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Un projet

Une étude realisee aupres des
iIntervenant/e/s en CLSC de la région
de Montreal



DES OBJECTIES

Nous nous sommes intéressees
* Aux représentations des intervenant/e/s
* Aux pratiques d’intervention

* Aux modeles d’'intervention



Des écrits et des modeles
d’'intervention

* Deux paradigmes, différents modeles
- «Elder abuse» modéle situationnel

- «Battered women» modele protectionniste,
modele d’empowerment
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Une facon de faire

« 29 entrevues individuelles

- Entrevue type «semi-dirigé»

» «Pouvez-vous nous décrire une ou des
situations dans lesquelles vous avez fait
des interventions aupres de femmes de
plus de 60 ans qui vivent ou ont vecu de la
violence conjugale?»



Qul sont ces ainées ?

santé

Age 72 ans

Nationalité Canadienne 17
Scolarité Secondaire et plus 15 (22)
Statut marital | Mariées 26

Années de vie A

commune

Problemes de |

Nature de la
demande

Dans 10 situations la demande etait en lien
avec la violence conjugale ou la relation
conjugale
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Des interventions (CLSC)

. Suivi (11)

- Maintien a domicile (18)



SUIVI

e|ntervention psychosociale en lien avec

la violence conjugale (conscientisation,
deresponsabilisation, estime de sol, séparation)

e Approche d’empowerment (affirmation de
sol, plan de protection, besoins et limites)

eReconnaissance du role d’'aidante
(mesures de repit )

esRéférence



MAINTIEN A DOMICILE
Trois situations

* Madame est aidante
* Madame est aidée

® Sans contexte d’'aide



VAT

MAINTIEN A DOMICILE
Deux problématiques

®Violence conjugale

®* Problemes de santé



Ce qui se degage

Quand madame apporte de 'aide a

monsieur

* |ntervention psychosociale liée a la violence
conjugale aupres de madame

* Confrontation du conjoint a ses comportements
violents
» Separation « Divorce medical »
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Ce qui se degage

Quand madame est en perte d’autonomie

Intervention centree sur les problemes de sante
d’abord (securite, séparation, services)

Intervention aupres de monsieur dans son role
d’aidant
Aucune intervention de couple / violence

Conscientisation a la violence vécue aupres de
madame

Aucune intervention eu égard a I'affirmation de soi



Ce qui se degage

Quand les deux conjoints sont relativement
autonomes

* Intervention psychosociale en violence
conjugale aupres de monsieur, de madame et
du couple

* Monsieur et madame sont interpellés dans les
Interventions liées a la santeé



EN SOMME l'intervention aupres des
ainées violentées par le conjoint, c’est

® La prise en compte de deux réalites

* Le divorce medical pour sortir de la
violence

® Le protectionnisme pour la femme

®* | a conscientisation et I'intervention
bipartite
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Pour une intervention
appropriée

Ce qui Influence et ce

gui fait obstacle a
I'Intervention



VAT

OBSTACLES A L'INTERVENTION
LEURS SOURCES (CLSC)

e Intervenant/e/s
e AInées

e Institutions

e Environnement



INTERVENANT/E/S

e Sentiment d’impuissance

e Mangue de connaissance de la
problématique de la violence conjugale
vécue par les ainees

e Non outillé
e Absence de modele d’'intervention
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N Vd

AINEES

e Difficulte de devoller
e Souhait de demeurer avec le conjoint
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INSTITUTIONS

e Mangue de reconnaissance de la
spéecificité de la problematique de la
violence conjugale vécue par les ainees



ENVIRONNEMENT

e Breche dans l'intimité des personnes
en milieu de vie

e Présence du conjoint
e Problematiques multiples
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EN CONCLUSION

e Croire en lI'existence de la violence entre
conjoints ages

e Sensibilisation a la problematique

e Depistage de la violence conjugale

e Approche intégrée d’intervention

e Concertation
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POUR DEPISTER
ET INTERVENIR



DEFINITION DE L’ABUS

« Par le terme « abus », nous désignons tout
comportement susceptible de porter atteinte a I'intégrite
physique ou psychique d’'une personne, ou a ses biens.

A des degrés divers, ils sont présents dans tous les milieux
socioeconomiques et dans toutes les communautes de
toutes les origines culturelles »

Bulletin Dialogue, Volume 1, Numéro 1, Avril 2003
Réseau quebécois pour contrer I'abus envers les ainés



Types d’abus

e Abus physique

e Abus sexuel

e Abus psychologique (verbal et emotionnel)
e Exploitation matérielle (financiere)

e Violation des droits

e Négligence (active ou passive)

e Social (agisme)
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Defis de la problématique de la
violence conjugale chez les couples
agees

e || existe plusieurs types d'abus

e lIs ne sont pas mutuellement exclusifs et
orsqu’ils s’ajoutent aux problemes qu’ont d¢ja
es personnes agées et aux mythes agistes, ils
compliguent le dépistage et l'intervention
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Statistiques de la ligne Info-Abus

Types d'abus
1 avril, 2007 - 31 mars, 2008

Physique

Négligence 8%

9%

Financier
26%

Psychologique
30%

Financier fait par membre de
la famille
23%




Les mythes agistes

La violence conjugale n’existe pas chez les couples
ages.
Avec I'age la violence diminue car les personnes

n'ont plus la méme force physigue ou cognitive pour
se battre.

La relation de couple est une relation d’aide et pas
une relation d’intimité physique et/ou affective.

Les personnes agees n’'ont plus de sexualite.

Une vieille femme est asexuée, donc protéegée contre
les agressions sexuelles



Attention

La violence conjugale chez les couples
ages tend, comme toute forme de
violence familiale, a devenir plus frequente
et plus grave avec le temps.



Conséguences devastatrices de
I’abus

& Mauvaise qualité de vie

s Détresse psychologique

¢ Perte de propriéte et de sécurité

¢ Taux de morbidité et de mortalité croissants
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Dépistage

t2 La reconnaissance des signes verbaux et non
verbaux d’abus entre les conjoints au niveau:

22 BIo
23 Psycho
¢2Soclal
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Attitudes et comportements du
conjoint abuseur

e Repond pour la conjointe, cherche a controler

e Se place sur la defensive si on lui pose des
guestions

e Se trouve des excuses
e Se montre agressif

e Se montre incomprehensif, insensible aux
pertes ou a la maladie de la conjointe

e Infantilise la conjointe ou la traite comme un
objet

e Refuse que la conjointe soit évaluee ou soit
rencontrée seule



Attitudes et comportements du
conjoint abuseur (suite)

e Refuse l'aide offerte (ex. répit, aide familiale,
etc.)

o Refuse les soins ou services essentiels pour sa
conjointe (ex. medical, CLSC, etc.)

e A un contact visuel ou verbal fuyant et menacant

o Affiche un desintérét total envers sa conjointe ou
sa situation

e Cherche a I'isoler
e Semble stresse et epuisé
e Apparait depressif
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Signes physigues et comportements
de la conjointe victime

Signes physiques

- ecchymoses, plaies, mauvaise hygiene,
Insomnie

Comportements

- semble avoir peur, etat depressive, parait
angoisse ou anxieuse, se montre brusgque ou
agressive, se dévalorise ou prend une attitude
de retrait, mauvaise estime de soi
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Signes et comportements de la
victime specifique a I’abus sexuel

Signes physigues
e margues sur le corps sur les parties intimes,
MTS, saignements

Comportements
e timidité accrue,« flirt », sans pudeur
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L’evaluation du niveau de risque
dans une situation d’abus

_e type de comportement
_e nombre de comportements

s La frequence

]
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_a gravite

= L’acces aux ressource
& Les conséquences pour la victime
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But de I'intervention

Fournir de I'information concernant les
ressources disponibles

Développer un plan d’'intervention

Réduire I'isolement vécu par le couple aine et la
famille

S’assurer d’'obtenir le consentement
Respect de la liberté de choix de chacun

En cas d’inaptitude, assurer un régime de
protection adequat

Reéduire ou arréter la violence
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Principes d’intervention

{3Coordonnee

{3 Intersectorielle

{3 Interdisciplinaire

£3Inclure toutes les parties impliquées, dans la
mesure du possible
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POUR LA REFLEXION

e Pour vous gque signifie une intervention reussie
aupres d’'une ainee qui vit de la violence
conjugale ?

e Qu’est-ce qui favoriserait cette réussite?

e Qu’est ce qui vous aiderait pour répondre aux
besoins des ainees violentées par le conjoint?

e Quelles seraient les benéfices d’'une
collaboration entre les intervenants des CLSC et
des maisons d’nébergement ?



Le Centre quebecois de
consultation sur I’'abus envers
les alnés



Le Centre quebécois de consultation
sur I’'abus envers les aines

Le centre regroupe trois (3) composantes:

1. Les services de premiere ligne et

continuité de service:

& Depistage systematique des facteurs de risque
associés aux mauvais traitements

s Counselling individuel et familial offert a la
victime et/ou a I'abuseur

& Protocole et guide d’intervention rédige par une
équipe specialisée
¢ (Gestion de cas
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Le Centre québecois de consultation
sur I’'abus envers les ainés

| es services a la communauté

& Ligne Info-Abus

Ligne ouverte au public a Montréal au (514) 489-2287 ou
sans frais (1-888-489-2287)

13 Equipe multidisciplinaire de consultation ouverte a la
province

&3 Discussion de cas sur une base mensuelle

& quipe composée de représentants de la Commission des
droits, du Curateur public, d’avocats, d’'un gériatre et
d’intervenants.

& Ligne telephonique pour consultation aux professionnels

& Consultation, information et réference pour des situations
particulieres (514) 488-9163 poste 1333
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Le Centre québecois de consultation
sur I’'abus envers les ainés

3. Activités d’enseignement et de recherche
liees au Centre d’expertise

%
A

Formations professionnelles

Animation d’ateliers sur le dépistage, les
Interventions et la sensibilisation

Activités de recherche et publications
Conféerences
Centre de documentation
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POUR NOUS REJOINDRE

|.montminy@umontreal.ca
(514) 343-5880

sarita.israel.cvd@ssss.gouv.qgc.ca

(514) 484-7878 (ext. 1380)
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