Santé Health
I*I ngaeda Cgﬁada

DOCUMENT DE TRAVAIL

Canada


B. Quade



Notre mission est d’aider les Canadiens et les Canadiennes
maintenir et & améliorer leur état de santé.
Santé Canada

La violence et la négligence a I’égard des ainés : Document de travail
a été préparé par L. McDonald and A. Collins pour I’Unité de la
prévention de la violence familiale, Santé Canada.

Also available in English under the title Abuse and Neglect of Older Adults:
A Discussion Paper

Les opinions exprimées dans ce rapport sont celles de 1’auteure et ne
reflétent pas nécessairement les points de vue de Santé Canada.

Il est interdit de reporduire ce document a des fins commerciales, mais
sa reproduction a d’autres fins est encouragée, a condition que la source
soit citée.

On peut obtenir, sur demande, la présente publication en formats de
substitutions.

Pour obtenir plus de renseignements sur les questions de violence familiale,
veuillez communiquer avec :

Le Centre national d’information sur la violence dans la famille
Division des questions relatives a la santé

Direction générale de la promotion et des programmes de la santé
Santé Canada

Indice de I’adresse : 1907D1

7e étage, immeuble Jeanne-Mance, Pré Tunney

Ottawa (Ontario) K1A 1B4 CANADA

Téléphone: 1-800—-267-1291 or (613) 957-2938

Télécopieur : (613) 941-8930

Fax Link : 1-888-267—-1233 ou (613) 941-7285

ATME : 1-800-561-5643 ou (613) 952—-6396

Site Web : http://www.hc-sc.gc.ca/nc-cn

© Sa Majesté la Reine du chef du Canada, 2000
Cat. H72-21/162-1998F
ISBN 0-662-27292-7


http://www.hc-sc.gc.ca/nc-cn

TABLE DES MATIERES

RESUME . . ... 111

Lecontentecanadien. .............................. 1

Définition de la violence et de la négligence a I’égard des ainés . 5

2.1 Définitions PropoSEES . . . o o v v v et 5
2.2 Lesdébats concernantlesdéfinitions . . .. .................... 9
2.3 Lesannées 1990etau-dela ......... ... ... ... ... 11

La violence et lanégligence a

I’égard des ainés en milieu familial ................ ... 15
Laviolence et lanégligence a

I’égard des ainés en milieu institutionnel . . . ... ........... 19
4.1 Deéfinitions etcatégories . ... ... ..ovvt i 19

4.2 Lincidence et la prévalence des actes de violence
etde négligence a I’égard des ainés en milieu institutionnel . . . .. .. 21

4.3 Lacompréhension de la violence et
delanégligence enmilieuinstitutionnel . . .. ............... ... 23

4.4 Lalutte contre la violence et la négligence en milieu institutionnel . . . 24

Caractéristiques des victimes et des
auteurs d’actes de violence et de négligence............ 27

La compréhension de la violence et de

lanégligence a I’égarddesainés . .................... 31
6.1 Théories concernant la violence etlanégligence . . .. ........... 31
6.2 Lemodeleaxésurlessituations. . ......................... 32
6.3 Lathéoriedel’échangesocial . ........................... 32
6.4 L’approche axée sur I’interaction symbolique. . .. ............. 33
6.5 Lesmodelesféministes . ............. ... . ... 34



10.

11.
12.

i

Les facteurs de risque de violence ................... 37

7.1 D¢étudedesfacteursderisque. ... ..., 37
7.2 Lestraitsde personnalit¢de ’abuseur . . .. .................. 37
7.3 Laviolence transmise de génération en génération . ............ 38
74 Ladépendance............. ...t 38
7.5 L SteSS . oottt 39
7.6 Lesfacteursstructurels ................ ... ... ... ... ... 40
7.7 LesmEmesquUeStiOnS . . ... ....vuitenetn 40
Les protocoles ........... ... .. . i 43
8.1 Ladétection .......... ... 43
82 Dévaluation ........ ... ... ... 46
83 DlIntervention ... ... .. ...ttt 47
8.4 Leschoixdifficiles. .. ..... ... ... . . .. 48
Les programmes et les services. ... .................. 1
9.1 Considérationsgénérales. .................ccouvirinin.... 51
9.2 Lesprogrammes de protectiondesadultes .................. 51

92.1 Les approche§ législatives . ... 51

922 L% Nouvelle-Ecqsse ........................................ 52

923 Llle-du-Prince-Edouard ............. .. ... .. ... ... .. .. ... ... 52

924 LaColombie-Britannique .................oiiiriinienenan.. 53

0.2.5 LeSCITtIQUES « o\ vt ot ettt e e et e 53
9.3 Lesprogrammes concernant la violence en milieu familial . . . . . . .. 54
9.4 Lesprogrammes de défense des droitsdesainés . ............. 56
9.5 Lemodeleintégré......... .. ... ... ... 57
9.6 Lesquestionsliéesalapratique........................... 59

9.6.1 L’évaluationdelapratique ............ouviiiininenenenannnn.. 59

9.6.2 Les obstacles aux SEIVICES . . ... vv vttt 59

9.6.3 Les questions multiculturelles ................................ 60
Laprévention. ... ....... ... o, 63
10.1 Lesinitiativesenmatiered’éducation. .. .................... 63
10.2 Léducationdesaings . ... ..., 63
10.3 L’éducationdes professionnels .. ......................... 65
10.4 L’éducation des personnes soignantes . . .................... 66
10.5 L’éducationdupublic . ............ ... ..., 67
Regardvers’avenir .............................. 69
Ouvragesderéférence. ... ........ ... ..., 71



A I’aube du nouveau millénaire, il est de
plus en plus manifeste que les mauvais
traitements et la négligence a 1’égard des
ain€s sont reconnus comme un
probléme qui mérite une recherche
sérieuse et une action sociale
coordonnée de la part de tous au
Canada. Le présent document fait le
survol des faits saillants dans le domaine
depuis la publication du premier
document de travail en 1989. Il jette un
nouveau regard sur les problémes de
définition des mauvais traitements et de
lanégligence, des questions que souléve
la collecte de données sur leur incidence
et leur prévalence, I’absence de progres
sur le front théorique et les difficultés qui
en découlent pour la détermination des
facteurs de risque. Il décrit les
modifications apportées a la législation
de la protection des adultes, et les
progres réalisés du coté de
I’établissement de protocoles de
détection, d’intervention et de création
de programmes. Nous concluons notre
¢tude en passant en revue quelques-
unes des stratégies de prévention
adoptées au Canada ces dernieres
années et en offrant des suggestions
pour le choix des orientations futures.

Au cours des débats sur les mauvais
traitements et la négligence a 1’égard des
ainés, les questions relatives aux
définitions ont toujours suscité
beaucoup de controverses, et ¢’est

Résumé

encore le cas aujourd’hui. C’est
pourquoi les définitions les plus diverses
se retrouvent dans les ouvrages.
Toutefois, la plupart des auteurs
conviennent qu’il existe trois grandes
catégories de mauvais traitements et de
négligence (en milieu familial, en milieu
institutionnel et négligence de soi) ainsi
que trois principaux types de mauvais
traitements (physiques, psychologiques
et sur le plan financier). Hélas, au-dela
de ce consensus, on s’entend peu.
Méme si les intéressés semblent se
lasser du débat continu sur les
définitions, il ne faudrait pas pour autant
abandonner I’étude de la question.
Celle-ci demeure importante car les
définitions déterminent qui sera inclus ou
non parmi les victimes de mauvais
traitements, ce que la 1égislation couvre
ou non, et qui est admissible ou non aux
services offerts. Aumoment ou le pays
entre dans un nouveau millénaire, le défi
consiste donc a affiner les définitions, a
trouver un terrain d’entente a leur sujet
entre praticiens, universitaires,
législateurs et décideurs, a assimiler le
point de vue de nos minorités ethniques
sur les mauvais traitements et la
négligence, ainsi qu’a s’assurer de la
participation des personnes les plus
touchées par les définitions—Ies ainés
eux-memes.

A ce jour, un nombre substantiel
d’études ont permis de documenter
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I’existence et la nature des mauvais
traitements et de la négligence a 1’égard
des ainés. Toutefois, seules quelques-
unes ont fourni des données sur la
prévalence et I’incidence du probléme
chez les ainés institutionnalisés. I s’est
révélé difficile d’obtenir des données
exactes en raison des différences qui
existent dans les définitions, les
méthodes et les échantillons. II n’est
donc pas possible actuellement
d’interpréter avec quelque certitude les
taux de prévalence déclarés, qui vont de
quatre p. 100 ou moins en Australie, en
Norvége, aux Etats-Unis et au Canada,
jusqu’a 20 p. 100 en France. Les taux
d’incidence ne sont toujours pas connus
dans la plupart des pays, y compris au
Canada. Il n’y a donc pas moyen de
savoir si les mauvais traitements et la
négligence régressent ou empirent. Au
Canada, nous ne possédons de données
sur la prévalence que depuis 1989 et,
au mieux, elle n’offrent qu™un bref
apercu du probléme. Du point de vue
de la planification stratégique, deux
priorités ont émergé. La premiere est la
nécessité de connaitre les dimensions
réelles du probléme afin de pouvoir
ajuster les interventions en
conséquence. A cette fin, on pourrait
faire un suivi aupres des personnes qui
ont participé a I’étude Ryerson (1989).
En outre, il faut réaliser une étude
d’incidence, comparable a I’Etude
nationale sur I’incidence de la violence
envers les enfants, afin de faciliter la
planification.

Les Canadiens ont tardé a effectuer des
recherches sur les mauvais traitements
et lanégligence a I’égard des ainés en
institution. Des données semblent
toutefois indiquer qu’il s’agirait la d’un
probléme répandu. Nous n’avons
cependant pas au pays de véritables
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¢tudes sur I’incidence ou la prévalence
des mauvais traitements et de la
négligence dans les institutions. En
outre, on n’a offert que peu de théories
pour expliquer ce phénomene. Les
chercheurs nord-américains ont énoncé
un certain nombre d’hypothéses. Parmi
celles-ci, mentionnons I’absence de
politiques globales a I’égard des ainés
infirmes; des incitatifs financiers
engendrant des soins de pietre qualité
font partie du systéme de soins
prolongés; une application insuffisante
des normes qui régissent les institutions;
ainsi que des employés mal formés et
stresseés.

Au cours de la derniére décennie, les
établissements canadiens ont subi des
pressions croissantes pour établir des
protocoles de détection, d’intervention
et de prévention des mauvais traitement
et de lanégligence. Méme si ces
mesures auraient di étre prises depuis
longtemps, nous ne possédons pas de
renseignements sur le nombre
d’établissements qui ont adopté ces
stratégies et nous ne connaissons pas
non plus leur efficacité. Nous soutenons
donc qu’a I’heure actuelle, il est
nécessaire d’effectuer des études de
prévalence afin de déterminer le nombre
d’ainés qui sont victimes de mauvais
traitements ou de négligence dans les
institutions a un moment ou a un autre.
De telles études permettraient de
connaitre I’étendue du probleme et de
savoir ou et comment utiliser nos
ressources limitées. De méme, des
études de prévalence sont requises afin
d’obtenir des indices sur I’étiologie des
mauvais traitements. Elles nous
fourniraient aussi les données pour
évaluer I’efficacité des programmes de
prévention. Enfin, il faudrait prendre
sérieusement en compte les



conséquences des mauvais traitement;
en effet, il semble exister des preuves
que la violence est associée a des taux
de mortalité 4 la hausse dans les
institutions.

En ce qui concerne 1’état de nos
connaissances sur les caractéristiques
des victimes et des abuseurs, la
recherche effectuée au cours des quinze
derni€res années peut se résumer
comme suit : les victimes d’actes de
violence psychologique et physique sont
souvent en bonne santé, mais elles ont
des problémes psychologiques, tandis
que leurs abuseurs ont souvent des
antécédents de maladie psychiatrique ou
d’abus d’alcool et d’autres drogues, ou
des deux, vivent souvent avec les
victimes et dépendent d’elles sur le plan
financier; les malades atteints de
démence, qui ont un comportement
perturbateur et qui sont soignés par des
membres de leur famille, sont plus
susceptibles d’étre victimes d’actes de
violence physique, alors que les
soignants qui commettent ces actes
peuvent avoir une faible estime de soi et
souffrir de dépression clinique; il
n’existe peut-Etre pas de victimes types
d’exploitation financiére; enfin, les
victimes de négligence sont plutot tres
agées et présentent des déficiences
cognitives et physiques, ce qui constitue
une source de stress pour les personnes
soignantes. Fait important, la
documentation spécialisée a commencé
amentionner larace et I’ origine ethnique
parmi les facteurs de risque; mais
jusqu’a présent, la réflexion a ce sujet
n’est que de la spéculation.

Un examen des ouvrages portant sur les
mauvais traitement et la négligence
semble indiquer peu de nouvelles
percées sur le plan théorique. Etant

donné la rareté des études d’incidence
dans le monde, le peu de progres a cet
égard n’est pas étonnant. A I’heure
actuelle, la majorité s’ appuie toujours
sur les mémes vieilles théories qui
souffrent des mémes vieilles lacunes.
Fait important a signaler, il existe
toujours une forte tendance a prendre
pour des explications théoriques des
facteurs de risque individuels. Par
exemple, un facteur de risque particulier
comme le stress est souvent considéré
comme une explication théorique
compléte, alors que ce facteur peut étre
intégré a bien des théories. Aumoins
quatre perspectives théoriques distinctes
sont couramment présentées dans les
ouvrages. Il s’agit du modele axé sur les
situations, de la théorie de I’échange
social, de I’interactionnisme symbolique
et du modéle féministe. Récemment, on
a formulé une hypothese selon laquelle il
n’existerait pas d’explication unique des
mauvais traitements et de la négligence a
I’égard des ainés. Si tel est le cas, nous
sommes d’avis que les théoriciens
devront tendre leurs filets au-dela des
ouvrages actuels sur la violence dans les
familles et a 1I’égard des ainés.

Les recherches sur les facteurs
particuliers que I’on associe
hypothétiquement aux mauvais
traitements et a la négligence demeurent
limitées, et celles qui sont effectuées
présentent d’importants problémes de
méthodologie. Les principaux facteurs
associés aux mauvais traitements sont
les traits de personnalité des abuseurs,
la violence transmise de génération en
génération, la dépendance, le stress, et
des facteurs sociaux structurels comme
I’agisme—qui peuvent tous entrer dans
n’importe laquelle des théories
susmentionnées. A I’heure actuelle,
étant donné le peu de progres dans le



domaine, il ne serait pas judicieux de
présumer que 1’on peut prédire qui sera
victime de mauvais traitements ou de
négligence ou des deux, quel que soitle
nombre de protocoles en place ou leur
degré de complexité. En ce qui
concerne les services immeédiats, il
existe peu de protocoles, de politiques
ou de procédures d’intervention
officiels; et ceux qui existent varient
d’évaluations non systématiques,
fondées sur le jugement professionnel
plutot que sur des données objectives,
jusqu’aux listes de vérification des
indicateurs de risque. Bon nombre
d’outils de dépistage et d’évaluation
utilisés actuellement sont fondés sur des
hypotheses énoncées dans les ouvrages
sur la violence familiale, et comportent
donc les mémes lacunes que ’on
retrouve ailleurs dans le domaine.
Aujourd’hui, ces outils privilégient
clairement les questions liées a la
violence physique et a la négligence.
Pour cette raison, il est probable qu’ils
ne permettent de dépister qu’un faible
pourcentage du nombre total de cas de
mauvais traitements.

Quatre grands types de programmes
ont été imaginés pour lutter contre et les
mauvais traitements la négligence : les
programmes qui offrent des services de
protection juridique des adultes; les
programmes fondés sur le concept de
violence familiale; les programmes de
défense des droits des ainés; enfin, un
modéle intégré. L’ ensemble des Etats
américains et quatre provinces
canadiennes ont fait face au probléme
des mauvais traitements et de la
négligence en adoptant une 1égislation
spéciale de protection des adultes. Le
concept de protection de I’enfance a
influé sur cette approche qui se
caractérise par des pouvoirs judiciaires
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d’enquéte, d’intervention et de
divulgation obligatoire. Il y a eu, et il
continue d’y avoir, beaucoup de
controverses sur la Iégislation et les
programmes de protection des adultes.
Leurs partisans soutiennent que ce type
d’intervention permet de défendre les
droits des ainés et de prendre des
mesures pour améliorer leur qualité de
vie tout en les protégeant contre la
violence. Les détracteurs contestent
vigoureusement cette position en
soutenant que ce systeme infantilise les
ainés et viole leur autonomie.

L’approche fondée sur le concept de
violence familiale a pris un élan
considérable en Amérique du Nord
parce qu’elle n’est pas considérée
comme une violation des droits de la
personne ni comme de la discrimination
fondée sur I’4ge. Se déployant sur
plusieurs fronts, elle mobilise tout un
éventail de ressources sanitaires,
sociales et judiciaires. Ce modele ne
manque pas de critiques, qui sont
prompts a signaler les problemes liés a
I’intervention de la police et aux
ordonnances restrictives, aux refuges
mal gérés et au manque de services de
suivi. En outre, ’approche ne s’applique
pas aux cas de négligence.

Comme I’approche fondée sur le
concept de violence familiale, celle
orientée vers la défense des droits
reconnait que I’adulte agé peut étre
vulnérable et se trouver dans une
situation dangereuse. Les partisans des
programmes de défense des droits
croient que I’on doit faire appel aux
méthodes d’intervention les moins
restrictives et les moins génantes
possibles. Il ne fait aucun doute que de
tels programmes aident a protéger et a
promouvoir les droits des victimes.



Cependant, connaitre ses droits est une
chose, les défendre en est une autre.
Les personnes qui peuvent s’affirmer
sont plus susceptibles d’attirer
I’attention. Malheureusement, de
nombreuses victimes ont besoin d’aide
mais n’en regoivent pas en raison de
leur handicap ou de leur isolement.

Une tendance a été observée en ce qui
a trait aux services immédiats : lamise
sur pied d’équipes multidisciplinaires qui
utilisent un modele intégré. Bien que peu
de recherches établissent I’efficacité de
cette approche, de nombreuses
personnes croient qu’elle permet
d’améliorer la qualité et la quantité des
soins. Sa principale lacune semble étre
que les équipes consacrent plus de
temps a chaque cas que les
professionnels travaillant seuls.

Il existe toujours un manque flagrant
d’évaluations des programmes dans le
domaine. Les questions les plus
fondamentales—sur les types de
services véritablement efficaces, les
personnes qui en bénéficient et les
circonstances qui les entourent—
demeurent sans réponse. Or, ce
domaine exige une attention immédiate.
Etant donné I"importance de I’évaluation
on a émis I’hypothéese que des
discussions entre les cliniciens, les
chercheurs et les ainés sur la fagon de
mesurer I’efficacité des interventions
seraient utiles, aujourd’hui plus que
jamais.

A I’heure actuelle, il semble exister trois
principaux types d’obstacles a la
prestation de services aux ainés victimes
de mauvais traitements. Certains de ces
obstacles sont associés a des variables
relatives aux clients, d’autres sont
attribués aux praticiens de premicre

ligne et d’autres existent en raison de
problémes systémiques généraux.
L’obstacle le plus manifeste est
I’hésitation des victimes a faire appel
aux services. Du point de vue
systémique, les principaux obstacles
sont les suivants : le fait que les mandats
des organismes ne visent pas
expressément la lutte contre les mauvais
traitements et la négligence; un
financement inadéquat des ressources
appropriées; enfin, un manque général
de coordination des services existants. Il
faut aujourd’hui établir une intervention
globale, axée sur la collectivité et offrant
des services abordables, accessibles,
connus et percus comme appropriés par
les ainés eux-mémes. En outre, il semble
que les services destinés a la majorité ne
répondent pas aux besoins des ainés
issus de milieux différents. Ce fait, a lui
seul, présente de nombreux défis pour
la prestation des services.

L’éducation et la sensibilisation du
public constituent des éléments
essentiels de toute approche globale de
lutte contre les mauvais traitements et la
négligence a I’égard des ainés. Cela
comprend I’éducation des ainés eux-
mémes, des professionnels, des
personnes soignantes et du public. On a
d’ailleurs élaboré au Canada un certain
nombre de programmes stimulants et
innovateurs a cet égard.

Ainsi, en réfléchissant aux réalisations

de la derniere décennie dans le domaine
des mauvais traitements et de la
négligence a I’égard des ainés, on a
raison d’étre fiers des progres
considérables accomplis. Ce qui ne veut
pas dire qu’il ne reste rien a faire. La
plupart de ces progres ont été réalisés
dans les domaines de la prévention et
de I’intervention, alors que la recherche
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n’a fait que de faibles gains. Il semble
que la prochaine étape logique pour le
Canada serait de mettre sur pied une
organisation nationale qui se
consacrerait a la lutte contre les mauvais
traitements et la négligence a 1I’égard des
ainés; elle pourrait regrouper les volets
de la pratique, de I’éducation et de la
recherche. De 1a pourrait s’¢laborer une
stratégie d’action nationale, mobilisant
tous les intéressés—avant tout les plus
importants, les ainés canadiens eux-
meémes.
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MAUVAIS TRAITEMENTS ET NEGLIGENCE A L’EGARD DES AINES : DOCUMENT DE TRAVAIL

Le présent document a pour objet de
donner un apercu général des
principales réalisations qui se sont
produites dans le domaine de la violence
et de lanégligence a I’égard des ainés
depuis la publication du premier
document de travail, en 1989. A cette
fin, nous réexaminons les problémes
relatifs a la définition de la violence et de
lanégligence; les questions concernant
I’incidence et la prévalence de la
violence; les progres faits sur le front
théorique et les problémes afférents qui
ont trait a la détermination des facteurs
de risque de violence et de négligence.
Nous étudions également les
modifications apportées a la 1égislation
sur la protection des adultes et la
recherche effectuée a cet égard, les
progres faits dans la création de
protocoles de détection et d’intervention
et les innovations survenues dans les
programmes. Nous terminons I’étude en
examinant quelques-unes des stratégies
de prévention adoptées au Canada et en
énoncant certaines idées pour la
recherche de demain.

Le contexte
canadien

Larecherche sur les mauvais
traitements a I’égard des ainés' a connu
une expansion considérable depuis la
publication du premier document de
travail fédéral, en 1989 (Gnaedinger,
1989). A cette époque, le probléme
venait juste d’étre reconnu comme une
autre forme de la violence familiale, a
mettre au méme rang que I’enfance
maltraitée, « découverte » au cours des
années 1960, ou la violence conjugale,
définie au cours des années 1970. Bien
que la premiére mention de la violence
et de lanégligence a I’égard des ainés
ait été faite en Angleterre, au cours des
années 1970 (Baker, 1975; Burston,
1975), ¢’est aux Etats-Unis, a la méme
époque, et au Canada, au cours des
années 1980, que I’on a attaché la plus
grande importance a cette question. Les
premiéres études® de prévalence—
effectuées par Bélanger (1981) et
Grandmaison (1988), au Québec, par
Shell (1982) et King (1984), au
Manitoba, par la G. A. Frecker
Association on Gerontology (1983), a
Terre-Neuve, par Haley (1984), en

1 Lorsque qu'on a commencé a reconnaitre I'existence de la violence et de la
négligence a I'égard des ainés, on a d’abord parlé du probléme des « vieillards
maltraités », comme c’est encore le cas aujourd’hui dans la plupart des pays (Kosberg
et Garcia, 1995b). Au Canada, au milieu des années 1990, plusieurs chercheurs et
représentants de gouvernement ont décidé d’utiliser d’autres termes. lls ont également
consulté les ainés eux-mémes. Les nouveaux termes proposés ont été « violence et
négligence a I'égard des ainés, ou des personnes agées », ou encore « mauvais
traitements a I'égard des ainés ». En effet, l'utilisation du terme « vieillards » risquait
d’étre stigmatisante et de concentrer I'attention sur les plus agés des ainés (Spencer,
1995). Dans le présent document de travail, nous n’employons les anciens termes que
lorsque nous citons les premieres recherches, effectuées avec ces termes.

2 On entend ici par prévalence le nombre de cas survenus dans une vie.




Nouvelle-Ecosse, par Stevenson
(1985), en Alberta, et par le ministére
des Services sociaux et
communautaires (1985), en Ontario—
permettaient de supposer qu’un
pourcentage important d’ainés
canadiens €taient maltraités aux mains
des personnes qui les soignaient.

Vers la fin des années 1980, le premier
ouvrage canadien concernant la
violence, rédigé par Schlesinger et
Schlesinger (1988), a attiré I’attention
du milieu sur certains problémes
alarmants auxquels devaient faire face
les praticiens et les Iégislateurs. Les
auteurs ont trouvé pres de deux cents
documents nord-américains portant sur
les mauvais traitements a 1’égard des
personnes agées, et ils ont dressé la
premicre bibliographie commentée du
Canada. Au cours des années 1980, la
nécessité de remédier au probléme a
entrainé un examen de la 1égislation de
la protection des adultes et une
¢valuation des avantages et des
inconvénients de I’obligation de signaler
les cas de violence. Les premiers
débats, limités a un petit groupe de
praticiens et d’universitaires, ont fourni
I’impulsion nécessaire pour réformer le
systéme de la tutelle des adultes et la
législation de la protection des
adultes—processus qui avait débuté en
1973 a Terre-Neuve, eten 1976 en
Alberta. A laméme époque, le
gouvernement fédéral et les provinces
du Canada commenceérent a financer
différents projets de recherche,
d’éducation et d’intervention, qui
visaient tous a produire des preuves
irréfutables de I’existence de la violence
et de lanégligence a I’égard des ainés.

En 1989, I’enquéte nationale historique,
effectuée par Elizabeth Podnieks, a
révélé que 4 p. 100 des Canadiens
agés vivant dans des maisons privées
subissaient une certaine forme de
mauvais traitements (Podnieks, 1990).
La publication de cette é¢tude a apporté
une conclusion favorable a la premiere
période des recherches canadiennes
dans le domaine. Un groupe limité mais
néanmoins important de praticiens
résolus, secondé par un groupe de
chercheurs encore plus réduit, a réussi a
attirer I’attention des Canadiens sur le
probléme social troublant de la violence
et de lanégligence a 1’égard des
personnes agees.

Les années 1990 ont inauguré une
nouvelle époque, caractérisée par un
engagement croissant dans la
recherche, 1’éducation et I’ intervention
en faveur des ainés canadiens
maltraités. Aujourd’hui, de nombreuses
conférences nationales, provinciales et
locales, qui s’adressent aux
professionnels, au public et aux
personnes agées elles-mémes, portent
sur tout I’éventail des questions li¢es a
laviolence et a la négligence a 1I’égard
des ainés (ex., La Voix, 1995; Santé et
Bien-étre social Canada, 1997). Une
mine de documents éducatifs est
produite réguli¢rement aux échelons
local, national et gouvernemental,
malgré des ressources réduites, en vue
d’apporter des solutions novatrices au
probléme (ex., British Columbia
Seniors Advisory Council, 1992;
Coalition « Vieillir sans violence »,
1991; Santé et Bien-étre social
Canada, 1992; Santé et Bien-étre
social Canada, 1993; Mackenzie,
1991; Seniors Education Centre, 1991;
Wasylkewycz, 1993; Wigdor, 1991).



Le début des années 1990 a vu arriver
toute une nouvelle génération de
chercheurs qui, non contents de
prouver que la violence a 1I’égard des
ainés était un probléme social, ont
commencé a mener des recherches
pour guider la pratique et 1’élaboration
de la politique et, dans une moindre
mesure, la refonte de la législation (ex.,
Beaulieu, 1992; Pittaway et Westhues,
1993; Poirier, 1992; Reis et Nahmiash,
1995a; Stones et Pittman, 1995;
Sweeney, 1995). A I’approche de la fin
de la décennie, la violence a I’égard des

ainés a été reconnue comme un
probléme crucial, qui mérite des
recherches universitaires séricuses et
une action sociale concertée de la part
de tous les Canadiens. Au Canada, a
I’approche du prochain millénaire, nous
devons étre conscients de cette
évolution, des nouvelles questions
qu’elle souléve et de leurs
répercussions sur les ainés de demain.



Définition de la
violence et de la
négligence a I'égard

Un éminent chercheur dans le domaine
de la violence a I’égard des ainés a fait
remarquer que, des le début de la
recherche scientifique sur la nature et les
causes de la violence a I’égard des
personnes agées, les définitions ont
constitué un probléme important (Wolf,
1988, p. 758). L’absence d’une
définition généralement acceptable a
entrainé la création d’un large éventail
de définitions de la violence et de la
négligence, qui continuent encore
aujourd’hui a susciter des controverses
et des débats (Bennett, 1990; Council
of Europe, 1992; Decalmer et
Glendenning, 1993; Kozma et Stones,
1995; Sanchez, 1996; Wallace, 1996).
Néanmoins, la plupart des chercheurs
semblent d’accord pour retenir trois
grandes catégories d’actes de violence
oudenégligence : 1) la violence
familiale a 1’égard des ainés; 2) la
violence institutionnelle; (3) lanégligence
de soi ou la violence envers soi. La
majorité des chercheurs s’entendent
aussi sur les principaux types de
mauvais traittments—violence
physique, violence psychologique et
exploitation financiere. Toutefois,
au-dela de cette classification, on
s’entend peu (Decalmer et Glendenning,
1993; Hudson, 1994; Wolf, 1992).

des ainés

Le choix des définitions est
manifestement risqué. Aux fins du
présent document, nous nous appuyons
sur les définitions du National Centre on
Elder Abuse (NCEA) des Etats-Unis,
surtout parce qu’il existe un certain
consensus quant a leur utilité. On
entendra généralement par « violence
familiale a 1’égard des ainés » des
mauvais traitements infligés aune
personne agée par quelqu’un qui a un
lien particulier avec elle, par exemple un
conjoint, un frére, une soeur, un enfant,
un ami ou un soignant, dans le foyer
méme de la personne dgée ou dans celui
de la personne soignante (NCEA,
1998). On parle de « violence

familiale » parce que cette forme de
mauvais traitements se produit au sein
de la collectivité plutot que dans une
institution comme une maison de soins
infirmiers. L’acte de violence peut
causer un préjudice physique,
psychologique ou matériel a 1a personne
agée, ce qui entraine chez elle de la
détresse et de la souffrance (Hudson,
1991; McDonald, 1996).

On entendra par « violence physique »
I"utilisation de la force physique, laquelle
peut entrainer des blessures corporelles,
de la douleur physique ou une
détérioration de la santé. La violence
physique peut prendre diverses formes,
entre autres : frapper (avec ou sans



objet), battre, pousser, secouer, gifler,
donner des coups de pied, pincer ou
briler (NCEA, 1998; Stones, 1995;
Wolfet Pillemer, 1989). Administrer
abusivement des médicaments, utiliser
abusivement des moyens de contention,
faire manger I’ainé de force sont
¢galement considérés comme de la
violence physique (NCEA, 1998). Les
signes et symptomes possibles de
violence physique sont résumés au
tableau 1.

On entendra par « violence sexuelle »,
lorsqu’elle n’est pas incluse dans la
violence physique (McDonald, 1996),
un contact sexuel sans consentement et
de n’importe quel type avec une
personne agée. Tout contact sexuel
avec une personne incapable de donner
son consentement est également
considéré comme de la violence
sexuelle. La violence sexuelle prend
diverses formes : des attouchements non
désirés et des agressions ou sévices
sexuels graves, comme le viol, la
sodomie, la nudité forcée et la
photographie sexuelle explicite (NCEA,
1998). Les signes et symptomes
possibles de violence sexuelle sont
résumés au tableau 1.

On entendra par « violence
psychologique (ou morale) » le fait de
causer de I’angoisse, de la douleur ou
de la détresse par des actes verbaux ou
non verbaux. Ce type de violence
comprend, sans s’y limiter, les
agressions verbales, les insultes, les
menaces, I’ intimidation, I’humiliation et
le harcélement. Sont a considérer
¢galement comme de la violence morale
le fait de traiter une personne agée
comme un enfant en bas age, de
I’¢loigner de sa famille et de ses amis,
de lui interdire ses activités
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réguliéres, de passer de longues
périodes sans lui adresser la parole, et
de la tenir isolée sur le plan social. Ce
type de violence est difficile a
déterminer, comme on peut le voir a
I’examen des signes et des symptomes
mentionnés au tableau 1.

L« exploitation matérielle » ou

« exploitation financicre » est Iutilisation
illégale ou abusive des fonds, des biens
ou des actifs de la personne agée. Font
partie de ce type de mauvais
traitements : I’encaissement des cheéques
de I’alné sans son autorisation, la
falsification de sa signature, I’utilisation
abusive ou le vol de son argent ou de
ses biens, le fait de lui faire signer un
document (ex., un testament) en
recourant a la force ou a la tromperie, et
Iutilisation abusive d’une tutelle ou
d’une procuration (Gordon, 1992;
Sant¢ et Bien-étre social Canada, 1993;
McDonald, 1996; NCEA, 1998). Les
signes et symptomes d’exploitation
financiere sont résumés au tableau 1. Le
vol, I’agression physique, le viol et le
cambriolage lorsqu’ils sont commis par
une personne n’ayant pas de relation de
confiance avec la personne agée ne sont
habituellement pas considérés comme
des actes de violence a I’égard de I’ainé
mais plutét comme des crimes. On
retrouve parmi les crimes contre les
personnes agées certaines formes de
violence a I’égard des ainés, mais pas
toutes (Santé et Bien-étre social
Canada, 1993; McDonald, 1996).

La « négligence » est un comportement
nuisible intentionnel ou non intentionnel
de la part d’une personne qui dispense
des soins bénévoles ou non bénévoles a
I’ainé, et a qui I’ainé a accordé sa
confiance. Il y anégligence non



intentionnelle quand la personne ne
s’acquitte pas de ses responsabilités en
matiére de soins, sans intention de
causer du tort aI’ainé; il y a négligence
intentionnelle lorsque la personne,
consciemment et a dessein, ne satisfait
pas les besoins de I’ainé, ce qui lui
cause un préjudice psychologique,
physique ou matériel (McDonald,
1996). On entend habituellement par
«négligence » le refus ouI’omission de
fournir a la personne agée les nécessités
de la vie, comme I’eau, les aliments, les
vétements, le logement, I’hygiéne
personnelle, les médicaments, les menus
articles de confort, la sécurité
personnelle et les autres biens essentiels
(NCEA, 1998). Lanégligence est
¢galement difficile a déterminer, étant
donné que les symptdmes peuvent
facilement se confondre avec la maladie
(Filinson et Ingman, 1989). Certains des
signes de négligence sont résumés au
tableau 1.

Lanégligence de soi est le
comportement d’une personne agée qui
menace sa propre santé et sa propre
sécurité. On entend habituellement par
ce terme le fait que I’ainé refuse, ou
omet, de se procurer lui-méme les
nécessités de la vie, énumérées plus
haut. Cette nouvelle définition de la
négligence de soi exclut les situations ou
une personne agée mentalement capable
prend sciemment la décision de
commettre des actes qui menacent sa
sécurité (NCEA, 1998). Les signes et
symptomes de la négligence de soi sont
semblables a ceux de lanégligence,
mais il y a lieu de se demander si la
négligence de soi doit étre incluse dans
une étude sur les mauvais traitements a
I’égard des ainés, étant donné qu’il
n’intervient ici aucune violence de la
part d’une personne chargée de fournir
des soins a’ainé.



Tableau 1 : Signes et symptomes de mauvais traitements

VIOLENCE PHYSIQUE

meurtrissures, yeux au beurre
noir, cicatrices, lacérations, traces
de restriction par corde

fractures d’os, fractures du crane

plaies ouvertes, coupures,
perforations, blessures non
traitées a divers stades de
guérison

entorses, dislocations et
blessures ou saignements
internes

lunettes brisées, signes de
contention

découvertes en laboratoire de
dose excessive de médicament
ou de sous-utilisation de
médicaments prescrits

déclaration de I'ainé selon laquelle
on le frappe, le gifle, lui donne des
coups de pied ou le maltraite

changement soudain de
comportement chez I'ainé

refus d’'une personne soignante de
permettre aux visiteurs de voir une
personne agée

VIOLENCE SEXUELLE

meurtrissures autour des seins
ou des zones génitales

maladie vénérienne ou infections
génitales inexpliquées
saignement vaginal ou anal
inexpliqué

sous-vétements déchirés, salis
ou tachés de sang

déclaration de la personne agée
selon laquelle on I'a agressée
sexuellement ou violée

VIOLENCE MORALE
OU PSYCHOLOGIQUE
agitation sur le plan émotif

ainé extrémement distant, non
communicatif, non réceptif

comportement inhabituel attribué
d’ordinaire a la démence
(ex. sucer, mordre, se balancer)

déclaration de I'ainé selon laquelle
on le maltraite verbalement ou
moralement

ABANDON

abandon de I'ainé a'hépital,
dans une maison de soins
infirmiers ou dans une institution

abandon de I'ainé dans un
centre commercial ou dans un
autre endroit public

déclaration de I'ainé selon
laquelle on 'a abandonné

EXPLOITATION FINANCIERE
OU MATERIELLE

changements soudains dans le
compte de banque ou dans les
pratiques bancaires

inclusion d’autres noms sur la
fiche de signature bancaire de
lainé

retrait de fonds sans autorisation
de I'ainé, au moyen de sa carte de
guichet automatique

modification soudaine du
testament ou d’autres documents
financiers

disparition inexpliquée de fonds ou
de biens précieux

factures impayées malgré des
fonds suffisants

falsification manifeste de la
signature de I'ainé

transfert soudain et inexpliqué de
biens de I'ainé a quelqu’'un dela
famille ou de I'extérieur

déclaration de I'ainé selon laquelle
il est victime d’exploitation
financiére




Tableau 2 : Signes et symptomes de négligence et de négligence de soi

NEGLIGENCE

* déshydratation, malnutrition, plaies
de lit non traitées, mauvaise
hygiéne personnelle

* problémes de santé laissés sans
soins ou sans traitement

« conditions de vie hasardeuses ou
dangereuses (saleté, literie sale,
odeurs)

AUTO-NEGLIGENCE

* déshydratation, malnutrition, plaies
de lit non traitées, mauvaise
hygiéne personnelle

*  problémes de santé laissés sans
soins ou sans traitement

» conditions de vie hasardeuses ou
dangereuses (ex., mauvais cablage
électrique, pas de chauffage)

* conditions de vie malsaines ou
malpropres (odeurs)

» vétements inappropriés ou
insuffisants, manque d’aides
médicales (ex. lunettes, appareil
auditif)

* logementtrés inadéquat ou pas de
logement

Remarque : Adapté d’un document du National Centre on Elder Abuse, 1998.

Récemment, on a ajouté I’abandon a la
liste des mauvais traitements. Il y a

« abandon » quand une personne
chargée de donner des soins a I’ainé ou
d’assurer sa garde physique
I’abandonne (NCEA, 1998). Les signes
et symptomes les plus fréquents
d’abandon sont énumérés au tableau 1.

De nombreux professionnels de la lutte
contre les mauvais traitements a I’égard
des personnes agées sont las de la
recherche constante de définitions de la
violence et de la négligence. Cependant,
la question demeure importante : les
définitions déterminent qui est compris
onnon parmi les victimes de violence,
qui est visé ou non par la législation, et

qui est admissible ou non aux services
offerts. Elles permettent aussi de
déterminer le type de traitement que
I’on offtrira et, enfin, dans quelle mesure
ce traitement sera efficace. Bref, des
définitions précises de la violence et de
lanégligence assurent I’exactitude du
dépistage et de la classification, et le
choix d’un traitement approprié.

En outre, les écarts entre les définitions
rendent impossible de regrouper ou de
comparer les données recueillies dans
les différentes provinces du Canada ou
par les divers organismes de services
sociaux d’une méme ville. Sans
définitions normalisées de la violence et
de lanégligence, il est également hors
de question d’établir des comparaisons
entre les différentes parties du pays. Si
le Canada devait effectuer une autre
étude pour déterminer la prévalence de




la violence comme il I’a fait en 1989,
nous devrions retenir les définitions
originales de la violence pour pouvoir
juger si le probléme a reculé ou s’est
aggravé depuis cette époque (Podnieks,
1992).

Le « désordre des définitions » observé
par Pillemer et Finkelhor (1988, p. 52)
peut étre attribué a un certain nombre
de facteurs. L’une des difficultés
manifestes est le fait que les définitions
ont été élaborées selon différentes
perspectives—celles de I’ainé maltraité,
celle du proche qui le soigne, celle du
professionnel de la santé, celle de
I’avocat, celle de la police, celle du
travailleur social et celle du décideur. Si
le policier subit probablement I’influence
des définitions du Code criminel,
I’intervenant communautaire, lui, suit la
ligne de conduite de son organisme, qui
encourage trés probablement I’ utilisation
d’une définition plus générale,
susceptible de s’appliquer a tous les cas
de violence qui se présentent dans la
collectivité. Cette différence de
perspective est facile a illustrer : ainsi,
lors d’une étude canadienne, on a
constaté qu’il existait un écart
considérable entre I’opinion du public
sur la violence physique et celle des
professionnels qui sont en contact avec
la violence (Gebotys, O’Connor

et Mair, 1992). Les définitions
juridiques de la violence et de la
négligence varient également avec les
provinces. Par exemple, a Terre-Neuve,
lalégislation ne s’applique qu’aux
adultes « négligés » et ne contient
aucune disposition sur la violence, tandis
qu’en Colombie-Britannique, la
législation donne une définition précise
de la violence (Robertson, 1995).
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L’examen des premiers ouvrages
consacrés a la violence envers les ainés
révele que les chercheurs et les
praticiens avaient tendance a élaborer
des taxonomies ou des typologies (listes
de types) de la violence et de la
négligence a 1’égard des ainés (Block

et Sinnot, 1979; Chen et al, 1981,
Hickey et Douglas, 1981; Lau et
Kosberg, 1979; McDonald et al, 1991;
Pillemer et Finkelhor, 1988;
Rathbone-McCuan et Voyles, 1982;
Sengstock et Hwalek, 1987; Sengstock
et Liang, 1982; Steinmetz, 1990) ou a
tenter d’élaborer des définitions
conceptuelles générales et exhaustives,
qui saisissent la nature multi-
dimensionnelle de la violence (Filinson,
1989; Fulmer et O’Malley, 1987;
Hudson, 1988; Johnson, 1986, 1991;
O’Malley et al, 1979, 1983; Podnieks,
1985; Rathbone-McCuan, 1980; Wolf,
1988).

Le probléme inhérent aux listes
descriptives des différents types de
violence est qu’il n’existe aucune
uniformité, ni entre les catégories des
experts, ni au sein de ces catégories.
Par exemple, certains chercheurs
incluent la violation des droits parmi les
mauvais traitements, tandis que d’autres
omettent cette catégorie (Lau et
Kosberg, 1979; Sengstock et

Hwalek, 1987). En outre, les catégories
contiennent un éventail d’actes de
violence si vaste qu’elles ont tendance a
devenir inutilisables dans la pratique
parce que tous les actes deviennent
alors des actes de violence ou de
négligence. Les définitions conceptuelles
occasionnent également des problémes.
A titre d’exemples-types, mentionnons
la définition de Fulmer et O’Malley
(1987) : les mauvais traitements



désignent tout acte commis par un
aidant qui créent des besoins non
satisfaits chez I’ainé (p. 27), ou celle de
Johnson (1991) : les souffrances que
s’inflige la personne dgée ou que lui
infligent d’autres personnes, qui ne sont
pas nécessaires au maintien de la qualité
de sa vie et qui constituent de la
violence et de la négligence résultant
d’une situation accablante (p. 4). La
premicre définition porte sur les
conséquences de la violence, alors que
la seconde renvoie aux causes, aux
moyens et aux conséquences de la
violence (Johnson, 1991; Stones,
1995). Le manque d’uniformité des
définitions conceptuelles et leur nature
imprécise causent de la confusion non
seulement chez les chercheurs mais
aussi chez les travailleurs sociaux.

Méme si la terminologie de la violence
et de lanégligence est loin d’étre
définitivement établie, il y a eu au cours
des années 1990 un effort concerté
pour remédier a I’absence de consensus
autour des définitions. Les chercheurs
ont « étudié » les définitions elles-
mémes et ils ont obtenu certains
résultats intéressants. Le chercheur
canadien Michael Stones (1995) trouve
trois approches de base dans les
définitions de la violence et de la
négligence que I’on retrouve dans les
ouvrages professionnels. Il montre qu’il
existe des définitions associatives, qui
mettent I’accent sur les conséquences
de la violence, comme les deux
exemples ci-dessus, tirés de Johnson
(1991) et de Fulmer et O’Malley
(1987). 1l existe aussi des définitions
basées sur des criteres structurels, qui

mettent en évidence les criteres a utiliser
pour déterminer si le comportement est
violent. Stones (1995) renvoie a sa
propre définition : une violation des
normes reconnues, commise par une
personne en qui I’ainé a des raisons
d’avoir confiance (p. 114). La troisiéme
approche consiste a utiliser des
définitions dénotatives, comme ce que
nous avons fait en dressant nos listes
descriptives du tableau 2. Les exemples
du tableau 2 découlent de la compilation
d’un inventaire des actes de violence,
produit a la suite de plusieurs séances
dans le cadre desquelles des personnes
agées et des praticiens se sont mis
d’accord sur les différents types de
mauvais traitements (Stones, 1995).

Le cadre conceptuel de Stones projette
un nouvel éclairage sur la question des
définitions. Les efforts constants visant a
faire participer les ainés et les personnes
qui les soignent au processus de
définition sont cruciaux si l’on veut que
tous les Canadiens soient en mesure de
reconnaitre la violence (Beaulieu, 1992;
Hudson, 1994; Johnson, 1995; Nandlal
et Wood, 1997).

Certains chercheurs norvégiens, qui
utilisent la science des significations
(sémiologie) pour comprendre les actes
de violence (Johns, Hydle et Aschem,
1991), ont élaboré un modele selon
lequel la violence et lanégligence
commises par d’autres adultes est un
acte social, qui comporte un témoin
ayant une vision claire et une évaluation
morale de I’acte. Il s’agit d’un point de
vue totalement différent des
perspectives américaines, qui,
récemment encore, ne s’arrétaient pas
aux aspects moraux de la violence.
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Alors méme que I’on s’attaque aux
lacunes des définitions existantes, de
nouveaux problémes compliquent la
question. La mondialisation des activités
relatives a la violence et a la négligence
al’égard des personnes dgées entraine
de nouveaux défis en maticre de
définitions, par suite de I’apport
intellectuel des divers pays. Cette
diversité des perspectives nous a aidés
a prendre en compte la diversité
multiculturelle de notre propre société,
la société canadienne. C’est ainsi que
dans le cadre d’une étude récente sur
les perceptions interculturelles des
mauvais traitements infligés aux ainés, le
concept d’abandon a été introduit a
propos des ainés victimes de violence
en Inde (Shah, Veedon et Vasi, 1995) et
a Hong Kong (Kwan, 1995). La notion
d’abandon a été adoptée depuis par le
NCEA des Etats-Unis. Dans certains
pays, les définitions de la violence ne
tiennent pas compte de 1’age, souvent
parce que la faible espérance de vie de
la population empéche la plupart des
personnes d’atteindre un age avancé
(Kosberg et Garcia, 1995a). Plus prés
denous, Tindale (1994) déplore a juste
titre le manque de recherches sur les
différences ethniques dans les mode¢les
de violence et de négligence a 1’égard
des ainés au Canada. Quelques études
canadiennes sur les communautés
ethnoculturelles, effectuées par

I’ Association des infirmieres et infirmiers
autochtones du Canada (AIIAC)
(1992), Bergin (1995) et Spencer
(1996), représentent un pas dans la
bonne direction, mais celan’est qu’un
début. La premicre conférence nationale
sur la compréhension de la violence a
1’égard des ainés des populations
minoritaires et sur la lutte contre cette
violence s’est tenue aux Etats-Unis aussi
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récemment qu’en 1997, ce qui nous
force a conclure que nos connaissances
en ce domaine sont, au mieux,
préliminaires.

Les années 1990 ont également été
celles de la « découverte » d’un autre
groupe de Canadiens vulnérables a la
violence : les personnes handicapées,
que certains cercles rangent avec les
ainés victimes de violence en les
regroupant sous la notion générale
d’adultes vulnérables (Mickish, 1993;
Roeher Institute, 1995; Santé et Bien-
étre social Canada, 1997; Sobsey,
1994). On justifie cette classification en
expliquant qu’un nombre croissant de
personnes handicapées se rendent
jusqu’alavieillesse et qu’elles partagent
un grand nombre de besoins et
d’intéréts avec les ainés victimes de
violence. En outre, on se dit qu’en
fusionnant les deux groupes, il devient
plus facile de maximiser les résultats
étant donné les ressources limitées dont
on dispose pour lutter contre le
probléme dans I’un et I’autre groupes
(Santé et Bien-étre social Canada,
1997). Certes, la combinaison des
ressources profitera sans aucun doute
aux deux groupes; mais il reste a voir
comment cette fusion sera pergue par
les personnes handicapées et par les
ainés, et comment les deux groupes
réagiront a I’attribution du statut
commun d’« adultes vulnérables »—
une autre expression qui appelle une
définition.

Le défi du prochain siécle consistera
donc a perfectionner les définitions de la
violence et de la négligence, a continuer
de chercher un terrain d’entente sur les
définitions entre praticiens, universi-
taires, 1égislateurs et décideurs, a



assimiler les perspectives sur la violence
qui sont celles des collectivités ethniques
du Canada et, peut-étre, des groupes
de personnes handicapées, et enfin a
assurer et améliorer la participation des
personnes les plus touchées par
I’élaboration des définitions—Ies ainés
canadiens eux-mémes (McDonald,
Harnick, Robertson et Wallace, 1991).
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LLa violence et la
négligence a I'égard

De nombreuses études ont permis de
documenter I’existence et la nature de la
violence et de lanégligence a1’égard
des ainés, mais ce n’est que dans
quelques-unes que I’on a recueilli des
données sur la prévalence (nombre de
cas dans toute une vie) et I’incidence
(nombre de nouveaux cas au cours
d’une période donnée) du probléme
parmi les ainés hors établissement. 11
s’estrévélé difficile d’obtenir des
données exactes, non seulement parce
que les définitions de la violence et de la
négligence varient mais aussi parce que
les méthodes employées pour traiter ce
sujet tres délicat different et que les
¢chantillons étudiés ne représentent pas
complétement ni exactement les
personnes agées (Decalmer et
Glendenning, 1993; McDonald, 1996).
La violence est un probléme caché que,
parfois, les personnes agées n’osent pas
signaler (McDonald et al, 1991) et les
cas signalés ne représentent
probablement que « la partie émergée
deI’iceberg ». Vu ces difficultés, il n’est
pas facile d’interpréter les taux de
prévalence déclarés, lesquels varient de
taux aussi bas que de un a trois p. cent
en Australie, en Norvége et aux Etats-
Unis, de quatre p. 100 au Canada et
cinq p. 100 en Finlande, jusqu’a un taux
aussi élevé que 17 p. 100 en Suede et
un taux maximal signalé de 20 p. 100 en
France (Compton, Flanagan et Gregg,

des ainés en

milieu familial

1997; Dunn, 1995; Hugonot, 1990;
Johns et Hydle, 1995; Kivela, 1995;
Kurrle, Sadler et Cameron, 1992;
Kurrle et al, 1997; Pillemer et
Finkelhor; 1988; Podnieks, 1992).

L’étude la plus largement citée a été
effectuée en 1985-1986 aux

Etats-Unis (Pillemer et Finkelhor,

1988). L’étude de larégion
métropolitaine de Boston, basée sur un
¢chantillon représentatif de 2 020
personnes, toutes agées de 65 ans ou
plus, a permis de constater que

3.2 p. 100 de celles-ci avaient subi un
certain type de violence. Environ

2 p. 100 des personnes de I’échantillon
avaient subi de la violence physique, 1,1
p. 100 avaient subi de la violence
verbale chronique et environ 0,4 p. 100
avaient été négligées. Onn’a pas pris en
considération I’exploitation financiere
dans cette recherche, ce qui a donné un
taux de prévalence généralement plus
faible que ceux déclarés au Canada et
en Grande-Bretagne. Cette recherche a
montré que la violence envers le
conjoint était plus prévalente (58

p. 100) que la violence exercée par les
enfants adultes (24 p. 100); elle a aussi
montré qu’un nombre égal d’hommes et
de femmes étaient victimes de violence
et que la situation financiere et 1’age
n’étaient pas liés au risque de violence
(McDonald, 1996).
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Des versions modifiées d’une étude de
prévalence américaine ont ét¢ effectuées
au Canada et en Grande-Bretagne.
L’enquéte téléphonique nationale de
1989 effectuée au Canada, parfois
appelée étude Ryerson, a porté sur

2 008 personnes agées choisies au
hasard. Au cours de cette étude, on a
constaté qu’environ quatre p. 100 des
personnes de I’échantillon ont signalé un
certain type de violence (Podnieks et
al, 1990). Environ 2,5 p. 100 des
personnes de I’échantillon ont subi de
I’exploitation financiere, 1,4 p. 100 ont
subi de I’agression verbale chronique et
0,5 p. 100 ont subi de la violence
physique. Environ 0,4 p. 100 ont signalé
de lanégligence. La violence physique
et ’agression verbale physique ont été
le fait de conjoints, tandis que
I’exploitation financiere a eu tendance a
étre le fait de personnes parentes et non
parentes. Comme dans I’étude
américaine, les hommes et les femmes
¢taient également représentés parmi les
personnes victimes de violence
(Podnieks et al, 1990).

Bien qu’iln’y ait pas eu d’autres études
de prévalence nationales au Canada, il y
aeu, en Colombie-Britannique, une
étude appelée Notary Study, laquelle a
projeté un nouvel éclairage sur
I’exploitation financiere, la forme la plus
commune d’exploitation au pays
(Spencer, 1996). Dans un échantillon
aléatoire de deux cents personnes agées
choisies sur une liste de recensement
provinciale, on a constaté qu’environ un
sur 12, soit 8 p. 100, des répondants
avaient subi de I’exploitation financiere
depuis qu’ils avaient 60 ans. Les
hommes et les femmes dgés étaient
¢galement susceptibles de subir de
I’exploitation, habituellement de la part
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de membres de la famille, et les filles
étaient les plus susceptibles d’exercer
cette exploitation. Les principaux types
d’exploitation étaient, entre autres,
’abus des procurations et des
transactions immobilieres, par exemple
la cession du droit de propriété d une
maison. Dans cette étude, les personnes
agées exploitées n’étaient pas plus
susceptibles d’étre physiquement
dépendantes de la personne exercant
I’exploitation que les personnes non
exploitées mais, si elles I’étaient,
I’exploitation avait tendance a étre de
nature plus grave. La dépendance
physique était également associée a une
forte probabilité que les autres formes
de violence se produisent en méme
temps (Spencer, 1996). Fait assez
intéressant, les personnes qui subissaient
’exploitation n’avaient pas moins
d’expérience financicre que celles qui
n’en étaient pas victimes (Spencer,
1996). Une autre forme de violence
était associée aux deux tiers des
situations d’exploitation financiere
(Spencer, 1996).

L’étude britannique a été effectuée dans
le cadre d’une enquéte réguliere qui est
effectuée tous les mois par la section

« omnibus », chargée des recensements
de I’Office of Population (Bennett et
Kingston, 1993; Ogg et Bennett, 1992).
Les rapports, basés sur un sous-
¢chantillon de 593 personnes agées,
provenant d’une enquéte nationale
britannique effectuée en 1992 et portant
sur 2 130 personnes, ont indiqué que
cing p. 100 des personnes de
I’échantillon étaient victimes de violence
verbale de la part d’un membre de leur
famille, que deux p. 100 étaient victimes
de violence physique et que deux

p. 100 subissaient de I’exploitation



financiere. On n’a donné aucun chiffre
global sur le nombre de cas de violence.
Plus de femmes que d’hommes
subissaient de la violence verbale tandis
qu’une proportion un peu plus élevée
d’hommes ont signalé de la

violence physique et de I’exploitation
financiére (Bennett et Kingston, 1993).

Les résultats de ces études nationales
de prévalence ne peuvent pas se
comparer directement en raison des
différences dans leurs méthodes et
procédures; toutefois, les trois enquétes
révelent que la plupart des personnes
agées ne sont pas victimes de violence
et de négligence. Les taux de
prévalence de cing p. 100 ou moins
sont relativement bas mais ils peuvent
¢galement étre trompeurs. Bien que ces
études représentent les meilleures
¢tudes de prévalence a I’heure actuelle,
elles souffrent toutes de lacunes dans
leur conception et dans leur mise en
oeuvre; elles sont sujettes a des
différences culturelles et contextuelles
et, trés probablement, elles fournissent
de faibles estimations parce que les
personnes qui présentent des
déficiences cognitives ont été exclues
des recherches (McDonald, 1996, p. 2).

Les taux d’incidence de violence a
I’égard des personnes agées sont
encore presque inconnus dans la plupart
des pays, dont le Canada. Aux Etats-
Unis, une étude nationale d’incidence
effectuée entre 1994 et 1997 vient de
se terminer, mais les données ne sont
pas encore prétes pour la publication.
Cette étude, effectuée par le NCEA, a
permis de recueillir des données sur la
violence familiale a I’égard des ainés.
Ces données provenaient des services
de protection des adultes, des bureaux
régionaux s’occupant du vieillissement

et de « sentinelles » (personnes
effectuant la collecte de données qui
sont formées spécialement pour cette
¢tude) en poste dans des organismes ne
s’occupant pas exclusivement du
vieillissement. Cette approche, que I’on
a utilisée pour les études d’incidence et
de prévalence de violence a I’égard des
enfants, fournira des renseignements sur
des cas signalés et non signalés de

violence a I’égard des personnes agées
(NCEA, 1998; Wolf, 1997).

Dans I’intervalle, le National Aging
Resource Centre on Elder Abuse, aux
Etats-Unis, a tenté d’estimer les taux
d’incidence sur la base de deux
enquétes des organismes d’Etat chargés
du service de protection des adultes et
des unités d’Etat qui s’occupent du
vieillissement a la grandeur des Etats-
Unis. En 1986, 117 000 rapports
motivés de violence en milieu familial ont
été soumis, contre 128 000 en 1987,
140 000 en 1988, 211 000 en 1990 et
227 000en 1991. 11y aeu 227 000
rapports en 1993 et 241 000 en 1994
(NCEA, 1998). Lanégligence semble
étre la forme de mauvais traitements la
plus répandue, allant de 47 p. 100, en
1990, a 58,5 p. 100, en 1994. Les
rapports de violence physique sont
tombés de 20,2 p. 100 de I’ensemble
des rapports a 15,7 p. 100, en 1994.
Au cours de la période de quatre ans,
I’exploitation financiere est tombée de
17,3 p. 1002 12,1 p. 100, tout comme
la violence émotive, laquelle est tombée
de 11,7 p. 100 de I’ensemble des
rapports, en 1990, a 8,1 p. 100, en
1994. Les rapports de violence sexuelle
ont semblé demeurer constants au cours

des quatre années, représentant environ
0,5 p. 100 des cas (NCEA, 1998).
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Ces chiffres nationaux doivent étre
interprétés avec une certaine prudence,
en raison des grandes différences dans
les définitions et les critéres sur lesquels
on se fonde pour signaler la violence,
ainsi que de la possibilité de
chevauchement dans les déclarations. 11
est manifeste que le taux d’incidence est
a la hausse, mais cela pourrait dépendre
de la sensibilisation accrue au probléme
et d’améliorations apportées aux
méthodes de déclaration. En outre,
certains experts soutiennent qu’un seul
cas de violence familiale sur 14
(al’exclusion de lanégligence de sot)
est porté a I’attention des organismes
(NCEA, 1998).

Au Canada, nous n’avons aucun moyen
de savoir si le probléme diminue ou s’il
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empire, parce que nous n’avons que
des données sur la prévalence—un bref
instantané en 1989—et absolument pas
de données sur I’incidence. Au moment
ou nous nous préparons a I’avenir, il
serait utile de connaitre I’ampleur réelle
du probléme afin de pouvoir nous
assurer que nos stratégies d’intervention
et d’éducation sont établies de fagon a
répondre aux besoins actuels. Un suivi
aupres des répondants a I’étude
Ryerson nous aiderait a atteindre cet
objectif d’une fagon relativement peu
colteuse. De méme, une étude
d’incidence, comparable & I’Etude
nationale sur I’incidence de la violence
envers les enfants (Santé Canada), nous
aiderait a planifier I’avenir, au moment
ou les membres de la génération du
baby-boom prennent de I’age.



MAUVAIS TRAITEMENTS ET NEGLIGENCE A L'EGARD DES AINES : DOCUMENT DE TRAVAIL

4.1 Définitions

et catégories
Les Canadiennes et les Canadiens ont
été assez lents a effectuer des
recherches sur la violence et la
négligence a1’égard des personnes
agées en milieu institutionnel, bien que
Podnieks ait exprimé des
préoccupations au sujet de ce type de
violence dés 1983. Le terme
« institution » renvoie d’ordinaire a un
large éventail d’établissements, comme
les hopitaux et les établissements de
soins prolonggs, lesquels comprennent
les maisons de soins infirmiers et les
foyers pour personnes agées
(McDonald, 1996). En 1994-1995, le
gouvernement fédéral, en partenariat
avec un groupe consultatif national de
professionnels s’occupant de la violence
al’égard des personnes agées, a
produit trois publications sur la violence

[La violence et la
négligence a I'égard
des ainés en milieu

institutionnel

et lanégligence a1’égard des ainés en
milieu institutionnel (Beaulieu et
Tremblay, 1995; Spencer et Beaulieu,
1994). Reconnaissant que la violence en
milieu institutionnel est « un concept
¢lusif »*, selon ces rapports, on entend
par violence et négligence en milieu
institutionnel «... tout acte ou omission
concernant un pensionnaire d une
institution qui cause un préjudice a cette
personne ou qui la prive injustement de
son indépendance. » (Spencer, 1994,
p- 19). En élargissant cette définition,
I’auteur lui ajoute une nouvelle
dimension que n’ont pas la plupart des
autres définitions* , notamment qu’un
auteur de violence en milieu institutionnel
pourrait étre une autre personne se
trouvant dans une situation de
confiance, par exemple un membre de
la famille ou un ami (Spencer, 1994).

3 Wierucka et Goodridge, (1996), font remarquer que la violence institutionnelle est un
concept élusif, en particulier lorsqu’un préjudice non intentionnel est causé au
pensionnaire. Leur exemple d’'un malade arthritique forcé de prendre un bain
douloureux en raison d’'une consigne de linstitution pourrait étre considéré comme
de la violence bien qu’il n’y ait eu la aucune intention de faire tort au malade.
Spencer et Beaulieu (1994) reprennent cette piste dans leur discussion quant a
savoir si l'intention devrait étre incluse dans la définition de la violence a I'égard des
personnes agées et elle se prononce contre son inclusion et en faveur de mesures
visant a remédier au préjudice.

4 La définition employée pour la violence en milieu institutionel par le National Centre
on Elder Abuse est semblable a celle concernant la violence et la négligence en
milieu familial; sauf que les auteurs d’actes de violence en milieu institutionnel sont
habituellement des personnes qui ont I'obligation I1égale ou contractuelle de fournir
aux personnes agées les soins et la protection. Cette définition est axée sur I'aspect
juridique de la relation de personne soignante et met moins I'accent sur les
conséquences de la violence, si on la compare a la définition canadienne.
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Laviolence et lanégligence a 1’égard
des personnes agées en milieu
institutionnel entrent dans les mémes
catégories que celles qui servent a
décrire la violence familiale, mais les
victimes sont vraisemblablement plus
vulnérables face a la violence, en raison
du fait qu’elles ont besoin du milieu
protecteur d un établissement (Beaulieu
et Bélanger, 1995). Certains
chercheurs, dont Spencer (1994), ont
ajouté les violations des droits civils ou
des droits fondamentaux a la liste des
actes de violence qui peuvent se
produire dans les institutions, ainsi
qu’une catégorie particuliere de violence
médicale qui comprend « ... tout
procédé ou traitement médical qui est
effectué sans la permission de la
personne agée ou de son fond¢ de
pouvoir reconnu légalement » (1994, p.
20). La violence ou la négligence en
milieu institutionnel peut donc prendre
plusieurs formes, par exemple « ... un
acte 1solé en opposition compléte avec
les normes de conduite convenable de
la société (p. ex., donner un coup de
poing a un pensionnaire) » ou «...une
répétition réguliere de n’importe quel
type d’acte de violence ou de
négligence » (Spencer, p. 20). Les
institutions peuvent aussi étre la scéne
de violence et de négligence
systémiques, ¢’est-a-dire de situations
préjudiciables créées, permises ou
facilitées par les procédures de
I’institution, qui sont censées étre
congues pour dispenser les soins
(Spencer, 1994). Comme dans le cas

de la violence familiale, de nombreux
actes de violence ou de négligence dans
les institutions sont des crimes, par
exemple I’agression, I’agression
sexuelle, le vol et la falsification
(Spencer, 1994). D’autres exemples de
violence et de négligence en milieu
institutionnel figurent au tableau 3.

Comme on pouvait s’y attendre, les
personnes intéressées s’entendent peu
sur les définitions de la violence et de la
négligence en milieu institutionnel, pour
bon nombre des mémes raisons que
dans le cas de la violence familiale : des
perspectives professionnelles
différentes; des valeurs et des croyances
personnelles divergentes et des
différences de culture et de perspective
entre la personne soignante et la
personne victime de violence (Bennet et
Kingston, 1993; Spencer, 1994)°.
Malgré cette absence de consensus, on
semble acquérir graduellement une
compréhension de plus en plus
complete et complexe de la violence en
milieu institutionnel. Dans I'une des
¢tudes canadiennes, Beaulieu (1992)
décrit la fagon dont les opinions des
gestionnaires d’établissements publics
ont chang¢ avec le temps. Dans son
étude, les gestionnaires ont déclaré
qu’ils avaient modifié leur
compréhension de la violence en
I’espace de quelques années, passant
d’un point de vue sur la violence limité
aux mauvais traitements physiques a
I’inclusion de formes plus subtiles de
violence a I’égard des personnes agées,

5 Les répercussions des problémes relatifs aux définitions sont mises en évidence
par I'expérience du Groupe de travail canadien sur 'examen médical périodique
(1994). Ce groupe de travail a examiné les données sur la détection, I'évaluation et
le traitement des cas de violence et il a conclu que la détection est impossible parce
qu’on ne posséde pas suffisamment de données pour justifier I'inclusion ou
I'exclusion des conclusions des cas. Une partie du probléme vient du fait que les
facteurs de risque ne sont pas spécifiques ni suffisamment perceptibles pour étre
utiles dans les conclusions des cas (Groupe de travail canadien, 1994).
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comme la violation des droits de la
personne. IIs ont également semblé
reconnaitre la possibilité de la violence
systémique (Beaulieu, 1992).

Laviolence en milieu institutionnel a été
étudiée beaucoup moins que la violence
familiale, peut-€tre a cause du fait que si
peu de personnes agées vivent en
institution (seulement environ sept pour
cent des personnes agées vivent dans
les maisons de soins infirmiers au
Canada) (Beaulieu et Bélanger, 1995;
Spencer, 1994). Un chercheur de
Grande-Bretagne soutient que ’onn’a
accordé presque aucune attention a la
violence en milieu institutionnel parce
que cette violence a été¢ assimilée a une
forme de violence familiale; cela
empéche 1’étude de la violence en
milieu institutionnel (Phillip