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RRééduction des abus, de la nduction des abus, de la néégligence et gligence et 
de la violence de la violence àà ll’’endroit des personnes endroit des personnes 

âgâgéées : bilan et des : bilan et dééfis dans une fis dans une 
perspective de vieillissement en santperspective de vieillissement en santéé
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QuQu’’est ce que lest ce que l’’abus abus 
envers les aenvers les aîînnéés?s?

«« Par le terme Par le terme «« abus abus »», nous d, nous déésignons signons 
tout  comportement susceptible de porter tout  comportement susceptible de porter 
atteinte atteinte àà ll’’intintéégritgritéé physique ou psychique physique ou psychique 
dd’’une personne, ou une personne, ou àà ses biens.ses biens.

Les abus envers les aLes abus envers les aîînnéés peuvent se s peuvent se 
manifester sous forme de violence, de manifester sous forme de violence, de 
nnéégligence, de mauvais traitements ou gligence, de mauvais traitements ou 
dd’’exploitation financiexploitation financièère. re. »»

RRééseau quseau quéébbéécois pour contrer lcois pour contrer l’’abus envers les aabus envers les aîînnééss
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Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 20 novembre 2007, au cours de la journée « Vieillir en santé : comment répondre à ce défi ? » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2007. L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l’adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.



Centre de consultation en Centre de consultation en 
abus envers les aabus envers les aîînnééss

•• Offre des services directs aux clients vivant Offre des services directs aux clients vivant 
des situations ddes situations d’’abus habitant le territoire du abus habitant le territoire du 
CLSCCLSC

•• Service de consultation professionnelleService de consultation professionnelle

•• Consultation dConsultation d’é’équipe multidisciplinaire et quipe multidisciplinaire et 
multisectoriellemultisectorielle

Centre de consultation en Centre de consultation en 
abus envers les aabus envers les aîînnééss

•• Ligne provinciale Info AbusLigne provinciale Info Abus

•• Formations offertes aux professionnelsFormations offertes aux professionnels

•• Programmes de prProgrammes de préévention pour les vention pour les 
communautcommunautéés et le public en gs et le public en géénnééralral

•• Projets de rechercheProjets de recherche



Abus des aAbus des aîînnéés et mortalits et mortalitéé

•• Une Une éétude amtude amééricaine (ricaine (LachsLachs et al, 1998et al, 1998) a ) a 
ddéémontrmontréé les taux de mortalitles taux de mortalitéé chez les chez les 
aaîînnéés ayant s ayant ééttéé victimes dvictimes d’’un abus ou un abus ou 
dd’’une nune néégligence au delgligence au delàà dd’’une pune péériode de riode de 
13 ans.13 ans.
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Abus des aAbus des aîînnéés et mortalits et mortalitéé

•• Les chercheurs ont pris soin de contrôler Les chercheurs ont pris soin de contrôler 
ll’’effet des variables : effet des variables : 

•• les maladies chroniques;les maladies chroniques;
•• les les éétats fonctionnels; tats fonctionnels; 
•• les systles systèèmes sociaux; mes sociaux; 
•• les les éétats cognitifs et tats cognitifs et 
•• la symptomatologie dla symptomatologie déépressive.pressive.
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Abus des aAbus des aîînnéés et mortalits et mortalitéé

•• Le taux de survie Le taux de survie éétait de 9% pour les tait de 9% pour les 
personnes ayant personnes ayant ééttéé victimes par rapport a victimes par rapport a 
40% pour ceux qui ne l40% pour ceux qui ne l’é’étaient pas.taient pas.

•• Aucune des mortalitAucune des mortalitéés ns n’’a a ééttéé un run réésultat de sultat de 
blessures.blessures.
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ContexteContexte

•• LL’’abus et la nabus et la néégligence des agligence des aîînnéés reprs repréésente sente 
une question de santune question de santéé publique trpublique trèès s 
complexe.complexe.

•• Le manque de financement en soins Le manque de financement en soins àà
domicile au Qudomicile au Quéébec bec éétablit un manque de tablit un manque de 
ddéétection prtection préécoce et des rcoce et des rééponses moins ponses moins 
efficaces.efficaces.

•• Le manque de financement en soins Le manque de financement en soins àà longue longue 
durduréée contribue e contribue àà la nla néégligence dans les gligence dans les 
milieux institutionnels.milieux institutionnels.
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PrPréévention primairevention primaire

•• Contrer lContrer l’’âgismeâgisme

•• Besoin de sensibilisationBesoin de sensibilisation

•• Implication et partenariat avec les mImplication et partenariat avec les méédiasdias

•• RRééduction dduction d’’isolement, intisolement, intéégration des agration des aîînnééss

•• ÉÉvaluation des besoins et support aux valuation des besoins et support aux 
proches aidants : prproches aidants : préévention dvention d’é’épuisementpuisement

•• Augmentation des services disponibles Augmentation des services disponibles 
(centre de jour, r(centre de jour, réépit, services pit, services àà domiciledomicile……))
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PrPréévention secondairevention secondaire

•• DDéépistage (exemple outil EASI pour mpistage (exemple outil EASI pour méédecins, decins, 
CASE et autres). OEMC est limitCASE et autres). OEMC est limitéé au niveau au niveau 
psychosocialpsychosocial

•• Intervention prIntervention préécoce et prcoce et prééventiveventive

•• DDééveloppement des rveloppement des rééseaux au niveau seaux au niveau 
communautaire, identification des services communautaire, identification des services 
existants et des lacunes existants et des lacunes 

•• Ententes entre les services de santEntentes entre les services de santéé et services et services 
sociaux, le milieu communautaire, la police et les sociaux, le milieu communautaire, la police et les 
ressources juridiquesressources juridiques
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PrPréévention secondairevention secondaire

•• Les services communautaires doivent être Les services communautaires doivent être 
proactifs dans lproactifs dans l’’identification et la pridentification et la préévention vention 
des conditions qui mettent les ades conditions qui mettent les aîînnéés en danger: s en danger: 
pauvretpauvretéé, isolement, abus de drogue et d, isolement, abus de drogue et d’’alcool, alcool, 
analphabanalphabéétisme, manque de moyens de tisme, manque de moyens de 
transport appropritransport appropriéé..

•• «« OutreachOutreach »» auprauprèès des minorits des minoritéés culturelles et s culturelles et 
linguistiqueslinguistiques

•• Surveillance de la problSurveillance de la probléématique et des matique et des 
rrééponsesponses

SurveillanceSurveillance

•• OMS propose une dOMS propose une déémarche de marche de 
surveillance de la santsurveillance de la santéé publique envers publique envers 
ll’’abus des aabus des aîînnéés, non seulement bass, non seulement baséée e 
sur un modsur un modèèle mle méédical comme dans des dical comme dans des 
cas de cancer ou de grippe, mais aussi cas de cancer ou de grippe, mais aussi 
comprenant des informations et comprenant des informations et 
dynamiques socialesdynamiques sociales
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PrPréévention tertiairevention tertiaire

•• Formation des intervenants, amFormation des intervenants, améélioration lioration 
de la rde la rééponse professionnelle.ponse professionnelle.

•• Intervention directe pour prIntervention directe pour préévenir la venir la 
ddééttéérioration et/ou les crises.rioration et/ou les crises.

•• LL’’utilisation de la ligne Infoutilisation de la ligne Info--AbusAbus

14

DDééfisfis

•• Manque de documentation sur la prManque de documentation sur la préévalence : valence : 
combien de cas sont dcombien de cas sont déépister. pister. 
•• Il faut identifier si nous dIl faut identifier si nous déépistons suffisamment la pistons suffisamment la 

problprobléématique.matique.

•• Manque de la recherche Manque de la recherche éévaluative sur les valuative sur les 
approches prometteuses au niveau des approches prometteuses au niveau des 
programmes de prprogrammes de préévention et dvention et d’’interventionintervention
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Besoins identifiBesoins identifiéés par s par 
les intervenantsles intervenants

•• Comprendre comment travailler avec les Comprendre comment travailler avec les 
lois existantes et en partenariat avec les lois existantes et en partenariat avec les 
structures juridiques.structures juridiques.

•• Comprendre les rôles, et les limites de Comprendre les rôles, et les limites de 
leur responsabilitleur responsabilitéé..

•• Avoir accAvoir accèès s àà une structure de support une structure de support 
pour encadrement et consultation.pour encadrement et consultation.

•• Besoin des maisons dBesoin des maisons d’’hhéébergement bergement 
dd’’urgence pour les aurgence pour les aîînnééss
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Formation au niveau de la Formation au niveau de la 
rréégion de Montrgion de Montrééalal

•• Financement des formateurs payFinancement des formateurs payéé par la par la 
SantSantéé publique.publique.

•• Participation de 11 parmi les 12 CSSS.Participation de 11 parmi les 12 CSSS.

•• 603 professionnels et auxiliaires ont 603 professionnels et auxiliaires ont ééttéé
formforméés sur une ps sur une péériode driode d’’un an.un an.

•• Des rDes rééunions de suivi ont unions de suivi ont ééttéé organisorganiséées avec es avec 
les directeurs de service.les directeurs de service.
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Programme de formation Programme de formation 
provinciale (RQCAA)provinciale (RQCAA)

•• 296 professionnels et auxiliaires ont 296 professionnels et auxiliaires ont 
ééttéé formforméé sur une psur une péériode de 18 mois.riode de 18 mois.

•• Support du gouvernement rSupport du gouvernement réégional a gional a 
ééttéé obtenu dans deux robtenu dans deux réégions.gions.

•• Les formateurs ont entrepris un rôle de Les formateurs ont entrepris un rôle de 
leadership dans des initiatives leadership dans des initiatives 
rréégionales pour prgionales pour préévenir et intervenir venir et intervenir 
plus efficacement.plus efficacement.
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ModModèèle dle d’’organisation des pratiques organisation des pratiques 
dans ldans l’’intervention auprintervention auprèès des personnes s des personnes 
âgâgéées victimes de mauvais traitements es victimes de mauvais traitements 

•• Guides pour soutenir les intervenants Guides pour soutenir les intervenants 
dans leurs ddans leurs déémarchesmarches

•• Outils pour les intervenants Outils pour les intervenants 

•• ModModèèles pour partenariat intersectoriel les pour partenariat intersectoriel 
pour prpour préévention, intervention et vention, intervention et 
consultationconsultation
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Merci de votre attention!Merci de votre attention!

Pour me joindre :Pour me joindre :

francine.cytrynbaum.cvd@ssss.gouv.qc.cafrancine.cytrynbaum.cvd@ssss.gouv.qc.ca




