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En mai 1987, madame Thérése Lavoie-Roux, ministre de la
Santé et des Services sociaux, confiait 4 un comité la tache de faire le
point sur la situation des abus exercés & I’endroit des personnes
agées. Le mandat invitait les membres du Comité & examiner plusieurs
aspects: la situation des victimes et des agresseurs, les droits des
personnes agées et les divers mécanismes ou organismes de recours
existants. Le mandat marquait une premiere étape en ce qui concerne
cette problématique; il était donc essentiel d’offrir I’analyse la plus
complete possible, de considérer I'ensemble des éléments en cause.

Bien que peu de données québécoises ou canadiennes aient été
disponibles sur le sujet, il semblait plus approprié de mieux
comprendre les causes et les manifestations des abus, ainsi que de
définir certains concepts de base qui permettraient I’élaboration de
moyens plutdt que de procéder a des enquétes visant & quantifier le
probléme. D'ailleurs, de telles recherches, qui mesurent adéquatement
T'ampleur du probléme, donnent peu d’informations sur les
moyens de le résoudre et pourront étre menées de maniére plus efficace
une fois qu'un premier apergu de I'ensemble de la situation aura été
tracé. Le fait que des abus soient exercés & I'endroit de personnes igées
n’est malheureusement pas & démontrer et suffit, a lui seul, a
justifier que I'on recherche dés maintenant les meilleurs moyens de les
contrer et de les prévenir.

Dans cette perspective, les membres du Comité ont préféré
utiliser une notion de 'abus suffisamment large pour permettre une
premieére appréciation des multiples facettes de cette problématique. Le
méme souci d’obtenir un maximum d’information a entrainé le
Comité a étudier les situations d’abus selon les différents modes de vie
des personnes dgées.

Pour recueillir les informations qui lui permettraient de réaliser
son mandat, le Comité a effectué une démarche qui comptait cing
étapes. Les premiers travaux exécutés pour le Comité, qui ont été une
revue de la documentation disponible et la rédaction de documents cnt
permis la formulation d’'une problématique. C’est ce dernier
document qui a servi pour la deuxieme étape de la démarche, soit une
consultation aupres de nombreux groupes de personnes igées,
d’intervenants, des associations d'établissements et de plusieurs
experts.

Cette consultation a permis de discuter de la perception du
probléme des abus exercés & I'endroit des personnes dgées et des princi-
paux moyens de le résoudre. Elle a également fourni une bonne
partie des données qui ont servi au Comité pour la suite de ses travaux.




Une autre source importante d’'informations fut assurée par une
recherche menée par le Centre international de criminologie
comparée. Une trentaine de personnes, dgées de 63 a 92 ans, furent
invitées & raconter leur vie quotidienne en milieu d’hébergement. Tout
comme ce fut le cas pour les rencontres avec les groupes de personnes
agées, ces entrevues ont permis au Comité de mieux saisir la
perception des personnes 4gées sur un probleme qui les concerne en
tout premier lieu.

Une autre étape essentielle, la quatriéme, a consisté a réper-
torier les moyens disponibles ou en voie d’élaboration dans les
établissements qui offrent des services aux personnes igées. Ces
établissements furent invités & remplir un questionnaire, différent
selon le type de service offert (maintien & domicile ou hébergement),
visant & permettre une évaluation des moyens ou encore a identifier
certains moyens qui n’auraient pas été connus par le Comité et
qui auraient pu faire 'objet d'une recommandation de sa part. La
qualité de la collaboration des établissements & cette enquéte meérite
d’étre soulignée. Les résultats, présentés en annexe de maniére
exhaustive, ont été largement utilisés par le Comité pour la formulation
de ses recommandations.

Finalement, la einquiéme et derniére étape avait pour objet de
répondre 4 une préoccupation complémentaire venue s'ajouter au
mandat initial du Comité : 1e réseaun clandestin d’hébergement.
Diverses rencontres aupres de personnes liées & ce réseau, personnes
Agées, intervenants, propriétaires de ressources, ont permis au
Comité de mieux comprendre les raisons de son existence et ainsi,
d’étre en mesure de proposer des changements.

Le rapport utilise donc principalement les informations qui ont
été fournies par les personnes agées, les intervenants, les établisse-
ments et leur association, donc par un ensemble de personnes
que les abus exercés a I’endroit des personnes dgées préoccupent et qui
ont, sur la situation et sur les solutions possibles, des idées concretes,
basées sur leur expérience, A proposer. Cependant le Comité, tant
dans la formulation du rapport que dans celle des recommandations &
effectué différents choix et adopté une perspective qui est sienne
et ne refléte pas nécessairement le point de vue intégral et exclusif des
personnes et des groupes consultés.

Le premier chapitre du document rappelle les données démogra-
phiques qui permettent de tracer un portrait de la situation des
personnes dgées et de comprendre en quoi I'age et les conditions socio-

économiques peuvent étre sources de vulnérabilité. Les deux chapitres
qui suivent décrivent les situations vécues par les personnes 4gées
selon leur lieu de vie : la communauté ou les divers milieux d’héberge-
ment. Les trois derniers chapitres présentent les conclusions et les
recommandations.

Avant d’aborder la question des personnes gées victimes d’abus,
le Comité tient & souligner combien il est important de garder &
I'esprit que, jeune ou dgée, chaque personne est une personne. Ce qui
parait étre un truisme est I’expression d’un choix essentiel de société.
S’agissant de la reconnaissance de libertés et de droits fondamentaux,
s’agissant d’affirmer le respect qui est dil & chaque personne
humaine, il n’y a pas lieu d’établir de distinction selon la capacité ou la
compétence, selon 'dge ou selon quelque avitre motif. Titulaires
des grandes libertés de conscience, de religion et d’expression, proté-
gées par la déclaration explicite des droits & la vie, & 'intégrité
physique et psychique, a 'autonomie et a la dignité, les personnes
agées sont des citoyens & part entiére. Toute la démarche du Comité est
marquée au coin de cette approche qui consiste & rechercher les
avenues qui ménent au respect de ces droits et au plein exercice de ces
libertés. Dans cette perspective, les mesures de promotion et de
protection que le Comité pourrait souhaiter visent & assurer aux
personnes agées la place qu’elles doivent occuper dans la société
québécoise.
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Pourquoi, depuis quelques années, est-il de plus en plus
question d’abus exercés al'endroit des personnes agées? Les abus sont-
ils plus nombreux, plus fréquents, plus graves? De quoi parle-t-on
au juste, s’agit-il de violence, d’exploitation, de fraude...? Quelle est
lampleur du probléme?

Tant de questions surgissent lorsque, par le biais d’'un article ou
d’une nouvelle qui relate le vol et les coups dont a été victime une
vieille dame, on prend conscience de ce probléme. La situation nous
touche beaucoup, la personne est 4gée et sans défense, ce pourrait étre
notre mére ou nous-mémes dans quelques années. ..

Pourtant, lorsque on discute avec les personnes égées, elles ne
semblent pas trés enclines & considérer les abus exercés a leur
endroit comme fréquents. En fait, elles paraissent plutot croire qu’il
s'agit 13 de cas d’exception, de situations dans lesquelles elles sont peu
susceptibles de se trouver. Elles parlent bien de fraudes, de certains
types d’abus matériel, d'un quelconque voisin qui a, parait-il, des
problemes avec son fils. Les personnes Agées réagissent comme la
plupart des gens lorsqu'on les confronte & la possibilité d’étre victimes:
cela n'arrive qu'aux autres.

Ont-elles tort de ne pas se sentir plus concernées? De ne pas
imaginer que leur situation est différente de celle des autres groupes
d’age?

Certaines vulnérabilités sont inhérentes au vieillissement : I'état
de santé, les conditions socio-économiques dans lesquelles sont
placées les personnes &gées, et leur histoire de vie... Tout cela rend
plusieurs d’entre elles plus susceptibles d’étre victimes. Cependant, A
dautres causes d’abus proviennent de facteurs sociaux dont, bien str,
Pinfluence se fait sentir sur chaque individu, mais tisse également
une toile de fond qui rend 'ensemble d'un groupe d’Age plus susceptible
d’&tre victime d’abus.

Certains de ces facteurs prendront des formes diverses selon que
la personne agée vit & domicile ou en institution. Ils auront
également plus ou moins d'impact selon 'état de santé de 1?, persqnne
ou encore selon son degré de vulnérabilité. Toutefois, la meconnais-
sance du vieillissement ainsi que la crainte et les rejets quil suscite se
retrouvent parmi les causes fondamentales des gituations génératrices

d’abus.

Le contexte socio-économique dans lequel s’est trouvée une
personne au cours de sa vie a certainement de grandes répercussions
sur son état de santé tant physique que mental. On consideére souvent
les personnes de 65 ans et plus comme si elles appartenaient & un
groupe homogeéne. De méme, la compréhension des besoins des
personnes dgées se fait souvent au détriment de certaines valeurs
sociales, religieuses ou familiales qui sont pourtant, pour elles,
fondamentales.

Ainsi, certains préjugés présents chez une bonne partie de la
population, y compris parmi bien des 65 ans et plus, sont facilement
substitués & un questionnement sur les réalités vécues par les
personnes adgées ou sur leurs besoins réels.

® L'agisme

L’agisme, la discrimination fondée sur I'age, a des effets sur la
maniére dont est percu le vieillissement mais surtout sur la fagon
dont il est vécu. En effet, les répercussions de ces préjugés sont souvent
peu évidentes méme si elles prennent des formes parfois trés
marquées. A cet effet, Solomon (1983) rappelle que de nombreuses
études ont démontré 'ampleur et la ténacité des attitudes négatives et
des croyances, aussi fausses que répandues, qui ouvrent la porte &
la victimisation des personnes dgées. En outre, Lecours et Roy (1982)
ont mis en évidence le phénomeéne de la marginalisation des personnes
agées, phénomene en relation directe avec les préjugeés, les mythes
et les stéréotypes négatifs véhiculés. Les répercussions de cette
discrimination peuvent influencer 1'’évaluation que 'on fera de I'état de
santé d'une personne : on établira un diagnostic en fonction de
Iage plutdt qu’en considérant les symptdmes et on omettra ainsi de
traiter certains problémes. L’dgisme rejoint méme 1'élaboration
et l'application de politiques sociales qui, bien que bienveillantes, lais-
seront aux personnes Agées peu de possibilités d’exercer des choix.

L’'agisme aura donc des conségquences a la fois sur le bien-&tre
psychologique et social; c’est en quelque sorte un des facteurs
qui se trouvent en toile de fond de bien des abus de société. Il faut aussi
rappeler I'importance du sexisme, car la discrimination et la violence
faites aux fernmes ne touchent pas seulement les jeunes femmes.
D’aprés plusieurs études américaines, la majorité des personnes agées
victimes d’abus et de négligence de toutes sortes sont, en fait, des
femmes (Block 1983).
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# LA DEFINITION DE LABUS

Tout au long de son mandat, le Comité a été confronté aux
problémes qui se posent lorsque l'on tente de cerner des concepts qui
doivent laisser place & une part de subjectivité. En effet, il paraissait
important de ne pas restreindre la notion d’abus au systéme de
valeurs des personnes appelées & cerner le probléme, mais également
de tenir compte de la subjectivité des victimes d’abus. La perception qu’a
une personne d’un acte posé & son endroit doit pouvoir étre prise en
compte par une telle notion. Par exemple, il faut étre en mesure
de s'interroger sur 'importance qu'une personne agée accordera au fait
de vivre isolée, coupée de tous liens familiaux, en la comparant au
fait que sa famille s’accapare ses ressources financiéres. Si pour
certains d’entre nous la perte de ressources financiéres peut sembler
plus domimageable, il n’est pas dit que toutes les personnes Agées
penseront de méme.

Il ne paraissait pas pertinent d’établir un lexique des abus, ni
d’en comptabiliser le nombre exact. En effet, en ce qui concerne
les abus exercés & ’endroit de personnes adgées, I'intervention n’est pas
justifiée par un taux de prévalence mais bien par la nature meéme
du probléme. De plus, faudrait-il fixer un seuil de prévalence a partir
duquel se justifierait I'intervention : un cas seul est-il déja trop,
ou jusqu’a quel point tolérerons-nous les situations d’abus? Il semblait
par contre plus approprié d’identifier les causes pour faire en sorte
de proposer et d’élaborer des moyens qui soient & méme de contrer ou
de prévenir les situations d’abus.

Le Comité n’a donc pas cherché & trop restreindre la définition
de ’abus ou encore & en établir les degrés de gravité, il a plutot
tenté de proposer des moyens adéquats pour confrer et prévenir les
situations qui, au cours de son mandat, lui ont été rapportées comme
inacceptables pour les personnes dgées.

Aprés avoir examiné plusieurs définitions, le Comité a adopté la
définition de violence de Michot (1973):

«une action directe ou indirecte destinée & porter atteinte & une
personne ou & la détruire, soit dans son intégrité physique ou
psychique, soit dans ses possessions, soit dans ses participations
symboliques.»(1)

Il y a ajouté la notion de négligence, c’est-4-dire l'omission d'un acte
essentiel au bien-8tre ou & la sécurité de la personne agée.

Une fois cette définition et ses distinctions établies, le texte de
problématique (Clarkson 1988) présentait les divers comportements

aunxquels référaient la négligence et les abus. L'essentiel des prochains
paragraphes a été emprunté & ce texte.

# La négligence

On peut parler de négligence passive «lorsque la personne
soignante, souvent en raison d’un manque de connaissances, de temps
ou de ressources financiéres, ne répond pas adéguatement aux
besoins de la personne 4gée : dans de tels cas, ’'ainé sera par exemple
laissé seul pendant de longues périodes, isolé physiquement, méme
oublié (Hickey et Douglass 1981; Chen et al. 1981; Valentine et
Cash 1986). Par contre, dans les cas ou la personne soignante prive
délibérément la personne agée de nourriture, d’eau, de vétements, de
médicaments, d’aide, de contacts sociaux ou de tout autre élément
essentiel 4 son bien-&tre ou & sa sécurité, on parle plutdt de négligence

aetive (Hickey et Douglass 1981 )ou de négligence physique (Seng-
stock et Barrett 1986),

& Les abus

Quant a I'abus proprement dit, il peut prendre les formes
suivantes:

L’abus physique : il s’agit d’'une douleur physique ou de
blessures infligées délibérément. Ce terme inclut I'abus sexuel et la
négligence active ou physique.

L’abus psychologique ou émeotif : cette catégorie inclut I'assaut
verbal, les menaces, I'infantilisation et ’humiliation, 1'isolement et
la privation de chaleur humaine et de relations sociales; certains
auteurs (Sengstock et Barrett 1986) vont également mettre dans cette
catégorie la négligence passive telle qu’elle est définie plus haut.

I’abus matériel ou finaneier : on inclut dans cette catégorie le
vol, le détournement de fonds ou de tout autre type de propriété et
divers types d’abus de confiance, d’exploitation et de fraude.

La violation du droit & la liberté : on se référe ici de fagon
spécifique a toute tentative d’empécher une personne agée d’exercer un
contrdle normal sur sa vie: par exemple, en 'obligeant & quitter son
propre domicile, 4 entrer dans une institution, en lui interdisant de se
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marier, en l'isolant dans certaines piéces du domicile, etc. (Block et
Sinnott 1979; Lau et Kosberg 1979). Le Comité ajoute & cette catégorie
Pimposition d’un traitement médical et de contentions physiques

ou chimiques.

L’abus social ou collectif : cette catégorie inclut I'Agisme,
I'indifférence sociale et en général tous les stéréotypes et comporte-
ments sociaux qui tendent & diminuer 'estime de soi chez les
personnes dgées et & leur dénier leur identité et leur dignité (Pierce et
Trotta 1986).»(2)

Lors des consultations menées par le Comité, cette définition fut
discutée et jugée adéquate. Cependant plusieurs groupes ont
exprimé des hésitations devant le raffinement des notions, particulidre-
ment en ce qui concerne ’abus psychologique ou émotif. On
craignait, par exemple, «que le souci d’aller trop loin dans le détail ne
conduise & inclure un trop grand nombre d’éléments et disperser
la nature de I'abus sur une trop grande diversité de facettes en englo-
bant des aspects qui, autrement, n’auraient eu aucun lien avec
cette définition élargie.»(3)

Certains types d’abus semblaient moins graves que d’autres et,
surtout, plusieurs étajent moins mesurables. Ainsi, manger sa
soupe froide peut sembler bien moins grave que de se voir privé de son
cheque de pension. Cependant, manger de la soupe froide tous les
jours, jusqu’a la fin de sa vie. ..

Les intervenants recherchaient une définition opérationnelle
pouvant en quelque sorte répondre & I'épineuse question : & partir de
quel moment et dans quelles circonstances sommes-nous justifiés
d’intervenir? Pour le Comité, la question semble devoir se poser non a
partir d'une situation d’abus, ou d’'une définition, mais plutdt a
partir de l'ensemble de la situation vécue par la personne dgée elle-
méme. En effet, plus les travaux avancaient et plus il devenait évident
que la nature des comportements de violence ne pouvait pas étre
considérée isolément, les caractéristiques de la victime et de I’agresseur
et les causes de violence étant directement influencées par le degré
de vulnérabilité et les conditions socio-économiques de la, personne
agée.

Cest la raison pour laquelle, i 1a définition d’abus suggérée, il
faut ajouter des considérations relatives au degré de vulnérabilité
de la personne elle-méme et & sa capacité de faire respecter ses droits.
Méme si I'dge d’une personne ne doit pas étre le critére d’intervention, la

vulnérabilité due aux pertes de capacités psychiques et physiques
liées au vieillissement et la vulnérabilité sociale constituent cependant
autant de raisons d’intervenir.

Lorsque I'on considére la situation des personnes dgées, dans la
perspective de la problématicque des abus, ce n’est donc pas tant
l'accroissement de la proportion de personnes dgées parmi la popula-
tion qui est significative mais bien ’état de santé de ces personnes et ses
répercussions sur leur qualité de vie, leurs capacités d’habiter
seules, leur degré d’institutionnalisation ou d’isolement, etc. Voila
autant de conditions associées 4 I'apparition de situations d’abus.

# LA SITUATION DES PERSONNES AGEES

La situation des personnes dgées fait depuis quelques années
I'objet de nombreuses études démographiques et socio-économiques.
Plusieurs facteurs y concourent : I'accroissement de la proportion de la
population dgée, le besoin d’anticiper les conséquences, & tous
points de vue, des changements produits par la chute du taux de
natalité et laugmentation de 'espérance de vie & la naissance. A tout
cela s’ajoutent des considérations sur 1’'état de santé et ses
conséquences sur la qualité de vie,

Cependant, méme si les données démographiques (plusieurs
tableaux sont présentés en annexe I) permettent de situer les personnes
concernées parmi ’ensemble de la population, elles donnent des
indications sur 'ampleur du probléme, non sur sa nature. Par contre,
les données statistiques sur I’'état de santé, le contexte socio-culturel, la
pauvreté et I'isolement des personnes dgées fournissent les principaux
éléments explicatifs de leur vulnérabilité.

11 faut rappeler que les données statistiques tout comme la
plupart des recherches considérent comme «personnes agées» les 65
ans et plus, d4ge auquel on devient généralement admissible & la
retraite et & des programmes spécifiques de sécurité de 1a vieillesse.
Pour des raisons d’ordre pratique, le Comité a également retenu
ce critére.

B L’état de santé et les vulnérabilités

Le pourcentage de personnes Agées est passé d’environ 5% de la
population totale au début du siécle & 10% actuellement. Lors du
recensement de 1986, le Québec comptait 650 670 personnes dgées de
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65 ans et plus. Cetie proportion pourrait atteindre 27% en 2031,

Par ailleurs, 'allongement de 'espérance de vie se traduirait selon
Mathews (1988) par un «vieillissement & l'intérieur du groupe

des personnes agées, ¢’est-a-dire un gonflement des rangs du quatridme
age, les 75 ans et plus.»(4)

TABLEAU 1

# Population du Québee, 1976-2011, en milliers

1976 1986 1996 2006 2011
0-18 ans 2218,7 1831,6 1737,0 1492.8 1394.,4
20-24 598,4 610,9 437,5 452,3 430,5
25-39 1404,7 1766,9 1755,8 1427,8 1406.,3
40-59 1299,5 1467,5 1886,8 2330.3 2284,8
60-64 233,89 202,3 304,4 405,2 482,7
8574 318,1 408,6 516,7 550,7 646,8
75 -+ 182,2 248,86 362.4 505,1 552,3
Total 6234,5 6626,4 7000,6 7164,2 7197,8
% des 65 + 7.7 9,9 12,6 14,7 16,7
% des 75 + 2,6 3,8 5,2 7.1 7.7
20-59/65 + 6,9 5.9 4,6 4,0 3,4

Source : 1976 et 1986 : Statistique Canada
1996 + : Projections faites par Statistique Canada pour G. Mathews.

Malgré le gain de longévité, une femme de 65 ans, qui a une
espérance de vie totale de 18,5 ans, pourrait ne passer que 8,5
de ces années en bonne santé. De méme, un homme de 65 ans, qui peut
espérer vivre encore environ 13,9 années, peut voir ses activités
restreintes a cause de son état de santé pendant 6 de ces années.

Cependant ce n’est qu'une fois passé le cap des 75 ans que les
conséquences du vieillissement se font sentir de fagon plus importante.
Le tableau suivant illustre la prévalence des principaux problemes
de santé chroniques qui affectent les personnes dgées vivant dans un
ménage privé (5) (ces données ne tiennent pas compte de I'état de
santé des personnes hébergées en institution).

TABLEAU 2

# Prévalence des principaux problémes de santé chroniques
selon 'dge et le sexe, Québee, 1987

SEXE

SEXES REUNIS HOMMES FEMMES
AGEET
PROBLEMES NOMBRE % NOMBRE % NOMBRE %
85-74 ans
Arthrite et
rhumatisme 142696 35,1 48976 28,1 93720 40,5
Hypertension 105848 26,1 33742 19,4 72106 31,1
Troubles
mentaux 861687 21,2 31724 18,2 54443 23,5
Maladies
cardiaques 81746 20,1 39433 22,6 42313 18,3
75 ans et plus
Arthrite et
rhumatisme 81932 41,3 24361 30,8 57571 48,2
Hypertension 61883 31,2 14559 18,4 47334 39,6
Troubles
mentaux 54868 _7.7 13932 17,6 40966 34,3
Maladies
cardiaques 50610 R5,5 20009 25,3 30601 25,6
Troubles
digestifs 30371 15,3 8781 11,1 21590 18,1
Total 85 ans et plus
Arthrite et
rhumatisme R24628 37,2 73337 29,0 151291 43,1
Hypertonsion 187741 R7,7 48301 19,1 119440 34,0
Troubles
mentaux 141065 23,3 456867 18,0 95408 27.2
Maladies
cardiagques 132356 21,9 50442 23,5 72814 20,8
Troubles
digestifs 689443 11,5 21866 8,6 47577 13,56

Source: Lapierre, L., Owen, B.A., «Les personnes dgées et la santé, ¢a va® Québec, Québec: Les
Publications du Québec, 1989,

Les données recueillies lors de 'enquéte Santé Québec montrent
que les personnes dgées de 75 ans et plus consultent leur médecin
plus souvent. De plus, ces données révelent que : «4,6% des hommes
agés de 65 4 74 ans, 6,2% de ceux Agés de 75 ans et plus, 10,8%
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des femmes dont I’Age varie entre 65 et 74 ans et 12,9% de leurs ainées
consomment au moins quatre types de médicaments.»(6)

TABLEAU 3

# Principaux types de médicaments utilisés par la population
agée de 65 ans et plus, selon le sexe*, Québec, 1987

%  HOMMES FEMMES B
Médicaments asal |l
pour le coeur et
I'hypertension 40,9
16,
Tranquillisants
23,3
13,6
Vitamines
24,6
13,6
Analgésiques
18,8
Remedes contre 7,1}
les troubles
gastriques 8,3k
4,3
Laxatifs
9,5f
23 6,4
Médicaments
pour le rhume 4,8}
5,2
Onguents cutanés
5,34

% 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Source: Lapierre, L., Owen, B.A., «Les personnes dgées ot la santé,¢a va Québec, Québec: Les
Publications du Québec, 1989. o
* Ces données ne concernent pas les personnes qui vivent en milieu institutionnel
d’hébergement.

# La vulnérabilité physique

Les diverses enquétes ne donnent pas des résultats concordants
en ce qui concerne la perception qu’ont les personnes agées elles-
mémes de leur état de santé. Cependant, pendant que prés de trois
personnes Agées sur quatre souffrent de problémes de santé chroni-
ques, seulement une sur quatre se dit limitée dans ses activités.

Quelle que soit I'’évaluation que font les personnes dgées de leur
santé, il reste qu'elles s’en préoccupent plus que la moyenne. Ainsi,
44% des personnes questionnées lors d'une enquéte criminologique
placent en téte de leurs préoccupations quotidiennes la possibilité d’étre
victimes de problémes d’ordre physique. (7)

L’état de santé des personnes dgées fait en sorte qu’elles sont
plus vulnérables, les capacités physiques diminuant progressivement
avec I'age. Cependant, & cette vulnérabilité physique s’ajoute la
perception qu'ont les personnes de leur fragilité accrue & mesure que
baissent leurs capacités de résistance et de récupération. Cette
perception les rend plus craintives devant 1'éventualité d’un probléme
physique. Il n’en demeure pas moins que la diminution de 'autonomie
physique crée une dépendance de la personne envers son entourage.
Celui-ci peut étre alors plus ou moins en mesure de répondre adéquate-
ment aux besoins et aux exigences, parfois difficiles, d'une personne
qui refuse, bien souvent, d’accepter son état.

& La vulnérabilité psychique

La vulnérabilité psychique englobe plusieurs variables qui
doivent étre considérées lorsque I'on veut tracer le portrait de certains
des facteurs de risques d’abus : la satisfaction face & la vie, les
tendances dépressives et la détresse psychologique. Cependant, ce type
de vulnérabilité ne peut étre dissocié de I’état de santé global.

L’enquéte Santé Québec s’est intéressée a l'indice de détresse
psychologique des personnes agées et les données permettent de tracer
le tablean suivant :

TABLEAU 4

¥ Niveau de détresse psychologique

Nivean de détresse 65-74 ans 75 ans et plus
psychologique
faible 60,3% 54.2%
modéré 18,1% 17,9%
élevé 21,1% 28,0%

Ces mémes données révelent que les femmes plus que les
hommes sont aux prises avec la détresse psychologique : 25,9% des
femmes de 85 ans et plus en comparaison de 14,9% des hommes du
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méme 4ge vivent un niveau de détresse élevé. Les 75 ans et plus
voient ce niveau s’élever & 20,5% pour les hommes et & 33,5% dans le
cas des femmes. (8)

Toutefois, ¢’est lorsqu’une personne manifeste des troubles
cognitifs ou des épisodes confusionnels, que ce soit & la suite d’ennuis
organiques (maladie d’Alzheimer, démence d’origine vasculaire,
séquelles d’accidents cérébro-vasculaires) ou fonctionnels (dépression)
ou d’'intoxication médicamenteuse, qu’'elle se trouve dans la situation la
plus susceptible de générer des abus.

En effet, ce sont les pertes cognitives qui semblent provoquer le
plus d’abus tant dans la communauté que dans les familles ou les
institutions. La personne dans cet état de vulnérabilité est, de 1’avis de
tous les intervenants, celle qui exige le plus du soignant mais
également celle qui est la moins en mesure de revendiquer et de faire
respecter ses droits.

«Il faut également rappeler la fréquence ascendante des
désordres cognitifs, tels la maladie d’Alzheimer; on estime qu’entre
5% et 7% des personnes agées souffrent d'une démence modérée &
sérieuse qui les empéche d’étre autonomes (ce pourcentage se
rapprocherait de 20% chez les plus de 80 ans).»(9)

¥ La vulnérabilité sociale

L’isolement, et la vulnérabilité sociale qui lui est généralement
associée, est peut-8tre la situation qui est ’objet du moins
d’attention de la part des intervenants. Cependant, pour beaucoup de
personnes agées, c’est la forme de vulnérabilité la plus fréquente
et la plus insidieuse. Elle n’a pas pour cause ’état de la personne elle-
méme, mais plutot le fait quau vieillissement sont associées les
pertes d’éléments significatifs d'une vie sociale : décés du conjoint et
d’amis, fin d’une période trés active de la vie et effritement du
résean social qui lui était associé, diminution du revenu, désintéresse-
ment de la part des enfants, eux-mémes pris par les exigences
quotidiennes.

La transformation des liens familiaux accroit également
I'impression de solitude. Bien des personnes 4gées sont réticentes &
faire appel & leurs enfants trop souvent, par peur de les embarrasser,
mais aussi par fierté. Cependant, les personnes 4gées qui ont peu
de famille ou qui n’ont plus que quelques personnes sur lesquelles
compter, sont beaucoup plus démunies devant les exigences de

la vie quotidienne. Elles en viennent parfois & trop demander d’un ou
deux membres de leur famille, ce qui est moins fréquent lorsque
les réseaux familial et social sont restés importants.

Le processus de désintégration démographique de certaines
communautés contribue également a I'isolement des personnes agées et
& leffritement du réseau social naturel. Plusieurs communautés qui
ont & subir des fermetures d’usine ou la perte de gros employeurs
locaux se trouvent confrontées a 'exode des générations de travailleurs.
Pour les personnes dgées, cet exode se traduit par une diminution
de leur réseau naturel de soutien et, particuliérement, de leur réseau
familial. Elles se retrouvent donc isolées dans des milieux appauvris
tant sur le plan social qu’économicque. (10)

Les personnes immigrantes, particulierement alors qu’elles sont
déja relativement agées et viennent rejoindre des membres de leur
famille, se trouvent dans une situation difficile. Coupées de leurs
racines et de leur milieu habituel, elles sont souvent privées aussi de
moyens financiers : tant que leur famille est considérée comme
ayant les moyens financiers suffisants pour les prendre en charge,
elles n’ont pas droit & l'aide sociale. Par ailleurs, il leur faut avoir passé
au moins dix ans au pays avant de recevoir une pension de sécurité
de vieillesse qui, cependant, reste partielle. Les parents, parrainés par
leurs enfants pour une période de dix ans, se trouvent dévalorisés,
dépendants et méme parfois traités en domestiques. (1 1) De plus, ces
personnes connaissent mal les ressources des services de santé
et des services sociaux, ne savent pas comment y avoir accés et lors-
qu’elles y parviennent, ont souvent de la difficulté & faire connaitre
leurs besoins et & obtenir des services adéquats.

Parmi les facteurs contribuant & accroitre la vulnérabilité sociale
des personnes agées, la pauvreté affecte les conditions matérielles
d’existence. Méme si la situation financiére des personnes agées tend 3,
s’améliorer depuis quelques années, les femmes restent particuliere-
ment défavorisées, surtout lorsqu’elles vivent seules. Les personnes
agées ont en majorité un revenu qui dépend entiérement des
programmes publics de sécurité de vieillesse, ce qui ne suffit pas pour
vivre au-dessus du seuil de la pauvreté. (12) La satisfaction de
besoins élémentaires tels que la nourriture et le logement est parfois
compromise. Cette situation doit étre prise en considération dans
la compréhension de 'ensemble des facteurs de vulnérabilité physique,
psychique ou sociale.
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B Les personnes igées : groupe ou population i risque? La vaste majorité des personnes 4gées du Québec habitent des

domiciles privés. De 7% & 8% d’entre elles, selon les estimations,

Bien que certai ersonnes dgées soient plus i risqu . s e
q ertaines p 124 P que en vivent en milieu institutionnel. (13)

raison d’une vulnérabilité accrue par 'dge, il parait inacceptable de
considérer 'ensemble d'un groupe d’age comme devant étre 'objet de
mesures correctives tels une loi destinée a la protection des personnes
agées ou encore le signalement obligatoire. Une personne igée

n’est pas membre d'un groupe d’adge homogéne et, comme toute
personne, ses besoins varient en fonction de son age, son sexe, son état
de santé, sa situation familiale et son statut socio-économique. Le
Comité est parvenu & la conclusion qu’il faut établir deux distinctions
majeures,

Tout d’abord, la plupart des personnes agées étant parfaitement
en mesure de faire valoir leurs droits, il faut éviter de considérer
toutes les personnes dgées comme également vulnérables. Cepen-
dant, et c’est ce que les diverses informations sur les formes de
vulnérabilité illustrent, certaines personnes dgées sont plus & risque
soit parce que leur état de santé s'est détérioré, soit parce que leur
degré d’isolement ou de dépendance s’est accru.

Parmi les personnes 4gées vulnérables, il faut ensuite distinguer
celles qui continuent & vivre dans la communanté et celles qui sont
hébergées dans divers types de résidences. Le degré de vulnérabilité des
perscnnes hébergées est généralement plus élevé compte tenu de
leur état de santé précaire. Leur vie se déroule dans ’'univers relative-
ment clos de la résidence, les abus possibles sont done plutdt
circonscrits a I'intérieur de cet univers et autour des parameétres qui le
définissent tels que les services offerts aux personnes et leur
qualité, les conditions de vie dans la résidence, les rapports avec le
personnel, la continuité des relations avec les proches et la famille, ete.

Dans tous les cas, les situations vécues par ces personnes, leur
milieu de vie, leur degré de vulnérabilité et leur condition socio-
économique... tous ces facteurs varient considérablement. Il faut se
garder d’aborder une problématique concernant tout un groupe d’dge &
partir des problémes éventuels d'une fraction de cette population.

Le Comité a donc considéré tour & tour la situation des personnes
dgées qui vivent dans la communauté et celle des personnes qui
vivent en milieux substituts de services, ou en hébergement, que ce soit
dans le secteur public ou privé.
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Les abus exercés a 'endroit des personnes aAgées commencent
tout juste & préoccuper Pensemble de la population. Un sondage Qallup,
réalisé en décembre 1988, indiquait que seulement 7% des Canadiens
avaient eu connaissance de cas d’abus envers des person.nes agées
alors que 91% des gens affirmaient n’avoir jamais été mis au courant
de telles situations. Au Québec, toujours selon ce sondage, 11. %
des personnes interrogées avaient eu personnellemen.t connar.ssance de
cas qui se seraient produits dans leur voisinage etAqull po,urrailex?t
atre qualifiés d’abus exercés envers une personne agee,ﬂ c ?st-a~du~e
«négligence délibérée ou abus physique de personnes 4gées par leurs
enfants ou par les personnes qui g'en occupent.» (14)

Comme dans le cas de toutes les situations de violence exercée en
milieu naturel, il est tres difficile d’obtenir des informations et de
quantifier le probléme. Les moyens d’arriver & de tels résultats ne sont
généralement disponibles que lorsque la sensibilisa,ti‘on a:u
probléme a été suffisante pour que la mise en place de mécanismes de
recours et leur utilisation subséquente aient permis le dépistage
et Iévaluation du phénomene.

Ainsi, des problémes tels que la violence conjugale et les
mauvais traitements infligés aux enfants sont aujourd’hui beaucoup
mieux connus, la sensibilisation sur ces sujets ayant été I'objet
d’actions majeures au cours des derniéres années. C’est pourquoi, sans
doute, 14% des Canadiens ont eu connaissance de cas de mauvais
traitements infligés 4 des enfants et 23%, de cas de violence conju-
gale.(15) Bien que répandu dans toutes les couches de la soci%-‘-té,\le
probléme vécu par les personnes agées est encore aujourd’hui t-res )
méconnu, méme nié (Schell 1986; Tomita et Quinn 1986) et ceci malgreé
une préoccupation croissante pour le sujet.

Les données qui ont servi au Comité & tracer le portrait et &
comprendre les causes d’'abus dans la communauté proviennent de
sources nombreuses : regroupement de personnes Agées, ressources
communautaires, services de maintien & domicile de plusieurs
centres locaux de services communautaires, centres de services sociaux,
etc. Les informations recueillies par les organismes aupres de leur
clientéle composent un matériel qualitatif que peu d’études auraient pu
rendre accessible. Par ailleurs, les quelques informations quantitatives
fournies ne peuvent permettre de généralisation, 'échantillonnage
étant chaque fois trop limité, les variables et les méthodes d’enquéte
trop différentes.

Jusqu’a présent, faute de recherches, on connalit peu et mal
I'ampleur du probléme, ses causes et les fagons d’y remédier. C'est dans
la communauté, en milien familial et dans les milieux résidentiels
sans permis que les abus sont les plus difficiles & documenter. Cepen-
dant, certains problémes qui sont pourtant le lot de tous les groupes
d’age, se vivent différemment ou ont des répercussions plus graves chez
les personnes agées, alors que d'autres problémes semblent affecter
plus particuliérement certaines personnes plus vulnérables.

Les informations fournies concernent ces deux problématigques
principales : d’abord, les abus qui, bien qu'exercés a ’endroit de
personnes dgées, n’en sont pas moins du méme ordre que ceux infligés
a des personnes d’autres groupes d’dge. La violence conjugale, par
exemple, débute rarement dans un couple du seul fait que les conjoints
sont Agés. Viennent ensuite les abus exercés a l’endroit des personnes
dgées vulnérables, souvent en milieu familial, & domicile ou encore
dans les milieux d’hébergement dits «clandestins». Ces derniéres situa-
tions rejoignent donc des personnes plus & risque soit parce que
leur état de santé s’est détérioré ou que leur degré d’isolement ou de
dépendance s’est accru.

% Les personnes agées et le crime

Les personnes dgées en général seraient moins victimes d’actes
criminels que ’ensemble de la population. C’est du moins ce que
tendent & démontrer les différentes données statistiques disponibles.
En effet, méme si la proportion d’actes criminels exercés contre
des personnes dgées a quelque peu augmenté au cours de la derniére
année, les personnes agées représenteraient actuellement environ 5%
du nombre total des victimes en milieu urbain.

Ces données, fournies par différents corps policiers de la
province, viennent appuyer les résultats dun sondage effectué en 1982
par le Solliciteur général du Canada. Ce sondage sur la victimisation
indiquait que les personnes agées comptaient pour moins de 2%
des victimes de crimes contre la personne et pour 10% des victimes de
crimes contre la propriété.

Cependant, plusieurs chercheurs (Brillon 1986; Lamarche et
Brillon 1983; Cousineau 1988), tout comme la Stireté du Québec,
s’accordent sur I'importance de la victimisation & la fois comme
probléeme important vécu par les personnes dgées et comme facteur
pouvant diminuer la fréquence d’actes criminels.
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La victimisation et la peur du crime seraient en partie provo-
quées par les médias, les journaux plus particuliérement qui, en
rapportant de fagon spectaculaire diverses agressions, contribueraient
a créer un sentiment de panique chez les personnes dgées. En effet,
Lamarche et Brillon (1983) expliquent que les personnes agées
sont souvent plus dépendantes des médias, qui occupent une partie
importante de leurs loisirs. La nouvelle transmise par la radio
ou les journaux est souvent leur seul point de référence. La peur du
crime ferait donc que les personnes dgées auraient moins tendance &
sortir, ce qui fait qu’elles seraient plus rarement victimes 3 I'extérieur
et que leur domicile serait, en conséquence, moins fréquemment
T’objet de vols.

# Les abus et leurs causes

La fraude commise par des tiers mais aussi par des proches
serait fréquente; cependant les personnes igées, dans ce cas, auraient
moins tendance a porter plainte soit parce que des proches sont
en cause ou encore parce qu’elles ignorent ’existence ou la maniére
d’accéder & des mécanismes de recours qui leur permettraient de faire
valoir leurs droits.

Les fraudes, qui sont la forme la plus courante de 1’abus
matériel ou finaneier, sont souvent associées a d’autres formes d’abus.
Les menaces, les intimidations et parfois la violence physique sont
les moyens utilisés pour convaincre les personnes dgées devenues
vulnérables de céder leurs biens.

Cette exploitation est parfois le fait d’étrangers (ou de tiers) qui,
profitant d'un contact régulier avec la personne et de sa vulnérabilité —
dans ce cas il s'agit souvent de vulnérabilité sociale, d’isolement —
en viennent 3 la convaincre de payer certains de leurs comptes, de les
héberger... La simple perspective de se retrouver seule suffit souvent &
amener la personne & céder a plusieurs demandes inconsidérées ou 1
encore & tolérer que des membres de la famille ou des jeunes amis de
passage s’installent chez elle et en viennent a la traiter comme
une intruse dans sa propre maison. (16)

De telles situations peuvent persister, dans certains cas, jusqu’a
ce que la personne accepte de léguer ses biens ou de remettre la
totalité de ses économies, parfois les deux, & un membre de son
entourage qui aura su gagner sa confiance ou qui aura exercé suffi-
samment de pression. Méme si les personnes 4gées ne sont pas seules &
pouvoirétrevictimesde fraude, elles manquent souvent d’information sur
les précautions & prendre.

Certaines habitudes rendent les personnes dgées plus suscepti-
bles d’étre victimes d’abus matériels ou économiques. Les services
de maintien a domicile de plusieurs CLSC en ont relevé quelques-unes.
Ainsi, leur peu de confiance envers les banques porte les personnes
agées a conserver chez elles, dans certains cas sur elles-mémes,
leurs économies. La perspective d'un butin facilement accessible ne
peut manquer d’en intéresser quelques-uns.

De plus, le fait de régler la plupart des factures en argent
comptant, y compris le loyer, prive les personnes de preuve de paiernent
alors qu’elles ne pensent pas toujours a exiger un regu. Ce travers a
parfois pour conséquences de les amener 3 payer deux fois pour
un méme service, de ne pas étre & méme d’'exiger quune garantie soit
honorée mais, surtout, les pousse & avoir sur elles des sommes
parfois importantes.

Par ailleurs, les complications que présente un déménagement
font des personnes agées des locataires dociles, qui se plient facilement
aux revendications des propriétaires. Et si les menaces d’éviction
sont fréquentes, les évictions qui sont effectuées sous de faux prétextes
le sont aussi.

Les personnes agées n'ont pas toutes une idée de la valeur
actuelle de leurs biens. Ainsi, certaines compareront le prix qu’on leur
offrira pour leur maison a la somme déboursée lorsqur'elles 'ont
achetée. Une intervenante des services de maintien & domicile relate le
fait suivant :

«... profitant du désarroi causé par la perte du conjoint,
lacheteur pour un duplex d’'une valeur actuelle d’environ 80 000 $,
propose, bonnement, 25 000 $ & la vieille dame pour qui cette
somme équivaut & une fortune, d’autant plus qu’a I'époque, cette
méme maison n’avait colité que 10 000 $. En y mettant toute
la pression qu’il faut, la vente g’est conclue en quelques jours
seulement.» (17)

& LES ABUS EN MILIEU FAMILIAL

Malheureusement, de telles situations ne sont pas que le fait
d’étrangers, les membres de la famille étant également souvent
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en cause. Les abus exercés dans la communauté ont fréquemment pour
cadre le milieu familial, soit parce que les personnes dgées y vivent

ou tout simplement parce que c’est avec les membres de leur famille
qu’elles sont en relation.

Lorsque la personne réside avec ses enfants, son conjoint ou
d’autres parents, les abus sont difficiles & dépister et prennent
racine dans une dynamique parfois depuis longtemps génératrice
d’abus.

Parmi les situations d’abus qui ont été rapportées, les cas de
violence conjugale impliquaient des personnes qui, regle générale,
étaient aux prises avec ce probléme depuis de nombreuses années. Tout
comme pour les autres groupes d’adge, la victime est habituellement
de sexe féminin et le probléme est souvent associé a des abus sexuels.

En somme, comme le signalait 'intervenante d'une ressource
communautaire qui travaille aupres de victimes de violence conjugale,
I'histoire de ces femmes est caractérisée par le fait que la durée de
vie commune ayant été plus longue, les difficultés rencontrées pour
modifier la situation sont plus grandes: créer de nouvelles habitudes,
quitter son conjoint et ses enfants, peu ou pas de possibilités d’acces au
marché du travail, ce qui laisse la personne souvent trés démunie.
Voila autant de facteurs qui, ajoutés aux sentiments d’échec et de culpa-
bilité, amplifient le probleme pour les femmes plus dgées. Cependant,
parmi les femmes Agées qui avaient regu les services de cette
ressource, les plus dgées (70 ans et plus) n’avaient pas été ou n'étaient
plus confrontées & des problémes de violence conjugale. Ces femmes,
référées par des travailleurs sociaux, étaient victimes d’abus exercés
non par leur conjoint, mais par leurs proches (abus psychologiques et
physiques) qui voulaient s’accaparer leurs biens. (18}

Cette forme d’abus matériel ou financier semble trés fréquente
dans la communauté et méme lorsque la personne se trouve en
milien d’hébergement, plusieurs intervenants notent une recrudescence
soudaine de lattention des familles les jours d’arrivée des cheques
de pension. Il arrive aussi que sans vouloir utiliser les ressources
financiéres d'une personne, sa famille considére qu'il lui revient de
veiller & ce que les dépenses n'entament pas le patrimoine. On a vu une
famille tenter de faire placer sous curatelle une dame agée de 80
ans parce qu'elle désirait faire une croisiére qu’elle avait pourtant
amplement les moyens et le temps de s’offrir. (19)

I1 arrive que des personnes dgées, méme lorsqu’elles vivent
seules chez elles, soient victimes de cette perception qu'ont leurs enfants

qu’il est normal que leurs parents contribuent & leur bien-étre.

Ainsi, plusieurs intervenants ont mentionné de nombreux cas de visites
dominicales qui se terminent par des menaces, des insultes et méme
parfois des agressions physiques de la part de fils, filles ou gendres et
brus qui croient normal de revendiquer ce gui leur est d. «Ils

croient en leur droit d’exploiter les parents, puisqu’ils ont de I'argent,
ils n'ont qu’a le partager.» (20)

Lorsque la personne vit au sein de sa famille, il peut arriver que
sa contribution financiere soit essentielle a '’équilibre budgétaire,
ce qui en soi n’est pas nécessairement cause d’abus. Toutefois, la
détérioration de I'état de santé de la personne peut faire en sorte qu’elle
en vienne & étre pergue comme un fardeau ou qu’elle finisse par
exiger des soins qui péseront trop lourdement sur un ou plusieurs
membres de la famille,

Les abus psychologiques ou physiques deviennent parfois les
moyens d’exploiter financiérement la personne Agée, mais ils peuvent
également étre «gratuits». Selon le Dr N. Moamai, les agressions
commises a I'égard de parents 4gés qui sont menacés, insultés, frappés
et battus par leurs enfants, «sont souvent accompagnées par la
destruction systématique des biens matériels fortement investis sur le
plan affectif par les parents.» (21)

Au Canada, aucune étude n’a jusqu’a présent réellement permis
d’établir I’ampleur de ce probléme qui est trés difficile & dépister,
car la personne reste silencieuse ou ne veut pas porter plainte. Le Dr
Moamai souligne le fait que la personne refusera de quitter le milieu
familial malgré le risque et le danger, estimant que la solution de
placement est pire que la situation d’abus et de violence dans la famille.

Le silence des personnes dgées sur leur situation tient & 1a fois
de la crainte qu’elles ont d’aggraver leur probleme et du fait qu’elles ne
veulent, pas que 'on intervienne de peur que cela ne résulte en un
placement. Par ailleurs, et particuliérement lorsque les agresseurs sont
leurs propres enfants, les personnes dgées seraient confrontées aux
sentiments d’échec et de culpahilité, qui les porteraient a se sacrifier et
a «porter leur croix» plutét que de se plaindre et de faire connaitre
leur situation.

Les enfants, ou leurs conjoints, sont assez souvent en cause dans

les cas de violence familiale. Les données fournies par les différents
intervenants permettent d’évaluer a environ 25% de 'ensemble
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des situations d’abus en milieu familial les cas qui mettent en cause des
enfants. Selon Lau et Kosberg (1979), une personne agée sur dix
qui vit avec un membre de sa famille serait victime d’abus.

Plusieurs facteurs peuvent avoir un role a jouer dans de tels cas
et diverses théories ont tenté de les identifier. Ainsi la violence
intergénérationnelle pourrait avoir, entre autres origines, l'intégration
de la violence comme comportement normal au sein de la famille.

Les comportements abusifs ou violents seraient transmis de génération
en génération. Certaines études américaines tendent & démontrer

que les adultes abusifs ou violents envers leurs parents 4gés auraient
&té eux-mémes violentés durant leur enfance (Steinmetz 1978;

Lau et Kosberg 1979; O'Rourke 1981; Rathbone - McCuan 1980). Toute-
fois, plusieurs travaux récents sont venus remettre en question

cette théorie (Pillemer 1985; Anetzberger 1986). Par contre, il semble
gu’'une proportion des situations d’abus (20%) qui impliquent des
enfants comme agresseurs auraient pour cause des troubles comporte-
mentaux de ceux-ci, des probléemes émotionnels ou psychiques.

Dans le cadre d’une étude comparative, Pillemer a noté que les
personnes abusives présentaient des problémes d’alcoolisme et de
toxicomanie ou avaient déja été hospitalisées pour des raisons
psychiatriques.

Toutefois, la situation la plus souvent identifiée par les interve-
nants comme génératrice d’abus est, sans conteste, I'épuisement
des personnes aidantes. Selon O’Rourke (1981), la personne responsable
d’'un parent agé dépendant vit un stress important.

En effet, en plus de ses obligations personnelles, elle dispense en
moyenne 24 heures par semaine d’assistance physique et psycholo-
gique a la personne dgée. En outre, les membres de la famille qui ont &
prendre soin d'une personne adgée regoivent généralement peu de
gratification et se retrouvent souvent isolées, méme & l'intérieur de leur
propre famille.

Que la personne aidante soit le fils, la fille, 1a belle-fille ou encore
le conjoint, les difficultés restent les mémes. Par contre, I'dge de la
personne aidante peut accentuer la lourdeur de la tdche pour cette
derniére. De plus, dans le cas du conjoint, I'adaptation a la maladie ou
aux pertes de capacités de I'époux ou de I'épouse peut &tre beaucoup
plus pénible ;

o At 2

«... le conjoint est a4 bout. Il prend soin de son épouse depuis
plusieurs mois ou depuis plusieurs années et la détérioration de
I'état de santé du conjoint malade vient alourdir sa tache (exemple :
cas de cancer avancé, de maladie dégénérative). Il arrive que
I'épouse malade refuse de quitter son domicile. Les actes de
violence apparaissent & premiére vue réactionnels. La, victime est
frappée, menacée d’institutionnalisation ou on assiste & une
forme de rejet : négation de I'invalidation, abandon, placement de
force...(22)

La violence en milieu familial, qu’elle soit le fait du conjoint ou
des enfants, a donc souvent pour cause I'épuisement du soighant
et, bien sfir, I'état de la personne elle-méme. Par ailleurs, 'épuisement
du soignant peut également avoir des répercussions dans les autres
milieux ol les personnes dgées vulnérables peuvent étre amenées &
vivre.

& LES RESSOURCES DITES CLANDESTINES

Parmi les personnes dgées qui vivent dans la communauté,
certaines ne peuvent continuer a vivre seules 4 domicile ou aupres de
menmbres de leur famille. Elles ont alors parfois recours a divers
types de résidences qui ne sont pas considérées comme milieux d’héber-
gement car elles ne posseédent pas de permis et ne sont pas officielle-
ment répertoriées.

Désignées par le terme de ressources clandestines, ces résidences
sont considérées, a tort ou 4 raison, comme lieu possible de situation
d’abus. En effet, §'il est probable que plusieurs des problémes rencontrés
par les personnes Agées dans de tels milieux soient comparables a
ceux vécus dans tous les milieux d’hébergement, d’autres, par contre,
peuvent étre particuliers et liés & leur caractére clandestin. Comme
dans le cas de toutes les situations d’abus dans la communauté, il est
difficile de tracer le portrait exact des problemes vécus dans ces
résidences. Le terme clandestin est d’ailleurs assez révélateur de cette
méconnaissance, mais surtout de 'image associée & ce type
d’hébergement, chez le grand public mais aussi chez bien des
intervenants.

Le mandat du Comité a été élargi pour inclure, de maniére

spécifique, I'examen du réseau clandestin d’hébergement. Une fois
encore, le choix du Comité n’a pas été de tenter de quantifier les
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ressources appartenant a ce réseau mais plutét de s'appliquer &
examiner les divers volets de la situation et de proposer des solutions
qui soient une réponse aux inquiétudes manifestées.

Les ressources que l'on appelle clandestines, ou encore foyers
clandestins ou illicites, prennent des formes multiples qui peuvent aller
de la maison de chambres au foyer, en passant par des familles
considérées comme familles d’accueil sans avoir été accréditées par un
centre de services sociaux.

Pour la plupart, ces foyers ou résidences sont mis en place dans
une maison privée ot de ’hébergement est offert & des personnes
dont certaines sont 4gées et en perte d’autonomie. Il arrive que 'on
prenne en charge également des enfants ou des jeunes adultes
qui ont des problémes de déficience intellectuelle ou de santé mentale
ou encore des personnes souffrant de maladie chronique. Surtout
en milieu urbain, ces ressources sont assez nombreuses mais un recen-
sement un tant soit peu exhaustif est rendu difficile, voire
impossible, par le fait qu’elles n’ont aucun lien officiel avec le réseau de
la santé et des services sociaux. Les ressources clandestines sont,
en fait, des ressources non accréditées, qui fonctionnent dans I'illégalité
car elles ne détiennent pas le permis pour dispenser les services de
santé et les services sociaux que les personnes en perte d’autonomie
qu’elles accueillent requiérent de fagon continue.

1l est important de noter que c’est I'état de santé des personnes
&gées qui détermine l'illégalité d’'une ressource d’hébergement.
En effet, aucune autorisation (autre que municipale et sans que l'exi-
gence en soit généralisée) n’est requise pour offrir des services
d’hostellerie ou de gite et de couvert. C’est lorsque 1’état de santé
d’une personne exige des services de santé que la ressource
gui ne détient pas de permis en ce sens opére dans I'illégalité. Dans
le cas de clientéles qui exigent des services continus en raison de
leur 4ge ou d’une déficience quelconque, un permis émis par le minis-
tére de la Santé et des Services sociaux est requis et nul ne peut
exploiter un établissement s'il ne détient un tel permis. De méme, les
familles d’accueil, pour lesquelles aucun permis n’est requis, doivent
obtenir I'accréditation d'un centre de services sociaux.

Pour tenter de faire le point sur ce sujet, le Comité a interrogé
divers intervenants sociaux : certains «placent» dans ces ressources,
d’autres se contentent d’en mentionner I'existence, d’autres, membres de
Iéquipe du controle de la qualité du MSSS, tentent parfois de les
fermer. Enfin, le Comité a également rencontré des propriétaires de

telles ressources, des personnes qui y sont hébergées et des préposés
qui y travaillent.

i Dans quelles circonstances a-t-on recours & ces ressources?

Les personnes dgées n’ont pas toujours la possibilité de choisir
leur milieu d’hébergement : bien souvent les places ne sont pas
disponibles facilement, méme lorsque les personnes font une demande
de placement; les informations sur les diverses formes d’hébergement ne
sont pas toujours accessibles. De plus, il arrive que 'impatience de 1a,
famille ou encore les pressions d'une ressource temporaire
d’hébergement, d'un centre hospitalier de courte durée voulant
accélérer le congé, laissent peu de choix & la personne, qui se dirige
alors vers ce qui est le plus rapidement disponible.

Par contre, certaines personnes choisissent ce type de ressources
parce qu'elles leur ont été recommandées ou parce qu’elles ont été
rejointes par une publicité.

1l arrive également que, lors d'une demande de placement, les
intervenants du réseau fassent eux-mémes la démarche auprés
d'une ressource clandestine ou remettent une liste de noms aux
personnes ou & leur famille ou encore 4 un membre de leur entourage.
On justifie cette pratique soit par le manque de places dans le réseau
public d’hébergement ou par le fait que la qualité de plusieurs
ressources sans permis est souvent jugée adéquate.

Par contre, certains intervenants ont mentionné les liens,
quelquefois étroits, qui existent entre des propriétaires de ressources et
les intervenants faisant le placement. De plus, puisque la personne
qui se retrouve en ressource non accréditée n’a pas & étre suivie, c’est
un dossier réglé pour les intervenants surchargés. Par ailleurs,
certains milieux hospitaliers ont recours & des formules d’hébergement
transitoire (par exemple dans le cas de clientéle en attente de
placement ou en convalescence) qui, parfois, sont des foyers clandestins.

Lorsqu’elles ne font pas appel aux intervenants du réseau, les
personnes 4gées ou leur famille & la recherche de place peuvent
étre rejointes par les annonces classées ou la publicité. Les journaux
présentent divers encarts qui, en fait, offrent des services d’héberge-
ment. Cependant, en régle générale, des publicités pour résidence
annoncent un encadrement médical et infirmier, une chambre confor-
table, une surveillance 24 heures par jour et une assistance quoti-
dienne. Plusieurs mentionnent les services de pastorale, I’animation,
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des loisirs, etc. Or, parmi les services mentionnés, certains requiérent
des permis et les établissements ne les possedent pas toujours.

En fait, un tel type d’annonce permet aux personnes en perte
d’autonomie de croire qu’elles recevront les services nécessaires
3 leur état. Ainsi, dans la rubrique «chambres et pension», on retrouve
parfois des annonces classées qui référent & des catégories de
services ou de clientéles pour lesquelles un permis est exigé.

«A ...., résidence neuve, personnes dgées, service médical et
religieux, toilette complete, 3 repas ...»

«Pavillon pour personnes agées, activités, service médical et
religieux, 3 repas, collation, nourriture excellente ...»

«St..., 3iéme 4ge, convalescence, long terme ou vacances ...» (23)

Et pour les personnes qui ne 8’y retrouvent pas ou hésitent, il
existe maintenant des conseillers en hébergement. Ce service
généralement gratuit pour les personnes dgées ou leur famille offre:

. «une rencontre & votre domicile pour étude de vos besoins;

. de I'information sur les différentes possibilités d’hébergement;
+ le transport pour la visite des résidences;

+ le suivi aprés ’hébergement.»(24)

En fait, la gratuité de ce service, lorsqu’elle est annoncée, est
relative, puisque les honoraires sont assumés par les résidences.
Plusieurs d’entre elles paient une certaine somme et figurent ainsi sur
les listes de l'agence de placement. De plus, lorsqu’une de ces rési-
dences est choisie, elle remet & I'agence le premier mois de loyer de la
personne hébergée. Par ailleurs, 'agence exer¢ant un suivi, si la
ressource ne convient plus au bout de quelque temps, la personne agée
se verra proposer un autre endroit et la nouvelle ressource devra
aussi remettre un mois de loyer.

Cependant, les agences de placement opérent un service tout &
fait légal et semblent répondre a un besoin pour une personne
aAgée, ou sa famille, qui tente de 8’y retrouver parmi les nombreuses
ressources. Il arrive que des intervenants du réseau fassent appel &
leurs services lorsqu’eux-mémes ne réussissent pas a frouver un place-
ment adéquat.

Somme toute, au bout d'un cheminement parfois assez
compliqué, une personne agée se retrouve dans une résidence ou lui
sont offerts 'hébergement et certains services. La personne et souvent
sa famille ignorent si I’établissement détient un permis lui octroyant le
droit de dispenser de tels services. Il arrive fréquemment que le
permis municipal, lorsque celui-ci est requis pour louer des chambres,
soit pergu comme équivalent.

## Quels probléemes posent ces ressources?

Parmi les ressources clandestines, certaines sont de petite taille;
dans de tels cas, les propriétaires assurent eux-mémes une bonne
partie des services. Si cette situation permet aux gens de bénéficier
d'une atmospheére familiale, souvent vantée par les annonces ou la
publicité, elle a aussi pour conséquence de faire peser sur les épaules du
propriétaire l'entretien: de la maison, la buanderie, la préparation
des repas et les soins aux personnes... sans compter la surveillance. De
plus, dans bien des cas, les propriétaires habitent les lieux mémes
et ont donc bien peu de répit.

Certaines ressources sont un peu plus importantes et emploient
du personnel; les colits minimanx a rencontrer impliquent alors la
présence d’'un nombre suffisant de résidents, sans quoi la ressource
devra réduire ses colits, donc ses services. Il arrive que des
propriétaires qui travaillent déja eux-mémes dans un établissement
(souvent de méme nature mais accrédité ou public) voient alors
leur marge de profit sérieusement diminuée ou doivent parfois réduire
le nombre de leurs employés et dispenser eux-mémes les services,
situation qui meéne rapidement ces personnes a I’épuisement.

Divers propos recueillis lors des entrevues réalisées aupres de
personnes agées et de préposés illustrent en quoi la vie dans certaines
résidences peut étre considérée comme problématique:

«Ils ont changé terriblement. Avant ¢a ils étaient bien amicals
mais 12 ils sont rendus au bout, ils sont matérialistes au coton.»

«Elle montre toujours les poings. Elle ne nous frappe pas dessus
mais les poings sont 13 pareil.»
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«I1 m’avait donné des pilules, comment on appelle ¢a, en tout cas
des pilules qui sont faites avec du sucre. Tu leur donnes, tu
peux leur donner ¢a puis ¢a ne fait rien, ¢’est juste coloré,
psychologique. Des placébos. Il me dit : bien quand il y en aura qui
t’écoeurent tu leur donneras ¢a.»

«Tu sais comme la bonne femme qui disait & Mme X: Si je le
décide vous n’aurez plus de visite. La c’était tout le temps dans leur
téte tu sais. Je sais qu’il ne ménageait pas ses mots quand il
était fAché apres eux-autres. Il en a mis a la porte.»

«Le soir que le propriétaire s’en est allé, il est allé porter toutes
les collations dans les chambres puis il ne leur a pas dit qu’il
s’en allait. Et puis le lendemain c’est la nouvelle propriétaire qui
est arrivée.»

«Moi je ne peux pas croire qu’il y a du monde qui sont comme ¢a.
Quand les enfants venaient, elle était tout sourire puis elle
montait des belles tartes au citron du bas, le dimanche puis elle
mettait ca sur le comptoir. Tu sais pour montrer qu'’ils étaient bien
nourris. Mais les tartes aprés que la visite était partie elles
redescendaient en bas. Puis il y a des fois qu’on avait des cadeaux,
des boites de chocolat, on 1'a su un mois aprés qu'on avait eu
des boites de chocolat. On I’'avait pas eu, ¢’était elle.»

«Le monsieur, le mari de la propriétaire il n’aimait pas les
personnes agées, il avait mal au coeur d’eux-autres parce qu’il y en
a qui sont handicapées pas mal. C'est pas une raison. Un soir
qu’ils étaient apres jouer aux cartes lui il dit: ¢a vas-tu finir ces
cartes-14? Les madames eux-autres elles pensaient qu’il faisait une
farce. C’était pas une farce. Il a pogné le jeu de cartes puis il y
avait une grosse fournaise, il a garroché 14 puis il a dit : c’est assez,

flyez dans vos chambres.»

De tels propos ne permettent pas de généraliser mais servent
plutét a illustrer le type de problemes pouvant se poser. Cependant,
d’autres consultations effectuées aupres d'intervenants, de personnes
agées et de membres de leur famille indiquent ’existence d’autres
types de situations problématiques. Ainsi, les problémes qui sont
susceptibles d’étre rencontrés dans n’importe quel milieu d’héberge-
ment pourront également se retrouver dans ces résidences.

En fait, les rencontres qui ont eu lieu ne nous permettent pas de
mesurer 'ampleur du phénomene, d’autant qu’il est difficile, voire
impossible (et surtout depuis l'interdiction du MSSS faite aux interve-
nants du réseau concernant le placement dans des ressources
clandestines) de quantifier ces ressources. Toutefois, ces rencontres ont
permis aux membres du Comité d’'identifier plusieurs des facteurs
qui risquent d’engendrer des situations d’abus.

% Quelle est 1'origine du probléme?

Tout d’abord, il faut considérer le fait que le probléme n'est pas
tant ’hébergement que 1'état de santé de la clientéle hébergée. Une
personne en perte d’autonomie physique ou psychique requiert des
services de santé et des services sociaux dont il revient au MSSS
d’assurer la disponibilité. Par ailleurs, un tel état de santé laisse la,
personne 4gée particulierement vulnérable et dépendante des
personnes qui lui procurent des soins. Si, de plus, la famille est absente
ou inexistante, aucune surveillance n’est exercée sur les conditions
de vie ou la qualité des services offerts & la personne.

C’est d’ailleurs pour exercer cette surveillance que le ministére
des Affaires sociales avait entrepris en 1975, par le biais de la
Direction de ’'Agrément, d’évaluer systématiquement les ressources
existantes. Cependant, et malgré des textes législatifs pourtant
clairs (25), les ressources ont proliféré. Si un bon nombre d’établisse-
ments privés ont réclamé un permis, beaucoup ne l'ont pas fait.

Cependant, la situation de plusieurs résidences ou foyers de
personnes dgées fut régularisée par le biais d’une opération pavillonne-
ment* tenant compte de la qualité de ces ressources.

Au début des années quatre-vingt, le Ministére instaura une
procédure plus efficace pour traiter les demandes de permis ainsi que
pour intervenir aupres des ressources dites clandestines. Néanmoins, le
probléme persiste et les ressources privées continuent & se multiplier,
parfois parce que les propriétaires ignorent qu’ils doivent avoir
un permis, d’autres fois parce que les exigences associées & son obten-
tion sont trop élevées, onéreuses et entrainent des délais indus.

*  Cette opération a consisté & jumeler des résidences avec des centres d’accueil et & établir des

contrats de location de biens et de services entrs la résidence et le centre d’accueil dit
«établissement pavillonneur.»
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Des ressources se trouvent pénalisées lorsqu’elles regoivent un
permis de centre d’accueil privé autofinancé : elles perdent I'accés

-aux services de soing infirmiers ou d’assistance fournis par les CLSC

dans le cadre de leur programme de maintien & domicile. De plus,
certains propriétaires craignent d’avoir a subir de trop nombreux
contrdles gouvernementaux.

Certains facteurs peuvent expliquer la prolifération des
ressources dites clandestines. Le vieillissement de la population et
I'accroissement de la proportion du nombre de personnes qui atteignent
un age avancé avec de grandes incapacités (4e dge) contribuent &
accentuer la demande d’hébergement institutionnel. Le nombre de
places d’hébergement de longue durée (environ 43 000) est théorique-
ment suffisant, surtout avec I'ajout prévu de 5000 places, pour
combler d’ici quelques années les besoins des personnes en grande
perte d’autonomie. Les structures de coordination régionale des admis-
sions ont favorisé un meilleur acces pour ces personnes. Les délais
d’attente dans certains territoires demeurent par contre trop longs,
notamment & cause des disparités intra et inter-régionales dans
la répartition des lits, de Iinadaptation des bitiments aux besoins des
clien &les (ex.: barriéres architecturales) et de I'insuffisance des
ress( urces financiéres et matérielles.

Par contre, pour les personnes dont I'état de santé requiert des
serv ces qui different de ceux actuellement disponibles dans le
secte:ur institutionnel, les solutions de rechange a ’hébergement en
institution ne sont encore qir'insuffisamment disponibles.

Aux exigences de complémentarité que la cohabitation du
secteur public et des initiatives privées comporte, il faut encore ajouter
que le MSSS ne peut renoncer aux mandats généraux qui lui sont
confiés par les élus et, partant, par la population québécoise. Il lui
incombe un rdle de surveillance des activités sanitaires qui dépasse la
simple distinction public-privé.

Pour le Comité, les personnes vulnérables et requérant des soins
de santé ne doivent pas se trouver seules devant une situation que
le Ministére semble tolérer.

% Les facteurs de risque dans la communauté

La situation des personnes 4gées de méme que I'examen des
diverses situations d’abus rencontrées dans la communauté et les infor-
mations fournies par les groupes consultés permettent de repérer
un certain nombre de facteurs de risque. C’est en fonction de ces
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facteurs que devront étre formulées et priorisées les diverses recom-
mandations du Comité.

Une premiere catégorie de facteurs est lide & I'état de santé ou &
lisolement des personnes 4gées. Outre les divers types de vulnéra-
bilités dont il a déja été question, il apparait clairement que les
personnes agées qui subissent des diminutions de leurs capacités et se

trouvent trés dépendantes de leur entourage sont les plus susceptibles
d’étre victimes d’abus,

Les troubles cognitifs dont sont victimes les personnes dgées
peuvent avoir des répercussions sur leur entourage. Ainsi, il faut souli-
gner I'importante demande de soins qu'une personne atteinte de la
maladie d’Alzheimer fait peser sur son entourage et les difficultés que
vivent les familles et les proches dans ces cas. De méme, les personnes
qui, en vieillissant, se voient confrontées avec des diminutions de
leurs capacités physiques peuvent devenir une source de stress pour
leur environnement immédiat souvent mal outillé et peu soutenu
pour faire face aux exigences des soins & donner. C’est la raison pour
laquelle il faudra porter une attention particuliére aux recommanda-
tions privilégiant les personnes dgées qui sont dans un état de
vulnérabilité psychique et physique, bien que cela n’exclue pas la
nécessité de prévoir des mesures relatives aux autres types de
vulnérabilité.

11 faut également s’interroger sur une deuxiéme catégorie de
facteurs de risque, soit celle qui est agsociée & I’environnement
de la personne agée. L'épuisement des familles, et spécialement de la
personne aidante, peut engendrer des abus habituellement d’ordre
psychologique ou physique. Malheureusement, il arrive aussi que la
source de revenus que représentent les personnes dgées incite
les familles & les maintenir & domicile méme lorsque leur état de santé
fait en sorte que les soins & prodiguer sont source d’épuisement,.
Ce méme intérét pour les revenus ou les biens des personnes dgées peut
également amener des membres de leur entourage 4 commettre des
abus psychologiques ou physiques.

Il faut également inclure dans cette catégorie les risques que
présente l'existence de modes d’hébergement otx aucun contrdle
formel ne permet de s’assurer que des personnes vulnérables recevront
les services requis compte tenu de leur état de santé.
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Finalement, une troisiéme catégorie de facteurs de risque est
plutdt associée aux caractéristiques inhérentes a la génération
actuelle de personnes dgées. La Stireté du Québec, dans le guide d’ac-
compagnement du vidéo «S’en sortir», mentionne un certain
nombre de facteurs qui peuvent expliquer, en partie, ces traits de
vulnérabilité gqui rendent les membres de ce groupe d’age plus
susceptibles d’étre victimes de certains abus criminels. I'influence
religieuse, qui préconisait le don de soi, et I'éducation qu’elles
ont regue, expliqueraient que les personnes dgées d’aujourd’hui
seraient peu enclines & faire valoir leurs droits. La marginalité écono-
mique et la faible scolarité font également partie des éléments qui
sont invogués pour expliquer que des personnes dgées soient & Iécart
des systémes d'information et moins en mesure de faire respecter
leurs droits. (26)

I1 faut toutefois noter que ces facteurs concernent des abus qui,
bien qu’exercés a I'endroit de personnes dgées, n'en sont pas moins du
méme ordre que ceux infligés aux personnes appartenant a d’autres
groupes d’adge: fraudes, vols, etc. Le Comité rappelle que le manque
d’information et certaines habitudes, conserver ses économies chez soi
par exemple, viennent augmenter les risques, pour les personnes
agées, d’étre victimes d’abus.
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«Quand on était jeune, les vieux restaient avec les jeunes, les

jeunes gardaient les vieux. Ca ne se fait plus, ¢’est pour ¢a quiily a
tant de foyers.»

Ces propos, émis par une personne igée résidant en institution,
traduisent probablement une série de changements sociaux qui
viennent marquer les réalités quotidiennes des personnes 4gées de nos
sociétés. Entre sept et huit pour cent d’entre elles vivent dans
difféerents milieux d’hébergement*. Qu'en est-il vraiment? L’augmenta-
tion de la proportion de personnes dgées suffit-elle & expliquer la
prolifération des «milieux substituts»? Mais surtout, & quoi ressemble
la vie de nos ainés qui vivent dans ces foyers?

Ces milieux regroupent une gamme de ressources trés diversi-
fiées destinées & recevoir les personnes dgées selon qu’elles sont
en perte d’antonomie plus ou moins importante.

Si plusieurs de ces ressources sont publiques et entiérement
financées par I'Btat — centres d’accueil, centres hospitaliers de soins de
courte et de longue durée — d’autres sont privées conventionnées**,

tandis qu’un certain nombre sont privées autofinancées, accréditées par
VEtat***,

Quel que soit le milieu d’hébergement dans lequel se trouvent les
personnes agées, elles ont en commun le fait de requérir des soins et
de vivre dans un milieu de vie que 'on qualifie d’institutionnel.

* Ces chiffres n'incluent pas les personnes qui vivent en pavillon, en milieu psychiatrique, en
famille d’accueil et en oentre d’accueil privé/antofinance, soit environ 3% des personnes bgées.

** Clest--dire qu'elles regoivent du ministére de la Santé et des Services sociaux des compensa-
tions monétaires & titre de composante immobiliére et mobilidre ainsi qu'un budget de
fonctionnement qui comprend les volets clinique, de soutien et d’hébergement.

***Pour plus de détails sur ces diverses ressources, voir le Tableau 5, ]

TABLEAU 5

# Ressources d’hébergement par type d’établissement pour les
personnes igées en perte d’autonomie

Type de ressource

Caractéristiques

Caractéristiques de la ressource

théoriques de la Octroi du permis Décision Nombre
clientéle hébergée @’opération d’admission d'établissements
Famille d'acoueil En légeére perte Centre de services Centre de services 3 849 familles
d’autonomie, ayant sociaux soclaux d’accueil actives au
besoin d’aide 31 mars 1988
pour les activités de
la vie quotidienne
telles que le bain, ...
Pavillon Idem Ministere de la. Santé | Comité régional du 241 installations
Critéres du CTMSP* | et des Services systéme d’admission
Paramétres sociaux (MSSS) (Conseil régrional de la,
utilisés par CTMSP santé et des
services sociaux)
Centre d’accueil Idem MSSS8 Propriétaire 109 établissements
privé antofinancé
(CAPA)
Centre d’accueil Idem MS8S Propriétaire 18 établissements
privé i taux fixe
Centre d'accueil En grande perte MSSS Comité régional du 85 établissements
privé conventionné |d’autonornie, nécessi- systeme d'admisgsion
(CAPC) tant entre 12 et
2v2 heures
de soing infirmiers/
jour
Centre d'accueil Idem MSSS Idem 281 établissements
public (CAH)
Centre hospitalier |En trés grande perte | MSSS Idem 87 établissements
de soins de d’autonomie,
longue durée nécessitant 2%
(CHSLD) heures de
soins et plus par jour
Centre hospitalier Idem MSSS Idem 36 établissements
privé conventionné
Unités de soins de Idem MSSS Idem 93 unités physiques
longue durée
dans un centre
hespitalier de soins
de courte durée
(CHSCD)

*CTMSP: Classification par type en milieu de soins et services prolongés
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% LE POINT DE VUE DES INTERESSES

Une enquéte menée par le Centre international de criminologie
comparée (CICC) pour le Comité permet de cerner certains aspects
de la vie des personnes agées dans ces milieux. Une trentaine d’entre-
vues ont ainsi été effectuées aupres de personnes résidant en centre
d’accueil (tant privé autofinancé que public) pour tracer le portrait de
leur mode de vie et permettre une appréciation plus nuancée des
situations qui peuvent générer des abus ainsi que des perceptions qu’en
ont les principaux intéressés. Les personnes qui ont accepté de
rencontrer les chercheurs étaient, en moyenne, dgées d'un peu plus de
quatre-vingts ans et vivaient, pour la plupart depuis plusieurs
années, en milieu d’accueil. Parmi elles, aucune n’avait de moyens
financiers hors du commun, c¢’est-a4-dire que, comme environ 80% des
personnes agées hébergées, elles ne disposaient généralement

que de la pension de sécurité de vieillesse et du supplément de revenu
garanti.

Ces entrevues ont permis de dégager une image de la vie et des
préoccupations des personnes dgées dans ces milieux d’accueil.
Cependant, comme pour beaucoup d’autres recherches qui ont pour
sujet la violence, les chercheurs se sont heurtés & des réticences
des répondants sur ce sujet. En effet, il semble que les personnes agées
limitent leurs critiques, de peur de voir leurs relations avec la
direction ou les employés se détériorer ou encore par crainte d’étre
mises & la porte.

% Les raisons du placement

Tout d’abord, 1’étude s’est intéressée aux raisons qui ont motivé
une personne a prendre la décision de rechercher une place en
milieu d’hébergement. Le principal facteur est la détérioration de l'état
de santé de la personne, qui fait en sorte qu’elle-méme ou ses proches,
juge dangereux de continuer & vivre seule ou avec sa famille.

La recherche de sécurité et la peur de la solitude, illustrées par
les propos suivants, expliquent aussi la demande de plusieurs:

«J’avais peur dans ma maison. J'entendais toujours des choses
qui craguaient. Puis j’avais une porte en arriere et une porte
en avant. Ici je me trouve chanceuse de ne pas toujours guetter les
portes et les chassis... Moi, je me trouve en sécurité ici.»

«C’est parce que j’étais séparé de ma femme. Elle est partie pour
faire sa vie de jeunesse. Pour moi, bien coudone, j’étais tout seul.»

De méme, certaines personnes choisissent d’accompagner la
personne avec qui elles vivent lorsque la santé de celle-ci exige
des soins qui ne peuvent plus étre accessibles & domicile.

Bien que la plupart des personnes rencontrées aient décidé elles-
mémes de demander une place en «foyer», certaines y ont été fortement
incitées, soit directement par leur famille, soit par peur que celle-ci
ne se lasse et en vienne & les délaisser compléetement :

«,.. Je voulais me placer moi-méme, que ce soit ma décision...
Parce que jen vois trop qui font pitié... Ils ne veulent pas et
bien souvent ils (la famille) ne viennent pas non plus les voir
apres...»

Les personnes 4gées ne semblent pas toujours disposer d’'un
vaste choix de ressources ou encore de toutes les informations
qui pourraient leur permettre un réel choix de résidence lorsqu’elles
décident de «se placer». En région, les possibilités sont souvent
limitées ou encore les problémes de santé déterminent le type de
ressource qui peut recevoir la personne. Certaines personnes, qui n'ont
aucun moyen de procéder a ce choix, demandent 'aide des services
sociaux. D’autres tentent de demeurer & proximité de leur famille ou
dans le quartier ol elles ont Yhabitude de vivre. Enfin, certaines
décident de se diriger vers des ressources privées alors que d’autres
s'orientent vers le résean public.

i La vie en institution

L’adaptation & la vie en résidence pour ainés semble un probléme
réel pour plusieurs des personnes rencontrées... Faut-il s’en
surprendre?

L’arrivée en milieu institutionnel signifie le plus souvent pour la
personne d’avoir 4 se résigner aux difficultés d’adaptation et z‘im
Iimpact des pertes d’autonomie liées aux problémes de santé. A ceci
g'ajoute, que la personne l'ait souhaitée ou non, la rupture avec
le milieu de vie habituel. Finalement, il lui faut accepter les exigences
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d’un lieu de vie qu’elle n’a pas toujours pu choisir. Parmi ces exigences
vient en premier lieu la vie de groupe, indissociable de I'organisation de
ces milieux. Certains propos relevés lors de 'enquéte montrent les
difficultés liées a cette adaptation :

«,.. Chagque jour, je me raisonne puis ¢a marche. Il faut bien que
¢a marche, je suis prise ici. Je suis encore bien chanceuse...»

«... C’est pas votre maison, vous étes a I’étranger. Tu sais on se
sent un peu dépaysé.»

«,.. I1 faut se soumettre pareil. Quand on est pris qu'est-ce que
vous voulez?»

«Aimeriez-vous ¢a vous la, quand méme que vous étes jeune?
Jeune ou vieille, on est embarrée, on est renfermée dans notre
chambre puis on est toute seule...»

Dans ce contexte, la chambre occupée, les meubles, 1a possibilité
de recréer un tant soit peu une atmosphere familiere, personnelle,
prennent une importance majeure. La difficulté des personnes
adgées d’obtenir certains aménagements indique le peu de souplesse des
institutions qui souvent sont plus soucieuses de faciliter 'administra-
tion ou d’assurer les services de santé indiqués que de permettre
aux personnes dgées de bénéficier de conditions plus & la mesure de ce
qui correspond pour elles &4 une qualité de vie.

La difficulté, voire I'impossibilité, de disposer d’'une chambre
commune ou de chambres contigués dans le cas de couples ou de
personnes habituées & vivre ensemble, ou encore la situation inverse,
c’est-a-dire le partage d'une chambre avec une personne inconnue,
témoignent d’absence de considération pour des aspects essentiels a la
qualité de vie de quiconque.

De plus, d’autres éléments laissent croire que l'intimité et la
sexualité des personnes dgées sont niées, comme si ’dge en venait a
effacer une partie de ce qui caractérise pourtant les individus.

Par exemple, il est parfois difficile d’obtenir des chambres pour les
couples ou d’obtenir un lit double ou encore de disposer d'une salle de
bain & soi. Ces contraintes obligent les personnes 3 vivre des situations
trés frustrantes, méme humiliantes :

«... Quand on est vieux, on est pas toujours prét & aveir la
toilette mais, si vous n’étes pas capables d’aller & la toilette tout de
suite, vous avez quelque chose qui ne va pas. Les vieux on
aime pas bien ¢a, on aime bien é&tre capable tout seul. Mais si ¢c’était
pas si loin, on pourrait y aller tout seul, ils auraient le temps
de se rendre.»

Dans de telles conditions, Vhygiéne personnelle devient plus
difficile & maintenir. En outre, diverses diminutions des capacités
physiques viennent rendre compliqué le fait de prendre un bain et la
personne dgée doit alors étre accompagnée. Certaines résidences
interdisent d’ailleurs aux personnes de se baigner sans aide pour dimi-
nuer le risque d’accident. D’autres ont un horaire de bain précis et
pas toujours planifié en fonction d’un adulte :

«Pour moi, ¢’est le dimanche soir. Avant, ¢’était le lundi matin. Je
préférais ga le lundi matin mais, maintenant ils m’ont mis &
sept heures le dimanche soir. Ca fait que des fois, dimanche dernier,
je ne I'ai pas pris parce que j’étais sortie. L’'autre fois j'ai de la
visite. Ca fait que ce n’est pas une heure qui me convient beaucoup.»

De plus, lorsqu’elles prennent leur bain, les personnes dgées ne
peuvent pas toujours étre aidées par un préposé de leur choix. Il
arrive qu’elles n’apprécient pas qu'une personne d’un sexe différent du
leur soit assignée & cette tache qui, bien que routiniére pour le
personnel, n’en a pas moins un caractére trés intime pour la personne.

A ces difficultés s’ajoute la nécessité de devoir s’adapter a la
nourriture servie par 'établissement, a ’entretien ménager, i la buan-
derie collective... Bref, & une foule de choses qui semblent des détails

mais qui, lorsque répétées indéfiniment, affectent considérablement la
qualité de vie.

Les horaires des repas et des couchers laissent généralement
peude latitude et sont le plus souvent décidés en fonction des besoins du
personnel. Bien que les personnes dgées rencontrées n’aient pas
rapporté de cas de violence ou de négligence, ce qu’elles mentionnent
sur ces sujeis laisse transparaitre certaines des vexations dont
peuvent étre victimes les résidents. Ainsi, ceux qui sont incapables de
se rendre & la cafétéria pour y prendre leurs repas regoivent parfois
ceux-ci en retard et froids. 11 arrive méme que des repas soient
carrément omis comme I'illustre ce témoignage d’une intervenante:
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«... je me souviens, Mlle X, bon elle, ¢’était vraiment un cas. Elle
était incontinente. Elle avait besoin, souvent elle ne descendait,
pas. Elle téléphonait, 13 il disait: X, si tu ne descends pas, tu vas te
passer de déjeuner. Elle dinait. Des fois elle ne descendait pas
pour nous niaiser, mais des fois, je pense qu’elle descendait pas
parce qu’effectivement, elle se sentait mal. Puis elle se passait
carrément de déjeuner.»

D’autres facteurs ont également beaucoup d’influence sur la
possibilité pour une personne dgée de recréer un climat de vie agréable
en résidence: la disponibilité de moyens de transport, 'organisation de
loisirs, 'existence de lieux prévus pour des échanges sociaux &
I'intérieur de I'établissement.

Si les centres les plus importants semblent pouvoir faire
bénéficier leurs résidents de plusieurs possibilités de loisirs, il n’en va,
pas toujours de méme pour les petites ressources dont les moyens
sont souvent plus limités. Une des préposées résume ainsi la situation
de beaucoup de personnes:

«C’est les personnes par elles-mémes qui décident, iln’y a
aucune activité. C’est : ouvrons la TV... Ah non, pas de possibilité
de rien, la possibilité d’attendre puis de vivre, puis, tu sais d’at-
tendre. C’est souvent, tu es dans ta chambre puis berce-toi.»

Les moyens de transport restent toujours importants pour
assurer les contacts sociaux et la poursuite de diverses activités. Toute-
fois, pour les personnes en perte d’autonomie, surtout dans le cas
ol1 leur famille n’est pas disponible, se déplacer hors de la résidence
peut étre trés compliqué, voire impossible. Quelques maisons offrent
un service de transport adapté, d’autres n’offrent rien. Certaines
personnes rencontrées ont avoué ne pas avoir mis le nez dehors depuis
deux ou trois ans : elles sont confinées & la résidence.

TUn autre aspect de la vie des personnes agées ne retient pas
toujours l'attention des administrateurs : la religion. Continuer de
pratiguer sa religion, surtout vers la fin de sa vie, peut avoir une

importance & laquelle on n’accorde pas toujours suffissamment de place.

Cependant, les propos suivants traduisent bien 'importance que
peut avoir une messe:

«Il ne faut pas oublier qu’on a la messe une fois par semaine. Ici,
¢a a lieu le lundi & deux heures dans la salle des loisirs qu’on
appelle. C'est moi qui s'occupe de ¢a. J'ai les vases sacrés qui nous
ont €té prétés par Monseigneur X. Je m’occupe d’aller chercher les
hosties puis j'essaie de mettre le nombre Jjuste dans le ciboire
quand le prétre vient célébrer la messe. »

Le point central et déterminant de ce que sera la vie d’une
personne dgée dans ce milieu est sans nul doute constitué par ses rela-
tions avec les autres résidents et avec le personnel de la résidence.
Comme partout, les relations qu’aura une personne dépendent d’abord
de son caractére et de sa volonté de s'intégrer 4 un groupe. Dans le
cas ol une personne est moins désireuse, ou encore a moins I’habitude

de participer & une vie de groupe, il est possible que la vie en résidence
s’avére problématique :

«Je ne veux pas qu’ils me parlent... Je me dépéche & monter dans
ma chambre puis je mets cette chaise-13 de travers pour que
personne ne rentre.»

«Je ne suis pas faite pour la vie communautaire moi, je ne suis
pas faite pour ga... Il y a trop toutes sortes de personnes. Je
pense que c’était la troisi®me semaine que j'étais arrivée, un grand
monsieur, je ne sais pas son nom, on était en rang pour le
diner, il arrive, il met sa main sur mon épaule, il me dit : il y a une
dame qui m’a dit de vous dire que vous étes une vieille folle.
J'ai dit : pardon! Il me le répete. Je me tourne : est-ce que vous avez
toutes entendu le beau compliment que Je viens de recevoir? Ca
fait pas de bien au coeur ca. Il y arien qu'a la table que je regois des
affaires de méme parce que le reste du temps, je reste enfermée. »

Un autre probléme qui se pose est la diversité de ’état de santé
des résidents. Plusieurs personnes sont génées par des compagnons de
chambre handicapés physiquement ou psychologiquement. Des
personnes interviewées ont souligné le nombre sans cesse grandissant
de gens atteints de démence du type Alzheimer et laugmentation
continue de résidents se déplacant en fauteuil roulant.

«... ga c’est triste, on est pas capable de leur parler, ils ne savent
pas ot ils sont. Il y en a qui veulent partir. Cest 1a plus triste
maladie qui n’existe pas, puis ils languissent avec ¢a, ils
dépérissent.»
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«On était tous des gens assez autonomes mais aujourd’hui, ¢a a
changé. C'est les chaises roulantes qui sont 4 la mode!»

Les personnes rencontrées décrivent leurs rapports avec le
personnel comme généralement satisfaisants. Les premiers commen-
taires varient de: «Ils sont bien gentils» 3 «Je n’ai rien & redire
contre eux», «Je suis tres bien traité par le personnel» jusqu’a «Ils sont
bons pour tout le monde.» Cependant, il faut relativiser ces

appréciations lorsque, par ailleurs, une personne nous fait le commen-
taire qui suit:

«On a vu des petites choses, des fois des marabouts. Des fois c’est
comme partout ailleurs, & un moment donné, la patience
mangue, ils vont bardasser quelqu'un un petit peu, ¢a arrive ca.
Mais moi j'ai eu des petites choses mais c’est rien que pour
le plaisir: assis dans le bain avec de 1’eau glacée, il m’envoyait ¢a
dans le dos. C’était pour faire des farces... Mais en général,
comme ici,ils ne maltraitent personne.»

Sauf dans certains cas ol les personnes se sont plaintes de vols
d’effets personnels ou du peu de soin apporté & leurs objets, peu
de plaintes sont formulées. Il semble possible que la peur de voir leurs
relations avec le personnel se détériorer rende les personnes plus
craintives. Dans certaines résidences, les chercheuses notent chez les
personnes beaucoup d’hésitation & s’exprimer sur la possihilité
que le personnel soit négligent, voire violent.

Les intervenants eux-mémes, rencontrés lors des consultations
tenues par le Comité, se sont montrés beaucoup plus loquaces sur
ce sujet.

¥ Le point de vne des intervenants et des organismes consultés

Les propos suivants, tirés d'un mémoire préparé pour le Comité,
permettent de comprendre pourquoi les personnes agées restent
réservées dans leurs critiques vis-a-vis du personnel ou des services en
résidence:

«... un facteur important entre en ligne de compte méme pour
les personnes conscientes et en mesure de se défendre: le nombre
de places en centre d’accueil est trés restreint et bon nombre
de personnes qui y séjournent se considérent chanceuses d’avoir
obtenu une place ou ne se plaignent pas de peur de la perdre.
D’autres ont réussi a obtenir quelques priviléges personnels et
préférent se taire plutét que de se les faire enlever.»(27)

11 faudrait toutefois éviter de mettre sur un méme plan les
commentaires des personnes dgées et ceux des intervenants et des
organismes: les propos de ces derniers viennent préciser les dires des
personnes gées. Les intervenants sont souvent plus 2 ’aise pour
donner des exemples concrets, plus critiques et conscients des causes
du probléme. Cependant, leur point de vue touche plutét la qualité des
services et la maniere de les dispenser. Ce sont les commentaires
des personnes dgées qui doivent nous permettre d’apprécier I'impor-
tance relative qu’ont, pour elles, les divers problémes mentionnés et ce
sont ces commentaires qui seront d’abord pris en compte par le
Comité. Les propos des intervenants peuvent, par contre, nous
permettre de mieux comprendre les manifestations et les causes des
situations d’abus.

Plusieurs preblemes associés & des situations d’abus ou de
négligence ont été rapportés, soit directement par des groupes de
personnes agées, soit par des groupes communautaires, des interve-

nants, divers organismes les représentant (syndicats et associations

professionnelles) ou encore par diverses associations d’établissements.

Selon les intervenants, les milieux d’hébergement et de soins de
longue durée sont des lieux susceptibles de générer des situations
d’abus. L’alourdissement des clientéles, un personnel insuffisamment
formé, 'uniformisation des services sans lien avec les besoins des
personnes agées sont autant d’éléments qui contribuent & créer des
conditions propices & des situations déplorables.

De maniere parfois trés détaillée, lés intervenants ont témoigné
de cas d’abus, les décrivant en distinguant rarement entre violence
et négligence. Les exemples fournis concernent généralement en
premier lieu les abus physiques, puis psychologiques et finalement les
abus matériels.

-Le personnel qui travaille en institution psychiatrique reléve des
manifestations d’abus qui, bien que n’étant pas spécifiques & ces
institutions, mettent en relief des situations intolérables: la violence,
verbale et parfois méme physique, la surmédication, I'utilisation
de contentions. Le fait qu’en milieu psychiatrique, plus qu'ailleurs, la
clientele soit confuse et donc moins capable de se défendre n’est
sans doute pas étranger & cette situation.

Parmi les abus physiques, les problémes liés aux soins corporels
se retrouvent souvent en téte de liste. Les intervenants y voient une
atteinte & l'intimité et a4 la dignité des personnes. Ils déplorent le peu de
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temps disponible et, surtout, les méthodes utilisées pour dispenser
ce service pourtant essentiel et le fait de ne pouvoir respecter le
choix des personnes en ce qui concerne leur préférence a recevoir ces
goins d'un préposé de leur sexe.

Le mémoire présenté par la FTQ, comme plusieurs autres,
souligne que faute de temps pour ajder les personnes & gagner la
toilette, on utilise des couches et on encourage les personnes agees a
Tincontinence.

Le mangue de loisirs et d’exercices physiques fait partie des
situations relevées par les intervenants et qui, selon eux, contribuent &
Taccélération de la perte d’autonomie des personnes agees.

Nombreux sont ceux qui ont fait état de la piétre qualité de
ralimentation qui se traduit par des plats froids ou des rep‘as peu
équilibrés, mais aussi du rythme accéléré auquel on nourrit les
personnes. Les horaires des repas, tout comme ceux des couchers et des
réveils, sont également considérés comme trés pénalisants pour les
personnes igées. (28)

Les situations qui requitrent de l’aide ou des soins physiques
viennent donc généralement parmi les premiéres énumérées. Ce
sont sans doute celles qui demandent au personnel le plus dfa temps, le
plus d’endurance physique et qui sont probablement, & la fois pour
les personnes agées comme pour les intervenants., les plus. )
confrontantes. Cependant, il faut noter que les situatl?ns meI}tlonnees
sont rarement de nature & infliger & une personne agée des séquelles

physiques majeures.

La contention au lit ou dans un fauteuil gériatrique egt Pa.rfois
utilisée par mangue de temps mais parfois aussi comme punition. '
La surmédication, autre moyen de contention, a de§ effets Foui’: aussi
néfastes. Cependant, la perspective encore trés médicale qui oriente les
interventions et 'organisation des services rend les pfarsonnes et
les intervenants moins sensibles aux conséquences nefgstes,'pou‘ritan;
importantes et réelles, que peut avoir la surconsommatfoxf réguliere de
médicaments. Les groupes représentant les personnes’ ?.gees opt: t
pour leur part, abondamment relevé ces .Ialjoblémes quils consideren
majeurs, tant en établissement qu’a domicile.

Les abus psychologiques identifiés sont principalemeflt fie deux
ordres : 'enrégimentation et l'infantilisation des personnes agees )
et certaines formes d’interpellations qui vont du manque de respect &

Tagsaut verbal.

et ————————m—

L’enrégimentation implique le non-respect des choix et des
désirs des personnes dgées. Les exigences de la vie en institution se
prétent particulierement bien & la prescription d’activités auxquelles la

personne n'a pas envie de participer sous prétexte que «c’est bon
pour elle»,

L’'infantilisation peut prendre toutes sortes d’aspects mais la
fagon qu’ont certains intervenants de parler aux personnes dgées
comme & des enfants, de les tutoyer et méme de les affubler de surnoms
ridicules est particuliérement soulignée.

Les menaces pouvant aller de «Si tu... tu n’auras pas de souper»
& «Tu vas l'avoir & sept heures, si tu comprends pas, je vais te l'es-
tamper dans le front», le chantage, les abus d’autorité tels que ’ouver-
ture du courrier de provenance gouvernementale ou encore
I'imposition d'une diéte ou bien le transfert d’une chambre & une autre
sans méme une consultation, etc., voild autant de faits rapportés

par les intervenants qui peuvent étre catalogués parmi les abus
psychologiques.

L’abandon des familles est une autre forme de ce type d’abus qui
a sans doute des répercussions importantes sur la qualité de vie
des personnes agées. L’isolement dans lequel se trouvent alors les
personnes est sans doute déja, & lui seul, difficilement supportable.
Malheureusement, il arrive qu’il se double d’abus d’ordre financier. En
effet, certaines familles profitent de leurs rares visites pour soutirer
aux personnes dgées leurs économies, ou tout simplement, le peu d’ar-
gent qu’il leur reste sur leur pension de vieillesse. Peu d’autres abus
matériels sont rapportés. Il ne faut pas oublier que les personnes

qui vivent dans les milieux d’hébergement disposent rarement de biens
personnels.

Parmi les autres problémes soulignés, une série peut étre
catégorisée comme étant lie aux conditions d’hébergement. Malgré des
améliorations apportées au cours des derniéres années, les interve-
nants et les organismes consultés ont relevé la présence encore
trop fréquente de chambres petites, sans toilette, sans fenestration,
ventilation ou méme chauffage adéquats, le manque d’ascenseur, les
couloirs et les portes trop étroits pour permettre le passage de fauteuils
roulants ainsi que 'absence de lieux privés pour recevoir les
visiteurs ou pour rencontrer le médecin en toute intimité. Par ailleurs,
tout comme les personnes adgées, des intervenants notent le fait
que les bénéficiaires sont loin d'étre toujours consultés dans le choix de
leur compagnon de chambre; il arrive, par exemple, que des personnes
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non confuses aient & cohabiter avec des personnes confuses. Cette
situation provoquerait, entre autres problémes, une forme d’abus dont
il a été peu question jusqu'a présent : 'abus entre bénéficiaires.

Méme dans les cas ot chacun dispose d'une chambre, il arrive
que certaines personnes agées subissent des abus sexuels, des
blessures, des vols de la part d’autres bénéficiaires. Les abuseurs sont,
souvent affligés de problémes cérébraux qui altérent leurs
comportements. La diversité des clienteles ne provoque pas nécessaire-
ment de tels ennuis mais il reste qu’elle est considérée comme un
probléme et dénoncée a la fois par les personnes dgées, les intervenants
et les représentants d’'organismes rencontrés.

Finalement, certains problémes inventoriés sont moins directe-
ment liés aux conditions d’hébergement mais plutdt aux regles
administratives qui prévalent lors du placement d’une personne.
Certaines pratiques sont considérées comme abusives, par exemple la
séparation des couples lors du placement de I'un des conj oints ou
le fait de placer une personne dans une localité éloignée de sa famille et
de son environnement, ou encore les périodes d’attente prolongées
pour le placement et 'absence de réévaluation de I’état de santé qui se
détériore souvent pendant cette période. Certains organismes ont
aussi insisté sur le cas des personnes qui se retrouvent dans un établis-
gement qui n’offre aucun service dans la langue de la personmne ou
en accord avec sa culture.

L’utilisation parfois inadéquate de la Curatelle publique fait
également partie des problémes relevés. Les familles n'ont parfois pas
été contactées ou avisées, il arrive qu’elles ne savent pas ce quimplique
une mise sous curatelle publique. Finalement, certains intervenants
ont tendance & juger les agissements d'une personne agée & partir de ce
qu’eux-mémes considérent comme décent ou normal a cet age.

Les modalités de contribution des personnes agées i I’héberge-
ment sont aussi source de plusieurs problémes car la comptabilisation
des ressources est relativement sévere. Ainsi, ces modalités font
peu de cas des réalités de la vie de couple et lorsque I'un des deux
conjoints continue & vivre & domicile, les dépenses afférentes a la vie
quotidienne demeurent alors que s’ajoutent les dépenses d’héberge-
ment. De plus, le mode de contribution qui tient compte non seulement
des revenus mais également des épargnes, est souvent mis en cause
lorsque des futurs résidents de centre d’accueil ont fait don de
leurs avoirs & leurs proches, le plus souvent de maniére plutdt avanta-
geuse pour ces derniers, et dans certains cas, 3 la suite de vifs
encouragements de leur part.

I1 n’est pas toujours possible d’isoler une cause d’abus car,
généralement, plusieurs éléments se conjuguent de maniére plus ou
moins directe pour finalement se répercuter sur la personne agée.

Dans le cas des personnes Agées qui vivent en milieu d’héberge-
ment, la plupart des personnes ou organismes rencontrés s'entendent
pour dire qu’elles sont rarement victimes d’abus physiques ou
matériels directs (au sens ot nous 'avons défini) de la part d’'interve-
nants. Dans ces cas, le caractére flagrant de I'acte facilite 'utilisation de
mesures disciplinaires ou de moyens judiciaires. Ces moyens sont
d’application plus difficile pour réprimer les négligences passives ou
actives, plus fréquentes. Mais, dans un cas comme dans 'autre,

on doit se poser des questions sur la pertinence des moyens et leur
utilisation.

i LES PROBLEMES LIES A LA QUALITE DES SERVICES

En toile de fond des causes d’abus, tout comme pour les abus
dans la communauté, c’est la place que notre société réserve aux
personnes agées, la perception et la marginalisation du vieillissement
qui doivent &tre remises en question en premier lieu.

Les personnes 4gées qui vivent en milieu d’hébergement
n’échappent pas aux stigmates de I'dgisme, qu’ils soient véhiculés par
le personnel, par 'administration ou encore par les personnes
agées elles-mémes.

Les raisons qui ménent les personnes dgées & rechercher une
place en résidence sont souvent inhérentes & la détérioration de
leur état de santé. Elles sont accompagnées de la crainte d’imposer un
fardeau aux enfants, mais aussi de la peur de 'isolement et de
I'insécurité liée & cette situation.

Une fois les personnes en milieu d’hébergement, les situations
pénibles qu’elles ont & vivre se départagent assez clairement entre les
abus - surtout physiques et matériels - et des lacunes quant a la
qualité des services qu’elles regoivent. La section suivante du rapport

concerne la qualité des services.

# La qualité des services en milieu d’hébergement

La maniére dont la perception sociale du vieillissement imprégne
la perspective qui sous-tend 'organisation et la dispensation des

LES - PERSONNES + AGEES + EN - MILIEU D'HEBERGEMENT




services doit étre examinée. Cette perception qui associe vieillesse et
maladie confirme I'aspect anormal du vieillissement, et se refléte dans
Tomniprésence du modéle médical, particuliérement en milieu
d’hébergement. Les problémes éprouvés lors de I'adaptation & la vie en
résidence ne sont pas en soi un abus. Ils illustrent surtout la
difficulté de rendre des services suffisamment adaptés pour compenser
la perte d'une série d’habitudes de vie et permettre I'acclimatation &

un nouveau milieu au premier abord insécurisant pour la personne.

Sans remettre en question I'importance des problémes de santé
des personnes hébergées et la nécessité de leur fournir des services
adéquats, il faut tout de méme examiner 'influence quasi exclusive du
modéle médical sur la compréhension des besoins des personnes
dgées (par les intervenants et les gestionnaires mais aussi par les
personnes dgées elles-mémes), la maniére d’y répondre et les degrés
d’importance qui doivent étre attribués aux diverses modalités de
l'organisation des services. Ce Comité n’est pas le premier & remettre en
cause cette tendance, quoiqu’elle soit tellement enracinée qu’il
faudra sans doute de nombreuses années, non seulement pour en
changer, mais également pour en mesurer 'influence.

Les personnes dgées en milieu d’hébergement y sont doublement
vulnérables: le vieillissement est socialement percu comme une
pathologie et, de plus, ces personnes éprouvent des problémes de santé.
Ces deux facteurs conjugusés font en sorte que le type de réponse
privilégiée, non seulement par le systéme de santé mais souvent par les
personnes dgées, s'apparente & la médicalisation : surmédication et
surinstitutionnalisation en sont des conséquences.

De plus, la génération actuelle de personnes Agées a générale-
ment une grande confiance envers les médecins et aura recours 3
ce genre de services d’autant plus facilement:

«Vous savez, ¢’est la confiance de voir juste un médecin. Méme
s'il ne fait rien, ¢a fait plaisir de se dire: il s’occupe de moi,
peut-étre qu’il va finir par me trouver quelque chose. La
confiance... On était content quand il venait nous voir. C'était notre
visite, on était quelquun.»

Le mémoire préparé par PAssociation des centres d’accueil du
Québec (ACAQ) pour le Comité démontre que la difficulté d’adaptation
des personnes a leur nouveau milieu de vie est réelle et confronte
les centres d’accueil d’hébergement & la nécessité de faire certains

réajustements et, peut-étre, de diminuer I'importance accordée jusqu'ici
au volet médical pour ajouter aux considérations de qualité de vie.

«... Nous sommes conscients que la vie en centre d’accueil ne
remplacera jamais parfaitement la vie chez soi, mais nous
faisons tout pour que la personne y trouve le maximum de points
de ressemblance et que ce nouveau «milieu de vie» devienne
physiquement et psychologiquement un véritable «chez-soi» &
dimension humaine et personnalisante.

Malgré tous nos efforts, il nous faut reconnaitre que toutes les
personnes admises, méme si, extérieurement, cela semble étre la
réalité, n'acceptent pas intérieurement leur nouveau mode
de vie et se refusent & y poursuivre leur développement...» (29)

Selon le Comité, et pour beancoup de personnes consultées, deux
conditions sont essentielles pour faire en sorte que ce nouveau
milieu de vie puisse devenir un véritable domicile : premiérement, une
préoccupation réelle pour la qualité de vie en établissement et
done 'instauration de normes qui traduisent le respect des hesoins
des personnes Agées comme étant le principal objectif des services;
deuxiémement, la révision des modalités liées au placement.

Pour les personnes dgées rencontrées, plusieurs facteurs
pourraient faire en sorte que le nouveau milieu de vie ressemble un peu
plus 3 un véritable chez-soi. Par exemple, la possibilité de vivre
dans une piéce agréable et d'y recréer une partie de son environnement
familier en y installant quelques meubles et objets personnels. 11
fant done continuer adaptation des conditions d’hébergement pour
faciliter le plus possible le maintien des relations affectives ou
sociales existantes avec le conjoint, la famille ou les amis, ou encore
pour en créer de nouvelles sans contrainte. De plus en plus, il faut
permettre aux personnes, seules ou en couple, de disposer de chambres
répondant & leurs besoins et prévoir des lieux de rencontre. Bref,
laménagement des établissements devra étre planifié selon des criteres
qui respectent les besoins des personnes dgées en termes de qualité
de vie et de capacités physiques.

Favoriser la qualité de vie des personnes hébergées implique
également I'ajustement des régles de fonctionnement & leurs besoins
plutdét qua ceux de administration ou des intervenants.

En plus de la prédominance du modele médical dont il a déja été
question, deux contraintes majeures viennent modeler la maniere
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dont est réglementée la dispensation de services : les contraintes écono-
miques et la limite des connaissances et de la compréhension du

vieillissement.

ILes intervenants appelés & dispenser directement les services
aux personnes sont sans doute les plus sensibles a l'effet des choix
budgétaires effectués, et ce 3 tous les niveaux d’autorité du systéme de
santé et de services sociaux. Les propos recueillis lors de 'enquéte
menée pour le Comité illustrent bien comment une personne igée peut
dtre affectée par certaines décisions administratives:

«J'ai fait de la physio 1'été passé & la clinique X. Moi j'aurais
voulu des exercices spécialement pour renforcir ma jambe. La j'en
fais une fois ou deux par semaine, lever sept livres. Je
commence par cing livres puis j'ajoute deux livres. Moi je voulais,
je suis retournée au centre d’accueil 4 Yautomne dernier, je
voulais renforcir ma jambe pour pouvoir descendre l'escalier. Ils
ont dit que, dans mon cas, ¢ga prend une physiothérapie a long
terme, puis c’est & votre centre de vous donner. Mais ici ils
ont barré la physio par rapport au budget. Pour ce budget ils ont
enlevé la physio. Ah j’ai pleuré pour ¢a.»

Les choix budgétaires ont donc des conséquences assez impor-
tantes sur 'accessibilité & divers services. Ils en ont également
sur la maniére dont sont dispensés les services aux personnes :

Jln’y a pas assez de personnel, c'est ce qui mangue dans les
centres d’accueil. Au début de la premiére année, on avait le temps
de leur parler, parler de différentes choses. C’est juste a leur
pause qu’on peut leur parler. Tout & coup une cloche sonne, tout de
suite ils vont répondre. Ils sont 3 la course, ¢a prendrait des

patins & roulettes.

Il n’y a jamais personne qui vient g’asseoir ici pour ja,fser cing
minutes. Ah ils n'ont pas le temps. Il y en a un autre qui attgnd. Tu
sais c'est tout fait & la minute puis c’est vite fait. Je vous le d‘13
¢a rentre. Puis il y en a une qui est assez vite ici, tu ne la vois pas
faire puis tout est faite... Mais je vous dis que ga.. «ride. » Cava
vite, la vitesse tue. C’est bien effrayant de les voir travailler. Je les
regarde travailler moi. Ils se dépéchent presque tout le temps.»

Les effets de l'alourdissement de la clientéle et du surcroit de

soins qui en découle sont également commentés par les personnes
agées :

«C’était bien quand on est arrivé ici, il y avait le méme personnel
mais ils étaient bien parce qu’on avait pas besoin d’aide. Mais
¢a a changé. Maintenant la priorité c’est plutot les chaises
roulantes puis quand vous étes pris sur une chaise roulante vous
ne pouvez pas faire grand-chose. Cest tout le travail que ca
peut prendre, les amener aux toilettes puis ceux qui ne sont pas i
capables, les changer, les faire manger. »

Et certaines inquiétudes percent & travers quelques commen-

taires concernant les régles qui prévalent lors de lattribution des
horaires de travail :

«Celle qui est de nuit, c'est toujours la derniére employée, la
derniére venue. Parce que le chiffre de nuit est de minuit &
huit heures. Ca vous n’aimez pas ¢a travailler ce chiffre-1a, c’est la

derniére qui est arrivée. Elle n’est pas tellement, tellement
habituée & toute.»

Cependant, si ces propos démontrent comment la qualité de vie
des résidents est tributaire des affectations budgétaires, le Comité
ne croit pas que I'augmentation des sommes allouées, quoiqu’elle soit
nécessaire, puisse & elle seule résoudre les problémes identifiés
par les personnes 4gées. En effet, si elle n’est pas accompagnée de
changements importants & la fois en ce qui concerne 1’'organisation des
services et la maniére de les dispenser, I'augmentation des budgets
dévolus & ’hébergement des personnes dgées n’aura qu’un effet limité.
Or, en plus d'une préoccupation quant aux contraintes économiques, les |
prochaines années devront étre marquées par des actions énergiques ‘
visant une augmentation du degré de connaissance et de compréhen-
sion du vieillissement.

¥ Les facteurs de risque en milieu d’hébergement

Outre certains problémes liés a la qualité des services, plusieurs
facteurs de risque doivent étre considérés si I'on veut mettre en
place des mesures susceptibles de diminuer et méme d’enrayer les
possibilités que des abus se produisent en milieu d’hébergement.
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Tout comme dans la communauté, une premiére catégorie de
facteurs est lide & I'état de santé et a 'isolement. Il faut rappeler que les
personnes agées héhergées sont, en reégle générale, aux prises avec
des diminutions de leurs capacités physiques ou psychiques. En milieu i
institutionnel, comme dans la communauté, les personnes dgées
dont les capacités cognitives sont diminuées (vulnérabilité psychique)
sont les plus susceptibles d’étre négligées ou d’étre victimes d’abus.

De plus, certains des facteurs de risque ayant conduit & la
demande d’hébergement restent présents méme une fois la personne
arrivée en résidence. Ainsi en est-il de la peur de l'isolement qui
incite souvent les personnes & répondre aux exigences financiéres de
membres de leur famille. Cette méme crainte de se retrouver isolée
diminue les possibilités dont dispose une personne de revendiquer de
meilleurs services ou de se plaindre d'une situation d’abus.

L’environnement dans lequel se trouve une personne agée, dans
ce cas les milieux d’hébergement, est & l’'origine d’'une deuxiéme
catégorie de facteurs de risque. Il a déja été question de la perspective
qui sous-tend l'organisation des services et de la pertinence de la
remettre en cause. Il faut également s’interroger sur le mode de vie
institutionnel fréquemment pointé comme une réponse qui accélére la,
perte d’autonomie des personnes Agées & cause d’'un recours
systématique & des moyens trop uniformes, pas toujours & la mesure de
I'amplitude du probleme de la personne, et qui peuvent avoir pour
effet de faciliter la perte d’autonomie plutét que de la contrer. De plus,
ce mode de vie contribue a couper les liens avec la société et accentue
ainsi la marginalisation des personnes dgées. Méme en milieu ;
d’hébergement, I’épuisement des personnes aidantes et 'incompréhen- §
sion de phénomeénes normalement liés au vieillissement, peuvent '
causer des négligences et des abus.

Une troisieme catégorie de facteurs de risque, liée aux carac-
téristiques et & 1'éducation de 'actuelle génération de personnes !
agées, reste sans doute a l'origine d'une certaine pudeur devant I'éven- 'f
tualité de défendre ses droits et d’8tre alors considéré comme :
fauteur de troubles.

v
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Tout au long de sa démarche, le Comité a cherché & donner
Iimage la plus conforme possible des situations d’abus et de négligence
vécues et ressenties par les personnes agées. Ces problémes, tant
dans la communauté que dans les milieux d’hébergement, doivent étre
examinés sur le plan de leur nature, mais également de leurs causes.
Cest cet impératif qui a amensé le Comité & resituer toute cetie
problématique dans la perspective, plus globale, de la place des
personnes Agées dans notre société.

En effet, si & I'analyse plusieurs facteurs de risque ont été
repérés et doivent atre l’objet d’attention et de mesures précises, et c’est
13 1a thche du Comité, la discrimination fondée sur l'age et 1a
perspective sociale du vieillissement devront étre remises en guestioP
pour éviter que les politiques en vigueur, ou 4 venir, ne contribuent a
accentuer ou & maintenir Pdgisme. I était également nécessaire
pour le Comité de se donner une perspective qui fasse en sorte que ses
recommandations ne s’adressent pas uniquement & une facette du
probléme mais I'abordent de maniére suffisamment globale pour en
permettre la prévention. Toutes ces considérations ménent le Comité a
réaffirmer un principe relativement simple pour faire le choix de
ses recommandations: les personnes igées sont des citoyens a part
entidre et  ce titre, elles ont les mémes droits, priviléges et
recours que tout citoyen.

Sang nier le fait que I’Age peut s'accompagner d’'une diminution
des capacités psychiques ou physiques, diminution dont l'ampleur
peut varier considérablement selon les individus, il est important
déviter de considérer I'ensemble dun groupe d'age & partir d'une
problématique quine touche quune partie de ses membres. Un exemple
de ce type de généralisation est celui de la perception négative de
I'état de santé des personnes igées : alors que 83% des personnes dgées
de 65 ans et plus ne sont en rien limitées dans leurs activités (30),
on a presque tendance 2 considérer le vieillissement comme une
maladie.

Par ailleurs, bien que toutes les personnes aAgées ne soient pas
également susceptibles d’étre victimes d’abus, les mesures a prendre
concernant celles qui le sont doivent s'inscrire en continuité avec
le choix des moyens dont une société entend se doter pour assurer aux
personnes agées la place qui leur revient: au cours de son travail,
le Comité a d’abord distingué 'ensemble des personnes agées de celles
qui sont vulnérables et susceptibles d’étre victimes d’abus.

De méme, pour étre en mesure d’identifier correctement les
divers paliers d’intervention et les recommandations qui devront y étre
adressées, le Comité a observé les personnes agées vulnérables
selon les divers milieux de vie possibles : la communauté et les établis-
sements qui offrent des services d’hébergement. Dans les deux

cas, des mesures pouvant contrer et prévenir des situations d’abus sont
proposées.

Que ce soit dans la, communauté ou en milieu d’hébergement,
une partie des problémes soulevés et des causes d’abus fait appel
a I’élaboration de politiques destinées aux personnes ageées et, plus
spécialement dans le cas des personnes dgées vulnérables, de celle
visant la qualité des services de santé et des services sociaux. Il semble
aux membres du Comité que de telles préoccupations gagneraient
& &tre abordées d’'une maniére plus large qu’a partir de la seule problé-
matique de ’abus. Par contre, trop élargir le débat risquerait de
faire perdre de vue les solutions concrétes et immédiates. Cependant,
parce que certaines causes d’abus ont une amplitude telle qu’il est
impossible de 8’y arréter sans déborder la question de I'abus, 1'dgisme
par exemple, le Comité formule une série de recommandations qui
visent la promotion et la revalorisation du troisiéme age.

Par ailleurs, il est également impossible de proposer des
recommandations concernant la prévention ou la correction de situa-
tions d’abus sans amorcer une réflexion sur certains aspects
influencant indirectement la solution des problémes relevés. En effet,
d'une part, et cet aspect de la question a été détaillé au chapitre
précédent,la qualité des services est mise en cause, et d’autre part, le
réseau de la santé et des services sociaux doit étre largement mis
a contribution dans la réponse aux situations d’abus exercés & I'endroit
des personnes dgées vulnérables. De plus, de cette réflexion qui
doit étre menée sur la qualité des services dépend directement I'élabora-
tion de normes. Cette mesure, surtout lorsqu’on I'assortit & des
mécanismes efficaces de contrdle de la qualité, est essentielle pour
offrir aux personnes 4gées une garantie quant aux services qui leur
seront prodigués, et ceci, quel que soit leur milieu de vie, ou encore que

Iétablissement ou V'organisme chargé de dispenser ces services soit
public ou privé.

Pour ces raisons, le Comité a jugé bon de faire précéder ses
recommandations concernant les personnes dgées victimes d’abus par

quelques propos sur la qualité des services et le contrdle de cette
qualité. ’
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# LAMELIORATION DE LA QUALITE DES SERVICES

L’importance de la qualité des services n’est pas & démontrer,
cependant et particulierement dans le cas des établissements qui
offrent de 'hébergement, ce facteur influence directement la qualité de
vie, tandis que pour les personnes dgées qui résident & domicile, la
qualité des services peut accroitre la possibilité de continuer a
bien vivre chez soi.

Par ailleurs, le résean de services doit étre mis & contribution
lors d’interventions aupres de victimes mais, également, pour le
dépistage et la prévention des situations d’abus. En ce sens, 'améliora-
tion des services peut permettre une intervention appropriée du
réseau en matiére de prévention de situation d’abus et d’aide aux
victimes. Bien qu’ils soient sensibles au fait que I'évolution des besoins
liés au vieillissement requiert une adaptation du réseau qui implique
T’injection de ressources matérielles et financiéres, les membres
du Comité sont cependant d’avis que cette adaptation exige d’abord le
réajustement des objectifs et le choix de moyens plus axés sur
Pensemble des besoins des personnes 4gées et moins prédéterminés par
une tradition administrative d’abord préoccupée par les besoins
physiques. En effet, les situations d’abus décrites témoignent, &
plusieurs égards, de la difficulté d’adaptation du systéme socio-sani-
taire aux nouveaux besoins.

Le Comité est d’avis que le Gouvernement du Québec devrait, et
ceci dans de courts délais, élaborer une politique d’ensemble &
Pégard des personnes dgées. Dans une telle perspective, le ministére de
la Santé et des Services sociaux devrait alors encadrer une
planification qui assurerait non seulement la complémentarité des
services de maintien & domicile et des services d’hébergement mais,
également, la disponibilité dans une région ou une sous-région,
d'une gamme de services. '

Une telle gamme de services , en plus de la disponibilité de
modes d’hébergement, qu’ils soient temporaires ou de longue durée,
devrait pouvoir inclure :

* I'information sur les ressources disponibles;

* des mesures de répit aux familles;

= des services de garde & domicile;

» des centres de jour ou toute autre ressource qui contribue & maintenir
les personnes dgées dans leur milieu de vie en leur assurant les
services appropriés.

Par ailleurs, l'instauration d'une telle gamme de services devrait
favoriser le développement d'une expertise gériatrique en milieu
hospitalier de courte durée, I'élaboration de formules de dispensation
de services spécialisés rejoignant les personnes dans leur milieu
de vie, telles les équipes psychogériatriques ambulatoires. De méme, il
faudrait privilégier la mise sur pied de nouvelles formules d’habitation.

Selon le Comité, la planification de la gamme de services et son
organisation devraient se faire sur une base régionale ou sous-
régionale de maniére & faciliter une meilleure connaissance des besoins
et une réponse mieux adaptée aux caractéristiques des communautés qui
sont les milieux de vie des personnes agées.

Le Comité souligne que les nouveaux efforts déployés devraient
viser & corriger les biais imprimés & 'organisation et & la dispensation
des services par une prépondérance non souhaitable du modéle
médical.

De plus, pour améliorer la qualité des services aux personnes
agées, le Comité est d’avis que le ministére de la Santé et des Services
sociaux devrait inciter les établissements a obtenir 1'aceréditation
d’organismes susceptibles de leur offrir une expertise d’évalunation sur
la qualité des services qu’ils dispensent.

11 serait bon de rappeler, une fois de plus, le principe qui devrait
sous-tendre la détermination des objectifs et des moyens dans
Famélioration des services, soit 1a prise en considération de 1'en-
semble des besoins des personnes fgées.

Ce principe implique que des services de qualité soient rapide-
ment accessibles, econtinus, souples et complémentaires et, surtout,
respectueux des droits des personnes agées. Des services
correspondant & de telles orientations sont, selon le Comité, une condi-
tion essentielle pour favoriser 'autonomie des personnes dgées et
améliorer leur qualité de vie, objectifs qui sont parmi ceux mis de
Pavant par le document d’orientations du ministére de la Santé et des
Services sociaux.(31)

Pour Pamélioration des services en général, I'application de ces
orientations signifierait:

« en ce qui concerne I’aceessibilité, une meilleure information sur
Pensemble des services existants, que ces services soient offerts dans
la communauté, & domicile ou en milieu d’hébergement.
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Le MSSS devrait accorder la priorité aux programmes d’information
axés sur les besoins des personnes agées et présentant les
ressources et services qui sont & leur disposition de méme que les
moyens d’y avoir acces. Cette information devrait d’abord étre pensée
et donnée au niveau local en utilisant les moyens d’information
courants de la communauté.

11 faut souligner que Paccessibilité dépend en grande partie de la
présence suffisante des ressources. Par ailleurs, et spécialement pour
favoriser I'autonomie et la qualité de vie des personnes 4gées,
Paccessibilité doit étre associée & des objectifs de rapidité et de proxi-
mité. Dans le cas des services d’hébergement il faut accorder la
priorité aux formules les plus en mesure de maintenir les liens entre
la personne Agée et son entourage habituel;

la eontinuité doit tre assurée pour permettre que l'intervention
évolue et reste adaptée quel que soit le milieu de vie de la personne
ou le type de service requis.

Une intervention continue contribuerait grandement & une utilisa-
tion plus appropriée des ressources, au moment opportun, et
ainsi favoriserait le maintien de 'autonomie des personnes agées.

Un moyen de plus en plus utilisé pour assurer la continuité de
Pintervention est le plan de services individualisé. Le ministére de la
Santé et des Services sociaux devrait favoriser 'implantation
systématique d'une telle mesure dés les premieres demandes
formulées par une personne agée pour des services & domicile on des
services d’hébergement.

En plus de favoriser une utilisation plus cohérente des services,
Pélaboration d’'un plan de services individualisé éviterait les
évaluations répétées ou encore empécherait quune évaluation effec-
tuée & un moment serve de base & 'ensemble de 'intervention, &
différentes étapes de la vie de la personne;

la souplesse et 1la complémentarité impliquent la diversification des
services et particuliérement dans le cas de 'hébergement, la
possibilité d’expérimenter et de développer de nouvelles formules de
type moins institutionnel. Pour respecter de telles orientations

il est donc essentiel de prévoir la présence d’'une gamme suffisam-
ment varide de services pour que ceux-ci soient souples, en
mesure de s'adapter aux divers besoins des personnes agées. Par
ailleurs, le mode d’organisation instauré devra assurer la
complémentarité de tels services et permettre de rejoindre la

personne dans son milieu, méme pour la dispensation de services ;
spécialisés tels que ceux offerts par les équipes de psychogériatrie
ambulatoire.

De méme, la souplesse et la complémentarité devraient inciter &
reconnaitre I'importance des ressources disponibles dans les milieux
de vie des personnes : les familles, les bénévoles, les groupes
d’entraide; favoriser leur utilisation, et donc amener le Ministére a

prévoir des mesures de support aux familles et aux groupes
d’entraide;

* des services respectueux des droits des personnes dgées impliquent
que 'on soit attentif aux caractéristiques liées & ’'ensemble de
leurs habitudes de vie, leur age, leur cheminement, leur apparte-
nance culturelle, religieuse, etc. Cela implique également que
I’'on fasse en sorte de développer une meilleure connaissance du
phénomene du vieillissement.

Finalement, le respect des personnes dgées dans la dispensation des
services implique aussi que 1'on se donne des moyens d’évaluer

et de controler la qualité des services. Certains mécanismes déja
existants, tels les comités de bénéficiaires, devront étre renforcés
alors que des recours supplémentaires seront & implanter.

11 faut également rendre disponibles aux personnes dgées les moyens
de connaitre et de faire respecter leurs droits. Le service d’aide et
d’accompagnement, déja proposé par la politique de santé mentale de
méme que par les orientations du ministére de la Santé et des
Services sociaux, est un moyen & mettre & leur disposition.

Si chacun des moyens proposés vient garantir une retombée
concréte pour chacune des orientations, il n'en reste pas moins
que I'ensemble des moyens devrait étre soumis aux exigences que
supposent toutes les orientations. Le Comité suggere également que ces
derniéres devraient étre considérées comme des fondements pour
I'instauration de normes de qualité.

i LE CONTROLE DE LA QUALITE DES SERVICES

Avant méme d’aborder le sujet des normes de qualité, une des
questions qui doit se poser est celle de la responsabilité du contrdle de la
qualité. Dans le cadre d’un mandat sur les abus exercés a l'endroit

UNE - PERSPECTIVE + POUR + DES + SERVICES *+ DE - QUALITE 75




des personnes Agées, et particuliérement dans le cas des personnes qui
sont dans un état de vulnérabilité psychique, cette question rejoint

les mandats du ministére de la Santé et des Services sociaux quant a 1a
protection sociale et & la distribution des services et par conséquent,
touche les roles et responsabilités de I'Etat.

Au cours des deux derniéres décennies, par le biais du finance-
ment public, I'accés aux services de santé est devenu universel et
gratuit et I'Etat, graduellement, est devenu le principal dispensateur de
ces services. Cependant, les réalités économiques et certains doiites
quant aux effets néfastes d’'une prise en charge trop importante
de la part de I'Etat ont fait surgir des questionnements sur la pertinence
de la dispensation exclusive des services par I'Etat. Depuis quelque
temps, le fait que le secteur privé, tant & but lucratif que non lucratif,
revendique plus de responsabilités impose une redéfinition de
certaines regles.

Dans le cas des services offerts aux personnes agées, le secteur
de I'hébergement mais aussi, de plus en plus, celui du support a
domicile ont été investis par le secteur privé. Ce phénomene pose
doublement la question de la responsabilité de I’Etat sur la qualité des
services. Doublement parce que le fait que I'Etat sqit lui-méme
dispensateur de services, par le biais du financement public, ne signifie
pas pour autant que le seul type de contrdle qu’il soit tenu d’exercer
soit financier. En effet, si la prise en charge publique du financement
poursuit un objectif d’accessibilité & des services, il semble que
l'on ait conclu que I'Etat devenait d’office dispensateur et en méme
temps, que 'on se contente de plus en plus d’'un controéle financier.

Or, et particulierement lorsqu’il est question «d’agréer les
résidences et les établissements privés autofinancés qui satisferont aux
exigences relatives & la qualité des services offerts aux personnes
Agées hébergées» (32), la question des modalités de contrsle de la
qualité des services se pose.

¥ Un systéme de contrdle qui vise tous les détenteurs de permis

Quelle que soit la formule choisie par I’Etat pour assurer la
dispensation des services, la responsabilité de vérifier que ces services
sont conformes aux objectifs de santé lui incombe. Le comité est
d’avis que les secteurs privés et publics devraient étre tenus aux mémes
normes de qualité en fonction des clienteles desservies.

Bien que les directions générales des établissements qui sont
chargés d’offrir ces services soient les premiéres responsables

de leur qualité et les plus en mesure de les évaluer, il n’en reste pas
moins que la responsabilité finale demeure celle du ministére de la
Santé et des Services sociaux, qui octroie les permis. Le fait que
I’établissement soit public ou privé ne modifie en rien cette responsa-
bilité puisque l'attribution d'un permis équivaut & la reconnaissance par
I’Etat des capacités d’individus ou de ressources d’offrir des services

de qualité. Le fait qu’'un établissement soit public ou privé réfere

a son mode de financement cependant; le permis qu’il détient réfere,

pour sa part, & des normes auxquelles les services doivent étre
conformes.

L’instauration d'un systéme de contréle de la qualité implique
avant tout de s’assurer que les objectifs assignés aux établissements
soient rencontrés. Plutét quun systeme central lourd ou encore
I'’émission de reégles et réglements, un contréle de la qualité signifie la
définition de normes. Par ailleurs, pour assurer l'efficacité du
contrdle, il est nécessaire de prévoir un mécanisme fiable, convaincant
et crédible, suffisamment performant pour minimiser les risques
de contestations simplement opportunistes ou dilatoires.

De plus, un tel mécanisme devrait laisser place a la prise en
compte d’informations fournies par des tiers et pouvoir recueillir des
informations provenant de comités de bénéficiaires, d'intervenants, de
corporations professionnelles, des systémes de plaintes des services de
santé et des services sociaux d’une région de méme que d’'organismes
externes d’évaluation.

¥ La surveillance des activités sanitaires et le repérage d’activités
illégales

La mise en place et le bon fonctionnement d’'un mécanisme de
contrdle de la qualité devrait avoir pour effet de réduire les activités
illégales & une proportion marginale.

Jusqu’a présent, 'usage qu’a fait le ministére de la. Santé et des
Services sociaux des mesures législatives de contrdle a semblé
démontrer que celles-ci sont mal adaptées et ne permettent pas de
réaliser la mission du Ministeére.

Bien que lattribution et 'annulation d'un permis soient
réglementées, il s’avére dans les faits tres difficile de retirer un permis.
En effet, les normes inscrites dans les reglements sont tres
imprécises en matiére de qualité des services et I'invocation du seul
intérét public s'est avérée, jusqu’a maintenant, relativement inefficace.
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1l faut également noter que les limites de l'intervention du Ministére
aupres d'un établissement sont liées a la fois aux motifs invoqués et a
Iexistence d'un droit d’appel aupres de la Commission des affaires
sociales. Ce droit d’appel du détenteur de permis donne la possibilité de
surseoir a ’exécution de la décision de relocalisation de la clientéle.

Les dispositions pertinentes de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux devraient done étre révisées pour permettre la
surveillance adégquate des activités sanitaires et la cessation des
activités illégales.

Par ailleurs, bien que la Loi sur les services de santé et les
services sociaux autorise 1'inspection «& tout moment raisonnable» et
en tout lieu, les ressources dont dispose le ministere de la Santé
et des Services sociaux, qui doivent également s’assurer de la qualité
des services dans le secteur public et privé conventionné, ne suffisent
pas a la tache.

De plus, peu de moyens sont disponibles pour faire respecter les
recommandations du Ministére: les propriétaires des ressources
sont souvent prévenus de la visite des fonctionnaires; lorsquune
amende est donnée, la somme en est généralement dérisoire. S'il s’avére
que I’état de santé des personnes hébergées dans une résidence est
tel que I'intervention du Ministére amene & devoir relocaliser la
clientéle (ce qui, & toutes fins pratiques, est le seul réel moyen d’action), .
la lourdeur administrative, ’'engorgement des services et le manque de
places adéquates disponibles feront qu’il faudra plusieurs mois
pour compléter la démarche. N'oublions pas qu’il s'agit 14 de personnes : "

dont I’état de santé est déja passablement détérioré. LES MESURES VISANT A PREVENIR ET
Par ailleurs, le Comité tient & souligner qu'une réflexion sur les A CONTRER LES SITUATIONS D’ABUS

objectifs de contrdle et les moyens de les atteindre, devrait précéder
toute adaptation des textes législatifs et des reglements.




Les recommandations formulées concernant la prévention et la
correction d’abus exercés a I'endroit des personnes agées respectent le
principe adopté par le Comité: la personne agée est citoyenne a
part entiére. D’autre part, plusieurs mesures sont proposées pour
contrer leffet de certains facteurs de risque tels que les diminutions des
capacités cognitives ou physiques que connaissent certaines personnes
agées ou encore I'épuisement des personnes aidantes.

Une partie des recommandations interpelle directement le réseau
de la santé et des services sociaux alors que d’autres font appel a des
actions multisectorielles. En effet, il faut s’assurer que les réponses
offertes & un tel probléme ne restent pas limitées & un seul secteur,
d’'une part parce que cela pourrait se traduire par une meédicalisation
ou une judiciarisation excessives et que, d’autre part, ce probleme
concernant 'ensemble de la société, il faut faire en sorte que les divers
secteurs qui la composent participent & la recherche de solutions.
Ainsi, peut-&tre, les mesures proposées seront-elles suffisamment
diversifiées pour rejoindre I’ensemble des facteurs en cause dans les
situations d’abus exercés & I'endroit des personnes agées.

Le Comité a donc choisi de ne pas proposer de mécanismes
spécifiques pour assurer le respect des droits des personnes agées. Il a
plutdt cherché & utiliser des moyens déja existants ou a adapter
certains services. Plutét que de créer une loi de protection des
personnes dgées, le Comité croit qu’il sera plus efficace de miser sur les
ressources du milieu et de maximiser leur potentiel. Les principaux
intéressés, soit les personnes dgées, leurs proches et les intervenants
qui ceuvrent déja auprés d’'elles, doivent pouvoir disposer de moyens
qui facilitent leur action lorsqu’ils tentent de prévenir ou de
contrer des situations d’abus. De plus, les situations d’abus pouvant se
rencontrer dans tous les milieux de vie, un recours spécifique en
ce qui concerne les abus, bien qu’essentiel, ne pourrait a lui seul
S’avérer en mesure de prévenir ou contrer les différents problémes.
C’est pour cette raison que le Comité propose 'aménagement de
divers programmes d€ja existants, les services de maintien & domicile,
par exemple, mais également la création d'un systéme régional de
prévention et de correction des abus.

Les orientations proposées pour 'amélioration des services de
santé et des services sociaux sont reprises ici et ont mené au choix de
différents moyens tels que le service régional de prévention et de
correction des abus, I'utilisation du plan de services individualisé, les
mesures de répit aux familles qui ont & charge une personne agée

en perte d’autonomie, Cependant, comme pour I’ensemble de I'améliora-

tion des services qui nécessite un changement des mentalités et une

évolution des connaissances, toutes les mesures préconisées devront

étre appuyées par des efforts concrets sur les plans de la formation et de
la recherche.

Une deuxiéme série de recommandations a trait aux actions &

entreprendre pour valoriser les personnes dgées et ainsi s’attaquer a
T'une des principales causes d’abus : I'dgisme.

TABLEAU 6
# Solutions proposées
PRINCIPE ACTION SOLUTIONS PROPOSEES
GUIDANT L'ACTION
Mesures visant a Une personne agée Nouveaux moyens « Dépistage
prévenir ou est citoyenne mettre en place * mise en place d*un service de
contrer les & part entidre et et utilisation des prévention et de correction des

situations d’abus

bénéficie des mémes

ressources

situations d’abus;

droits que tous disponibles » utilisation du plan de service
individualisé;
- acoessibilité & une gamme compléte
de services, dans chaque région;
 formation et perfectionnement des
intervenants;
* recherohe.
L'exercice des droits Aide et » Sexrvice régional d’aide et
et le réglement accompagnement d’accompagnermnent;
des conflits pour faire » service d’aide juridique.
valoir ses droits
Informer les * Service de prévention et de
personnes de leurs correction des situations d’abus;
droits, faciliter 'acces
anx reoours et - mise en applioation des politiques en
ressources existants matiére de violence familiale.
Agsurer le controle = Renforcer les mécanismes internes
de la qualité de contrdle de la qualité;
des services
» glargissement du mandat du
Protecteur du citoyen.
«Favoriser Elaboration d'une
T'autonomie des politique
personnes gouvernementale 3
agées et améliorer '6gard des
leur qualité personnes 4gées
de vie» (Orientations) | Révision de
la politique du
La prise en ministare de la Santé
considération de et des Services
T’ensemble sociaux
des besoins
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® Tableau 6 (suite)

Services: accessibles,
souples et
complémentaires et
respectueux

des droits des
personnes dgées

Ameélioration de la
qualité des services

* Mise en place d'une gamme de
services et d'un mode de planification
régionalisés;

» aceréditation des établissements par
un organisme pouvant offrir
une expertise d'évaluation sur la
qualité des services.

Mesures visant le

Contréle de la qualité

* Un systéme de contrdle qui vise tous

résean clandestin des services les détenteurs de permis;
d’hébergement * surveillance des activités sanitaires
et repérage d’activités illégales.
Assurer un suivi * Le plan de services individualigé.
aupres des personnes

* Rendre obligatoire I'obtention

Actions annuelle d’un permis municipal pour
multisectorielies ouvrir et maintenir en opération
une maison de chambres;

* normes et respect des normes
régissant les baux de chambres,
diffusion d’information sur les droits
des locataires de chambres.

Mosures visant la Les personnes agées Programme * Programme d’information amorcé
revalorisation des sont loin d'étre d'information par une campagne de sensibilisation.
personnes igées toutes vulnérables, la

majeure partie
d’entre elles est trés
en mesure de

faire valoir ses
droits. Cependant, les
membres du 3e

ige sont, dans
T'enssmbie, victimes
de préjugés

fondés sur Yige qu'il
importe d’enrayer

Création d’'un Conseil
des Ainés

* Donner aux personnes dgées une
place dans la structure
gouvernementale pour que, st
particulidrement pour les secteurs i
qui les concernent, elles
puissent, étre partie prenante aux
décisions, étre consultées et
ainsi faire valoir leur point de vue
puisque ce gont elles qui
connaissent le mieux leurs besoins.

L'UTILISATION DU RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Le réseau des services de santé et des services sociaux est loin
d’étre seul en cause lorsqu’il s'agit de dépistage et d’intervention
aupres de personnes Agées victimes d’abus. Cependant, dans la commu-
nauté et dans le réseau d’hébergement, tant public que privé, les
ressources de ce réseau sont souvent mises 3, contribution et ceci de
fagon systématique, que ce soit lors de demandes de placement,
ou encore par le biais des services de maintien 3 domicile, des services

hospitaliers, etc.

De plus, dans le cas de personnes 4giées vulnérables, l'interven-
tion du réseau de la santé et des services sociaux se double d’'un
mandat de protection sociale. Compte tenu de ces mandats et des roles
Joués par les différents intervenants du réseau, il faut se soucier
de tirer le meilleur parti de ses expertises et de ses ressources.

Le dépistage

C’est d’abord en ce qui concerne le dépistage que les équipes
oeuvrant au maintien 4 domicile ou également dans les services
d'urgence des hopitaux doivent étre mises 4 contribution. Il ne faut pas
non plus négliger le role prépondérant que peuvent jouer, & ce
titre, les omnipraticiens en cabinet privé qui demeurent des interve- .
nants de premiére ligne aupres des personnes dgées. Il est donc 4
nécessaire de développer la perception du personnel médical et social
(équipe de travail multidisciplinaire, tables rondes, sessions
mensuelles d’orientation pour le personnel de I'urgence de I’hépital et
celui de I'unité de gériatrie et pour les organismes communautaires)
ainsi que la compréhension du probléme pour ainsi maximiser
la participation de ces intervenants & la résolution des problématiques
d’abus.

Dans cette perspective, 'utilisation d'un guide d’intervention et
de dépistage des situations abusives ou i risque devrait étre
rendue systématique pour permettre le dépistage dans la communauté
mais également en milieu d’hébergement.

Un protocole d’expertise pourrait étre utilisé lorsque des
situations d’abus se présenteront. A cette fin, le Comité recommande:

Le protocole devrait permettre :

= I’évaluation du degré de fonctionnement et d’autonomie;

* I'examen physique;

= I’entrevue de la personne abusée ou susceptible de l'étre;

* la prise de contact avec les proches, c’est-a-dire avec des personnes de
Ientourage immédiat de la victime, lorsque cela s’avére pertinent.

Par ailleurs, il est également important de disposer d'un service
qui permette aux personnes dgées elles-mémes, aux personnes de
la communauté et aux aidants naturels d’exercer une vigilance et d’ob-
tenir de I'information et de l'aide lorsqu’une situation d’abus a été
détectée.
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Le service de prévention et de correction des situations d’abus

Dans le cas de situations d’abus exercés a endroit de personnes
agées, il est particulidrement important de faciliter I’acces aux
services de fagon & favoriser le dépistage qui peut étre effectus par
Yensemble des personnes qui composent 'environnement immédiat:
voisins, parents, amis, intervenants. 11 faut aussi encourager des
solutions qui maintiennent, autant que possible, les liens avec le milien
habituel de vie de la personne agée, et donc rendre accessible une
expertise qui permette que les personnes ayant déja un role 3 jouer
aupres de la personne puissent, lorsque la situation le permet,
étre celles qui interviennent pour prévenir ou contrer un cas d’abus.

C’est pour répondre 3 ces besoins que le Comité recommande:

Utilisé a la fois par les personnes dgées, les intervenants et les
divers organismes osuvrant auprés de personnes dgées, ce service
devra assurer, pour contrer et prévenir les situations d’abus, une
réponse rapide et une utilisation coordonnée des services existants, ou
mis en place spécialement.

Un tel service pourra étre utilisé soit  des fins de consultation
par les intervenants, les personnes agées, etc., ou encore intervenir
directement ou, selon les circonstances, référer. Ce service devra donc
offrir de I'information sur les ressources existantes, voire assurer
leur disponibilité. Des liens privilégiés devront étre établis avec diverses
ressources, entre services existants dans le réseau et dans la commai-
nauté, pour accélérer I’aceds & ces services (hébergement temporaire,
maisons de femmes, programmes d’aide aux conjoints violents)

Ou encore pour adapter un service existant (Yurgence sociale d’une
région, les équipes de psychogériatrie) aux exigences d'une réponse
adéquate aux situations d’abus vécues par les personnes Agées.

Dans cette perspective, il faut noter que les politiques en ma-
tiere de violence conjugale: «Une politique d’aide aux femmes
violentées» (ministére de Ia Santé et des Services sociaux) (33) et «Poli-
tique d’intervention en matiére de violence conjugale» (1ninistére
de la Justice et ministére du Solliciteur général) (34) préconisent des
moyens actifs de dépistage et de dénonciation (qui gappliquent

également dans le cas des femmes dgées violentées par leur conjoint). II

sera donc nécessaire de prévoir la concertation et le suivi régional
et d’assurer ainsi 'application de cette politique dans I'ensemble des
régions du Québec.

En utilisant des ressources existantes ou en en ajoutant
certaines au besoin, ce service régional devrait coordonner la disponi-
bilité et 'acces & des services pouvant assurer:

« 'intervention aupres de victimes d’abus;

* la, référence et 'orienfation vers les services appropriés;
» un service téléphonique 24 heures sur 24; :

* 1a disponibilité de places d’hébergement temporaire.

Le service régional ne sera certes pas le seul recours des
personnes dgées victimes d’abus. Les intervenants et les proches
oeuvrant aupres de ces personnes resteront les premiers concernés.
Cependant ce service est une sorte de pierre angulaire offrant &
la fois de l'information et des ressources et pouvant donc maximiser
T'utilisation du réseau de santé et de services sociaux, des services
policiers et de la communauté pour prévenir et contrer les abus exercés

a l'endroit des personnes agées.

B 1) L'intervention anprés de victimes d’abus

A P’échelle locale (ou régionale, selon le besoin), il faudra, soit mettre
en place ou former une équipe d'intervenants dont I’'expertise

est axée prioritairement sur I’abus aux personnes agées (travail-
leur social, infirmiére, médecin, psychologue, etc.) soit encore

avoir recours aux équipes de psychogériatrie déja en place. Les inter-
venants de ’équipe peuvent provenir de plus d'un établissement

et la responsabilité de constituer I’équipe incombe & la région (ou & la
sous-région). Cette équipe doit étre entrainée & reconnafitre les
symptdmes d’abus et de négligence, a I'identification des bescins des
personnes dgées abusées et a I'intervention en situation de crise.

L’intervention peut se faire directement aupres de la personne agée
lorsque la gravité du cas l'exige, mais devrait plus souvent
prendre la forme d'une expertise permettant un appui aux interve-
nants ou aux proches déja en relation avec la personne, de fagon
qu’ils puissent mener a bien l'intervention ou les démarches requises.
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# L'intervention indirecte

Dans certains cas et en particulier lorsque le client refuse obstiné-
ment toute intervention, il est rarement possible d’effectuer une
intervention directe. Dans ce genre de situation, il reste & effectuer
une intervention indirecte qui consiste principalement &
rapporter et & référer le cas & un professionnel ou 4 un autre orga-
nisme qui pourra éventuellement suivre le dossier et, si nécessaire,
recourir & une option judiciaire.

2) La réfévence et ’orientation vers les services appropriés

Un tel mandat implique, bien sir, la disponibilité de I'information au
sujet de 'ensemble des ressources pouvant étre utiles dans la
réponse & offrir & une personne agée victime d’abus, & ses proches ou
a des intervenants ou des membres de la communauté ayant

dépisté une situation d’abus.

Par ailleurs, dans certains cas, une référence et un suivi devront étre '
assurés pour que la personne dgée ou ses proches puissent avoir
accés aux services requis : service d’aide et d’accompagnement
régional, services policiers, centres d’aide aux victimes d’actes crimi-
nels, programimes d’aide aux conjoints violents, aux agresseurs

et aux abuseurs, mesures de répit aux familles et divers services
offerts par des organismes communautaires.

Des ententes devront étre négociées et les comités d’admission !
sensibilisés, pour faire en sorte que I'aceds aux services d’héberge-
ment ou de maintien & domicile soit accéléré dans les cas ol

une personne agée est victime d’abus ou dans une situation ou elle !
est susceptible de I’étre.

& 3) Un service téléphonique 24 heures sur 24

Pour assurer 'accés rapide au Service régional et permettre une
premiére réponse aux demandes d’information ou d’aide de la. part des
personnes dgées, de leurs proches ou d’intervenants aux prises

avec des situations d’abus ou qui en sont témoins, chaque région doit
étre dotée d'un service téléphonique fonctionnant 24 heures sur

24. Certaines ressources telle I'urgence sociale 24/7 des CSS, qui
fonctionne déja & I’échelle provinciale de méme que dans certains
CLSC, pourraient étre utilisées.

Il est important que le numéro de téléphone donnant accss a ce
service s0it clairement identifié comme une réponse aux situations
d’abus, ceci méme s'il s'agit d’'un service utilisé également a d’autres

fins, comme Info-santé. Ce numéro devra étre largement diffusé, de
telle sorte que les personnes dgées trouvent facile d’y recourir
et n’hésitent pas a le faire.

# 4) La disponibilité de places d’hébergement temporaire

Lorsqu’il s’avere nécessaire d’assurer i une personne agée victime
d’abus l'accés & un endroit plus sécuritaire, le réseau d"hébergement
temporaire doit étre mis & contribution. Les comités régionaux
d’admission devront done accorder la priorité aux cas d’abus et
garantir la disponibilité d'un certain nombre de places de fagon &
assurer un hébergement adapté aux besoins de personnes dgées
victimes d’abus.

Ces places, réparties dans différents établissements en fonction des
besoins régionaux quant aux problématiques d’abus, seront
réservées aux personnes référées par le service régional.

Le plan de services individualisé

Le plan de services individualisé est un moyen de plus en plus
utilisé pour assurer la continuité de 'intervention. Son utilisation
devrait tendre a se généraliser pour toutes les personnes agées qui
requiérent des services continus. Le Comité recommande donc:

Une telle obligation serait créée dés que la personne, ou ses
proches, solliciterait un service continu, que ce soit a domicile ou dans
une résidence privée avec ou sans permis. Cette obligation serait
maintenue méme en milieu d’hébergement.

L’instauration d’un tel moyen, en plus d’assurer une progression
de 'intervention conforme & 'ensemble des besoins d’une personne
Agée, permettrait de faciliter et de suivre le cheminement de cette
personne et de vérifier qu’elle obtienne une réponse adéquate quel que
soit son milieu de vie. Aussi, méme si une personne choisissait de
vivre dans une résidence qui ne posséde pas de permis, le plan de
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services devrait étre maintenu et le suivi agsuré. Ce plan pourra
également faciliter les changements de milieu de vie que pourrait avoir
a effectuer une personne.

Sans que cela signifie pour autant que le Ministére ait &
dispenser directement les services requis par I'état de santé d’'une
personne, il serait alors possible de s’assurer qu’elle regoit bien des
services conformes & ses besoins et ainsi, de prévenir des situations
pouvant favoriser des abus en raison de I'épuisement des proches ou de
l'accroissement du seuil de vulnérabilité d'une personne dgée.

L'utilisation de la gamme de services pour prévenir et contrer
les situations d’abus

Outre le plan de services individualisé, élément essentiel pour
permettre quune personne utilise au mieux les ressources disponibles,
il faut assurer la disponibilité de services suffisamment diversifiés
et souples pour permettre une réponse adaptée aux besoins des
personnes dgées. La présence de cette gamme est un atout majeur pour
prévenir et contrer les situations d’abus, plusieurs des services qui
devraient exister normalement dans chacune des régions pouvant &tre
utilisés ou adaptés & cette fin. Les considérations qui sont formulées ici
concernent les ajustements nécessaires pour faire en sorte que les
divers types de services a rendre disponibles par le biais de la gamme
de services offrent une réponse adaptée aux situations d’abus.
Cependant, pour le Comité, 1la nature des mesures & prévoir implique
d’abord une préoccupation constante pour cette problématique
dans Porganisation régionale des services plutdt que des recommanda-
tions trés ponctuelles et exclusives 4 un type de moyens.

8 Le soutien aux personnes dgées a domicile

La peur du crime, 'isolement et I'insécurité étant trés présents
chez les personnes agées, les intervenants oeuvrant en milieu
communautaire pourraient étre associés aux organismes policiers et
contribuer a diminuer la vietimisation, qui constitue un probléme
social de plus en plus important, compte tenu du vieillissement
de la population.

De plus, ces intervenants, par le biais de collaborations avec
divers groupes de personnes agées, devraient sensibiliser les personnes
agées aux moyens a prendre pour agsurer leur prntection personnelle
contre le vol et la fraude.

Ils pourraient également s'assurer de Pamélioration de la
fonetionnalité du domicile de la personne Agée dépendante pour le
rendre plus sécuritaire et ainsi permettre & celle-ci une plus grande
mobilité & I'intérieur de son milieu de vie.

Les intervenants travaillant aupreés des personnes adgées a
domicile devront done étre mis & contribution pour diminuer la peur du
crime chez les personnes dgées de méme que pour rendre ces dernidres
plus en mesure de prévenir ou de contrer d’éventuelles situations
d’abus. A cette fin, le Comité recommande:

Des mesures devront étre mises de 'avant pour amener la
communauté 3 contribuer aux efforts fournis par les services formels,
en mettant a contribution le réseau des aidants naturels (facteur,
concierge, médecin, ami, voisin, etc.). La participation conjointe des
intervenants formels et des aidants naturels devrait permettre
une utilisation maximale des ressources disponibles.

¥ Le soutien aux familles

Parmi les divers services a prévoir pour chaque région, certains
auront beaucoup d’'influence dans la prévention des situations d’abus.
L’épuisement de la personne aidante se trouve en téte de liste des
facteurs de risque. C’est pourquoi le Comité recommande:

Ces mesures pourraient se traduire par des places en centre de
jour, des places d’hébergement de court terme ou encore par la
disponibilité de services de garde a domicile. Ces différentes formes de
répit pourront prévenir I'épuisement des familles et les soutenir
dans leur démarche d’aide et de soins & offrir & la personne agée.
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De plus, des mesures doivent étre adoptées pour que les
personnes agées et leur famille soient mieux informées du processus de
vieillissement et des besoins qui lui sont associés. Cest pourquoi le
Comité recommande:

Il faut favoriser 'enseignement de techniques de soins person-
nels aux personnes dgées dépendantes, afin qu’elles puissent s'aider au
maximum et réduire la pression exercée sur le soignant.

Les familles soignantes doivent avoir aceds & de I'information et
a de la formation sur le processus de vieillissement, sur les soins

spécifiques & apporter aux personnes agées de méme que sur les
ressources existantes.

Ces informations peuvent étre données & des groupes de familles
soignantes ou de fagon individuelle et adaptées aux exigences d’une
situation donnée. L’élaboration de tels programmes devrait étre
prévue dans les gammes régionales de services.

# Le soutien aux groupes d’entraide

Dans le cas des personnes agées vivant & domicile, divers
groupes d'entraide ont un réle majeur, qui peut s'étendre de 1a diminu-
tion de l'isolement jusqu’a une aide trés précieuse auprés de personnes
victimes d’abus, en passant par des services de transport ou
d’accompagmnement de personnes &gées lors de démarches qui sont
pour elles parfois trés ardues.

Les familles qqui ont la charge d'une personne dgée trouvent
souvent chez les groupes d’entraide des ressources permettant
de mieux vivre des situations exigeantes ou méme de se voir offrir
certaines informations et expertises sur des sujets qu’en d’autres lieux,
elles n’auraient peut-étre pas pu aborder.

Par exemple, les familles qui ont & leur charge des personnes qui
souffrent de la maladie d’Alzheimer trouvent aupres de tels groupes
une forme d’aide qui n’est disponible nulle part ailleurs, Les groupes
d’entraide peuvent également s’avérer un excellent moyen d’adapter
divers services aux particularités de certaines personnes. Dans
le cas de membres de communautés culturelles pour lesquelles les
services sont difficilement accessibles dans la, langue d’origine, des
ententes avec des groupes d’entraide pourraient permettre d’offrir des

services de traduction ou d’antres services susceptibles d’améliorer
Iintervention.

Compte tenu des multiples facettes du rdle des groupes
d’entraide et de 'importance de ceux-ci comme support offert par les
communautés aux personnes agées ou aux familles qui en ont soin, le
Cormité considere essentiel:

De méme, le Comité considére qu’'il faut favoriser la mise sur
pied de groupes de support et d’entraide pour les personnes qui -
gardent un parent 4gé dépendant 4 domicile et rappelle le rble et le
mandat des CLSC a ce titre.

# Les services d’hébergement

Tout comme c’est le cas pour I'ensemble des services offerts aux
personnes adgées, les services d’hébergement doivent continuer &

étre bonifiés. Le Comité a déja détaillé les points qui sont & retenir pour
poursuivre I'amélioration de tels services.

Cependant, plusieurs mesures précises doivent étre proposées
pour que les situations d’abus soient prévenues ou contrées en
milieu d’hébergement.

La recherche effectuée pour le Comité sur les moyens existants
pour prévenir ou contrer les abus a permis d’identifier dans ces
milieux, les moyens qui seraient jugés les plus appropriés a cette fin.
Les codes d’éthique, les rencontres avec les familles et les mécanismes
de dépistage sont parmi les moyens retenus. Le Comité a déja formulé ,
une recommandation concernant les mécanismes-de dépistage.

Cependant, il juge opportun d’ajouter les recommandations suivantes:
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"f,que des progra,mmes structures &’ ] nformatl "sment offerts Systé_ ¥
g »»_mamquement aux. personnes agees et & leur famille sur les droits e 6
- les recours . exxstants, par les etabhsséments qu1 offrent def
l’hebergement S : -

Par ailleurs, le Comité juge essentiel que les comités de benef1-
ciaires puissent jouer leur role de défenseurs et promoteurs des
intéréts des bénéficiaires. Pour cette raison, le Comité recommande que
soit retenue la proposition formulée dans le document d’orientations
du MSSS (32) et que les comités, dorénavant, soient:

De plus le Comité aimerait attirer I'attention sur 'importance de
prévoir une phase d'intégration pour les personnes qui sont
nouvellement arrivées dans un milieu d’hébergement.

La formation et le perfectionnement

Les services offerts aux personnes adgées ne font pas exception &
la régle: leur qualité et leur amélioration sont tributaires des
intervenants qui les dispensent. C’est pourquoi il faudrait que des
criteres de sélection du personnel plus exigeants soient utilisés : forma-
tion adéquate, intérét marqué, aptitudes & travailler auprés des
personnes agées... De méme, le Comité considére la formation et le
perfectionnement comme des conditions indispensables pour assurer
aux intervenants 'acquisition et le développement des compétences leur
permettant d’assurer de meilleurs services, de prévenir et de contrer
des situations d’abus.

Le Comité juge d'une importance primordiale que des
programmes de formation en cours d’emploi soient disponibles & tous
les intervenants et permettent la mise & jour en ce qui concerne
les problématiques du vieillissement, les abus, les instruments (moyens)
de dépistage et les nouvelles ressources. De tels programmes devront
étre adaptés aux exigences des différentes pratiques professionnelles
et rejoindre les priorités suivantes:

= le dépistage des cas d’abus;

= la connaissance des ressources disponibles et des modes d’intervention
adéquats pour prévenir ou contrer les situations d’abus.

Par ailleurs, en ce qui concerne le perfectionnement des
intervenants qui oeuvrent auprés des personnes agées, le Comité a
repéré deux problémes majeurs:

* le contenu des programmes n’est pas toujours conforme aux besoins
des intervenants et les modalités de dispensation sont trop éloignées
des lieux de pratique;

* les infervenants ont de la difficulté & avoir accés aux programmes de
formation parce que les budgets de remplacement sont peu
disponibles.

Tout d’abord, pour améliorer Vadéquation entre les programmes
de formation continue et les besoins des intervenants, le Comité
propose la mise en place d’un processus de consultation qui
identifierait :

* les besoins;
» les modalités & privilégier selon les divers types d’intervenants;
* les priorités & établir.

Cette consultation pourrait étre menée par un nombre égal de
représentants des syndicats, des associations d’établissements et
des ministéres concernés (MSSS, MEQ, MESS) qui auraient comme
mandat de consulter leurs membres sur leurs besoins de formation. Les
résultats de la consultation seraient acheminés au MSSS qui verrait
a donner suite aux recommandations.

Par ailleurs, le probléme de la disponibilité et de la répartition du
financement se traduit le plus souvent par une difficulté trés nette
pour les intervenants d’8tre remplacés de fagon ponctuelle et pour de
courtes périodes. Or, c’est de fagon ponctuelle et sur de courtes
périodes que les programmes de perfectionnement sont généralement
dispensés.

Cependant, pour étre 4 méme de solutionner le probléme, c'est le
fondement méme de la, répartition budgétaire qui devrait étre remis
en question. Le mode actuel de répartition fait en sorte que les fonds ne
sont pas accessibles a I’ensemble des intervenants, que les enveloppes
budgétaires sont éparpillées entre diverses instances qui ont toutes des
régles différentes de redistribution.
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c H A F 1 T R E 5
De plus, la répartition ne prévoit pas de protection de budget B La recherche
pour les intervenants qui oeuvrent aupres de personnes dgées, i
; i menter sur la
et leurs besoins ne sont pas nécessairement considérés prioritaires : Le Comité, confronté a la difficulté de’ .se c’loc.u n .
dans ensemble des demandes. ﬁ situation des abus, ne peut que constater qu’il n'existe que peu de
recherche sur ce sujet et peu d’outils méthodologiques adéquats.
Pour régler ce genre de problémes, plusieurs hypothéses ont été ' Cependant, pour ne pas dissociex: la pIiobléma,thue del abufs du cor.lte?xte
avancées - : global qui en permet une compréhension adéquate, le Comité considére
: important de continuer & développer une expertise concernant
* rapatrier toutes les sommes allouées & la formation et les redistribuer ‘ toute la question du vieillissement.
directement aux établissements, selon un pourcentage sous forme : o
de budget protégé (assorti d’un minimum et d’un maximum pour ' Le Comité recommande dong:

éviter les inéquités entre petits et gros établissements);

* rapatrier toutes les sommes mais les redistribuer régionalement en
respectant les besoins exprimés & ce palier.

Dans le cas ot un rapatriement serait impossible, il reste
concevable d'indiquer au comité paritaire qui répartit les sommes

certaines priorités devant étre respectées lors des allocations, Cest
pourquoi le Comité recommande:

, I1 serait important de mieux se documenter sur tout ce qui

Le Comité, devant le réle prépondérant des omnipraticiens en : concerne les abus matériz::-l? dont sont plus spécialement victimes les
tant qu'intervenants de premiére ligne, souligne que les mémes : personnes dgées. L.e Comité recommande:
priorités de perfectionnement devraient étre adoptées par la Corpora-
tion professionnelle des médecins du Québec. De plus, la formation de
base des médecins devrait assurer une acquisition de connaissances
proportionnelle & 'importance de la clientéle agée mais également
respectueuse de I'ensemble des besoins des personnes agées et des
caractéristiques liées a leur age.

De méme, la formation de base prévue pour I'ensemble des
intervenants doit intégrer des connaissances adéquates sur le
processus de vieillissement, de méme que sur la, problématique des
abus, les modes d'intervention et I'utilisation des réseaux de ressources.
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¥ [’EXERCICE DES DROITS ET LE REGLEMENT DES
CONFLITS

% Les droits

La vaste majorité des droits dont sont titulaires les personnes
agées ne leur sont en rien spécifiques. En effet, parce qu’une.personne
aAgée est citoyenne & part entiére, elle bénéficie des mémes droits

que tous.

Cependant, des caractéristiques parfois associ?es’au vieillisse-
ment font en sorte que certains droits des personnes age?s sont .
plus fréquemment remis en cause, par exemple lorsque I'incompétence
ou 'incapacité sont invoquées pour faire placer une personne sous

curatelle.

Par ailleurs, si certains droits ont une portéfa txiés g‘é’nérajle’, tels
que les droits inscrits dans les chartes: droit & la vie, a la securllte, o
& lintégrité physique, etc., d’autres, pa? contre, opt une porize ts:npecr-
fique, limitée & certains secteurs. Le droit aux services de santé e
aux services sociaux en est un exemple.

¥ I’exercice des droits

L’exercice de leurs droits peut, pour certa,infas I?ersonn.es,
g’avérer une entreprise particulierement ard}le, v:ou'e utnp-ossﬂ.)le. Des
personnes agées rendues vulnérables 3 la suite d'une diminution »
de leurs capacités (particulierement dans le ca:s des pertes de ci,pam és
psychiques) pourront avoir besoin d’aide ou d. accompa,gnel?en -
pour faire valoir leurs droits. Dans de telles c:1rc9nst;ances, e recou &
au service régional d’aide et d’accompagnement*® p?u}'rg, \permettre a
une personne agée d’obtenir une assistance quant a l'acces et au
choix des mécanismes de recours existants.

Tout comme dans le cas du service régional pour‘contrer les A
abus, des liens permettant une complémentarité de SeI‘V].CBE‘: dev1:01.1t e:fe
établis entre le service d’aide et d’accompa.gnement., le serv’lc.e région
pour contrer les abus mais également avec les services de l'aide

Jjuridicque.

Le service d’aide et d’accompagnement permet & la person.l}e 4
d’exposer correctement son probléme et trouve, av.ec elle, 1:::1, maniére de
1e résoudre; il facilite ainsi l'utilisation des mécanismes ezf1s:ta1‘1ts‘

Ce n’est cependant pas un mécanisme de recours ou de médiation.

*  Ce systéme a été proposé par la politique de santé mentale et sera mis en place au cours de
P'année 1989,

# Les recours et les moyens

Le Comité ayant adopté comme principe premier la, reconnais-
sance du fait que les personnes agées sont des citoyens & part :
entiére et a ce titre, titulaires des mémes droits que tous, il ne lui -
semble pas approprié de recommander des mesures qui distingueraient

les personnes agées et contribueraient, éventuellement, & leur
marginalisation.

Par ajlleurs, le Comité privilégie le choix de moyens souples,
dont 'application graduelle et en rapport avec la natur
rencontré empéche d’alourdir inutilement un
fait méme, d’en diminuer 1”

e du probléme

processus et par le .

efficacité. De méme, il ne parait pas souhai- o

table d'interférer dans un processus alors qu’il serait encore

possible de mobiliser, par d’autres mesures, la personne, la famille et le

milieu,
C'est pourquoi le Comité recommande plutdt 'utilisation des

mécanismes et recours déja existants et mis en place pour assurer le

respect des droits de tous et chacun. Si une évaluation de Tefficacité de

tels mécanismes doit étre faite, elle devra '8tre en fonction des

besoins de tous les citoyens, y compris de ceux des personnes agées,

mais non & partir des besoins de ce seul groupe d’ige.

Par contre, le travail du Comité lui a, permis de constater que N
pour les personnes Agées, I'acces

& ces mécanismes était compromis et
ceci pour deux raisons : '

- les personnes agées sont souvent tras peu au courant de I'existence de
ces moyens et méme lorsqu’elles le sont, elles peuvent étre rebutées
ou craintives devant I'idée de les utiliser. Méme l'utilisation d'un méca-

nisme aussi connu et accessible que les services policiers se heurte
& cette barridre;

* certaines personnes Agées, plus vulnérables, n’ont pas les capacités

nécessaires pour exercer leurs droits ou pour étre en mesure de
les faire respecter.

C’est pour répondre & ces deux catégories de besoins que le
Comité a cru bon de recommander d'une part, la mise sur pied du
service régional contre les abus qui comblera les besoins d’information
et facilitera I'aceés & un certain nombre de services et d’autre part,
la, possibilité pour les personnes dgées vulnérables d’utiliser le service
d’aide et d’accompagnement dont disposeront bientdt toutes les régions.
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De plus, dans le cas oil les personnes dgées rencontreraient des
problémes dans 1'utilisation des services de santé et des services

sociaux, il faut rappeler Vexistence des moyens de contrdle de 1a qualité
des services déja actifs dans le réseaul ou qui devront étre renforcés,

franchir pour s’assurer quune personne agée recoit des services
conformes aux normes,.

Cependant, plusieurs autres démarches sont nécessaires et
doivent étre effectuées en complémentarité avec les actions du MSSS si

I'on veut assurer une qualité de vie et de soins aux personnes agées.
Ainsi :

Cependant, ces mécanismes étant internes & ce réseau, et bien
que reconmaissant la pertinence du fait qu’ils le soient, le Comité
recommande qu'un mécanisme de recours puisse étre utilisé lorsquil
s'avere que les mécanismes du résean ne réglent pas le probléme.

C’est pourquoi le Comité recommande:

_ que soit élar
~ qu’il puisse e
personnes agée

Le mandat du Protecteur du citoyen couvre déja plusieurs

services qui oeuvrent auprées de personnes agées, la Curatelle publique,
par exemple.

Finalement, il faut noter I'importance de 'information & donner
aux personnes 4gées, non seulement sur les diverses ressources
d’hébergement, mais sur I'ensemble des services et des recours qui leur
sont disponibles.

#LE RESEAU CLANDESTIN D’'HEBERGEMENT: LES ACTIONS
MULTISECTORIELLES

Les actions multisectorielles sont essentielles pour que les
interventions visant & contrer ou & prévenir les situations d’abus puis-
sent rejoindre ’ensemble des secteurs concernés pour utiliser au
mieux, de maniére complémentaire, toutes les ressources disponibles.

Dans le cas des ressources d’hébergement dites clandestines, le
Comité considére que deux importantes mesures sont de la
responsabilité du ministére de la Santé et des Services sociaux. La
premiére consiste & assurer un suivi aupres des personnes Agées
vulnérables, par le biais du plan de services individualisé, et ainsi &
s’assurer que la personne regoit bien les services requis par son
état de santé et ceci, quel que soit son milieu de vie. La deuxiéme
mesure essentielle est I'instauration d’un mécanisme efficace de :
S ’ contrdle qui vise tous les détenteurs de permis. }

Ho e Un tel mécanisme, qui permettrait au Ministére de surveiller les
' ' activités sanitaires et de repérer les activités illégales, est le pas &
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LES MESURES VISANT UNE
REVALORISATION DU TROISIEME AGE




Les personnes agées sont loin d’étre toutes vulnérables et 1a,
majeure partie d’entre elles sont trés en mesure de faire valoir
leurs droits. Cependant, les membres du troisiéme age sont, dans
I'ensemble, victimes de préjugés fondés sur I'dge qu’il importe
d’enrayer. Ce groupe d’dge se trouve de plus en plus placé en marge de
la société alors qu’il devrait représenter un acquis important et
continuer & participer, en fonction de ses particularités, & 'ensemble

| LA CREATION D'UN CONSEIL DES AINES

des activités sociales. Parmi I’'ensemble des moyens & mettre en oeuvre afin d’assurer a
| la promotion et la défense des droits et des intéréts des personnes

Les recommandations du Comité, en ce qui concerne la promo- agées et de permettre, en méme temps, & 'action gouvernementale de )

tion et la revalorisation du troisiéme 4ge, comportent deux volets. 3 s'accomplir dans une perspective globale vis-a-vis du phénomene !

Le premier touche les programmes d’information et de sensibilisation, du vieillissement, la création dun Conseil des Ainés est retenue par le

alors que le second implique une réponse concréte a la nécessité : Comité comme mesure privilégiée.

d’introduire, et de faire évoluer, une perspective sociale sur le vieillisse- :

ment qui ne soit pas quun discours sur les personnes dgées mais Dans I'état actuel des choses, plusieurs ministares oy organismes

qui les implique directement: un Conseil des Ainés. ont la responsabilité de mettre en ceuvre des politiques ou pro-

grammes qui, & divers titres, touchent la vie deg ainés. Par exe :
En effet, la problématique de I’abus méne 4 devoir s'interroger Fromple

sur la place que notre société réserve aux personnes dgées. Pour " le ministére de la Santé et des Services sociaux (santé, hébergement
. . s . z - R x - . . H
faire en sorte que les principales intéressées participent & ce débat, qui maintien dans le milieu de vie choisi par les personnes igées); ,
ne pourra mangquer d’avoir lieu compte tenu du vieillissement de 1a, '
population, il faut que les personnes dgées disposent d’une plate-forme " le ministére du Loisir, de 1a Chasse et de la Pache (subventions de
et puissent faire part de leur point de vue et influencer les décisions ; fonctionnement & des organismes & but non lucratif);
: 3

qui les concernent.

* le ministére des Affaires municipales (habitation);

UN PROGRAMME D’'INFORMATION * le ministére de 'Education (programmes de formation pour adultes
agés);
Le Comité considére I'dgisme et le manque de relations intergé- }
nérationnelles comme des causes majeures de I'incompréhension : * le ministére de la Main-d’ceuvre et de la Sécurité du revenu
du vieillissement et de la marginalisation des personnes dgées. Ces (programmes de préparation 3 la retraite, hormes de sécurité dans
facteurs ne générent pas directement des situations d’abus mais favori- j les établissements);

sent les attitudes qui développeront et maintiendront ces situations.

* le ministére de 1a Justice (politique d’indemnisation aux victimes

Le Comité recommande : d’actes criminels, centres d’aide aux victimes d’actes criminels);

= le ministére des Finances (politique budgétaire gouvernementale);

* le ministére du Revenu (fiscalité);

* le ministére des Communications (programmes d’information);
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L’h.ﬁ-.h —

» la Régie des rentes du Québec (ressources financiéres des personnes
agées);

= le Conseil du statut de la femme.

Porce est de constater qu’il y a, au niveau gouvernemental, une
dispersion des responsabilités et un manque flagrant de coordination
dans la formulation et la mise en pratique des différents programmes et
politiques concernant les personnes dgées.

Le Conseil des Ainés, organisme autonome, recevrait les avis des
associations représentant les personnes Agées retraitées ou pré-
retraitées et d’autres groupes d’intervenants prioritairement préoc-
cupés par les problémes vécus par les ainés. Le Conseil serait, en méme
temps, de fagon permanente et systématique, un interlocuteur
privilégié des instances gouvernementales pour toutes les questions
concernant les ainés.

Ce Conseil des Ainés serait mandaté pour donner au gouverne-
ment des avis sur ses projets ou ses intentions législatives ou
réglementaires susceptibles de conditionner de quelque fagon que ce
soit la vie des ainés. Il aurait aussi I'obligation de faire connaitre
aux instances gouvernementales la réaction des clientéles Agées vis-a-
vis de leurs politiques ou programmes, aprés consultation aupres
des organismes. L'implication de ce conseil pourrait s’avérer un apport
majeur lors de la formulation d’une politique gouvernementale 2,
I'égard des ainés.

E8 Mandat

Dans I'immédiat, la problématique de I’'abus exercé a I’endroit
des personnes 4gées devrait 'inscrire dans les préoccupations
prioritaires du Conseil des Alnés. Mais ses démarches devront, dans
une perspective & long terme, aller au-dela de la question, trés grave, de
la violence dont sont victimes les personnes agées, afin de se pencher
sur l'ensemble des problémes reliés & la vie des ainés.

2-' donn r;desgé;vis vsyirles'progfra;mmES }ex’iéta,’ntls'}bu proje'tés;: A,

proposer. des moyens de soutemr et de développer les ressources du
milieu etl de activités ou programmes propres a va.lomser la '
;ﬁi:personne agee dans la socleté - P '

’.fa.vorlserw a mise en pla.oe de mecamsmes ou de mesures efflca.ces )
’ dejpreventlon de mtuatlons d’abus et de Vlolence de toutes sortes e,
dont les personnes ag'ée peuvent etre v1ct1mes ’

- sen31b1hser les'retraat : et preretraates 3 l’emstence des
-di ferents servmes qu1 leur sont offertS' L

b) . . a,mener les personnes agees é. se prendre en ma,ln et é. 8 orxenter .
: vers les instances ou ressources a.ptes S repondre a,dequa.te-
o men_ a leurs besoms, DAL e .

fa:tre en sorte que l’opmlon pubhque so1t senszblllsee a.u
. phénomene du welmssement a ’

s encourag'er et susczter la mlse en place et le developpement de S
- modes ou de mécanismes de conoerta.tlon et de. relatlons
. ’mterg'eneratlonnelles,

7 faire ,une évalua.tion constante des politiques gouvernementales;
8 ,'encowager la recherche reliée au vieillissement.

S Le Mlmstre responsable pourra 1nv1ter le Consell a se pencher
' ~sur des dossiers ou problémes pa.rt1cullers

# Composition

Le Conseil des Ainés, qui ne se substituera pas aux ministéres
concernés ni aux organismes déja habilités & promouvoir et & défendre
les droits des ainés, sera majoritairement constitué de personnes
agées. La nomination des membres se fera en collaboration avec les
regroupements provinciaux de personnes agées.

Afin d’exercer efficacement ses fonctions, le Conseil devra avoir
& son service un secrétariat permanent.
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Au terme de sa démarche, le Comité reste convaincu de la.
pertinence d'une évaluation de la situation des abus exercés a I'endroit
de personnes dgées. Cependant, si les travaux du Comité ont pu
contribuer & amorcer une sensibilisation et méme & offrir quelques

solutions aux problemes, la réflexion devra se poursuivre et prendre
une nouvelle dimension.

En effet, les membres du Comité ont été & méme de constater que
lampleur du probléme ne réside pas tant dans sa fréquence — qui
ne sera pas vraiment connue tant que des méthodes et des moyens de
dépistage n’auront pas été utilisés de fagon systématique — que
dans la multiplicité de ses causes et de ses manifestations.

De plus, quel que soit le type d’abus dont est victime une
personne, il reste fondamental d’adapter 'intervention en fonction de
I'ensemble de ses besoins. Cette préoccupation doit étre maintenue et

prépondérante quelles que soient les mesures requises pour contrer la
situation d’abus.

Par ailleurs, la problématique des abus exercés & ’endroit des
personnes 4gées devrait mener vers un questionnement social
sur le vieillissement. Il s’agit 13, bien slr, d’attaquer le probléme & sa
racine, mais aussi de susciter une réflexion sur la place des personnes
agées dans notre société. Outre les situations d’abus, plusieurs
facteurs devraient attirer l'attention au cours des années & venir, par
exemple la marginalisation des personnes igées, ainsi que les
modes de vie de plus en plus cloisonnés entre les différents groupes
d’dge et dont les complexes d’habitation pour personnes Agées sont 'une
des manifestations les plus concrétes.

11 parait important aux membres du Comité que ce soient les
personnes agées elles-mémes qui prennent le leadership de cette
réflexion et s’assurent d'une place sociale conforme & leur importance.
Le Conseil des Ainés pourrait servir de catalyseur & une telle
démarche et assurer un role de vigilance quant & sa poursuite. Ainst,
peut-étre parviendrons-nous & une société ou vieillir redeviendra,
une étape normale de la vie.

107



3.

7.

10-

11

12

13-

14

MICHOT, Y.A., La violence. Paris, PU.F 1.973.

CLARKSON, M., Problématique de I'abus exercé 3 endroit des
personnes dgées. Document de travail, 1988,

Mémoire présenté par I’Association des centres d’accueil du
Québec.

MATHEWS, G., Le vieillissement de la population: faut-il s'en
inquiéter avant I'an 20007 Allocution d’'ouverture, Congrés de
I'Association des centres d’accueil du Québec, 1 juin 1988,

LAPIERRE, L., OWEN, B.A., Les personnes agées et la santé, ca
va? Québec, Les Publications du Québec, 1989.

IBID.

COUSINEAU, M.M., Le crime, la justice et les personnes agées. Les
cahiers de recherches criminologiques. Centre international de
criminologie comparée, 1988,

LAPIERRE, L., OWEN, B.A., Les personnes agées et la santé, ca
va? Québec, Les Publications du Québec, 1989.

Commission d’enquéte sur les services de santé et les services
sociaux. Dossier personnes dgées. Gouvernement du Québec.

Conseil des affaires sociales, Deux Québec dans un, Rapport sur le
développement social et démographique, Québec, Gadtan Morin,
1989,

Association multiethnique pour l'intégration des personnes
handicapées du Québec. Commission permanente des affaires

sociales. Journal des débats, le mercredi 6 janvier 1988.

Les seuils de pauvreté de 1987, préparé par le Conseil nationa)l du
Bien-Etre social, mars 1987,

Ministere de la Santé et des Services sociaux, Pour améliorer la
santé et le bien-étre au Québec: Orientations, avril 1989.

Le Soleil, Peu de Canadiens ont eu connaissance de traitements
abusifs envers les gens 4gés, jeudi 29 décembre 1988.

109




. 110

20"

21"

22

23

24

25

26

27

31-

32"

IBID.

Mémoire présenté par la Fédération des CLSC.
Mémoire présenté par le CLSC du Platean Mont-Royal.
Mémoire présenté par le Centre Mechtilde, Hull.

Mémoire. Moamai, N. «Le Syndrome du vieillard battu», préparé
pour le Comité par I’Association des psychiatres du Québec.

Mémoire, Vaillancourt, M. (Intervenante sociale, ministére de la
Justice, CLSC Saguenay-Nord).

Mémoire présenté par 1’Association québécoise des psychiatres.
GRANDMAISON, A., Protection des personnes 4gées. Etude
exploratoire de la violence a I’égard de la clientéle des personnes
agées du CSSMM, Centre de services sociaux du Montréal
métropolitain, 1988.

Le Soleil, annonces classées, mars 1989.

IBID.

Loi sur les services de santé et les services sociaux, a. 136.

Streté du Québec, Guide d’accompagnement pour un film sur la
violence faite aux personnes agiées, 1988.

Mémoire présenté par I'Union des employés(ées) de service (local
298) de la FTQ.

IBID.

Mémoire présenté par 'Association des centres d’accueil du
Québec.

Ministére de la Santé et des Services sociaux, Pour améliorer 1a
santé et le bien-étre au Québec: Orientations, avril 1989.

IBID.

IBID.

33

34-

Ministére de la Santé et des Services sociaux, Une politique d’aide
aux femmes violentées, Québec, 1987. '

Ministere de la Justice, Ministere du Solliciteur général, Politique
d’intervention en matiére de violence conjugale, Québec, 19886,




QUELQUES - DONNEES - DEMOGRAPHIQUES : ET
i1c : SANITAIRES * CONCERNANT - LES - PERSONNES - AGERS




#% Evolution du nombre et du pourcentage des personnes igées au B Quelques données sur I’état de santé des personnes agdes
Québec
Ensemble dun 65 ans
65 ans et plus Guébec et plus
Année Nombre % % %
1901 78 419 4.8 v Perception de I'état de\ santé
1921 108 787 46 Bxcellente, bonne ou trés bonne 86,6 73,2
1941 175 955 5.3 : Passable ou mauvaise 13,4 26,8
1961 306 301 5,8 : Limitations d’activités
1981 ’ 569 380 8,8 f % qui se disent limités dans leurs activités 14,0 26,0
(estimations) : il‘;z,mp ou la limitation se fait ressentir: "o 250
: son s ,
1986 654 000 9.9 f travail, école 3,0 3,0
2001 215 000 12,9 i loisirs, déplacements 9,0 17,0
2021 1 367 000 19,2 :
2041 1 517 000 23,0 . Consommation de médicaments
: ou de drogues
Source: Bureau de la Statistique du Québec, Les personnes dgées au Québec, Statistiques ! Somniféres 11,0 25.0
démographiques, 1986 Tranquillisants 9.0 19.0

Source: Clarkson, M., Enquéte canadienne sur la promotion de la santé: desori iption des données
québécoises, 1987,

# Evolution de Yespérance de vie a la naissance au Québec, selon

le sexe
& Espérance de vie en bonne santé au Québec (données de 1980)
Année Hommes Femmes [ "
1941 60,2 63,1 A la naissance Hommes Femmes
1951 64,4 68,6 : (ans) (ans)
1961 67,3 72,8 Espérance de vie totale 70,3 78,2
1971 68,3 75’3 v Institutionnalisation (long terme) 0,8 1,8
1981 71,0 78 ; . as fsp
2 2 % Restriction permanente des activités 7,7 11,7
1986 72,1 79,5 1Hon P . YL
i Restriction temporaire des activités 2.8 4,5
Source: Bureau de la Statistique du Québec !
! Total des années vécues avec
restriction d’activités 11,3 18,0
#i Problémes de santé chroniques chez les personnes dgées* Espérance de vie en bonne santé 59,0 80.2
Probléme % de personnes atteintes : A 65 ans Hommes Femmes
Arthrite, rhumatisme 42 0 ; (ans) (ans)
Hypeoertension 29,0 ; Espérance de vie totale 13,9 18,5
Problémes cardiaques 20,0 : Institutionnalisation (long terme) 0,9 1,9
Restriction permanente des activités 4.0 6,3
b Y . **
Superposition de problémes chroniques Restriction temporaire des activités 1,1 1,8
Nombre de problémes chroniques % de personnes Agées Total des années vécues avec 6.0 10,0
Aucun 28.0 T » : restriction d’activités
Un 22.0 Espérance de vie en bonne santé 7,9 8,5
Deux 23,0 Source: Conseil des affaires sociales et de la famille (@’aprés Ies données du Registre de la
Trois ou plus 27.0 i population, de Statistiqque Canada et de 'enquéte Santé Canada).

* Source: Enquéte Santé Canada (1978)
** Source: O'Laughlin, J., Socio-Demographic and health profile of elderly persons in the
territory of the Montreal General Hospital Department of Communi ty Health, 1983.
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Afin d’identifier et d’évaluer les mécanismes qui peuvent servir a
prévenir ou & contrer les abus envers les personnes agées, le Comité
a réalisé une enquéte aupres des établissements de santé et de services
sociaux qui offrent & cette clientéle des services d’hébergement ou
de maintien & domicile.

Ces établissements regroupent les centres hospitaliers de soins
de longue durée (CHSLD) publics et privés; les centres d’accueil
d’hébergement (CAH) publics et privés, cette derniére catégorie incluant
les centres conventionnés et a taux fixe de méme que les centres
autofinancés; les centres locaux de services communautaires (CLSC); et
enfin, les centres de services sociaux (CSS). Le taux de réponse au
questionnaire expédié par la poste est de 62%, ce qui est trés
satisfaisant.

Cette enquéte, menée 3 la fin de I'année 1987, nous aura non
seulement permis de connaitre les moyens disponibles et les
mécanismes mis sur pied par les établissements pour faire face & ce
phénomene, mais aussi de recueillir leurs réflexions et leurs
suggestions; elle leur aura également permis d’exprimer leurs craintes
et de faire valoir leur avis concernant le role qu'ils ont 4 jouer dans
ce dossier.

Au moment de 'enquéte, trés peu de sensihilisation avait été
faite sur le phénomséne des abus envers les personnes agées; les
résultats recueillis témoignent d’ailleurs de cette situation. Toutefois,
beaucoup d’établissements ont manifesté de 1'intérét pour cette
problématique encore méconnue, comme en fait foi le taux de participa-
tion a Yenquéte.

L’enquéte a aussi mené a la compilation de nombreuses données
statistiques traitées en fonction des catégories d’établissements et
des sujets abordés dans le questionnaire. Ce texte présente donc une
syntheése des résultats obtenus.

¥ La circulation de I'information

Entre 14 % et 4'7 % des établissements donnent de l'information
aux personnes dgées sur des sujets qui se rapportent au phénomeéne
des abus. Les principaux sujets abordés sont les droits et recours
légaux, les diverses formes d’abus possibles, ainsi que les ressources
disponibles pour prévenir ou contrer les abus.

Les établissements qui ne possédent pas de programme
structuré d’information pour les personnes Agées sur ce phénoméne
imputent cet état de choses au nombre insuffisant de demandes
a ce sujet, et au fait que ce besoin est jugé non prioritaire. Mentionnons
aussi que la principale raison donnée par les CHSLD pour expliquer
l'absence d’un tel programme a trait 4 la confusion de l1a clientéle, alors
que les CLSC et les CSS ont invoqué, pour leur part, la sensibilisation
récente sur ce phénoméne.

Il g'avére par ailleurs que de 7 % & 33 % des établissements
donnent de I'information & ce sujet aux familles des personnes agées.
Les deux principales raisons invoguées par les établissements qui
n'offrent pas ce service, sont l'insuffisance de demandes et le besoin

- jugé non prioritaire.

L’enquéte indique enfin que seulement 5,9 % des CLSC donnent
de I'information & la population sur le phénoméne des personnes
dgées victimes d’abus, en raison de la faible demande 3 ce sujet. Les
CSS considérant que cela ne fait pas partie de leur mandat, aucun d’eux
ne fournit d’information & la population.

Malgré le fait que peu d’établissements donnent de I'information
aux personnes agées, aux familles ou 3 la population, tous semblent
d’accord sur l'intérét et la. nécessité de mettre sur pied des campagnes
d’information et de sensibilisation nationales sur le sujet.

¥ La formation du personnel

De 26 % & 38 % des établissements d’hébergement et 60 % des
CLSC et des CSS organisent pour leur personnel des cours qui se
rapportent indirectement au phénoméne des abus envers les personnes
4gées. Cependant, trés peu d’établissements organisent des cours
spécifiques au phénoméne des abus. D'apres certains commentaires
émis par quelques responsables, il semble que l'insuffisance des
ressources financieres soit ici en cause. On préfére donc privilégier des
problématiques plus urgentes ou plus courantes.

Toutefois, la grande majorité des répondants sont d’accord pour
dire que de tels cours, de méme qu'un programme de sensibilisation du




personnel sur le phénomeéne des abus envers les personnes dgées,
seraient grandement utiles. Ces mesures permettraient également de
prévenir ou de dépister de telles situations. Certains établissements
suggérent d’ailleurs que des cours soient offerts par le MSSS ou

que des budgets de formation soient alloués & cet effet.

Les mécanismes mis sur pied et leur efficacité

Entre 46 % et 60 % des établissements possédent un ou plusieurs
mécanismes pouvant servir 3 prévenir ou a contrer les abus exercés
envers les personnes agées. De fagon générale, ces établissements esti-
ment que les mécanismes dont ils disposent sont efficaces et méme
trés efficaces.

Les principaux mécanismes mis sur pied s’appuient sur la
rotation du personnel, le code d’éthique et les rencontres réguliéres
avec les familles. Les CLSC et les CSS disposent également de services de
répit et de dépannage et de services de gardiennage.

Treés peu d’établissements ont établi des programmes de
dépistage des situations abusives ou & risque (entre 13 % et 20 %), alors
que seulement 7 % (et moins) possédent des programmes spécifiques
d’intervention pour les victimes d’abus.

Plusieurs facteurs expliquent cette situation. I1 faut d’abord
souligner qu’au moment de I'enquéte, le travail de sensibilisation sur la
question des abus envers les personnes dgées, que ce soit 4 domicile
ou en établissement, s’amorgait & peine. A cette époque, le phénomeéne
des abus constituait une problématique nouvelle qui n’avait pas
encore recu d’attention particuliére de la part des établissements, des
instances concernées et de la population en général.

En outre, plusieurs répondants, et en particulier les CHSLD et
les CAH, ont mentionné qu’étant donné la rareté des cas d’abus
rapportés dans leur établissement, quand le phénomene ne leur était
pas simplement inconnu, ils ne voyaient pas la nécessité d’élaborer des
mécanismes spécifiques d’intervention. D’autres établissements
considérent que le phénomeéne pourrait se produire, mais qu’il ne
représente pas un probléme dans la mesure ou il est facile de le dépister
et d’intervenir avec les moyens déja existants.

Ce point de vue illustre surtout la réalité des petits établisse-
ments, qui craignent d’ailleurs de se voir obligés de mettre sur
pied de tels mécanismes alors qu'ils n’en ressentent pas la nécessité. En
d’autres termes, ils ne veulent pas «faire les frais» des établissements

qui mandquent de vigilance ou qui ont & affronter un plus grand
nombre de situations d’abus.

Par ailleurs, bon nombre d’établissements ont manifesté leur
intérét et fait part de leurs préoccupations pour cette problématique,
mais les nombreuses contraintes auxquelles ils doivent faire face, ceci
incluant les coupures budgétaires, les obligent & reporter les actions
envisagées. Dans le méme sens, certains répondants ont mentionné le
fait que les ressources disponibles sont actuellement & peine
suffisantes pour répondre aux besoins urgents et immédiats. Par congé-
quent, il serait utopique de penser & mettre sur pied des mécanismes
ou des programmes spécifiques pour prévenir ou contrer les abus. Cette
réalité oblige les établissements et leur personnel «i faire du cas par
cas et & éteindre les feux, & défaut de pouvoir les prévenir», pour
reprendre l'expression d'un répondant.

# Les mécanismes jugés les plus appropriés

Les résultats de I'enquéte indiquent que les établissements
estiment certains mécanismes plus appropriés que d’autres pour
prévenir ou contrer les abus exercés envers les personnes dgées. On
note cependant que les différentes catégories d’établissements ne
prévilégient pas nécessairement les mémes mécanismes. Ce constat
s'explique notamment par la nature et la vecation propres & chacune des
catégories d’établissements, par le type de clientéle qu’elles desservent,
mais aussi par la dimension de ces établissements et les ressources
dont ils disposent.

Les mécanismes jugés appropriés dans de fortes proportions
sont les suivants: le code d’éthique pour le personnel, la charte
des droits et recours légaux pour les personnes Agées, les rencontres
régulieres avec les familles et les mécanismes de dépistage. Les
CHSLD privés croient aussi en l'efficacité d'un ombudsman, tandis que
les CLSC et les CSS considérent les services de répit et de dépannage,
comme trés adéquats.

# Le comité de bénéficiaires

Environ 50 % & 70 % des établissements d’hébergement consi-
derent que leur comité de bénéficiaires est actif et entre 42 % et
57 % jugent que ce comité pourrait &tre utile pour prévenir ou contrer
les abus exercés envers les personnes Agées hébergées. Les données
recueillies laissent penser que plus le comité de bénéficiaires est actif,
plus il est estimé efficace & I’égard du phénomeéne étudié.
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# La collaboration avec d’autres organismes

Entre 23 % et 33 % des établissements d’hébergement publics. et
privés (CHSLD et CAH) ont établi une collaboration avec d’autres
organismes pouvant contribuer a prévenir ou & contrer les abus envers
les personnes dgées. Cette collaboration se fait principalement avec
les organismes du réseau et du milieu conmunautaire, mais aussi avec
des personnes bénévoles. A cet effet, 45 % & 57 % des CLSC et des
CSS ont établi une collaboration avec les organismes communautaires
bénévoles. Cependant, les CSS collaborent dans une proportion
plus élevée, soit 85%, avec les établissements du réseau. Cette forte
proportion s’explique par le role et la place des CSS au sein du
réseau d’'établissements de santé et de services sociaux.

Les services spécifiques d’assistance

En général, moins de 10 % des établissements possedent des
services spécifiques d’assistance aux victimes d’abus, bien que 20 % des
CLSC offrent de tels services. Il faut toutefois souligner que les
services énumérés par les CLSC ne sont pas tous spécifiquement congus
pour assister les victimes d’abus, méme g’ils peuvent étre utiles
dans ces cas.

# Les antres mécanismes mis sur pied ou prévas

De 25 % & 64 % des établissements ont mis sur pied (ou prévoient
le faire) d’autres mécanismes pouvant servir & prévenir ou & contrer
les abus exercés envers les personnes agées, qu’'elles vivent a domicile
ou en établissement.

La grande majorité de ces mécanismes visent la promotion et la
valorisation de la personne dgée, I'amélioration des conditions de
vie et des soins en institution, et la prévention des abus. Les principaux
mécanismes de prévention énumeérés par les établissements ont
surtout trait & la sensibilisation, de méme qu’a la formation ou & l'infor-
mation des personnes concernées par ce phénomeéne.

Certains établissements ont en outre mentionné qu’il est difficile
de trouver des mécanismes de dépistage et d’intervention pour les
situations d’abus, particulierement lorsque ceux-ci s'adressent & une
clientéle trés confuse. Plusieurs établissements ont d’ailleurs
formulé le désir de recevoir de I'information ou d’échanger des
réflexions avec d’autres établissements sur le phénomene. Ils aimeraient
aussi partager I’'expertise de ceux qui ont mis sur pied des

programmes spécifiques de prévention et d’intervention a, ce sujet.
D’autres ont enfin offert leur collaboration aux activités menées ou

envisagées par le Comité, ou par d’autres organismes désireux
de travailler sur cette problématique.

Par ailleurs, certains établissements ont émis des suggestions
globales pour prévenir ou contrer les abus envers les personnes
agées. Les principales sont énumérées ici :

- D'élaboration d'une loi ou d*une direction de la protection des
personnes agées incluant des mesures légales d’intervention:

* l'obligation pour les établissements d'élaborer, de facon uniforme, un
code d’éthique pour le personnel et une charte des droits et
libertés des personnes dgées;

* la création d'une banque régionale de ressources partagées;

« lorganisation de campagnes nationales d’information et de préven-
tion destinées au grand public;

* lallocation par le MSSS d'un budget de formation des personnes
travaillant sur la question des abus envers les personnes agées;

» lappui plus soutenu du MSSS au Comité provincial des malades:

* Tadoption de mesures favorisant I'autonomie des personnes agées et
permettant de normaliser la vie quotidienne en institution;

* la sensibilisation des syndicats au phénoméne des abus afin d’obtenir
leur collaboration;

* un controle accru des foyers d’hébergement illicites.

Il est important de préciser ici que I'dlaboration d’une loi sur la
protection des personnes dgées (du type de celle qui prévaut
actuellement pour les jeunes) n'est pas une suggestion qui fait 'unani-
mité. Certains répondants considérent cette mesure «trop coercitive et
non adaptée» & la réalité des personnes Agées.
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% En résumé |

L’enquéte a montré qu'environ la moitié des établissements de ‘ Centre de prévention du suicide de Québec Inc.
santé et de services sociaux qui offrent des services d’hébergement ou
de maintien & domicile aux personnes agées possédent un ou plusieurs { Centre Mechtilde (FHull)
mécanismes pouvant servir a prévenir ou & contrer les abus envers i
cette clientéle. I’autres établissements envisagent aussi de mettre sur Commission des droits de la personne du Québec

pied de tels mécanismes.
Conseil des ainés de Notre-Dame-de-Gréice (Montréal)
Les établissements utilisent surtout des mécanismes «globauxs»
s’articulant autour de la rotation du personnel, du code d’éthique
et de la charte des droits et recours légaux des personnes dgées. Trés
peu d’établissements ont mis sur pied ou prévoient mettre en
oeuvre des mécanismes spécifiques de dépistage et d’'intervention pour Conseil régional des personnes Agées italo-canadiennes (Montréal)
les situations d’abus ou a risque.

Conseil provincial des affaires sociales du Syndicat canadien de la
fonction publique

——.

Corporation des Journées de formation annuelle du Sanatorium Bégin

En terminant, il nous semble pertinent de souligner qu’au dire (Québec)
d’un bon nombre d’établissements, le fait de répondre au questicnnaire a,
constitué une forme de sensibilisation au probléme visé. Cela a Corporation professionnelle des médecins du Québec
également suscité chez les répondants des réflexions sur la nécessité
d’envisager des moyens d’action pour prévenir ou contrer ce Corporation professionnelle des travailleurs sociaux du Québec
phénomene.

Fédération des CLSC du Québec

Fédération des infirmiéres et infirmiers du Québec

Le Curateur public du Québec

Le Forum des Citoyens 4gés de Montréal

Le Protecteur du citoyen

Mouvement «Mourir dans la dignité»

Service Prévention suicide de Trois-Riviéres
Association canadienne pour la santé mentale
Association des centres d’accueil du Québec
Association des centres de services sociaux du Québec

Asgsociation des hépitaux du Québec

Association des psychiatres du Québec
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Association internationale francophone des ainés (AIFA)

Association multiethnique pour l'intégration des personnes handica-
pées du Québec

Association québécoise des infirmigres et infirmiers en psychiatrie
Association québécoise Plaidoyer Victimes

Comité provincial des malades

Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec

Union des employés(ées) de service (local 298) de la FTQ

CLSC Chaleurs (Paspébiac)

Centre de services sociaux de Québec

Centre hospitalier de I’'Université Laval, Direction des soins infirmiers
Hopital St-Frangois-D’Assise (Québec)

Pavillon de Luceville

Pavillon St-Charles-de-Limoilou (Québec)

Centre d’accueil Nor-Val (Victoriaville)

Conseil de la santé et des services sociaux de la région de Trois-Riviéres
CLSC La Chaumieére (Asbestos)

Anciens Combattants du Canada (Hopital Ste-Anne de Sainte-Anne-de-
Bellevue)

Centre d’accueil St-Francois B.B.G. Inc. (Laval)
CL:SC Centre-Sud (Montréal)
CLSC Centre-Ville (Montréal)

CLSC du Plateau Mont-Royal (Montréal)

CLSC Métro (Montréal)
CLSC Verdun
Comité de bénéficiaires, Hopital Louis-H.-Lafontaine (Montréal)

Conseil de la santé et des services sociaux de la région du Montréal
métropolitain

Centre de services sociaux Juifs a la famille (Montréal)
Entraide ukrainienne de Montréal Inc.

Hopital Saint-Luc (Montréal)

Résidence Yvon Brunet (Montréal)

CLSC Sainte-Thérese (Sainte-Thérase)

Centre de services sociaux Laurentides-Lanaudidre

Centre hospitalier régrional de Lanaudiére (Micheline Lynch,
ombudsman)

Hétel-Dieu de Saint-Jérome

Les centres d’accueil Lanaudiére

CLSC Kateri (Candiac)

CLSC Longueuil-Est

CLSC Longueuil-Ouest

Centre d’accueil Monseigneur Coderre (Longueuil)

Centre hospitalier de Granby (Centre d’accueil Marie-Berthe Couture)

Centre hospitalier de Waterloo

Maison Vivre (Saint-Hubert)
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Conseil de la santé et des services sociaux de la région de 'Outaouais
Centre hospitalier de Buckingham

Centre de santé de la Haute-Cote-Nord

Hbpital des Sept-fles

Des Vieillards Découragés (Montréal)

Marthe Vaillancourt, CLSC Saguenay-Nord (Chicoutimi)
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