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Contexte et prévalence
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 Contexte québécois de la maltraitance :

• Plan d’action gouvernemental pour
contrer la maltraitance envers les 
personnes aînées 2010-2015

⤇ Reporté jusqu’en 2017

• Absence de loi de dénonciation

 Constats :

• Intervention souvent complexe et nuancée

• Absence de recette magique

• Beaucoup d’outils et de connaissances 
développés en matière de maltraitance
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 ≅10%  des personnes ainées sans pertes cognitives

 ≅ 47% des personnes ainées atteintes de démence

(Acierno et al., 2010; Wigelsworth et al., 2010)

 82% des mauvais traitements surviennent à domicile

 53% des ainés vivaient avec la personne présumée maltraitante

• Personnes présumées maltraitantes : fils/fille (44%), 

partenaire/conjoint (17%), autre membre de la famille (12%)

 Perception erroné que les mauvais traitements sont principalement le

résultat du stress de l’aidant

(Clancy et al., 2011)



Définitions, formes et
types de maltraitance
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Outil synthèse sur la terminologie (2016)

 Co-construction des principaux acteurs responsables des mesures

structurantes du plan d’action pour contre la maltraitance :

• Pratique de pointe du CIUSSS du Centre-ouest–de-l’ile-de Montréal

• Ligne Aide Abus Ainés

• Chaire de recherche sur la maltraitance envers les personnes aînées

• Ministère de la Famille, Secrétariat aux Aînés, Gouvernement du Québec

 Témoigne de l’évolution et du partenariat entre pratique et recherche au 

Québec en matière de lutte contre la maltraitance des personnes ainées

 Sera ajustée en fonction du renouvellement des savoirs clinique et scientifique
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« Il y a maltraitance quand un geste singulier ou répétitif, 

ou une absence d’action appropriée, se produit dans une 

relation où il devrait y avoir de la confiance, et que cela 

cause du tort ou de la détresse chez une personne aînée »

(Traduction libre de OMS, 2002, dans MFA, 2010, Plan d’action gouvernemental pour
contrer la maltraitance envers les personnes aînées, p. 17)
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VIOLENCE

Malmener une personne aînée 
ou la faire agir contre sa 

volonté, en employant la force

et/ou l’intimidation

NÉGLIGENCE

Ne pas se soucier de

la personne aînée, notamment 
par une absence d’action 

appropriée afin de répondre à 
ses besoins
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INTENTIONNELLE

La personne maltraitante veut 
causer du tort à la personne 

aînée

NON

INTENTIONNELLE

La personne maltraitante ne 
veut pas causer du tort ou ne 
comprend pas le tort qu’elle 

cause
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Il faut toujours évaluer les indices et la situation pour ne pas
tirer des conclusions hâtives et attribuer des étiquettes.
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Psychologique

Physique 

Sexuelle

Matérielle ou financière 

Violation des droits

Organisationnelle 

Âgisme
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Exemples…

Voir outil complet à la fin de la présentation



de risque et de protection
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 Liés à la personne aînée

• Dépendance importante

• Mauvaise santé physique

• Dépression

• Faible revenu ou niveau socioéconomique

• Déficits cognitifs

• Isolement social

(World Health Organization, 2015;

Burnes, D. et al., 2015; Johannesen, M., & LoGiudice, D., 2013)
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 Liés à la personne maltraitante

• Dépression

• Dépendance à l’alcool et/ou aux drogues

• Dépendance envers la personne aînée (financière, émotionnelle 
relationnelle)

 Liés à la relation

• Personne aînée vit seule avec la personne maltraitante

 Liés à l’environnement

• Faible soutien social ou isolement social

18



 Liés à la personne
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• Estime de soi

• Capacité à demander de l’aide

• Compréhension des émotions

• Participation sociale

• Capacité d’apprendre sur soi-

même et sur sa société

• Maintien de bonnes habitudes 

de vie

 Externes à la personne

• Réseau

• Environnement

• Capacité financière

(Guide de référence pour contrer la 
maltraitance envers les personnes 

aînées, section 4.33)



Éléments clés et
contribution des médecins
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Signalement
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LégaleFinancière

ExpertisesÉléments-clés

(Couture, M., Alarie, M. & Israël, S., 2016)

MODÈLE CONTINUUM DE SOINS ET DE SERVICES



ÉLÉMENTS CLÉS

IDENTIFICATION Documenter et analyser les facteurs de risque et les indices de 
maltraitance en utilisant le jugement clinique et/ou des instruments 
de détection

SIGNALEMENT Transmettre verbalement ou par écrit les informations concernant une 
situation (potentielle ou réelle) de maltraitance, aux autorités 
administratives, suivre procédure à l’interne et/ou aux ressources 
externes

ENQUÊTE Documenter en profondeur la situation de maltraitance, questionner 
les personnes impliquées et recueillir des documents de différentes 
sources (indices et indicateurs). Évaluer les informations pour 
déterminer si la plainte est fondée ou non.

ÉVALUATION Faire évaluer les besoin et les capacités de la personne aînée par des 
cliniciens spécialisés sur les plans psychosociaux, 
médicaux/fonctionnels. Évaluer les capacités décisionnelles. Analyser 
les résultats en équipe interdisciplinaire et/ou intersectorielle

INTERVENTION Planifier et déployer différentes actions permettant de gérer, de 
diminuer les risques, voire résoudre, la situation de maltraitance. 
Intégrer des aspects psychosociaux, médicaux, financiers et légaux de 
la situation



Ils peuvent ….

 être impliqués dans toute les étapes

du continuum

 avoir accès aux aînés les plus isolés

(vs autres ressources du réseau)

 évaluer capacités et l’attente au niveau

physique, psychologique et cognitive

 évaluer niveau d’inaptitude et capacité

à consentir

 établir diagnostiques et pronostiques

nécessaire pour établir un plan

d’intervention adéquat

 informer le processus d’enquête en

documentant ce qui est lié à des

symptômes découlant de certaines

conditions de santé et ce qui pourrait

être relié à la maltraitance

 développer une relation de confiance

qui leur permet d’aborder des sujets

tabous avec les patients

 faciliter la référence aux ressources

appropriées



Principes, objectifs,
approche d’intervention
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 Respecter les choix et promouvoir la dignité de la personne

• Favoriser les mesures les moins restrictives de l’autonomie de la

personne (apte et inapte)

• Favoriser le maintien ou l’amélioration des liens familiaux

 Chercher des solutions humaines, supportées par la loi et l’éthique

 Réduire l’isolement social

 Favoriser la concertation interdisciplinaire et intersectorielle
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 Assurer la sécurité immédiate de la personne

 Respecter le principe d’autodétermination

 Offrir assistance et protection à l’aîné

 Offrir assistance à la personne maltraitante, lorsque

possible

 Éviter de causer du tort
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 Interdisciplinaire

Mise à profit l’expertise des professionnels de l’équipe

 Intersectorielle

Mise à profit des différents secteurs d’intervention

concernés

 Coordonnée

Inclut toutes les parties concernées qui travaillent vers des

objectifs communs
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Outil créé pour les médecins de famille, afin d’identifier rapidement les

aînés (sans perte cognitive) à risque de vivre de la maltraitance et qui ont

besoin d’une évaluation psychosocial plus poussée

 Avantages :

• Permet de couvrir les grands types de maltraitance en quelques
questions seulement

• Propose des mots, une façon d’aborder la maltraitance directement 
mais respectueusement

 Très utile pour les accueils psychosociaux et les équipes d’évaluation

(Yaffe, Lithwick et al., 2006)
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Outil développé sous forme d’auto-évaluation pour les proches

aidants

 Avantages :

• Normalisation des difficultés vécues par les proches aidants

• Sensibilisation des proches aidants à la maltraitance

• Création d’une ouverture (non jugeante) pour aborder les

interventions possibles en soutien au proche aidant

(Namiash et Shrier,1992)
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 Service téléphonique provincial, gratuit et 
confidentiel

• 7 jours par semaine, de 8h00 à 20h00

 Services offerts par les professionnels

• Information, écoute, support

• Intervention ponctuelle (intervention de 
crise au besoin)

• Orientation/référence vers les
ressources

• Consultation pour les professionnels

 Clientèle

• Personnes aînées ou autres qui se
préoccupent d’une situation de
maltraitance possible

• Professionnels concernés par une
situation de maltraitance
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 Service téléphonique provincial, gratuit et 
confidentiel qui offre écoute, information et
références aux proches aidants d’aînés.
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 Services offerts par les conseillers du
Réseau des Appuis présents dans tout le 
Québec

• Écoute

• Information

• Références

 Clientèle

• Les aidants, leur entourage, les
intervenants et les professionnels de la
santé dans leurs recherches de
ressources adaptées à leur situation



GUIDE DE RÉFÉRENCE POUR CONTRER LA

MALTRAITANCE ENVERS LES PERSONNES AINÉES

2e ÉDITION (2016)

Pour écouter la web conférence 
de présentation du Guide par
les créateurs
http://caringvoicenetwork.adob
econnect.com/p6349p3pbd6/

https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publi
cation/Documents/13-830-10F.pdf
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 Signaler parfois, aider toujours!

 Démasquer ses propres préjugés 

constitue un premier pas vers une

intervention réussie

 Développer une relation de confiance et de respect avec la 

personne ainée est la première et la plus importante

intervention

 Toujours intervenir en consultation et concertation avec vos

équipes et les autres acteurs qui peuvent être mis à contribution
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Merci
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Vous avez des questions?
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