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Marie Beoulteu, Ph.D. en scíences humaines appliqué,es et críminologue, est profes-

seure dans les progrommes en psychosociologie ou déportement des sciences humaines de

I'Uníversitê. du Québec ô Rimouski. EIle s'intêresse ò Io victimisatÌon des personnes oînêes de-

puis 1987. Elle a princtpalement faít porter ses octivitês de recherche et d'enseignement sur les

problêmatiques de Io victímisation et des mauvais traitements envers les personnes aînées, tant
en milieu familiol qu'en milíeu d'hêbergement. Cela I'a amenêe ò produire près de trente écrits

et quorante communicatÌons sur Ie sujet. EIIe assume octuellement Ia fonction de chercheure

príncipole dans une ëquipe subventionnêe par le Conseil quêbécois de lo recherche socíale

(CQRS). Cette recherche-actíon menêe en partensriat entre trois ínstítutions universitaires et

trois centres locaux de seruÌces communautaires (CLSC) vise ò mieux comprendre les dynomi-
ques des mouva¡s tro¡tements envers les personnes aînëes qui vivent dans la collectívitë.
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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 dêtruíre
Ia msison où on logera ce soir

(proverbe chinois)

Dans un Québec vieillissant, plusieurs expertises se développent afin de
mieux connaître et de mieux comprendre les caractéristiques individuel-
Ies et sociales des personnes aînées d'aujourd'hui, de demain et d'après-
demain. Selon Statistique Canada, on comptait3,2 millions de Canadiens
et de Canadiennes de plus de ó5 ans en 1991. D'ici l'an 203 l, une hausse
considérable des personnes aînées est prêvue, elles seront alors 7,5 millions.
Le pourcentage de Canadiens et de Canadiennes âgês passera ainsi de I 1 %o

à 23o/o. S'intêresser au vieillissement individuel et collectif devient donc
un enjeu social de taille.

La gêrontologie, science du vieillissement humain, êvolue rapide-
ment. Une de ses thématiques se développant considêrablement concerne
láviolence envers les personnes aînêes. La violence constitue un sujet < à
la mode > en ce sens qu'elle est à la fois dêcriée sur la place publique tout
en étant valorisée dans d'autres secteurs d'activités tels certains films ou
sports. Mais au delà de cet engouement résident des prêoccupations so-
ciales caractêrisant une sociêtê en crise de transformation. Santê et Bien-
être social Canada (devenu Santé Canada), en partenariat avec d'autres
ministères fédéraux, a gêrê de 1990 à 1995 une initiative spêciale en ma-
tière de prêvention de la violence familiale. Cette initiative a êtê recon-
duite pour une annêe supplémentaire soit jusqu'en avril 199ó. D'impoftants
fonds ont permis de dêvelopper les secteurs de la recherche et des prati-
ques concernant les mauvais traitements envers les personnes aînées.
Une nouvelle littérature en a dêcoulé. Mais les préoccupations pour la vic-
timisation des personnes aînées avaient dêbutê bien avant cela.

C'est à la fin des années 1970, dans Ie cadre des colloques rêgio-
naux sur la violence organisês par le ministère de la Justice du Qrébec,
que les mauvais traitements envers les personnes aînées furent dêfinis
pour la première fois au Québec comme un problème social. Ils devenaient
reconnus au même titre que la violence envers les femmes et celle envers
les enfants. Chose êtonnante, aucune recommandation êmanant de ces col-
loques ne traitait spécifiquement des personnes aînêes. Suite à ces collo-
ques rêgionaux, des fonds furent octroyês par le ministère de la Justice pour
étudier plus à fond la problêmatique de la violence. Dans ce cadre,
l'Association quêbêcoise de gérontologie (ÀQG) organisa un symposium
sur la violence envers les personnes aînêes et elle initia la première êtude
québécoise à ce sujet. Un sondage exhaustif auprès des membres de I'AQG
(Bêlanger et coll., 1981) révêla que les mauvais traitements se produisent
dans la communautê, dans les familles et dans les milieux d'hébergement.
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Parmi les rêpondants, 55 o/o avaient dêjà été têmoins de violence psycho-
logique, 25o/o deviolations de droits, 24o/o d'abus financiers ef.2lo/o de mau-
vais traitements physiques. Ce fut dans les milieux d'hébergement que le
plus grand nombre de mauvais traitements furent identifiês. Bien que les
chercheurs eux-mêmes, ainsi que des mêthodologues, affirmèrent les fai-
bles validitê et fidêlitê des résultats, ces derniers furent largement diffusés
puisque cette étude s'avérait la première initiative québécoise ayant pour
but de jeter de la lumière sur diverses formes de mauvais traitements en-
vers les personnes aînées. Ce rapport se terminait par une invitation adres-
sêe aux intervenantes et aux intervenants des services psychosociaux afin
qu'ils deviennent plus attentifs aux manifestations de mauvais traitements
exercés à l'endroit des personnes aînêes et qu'ils mettent en place un plan
d'action pour les contrer.

En 1987,le ministère de la Santê et des Services sociaux mettait
sur pied un Comité sur les abus à I'endroit des personnes âgêes. À l'au-
tomne 1989 , le rapport Vieillir... en toute liberté. êtait dêposé. I- abus y est
défini comme des actes de violence ou de négligence de rype physique,
psychologique, matêriel ou financier, social ou encore des violations de
droits. Dans un contexte d'élection provinciale et de changement de pafii
politique au pouvoi¡ la sortie de ce rapport retint fort peu l'attention. Sa
distribution dans le rêseau de la santê et des services sociaux se fit au cours
de l'annêe suivante. Il fut assez favorablement accueilli et son contenu,
avec ses dix-sept recommandations, fut commentê et critiqué par un co-
mitê ad hoc de I'Association quêbécoise Plaidoyer-Victimes (Beaulieu et
coll., 1990). En 1992, un second Comité, le Groupe d'experts sur les aî-
nês, dêposa le rapport Vers un nouvel êquilibre des âges. Trois recomman-
dations visaient à prévenir et à contrer les abus et la nêgligence envers
les personnes aînêès. À notre connaissance, aucune initiãtive spécifique
au sujet des abus ne fut mise en place par le gouvernement provincial.
Cependant, le Conseil des aînés, crêê par Ie ministère de la Santé et des
Services sociaux dans la foulêe des deux rapports ci-haut mentionnês, en
fait actuellement un de ses dossiers prioritaires.

Cette brève mise en contexte permet d'introduire les connaissan-
ces acquises et les pratiques d'intervention auprès des personnes aînêes
victimisêes. Il importe de prêciser que, contrairement à plusieurs provin-
ces canadiennes et Etats américains, le Québec ne s'est pas dotê d'une
loi de la protection de la personne aînée. Ainsi toutes les lois et les pro-
cédures gênérales s'appliquent aux personnes aînêes mais celles-ci ne
bênêficient d'aucun traitement particulier en raison de leur âge. Le projet
de loi 191 , Lot sur Ia protection des aînés, a étê soumis pour lecture à l'Às-
semblêe nationale. Peut-être verrons-nous bientôt apparaître un nouveau
contexte juridique visant la protection des personnes aînées à travers la
création d'une Commission de protection des droits des aînés.
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Ce chapitre vise modestement à tracer un bilan de I'avancement
des connaissances ainsi qu'un bilan des pratiques auprès des personnes
aînêes victimisées au Québec. Par le biais de la littérature produite au
Québec et par les êcrits canadiens abordant spécifiquement des préoccu-
pations quêbécoises, cet écrit propose une réflexion sur la richesse de
l'information produite sur le tenitoire où est nêe et où a grandi l'Àssociation
québêcoise Plaidoyer-Victimes. Les personnes aînêes sont dêfinies comme
étant celles âgêes de 60 ans et plus. Ce beuil s'explique par Ie fait que la
clientèle étudiée par les scientifiques est plus extensive que celle visée dans
les politiques sociales québêcoises et canadiennes qui définissent les per-
sonnes aînées à compter de l'âge de 65 ans. Il importe aussi de préciser
que les personnes aînêes ne constituent en rien un groupe homogène. Le
seul critère commun qu'elles partagent est celui de l'âge. Plusieurs étu-
des choisissent donc de les dêfinir en fonction de critères de vulnérabi-
ìité, de risque ou de perte d'autonomie. De plus, parler de personnes
aînées revient majoritairement à parler de femmes aînées. Les données dê-
mographiques démontrent clairement qu'avec I'avance en âge la propor-
tion de femmes va en augmentant. Par exemple, des projections
démographiques prévoient qu'en 2O2I,l y aura 33 hommes de 90 ans et
plus pour 100 femmes (Charpentier, 1995:79).

Le présent chapitre sur la victimisation des personnes aînêes se
divise en trois parties. Dans un premier temps, une clarification de quel-
ques concepts est proposêe. Ensuite, une recension des principaux êcrits
est présentêe. Finalement, quelques initiatives issues de la pratique sont
dêcrites. En guise de conclusion, une réflexion sur I'avenir de la victimo-
Iogie gérontologique est partagêe.

Une clarification des concepts

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

Les mauvais traitements regroupent les actes de violence ou de
nêgligence de type physique, psychologique, matériel ou financier, social
ou les violations des droits ainsi que l'indifférence sociale. Les mauvais
traitements se manifestent dans la sphère des rapports plus privés ou in-
times (en milieu familial ou en institution) où des agressions peuvent être
commises par des proches des personnes aînées (conjoint, enfants, mem-
bres de la famille ou du voisinage) ou encore par des intervenantes et des
intervenants rêmunêrés pour dispenser des soins ou des services auprès
de cette clientèle.
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Il n'existe pas de consensus dêfinitionnel au sujet des abus ou
des mauvais traitements. D'ailleurs une certaine confusion réside dans
le choix même de I'utilisation du concept d'abus ou de celui de mauvais
traitements. Au cours des dernières années, le concept le plus souvent
retenu est celui de mauvais traitements car Ie 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 intêressent. Deux approches sont employêes pour dê-
finir les mauvais traitements. La première consiste en une énumêration
de critères objectifs qui, selon les auteurs, constituent des mauvais trai-
tements. Ces auteurs sont principalement des chercheures et des cher-
cheurs mais ìls peuvent aussi être des intervenantes et des intervenants
directs ou indirects. Une seconde approche fait en sorte que la dêfinition
des mauvais traitements n'êmerge plus de personnes extérieures à la si-
tuation, mais plutôt des personnes aînêes elles-mêmes qui décrivent ce
qu'elles considèrent comme des atteintes à leur qualité de vie et à la qua-
lité des soins qui leur sont dispensês.

En gênéral, la définition de mauvais traitements repose sur deux
composantes. La première composante fait réfêrence à l'acte commis que
certains appellent la violence. Cet acte peut être commis de façon dêli-
bêrée ou de façon non intentionnelle. La seconde composante aborde
I'envers de la médaille, soit l'acte non commis, et est souvent dêsignée
par le terme nêgligence. Cette nêgligence peut être active (omission dê-
libérêe de poser un acte) ou passive (omission non volontaire par ou-
bli, ignorance, etc., de poser un acte). Ces deux composantes ne sont
pas considêrêes par tous les auteurs. Elles s'emploient dans la défini-
tion des diffêrents types de mauvais traitements. Les premières dêfini-
tions de mauvais traitements à 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 matêriels 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 dêfinis 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 subtilitês quant à des actions ou des omissions qui
ont des incidences directes sur la qualité de vie et sur le bien-être d'une
personne aînêe.
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Des connaissances sur la victimisation et les
mauvais traitements envers les personnes aînées

Cette seconde section aborde l'êtat des connaissances dans une perspec-
tive chronologique. Elle comporte un rêsumê des principaux êcrits (rap-
ports de recherche, chapitres de Iivres, articles scientifiques, articles issus
de la pratique) sur Ia victimisation et sur les mauvais traitements envers
les personnes aînées.

Les études sur les attitudes et le comportement de la population
canadienne envers le système de justice canadien ont montré que les per-
sonnes de plus de 65 ans réagissent différemment de celles des autres grou-
pes d'âge. Elles expriment davantage leur sentiment d'impuissance face
au crime, Ieur manque de ressources personnelles et leur besoin de se pro-
têger (Brillon et coll., 1984). Leur rêaction face à 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 aînées subissent.des consêquen-
ces beaucoup plus lourdes tant au plan physique, psychique que finan-
cier. En fait, les personnes aînées (du moins celles de Montréal) expriment
davantage un sentiment d'impuissance génêrale face au crime qu'une
peur concrète d'en être un jour victimes. Leur peur du crime n'est en rien
reliêe à des risques objectifs d'en être victimes mais elle varie plutôt se-
lon des facteurs plus subjectifs tels leur moral, leur vision du monde et
leur état de santé physique ou mental (Brillon, 1986).

En matière de mauvais traitements commis par des proches, peu
d'études sont disponibles. En 1988, une êtude menêe par Grandmaison
pour le Centre de services sociaux du Montréal mêtropolitain (CSSMM)
a rêvêlê qu'au moins 5% des dossiers actifs concernant les personnes aî-
nées présentaient des formes de mauvais traitements. La plupart des vic-
times avaient subi des mauvais traitements psychologiques (73 o/o) eT. cela
de la part de membres de leur famille.

En 1989, une êtude auprès d'un échantillon reprêsentatif de per-
sonnes aînêes de six villes canadiennes a permis de mener à quatre cons-
tats importants (Laflamme-Cusson et coll., f989). Premièrement, 30% des
personnes aînées ont au moins été victimes une fois d'un crime depuis
qu'elles ont atteint l'âge de soixante ans. Ceci dêmontre clairement que
la victimisation criminelle constitue une rêalitê pour une personne aînêe
sur trois. Deuxièmement, la gravitê perçue des conséquences de la victi-
misation est inversement proportionnelle à la frêquence de la victimisa-
tion dans la ville. En d'autres mots, les personnes aînées vivant dans un
centre urbain où Ie taux de criminalité est êlevé (par exemple à Montrêal)
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expriment moins que les conséquences d'une victimisation furent graves
pour elles que celles habitant une ville où le taux de criminalitê est moins
élevé (par exemple à Moncton). Il appert que l'exposition plus fréquente
à diverses formes de criminalitê aurait un effet de dêsensibilisation sur les
personnes aînées. Troisièmement, cette étude a dêmontré que le sentiment
de la peur du crime diminue avec l'avance en âge. C'est au moment de
la retraite que les personnes aînées expriment le plus leur peur du crime
et cela s'estompe avec les années. Àinsi, la peur du crime, tout comme
diverses autres peurs, tend à se rêsorber lorsqu'on avance en âge.
Finalement, cette êtude a rêvélê que O,7o/o des personnes aînées avaient
dê¡à êtê agressêes physiquement par un de leurs proches et que 0,9%
l'avaient êtê par une personne inconnue. Donc, en ce qui concerne les
agressions corporelles, les personnes aînées seraient autant victimes de
la part de personnes de leur entourage que d'êtrangers.

En 1989, un sondage auprès de 2008 personnes aînées cana-
diennes (Podnieks et coll., L99O) a permis de dêterminer qu'au moins 4 7o

d'entre elles avaient étê victimes de mauvais traitements au cours des der-
niers mois. Si l'on reporte cette proportion à l'ensemble de la population,
cela reprêsenterait 25 000 Quêbêcoises et Québêcois aînés. Une impor-
tante réserve méthodologique quant au mode de production des données
permet d'affirmer que cette êtude ne rêvélerait que la pointe de I'iceberg.
Les personnes aînêes furent interrogées par têléphone et aucun indice n'a
permis de vêrifier si elles pouvaient s'exprimer librement ou si leurs pro-
pos êtaient censurés par une tierce personne se tenant à proximité.

En 1989, une étude qualitative a, pour une première fois, invité
des personnes aînêes à s'exprimer sur leur vie en institution (Baril et
Beaulieu, \989). Bien qu'un des objectifs spêcifiques de cette étude visait
à les amener à dêfinir les mauvais traitements subis et à en exposer les
consêquences, les chercheures ont rapidement constaté que les person-
nes aînées n'abordent pas ce sujet spontanêment. Àu plus, elles vont I'ef-
fleurer à travers leur appréciation de la vie quotidienne. La majoritê des
personnes aînées affirment que la vie en institution répond à leurs besoins
physiques ou psychologiques de sêcurité mais qu'elle correspond aussi à
un moment de transition important (pour plusieurs difficile) de leur vie.
Elles vivent plusieurs pertes dont le contrôle de l'organisation de leur vie:
heure du leve¡ heure du coucher, heure des repas, choix de leurs vête-
ments, amênagement de leur espace dit personnel, etc. En fait, elles dé-
noncent la désindividualisation de leur vie. Peu de personnes aînêes
rencontrées ont rêvélê avoir étê têmoins de mauvais traitements physiques
mais toutes ont entendu parler de sommes d'argent ou de biens person-
nels s'étant volatilisês. Les personnes aînées ont plus dénoncê de multi-
ples formes subtiles de mauvais traitements psychologiques: intervenante
ou intervenant pressé qui ne crée aucun contact avec la personne aînée
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lors de soins ou de services, infantilisation dans les paroles ou dans Ie
ton, brusquerie dans les gestes, etc. Cette étude a permis d'apprécier les
modes d'expression des personnes aînées: elles se plaignent peu. Certes,
cette retenue peut s'expliquer par le fait qu'elles craignent des repré-
sailles et une escalade de conséquences nêfastes dans ce milieu où el-
les sont en quelque sorte (captives> à l'année. Finalement, ce que les
personnes aînêes apprécient le moins n'êmane pas seulement de relations
conflictuelles entre un membre du personnel et une personne aînée; cela
peut aussi découler de politiques institutionnelles voire même gouverne-
mentales qui font que les personnes aînêes perdent en partie le contrôle
sur leur vie.

Plusieurs revues professionnelles ont proposê à leurs membres des
êcrits sur les mauvais traitements. En 1990, Le Gêrontophile a consacré
un numêro à la violence. Les articles comprennent une analyse des en-
jeux sociaux face à la vieillesse, une synthèse et une critique du rapport
Vieillir... en toute libertê., une prêsentation du Centre national d'informa-
tion sur la violence familiale, des êléments de dépistage et d'intervention
et une réflexion sur la situation des personnes aînêes face à la violence.

En octobre 1990, un important colloque, Vieillir sans violence, or-
ganisé parla Sûretê du Qrêbec en partenariat avec une vingtaine de re-
présentants d'organismes communautaires (dont I'Association quêbêcoise
Plaidoyer-Victimes), d'organismes publics, d'universités, etc., avait lieu à
Montréal. Ce colloque a menê à la publication du livre Vieillir ssns vio-
Ience (Carette et Plamondon, 1990) comportant trente-deux chapitres
êcrits par les intervenantes et les intervenants, les chercheures et les cher-
cheurs ayant prêsentê 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 prêvention 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 l'êtude 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 à comprendre
comment les cadres de centres d'accueil publics définissent les mauvais
traitements dans ce milieu clos qu'est l'institution. EIle visait aussi à dê-
gager les divers modes d'intervention préconisês soit la prévention, le
dépistage et l'intervention directe auprès de la personne qui maltraite
et de la personne aînée victime de mauvais traitements. Rêalisêe dans
une perspective appliquêe, cette êtude avait comme objectif ultime d'of-
frir une comprêhensìon plus articulêe des pratiques afin de les modifier
au besoin. Or, on a ainsi pu montrer que les cadres se reprêsentent les
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mauvais traitements d'une façon de plus en plus nuancêe; 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 règles de l'organisation du travail. Face aux mauvais
traitements, Ies cadres disent rêagir, mais ils expriment clairement tou-
tes les difficultés rencontrées lors de la planification et de la rêalisation
de leur intervention. I-employê reconnu responsable de mauvais traite-
ments est évalué en fonction de son dossier et de la gravitê des actes
qui lui sont reprochés. Les mesures prêvues aux conventions collecti-
ves prennent la forme d'un avis verbal, d'un avis êcrit, d'une suspen-
sion ou d'un congêdiement. En fait, les congédiements sont exceptionnels;
les directions d'institution nêgocient plutôt une dêmission. Cette dernière
pratique nous interpelle car elle permet à l'employê ayant posê des ges-
tes de mauvais traitements d'occuper à nouveau un poste dans un mi-
lieu d'hébergement et, êventuellement, de reproduire ses agirs. II est
clairement ressorti de cette êtude que les personnes aînées sont fort peu
mises à contribution dans la rêsolution des situations de mauvais trai-
tements. Il appert que les milieux d'hébergement adoptent une philoso-
phie interventionniste où le travail se fait pour les personnes aînées
plutôt qu'avec leur collaboration. Cela reflète une mentalité de prise en
charge où l'objectif principal d'une action consiste à résoudre un pro-
blème dêlicat, celui des mauvais traitements, problème que la direction
ne souhaite pas voir exposer sur la place publique. Cette stratégie d'ac-
tion nêglige donc de solliciter toutes les personnes touchêes et ne les in-
vite pas à participer à la résolution du problème social que constitue la
violence interpersonnelle ou organisationnelle. Souvent, les personnes
aînêes ne sont pas informées des décisions et des interventions entre-
prises auprès de la personne qui les a maltraitées.

En 1992, afin de mieux outiller les intervenantes et les interve-
nants directs, l'Association québêcoise Plaidoyer-Victimes, grâce à une sub-
vention accordée par le ministère Santê et Bien-être social Canada, a
procêdé à l'ajout d'un chapitre à son Guide d'ÌnterventÌon auprès des vic-
tímes d'actes criminels. La situation des personnes aînées dans notre so-
ciété, les problématiques de la peur du crime, de la victimisation criminelle
et des mauvais traitements, les conséquences de ces êvênements dans la
vie des personnes aînêes, l'approche pour travailler auprès d'une per-
sonne aînée, la prêvention, le dépistage, I'intervention directe ainsi que
les enjeux associês au fait de travailler avec des personnes aînées en pro-
venance de divers pays et façonnées par diverses cultures y sont abordés.
Ce guide s'inscrit dans une perspective où les personnes aînées sont re-
connues comme des partenaires dans la recherche des solutions aux pro-
blèmes qui les affectent.
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Tel qu'indiquê en introduction, Santê Canada a subventionnê plu-
sieurs projets de recherche et d'intervention et a publié de nombreux ou-
vrages sur la violence, dont la violence faite aux personnes aînées. Publié
en 1993, Sensibilisation et rëaction de Iq collectívitê. Violence et në.gligence à
I'égard des aînés s'intéresse à la réaction de la communautê vis-à-vis de tels
phénomènes. 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 intêrêts des personnes aînêes, former les
prestataires de services, êlaborer et utiliser des règles de procêdure, coor-
donner et adapter les services, élaborer des stratêgies 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 étê publiés par Santé Canadar. Deux
de ces documents s'adressent à ceux qui se préoccupent des mauvais
traitements en institution. Liun propose un inventaire exhaustif et annoté
de la littérature disponible sur ce sujet alors que le second prend la forme
d'un texte rêflexif et critique. Le troisième document s'adresse à 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 santê et des services sociaux, marquê par des coupures dans tous les
postes budgétaires, y compris celui de la formation, cet ouvrage pourrait
être utilisé pour familiariser toutes les personnes oeuvrant de près ou de
loin auprès des personnes aînées ayant des difficultês à reconnaître les
mauvais traitements. En 1995, un quatrième ouvrage venait compléter la
collection (Beaulieu et Tremblay, 1995). Ce document propose, à partir de
la littérature canadienne écrite en français (principalement québêcoise),
une rêflexion sur les enjeux théoriques et pratiques associês au problème
des mauvais traitements envers les personnes aînées vivant en institution.
On y retrouve les principales préoccupations de I'heure.

En 1995, I'Association canadienne de gérontologie publiait
Mauvais traitements auprès des personnes âgêes: stratêgies 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 l'angle de la pratique,
des politiques, de la formation et de Ia recherche. Douze chapitres origi-
naux permettent de faire le point sur les aspects individuels ou collec-
tifs, privês ou publics, communautaires ou institutionnels reliés aux
mauvais traitements. Deux chapitres de la section portant sur la prati-
que furent êcrits par des Québêcoises, lesquelles font valoir entre autres
les procédures de comité des usagers, de code d'êthique et d'examen des

I Voir références.
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plaintes mises de l'avant en 1993 par l'.A,ssociation des centres d'accueil
du Quêbec (ACÀQ.

Finalement, à l'été 199 5, la Revue canadíenne du vieillissement pro-
posait un volume hors série intitulê Abus et mquvais traitement des aînés.
Un article fait êtat de la validation d'un outil de dépistage, \e Caregtver Abuse
Screen (CASE) développê au centre local de services communautaires
(CLSC) Notre-Dame de Grâce de Montrêal (Reis et Nahmiash, 1995).

Ces divers travaux ont ouvert la voie à de multiples interrogations
non seulement sur les explications ou la comprêhension que I'on peut avoir
du problème social de la violence envers les personnes aînêes mais aussi
sur les diverses façons d'y rêagir pour sensibiliser la population en général,
sensibiliser les intervenants, sensibiliser les personnes aînêes ainsi qu'in-
tervenir adéquatement auprès des personnes aînées victimes et auprès des
personnes qui les maltraitent. Pour ces dernières, un travail de changement
d'attitudes et de comportements doit être amorcé. La prochaine section fait
état de quelques-unes des expêriences originales tirées de la pratique.

Quelques services spécifigues offerts aux
Personnes aînées victimisées
Les pratiques d'intervention auprès des personnes aînées victimisêes sont
en plein essor depuis la fin des annêes 1980. Est-ce dû à la prêsence ac-
crue des personnes aînêes 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 dê-
claré, lors du congrès de l'Àssociation canadienne française Pour l'avan-
cement des sciences (ACFAS) de mai 1995, que la clientèle âînêe constitue
une pan importante des gens qui sollicitent des services en tant que victi-
mes. Il s'avère impossible de rendre compte de l'ensemble des milieux où
des pratiques génêrales ou spécifiques rejoignent une clientèle de person-
nes aînées victimisées. Une sêlection a été opérée parmi les principales ini-
tiatives qui ont marquê le champ des pratiques québêcoises à cet égard.

Lancien centre de services sociaux (CSS) luif à la Famille, devenu
Ie centre local de services communautaires (CLSC) René-Cassin, a dêve-
Ioppé un secteur d'expertise en matière d'abus envers les personnes aî-
nêes depuis la fin des annêes 1980. Une coordination spêcifique,
comprenant une êquipe de travailleurs sociaux spécialisês, a êtê instau-
rêe pour intervenir dans les dossiers de mauvais traitements envers les
personnes aînêes. À partir d'une revue de la littérature américaine et d'une
analyse des outils d'intervention disponibles en Amêrique du Nord, le CLSC
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Renê-Cassin a êlaboré un protocole d'intervention et de dêpistage des
mauvais traitements. Lapproche développée en est une de grande vigi-
lance. Ainsi, toute personne aînêe 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 sêrie de questions afin de vérifier si elle est potentiellement mal-
traitée. Ce questionnaire est complêté par le personnel du service de
l'accueil puis codê. S'il y a un infime soupçon de mauvais traitements, le
dossier est acheminê à l'équipe de travailleurs sociaux, Ces derniers vont
faire enquête et, le cas échéant, entreprendre une dêmarche avec la per-
sonne aînêe 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 dêpistage et d'inter-
vention n'ont pas fait l'objet d'une validation scientifique quant à leur ca-
pacitê prêdictive ou à leurs erreurs de classification. Une critique pouvant
être adressée à cet outil est son orientation quasi exclusivement sociale;
cela pose problème pour le personnel spêcialisê dans les soins.

De plus, depuis l'automne 1994,le CLSC Renê-Cassin a mis sur pied
un service téléphonique unique.'La ligne Info-Abus aux aînês, (514) 489-
ABUS, offre un service de renseignements pour les personnes aînées, les mem-
bres de leurs familles ou toute personne dêsireuse de recevoir du support ou
de l'information sur les mauvais traitements envers les personnes aînées. Les
gens peuvent y faire appel à frais virês. Les bénévoles s'occupant de fournir
ce service ont reçu une formation en écoute active. À partir d'un bottin des
ressources pour l'ensemble du Quêbec, ils sont en mesure de réfêrer toute
personne dans Ie besoin à un service de sa collectivité. Une seconde ligne
offre des consultations aux policiers, avocats, intervenants sociaux, etc. dê-
sireux d'échanger sur les difficultés rencontrêes dans leur pratique.

Au cours de la même période, le CLSC Notre-Dame-de-Grâce a
aussi dêveloppê un outil de dépistage et d'intervention. Moins volumineux
que le protocole du CLSC René-Cassin, cet outil est aussi fort connu sur
la scène provinciale. Il a êtê adopté et adaptê par divers autres CLSC. Ce
protocole fait présentement l'objet d'une validation scientifique. Nous
saurons donc dans un proche avenir s'il s'agit d'un outil valide et fidèle.

La Fêdêration des clubs de l'âge d'or de l'est du Québec (FCADEQ)
a entrepris, au dêbut des années 1990, un vaste projet de sensibilisation
des perÀonnes aînêes par les personnes aînêes elles-mêmes. Le projet Échec
à la violence faite aux aînés a mené à une tournêe de sensibilisation dans
le Bas-St-Laurent, la Gaspêsie et les Îles-de-la-Madeleine. Au cours de ces
activitês, construites autour du concept de I'estime de soi, les personnes
aînêes étaient non seulement amenêes à partager leur conception et leurs
expériences de la violence mais elles êtaient aussi interpellées comme des
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actrices susceptibles de venir en aide à leurs pairs. Ce projet a menê à la
production (mars 1993) d'une trousse d'animation comprenant dix docu-
ments dont deux cahiers d'animation de groupes de personnes aînêes. Les
documents proposés dans cette trousse s'adressent à I'ensemble de la col-
lectivité: CLSC, jeunes, institutions publiques, institutions privées, âge d'o¡
organismes communautaires et aidants naturels.

Au plan Íêdêral, quelques initiatives ont vu Ie jour pour amener
les personnes aînées à jouer un rôle actif dans la dénonciation et dans la
lutte contre les mauvais traitements. La Voix, le rêseau canadien des per-
sonnes aînées, a menê une initiative de trente mois visant à prêvenir les
mauvais traitements. Lors des six forums rêgionaux organisés avec la par-
ticipation de personnes aînêes (dont un au Quêbec), l'urgence d'éduquer
et d'informer les personnes aînées est ressortie (La Voix, 1994: iv):

Les personnes ayant participé aux forums ont recommandê. de sen-
sibiliser Ia population au processus de vieíllissement normal, ainsi.
qu'à Ia question du mauvais troitement des aîné(e)s. Les personnes
aînêes ont déclarê qu'elles doivent jouer un rôIe actif dans tous les
aspects de I'ëducation et de Ia défense des droiß des personnes âgêes.

Ily a actuellement au Canada une seule maison spécialisée dans l'hé-
bergement de personnes aînêes maltraitées par leur entourage. La maison
ieanne-Simard, située dans le quartier Hochelaga-Maisonneuve à Montrêal,
a ouvert ses poÍes en 1992. Elle offre des services aux personnes aînées vic-
times de violence et en difficulté. D'une capacité de dix lits, cette maison a
reçu principalement des femmes (9Zo/o) dont l'âge moyen est de 90 ans. Ces
personnes aînées y ont séjournê en moyenne 90 jours. Parmi la clientèle, 50%
ont vécu de la violence psychologique, 32o/o de la violence physique ef l9o/o
de I'abus matériel ou financier. Les objectifs de la Maison sont de recevoir la
personne aînêe, de reconstruire sa vie avec l'aide de professionnels et d'ame-
ner Ia personne aînée à réintégrer la société. Les intervenantes tirent quatre
recommandations de leur expérience (Cottenoire et Cottenoire, 1995 97-98):

. il est impêratif d'avoir au moins un centre d'hêbergement pour
personnes âgées victímes d'abus et de nêgligence par région, et cela
voudrait dire une bonne dizaine sur Ie terrítoíre du Québec;

. íl faudrait rendre obligatoire au niveau secondqire un cours-
activíté de type socio-communautaire ;

. dêvelopper Ia zoothêrapie;

o organiser Ie rêseau d'hébergement des personnes âgées d'une fa-
çon rationnelle et efficace.
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Bien que I'on connaisse l'existence des mauvais traitements en-
vers les personnes aînées 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. ,\u cours des derniers mois, quel-
ques événements tels que les accusations d'agression sexuelle contre un
membre du personnel de l'hôpital St-Charles-Boromée et le décès d'une
résidente d'un milieu d'hêbergement privé suite aux complications asso-
ciées à une importante plaie de lit, ont amené plusieurs directions d'ins-
titutions à se pencher sur l'importance de se doter de procédures et de
protocoles spécifiques. A notre connaissance, plusieurs milieux s'apprê-
tent à officialiser des modèles d'intervention. Pour I'instant, ces dossiers
sont traités comme des incidents isolês. La procédure d'êvaluation usuelle
s'applique et le personnel affecté aux ressources humaines est invitê à res-
pecter les règles prescrites aux conventions collectives.

Conclusion

À la lumière des travaux présentés, force est de constater que les connais-
sances gérontologiques en victimologie ont fait un bond important au
cours des quinze dernières années. Les personnes aînêes, à peine iden-
tifiées comme victimes de mauvais traitements à la fin des années 1970,
sont maintenant reconnues comme une clientèìe spêcifique ayant be-
soin de services qui leur sont adaptés. Certes, beaucoup de chemin reste
à être parcouru et plusieurs pistes sont à explorer. Une récente êtude
sur les services aux personnes aînées 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
Ies avenues de recherche. En effet, tous ces secteurs sont à consolider
mais encore faut-il se doter de priorités dans un contexte de restrictions
budgétaires.

Actuellement, la littérature en matière d'intervention auprès des
personnes aînées se veut neutre, asexuée. Pourtant, dêmographiquement
les femmes sont beaucoup plus nombreuses que les hommes et les pro-
portions ne vont qu'en grandissant avec I'avance vers le grand âge. Nous
croyons qu'il est temps qu'une intervention spécifique soit dêveloppée pour
rejoindre ces femmes. Il appert que les différentes approches développées
à travers la pratique du fêminisme n'ont pas toujours réussi à rejoindre
les femmes aînêes. C'est ainsi que pendant quelques années plusieurs fem-
mes aînées n'ont pu bênêficier des services dans le rêseau des maisons
d'hébergement. Lon se doit donc de poursuivre Ie développement de pra-
tiques fêministes qui rejoignent les femmes aînêes dans leur dignité et dans
leur fierté.
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Du côtê des politiques sociales, la question de la protection des
personnes aînées demeure entière. Plusieurs provinces canadiennes et des
États américains se sont dotês de lois qui favorisent la protection systéma-
tique des personnes aînées. Àu Qlrêbec, une telle procêdure n'a pas êtê
entreprise en raison de considérations philosophiques. S'appuyant sur le
principe que les personnes aînées sont des adultes autonomes, capables
d'exercer pleinement leurs droits, la venue d'une êventuelle loi de protec-
tion a êté décriée par certains groupes (dont I'AQG) comme étant une ten-
tative d'infantilisation des personnes aînêes. Cela s'avère êthiquement
respectueux de I'ensemble des personnes aînées mais, dans les faits, cette
position philosophique ne fait-elle pas l'économie de la protection souhai-
table de personnes encore (trop autonomes) pour être 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 contrôle sur leur vie ? Au cours
de I'année 19944.995, madame Solange Chaput-Rolland, sénatrice cana-
dienne, a lancê une vaste initiative pour qu'une telle loi soit crêêe.

Dans le réseau quêbécois de l'hébergement pour les personnes aî-
nêes, l'on assiste à une
certes le réseau public g
dité par l'État. Mais, en
ment privé non reconnu
de santê. Ces institutions accrêditées pour recevoir une clientèle autonome
accueillent dans les faits plusieurs personnes en perte d'autonomie. Yac-
tuelle lêgislation ainsi que les procêdures usuelles ne laisseraient pas as-
sez de pouvoir aux intervenantes et intervenants du réseau gouvernemental
qui soupçonnent que les personnes aînées y sont victimes de mauvais trai-
tements. En fait, les intervenantes et intervenants des CLSC implorent I'ap-
pui des régies régionales, donc du ministère de la Santê et des Services
sociaux (MSSS), pour dêmanteler certains milieux qui offrent des services
douteux voire même dangereux aux personnes aînêes qui y vivent. Devant
la pénurie de places (nombre de lits disponibles) dans Ie réseau public ou
privé accrédité, les intervenantes et intervenants se voient obligés de réfé-
rer des personnes aînêes vers ce réseau parallèle. Certains de ces milieux
d'hêbergement s'avèrent très appropriês alors que d'autres ne font pas le
poids. Peut-on accuser les intervenantes et les intervenants de CLSC de
placer les personnes aînêes 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 problème majeur de I'hébergement des personnes aînêes qui ne
peuvent plus bênêficier de mesures de maintien à domicile sans mettre leur
vie en danger et qui ne peuvent accéder au rêseau d'hébergement officiel-
lement reconnu par l'Etat?
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Comme mot de la fin, nous laissons la parole à Thérèse Darche,
une aînêe très engagée dans la promotion du rôle positif des personnes
aînées dans la sociétê d'aujourd'hui et de demain (Darche, 1995: 11):

lI faut mobtliser les aînês et les íntervenants des rêseaux publíc et
privé, Ies sensibiliser à Ia nê.cesstté de se concerter, pour qu'ensem-
ble, sur une même longueur d'ondes, nous puisslons dëclencher une
vaste campagne de soutien pour les personnes à rísque et une cam-
pagne d'aide pour les abuseurs.

Si tous, dans nos milieux, nous posons des gestes autant
der les victimes que pour limiter les situations víolentes,
nêcessairement des changements positíþ dans les attitudes
ciê.tê dans son ensemble et un climat serein s'ëtsblira.

po
¡Iy
de Ia so-

QUrA

ur aI-
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