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I ntroduction

A la demande du Centre d’Aide aux Personnes Agédditées (CAPAM), le Département
de Médecine Générale de I'Université de Liege aémare recherche qualitative portant sur
la maltraitance des ainés a domicile.

Cette étude avait pour objectif d’analyser le reisen matiére de maltraitance des personnes
agées, de professionnels de la santé de troiplilies intervenant fréquemment au domicile :
meédecins généralistes, aides familiales et infir(a)s.

Pour chaque profession, une trentaine de reprégsrissus de pratiques variées (urbaines et
rurales ; salariés et indépendants ; etc.) onségctionnés et répartis en trois focus groups
(groupes de discussion semi-structurés encadrésnpamimateur) La transcription intégrale

du contenu des discussions a servi de base ay&nde contenu.

Un guide d’entretien a été construit au départqiestions de recherche suivantes : Comment
les professionnels de la santé concernés défirtiidsda maltraitance des personnes agées ?
Dans quel contexte la rencontrent-ils éventuelldfieQuels sont les signes qui peuvent leur
faire suspecter cette maltraitance ? Quels rolesqre-ils avoir et de quelle(s) maniere(s)
agissent-ils ? Quelles difficultés rencontrenttalse a une situation de maltraitance a domicile
? Quels sont leurs besoins pour y faire face eficeent ? Quelles pistes d’action pourraient
étre apportées a cette problématique a un nivezaétab?

Définition de la maltraitance

Sans surprise, les divers intervenants font état deerses formes de maltraitance
communément décrites dans la littératuts séparent les aspects actifs, abus de pouvoir,
infantilisation, écarts de langage, brutalités, agsects passifs, intentionnels ou non, comme
le manque de soins, de visites.

Les infirmiéres, tout particulierement, parlent dévices physiques. Nous pensons qu’elles
sont, plus que les autres professionnels de |& slentnieux a méme de les constater au cours
de soins. Les médecins généralistes insistentesualbus financiers, du simple « emprunt »
pour I'entretien de la personne agée au vol maeifes
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Par leur fonction qui les amene a passer du teraupdoanicile des personnes agées et a
travailler dans leur cadre de vie, nous constatpres les aides familiales et les infirmiéres
remarquent facilement les manquements de la fanhiltaalyse fait émerger deux types de
maltraitance : la maltraitance psychologique d’'yaet, liee a un état d’abandon plus ou
moins prononcé de la personne agée, avec absenusitds, d'entretien de la maison,
d’équipements de loisirs aussi courants que laitth, et la maltraitance physique d’autre
part, liee @ un manque de soins : soins médicawkeauwursing, soins d’hygiene, insuffisance
de médicaments, de nourriture parfois. Raremesisdéggnants eux-mémes sont maltraitants :

soins trop rapides, manque d’écoute.

Causes de la maltraitance et facteurs de risque

Lors de I'analyse, il a été possible de classerfdeteurs de risque de maltraitance évoqueés
par les professionnels en trois catégories : ceésxa la personnalité de I'abuseur, ceux liés a
la personnalité de la victime et enfin ceux liésantexte social.

Les professionnels signalent que I'abuseur estesduwn proche de la victime ou un membre
de la famille. Parmi ses caractéristiques, on weeodes difficultés psychologiques, des
troubles de la personnalité, des addictions. Litidaroche de la personne agée peut
également devenir maltraitant a cause de la sugehgue les soins prodigués a la personne
agée entrainent. C'est I'épuisement de l'aidant egti alors la cause de la situation de
maltraitance Enfin, l'intérét financier est souvent présent,t gmwur financer une addiction,
soit « simplement » par intérét.

Les professionnels qui ont été interrogés ont @gahd rapporté des traits caractéristiques
relatifs a la victime. Celle-ci est souvent en &@iilon de grande dépendance vis-a-vis de
I'abuseur quand ses problemes de santé physiqsartaut mentale ont fortement réduit son
autonomie, quand ses demandes, parfois exagéasesitpourdement sur les aidants proches.
Le rejet de leur propre dépendance et le mal-&teela situation provoque peuvent expliquer
le caractére acariatre de certaines personnes .a@mtains médecins et infirmiéres
rapportent que la maltraitance peut étre infligée Ips ainés eux-mémes a leur entourage,
familial ou soignant. La violence physique ou végbdont font preuve certaines personnes
agées peut conduire a une interruption de la oslatiaide.

Le manque de moyens financiers, réel ou provoqué’gauseur, peut également créer des
situations propices a la maltraitance : promiscintérgénérationnelle, maintien a domicile
dans de mauvaises conditions matérielles de peesorgravement handicapées. La
dévalorisation sociale des personnes agées propmetra époque agit comme facteur
aggravant.

Un cas particulier a été rapporté par toutes lefepsionnels interrogéeslans quelques cas,
des personnes supposées protectrices dans leitifsgmsal, comme peut I'étre un soignant,
se trouvent étre a l'origine de la maltraitance responsables de son maintien. Tous les
acteurs de soins ont été mis en cause, dans desesesiriables, soit par leur propre groupe
professionnel soit par les autres groupes, aing des personnes intervenant dans un
dispositif juridiqgue. Les soignants, médecins galistes, infirmiers ou aides-familiales,
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peuvent étre accuses de soins trop brutaux, dewisbdp rapides et de manque d’écoute des
PA ; les administrateurs de biens, jugés tresauttedignes de confiance par les médecins,
sont accuseés par les infirmiéres et les aides if@esl de parfois gérer I'argent sans tenir

compte des besoins réels, de manquer de contaetitnum

Reconnaitre une situation de maltraitance

Certaines particularités rendent le diagnostic difficile

Les professionnels ont exprimé leur difficulté aghiostiquer une situation de maltraitance :
les personnes agées victimes de maltraitance iod@mee a cacher la situation, voire a la nier,
par crainte de représailles ou simplement parcellgs’ en sont honteuses. Les faits se
déroulant rarement en présence des professiormeeis;ci n'ont souvent que des doutes, des
impressions. Il est nécessaire de confronter lesdey/plusieurs personnes, pour autant qu'il y
ait plusieurs intervenants au domicile et que cawadent I'occasion de se rencontrer et de se
parler. Les professionnels interrogés pensent gleeast plus aisé pour les infirmieres et les
aides-familiales.

Les participants aux focus groups signalent qu'on@ne situation ne sera pas jugée de la
méme maniére par les différents protagonistes, arctibn de criteres professionnels,
personnels, culturels, ou liés a I'éducatiGertains n’identifient pas de maltraitance ou ytson
moins sensibles tandis que d’autres y sont plesit. Les professionnels signalent qu’ils ne
disposent pas des mémes criteres d’identificatiamed situation de négligence et le
déplorent. Les familles et les soignants peuveantedgent étre en désaccord sur une méme
situation.

La légitimité du jugement d’abord, de l'intervemti@nsuite est frequemment questionnée.
L’histoire particuliére d’'une famille, ses habitigdée vie sont jugés trop peu connus ou trop
complexes.

Certaines conditions peuvent aider

Les membres de toutes les catégories professiesng&hccordent a dire que le changement
d’attitude — repli sur soi, changement de caractéddune personne agée peut étre un signe
d’'une situation de maltraitance. Le manque du mimmmvital & la maison (linge propre,
nourriture en suffisance) ou encore la négligenestimentaire ou de soins sont autant de
signes clairs de maltraitance. Celle-ci peut égeadée directement par la personne agée elle-
méme, par un membre de I'entourage ou encore psoignant.

Des plaintes somatiques inexpliquées, une discoedantre d’'une part les lésions ou les faits
observés et d’autre part les explications de ldmi ou de son entourage sont autant de
signaux d’alerte. Une surprotection apparente deala de I'abuseur ou la dissimulation de

faits doivent alerter.

Il arrive aussi que la personne maltraitante pdeleson épuisement et appelle a l'aide. Sans
constituer une preuve formelle, cette attitudeayaque une des causes fréequemment relevéee
par les professionnels interrogés doit au moingeattattention.
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Le temps relativement court passé par les soigrauses de la personne agée rend aléatoire
la perception des signes de maltraitance. Le spaifessionnel des aides familiales permet

des relations de longue durée et une grande priexirs-a-vis des personnes agées, facilitant

tant I'observation directe des situations que ta#idences des victimes. Par contre ce méme
statut, moins valorisé socialement, rend la compatiin avec les autres intervenants moins

aisée.

Que font les professionnels en pareil cas ?

Tous les professionnels affirment se sentir resgges du signalement de la maltraitance,
auprés d’'un colléegue, d’'une assistante socialmedinstance juridique. Il leur est moins aisé
de savoir ou exactement s’adresser et quelle puoeéslivre. Les aides-familiales et les
infirmieres se sentent un rble de relais ; les miédesurtout évoquent le manque de
connaissance au sujet des organismes de réféf@acplus, comme dernier maillon de la
chaine ils se sentent mal a l'aise face a destisiisaauxquelles ils ne sont pas préparés, aux
confins des domaines juridique, psychologique, aoei médical. Tous les professionnels
interrogés se tournent alors vers I'assistanteagmta référence, ou jugée telle.

Sur le terrain, les professionnels essaient dedmiés comportements jugés nuisibles, par
exemple en faisant nommer un administrateur desbiem demandant un placement
temporaire de la personne agée en maison de refmsCes solutions ne se révelent pas
toujours efficaces a moyen terme. L’hospitalisafwavisoire notamment, si elle éloigne les
protagonistes I'un de l'autre, n'a pas d'effet dhleasi le retour a domicile les remet en
présence sans aucune modification des roles. 6eraisaient d’aborder le probleme avec la
famille, tentent de concilier les parties en présenLes administrateurs de biens sont
identifiés par certains soignants comme de pigessionnaires (ou pire).

Le renforcement de l'aide professionnelle a domi@bt un moyen souvent utilisé. Il peut
s’agir par exemple de la demande d’interventiomd’infirmiére ou d’une aide familiale pour

soulager l'aidant, lui indiquer ses limites, ou @mcle recours a un organisme spécialisé
comme le CAPAM. Pour tous les travailleurs de lat&ales réunions de coordination se
créent ou se multiplient, une surveillance plusmmins rapprochée se crée.

Quelles sont leurs difficultés ?

Dans tous les cas, les professionnels interrog@snaht qu'une situation de maltraitance
complexifie le travail habituel et le temps passgeer la situation augmente. Pour les aides-
familiales et les infirmieres, les moyens matéridisponibles pour les soins courants

(nourriture, linge, produits pharmaceutiques) foartfois défaut.

Dans certains cas, les soignants doivent compasgec I'opposition ou la passivité des
proches, méme s'il ne s’agit pas des maltraiteéBitéa personne agée a tendance a cacher la
situation par honte ou pour préserver un minimunredation avec ses proches, la famille
peut aussi la nier par incrédulité. Si les soigmanterviennent tout de méme, ils ont a
assumer la détérioration de la relation avec leshm@s de la personne agée, qui peuvent leur



reprocher leur attitude interventionniste, leurgreodévalorisation vis-a-vis de la personne
maltraitée ainsi mise au jour, le codt de l'intariien.

Les soignants craignent que I'intervention desté@eotéger la personne agee ne soit stoppée
par une rupture de la relation d’aide par la pareomaltraitante, laissant sa victime hors de
leur champ d’action et de protection. Les troisuges professionnels signalent cette
éventualité, mais les médecins y insistent pluseotl

Les professionnels relévent aussi une difficult@muau signalement de la maltraitance.
Certains hésitent avant d’entamer une procédureajugque trop d’intermédiaires sont
nécessaires. Les plaintes n’aboutissent pas forgenetravailleur qui signale la situation ne
se rend pas crédible, la personne agée nie les Ripolice ou la justice ne veulent ou ne
peuvent agir. Parfois, les plaintes aboutissenésapm délai jugé excessif. Une fois le
probleme signalé, certains se trouvent démunis dacsuivi dans des situations complexes.
Certains médecins invoquent le secret professionogime un frein au signalement ; cet
argument passe au second plan s’ils jugent priggitee signaler et d’intervenir.

Comment vivent-ils ces situations ?

La survenue d’'une situation de maltraitance dangel@rofessionnelle en augmente la charge
emotionnelle. Certains professionnels disent stiflena la situation, s'imaginant a la place
de la personne agée ou en la mettant dans le eleuts propres parents. La distance
emotionnelle est parfois difficile & maintenir.

Pour les aides familiales, parler de la maltrakar@veille d’autres difficultés liées a leur vie
professionnelle. Elles s’expriment sur leurs haside travail, sur leur faible niveau de
reconnaissance parmi les professionnels de saaig,surtout sur ce qui fait sans doute leur
caractéristique principale : la grande proximitée@ves personnes agées. La maltraitance
semble encore aggraver les difficultés émotionadtee a la détérioration de la santé puis au
déces des personnes qu’elles accompagnent.

Au cours des discussions, les professionnels ésanit également un paralléle entre la
maltraitance des personnes agées et celles danvistmes d’autres groupes, a commencer
par la plus médiatisée, celle des enfants, puls dels femmes. Ceci les amene d’ailleurs a
imaginer des solutions pratiques, comme nous Iersiplus loin.

Quels sont les besoins des professionnels ?

Les participants aux focus groups demandent dedottimation. Si certains médecins
connaissent déja I'existence du CAPAM, la majoni& pas de connaissance précise du type
d’aide que cet organisme pourrait fournir. Plussenmt souhaité un éclaircissement sur leurs
réles et fonctions.

Tous les professionnels souhaitent recevoir dadd’aflans le cadre de leur formation
continuée. La gestion de conflits, la communicatiarsystémique familiale sont des themes



régulierement demandés. Les paramédicaux demapllsnspécifiquement une formation au
suivi des maladies chroniques dégénératives.

De facon assez unanime, les trois groupes professi® demandent des outils d’évaluation
de la fragilité gériatrique et des situations ddtragance. Des outils existent de par le monde,
mais ils ont été surtout validés dans le mondecasgkon ; ils sont manifestement inconnus
des praticiens que nous avons rencontrés. Uneoverécente et simplifiée du questionnaire
de Hwalek-Sengstodk (6 questions & poser a la personne agée) posaait doute étre

testée dans la phase de diagnostic. La grille thétian de Reis et Nahmiastbeaucoup plus

complexe dans son utilisation pourrait aider a dl@ation au cours de rencontres
pluridisciplinaires. Une validation de ces instrurtseen francais serait intéressante a realiser.

Quelles solutions proposent-ils ?
La voie royale proposée par toutes les professjpasse par un accroissement de la
collaboration interprofessionnelle.

Dés la phase d'identification du probléme, tousseatent le besoin de confronter leurs
impressions et leurs doutes avec d’autres, puisasgembler des faits probants. Face aux
prestations parfois trop rapides des médecinssinfiemiéres, nous pensons que la présence
au long cours des aides familiales devrait étrewdtage valorisée.

Dans la phase d’intervention, le réseau de praiessis se densifie, les prestations se
multiplient et le besoin de communication et derdowtion efficaces se fait rapidement

sentir. Tous ont exprimeé leur désir de voir lesdiheurs sociaux venir leur préter main forte

directement sur le terrain. Il reste a trouver an plus de disponibilités a ces derniers.

A tout moment, chaque professionnel peut resskentiesoin d’étre soutenu moralement dans
la gestion de ces situations toujours complex@sythologiquement difficiles. Nous pensons
gue la possibilité d’intégrer une structure souwgeecoordination si nécessaire permettrait de
réduire la charge émotionnelle du travail quotidien

Enfin, il ressort de notre enquéte le besoin datmé en Belgique d'un lieu de référence
clairement identifie, d’accés aise, capable derfolux praticiens une aide de terrain et un fil
rouge les guidant dans les procédures possiblepraleme est que ce type de structure
existe déja, mais elle est insuffisamment connue setis-utilisée Réseau Libragé
http://www.librage.bé/. Il y a quelques années, la maltraitance desnenfa fait I'objet d’une
médiatisation importante qui a abouti & la créatlenstructures permanentes de gestion des
différents aspects de ce grave probleme. Peut-ondans la situation actuelle le reflet du
contexte social survalorisant les enfants et déisalot les personnes agees ?
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