ai-
der les victimes que pour limiter les situations violentes, il y aura
nécessairement des changements positifs dans les attitudes de la so-
ciété dans son ensemble et un climat serein s*établira.
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