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our certains qui associent la psychoéducation au trouble mental ou une dépendance. Ainsi, l’Ordre a complété 

milieu scolaire, �aire un numéro sur la pratique un sondage et a participé le 21 �évrier 2020 à une rencontre de 

auprès des personnes âgées peut surprendre. consultation afn d’orienter cette politique.

  En somme, de �açon cohérente avec l’appQuels sont le rôle et l’apport des psychoéducateurs roche psychoédu-

dans les équipes dédiées aux personnes âgées? Après avoir lu ce  cative, l’Ordre a insisté sur l’importance de considérer la 

numéro du magazine, on pourra dire que les sceptiques seront personne hébergée, mais également son environnement, tant 

con�ondus! les proches et les prestataires de soins, que son milieu de vie, 

 Depuis quelques années, et notamment en lien avec notre ainsi que la nécessité que ces composantes de l’environnement 

dernière planifcation stratégique, l’Ordre a créé des initiatives puissent s’arrimer sur l’évolution des besoins de la personne 

visant à �aire connaître la pratique de la psychoéducation dans les hébergée. La politique devrait paraître à l’été 2020 et un plan 

secteurs qui pourraient en tirer proft. Parmi ceux-ci, la pratique d’action devrait y �aire suite. 

auprès de la clientèle aînée.  L’approche des psychoéducateurs et psychoéducatrices peut 

 Notons tout d’abord une entrevue en ligne o��erte lors des amener à intervenir auprès de clientèles variées. Ce numéro de La 

Journées de la psychoéducation 2017 qui abordait la transition pratique en mouvement nous donne un aperçu d’une pratique 

des personnes âgées en perte d’autonomie vers un centre en émergence, mais qui n’ pa as terminé de prendre de l’ampleur : 

d’hébergement et de soins de longue durée.  celle auprès des personnes âgées. 

 De plus, l’Ordre a mis sur pied un comité composé de 

psychoéducatrices dont la pratique est principalement dédiée 

aux personnes âgées. Ensemble, elles ont notamment développé 

le dépliant de l’Ordre destiné au public et aux partenaires 

présentant l’intervention psychoéducative auprès des personnes 

âgées et organisé une série d’ateliers présentés lors du dernier 

congrès de l’Ordre et animé des ateliers lors du colloque 

précédent. Ces psychoéducatrices engagées poursuivent le 

partage de connaissances en mettant sur pied un réseautage en 

psychoéducation auprès des aînés, et plusieurs d’entre elles ont 

également publié un livre à l’automne 2019 qui met en lumière 

les spécifcités de la pratique de la psychoéducation auprès de 

cette clientèle.  

 L’apport de la psychoéducation auprès des personnes âgées 

est reconnu de plus en  plus par les gestionnaires et les membres 

d’équipes multidisciplinaires. Quelques articles de la revue en 

�ont d’ailleurs mention et présentent des exemples éloquents. 

 Il est également reconnu par les décideurs politiques, 

notamment par la ministre responsable des Aînés et des Proches 

aidants, madame Marguerite Blais, qui, par l’intermédiaire du 

ministère de la Santé et des Services sociaux, a sollicité le point de 

vue de l’Ordre au regard de la nouvelle Politique d’hébergement 

et de soins de longue durée.  Cette politique vise bien sûr les 

aînés en perte d’autonomie, mais gé alement des personnes ayant 

un trouble neurocogniti� majeur, une défcience physique, une 

défcience intellectuelle, un trouble du spectre de l’autisme, un 

n

p

pSychoéducation et 
perSonneS âgéeS 
denis Leclerc, ps. éd.

Mot du prés ident

2
_ 

   LA PRAT IQUE EN MOUV EMENT MARS 2020



_ LA PRATIQUE EN MOUV EMENT MARS 2020   3

l’ordre en action 
M , notairee sonia godin

V ie de L’o rdre
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Mon arrivée

Des outils de promotion de la pro�ession

Formation continue : Canopée, vous connaissez?

Contribuez à la prochaine planifcation stratégique 

no�mes, e� me���a en li�ne deux ou�ils pou� vous sou�eni� dans 
J’ai join� l’�quipe de l’O�d�e des psycho�duca�eu�s e� psycho- l’iden�i�ca�ion de vos besoins de �o�ma�ion e� pou� documen�e� 
�duca��ices du Qu�bec en aoû� 2019 ap�ès avoi� œuv�� pendan� les ac�ivi��s de �o�ma�ions que vous avez compl���es. Ainsi, deux 
p�ès de 20 ans au sein de la Chamb�e des no�ai�es du Qu�bec. po���olios se�on� bien�ô� o��e��s su� Canop�e : le po���olio ��fexi�, 
C’��ai� na�u�el pou� moi de pou�suiv�e ma ca��iè�e au sein d’un qui vous pe�me���a de ��f�chi� su� vo��e p�a�ique e� de ce�ne� vos 
au��e o�d�e, ayan� jon�l� pendan� plusieu�s ann�es avec les obli- besoins de �o�ma�ion, ainsi que le po���olio m���ique, qui vous 

 pe�me� de �eni� le �e�is��e des �o�ma�ions que vous avez suivies.
 Mon �ôle s’ac�ualise sous deux ��ands axes : la di�ec�ion res�ez à l’a��û� des in�o�ma�ions qui vous se�on� ��ansmises pa� 
��n��ale, qui veille à ce que le �onc�ionnemen� in�e�ne de l’O�d�e cou��iel pou� avoi� plus de d��ails su� ces deux ou�ils.
soi� p�opice à l’a��ein�e des objec�i�s du plan s��a���ique de  Ensui�e, a�n de sou�eni� les psycho�duca�eu�s e� psycho-
l’o��anisa�ion, ainsi que le sec���a�ia�, qui adminis��e le tableau �duca��ices dans leu� p�a�ique, l’O�d�e a �evisi�� e� publi� une 
de l’O�d�e, supe�vise e� con��ôle le s�a�u� des memb�es. s��ie de �euille�s d�on�olo�iques dans la sec�ion « memb�es » du 
 C’es� avec cu�iosi�� e� in���ê� que je me �amilia�ise avec si�e Web de l’O�d�e, ainsi que des vi�ne��es cliniques qui illus��en� 
l’app�oche psycho�duca�ive e� son appo�� aup�ès des clien�èles la ��on�iè�e en��e la psycho�h��apie e� les in�e�ven�ions qui s’y appa-
vivan� des di��cul��s d’adap�a�ion. L’�quipe de p�o�essionnels, le  
p��siden�, M. Denis Lecle�c, e� les memb�es du conseil d’adminis- de la psycho�h��apie e� les in�e�ven�ions qui s’y appa�en�en� » e� se  
��a�ion de l’O�d�e son� d’ailleu�s ��ès ��n��eux à mon ��a�d pou� �e��ouven�, avec celles d�velopp�es pa� les au��es 
me pa��a�e� leu�s savoi�s. En vous �encon��an�, no�ammen� à impliqu�es, su� le si�e collabo�a�ionin�e�p�o�essionnelle.ca. 
l’Assembl�e ��n��ale annuelle �enue le 8 novemb�e 2019, j’ai 
pu aussi p�end�e le pouls de ce��e p�o�ession dynamique e� 
o�ien��e ve�s le bien-ê��e des pe�sonnes vivan� des di��cul��s Finalemen�, pou� mieux �ai�e connaî��e la p�o�ession aup�ès de 
d’adap�a�ion. �u�u�s psycho�duca�eu�s, l’O�d�e a d�velopp� e� mis en li�ne 

une s��ie de capsules vid�os qui expliquen� la p�o�ession, la 
�o�ma�ion, la p�a�ique de la psycho�duca�ion dans les nomb�eux 

Ce� au�omne, l’O�d�e a lanc� de nomb�eux p�oje�s pou� lesquels milieux de p�a�ique e� le p�ocessus d’admission pa� �quivalence. 
l’�quipe de la pe�manence a ��availl� sans �elâche. tou� d’abo�d, Sou�enu �nanciè�emen� pa� le minis�è�e de l’Immi��a�ion, de la 
l’O�d�e a un nouvel alli� : Canop�e! Cumulan� les �onc�ions F�ancisa�ion, e� de l’In����a�ion (MIFI), ce p�oje� pe�me� à 
de po��ail de �o�ma�ion con�inue de l’O�d�e e� de p�o��amme l’O�d�e de boni�e� son p�ocessus d’admission pa� �quivalence 
de �o�ma�ion con�inue en li�ne, Canop�e �ep��sen�e un ��avail e� de le �ai�e connaî��e aux candida�s po�en�iels à l’admission. Si 
colossal de d�veloppemen� pa� l’�quipe de la pe�manence e� un ce��aines capsules po��en� sp�ci�quemen� su� le p�ocessus, 
en�a�emen� de l’O�d�e de p�opose� des �o�ma�ions de quali�� d’au��es comme la �o�ma�ion, la p�a�ique dans le ��seau de la 
sous di����en�s �o�ma�s, des ou�ils ainsi que des �����ences san�� e� des se�vices sociaux, ou dans le milieu scolai�e, peuven� 
c��dibles.  On y �e��ouve des �o�ma�ions d�velopp�es pa� l’O�d�e, ê��e d’in���ê� pou� �ou�e pe�sonne qui ��f�chi� à sa ca��iè�e ou 
des �o�ma�ions conçues pa� des collabo�a�eu�s de l’O�d�e e� pou� explique� vo��e app�oche aup�ès de vos collè�ues… 
d’au��es p�opos�es pa� des pa��enai�es. Le �ou� accessible en N’h�si�ez pas à les �ai�e �ayonne�!
li�ne e� en �ou� �emps. Avec Canop�e, nous voulons c��e� une 
pla�e�o�me unique de �o�ma�ion e� d’in�o�ma�ion, sp�cialemen� 
des�in�e aux psycho�duca�eu�s e� psycho�duca��ices, de �ous les é�an� donn� l’�ch�ance du plan s��a���ique de l’O�d�e en 2021, 
milieux e� qui oeuv�en� aup�ès de �ou�es les clien�èles pou� les le conseil d’adminis��a�ion a mis su� pied un comi�� de plani-
sou�eni� dans le d�veloppemen� de leu�s comp��ences. Vous �ca�ion s��a���ique pou� iden�i�e� les p�io�i��s e� les ac�ivi��s à 
connaissez d�jà l’ad�esse, mais la �evoici : canopee.o�d�epsed.qc.ca.  en��ep�end�e au cou�s des p�ochaines ann�es.  À ce� e��e�, vous 
No�ons ��alemen� la �enue avec succès du Con��ès de l’O�d�e en  se�ez sollici��s pa� cou��iel; vo��e pe�spec�ive de la p�a�ique e� du   
novemb�e 2019 e� la cap�a�ion d’a�elie�s qui se�on� bien�ô� o��e��s �e��ain es� �ondamen�ale e� je vous invi�e à ��pond�e en ��and 
su� Canop�e. nomb�e à ce��e invi�a�ion. 
 toujou�s à p�opos de la �o�ma�ion con�inue e� de la �n de 
la p��iode ac�uelle le 31 ma�s 2020, l’O�d�e publie ses nouvelles Au plaisi� de se c�oise� bien�ô�.

�a�ions ���lemen�ai�es associ�es au sys�ème p�o�essionnel qu�b�cois.

�en�en�. Ces vi�ne��es son� compl�men�ai�es au documen� « L’exe�cice

p�o�essions 
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l
a pratique auprès des personnes âgées n’est pas encore 

si répandue parmi les membres de l’Ordre. Même s’il 

est di�fcile d’évaluer le nombre de psychoéducatrices et 

psychoéducateurs qui ont choisi cette clientèle, on peut a�frmer 

sans se tromper qu’ils sont encore peu nombreux. Et pourtant! 

Certains d’entre eux y ont passé toute leur carrière. D’autres se 

découvrent, dès leur entrée dans la pro�ession, une passion pour 

ces personnes. Nul doute qu’arrivés au dernier segment de leur 

vie, plusieurs aînés bénéfcieraient des services de pro�essionnels 

dont la spécialité est l’adaptation. Ils ont en e��et des changements 

 

deuils, ….  

 Les témoignages rendus dans ce numéro montrent que les 

activités pro�essionnelles du psychoéducateur exerçant auprès 

des aînés ne sont pas si di��érentes de celles du psychoéducateur 

qui rencontre des en�ants, des jeunes ou des �amilles. Si des 

connaissances spécifques sont nécessaires, les savoir-�aire et les 

savoir-être restent la base de leu pr ratique. 

importants et rapides à vivre : pertes d’autonomie, déménagements,

Psychoéducateurs 

et Psychoéducatrices 

auPrès 
     aînésdes
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leS pSychoéducateurS oeuVrant auprèS 
deS aînéS : qui Sont-ilS ?  1

équipe de r�d�ction du m�g�zine

ann�es d’exp�rience Lieux d’exercice

Ils on� en�re 1 e� 32 ans d’expérience en psychoéduca�ion. Les répondan�s exercen� plu�ô� dans un é�ablissemen� public du 

La majori�é a consacré la majeure par�ie de sa carrière réseau de la san�é e� des services sociaux, mais aussi en milieu 

pro�essionnelle à ce��e clien�èle :

�ravail dans plusieurs uni�és régulières, spécialisées ou 

pro�hé�iques   d’un CHSLD. Deux répondan�es exercen� dans 

 auprès des personnes âgées ; un cen�re de réadap�a�ion (surdi�é ou défcience sensorielle). 

Les programmes de sou�ien à domicile des CLSC son� aussi 

 personnes âgées ; nommés comme lieux d’exercice. Finalemen�, des psycho-

éduca�eurs ob�iennen� quelques �ois des manda�s d’exper�ise 

 des personnes âgées. spécifques �els l’évalua�ion de la quali�é des milieux de vie ou 

la coordina�ion de programmes régionaux. 

communautaire�(4)�ou�privé�(3).�Ils�combinent�souvent�du�

•� 6�ont�toujours�travaillé�avec�les�personnes�âgées�;

•� 4�ont�travaillé�plus�de�80�%�de�leur�temps�professionnel�

•� 5�plus�de�50�%�de�leur�temps�professionnel�auprès�des�

•� 5�moins�de�50�%�de�leur�temps�professionnel�auprès�

L’Ordre a invité ses membres oeuvrant auprès des aînés à répondre à un sondage en 

octobre 2019. Les résultats sont les suivants :

1 

2

Informations obtenues par l’entremise d’un sondage auquel 19 psychoéducatrices et psychoéducateurs ont répondu.

ment,  

 tels que l’errance invasive, la désorientation, la fouille ou la fugue. Ces unités sont sécuritaires, car elles possèdent des portes à accès codé. De plus, l’approche utilisée respecte davantage le  

 rythme de la personne et normalise certains comportements liés aux troubles cognitifs. (https://www.residences-quebec.ca/fr/categorie/unite-prothetique-alzheimer?cat=16) 

  Une unité prothétique est un milieu de vie adapté aux besoins des personnes âgées qui souffrent de la maladie d’Alzheimer ou d’autres types de démence pouvant amener des troubles de comporte

5%
5%

5%

5%

5%

65%10%

ps. éd. Coordonnatrice et intervenante

APPR Spécialiste en réadaptation

Intervenante Enseignante

Bénévole

ti�res d’emploi des répondan�s

2
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leS pSychoéducateurS oeuVrant auprèS 
deS aînéS: que font-ilS ?  1

En �ait, les �onctions assumées par les psychoéducateurs exerçant  

auprès des personnes âgées se distinguent peu de celles des autres 

psychoéducateurs. Le plus souvent, ils recueillent des données 

pour mieux comprendre une situation ou orienter la personne 

âgée ou en perte d’autonomie vers un service répondant à ses 

besoins, ils conçoivent et planifent une intervention pour celle-ci 

l’occasion, et selon le milieu de pratique, leurs interventions 

prennent la �orme d’activités d ge roupe. Par contre, la réalisation 

d’une évaluation psychoéducative exhaustive dont les résultats 

seraient communiqués semble plus rare, un peu moins du tiers Finalement, près de la moitié des psychoéducateurs ayant répondu   

des répondants reconnaissant réaliser cette �onction régulièrement. au sondage disent veiller à la promotion et à la dé�ense des droits  

de la personne âgée régulièrement, notamment au regard de la 

maltraitance. 

 

 

également accompagner les proches de la personne âgée et soutenir 

les membres de l’équipe d’intervenants sur le plan clinique. Les 

psychoéducateurs exercent en e��et di��érents aspects du rôle-

conseil, notamment en participant à la planifcation de l’o��re de 

services dans leur milieu, une �onction relativement �réquente 

ou�interviennent�directement�auprès�d’elle�(près�de�75�%).�À�

Une�majorité�des�répondants�au�sondage�(près�de�70�%)�déclare�

(près�de�40�%).�

équip� d� r�daction du magazin�

ex�mpl�s nous ayant �t� rapport�s

Concrètement, ma pratique au CISSS est à 80 % en rôle-conseil 
 p y( s chogériatrie/trouble neurocogniti�  maj eur) auprès des 
 équipes multi, des équipes de soins, des proches aidants, des 
 partenaires du réseau et des organismes communautaires et  
 20 % en intervention terrain (domicile, centre de j our, ressource  
 intermédiaire, etc.) a� n de gérer les sy mptômes comportementaux 
 et psycholog iques de la démence et de recommander des 
 approches et des moyens alternati� s et non pharmacolog iques 
 pour aider et soutenir concrètement les équipes et les � amilles.

 Une résidente présente un trouble neurocogniti�  maj eur et Une personne âgée de 83 ans vit une situation de maltraitance 
 résiste aux soins d’hyg iène. J ’accompagne les deux préposés aux   � nancière par une connaissance. Des emprunts d’argent à 
 béné� ciaires qui � ont sa toilette et, en cours de soins, on adapte  répétition sont � aits et la personne aînée ne se sent p lus bien 
 l ’approche, on respecte son ry thme, on ’l incite à participer à ses  physiquement et moralement dans cette situation. Elle craint 
 soins, selon ses capacités. On la remercie de nous aider en   la réaction de ce proche si elle re� use de lui prêter de l’argent. J ’ai 
 écoutant la musique qu’elle a� ectionne. À la � n, elle nous  accueilli cette personne et l ’ai écoutée. Je l ’ai aidée à reconnaître 
 remercie et nous embrasse. On laisse une empreinte positive de   que la situation actuelle n’avait p lus de sens pour elle. Je l ’ai aidée 
 l ’activité partagée et un sourire sur le visage de la résidente. La   à déterminer ce qu’elle était prête à � aire pour changer la 
 j ournée commence bien pour tout le monde !  situation. Un travail sur l ’af rmation de soi et les limites à 
   Un nouveau résident a été admis en unité spéci� que à la suite  mettre en p lace a été � ait dans le but de redonner un pouvoir 
 de comportements d’opposition et d’agressivité lors de la période  d’ag ir à la personne. Quelques techniques d’impact ont été 
 de soins (pousse, inj urie et p ince). Après deux j ours à l ’unité, la  utilisées pour l’aider à comprendre ce qu’elle vivait. Après 
 p pré osée aux béné� ciaires attitrée in� orme l’in� rmière qu’il   quelques rencontres, la personne aînée a réussi à reprendre le 
 s ’avère dif cile de donner des soins à ce résident. L’in� rmière   contrôle sur sa situation. Elle a été capable de nommer 
 interpelle donc le psychoéducateur. Celui-ci e� ectue deux à trois  clairement qu’elle ne voulait p lus prêter d’argent. Elle n’a pas 
 périodes d’observation au moment des soins a� n de recueillir des  récupéré l ’argent prêté, mais elle a gagné une con� ance en elle 
 in� ormations sur le déroulement du soin, les méthodes de  et un pouvoir d’ag ir pour les années à venir.
 communication utilisées par la préposée, le gs estes posés et leur 
 impact sur la réponse comportementale du résident. Il note aussi 
 les capacités résiduelles du résident qui pourront être sollicitées en 
 vue de sa participation lors des soins. Le psychoéducateur émet 
 des recommandations d’intervention et accompagne la  préposée 
 dans leur mise en p lace. À travers le temps, il questionne la  
 p pré osée sur l’ef cacité des interventions appliquées, les aj uste 
 au besoin et veille à transmettre le p lan d’intervention aux autres 
 membres de l’équipe.

n

1 Informations obtenues par l’entremise d’un sondage auquel 19 psychoéducatrices et psychoéducateurs ont répondu. 

Interagir avec les ressources externes et les partenaires 

Recueillir des données    

 

Soutenir les membres de l’équipe d’intervenants sur le plan clinique  

Accompagner les proches    

Veiller à la promotion et à la défense des droits de la personne   

Réaliser une évaluation des capacités adaptatives  

Intervenir directement auprès d’une personne âgée ou en perte d’autonomie

Concevoir et plani�er une intervention   

Prendre part à la plani�cation de l’offre de services dans son milieu 

Fonctions assumées plusieurs fois par mois par les répondants

6%
7% 13%

9%
13%

12%

13%
13%

13%
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Voir différemment le VieilliSSement : 
l’apport du pSychoéducateur

ai choisi d’intervenir auprès des personnes â�ées vieillissement. L’an�le des défs renvoie une ima�e où il y a encore 
dès le début de ma carrière, il y a de cela une quelque chose à �aire, des solutions à mettre en place pour 
dizaine d’années. À cette époque, la pratique de la �avoriser et optimiser le bien-être et la qualité de vie. Là où le 

travail de psychoéducateur prend essencepsychoéducation auprès de cette clientèle était  : miser sur les �orces ! 
  Chan�er nos perceptions copeu répandue. Aujourd’hui, je constate avec mme intervenant est plus �acile 

enthousiasme que la présence des psychoéducateurs s’accroît à dire qu’à �aire. À titre d’illustration, lors d’une �ormation qui 
tranquillement. Les besoins psychosociaux de cette clientèle sont s’adressait à des pro�essionnels de la santé et des services sociaux, 
de plus en plus reconnus par les �ournisseurs de services et le les participants étaient invités à nommer ce qui leur venait 
développement des services interdisciplinaires impliquant des spontanément à l’esprit quand ils pensaient au mot « démence ». 
psychoéducateurs l’est é�alement. À l’instar du développement de Les mots pertes, isolement, inaptitude, impuissance, incompré-
la pratique auprès de nouvelles clientèles, le psychoéducateur qui hension étaient spontanément évoqués, renvoyant à leurs seuls 
emprunte ce nouveau chemin est appelé à relever plusieurs défs : aspects né�ati�s et limitati�s. Cependant, mal�ré la maladie, il est 
�aire valoir son apport auprès des équipes, créer de nouvelles possible de s’attarder davanta�e au potentiel résiduel que la 
�açons d’intervenir, développ seau de collaborateurs n’en personne atteinte détient toujours. Avec une lunette psychoédu-er un ré
sont que quelques-uns. Bien entendu, auprès de toute clientèle cative, on permet à cette personne d’exercer son potentiel dans 
dans le besoin, des défs sont rencontrés, mais l’intervention un environnement ou un contexte d’activité adapté, de �aire 
auprès des personnes â�ées amène à se poser une question émer�er ses capacités et de �avoriser leur maintien. Une personne 
�ondamentale : pourquoi intervenir auprès de cette clientèle alors atteinte de défcits neuroco�niti�s moyennement avancés peut, 
que la pérennité des acquis s’avère di�fcile à mesurer ? Le présent par exemple, avoir encore la capacité de lire ou de participer aux 
article vise à parta�er une approche constructive de l’intervention activités de la vie quotidienne telles que mettre la table pour un 
du psychoéducateur auprès des personnes â�ées. repas, passer le balai, p � , couper des lé�umes ou mettre lier du lin e

des �raines en terre dans un jardin adapté. En réalisant une 
évaluation de la personne â�ée qui s’appuie sur le potentiel 
d’adaptation de la personne (PAd) et le potentiel expérientiel que 

Force est de constater que lorsqu’il est question du vieillissement, lui o��rent son environnement et son entoura�e (PEx) en vision 
celui-ci est souvent, voire immanquablement, associé aux deuils, écosystémique (Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices 
c’est-à-dire les deuils vécus par la personne vieillissante �ace à du Québec, 2018), p yle s choéducateur contribue de �açon si�nif-
di��érents déclins physiques et/ou co�niti�s menant à la perte cative à la reconnaissance de l’autonomie, au respect de la di�nité 
d’autonomie, le deuil lié au chan�ement de milieu de vie, le et à l’émer�ence des capacités résiduelles identifées. Sa présence 
deuil des proches �ace à l’évolution dé�énérative des capacités dans le vécu parta�é lui permet d’a�ir à titre de �acilitateur dans 
de leur parent ou encore la fn imminente de la trajectoire de la mise en place d’un environnement et d’activités adaptés et 
vie. Une perception plutôt triste et restreinte où les potentialités 
ne s’avèrent que limitées ou même inexistantes. Et pourtant ! Si 
on abordait d’emblée le vieillissement sous l’an�le du déf défni 
comme le « re�us de s’incliner, un obstacle qu’une personne doit 
surmonter » (Larousse, 2019), on aurait alors une perception, généralement, le psychoéducateur intervient auprès de la personne 
une approche valorisant un vocabulaire plus positi�. On parlerait et de son environnement. Dans le contexte particulier de l’inter-
des défs liés à l’adaptation nécessaire pour �aire �ace aux pertes vention auprès des personnes â�ées, il peut davanta�e être appelé 
vécues, des défs de la reconnaissance et du maintien des capacités à se concentrer presque exclusivement sur la mise en place 
résiduelles, de l’autonomie et de la di�nité de la personne jusqu’à d’interventions �avorisant l’adaptation des composantes de 
sa mort. Sans oublier les défs de l’accompa�nement des proches l’environnement plutôt qu’à une visée éducative proprement dite. 
et de l’implication du rôle de prendre soin de l’autre. En raison de l’état de santé �ra�ilisé de la personne â�ée et de 
 Pouvoir considérer le vieillissement comme un déf nous l’aspect dé�énérati� de certaines �onctions co�nitives et physiques 
amène à nous questionner sur notre propre perception du menant à la perte d’autonomie, les améliorations peuvent par�ois

personnalisés �avorisant l’optimisation du bien-être de la personne. 

Marie-Josée Parent  

Déclin ou déf ? Avoir une autre perception du 

vieillissement

Panser ou consolider? Une autre perception du temps 

et de l’objet de l’intervention

J ’

, psychoéducatrice
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être modestes. Il �aut alors �ocaliser davanta�e sur le maintien qui va chan�er, j’ai tout essayé… », le psychoéducateur peut 
des capacités résiduelles de la personne et l’adaptation des davanta�e personnaliser son accompa�nement dans le quotidien 
composantes de l’environnement qui sous-entend le milieu de vie et susciter un plus �rand sentiment de considération et d’écoute 
(domicile ou milieu d’héber�ement), les proches et les équipes de dans la situation.  
soins. Par conséquent, quand on pense à l’impact observable de la  Parallèlement, au cours de nos interventions, le sujet des 
mise en place d’interventions sur la trajectoire de vie d’un jeune malaises vécus entourant la mort en est un encore trop souvent 
comparativement à celui observable sur la trajectoire de vie de la « tabou ». Cela �ait malheureusement partie inté�rante d’un 
personne â�ée, le psychoéducateur a avanta�e à être plus fexible moment au cours de l’accompa�nement. Il est souvent le moti� 
dans sa recherche de résultats et de reconnaissance des inter- de �ermeture de dossier, d’un arrêt de suivi impromptu. Ce que 
ventions app qli uées, notamment en relevant, dans le moment suscite émotivement cette étape « inévitable » de la vie et de quoi 
présent, les petits �ains quotidiens sur l’état de bien-être de la se compose notre perception de la mort sont des éléments qui 
personne â�ée. peuvent avoir une �rande infuence sur nos réactions et inter-
 À titre d’illustration, voici l’exemple d’une situation vécue. ventions. Il peut être �ort pertinent de se questionner sur le sujet, 
À la suite de mes observations dans l’unité et de mes discussions d’appro�ondir l’utilisation de nos schèmes relationnels (Ménard 
avec les proches de M  Délima et l’équipe de soins, j’accompa�ne St-germain, 2013) et d’aborder les malaises que cela peut susciter 
deux membres de l’équipe dans la mise en place d’une interven- chez soi pour se rendre disponible aux autres lorsqu’ils nous 
tion basée sur les intérêts et les capacités résiduelles identi�és exprimeront leur tristesse, leur colère, leur impuissance... 
chez M  Délima. L’intervention consiste à l’installer au salon 

adore lors du chan�ement de quart de travail. Cette période de 
la journée s’avère perturbante pour elle et �ait émer�er un 
comportement où elle veut quitter l’unité en se tenant devant les 
ascenseurs. Une �ois installée au salon, loin des ascenseurs et avec 
le son doux des musiques qu’elle aime et qu’elle est toujours en 
mesure de chantonner, M  Délima vit la période du chan�ement 
de quart de travail d’une �açon plus apaisante. Cette interventio n 
a été appliquée avec succès, en plus de réduire considérablement 
la mani�estation d’un comportement exprimant de l’inquiétude 
et un stress. Et ce, sans avoir recours à l’utilisation de médication 
ou de mesures de contention physique. Malheureusement, après 
deux semaines, une chute a causé une �racture de la hanche, ce 
qui a entraîné une hospitalisation avec complications ayant mené 
au décès de M  Délima. Dans cette situation, les résultats de 
l’intervention peuvent sembler minces à l’échelle de l’or�anisation, 
mais si j’ai pu o��rir un moment d’apaisement de 30 minutes par 
jour à M  Délima et que cela a pu lui redonner son sourire et lui 

plus qu’elle a pu vivre sereinement.

Le psychoéducateur intervenant auprès des personnes â�ées ne 
�ait pas exception. Il pourrait, à �orce d’être con�ronté de �açon 

La pratique auprès des personnes â�ées nous amène �orcément répétitive à une tristesse re�oulée ressentie �ace à la mort de 
à vivre des situations qui nous �eront davanta�e réa�ir, susciteront certains clients, se créer une carapace et ne plus tenir compte de 
des émotions vives ou nous demanderont d’appro�ondir nos ses incon�orts vécus, et ainsi être amené à perdre subtilement une 
réfexions cliniques et personnelles. Il importe de prendre le sensibilité nécessaire à l’accompa�nement de la clientèle vieillis-
temps d’aborder les malaises ressentis et de se questionner sur ce sante, de ses proches et des équipes de soins dans le deuil. 
que nous �ait vivre la situation. Mais il est tout aussi important  D’où l’importance de prendre soin de soi pour bien prendre 
de permettre un espace, une ouverture dans notre travail a�n soin des autres.  
d’aborder ces malaises avec nos collè�ues, les intervenants et les 
proches que l’on accompa�ne. 
 Les in�ormations sur les malaises peuvent nous permettre 
d’identi�er certains obstacles dans la mise en place d’interven- Dans le milieu de la pratique �ériatrique, pro�essionnels plusieurs 
tions. Plutôt que d’être con�ronté à des : « ça ne �onctionnera ont déjà �ait leur place, que l’on pense aux in�rmières spécialisées  
pas tes interventions, �acile à dire, mais pas �acile à �aire, y’a rien en santé mentale, aux er�othérapeutes qui aména�ent et adaptent

me

me

me

me

me

avec�un�casque�d’écoute�et�une�musique�des�années�50�qu’elle�

rappeler�de�bons�souvenirs,�ce�furent�420�minutes�de�bonheur�de�

Les particularités du vieillissement : leurs impacts sur 

la pratique

Faire sa place : l’apport complémentaire du 

psychoéducateur

«Le fait d’ignorer ce chagrin et de 

ne pas aider [les intervenants] à le 

gérer est lourd de conséquences 

pour eux et peut mener à l’usure 

de compassion [...] . L’usure de 

compassion réfère à l’épuisement 

physique, émotionnel et spirituel 

ressentir des émotions envers les 

clients et de prendre soin d’eux.» 

  

qui risque d’afecter la capacité de 

(Société Alzheimer, 2014)
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les espaces et milieux de vie, aux travailleurs sociaux qui soutiennent important qui vise à démontrer que la personne âgée n’est pas 
uniquement constituée de besoins physiques. Ses besoins psycho-
sociaux sont tout aussi importants et valables. 
 Somme toute, travailler dans un contexte où la pratique est 
à développer �ait tout autant appel à l’évolution de ses perceptions 

Il doit être prêt qu’à la défnition de son rôle et de sa place dans le milieu. Si 
à �aire valoir son expertise lors de rencontres, à présenter ce qui vous avez un intérêt, de la motivation et de la persévérance, vous 
le distingue, en quoi son intervention contribuera à l’atteinte des détenez déjà des éléments clés pour contribuer au bien-être des 
objecti�s de l’équipe. Pour y parvenir, il doit partager sa compré- aînés ! Malgré le peu de �ormation spécifque portant sur les 
hension des dynamiques comportementales, l’amenant ainsi à besoins des personnes âgées et de leurs proches dans son cursus 
être un coach pour ses collègues qui interviennent auprès de la universitaire, le psychoéducateur est tout de même bien outillé 
personne âgée. pour évaluer et mettre en place des interventions adaptées répon-
 Il est également appelé à o��rir du soutien aux proches dant à leurs besoins. À la di��érence des clientèles où le processus 
en �avorisant leur implication dans les interventions et en les d’évaluation et d’intervention est davantage balisé, l’opportunité 
accompagnant au moment de leur visite afn de les aider à créer d’exercer auprès des personnes âgées et de leurs proches o��re, 
des moyens de communication et des activités adaptés qui leur à mon avis, une belle et grande liberté à la créativité et aux 
permettront de maintenir la relation et d’améliorer ces moments. initiatives innovantes. Une contribution unique au rayonnement 
Ce qui permet aux interventions mises en place de suivre et de de la pratique de la psychoéducation.  
maintenir le sens clinique psychoéducati� recherché. Les petits 
succès accomplis permettent au psychoéducateur de �aire sa place, 
de gagner la confance et d’être reconnu au sein d’une équipe 
gériatrique déjà établie. 
 Bien que le psychoéducateur travaillant auprès des personnes 
âgées déploie ses actions cliniques dans le « monde médical » 
reconnu depuis longtemps où le médecin demeure la personne 
de ré�érence pour la personne âgée, je demeure optimiste quant 
à la possibilité de démontrer l’apport de la psychoéducation en 
mettant à l’avant-plan le portrait des c pa acités, des �orces et de 
l’interaction avec l’environnement ; un travail de sensibilisation 

les proches ou aux éducateurs spécialisés et techniciens en loisirs 
qui organisent et animent des activités occupationnelles dans le 
but de diminuer la mani�estation de comportements probléma-
tiques. Il peut alors s’avérer complexe pour le psychoéducateur de 
trouver sa place dans l’équipe interdisciplinaire. 

n
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quel eSt l’intérêt deS étudiantS en 
pSychoéducation pour la pratique auprèS 
deS perSonneS âgéeS ?

es� ce que le magazine a voulu savoir en aux universi�és. Elles proviennen� d’é�ablissemen�s du réseau 

in�errogean� les coordonna�rices de s�age de la san�é e� des services sociaux (CHSLD, CLSC, ins�i�u� 

des six universi�és québécoises  qui o��ren� universi�aire), de ressources privées ou d’organismes commu-

le programme en psychoéduca�ion. Des nau�aires. 

 Au cours des cinq dernières années, dans chacune des six ques�ions leur on� é�é posées à propos de l’in�érê� mani�es�é 

par les é�udian�s pour la pra�ique auprès des personnes âgées, universi�és, des s�ages du baccalauréa� e� de la maî�rise se son� 

mais aussi des demandes des milieux désiran� un s�agiaire en déroulés dans l’un ou l’au�re de ces milieux. Dans cer�ains cas, ils 

psychoéduca�ion.  on� pris la �orme de proje�s par�iculiers, consis�an� par exemple 

 Même si des s�a�is�iques ne son� pas sys�éma�iquemen� en une approche en zoo�hérapie auprès de personnes a��ein�es de 

compilées, dans qua�re des six universi�és, les coordonna�rices démence. Une coordonna�rice de s�age souligne, �or� à propos, 

observen�, ces dernières années, un in�érê� plus marqué de la que les é�udian�s en psychoéduca�ion son� appelés à rencon�rer 

par� des é�udian�es e� é�udian�s pour la clien�èle des personnes des personnes âgées dans plusieurs milieux o��ran� des services à 

âgées. Ceci se �radui� par une volon�é de réaliser un s�age dans une clien�èle présen�an� une probléma�ique de défcience in�ellec-

un milieu leur o��ran� des services. tou�e�ois, à ce jour, la dis- �uelle, de �roubles de la san�é men�ale ou de défcience physique. 

ponibili�é de �els milieux ne perme� pas de répondre à �ou�es Avec le vieillissemen� de la popula�ion, ce��e observa�ion ne peu� 

les demandes. Ou alors, dans cer�ains milieux, l’absence de qu’ê�re de plus en plus �angible. 

psychoéduca�eurs parmi le personnel d’encadremen� clinique 

cons�i�ue un obs�acle au placemen� de s�agiaires. plus. Si la �endance se main�ien�, ce sera le cas d’une personne sur 

 Des o��res de s�age commencen� pour�an� à ê�re �ransmises qua�re en 2031 .  

1

2

� En�2011,�environ�une�personne�sur�six�était�âgée�de�65�ans�et�

n

c’
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sychoéduca�rice �raîchemen� diplômée de l’Universi�é me joignais à une in�rmière clinicienne pour composer une  
de Mon�réal, mon parcours se singularise pa nouvelle équipe de deuxième ligne se spécialisan� en évalua�ion   r mon 
in�érê� marqué pour l’in�erven�ion auprès des aînés. e� en ges�ion compor�emen�ale de personnes ayan� des �roubles 
tou� a commencé lorsqu’à l’âge de 19 ans, après neurocogni�i�s e� présen�an� des SCPD. No�re manda� : sou�enir 

avoir �ravaillé avec des jeunes, j’ai eu la chance de décrocher un les in�ervenan�s de première ligne, les proches aidan�s e� le 
emploi dans un cen�re d’hébergemen� de soins de longue durée. personnel �ravaillan� auprès de ce��e clien�èle. Faire ma place
Immédia�emen�, j’ai é�é saisie par la quali�é de la complici�é que dans ce milieu �rès médicalisé n’allai� pas de soi. For�e de mes 
je développais spon�anémen� avec la clien�èle. Par ma personnali�é compé�ences en adap�a�ion humaine, ges�ion compor�emen�ale 
chaleureuse, douce e� humoris�ique, j’inspirais �ou� na�urellemen� e� compréhension clinique des probléma�iques vécues, ma 
la proximi�é, la fexibili�é, la créa�ivi�é e� l’appor� impor�an� du con�ribu�ion a é�é reconnue avec une grande valeur ajou�ée. En 
savoir-ê�re. Sui�e à l’ob�en�ion de mon diplôme en éduca�ion jumelan� mes compé�ences en rôle-conseil e� vécu par�agé, je 
spécialisée, j’ai é�é engagée par l’Ins�i�u� universi�aire en san�é con�rmais, lors de coachings �errain quo�idiens, la per�inence 
men�ale de Québec (IUSMQ). Ce��e oppor�uni�é d’emploi m’a e� l’adéqua�ion de no�re pro�ession dans un �el con�ex�e. Avec 
permis d’in�ervenir auprès de mul�iples clien�èles. J’ai alors sen�i une immense �er�é, j’occupe o��ciellemen� le nouveau pos�e de 
le besoin de poursuivre mon parcours universi�aire en m’inscrivan� psychoéduca�rice dans l’équipe SCPD depuis juille� 2019. Dès 
au baccalauréa� en psychoéduca�ion. Lors de mon s�age de premier lors, no�re équipe a é�é en mesure d’augmen�er l’in�ensi�é de ses 
cycle, j’ai pu renouer avec les aînés en in�égran� une uni�é services e�, sur�ou�, d’en diversi�er la �orme, en concordance avec 
d’évalua�ion en psychogéria�rie de l’IUSMQ. La p ys choéduca�ion  
auprès d’aînés a��ein�s de �roubles neurocogni�i�s e� présen�an� lors du re�our de mon clien� à sa résidence, j’ai agi comme ré�érence 
des symp�ômes compor�emen�aux e� psychologiques de la e� leader en ges�ion compor�emen�ale, ce qui a permis l’élabora�ion 
démence (SCPD) s’es� ainsi pro�lée dans mon parcours. En 2017, e� l’applica�ion d’un plan d’ac�ion au quo�idien auprès du 
j’ai commencé ma maî�rise, convaincue de développer ma place, personnel e� de l’usager. C’es� dans le vécu auprès de la personne 
ma concep�ion e� mon iden�i�é pro�essionnelle auprès de ma présen�an� un �rouble neurocogni�i�, des équipes �rai�an�es e� des 
clien�èle cible. Conscien�e de la par�iculari�é de ma démarche, je proches aidan�s que no�re rôle psychoéduca�i� s’ac�ualise. 
savais que la recherche d’un milieu de s�age correspondan� allai�  Mon expérience �émoigne de l’ouver�ure du réseau de 
ê�re ardue. J’ai donc en�repris �rès �ô� mes démarches, mis à pro�� la san�é e� des services sociaux e� de ses par�enaires quan� à  
mon réseau de con�ac�s développé au cours de mes expériences  l’appor� de la psychoéduca�ion. La démographie es� plus que 
an�érieures, pour �nalemen� me voir proposer un pos�e au sein �avorable à 
de l’équipe ambula�oire SCPD de la région de l’Ou�aouais. Je 

les besoins des milieux. À �i�re d’exemple, sui�e à une hospi�alisa�ion,

son développemen� e� les occasions s’annoncen� 
donc mul�iples ! n

faire Sa place comme J eune 
diplômée danS un champ de 
pratique non conVentionnel
Rosalie Alain   , psychoéducatrice équipe Symptômes comportementaux et psychologiques 

de la démence (SCPD), CISSS de l’Outaouais 

p
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 e vieillissemen� d�mo��aphique s’accompa�ne d’une En ce qui conce�ne l’�quipe ambula�oi�e du CIUSSS du Cen��e-
au�men�a�ion consid��able du nomb�e de pe�sonnes Sud-de-l’île-de-Mon���al, elle exis�e depuis janvie� 2018. Elle es� 
p��sen�an� des ��oubles neu�oco�ni�i�s (tNC). En cons�i�u�e de dive�s p�o�essionnels, soi� une psycho�duca��ice, 
2008, plus de 100 000 pe�sonnes au Qu�bec ��aien� ��ois ���on�opsychia��es, un ��availleu� social, deux e��o�h��apeu�es, 

a��ein�es d’une d�mence de �ype Alzheime� ou d’un au��e tNC cinq inf�miè�es e� deux psycholo�ues. 
(MSSS, 2009). On es�ime qu’en 2030, ce nomb�e pou��ai� s’�leve� 
à p�ès de 180 000 (MSSS, 2009). Au cou�s de l’�volu�ion de leu� 

Dans une �quipe ambula�oi�e SCPD, le �ôle du psycho�duca�eu� 
SCPD (gau�hie�  ., 2010). Les symp�ômes « d�coulen� consis�e à �value� les capaci��s e� les di�fcul��s adap�a�ives des 
d’une pe��u�ba�ion de la pe�cep�ion, du con�enu de la pens�e, pe�sonnes p��sen�an� un tNC e� des SCPD associ�s. Les 
de l’humeu� ou du compo��emen� » (Finkel e� Bu�ns, 1999). �valua�ions peuven� ê��e �ai�es à domicile, en �essou�ce 
Ils son� ��n��alemen� �e��oup�s en ��ois ca���o�ies, soien� les in�e�m�diai�e (rI) ou en cen��e d’h�be��emen� de soins lon�ue 
symp�ômes a��ec�i�s (apa�hie, anxi���, d�p�ession e� i��i�abili��), du��e (CHSLD). En��e au��es, le psycho�duca�eu� analyse les 

li�es e� hallucina�ions) e� hype�ac�i�s e� ��on- besoins de la pe�sonne e� la dynamique des in�e�ac�ions en��e psycho�iques (d�
�aux (compo��emen�s d’u�ilisa�ion, d’imi�a�ion, d�sinhibi�ion  celle-ci e� son envi�onnemen�. De plus, il documen�e les causes 
a��essive ou sexuelle, synd�ome c��pusculai�e, ��sis�ance au x  des symp�ômes obse�v�s en p�oc�dan� à une analyse �onc�ion- 
soins, e��ance, vocalisa�ions ��p��i�ives e� mouvemen�s ��p��i�i�s nelle des compo��emen�s qui on� men� à la consul�a�ion. La 
e� s����o�yp�s). fnali�� de son �valua�ion es� d’�me���e des �ecommanda�ions 

non pha�macolo�iques e� de sou�eni� l’�quipe dans l’applica�ion 
de ces �ecommanda�ions (�ôle-conseil). 

Sui�e à la pa�u�ion du �appo�� d’un comi�� d’expe��s conce�nan� Les demandes de consul�a�ion à l’�quipe SCPD peuven� ê��e 
l’�labo�a�ion d’un plan d’ac�ion pou� la maladie d’Alzheime� e� �ai�es pa� un ��availleu� social, un m�decin ou une inf�miè�e. 
les maladies appa�en��es (MSSS, 2009), dive�ses ac�ions on� ��� Dans �ous les cas, elles doiven� ê��e appuy�es pa� le m�decin 
p�opos�es pou� s��uc�u�e� l’o���e de se�vice aup�ès de la clien�èle ��ai�an�. Le consen�emen� de la pe�sonne ou de son �ep��sen�an� 
a��ein�e. No�ammen�, une des ac�ions p�io�i�ai�es de ce plan visai� es� aussi exi��. Sui�e à la ��cep�ion d’une demande de consul�a�ion, 
à ce que chaque Cen��e in����� de san�� e� de se�vices sociaux la coo�donna��ice clinique de l’�quipe analyse, p�io�ise e� d�si�ne 
(CISSS e� CIUSSS) me��e su� pied une �quipe ambula�oi�e un p�o�essionnel �esponsable du dossie�. Pou� ce qui es� du 
a��ec��e aux SCPD mod���s e� s�vè�es, e� ce, en sou�ien aux psycho�duca�eu�, il es� in�e�pell� pou� �value� dive�s symp�ômes 
�quipes de p�emiè�e li�ne. Les CISSS avaien� le choix de d�si�ne� e� compo��emen�s, �els que l’e��ance, l’anxi���, les c�is, les voca-
une �quipe exis�an�e ou de c��e� une nouvelle �quipe ainsi que de lisa�ions ��p��i�ives, la ��sis�ance aux soins, les compo��emen�s 
d�cide� de l’a���ibu�ion des p�o�essionnels au sein de ce��e �quipe. socialemen� inapp p�o �i�s e� les compo��emen�s d’a��essivi�� 

ve�bale e�/ou physique.
Les manda�s des �quipes ambula�oi�es SCPD son� les suivan�s :
 évalue� les SCPD li�s à la maladie, e� ce, dans le milieu de vie

de la pe�sonne ;
 élabo�e�, avec l’�quipe de p�emiè�e li�ne, un p d’in�e�ven�ionlan 

individualis� ;
Con��ibue� à l’implan�a�ion du plan d’in�e�ven�ion en o���an�
de l’accompa�nemen� clinique aux �quipes sous �o�me de
�o�ma�ion e� d’�duca�ion ;
Assu�e� le suivi jusqu’à la s�abilisa�ion de la si�ua�ion
p�obl�ma�ique.

Son �valua�ion se d��oule de la �açon suivan�e :
 rencon��e avec la pe�sonne â��e dans son milieu e� obse�va�ion

pa��icipan�e ;
Cueille��e de donn�es :
- En��evue semi-s��uc�u��e avec le demandeu�, l’�quipe de

soins e� les p�oches (no�ammen� pou� comp�end�e la
si�ua�ion p�obl�ma�ique e� compl��e� l’his�oi�e de vie) ;

- Lec�u�e du dossie� (incluan� le dossie� an���ieu� afn de
d�esse� un his�o�ique de la maladie e� des SCPD) ;

maladie,�entre�34�et�97�%�de�ces�personnes�présenteront�des�

et al

Audrey Allard  

Rôle du psychoéducateur et étapes de son évaluation

Contexte et mandat d’une équipe ambulatoire SCPD

•

•

•

•

•

•

le rôle du pSychoéducateur auprèS deS 
perSonneS préSentant deS SymptômeS 
comportementaux et pSychologiqueS 
de la démence (Scpd)

psychoéducatrice, équipe ambulatoire SCPD, Centre intégré universitaire de sant, M. Sc., é et de 
services sociaux du Centre-Sud-de-l’Î le-de-Montréal* 

l
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 - U�ilisa�ion d’ou�ils s�anda�disés ou d’échelles d’évalua�ion  �efe�, dive�sion, app�oche discon�inue, in�e�ven�ions spéci�ques 

  non s�anda�disées (pa� exemple, l’inven�ai�e neu�o- lo�s de la ges�ion de c�ise, e�c.). 

  p ys chia��ique �édui�, l’échelle de déambula�ion d’Algase,  Malg�é leu� appo�� impo��an�, on peu� cons�a�e� qu’enco�e peu 

  l’échelle de dép�ession de Co�nell, l’inven�ai�e d’agi�a�ion de psychoéduca�eu�s ��availlen� aup�ès des pe�sonnes âgées. Ce 

  de Cohen-Mans�eld e� l’échelle d’apa�hie de Ma�in) ; nomb�e es� enco�e moins élevé si on pense à ceux qui ��availlen� 

 - U�ilisa�ion de g�illes d’obse�va�ion, e�c. ; spéci�quemen� aup�ès des pe�sonnes p�ésen�an� des SCPD. 

 In�e�ven�ions dans le vécu éduca�i� pa��agé a�n d’analyse� les  tou�e�ois, considé�an� le manda� des équipes SCPD, l’évalua�ion 

 compo��emen�s e� de valide� des s��a�égies ; p�op�e du psychoéduca�eu� e� les app�oches non pha�ma-

 rédac�ion d’un �appo�� d’évalua�ion psychoéduca�i� incluan� cologiques �ecommandées comme ��ai�emen� de p�emiè�e 

 des �ecommanda�ions non pha�macologiques (�éalisé en 

 collabo�a�ion avec l’équipe e� les p�oches) : mais aussi la nécessi�é, de comp�e� davan�age de psychoéduca�eu�s 

 P�ésen�a�ion du �appo�� d’évalua�ion e� des �ecommanda�ions ; dans ces milieux.    

 Suivi des �ecommanda�ions, enseignemen� à l’équipe e� 

 ajus�emen�s au besoin. *Pou� leu� sou�ien, l’au��ice �ien� à �eme�cie� D  Ma�ie-And�ée 

B�uneau, gé�on�opsychia��e e� coges�ionnai�e de l’équipe SCPD, 

ainsi que M  Ch�is�ine Fou�nie�, coges�ionnai�e e� che� de 

telles que déc�i�es dans le guide du minis�è�e su� l’app�oche non p�og�amme de l’équipe SCPD.

pha�macologique visan� le ��ai�emen� des SCPD, les in�e�ven�ions 

son� ��ès va�iées e� se divisen� en plusieu�s ca�égo�ies (MSSS, 

 Les in�e�ven�ions senso�ielles (ex. : musico�hé�apie, �ouche�  

 �hé�apeu�ique) ;

 Les ac�ivi�és s��uc�u�ées (ex. : b�icolage, s�imula�ion cogni�ive, 

 �éminiscence) ;

 Les ac�ivi�és physiques (ex. : ma�che, danse, exe�cices) ;

 Les con�ac�s sociaux (ex. : p�ésence simulée, discussions, 

 zoo�hé�apie) ;

 L’app�oche envi�onnemen�ale (ex. : aménagemen�s de �epè�es 

 spa�iaux).

De plus, il es� appelé à développe� des s��a�égies �ela�ives à 

l’app�oche du pe�sonnel ou des p�oches (�ecad�age, valida�ion, 

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Approche non pharmacologique

instance�(MSSS,�2014),�on�peut�facilement�voir�la�pertinence,�

2014).�Le�psychoéducateur�peut�donc�développer�des�stratégies�

d’intervention�en�fonction�des�catégories�suivantes�(MSSS,�2014) :��

n

�e

me
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la contribution du pSychoéducateur à une 

offre de SerVice en centre d’hébergement 

et de SoinS de longue durée 

n�2016,�quinze�ordres�professionnels�de�la�santé�et�

personnes�hébergées.�»�(OIIQ,�2016;�p.�27)

du�Québec,�2016;�p.1).�

condition. De plus, le psychoéducateu� pa�ticipe à l’enseignement 

des se�vices sociaux, dont �aisait pa�tie l’O�d�e des et au soutien aup�ès des �amilles et des p�oches des pe�sonnes 

psychoéducateu�s et psychoéducat�ices du Québec, hébe�gées. Ses obse�vations, issues du vécu quotidien, lui 

en pa�tena�iat avec le reg�oupement p�ovincial des pe�mettent d’illust�e� à la �amille et aux p�oches les évaluations 

comités des usage�s (rPCU), se sont penchés su� la collabo�ation et les conclusions des p�o�essionnels, la pe�tinence des inte�ven-

inte�p�o�essionnelle en CHSLD. Dans un document intitulé tions p�oposées ou ent�ep�ises et de témoigne� des capacités des 

« Expe�tises p�o�essionnelles adaptées aux besoins des pe�sonnes 

hébe�gées en CHSLD », les o�d�es p�o�essionnels se sont dits  

« convaincus que les compétences disciplinai�es de leu�s  

memb�es sont un élément de solution et qu’un �eg�oupement 

de ces expe�tises est absolument �equis dans les CHSLD pou� 

évite� des situations déplo�ables et pou� �épond�e aux besoins 

d’une population pa�ticuliè�ement vulné�able, dont les besoins 

de santé et de bien-êt�e exigent une o���e de soins et se�vices 

signifcativement �éajustée » (O�d�e des inf�miè�es et inf�mie�s 

« Le psychoéducateu� en CHSLD, en lien avec son champ d’exe�-

cice, évalue les di�fcultés d’adaptation et les capacités adaptatives 

de la pe�sonne hébe�gée, co çn oit le plan d’inte�vention, inte�vient 

aup�ès d’elle et cont�ibue au développement des conditions du 

milieu ainsi qu’au soutien aup�ès des �amilles et des p�oches, afn 

de �établi� et de mainteni�, lo�sque possible, lesdites capacités. De 

plus, en contexte d’inte�disciplina�ité, il agit à tit�e de conseille� 

aup�ès des memb�es du pe�sonnel impliqués di�ectement ou 

indi�ectement aup�ès de cette pe�sonne, et les outille. Quel que 

soit son �ôle, le psychoéducateu� che�che à �avo�ise� l’adaptation 

optimale de la pe�sonne hébe�gée qui se �et�ouve dépou�vue de 

ses �epè�es habituels et vit de nomb�euses pe�tes. Ainsi ses actions 

et ses conseils p�o�essionnels visent à comp�end�e la �onction des 

compo�tements d’opposition ou inapp p�o �iés qu’elle peut mani-

�este�, à p�éveni� les compo�tements ag�essi�s ou pe�tu�bateu�s 

et à inte�veni� au quotidien et dans les situations de c�ise,  

de maniè�e adaptée, en tenant compte des capacités et limites    

de la pe�sonne. Le psychoéducateu� inte�vient aup�ès de la 

pe�sonne hébe�gée pa� l’inte�médiai�e d’activités quotidiennes, 

où il sollicite ses capacités �ésiduelles, afn de mainteni� son 

estime d’elle-même et de la stimule� à �este� active dans son 

p�ocessus d’adaptation, malg�é les limites �éelles liées à sa 

équipe �e r��action �u magazine

Le rôle �u p�yc�o��ucateur en ChsLd y e�t ��crit 
comme �uit :

e

Selon le portrait de la clientèle hébergée réalisé dans 

le cadre de la production du document « Expertises 

professionnelles adaptées aux besoins des personnes 

hébergées en CHSLD », qu’on retrouve à la page 2, 

notons les données suivantes :

de plus de 85 ans; ces personnes présentent des

incapacités motrices et des limites relatives à la

marche et aux déplacements de modérées à sévères;

souffrent de multipathologies et d’au moins trois

problèmes chroniques de santé;

présentent des symptômes comportementaux

souvent associés à la démence;

présentent des problèmes importants de compor-

 tement associés à un diagnostic en santé mentale; 

maladies dégénératives  ou des problèmes de

santé mentale qui limitent de façon importante la

réalisation d’activités quotidiennes.

• environ 42 % des personnes hébergées sont âgées

• les deux tiers des personnes âgées hébergées

uelque 80 % des personnes âgées hébergées• q

• au moins 20 % souffrent de troubles mentaux et

• environ 11 % de la clientèle des CHSLD est âgée

de moins de 65 ans et présente des dé�ciences

physiques, des dé�ciences intellectuelles, des
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n 2013, le ministère de la Santé et des Services 

sociaux a adopté le plan Alzheimer dont la deuxième 

phase  visait entre autres la mise sur pied d’équipes 

interdisciplinaires ambulatoires SCPD. C’est pour 

répondre à cet objecti� que nous avons a�fché, entre autres, un 

poste de psychoéducatrice. Nous connaissions la présence de 
Alors que les rôles semblent défnis et la nécessité de travailler en ce pro�essionnel dans les équipes de santé mentale et de 
collaboration au sein des équipes, comment cela s’articule au pédopsychiatrie. Nous croyions que ses compétences en gestion 

de comportements pouvaient se trans�érer à notre contexte 
psychoéducateurs œuvrant auprès de la clientèle aînée permettent de pratique. 
d’avoir un bre� aperçu sur les défs à relever pour �aire sa place, Les personnes dont nous nous occupons présentent de 
comme psychoéducateurs, auprès de la clientèle et des milieux. l’Alzheimer ou d’autres maladies neurodégénératives, avec des 

symptômes comportementaux ou psychologiques associés.  

Elles peuvent être agressives et avoir des comportements pertur-

bateurs. C’est avec ces cas complexes qu’une psychoéducatrice 

s’avère être un apport précieux pour notre équipe. Elle réalise une 

analyse �onctionnelle du comportement problématique, de ses 

déclencheurs, du contexte dans lequel il se produit et des e��ets 

des interventions mises en place. Ses observations rigoureuses 

permettent souvent de mieux comprendre ce qui provoque le 

comportement et comment l’atténuer. Le plan d’intervention (PI) 

proposé aux équipes d’intervenants est, de ce �ait, plus e�fcace.  

Une des responsabilités de la psychoéducatrice est d’ailleurs 

d’appuyer les équipes dans la mise en opération des PI. En 

proposant des interventions préventives ou moins invasives, 

les mesures de contention s’en trouvent réduites, ce qui participe 

à la qualité de vie des personnes âgées hébergées.

Ayant une �ormation universitaire, la psychoéducatrice peut 

assumer le rôle de �ormatrice et de soutien aux intervenants de 

première ligne, notamment les préposés aux bénéfciaires. Le 

mandat de notre service spécialisé inclut en e��et un volet de 

�ormation des équipes et de développement des connaissances.  

Comme institut universitaire, nous voulions être un 

modèle. Nous avons pris deux ans pour construire notre 

équipe, aujourd’hui constitué de médecins gérontopsychiatres, 

infrmières, psychologues, ergothérapeutes, travailleur social, 

musicothérapeute et psychoéducatrice.  

quotidien? Les exemples suivants partagés lors d’un appel à tous les 

1

n

n

e

parole de 

geStionnaire …  

Marie-Andrée Bruneau  , MD, MSc, FRCPC,

Gérontopsychiatre

Cogestionnaire clinique du programme SCPD

Institut universitaire de gériatrie de Montréal du CIUSSS 

du Centre-Sud-de-l’î le-de-Montréal

1  La direction des communications du ministère de la Santé et des Services sociaux (2017). 

Ordre des infrmières et infrmiers du Québec (2016). 

. Récupéré de 

https://collaborationinterpro�essionnelle.ca/wp-content/uploads/2017/01/8472-expertises-pro�- Récupéré de https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fchiers/2016/16-829-01W_Guide_

besoins-pers-chsld-coll-inter-20170116.pd  pratiques_cliniques_complet_BR.pd��

Expertises professionnelles adaptées aux Guide de mise en œuvre pour le déploiement des meilleures pratiques cliniques et 

besoins des personnes hébergées en CHSLD - Collaboration interprofessionnelle organisationnelles dans les CISSS et les CIUSSS. Seconde phase des travaux 20 16 à 20 19.

Faire sa place dans les équipes oeuvrant auprès des aînés 

« Les personnes âgées connaissent très peu notre discip line, notre 

rôle, ce qu’on peut leur apporter. Le travail à domicile, dans le 

milieu est une bonne op tion pour nous � aire connaître.»

« La � orte tendance à maintenir une culture organisationnelle 

« dite nursing » au pro� t d’une « de milieu de vie » et d’une  

approche centrée sur la personne et non strictement sur les  

soins est le principal obstacle. Par exemple, certaines 

interventions orientées sur les capacités résiduelles et sur la 

santé émotionnelle et cognitive des clients atteints de troubles 

neurocogniti� s tel que la maladie d’Alzheimer étaient perçues  

comme une perte de temps.»

« Je crois que c’est à travers les résultats d’interventions réalisées 

et observées sur le terrain et auprès de la clientèle que mes 

collègues, administrateurs et partenaires du réseau ont compris 

et reconnus que le psychoéducateur a sa p lace comme 

pro� essionnel et spécialiste au sein d’un CISSS. »

« L’appui de gestionnaires et autres pro� essionnels qui 

connaissaient la psychoéducation et en reconnaissaient la 

contribution au sein d’une équipe, l ’ouverture à � aire participer 

le psychoéducateur à dif érentes activités (rencontres d’équipe 

de soins, rencontres avec d’autres pro� essionnels du domaine 

psychosocial, partic pi ation aux loisirs...) pour lui permettre de  

prendre sa p lace dans l ’équipe. » 

Référence
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 es personnes aînées et celles en situation de et peut même par�ois mener au suicide. Les conséquences sur 
vulnérabilité se retrouvent par�ois victimes de l’aîné rappellent l’ur�ence d’a�ir et l’importance de mieux 
maltraitance, une problématique dont la prévalence proté�er la population.
risque d’au�menter au cours des prochaines années.

 Le Québec n’échappe certes pas, comme ailleurs dans le   
monde, au vieillissement de sa population. En e��et, selon des 

-

datant de la fn des années 80 et 90 estiment la prévalence de la 

à domicile (Ministère de la Famille-Secrétariat aux aînés, 2017). 

-
tance au Québec. Ces chi��res pourraient ne représenter qu’une 
partie de la maltraitance existante, considérant les réticences 
des victimes à dénoncer leur situation. Diverses raisons peuvent 
contribuer à ce silence, entre autres : les sentiments de honte et de 
culpabilité, la peur, le lien �amilial, le peu de connaissances reliées 
au phénomène, la méfance �ace aux services, etc. Quel rôle peut 
jouer le psychoéducateur dans le cadre de sa pratique auprès des 
personnes aînées afn de lutter contre la maltraitance ?

La terminolo�ie la plus récente sur le sujet répertorie sept types 
de maltraitance et chacun peut se mani�ester sous une �orme 
de violence (poser un �este) ou de né�li�ence (choisir de ne pas 
poser un �este) (Pratique de pointe pour contrer la maltraitance 
envers les personnes aînées du CIUSSS du Centre-Ouest-de-
l’Île-de-Montréal; Li�ne Aide Abus Aînés; Chaire de recherche 
sur la maltraitance envers les personnes aînées; Ministère de la 
Famille, Secrétariat aux Aînés, gouvernement du Québec, 2017). 
La maltraitance survient bien souvent dans des situations où une 
relation de confance est établie entre les personnes impliquées. 
Parmi les types de maltraitance les plus répandus, la maltraitance 
fnancière est la plus dénoncée auprès de la Li�ne Aide Abus 
Aînés (LAAA), suivie de près par la maltraitance psycholo�ique 
(MFA, 2017). La maltraitance envers les personnes aînées peut 
se mani�ester et survenir dans tous les milieux. Elle est par�ois 
insidieuse, et en d’autres moments elle est �rappante. Elle n’est En ce sens, le �ouvernement du Québec a sanctionné le 30 mai 
pas sans conséquence chez la personne aînée. Elle peut avoir un 2017 la 
impact sur sa qualité de vie, entraînant par exemple des séquelles 
physiques, un sentiment d’insécurité, une diminution des épar�nes 

données�démographiques�datant�de�2016�(Institut�de�la�statis

tique�du�Québec,�2016),�le�nombre�de�personnes�âgées�de�65�ans�

et�plus�pourrait�doubler�d’ici�2061.�Deux�études�pancanadiennes�

maltraitance�à�4�et�7�%�respectivement�pour�les�aînés�demeurant�

En�se�référant�au�taux�de�prévalence�de�7�%,�cela�représentait�

en�2016�plus�de�105�000�personnes�aînées�victimes�de�maltrai

(L.6.3.,�2017).�Cette�loi�préconise�la�divulgation�des�situations

rec�nnaî��e la mal��ai�ance

Loi visant à lutter contre la maltraitance envers les aînés 

et toute autre personne maj eure en situation de vulnérabilité 

lutter contre la maltraitance enVerS 
leS perSonneS aînéeS, c’eSt auSSi l’affaire 
deS pSychoéducateurS
Kathleen Gagnon    , ps. éd., coordonnatrice spécialisée en matière de lutte contre la maltraitance envers les 

personnes aînées – région des Laurentides 

l
ty�e� de mal��ai�ance

•

•

•

•

•

•

•

phy�ique

p�ych�l�gique

sexuelle

o�gani�a�i�nnelle

Vi�la�i�n de� d��i��

Âgi�me

 : Gestes ou actions inapp pro riés, ou

absence d’action app pro riée, q pui ortent atteinte

au bien-être et à l’intégrité physique.

 : Gestes, paroles ou attitudes qui

constituent une atteinte au bien-être ou à

l’intégrité psychologique.

 : Gestes, actions, paroles ou attitudes

à connotation sexuelle non consentis qui portent

atteinte au bien-être, à l’intégrité ou à l’identité

sexuelle.

 : Obtention ou utilisation

frauduleuse, illégale, non autorisée ou malhonnête

des biens et des documents légaux de la

personne, absence d’information ou désinformation

 : Toute situation préjudiciable

créée ou tolérée par les procédures des

établissements responsables d’offrir des soins et

des services, qui compromet l’exercice des droits

et libertés de la personne aînée.

 : Toute atteinte aux droits et

libertés individuels et sociaux.

 : Discrimination en raison de l’âge, se

traduisant par des attitudes hostiles ou négatives,

des gestes préjudiciables ou de l’exclusion sociale.

Matérielle ou fnancière

fnancière ou légale.
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de mal��ai�ance en �avo�isan� une p�ise en cha�ge plus �apide, une �aisonnable de c�oi�e qu’une pe�sonne es� vic�ime d’un ges�e 

in�e�ven�ion plus e�fcace ainsi qu’une meilleu�e p�o�ec�ion des singulie� ou �épé�i�i� ou d’un dé�au� d’ac�ion app p�o �iée qui 

pe�sonnes aînées e� de celles en si�ua�ion de vulné�abili�é. Le Plan po��e a��ein�e de �açon sé�ieuse à son in�ég�i�é physique ou 

d’ac�ion gouve�nemen�al pou� con��e� la mal��ai�ance enve�s les psychologique ». Les pe�sonnes visées pa� le signalemen� obliga-

pe�sonnes aînées (PAM) 2017-2022 vien� s’ajou�e� en complé- �oi�e son� celles �ésidan� en CHSLD e� celles p�o�égées pa� un 

men�a�i�é à la Loi. �égime de p�o�ec�ion (�u�elle ou cu�a�elle) ou pou� lesquelles 

 Dans la Loi, on défni� la mal��ai�ance pa� « un ges�e singulie�  

ou �épé�i�i� ou un dé�au� d’ac�ion app�op�iée qui se p�odui� dans 

une �ela�ion où il dev�ai� y avoi� de la confance e� qui cause, 

in�en�ionnellemen� ou non, du �o�� ou de la dé��esse à une pe�-

sonne » e� la pe�sonne en si�ua�ion de vulné�abili�é pa� « une 

pe�sonne majeu�e don� la capaci�é de demande� ou d’ob�eni� 

de l’aide es� limi�ée �empo�ai�emen� ou de �açon pe�manen�e, 

en �aison no�ammen� d’une con��ain�e, d’une maladie, d’une 

blessu�e ou d’un handicap, l qes uels peuven� ê��e d’o�d�e 

Si la Loi p�évoi� des ac�ions à p�end�e pa� �ou�e pe�sonne �émoin 

d’une si�ua�ion de mal��ai�ance, quels son� les �ôles e� �espon-

sabili�és du psychoéduca�eu�, qu’il ��availle di�ec�emen� ou non 

aup�ès des pe�sonnes aînées ? 

 tou� d’abo�d, le psychoéduca�eu� œuv�an� au sein d’un 

é�ablissemen� du �éseau de la san�é e� des se�vices sociaux (rSSS) 

doi� se con�o�me� à la poli�ique de son é�ablissemen� visan� la 

lu��e con��e la mal��ai�ance enve�s les pe�sonnes aînées e� �ou�e 

au��e pe�sonne majeu�e en si�ua�ion de vulné�abili�é. Il en va de 

même pou� celui qui œuv�e pou� une socié�é ou un o�ganisme 

auquel �ecou�� l’é�ablissemen� pou� assu�e� des se�vices de soins 

de san�é e� des se�vices sociaux di�ec�emen� à la pe�sonne. Les 

p�incipaux objec�i�s de la poli�ique, qui es� adop�ée pa� chaque 

é�ablissemen�, conce�nen� bien en�endu le �en�o�cemen� de la Pou� une si�ua�ion où la pe�sonne ne �eçoi� pas de se�vices de 

lu��e à la mal��ai�ance, de même que la p�éven�ion e� le sou�ien l’é�ablissemen� du �éseau de la san�é e� des se�vices sociaux, le 

des pe�sonnes impliquées. Le psychoéduca�eu� y �e��ouve�a signalemen� s’e��ec�ue aup�ès de la police. Lo�sque la pe�sonne 

di��é�en�s compo��emen�s a��endus lo�squ’il �epè�e une si�ua- visée pa� le signalemen� obliga�oi�e �eçoi� des se�vices, le signale-

�ion po�en�ielle de mal��ai�ance. tou� d’abo�d, il �avo�ise en �ou� men� es� alo�s e��ec�ué aup�ès du commissai�e aux plain�es e� à 

�emps le développemen� d’une cul�u�e de �olé�ance zé�o �ace à la quali�é des se�vices (CPQS). Ce��e Loi éla�gi� la po��ée de la 

�ou�e �o�me de mal��ai�ance. Comme p�o�essionnel, il collabo�e levée de la confden�iali�é ou du sec�e� p�o�essionnel « lo�squ’il y a 

selon son p�op�e champ d’exe�cice e� peu� �ai�e appel à d’au��es �isque sé�ieux de mo�� ou de blessu�e g�ave », déjà p�évu au Code 

domaines d’expe��ises en complémen�a�i�é à son ac�ion. De plus, des p�o�essions e� au Code de déon�ologie des psychoéduca�eu�s 

il es� appelé à p�omouvoi� la bien��ai�ance, à ê��e à l’a��û� des e� psychoéduca��ices. La Loi défni� une blessu�e g�ave comme 

di��é�en�s indices de vulné�abili�é e� à documen�e� les di��é�en�es « blessu�e physique ou psychologique qui nui� d’une maniè�e 

si�ua�ions �epé�ées. Il se doi� de signale� �ou�es si�ua�ions aux impo��an�e à l’in�ég�i�é physique, à la san�é ou au bien-ê��e 

ins�ances iden�ifées lo�squ’elles �éponden� aux c�i�è�es de d’une pe�sonne ou d’un g�oupe de pe�sonnes iden�ifables ». 

signalemen� obliga�oi�e. Il peu� ê��e appelé à con��ibue� à la  Afn de �acili�e� la comp�éhension du signalemen� 

vé�ifca�ion des �ai�s, �ou� comme à l’évalua�ion des besoins e� des obliga�oi�e e� son cheminemen�, plusieu�s é�ablissemen�s on� 

capaci�és de la pe�sonne mal��ai�ée. Il pa��icipe à la �éalisa�ion développé une ��ajec�oi�e de décla�a�ion e� de signalemen� des 

du plan d’in�e�ven�ion in�e�disciplinai�e (PII) e� con��ibue selon si�ua�ions de mal��ai�ance enve�s une pe�sonne majeu�e en 

la si�ua�ion à l’applica�ion des mesu�es e� ac�ions s’y �e��ouvan�. si�ua�ion de vulné�abili�é qui pou��a pe�me���e au psychoédu-

Lo�sque la si�ua�ion l’impose, il se �é�è�e au p�ocessus d’in�e�ven- ca�eu� de �apidemen� dé�e�mine� ve�s quelle ins�ance e��ec�ue� 

�ion conce��é mis en place dans la p plu a�� des �égions du Québec. le signalemen� ou la décla�a�ion d’une si�ua�ion de mal��ai�ance 

 Ensui�e, à �i��e de p�o�essionnel au sens du Code des qu’il au�a �epé�ée. La ��ajec�oi�e p�ésen�ée à �i��e indica�i� dans 

p�o�essions, le psychoéduca�eu� doi� obliga�oi�emen� signale� les pages suivan�es es� �i�ée des documen�s d’encad�emen� du 

ce��aines si�ua�ions de mal��ai�ance lo�squ’« il y a un mo�i� minis�è�e de la San�é e� des Se�vices sociaux (MSSS).

un�mandat�de�protection�a�été�homologué�(Loi�6.3,�article�2 )1 .

physique,�cognitif�ou�psychologique�»�(L-6.3,�article�2).

Agir contre la maltraitance

À titre de professionnel au sens du 

Code des professions, le psycho-

éducateur doit obligatoirement 

signaler certaines situations de 

maltraitance lorsqu’« il y a un motif 

raisonnable de croire qu’une 

personne est victime d’un geste 

singulier ou répétitif ou d’un défaut 

d’action app pro riée qui porte atteinte 

de façon sérieuse à son intégrité 

physique ou psychologique ».
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De plus, le psychoéduca�eur qui �ravaille en CHSLD peu� ê�re Au sein de chacune des or�anisa�ions, des in�ervenan�s son� 

amené à collaborer dans le cadre de la mise en œuvre des mo- dési�nés pour assurer le suivi des si�ua�ions répondan� aux 

dali�és d’u�ilisa�ion de mécanismes de surveillance par un usa�er cri�ères. Pour cer�aines or�anisa�ions, le psychoéduca�eur 

héber�é (�ouvernemen� du Québec, 2018). Il pourrai� ê�re le pourrai� assumer ce rôle e�, dans �ous les cas, il peu� se �ourner 

pro�essionnel manda�é par l’é�ablissemen� pour assurer la di��u- vers la personne dési�née par son or�anisa�ion e� collaborer aux 

sion du rè�lemen� ou pour accompa�ner e� sou�enir le résiden� di��éren�es é�apes du processus.

ou son représen�an� souhai�an� u�iliser de �els mécanismes. Ce��e Par ailleurs, le psychoéduca�eur a un rôle spécifque pour 

approche main�enan� accep�ée vise la sécuri�é de l’usa�er e� de ses lu��er con�re la mal�rai�ance auprès de la personne aînée e� son 

biens e� la quali�é des soins e� services qui lui son� o��er�s. Elle se en�oura�e, e� ce, à di��éren�es é�apes du con�inuum de services 

veu� un moyen supplémen�aire de lu��er con�re la mal�rai�ance proposé dans le guide de ré�érence pour con�rer la mal�rai�ance 

par�ois di�fcile à repérer.

Dans une perspec�ive ré�ionale e� �oujours dans l’op�ique repérer les si�ua�ions, de par�iciper à l’in�erven�ion e� d’orien�er 

d’assurer une pro�ec�ion plus adéqua�e à la personne aînée, le vers les ressources per�inen�es.

psychoéduca�eur peu� ê�re appelé à in�ervenir dans un con�ex�e Sur le plan de la préven�ion, il peu� par exemple collaborer 

de si�ua�ion de mal�rai�ance cons�i�uan� une in�rac�ion criminelle à la promo�ion du vieillissemen� ac�i�, concevoir di��éren�s 

ou pénale. Il pourra dans de �elles si�ua�ions se ré�érer au pro- ou�ils, planifer e� animer des ac�ivi�és �héma�iques de �roupe e� 

cessus d’in�erven�ion concer�é (PIC) de sa ré�ion, découlan� de coordonner des ac�ivi�és dans le cadre de la Journée mondiale de 

l’En�en�e-cadre na�ionale (MSSS, 2018). Cell -e ci vien� �ormaliser 

les responsabili�és e� les en�a�emen�s de chacun e� vise à é�ablir tous peuven� repérer les indices de mal�rai�ance. tou�e�ois, le rôle 

un par�enaria� �or� en�re les minis�ères e� or�anismes �ouver- du psychoéduca�eur va plus loin en ce sens qu’il es� en mesure 

nemen�aux concernés. d’é�ablir un lien de confance, de documen�er le dossier, de 

valider les indices par le biais de di��éren�es observa�ions. Quan� 

à l’in�erven�ion, elle peu� prendre di��éren�es �ormes allan� de 

l’évalua�ion des capaci�és à donner un consen�emen�, de l’éva-

lua�ion de l’au�onomie, de l’évalua�ion des di��éren�s �ac�eurs 

de vulnérabili�és e� de pro�ec�ion de la nne jusqu’à perso

l’élabora�ion e� la mise en place des di��éren�s plans que requier� 

la si�ua�ion, soi� le plan d’in�erven�ion, le plan d’in�erven�ion 

in�erdisciplinaire ou le plan de services individualisés. Les 

si�ua�ions de mal�rai�ance é�an� souven� complexes, il es� par�ois 

nécessaire pour le psychoéduca�eur d’orien�er la personne vers 

des ressources ex�ernes afn de me��re fn à la si�ua�ion.

Les di��éren�es mesures en place afn de con�rer la mal�rai�ance 

représen�en� un levier supplémen�aire pour l’ensemble des 

ac�eurs issus des divers milieux ainsi que pour la popula�ion. 

Le pro�essionnel peu� se ré�érer à di��éren�s ou�ils afn de 

sou�enir les ac�ions qu’il pose, qu’elles soien� liées au repéra�e, 

à la préven�ion, au ré�érencemen� ou à l’in�erven�ion.

Le processus d’in�erven�ion concer�é se veu� donc un levier 

supplémen�aire vers lequel le psychoéduca�eur peu� se �ourner. Il 

�avorise des ac�ions plus rapides, concer�ées e� co pm lémen�aires 

de la par� des in�ervenan�s reliés aux or�anismes si�na�aires en Le guide se veu� un incon�ournable pour l’ensemble des ac�eurs 

évi�an� le �ravail en silo, en perme��an� d’unir les di��éren�es mul�isec�oriels incluan� le psychoéduca�eur. Bien que conçues 

exper�ises propres à chacun e� en assuran� une meilleure cir- dans un con�ex�e relié à la personne aînée, les in�orma�ions qui 

cula�ion de l’in�orma�ion nécessaire à l’in�erven�ion. L’En�en�e s’y re�rouven� peuven� �ou� aussi bien sou�enir qu’inspirer la pra-

prévoi� qu’un PIC pourra ê�re déclenché pour les si�ua�ions �ique auprès d’une clien�èle adul�e en si�ua�ion de vulnérabili�é. 

re�roupan� les �rois cri�ères suivan�s :

– l’in�ervenan� iden�ife des mo�i�s raisonnables de croire qu’il

y a mal�rai�ance au sens de la Loi ;

– la concer�a�ion es� requise afn de me��re fn à la si�ua�ion ; L’Ou�il es� des�iné aux in�ervenan�s e� rassemble l’in�orma�ion  

– la si�ua�ion de mal�rai�ance pourrai� ê�re de na�ure criminelle rela�ive au suje�. Il perme� de mieux repérer les si�ua�ions po�en-

ou pénale. �ielles de mal�rai�ance, de savoir quoi �aire e� vers qui ré�érer. 

envers�les�personnes�aînées�(MSSS,�2016).�Il�est�en�mesure�de�

lutte�contre�la�maltraitance�envers�les�personnes�aînées�(15�juin).�

s� donn�r d�� outil� pour lutt�r contr� la �altraitanc�

Guide de référence pour contrer la maltraitance envers les 

personnes aînées (MSSS, 2016)

Outil de repérage des situations de maltraitance envers les 

personnes aînées (MSSS, 2019)

mini�tèr�� �t organi���� gouv�rn���ntaux 

�ignatair�� d� l’ent�nt�-cadr� national� :

•

•

•

•

•

•

•

•

Le ministère de la Famille

Le ministère de la Santé et des Services sociaux

Le ministère de la Sécurité publique

Le ministère de la Justice,

Le directeur des poursuites criminelles et pénales

Le Curateur public du Québec

La Commission des droits de la personne et des

droits de la jeunesse

L’Autorité des marchés fnanciers
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Manuel de soutien à l’intervention en maltraitance auprès des 

personnes aînées immigrantes (MSSS, 2019)

Ligne Aide Abus Aînés

Son expertise lui permet d’accompagner la personne tout en 

respectant le pouvoir d’autodétermination de cette dernière. En 

Le Manuel permet quant à lui une meilleure intervention lorsque connaissant la Loi, il est en mesure non seulement de dénoncer 

l’intervenant rencontre des situations touchant les aînés issus des les situations répondant au signalement obligatoire, mais aussi 

communautés culturelles. de soutenir l’équipe de travail à laquelle il appartient. 

Un incontournable, la Ligne Aide Abus Aînés offre un service 

téléphonique d’écoute et de référence à la population et un 

service de consultation pour les professionnels. Les demandes 

peuvent s’effectuer par téléphone ou encore en remplissant le 

formulaire en ligne à l’adresse suivante : www.aideabusaines.ca

 Notons que les outils mentionnés ne représentent pas un 

relevé complet de ce qui existe au sujet de la maltraitance. Bien 

qu’ils aient été conçus dans le cadre de la lutte contre la maltrai-

tance envers les personnes aînées, ils constituent une référence 

pour le psychoéducateur lorsqu’il intervient auprès de toute 

personne majeure en situation de vulnérabilité.

 En s’assurant de posséder les connaissances reliées au 

phénomène de la maltraitance et grâce à son expertise liée au 

vécu partagé, le psychoéducateur est en mesure de repérer les 

situations de maltraitance et d’intervenir. Ainsi, il se doit d’être 

vigilant pour être à l’affût de toute situation. Par la place qu’il 

occupe auprès de la clientèle âgée, de ses proches et auprès des  

adultes en situation de vulnérabilité, il joue un rôle à  plusieurs 

niveaux : il peut à la fois rassembler les parties prenantes im-

pliquées et intervenir en rôle-conseil, tout comme soutenir la 

personne victime de maltraitance et accompagner les proches. 

n
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 Quelles sont les conditions et le cheminement du signalement obligatoire?

signalement obligatoire de� �ituation� de maltraitance

po�ulation vi�ée et condition� requi�e�

 

 : Une personne majeure en situation de vulnérabilité réside en 
CHSLD ou est protégée par un régime de protection. Il y a un motif raisonnable de croire que la personne 
a subi un geste singulier ou répétitif ou un manque d’action app pro riée qui porte atteinte de façon 
sérieuse à son intégrité physique ou psychologique. 

pour tout prestataire de services de santé et (
de services sociaux ou tout professionnel au sens du Code des professions (chapitre C-26) 
Attention ! Le consentement de l’usager est toujours recherché, mais n’es pt as requis dans le contexte 
d’un signalement obligatoire.

La personne maltraitée qui ne réside pas en CHSLD reçoit-elle des services de l’établissement?

Signalement obligatoire au CLPQS Signalement obligatoire à la police
*Le représentant légal doit également être 

informé de ce signalement.
*Lorsque le représentant légal est connu, il doit 

également être informé de ce signalement.

Source: MSSS, 2019
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 Ç’a toujours été comme ça dans notre relation… On constituent encore la majorité des auteurs, peu importe leur âge.

est resté ensemble pour les enfants… On ne veut pas Du côté des femmes, on reconnaît de plus en plus les compor- 

briser la famille… Nos problèmes, ce n’est pas l’affaire tements de violence, bien que ce champ d’intervention soit 

des voisins… Des claques, j’en ai eu, j’ai pas viré pire pour au- encore marginal, à plus forte raison chez les aînés.

 Le Centre Ex-Equo est un organisme communautaire qui 

Je ne fais pas de violence, je n’ai jamais frappé… » intervient auprès d’auteurs de violence conjugale et familiale et 

 Ces phrases, vous les avez d j pé à eut-être déjà entendues de violence sexuelle, hommes et femmes adultes. Depuis peu, il 

dans votre environnement familial, ou peut-être était-ce à votre accueille aussi des adolescents, auteurs de violence sexuelle. Le 

bureau ? La violence dans les relations amoureuses peut survenir centre offre des services externes de réadaptation dans la 

dès l’adolescence, mais aussi à toutes les périodes de la vie. Les région Chaudière-Appalaches et diffuse aussi un p gro ramme 

personnes aînées n’y font pas exception. Le phénomène est non de sensibilisation à la violence dans les relations amoureuses 

seulement encore mal connu, mais aussi sous-estimé. Sur le plan chez les adolescents et les jeunes adultes en milieux scolaires.

des statistiques, les enquêtes rapportent généralement les  Forts de cette expertise auprès des adolescents et des adultes 

infractions criminelles dénoncées, soit les formes de violences et animés par la promotion des rapports égalitaires entre les 

plus visibles. Au plan social, les aînés sont aussi victimes de pré- personnes, les intervenants du centre ont commencé à développer 

jugés qui alimentent la méconnaissance de cette problématique une offre de service pour mieux intervenir auprès des personnes 

et sa minimisation et empêchent la reconnaissance des facteurs aînées auteures de violence conjugale, celle-ci étant une forme de 

de risque et de vulnérabilité. Au plan individuel, les hommes 

tant… Peut-être bien que je les méritais un peu… De la violence ! ? 

maltraitance�(Centre�d’expertise�en�santé�de�Sherbrooke,�2016).�

la Violence conJ ugale chez leS aînéS : 
une réalité à mieux connaître
Dominic Larochelle  , ps. éd., intervenant en violence conjugale, Centre Ex-Equo

«
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En matière de prévention, la 

promotion de la bientraitance a 

été l’axe principal de la lutte à la 

maltraitance des aînés ces 

dernières années. Il s’agit d’une 

approche de bienveillance dans 

le rapport à l’autre, en phase 

avec la promotion des rapports 

égalitaires.

Le premier constat dans la démarche : les sources d’in�ormation La�orest  (2018) présentent des exemples de �acteurs de 

sur les aînés auteurs de violence conjugale sont encore risque et de vulnérabilité relati�s à l’exercice de la violence 

parcellaires. Ensuite, l’app p nsabilisation adoptée conjugale chez les aînés.roche de res o

avec les usagers habituels du centre ne se révèle pas optimale 

avec les personnes aînées. Enfn, les intervenants connaissent Aux plans sociétal et communautaire : 

peu les ressources et acteurs impliqués dans la lutte à laquelle  normes stéréotypées de genres et sociales tolérant la violence 

le Centre Ex-Equo souhaite participer. Cet article représente  qui peuvent notamment se retrouver dans les mani�estations  

donc un repère important sur la carte qu’il est à dessiner dans  d’âgisme (ex. : la croyance qu’il n’y a pas de sexualité chez les  

cette démarche.  aînés et donc que la violence sexuelle n’existe pas à cette 

 période) ;

 isolement social et géographique ;

Comment défnir la maltraitance ? La maltraitance comprend à la  méfance envers les services publics chez les aînés.

�ois des comportements de violence et de négligence qui prennent  

place dans une relation avec une personne aînée où il devrait Aux plans relationnel et individuel : 

y avoir de la confance. De plus, la notion d’intention n’est pas  états de dépendance fnancière et �onctionnelle, problèmes 

une condition pour qu’il y ait maltraitance. Finalement, le geste  de dépendance, problèmes de santé mentale et maladies 

ou l’absence de geste (négligence) peut être unique ou répétiti�  dégénératives, di�fcultés d’a�frmation, tolérance à la violence,  

(La�orest , 2018).  antécédents de violence conjugale et/ou �amiliale pendant 

 Quant à la violence conjugale, elle constitue une �orme de  l’en�ance et la vie adulte (exercée ou subie). 

maltraitance provenant du conjoint ou de la conjointe. Elle se 

distingue par son caractère intentionnel (conscientisé ou non) 

et la répétition des comportements. La violence conjugale se 

présente comme une dynamique relationnelle qui implique des 

choix de comportements par son auteur, comportements appris 

ayant pour objecti� d’établir un contrôle ou une emprise sur 

l’autre personne. Cette dynamique peut s’installer à tous âges 

et dans tous types de relation conjugale. Malheureusement, 

plusieurs auteurs de violence conjugale ne conscientisent pas 

la nature de leurs comportements et s’estiment justifés d’agir 

de la sorte.  

Les �acteurs de risque et de vulnérabilité associés à la 

violence conjugale sont tels qu’ils ne semblent pas s’atténuer   

avec l’âge (ministère de la Famille – Secrétariat aux aînés, 

2017). Un même 

En matière de prévention, la promotion de la bientraitance a 

été l’axe principal de la lutte à la maltraitance des aînés ces 

 dernières années. Il s’agit d’une approche de bienveillance 

résilient ayant traversé un ou plusieurs épisodes de rapports dans le rapport à l’autre, en phase avec la promotion des 

inégaux, et q ui aurait rétabli une relation axée sur rapports égalitaires. Bien qu’étudié depuis les années 70, 

l’empathie, l’égalité et la réciprocité. De surcroît, certains ce concept commence à être mieux compris en termes de 

�acteurs peuvent alimenter le risque d’être victime ou pratiques en santé et services sociaux, mais une défnition 

d’être auteur : l’exposition à la violence conjugale pendant plus actualisable reste à préciser. (Ministère de la Famille - 

l’en�ance en est un exemple. Certains �acteurs ont une Secrétariat aux aînés, 2017). 

pondération plus importante : pour les victimes, le �ait 

d’être une �emme est un �acteur de risque, de l’adolescence 

à l’âge d’or. D’autres �acteurs sont propres à cette période Les impacts de la maltraitance et, plus précisément, de la 

de la vie, notamment la perte d’autonomie d’un des conjoints violence conjugale et �amiliale a��ectent les victimes et les 

ou l’apparition d’une démence. Dans la littérature sur la témoins dans plusieurs sphères de vie, et ce, à tous âges. Ces 

maltraitance, on distingue les �acteurs de risque qui sont impacts sont notamment la dépression, l’anxiété, les blessures 

associés à l’environnement et les �acteurs de vulnérabilité physiques, la perte d’autonomie, la diminution de la qualité de

qui sont associés à la personne. vie et la transmission intergénérationnelle de la violence. 

�acteur peut être un �acteur de risque ou 

La violence conjugale : une forme de maltraitance

Risque, vulnérabilité et protection

Les impacts

et al.

et al.

un �acteur de protection : par exemple, la durée d’une 

relation. Elle peut enraciner la violence conjugale ainsi 

basée sur une dynamique de contrôle bien ancrée, ou 

encore être un �acteur de protection pour un couple

•

•

•

•
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Les au�eurs de violence viven� aussi des impac�s n�ga�i�s de leurs problème e� ses mani�es�a�ions e�, de ce �ai�, ne son� pas mo�iv�es 
compor�emen�s. tou�e�ois, ces impac�s son� cons�quen�s de au changemen�. Elles les jus�ifen� no�ammen� par la g�n�ralisa-
leurs choix, con�rairemen� aux vic�imes qui, elles, les subissen�. �ion des s��r�o�ypes de genre, l’�cla�emen� des valeurs sociales ou 
 Même des ges�es plus discre�s laissen� des s�quelles la vic�imisa�ion, apprises dans leur processus de socialisa�ion. 
durables, no�ammen� sur le plan de la san�� psychologique des  Force es� de cons�a�er que les au�eurs aîn�s de violence 
vic�imes direc�es. Les impac�s de ces violences sub�iles a��ec�en� conjugale son� souven� pris en charge par le corps m�dical 
aussi l’en�ourage. On peu� penser à l’augmen�a�ion des besoins suivan� une crise. Des services psychosociaux mieux adap��s à 
de prise en charge par les proches aidan�s e� les risques de leurs r�ali��s e� abordan� des probl�ma�iques concomi�an�es aux 
mal�rai�ance exerc�e ou subie par ces derniers (é�hier e� Cô��, 
2018), au s�ress engendr� par le clima� de peur e� à la repro- d’oppor�uni��s de responsabilisa�ion à inves�ir. De prime abord, 
duc�ion de modèles rela�ionnels noci�s dans l’en�ourage. la sensibilisa�ion e� la concer�a�ion son� les moyens que le Cen�re 
La �endance ac�uelle du r�seau pour le main�ien à domicile Ex-Equo a choisi de prioriser dans ses ac�ions.
chez les aîn�s es� un d�f suppl�men�aire en �ermes d’isolemen�  Depuis plus d’un an main�enan�, le Cen�re Ex-Equo s’a��arde 
social, d’o��re de service psychosocial e� de main�ien de à la probl�ma�ique de la violence conjugale chez les personnes 
l’�loignemen� g�ographique. Enfn, les ressources d’h�berge- aîn�es de manière plus sou�enue. Nous avons d�couver� un �ou� 
men� e� d’accompagnemen� pour �emmes vic�imes viven� les nouveau vocabulaire à apprivoiser ainsi qu’un ensemble d’enjeux 
d�fs du manque de places disponibles e� des milieux de vie, propres aux sys�èmes qui s’ar�iculen� au�our de la si�ua�ion des 
davan�age am�nag�s pour de jeunes �emmes e� en�an�s. Ces aîn�s. Chaque jour, nous collaborons avec des ac�eurs passionn�s 
�ac�eurs con�ribuen� à augmen�er la gravi�� de la probl�ma�ique e� inves�is dans l’am�liora�ion de la quali�� de vie des personnes 
chez les �emmes aîn�es vic�imes de violence conjugale e� nous poursuivons nos e��or�s afn d’in��grer la philosophie 
(Mon�miny e� Drouin, 2009). de la bien�rai�ance à nos ac�ions avec les personnes de �ous âges. 

Nous rejoignons les au�eurs de violence  os in�erven�ions par n
direc�es, mais aussi les vic�imes e� les ��moins par nos ac�ions de 

La m�connaissance de la probl�ma�ique e� des �ormes de violence sensibilisa�ion e� de pr�ven�ion, e� ce, de la pe�i�e en�ance à l’âge  
chez les aîn�s s’ajou�e aux di�fcul��s de rep�rage. D’ailleurs, nous d’or ! Parce que la violence �ai� �oujours mal, même lorsqu’elle ne 
observons que cer�ains clien�s aîn�s on� des compor�emen�s se voi� pas. 
de violence normalis�s depuis long�emps dans leurs rela�ions. 
D’au�re par�, cer�ains �l�men�s d�clencheurs semblen� pr�ci-
pi�er l’usage de compor�emen�s violen�s, comme le d�par� ou 
la per�e d’un proche, la per�e d’au�onomie ou la con�ron�a�ion 
à de nouveaux modèles rela�ionnels hommes/�emmes (Cen�re 

cons�quen�s à une a��ec�ion neurologique (maladie d’Alzheimer, 
d�mence, Parkinson, e�c.) ou à un �rouble de san�� men�ale. Dans 
ces derniers cas, l’u�ilisa�ion de la violence n’es� pas plus jus�i-
fable, mais doi� ê�re r���r�e à des ressources comp��en�es pour 
aborder la probl�ma�ique sous-jacen�e (ex. : Soci��� Alzheimer, 
m�decin de �amille, In�o-San�� e� In�o-Social 8-1-1, Ligne Aide 
Abus Aîn�s). Quan� à la personne aîn�e inap�e, elle n’e��ec�ue 
pas n�cessairemen� un choix de compor�emen� en vue d’imposer 
sa volon�� ou son besoin à son par�enaire, ce qui demande 
�galemen� une in�erven�ion par�iculière.  
 Dans la pra�ique auprès de la clien�èle aîn�e e� selon la li���-
ra�ure (Mon�miny e� Drouin, 2009), les violences psychologique 
e� verbale cons�i�uen� les compor�emen�s les plus observ�s. Par 
ailleurs, l’in�imida�ion es� une probl�ma�ique di���ren�e avec sa 
d�fni�ion propre, mais peu� aussi ê�re un moyen d’exercer de la 
mal�rai�ance en rela�ion in�ime (La�ores� , 2018). 
 Les personnes aîn�es qui adop�en� ces compor�emen�s 
en�re�iennen� des crain�es semblables aux vic�imes en ce sens 
qu’elles craignen� le jugemen�. Elles manquen� g�n�ralemen� 
d’ou�ils pour reconnaî�re ou nommer leurs sou��rances, ce que 

 
physique, psychologique e� sociale. Elles reconnaissen� peu leur 
tremblay e� l’Heureux (2010) nommen� la �riple d�sensibilisa�ion :

Constats tirés de notre expérience auprès des aînés

problèmes�de�violence�(À�cœur�d’homme,�2016)�sont�autant�

d’expertise�en�santé�de�Sherbrooke,�2016),�et�peuvent�parfois�être�

et al.

n
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ÉTAT DES CONNAISSANCES

Idéa�ions suicidaires chez les proches aidan�s âgés de personnes 
a��ein�es de �roubles neurocogni�i�s.
Ch�rles Vi�u-Quesnel  au�rée te�s��le-dubé

pourquoi s’in�éresser �ux �roches �i��n�s âgés e� 

s�éci�lemen� �ux �i��n�s �on� l’�i�é �résen�e un 

, Département de psychoéducation; psychologie, artement de , Dép

Université du Québec à Trois-Rivières

es individus âgés son� une popula�ion vulnérable 
pour la dé�resse suicidaire. Ceci es� spécialemen� 
le cas chez les individus âgés qui présen�en� des 
symp�ômes dépressi�s, de l’anxié�é, de l’épuisemen� La li��éra�ure scien�ifque démon�re clairemen� que les aidan�s 

ou encore de l’isolemen� social. Or, ces �ac�eurs de risque son� âgés son� plus à risque de rappor�er plusieurs conséquences 
malheureusemen� souven� recensés chez un groupe par�iculier de néga�ives propres à leur rôle : déclin de la quali�é de vie, 
personnes âgées : les proches aidan�s. Néanmoins, le lien en�re la dépression, anxié�é, moins bonne san�é e� même un déclin 
dé�resse des proches aidan�s âgés e� le risque suicidaire n’a é�é que cogni�i� (voir Schoenmakers, Brun�inx e� Delepeleire, 2010, 
peu exploré jusqu’à main�enan�. À no�re connaissance, aucune pour une revue des e��e�s d’ê�re l’aidan� d’une personne 
é�ude québécoise ou canadienne ne s’es� in�éressée à ce groupe a��ein�e de �rouble neurocogni�i� ). Ces e��e�s néga�i�s peuven� 
vulnérable. Pour�an�, la per�inence sociale de �els �ravaux es� ê�re in�enses e� peuven� �aire en sor�e que l’aidan� ne soi� 
élevée. D’une par�, les proches aidan�s son� un maillon essen�iel plus en mesure de donner les soins adéqua�s, voire même 
du main�ien à domicile au Québec e� con�ribuen� aux soins e� au qu’il soi� lui-même hospi�alisé ou hébergé en résidence 
bien-ê�re de leurs proches. D’au�re par�, des drames récen�s de avec soins.
pac�es de suicide e� d’homicides me��en� en exergue la dé�resse  Les e��e�s néga�i�s du rôle d’aidan� �enden� à survenir 
que viven� cer�ains aidan�s e� le poids social de ce��e si�ua�ion. quand la rela�ion devien� �rop exigean�e. Les mesures di�es 
La dé�resse suicidaire des proches aidan�s âgés soulève des défs du « �ardeau »   son� souven� employées pour mesurer ce��e 
cliniques pour lesquels les psychoéduca�eurs son� de plus en plus si�ua�ion. La surcharge survien� plus souven� quand le proche 
souven� appelés à con�ribuer. aidan� cohabi�e avec la personne aidée, quand les besoins de 
 Le présen� ar�icle vise à syn�hé�iser l’é�a� des connaissances  la personne aidée augmen�e p gn� ro ressivemen� dans le �emps, 
�héoriques sur ce��e ques�ion épineuse e� p ése �era le résul�a� de   r n quand l’incapaci�é es� chronique e� quand la personne aidée 
nos �ravaux récen�s sur la ques�ion. présen�e des problèmes psychologiques ou compor�emen-

�aux. Les problèmes psychologiques incluen� no�ammen� des 
symp�ômes dépressi�s, alors que les problèmes compor�emen-

Les proches aidan�s �ormen� un groupe hé�érogène, carac�érisé par �aux peuven� consis�er en des crises, de la désinhibi�ion ou de 
un a��ribu� cen�ral : ils o��ren� du sou�ien non-pro�essionnel pour l’errance, par exemple. Ces symp�ômes compor�emen�aux son� 
une personne – �yp qi uemen� un proche – qui présen�e une inca- un impor�an� prédic�eur de la dé�resse des aidan�s, plus encore 
paci�é. Ce��e défni�ion es� vas�e e�, conséquemmen�, le por�rai� quand les compor�emen�s dys�onc�ionnels surviennen� la nui�. 
des proches aidan�s es� varié. L’é�ude de la réali�é e� des besoins tous ces a��ribu�s son� �réquemmen� rencon�rés chez les 
des proches aidan�s es� complexifée par le �ai� que ce ne son� pas personnes présen�an� un �rouble neurocogni�i� . Consé-
�ous les proches aidan�s qui s’iden�ifen� comme �els. Dans plu- quemmen�, il n’es� pas surprenan� que les proches aidan�s 
sieurs cas, ils voien� leurs e��or�s comme normaux ou �émoignan� âgés don� la personne aidée es� a��ein�e de démence rappor�en� 
de leurs obliga�ions e� rela�ions �amiliales (Dobro� e� Ebens�ein, consacrer plus d’heures à la rela�ion, p men� e� plus lus d’épuise
2003; O’Connor, 2007). Bien que le présen� ar�icle �rai�e sur�ou� de dé�resse. 
des risques e� e��e�s néga�i�s de la rela�ion de proche aidan�, il es�  Comme le principal �ac�eur de risque des démences es� le 
impor�an� de no�er que plusieurs é�udes on� aussi iden�ifé des vieillissemen�, il es� �réquen� que le proche aidan� principal soi� 
e��e�s posi�i�s de ce��e rela�ion. Parmi ces e��e�s posi�i�s, le sen�i- un(e) conjoin�(e) âgé(e) ou un en�an� lui-même d’âge avancé 
men� d’accomplissemen�, la percep�ion d’avoir un sens à sa vie, la 
croissance personnelle e� l’augmen�a�ion de la cohésion �amiliale proches aidan�s âgés don� le proche es� a��ein� de démence son� 
son� souven� relevés (Yu, Cheng e� Wang, 2018). L’expérience de un groupe de grand in�érê� : ils présen�en� plusieurs �ac�eurs 
proche aidan� soulève une mul�i�ude de défs adap�a�i�s inhéren�s de risque documen�és e�, no�ammen� à cause du vieillissemen� 
aux responsabili�és d’un �el rôle. Malheureusemen�, ce ne son� pas démographique e� des e��or�s de main�ien à domicile, ils son� de 
�ous les aidan�s qui sauron� s’adap�er à de �els défs. plus en plus nombreux.

trouble neurocognitif?

Qu’est-ce qu’un proche aidant?

1

2

(Wong,�Gilmour�et�Ramage-Morin,�2016).�Conséquemment,�les�

l

1

2

  Le terme fardeau est parfois critiqué pour sa connotation négative. Nous l’utilisons ici car l’une des principales mesures utilisées, tant en recherche qu’en pratique, est l’inventaire de fardeau de Zarit. 

  Bien que le terme « démence » demeure très fréquemment rencontré dans le langage commun, « troubles neurocognitifs » est maintenant favorisé. Il est important de rappeler au lecteur que ces 

 troubles constituent une catégorie relativement hétérogène : les plus fréquents sont surtout marqués par l’amnésie, d’autres par les troubles comportementaux ou même des manifestations plus   

 souvent associées aux troubles psychiatriques, dont les hallucinations. 
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pourquoi �arler d’idées suicidaires chez les �roches 

Facteurs à évaluer et tenir en com�te dans le jugement 

clinique

aidants âgés?

Chez les individus â�és, il arrive que les idées suicidaires passen�

inaperçues, y compris par le ps ro�essionnels. Ces idées suicidaires 

peuven� prendre plusieurs �ormes, allan� des idées de mor� 

passives (p. ex. « j’aimerais m’endormir un soir e� ne jamais me 

réveiller ») au plan suicidaire dé�aillé e� imminen�. Il es� impor�an� 

de no�er ici que même les idéa�ions passives son� impor�an�es à 

accueillir e� évaluer, car elles son� associées à de la dé�resse 

psycholo�ique e� à une au�men�a�ion du risque de passa�e à 

l’ac�e (Van Orden, Simnin�, Conwell, Skoo� e� Waern, 2013). 

Dans la pra�ique sur le �errain, l’évalua�ion e� la �es�ion du risque 

suicidaire es� une �âche complexe qui doi� ê�re con�ée à un  

pro�essionnel quali�é.

 Chez les proches aidan�s â�és, il es� raisonnable de penser 

que les risques de dé�resse suicidaire son� plus �rands : les aidan�s 

â�és son� plus souven� isolés, épuisés, anxieux e� déprimés. 

Pour�an�, il exis�e �rès peu d’é�udes sur la ques�ion. Les quelques 

�ravaux publiés s’in�éressen� �énéralemen� à des popula�ions 

d’aidan�s an�losaxons e� rappor�en� des résul�a�s alarman�s. Dans 

une é�ude quan�i�a�ive à �rand déploiemen�, O’Dwyer, Moyle, 

aidan� sur six avai� présen�é des idées suicidaires au moins deux 

présen�aien� des idées suicidaires indiquaien� qu’ils comp�aien� 

passer à l’ac�e dans le �u�ur. Ces résul�a�s dépassen� lar�emen� la 

prévalence canadienne des idées suicidaires chez les personnes 

Vasiliadis, ga�ne e� Preville, 2012). Des �ravaux subséquen�s 

réalisés en 2018 par Jol �in  e� collabora�eurs précisaien� que 

les idées suicidaires chez les proches aidan�s son� �yp qi uemen� 

persis�an�es e� non simplemen� �ransi�oires. Dans nos �ravaux en 

cours, sur 71 aidan�s â�és don� le proche présen�ai� une démence, e� d’impuissance. Ces �ac�eurs son� cohéren�s avec ceux recensés 

37 rappor�aien� avoir eu des idées suicidaires, ac�ives ou passives, dans les �ravaux issus d’au�res popula�ions.

duran� leur rela�ion d’aidan�. Il es� in�éressan� de no�er que les 

deux �iers des aidan�s qui présen�aien� des idées suicidaires rece-

vaien� de l’aide pro�essionnelle pour eux-mêmes ou pour leurs Les confi�s �amiliaux cons�i�uen� un �ac�eur de s�ress impor�an� 

proches. tou�e�ois, peu d’aidan�s rappor�en� avoir con�é ce��e pour les aidan�s. Ils peuven� découler d’anxié�é de l’aidan� �ace 

dé�resse suicidaire à un pro�essionnel que ce soi� spon�anémen� au ju�emen� d’au�rui, de désaccords sur les soins à prodi�uer à la 

ou lors d’un dépis�a�e : dans no�re é�ude quali�a�ive, un seul personne aidée ou encore de reproches à l’endroi� de l’aidan�. Nos 

aidan� sur six a indiqué avoir con�é ses idées suicidaires. De �els résul�a�s son� compa�ibles avec d’au�res é�udes sur la ques�ion. 

résul�a�s me��en� de l’avan� l’impor�ance de déployer des e��or�s Il es� in�éressan� de no�er que cer�ains au�eurs rappor�en� que 

les confi�s avec le personnel médical e� soi�nan� es� é�alemen� pour mieux iden�i�er, comprendre e� aider les aidan�s â�és.

un �ac�eur de s�ress iden�i�é par les aidan�s comme con�ribuan� 

à leur dé�resse suicidaire (O’Dwyer, Moyle e� van Wyk, 2013; 

O’Dwyer 

par�icipan�s québécois. Ceci peu� �émoi�ner de di��érences dans  Quelques é�udes on� é�é réalisées e� viennen� é�ayer le por�rai� 

des percep�ions e� des principaux enjeux soulevés par les proches l’o��re de soins, mais peu� aussi simplemen� refé�er des di��érences 

aidan�s qui présen�en� ou qui on� présen�é des idées suicidaires. mé�hodolo�iques en�re les é�udes. 

Dans nos �ravaux auprès d’aidan�s québécois présen�an� de la  Au plan clinique, plusieurs �ravaux appuien� l’idée que la 

dé�resse suicidaire, ces �ac�eurs peuven� ê�re résumés en �rois �es�ion des confi�s soi� une approche per�inen�e pour diminuer la 

�héma�iques spéci�ques : les confi�s �amiliaux, des di��cul�és liées dé�resse des aidan�s. Par exemple, l’approche New-York Universi�y 

au con�ex�e du placemen� de l’aidé e� les sen�imen�s d’injus�ice Care�iver In�erven�ion (NYUCI) repose sur une in�erven�ion 

Zimmer-Gembeck,�et�De�Leo�(2016)�rapportaient�qu’un�proche�

fois�pendant�la�relation�d’aidant.�De�plus,�20�%�des�aidants�qui�

âgées,�qui�varie�entre�2�et�6�%�(Corna,�Cairney�et�Streiner,�2010;�

.,�2016).�Ce�facteur�n’a�pas�été�identi�é�par�les�

Confits �amiliaux

et al

du CÔt é de LA reC HerC He
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�amiliale manualisée visan� à �avo�ise� l’exp�ession des besoins enjeux de pouvoi� d’a�i�, de p e�cep�ion de con��ôle e�, plus 
e� des a��en�es du p�oche aidan� e� de sa �amille. Les �ésul�a�s de �éné�alemen�, d’au�odé�e�mina�ion. En ce sens, le modèle 
�elles app�oches son� �yp qi uemen� ��ès posi�i�s, spécialemen� si psychoéduca�i� nous appa�ai� pe��inen� dans l’évalua�ion des 
l’on �ien� comp�e du �o�ma� d’in�e�ven�ion qui es� �ela�ivemen� dynamiques qui peuven� ini�ie�, main�eni� e� au�men�e� la 
cou��. En ce sens, les confi�s �amiliaux son� une cible d’in�é�ê� dé��esse suicidai�e des aidan�s â�és.
pou� iden�i�e� les aidan�s à �isque, mais aussi pou� o���i� des  Dans l’ensemble, les �ésul�a�s de nos ��avaux e� de la li��é�a-
in�e�ven�ions. Le psychoéduca�eu�, pa� sa �o�ma�ion e� son cad�e �u�e scien�i�que su��è�en� que les p�oches aidan�s â�és son� 
d’analyse, peu� ê��e un in�e�venan� p�ivilé�ié pou� ce �ype un ��oupe vulné�able e� pou� lequel des enjeux pa��iculie�s à 
d’in�e�ven�ion. leu� �ôle peuven� explique� la dé��esse suicidai�e. Ces enjeux 

pou��aien� cons�i�ue� des levie�s en vue de �acili�e� la dé�ec�ion, 
la p�éven�ion e� l’in�e�ven�ion en vue de diminue� la p�évalence 

Le placemen� es� un dé� adap�a�i� impo��an�, �an� pou� l’aidan� d’idées suicidai�es chez ce��e popula�ion.
� nne aidée. Dans nos ��avaux e� dans les é�udes  que pou� la pe so

 publiées su� la ques�ion, plusieu�s aidan�s �appo��en� que le 
placemen� es� un momen� c�ucial de dé��esse psycholo�ique.  
Ceci peu� semble� pa�adoxal : l’aidan� peu� ê��e pe�çu comme L’iden�i�ca�ion e� l’accès aux aidan�s isolés es� un dé� pou� le 
é�an� « libé�é » d’une pa�� impo��an�e de ses obli�a�ions. che�cheu�, mais aussi pou� le clinicien soucieux de �ai�e des in�e�-
tou�e�ois, les aidan�s �appo��en� ��équemmen� de la culpabili�é, ven�ions p�éven�ives. Les e��o��s de dé�ec�ion e� de p�éven�ion de 
de la hon�e, de la soli�ude e�, dans ce��ains cas, une imp�ession la dé��esse chez les aidan�s son� complexes, no�ammen� ca� les 
d’avoi� échoué dans leu� �ôle. Ces émo�ions son� impo��an�es aidan�s peuven� �a�de� à consul�e� e� ob�eni� des se�vices. Ceci 
à considé�e� puisque, conju�uées à de l’isolemen� social, elles découle de plusieu�s �ac�eu�s, don� la non-�econnaissance du �ôle 
peuven� c�ée� chez l’aidan� une dé��esse psycholo�ique ma�quée. joué, mais aussi d’enjeux qui son� d’in�é�ê� pou� les aidan�s â�és 
Ceci es� d’au�an� plus impo��an� à p�end�e en comp�e ca�, �è�le don� l’aidé es� a��ein� de démence. En e��e�, ces p�oches aidan�s 
�éné�ale, les aidan�s ne �eçoiven� plus de se�vices au momen� �enden� à moins souven� che�che� de l’aide, même quand ils 
du placemen�. Il es� donc d’in�é�ê� pou� le clinicien avisé de �essen�en� de la dé��esse physique ou psycholo�ique (B�oda�y 
�ai�e le suivi de l’aidan� pendan�, mais aussi immédia�emen� 
ap�ès le placemen�. Une �elle app�oche es� spécialemen� jus�i�ée d’un besoin d’aide p�o�essionnel pa� l’aidan�, les souhai�s e� 
si l’on conçoi� le placemen� de l’aidé comme un deuil e�, consé- exi�ences de l’aidé limi�en� l’accès à des se�vices (Du�and, James, 
quemmen�, comme un dé� adap�a�i� po�en�iellemen� di��cile. ravishanka�, Bam�ah, e� Pu�anda�e, 2009). Pa�allèlemen�, 

on cons�a�e que les aidan�s qui n’u�ilisen� pas les se�vices commu-
nau�ai�es e� ins�i�u�ionnels son� plus souven� â�és, plus dép�imés 

Le sen�imen� d’impuissance es� souven� déc�i� comme é�an� une e� �eçoiven� moins de sou�ien social dans leu� �éseau p�oximal 
ca�ac�é�is�ique �ondamen�ale de la dé��esse suicidai�e à �ou� â�e. (robinson, Buckwal�e� e� reed, 2013). À ce �i��e, des e��o��s 
Dans nos ��avaux, les aidan�s â�és �appo��en� ��équemmen� se d’évalua�ion sys�éma�ique des aidan�s peuven� ê��e pe��inen�s, 
sen�i� cap�i�s dans leu� �ôle. Pa��ois, ce��e cap�ivi�é es� imposée y comp�is aup�ès d’aidan�s qui ne �eçoiven� pas de se�vices 
pa� au��ui, pa� exemple pa� la pe�sonne aidée ou d’au��es memb�es di�ec�emen�. 
de la �amille, mais, pa��ois, la pca �ivi�é découle des a��en�es, �ôles 
e� obli�a�ions que l’aidan� s’impose à lui-même. Dans �ous les 
cas, ce��e pe�cep�ion d’ê��e « p�isonnie� » dans le �ôle d’aidan�, Suje� épineux e� �abou, la ques�ion de l’homicide de la pe�sonne 
souven� au dé��imen� d’au��es �ôles, comme celui de conjoin�(e) aidée es� impo��an�e à considé�e� pa� le clinicien. Dans les en��e-
ou d’amou�eux(se), es� impo��an�e à envisa�e�. Dans nos données �iens quali�a�i�s �éalisés dans le cad�e de nos ��avaux, deux aidan�s 
issues d’aidan�s québécois, un sen�imen� d’injus�ice découlai� su� six on� si�ni�é avoi� eu des idéa�ions en lien avec la mo�� de 
di�ec�emen� de ce��e cap�ivi�é dans le �ôle. tou�e�ois, le sen�imen� la pe�sonne aidée. Ces idées pouvaien� ê��e passives e� di��uses  
d’injus�ice pouvai� aussi su�veni� en lumiè�e du so�� �ése�vé à (p. ex. « soi� elle meu��, soi� c’es� moi qui vais y passe� »), mais 
l’aidé a��ein� de ��ouble neu�oco�ni�i� e� à l’injus�ice in��insèque aussi conc�è�es (p. ex. s’ima�ine� p�ovoque� un acciden� d’au�o-
à la maladie (p. ex. « je ne peux pas c�oi�e qu’une pe�sonne aussi mobile lo�s d’un ��anspo�� avec l’aidé). Ces si�ua�ions é�aien� 
bonne qu’elle [la p e�sonne aidée] ai� une maladie aussi ho��ible »). déc�i�es dans des con�ex�es de dé��esse impo��an�e, no�ammen� 
Ce sen�imen� d’injus�ice pouvai� culmine� en des pensées po��an� à des momen�s où le �a�deau é�ai� élevé e� où les aidan�s vivaien� 
su� le ju�emen� de la valeu� pe�sonnelle (p. ex. « c’es� moi qui un impo��an� sen�imen� d’impuissance e� de cap�ivi�é dans leu� 
au�ais dû ê��e malade, pas elle »). �ôle. Nos �ésul�a�s son� malheu�eusemen� con��uen�s avec la 
 Les sen�imen�s d’impuissance, d’injus�ice e� de cap�ivi�é li��é�a�u�e scien�i�que su� la ques�ion, qui iden�i�e les aidan�s 
son� ��équemmen� �encon��és chez les clien�èles plus ��adi�ion- comme un ��oupe à �isque pou� les si�ua�ions d’homicide-suicide 
nelles des psychoéduca�eu�s. Ces sen�imen�s son� au cœu� de la (Bou��e�, ga�né e� Whi�ehu�s�, 2010; Eliason, 2009; Malphu�s e�
p�a�ique psychoéduca�ive, pa� exemple quand il es� ques�ion des 

Placement de l’aidé

Consultation et accès aux soins

Sentiments d’injustice et d’impuissance

Homicide et suicide?

Autres considérations?

et al.,�2014).�Il�est�aussi�fréquent�que,�malgré�la�reconnaissance�

Cohen,�2005).�À�titre�indicatif,�dans�leurs�travaux,�Malphurs�et
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Cohen�(2005)�rapportent�que�40�%�des�cas�d’homicide-suicide

téléphonique�(https://www.aqps.info/aines;�1�866�APPELLE).�

.,�2016).�Les�idéations�homi

aidant�(1�855�852�7784),�qui�offre�un�service�de�référencement�

in�o�ma�ions l�gales pe��inen�es pou� le p�oche aidan�, pa� 
impliquaien� des p�oches aidan�s, majo�i�ai�emen� des hommes exemple pou� des ques�ions su� le consen�emen� aux soins, 
agissan� comme aidan� p�incipal, p�enan� soin d’une conjoin�e l’inap�i�ude e� l’h�be�gemen�.  
p��sen�an� une maladie ch�onique. À ce �i��e, nous endossons  Finalemen�, pou� le p�o�essionnel qui �ai� �ace à des id�a�ions 
les �ecommanda�ions d’Eliason (2009), qui suggè�e que les suicidai�es chez une pe�sonne âg�e, aidan�e ou non, l’Associa�ion 
p�o�essionnels soien� a��en�i�s à la d���esse des p�oches aidan�s qu�b�coise de p��ven�ion du suicide inclus dans sa p g�o �amma�ion 
masculins, sp�cialemen� ceux qui p e � nnen� soin de leu� conjoin�e. des ini�ia�ives sp�cifques pou� p��veni� le suicide chez les aîn�s,  
Finalemen�, soulignons que les p�oches aidan�s n’ayan� pas eu  en plus d’une lis�e de �essou�ces ��gionales e� une ligne d’aide 
d’id�a�ions suicidai�es son� �ou� de même en mesu�e de 
comp�end�e e� de �econnaî��e que ce��ains d�fs p�op�es à leu� 
��ali�� peuven� con��ibue� au d�veloppemen� des id�es homicidai�es 
chez d’au��es aidan�s (O’Dwe� -
cidai�es chez les aidan�s ne son� ni excep�ionnelles, ni le �ai� 
d’individus qui son� n�cessai�emen� a�yp qi ues ou d�vian�s. Les 
id�a�ions suicidai�es e� homicidai�es on� en commun de ��moigne� 
de d���esse e� de d�sespoi�, dans un con�ex�e où l’individu qui les 
�essen� n’es� pas en mesu�e de d�ploye� des solu�ions adap��es 
pou� se so��i� de sa si�ua�ion. 

Dans le con�ex�e du ��avail aup�ès de popula�ions âg�es, le psy-
cho�duca�eu� es� souven� appel� en sou�ien des �quipes e� pou� 
�value� les si�ua�ions complexes. Dans ce �ype de manda�, il es� 
���quemmen� expos� à des si�ua�ions pou� lesquelles le �isque 
de d���esse suicidai�e des aidan�s es� plus �lev�. Les donn�es 
scien�ifques exis�an�es d�mon��en� clai�emen� l’impo��ance 
d’iden�ife� p�oac�ivemen� les aidan�s à �isque, de les �value� 
p��iodiquemen� e� de veille� à leu� o���i� du sou�ien avan� que 
l’�puisemen� ne soi� c�i�ique. Ces objec�i�s son� sp�cialemen� 
impo��an�s �enan� comp�e que les aidan�s âg�s sollici�en� de 
l’aide �a�divemen�, ���quemmen� sans �econnai��e qu’ils son� des 
p�oches aidan�s e� que, à ce �i��e, ils on� des besoins pa��iculie�s. 
Nul dou�e que de �els objec�i�s impliquen� un d�f clinique e� 
o�ganisa�ionnel impo��an�, mais la p��ven�ion demeu�e moins 
exigean�e que l’in�e�ven�ion.

Il exis�e plusieu�s �essou�ces communau�ai�es qui o���en� des 
se�vices d’in�o�ma�ion, de sou�ien e� de ��pi� aux p�oches aidan�s. 
tou�e�ois, ces se�vices ne son� pas uni�o�mes en��e les di����en�es 
��gions du Qu�bec e� peuven� ê��e di�fcile à iden�ife� pou� les 
aidan�s. Loin d’ê��e exhaus�ive, la p��sen�e lis�e o���e quelques 
pis�es p�a�iques pou� le psycho�duca�eu� qui che�che des se�vices 
sp�cialis�s pou� les aidan�s.
 Le p�o�essionnel qui d�si�e d�couv�i� les �essou�ces su� son 
�e��i�oi�e, pa� exemple en vue d’e��ec�ue� une �����ence, peu� se 
�ou�ne� ve�s le ��seau des APPUIs, no�ammen� via la ligne in�o-

pou� �ou�es les ��gions du Qu�bec. Au même �i��e, le reg�oupemen� 
des aidan�s na�u�els du Qu�bec (h��ps://�anq.qc.ca) �eg�oupe des 
o�ganisa�ions locales e� ��gionales pa��ou� au Qu�bec e� o���e de 
l’in�o�ma�ion accessible e� va�i�e aux p�oches aidan�s. 
 
la-loi-vous-ou�ille) o���e �galemen� un dossie� compilan� les 

éducaloi (h��ps://www.educal qoi. c.ca/p�oches-aidan�s-commen�-

et al
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évalua�ion des e��e�s du p�o��amme de sou�ien pou� 
pe�sonnes endeuill�es
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n deuil non ��solu au�men�e les �isques de viv�e pa� �ous les pa��icipan�s dans la phase du p���es�. Ap�ès les hui� 
des symp�ômes d’une d�p�ession majeu�e ou un �encon��es de ��oupes p��vus, le �uide d’en��e�ien e� l’�chelle de 
��ouble d’anxi��� ��n��alis�e. Un plus hau� �aux deuil s�anda�dis�e se�on� de nouveau compl���s dans la phase 
d’id�a�ions suicidai�es e� de �en�a�ives de suicide du pos�-�es�. Une compa�aison des donn�es quan�i�a�ives e� 

son� ��pe��o�i�es. Les deuils les plus di�fciles à ��soud�e son� quali�a�ives pe�me���a de �es�e� l’e�fcaci�� du p�o��amme. 
ceux d’un en�an�, d’un conjoin� ou d’un pa�en� (B�ei�ba��, L’analyse quali�a�ive ��v�le�a les �h�ma�iques les plus ���quen�es 

su� les pe�sonnes endeuill�es ayan� en�am� e� n’ayan� pas en�am� 
plus suscep�ibles de viv�e un deuil compliqu� (Ad�iaensen e� de p�ocessus de deuil à la sui�e de l’in�e�ven�ion. 
re�sylam, 2009). Il �au� aussi consid��e� les memb�es de la 
�amille des pe�sonnes â��es qui son� leu�s p�oches aidan�s 
(Be�nie�, N��on e� Dumon�, 2007). Il es� a��endu que le niveau de deuil diminue e� les sco�es aux 
 La Maison de l’envol de rouyn-No�anda, en Abi�ibi- �chelles de deuil dev�aien� baisse�. Il es� aussi p��vu que les 
t�miscamin�ue, p�odi�ue des soins pallia�i�s e� a comme souci pa��icipan�s nommen� e� u�ilisen� davan�a�e de s��a���ies 
d’aide� les p�oches e� leu�s �amilles à viv�e le p�ocessus de deuil, o�ien��es ve�s les solu�ions. g�âce à ce��e ��ude, l’aide o��e��e 
avan� e� ap�ès la mo�� du pa�ien�. Dans le p�oje� d’une ��ude qui pa� la Maison de l’envol de rouyn-No�anda aux endeuill�s 
se�a ��alis�e  dans le cad�e d’une maî��ise en psycho�duca�ion, pou��ai� deveni� plus cons�an�e e� de meilleu�e quali��. 
un p�o��amme de sou�ien pou�  pe�sonnes endeuill�es a ��� 
mon�� e� se�a implan�� à deux �ep�ises. Le p�o��amme es� 

L’aspec� �eli�ieux es� conse�v�, mais les anima�eu�s peuven� 
ais�men� supp�ime� le c�edo. L’o�d�e des hui� ��apes du deuil 
selon Monbou�que��e es� consid��� afn de bâ�i� des a�elie�s e� 
des exe�cices p�a�iques dans le bu� de �avo�ise� le p�ocessus de 
deuil. Les connaissances su� le deuil e� le p�ocessus de deuil 
no�mal son� in�����s dans les p�emiè�es �encon��es e� son� 
app qli u�s dans la vie quo�idienne des pa��icipan�s à l’in�e�ven�ion 
du ��oupe e� au fl des �encon��es (Maison de l’envol, 2018). 

Nous avons p��vu de �ec�u�e� deux ��oupes de hui� pe�sonnes 
endeuill�es. Plus le nomb�e de pa��icipan�s es� �lev�, plus les 
donn�es quan�i�a�ives se�on� pe��inen�es. Les deux ��oupes 
�ecev�on� la même in�e�ven�ion. Avan� l’applica�ion du 
p�o��amme, un �uide d’en��e�ien, l’�chelle de deuil de tessie� 

2014).�Avec�la�perte�d’un�conjoint,�les�personnes�âgées�sont�

construit�pour�respecter�le�modèle�de�Monbourquette�(1996).�

(1985)�et�un�questionnaire�sociodémographique�seront�remplis�

n

 

 ** La recherche est encore à ses débuts. Vous pouvez  

 contacter les auteurs pour plus de précisions. Toute 

 personne qui peut apporter de l’aide pour sa 

 réalisation est invitée à communiquer avec les auteurs.

Références 

Adriaensen, M-C. et Retsylam, E. (2009). 

 Bruxelles : De Boeck.

Bernier, N., Néron, S. et Dumont, S. (2007). Proches-aidants et détresse psychologique sévère : 

portrait d’un programme de prévention. (2), 85-99.

Breitbart, E. (2014). . New York : Oxford University Press.

Maison de l’envol. (2018).  : Rouyn-Noranda. 

Document inédit. 

Monbourquette, J. (1996). 

 Outrement, Québec : Novalis.

Tessier, R. (1985). 1996). La mesure du deuil chez les séparé(e)s et les veuf(ve)s. 

(3), 118-134.

La personne âgée face au deuil : comment lui venir en 

aide? : Un guide pour les proches et les professionnels.

Cahiers francophones de soins palliatifs, 7 

Psychosocial palliative care

Programme de soutien pour personnes endeuillées

Groupe d’entraide pour personnes en deuil : comment l ’organiser et le 

diriger.

Revue Québécoise 

de Psychologie, 6 

u



30   LA PRATIQUE EN MOUV EMENT MARS 2020    
_ 

PROJET
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es socié�és occiden�ales assis�en� à un vieillissemen� 

de la popula�ion en �aison du baby-boom qui s’es� 

milieux de p�a�ique des psychoéduca�eu�s, no�ammen� les 

é�ablissemen�s ca�cé�aux (péni�encie�s e� maisons de ��ansi�ion), 

se�on� ainsi amenés à in�e�veni� de plus en plus avec les pe�sonnes 

connaissances disponibles e� des dé�s associés au p�ocessus de 

��ansi�ion des dé�enus âgés ayan� un his�o�ique de p�oblèmes 

de consomma�ion de subs�ances psychoac�ives (SPA : alcool, 

d�ogues) e� 2) de déc�i�e un p�oje� de �eche�che qui pe�me���a 

d’aide� no�ammen� les psychoéduca�eu�s dans leu� in�e�ven�ion 

aup�ès des dé�enus âgés.  

 

ca�cé�aux ne cesse d’augmen�e� (Di Lo�i�o, Völlm, e� Dening, 

pa� la si�ua�ion démog�aphique ac�uelle, l’augmen�a�ion du 

�ecou�s à l’inca�cé�a�ion e� la sévé�i�é des peines exe�cen� 

égalemen� une infuence su� le po���ai� de la si�ua�ion (A�nd�, 

tu�vey, e� Flaum, 2002; Maschi 

plusieu�s �aisons, le p�ocessus de vieillissemen� des dé�enus se 

�éalise de �açon plus accélé�ée que celui de la popula�ion géné�ale. 

En e��e�, les condi�ions de dé�en�ion di��ciles, l’his�o�ique de 

consomma�ion p�obléma�ique de subs�ances psychoac�ives 

(SPA : alcool, d�ogues), ’l isolemen� social, la pauv�e�é ainsi q ue la 

concomi�ance de p�oblèmes de san�é physique e� men�ale (A�nd� p�oblèmes de san�é qui diminuen� la capaci�é des pe�sonnes à se 

, 2002; Di Lo�i�o ., 2018) exe�cen� une infuence su� le déplace� dans les é�ablissemen�s ca�cé�aux conçus p�incipalemen� 

p�ocessus. Ainsi, les dé�enus a��eignen� le s�a�u� de « pe�sonne pou� des pe�sonnes en bonne san�é physique (A�nd�  , 2002;

Mashi 

pe�sonnes âgées de la popula�ion géné�ale (A�nd� ., 2002; canadiens, lesquels son� condamnés à une peine de deux ans e� 

Di Lo�i�o ., 2018). Ce s�a�u� de pe�sonne âgée s’explique pa� 

des changemen�s co�po�els appa�en�s e� une augmen�a�ion des 2018). 

Au Canada, la p�opo��ion de dé�enus âgés au sein des é�ablissemen�s  

produit�entre�1946�et�1964�(Adler,�2010).�Le�Québec�

n’y�échapp pe� as!�Un�peu�plus�de�20�%�des�québécois�

sont�âgés�de�65�ans�et�plus�et�il�est�estimé�qu’en�2031,�ils�soient�

plus�de�30�%�(Institut�de�la�statistique�du�Québec,�2018).�Les�

âgées�de�65�ans�et�plus.�Cet�article�propose�1)�un�survol�des�

2018;�Iftene,�2016).�Bien�que�cette�croissance�s’explique�en�partie�

.,�2014).�En�parallèle,�pour�

âgée�»�dès�l’âge�de�50�ans,�soit�de�10�à�15�ans�plus�jeunes�que�les� .,�2014).�En�2017-2018,�25�%�des�détenus�fédéraux�

plus,�étaient�âgés�d’au�moins�50�ans�(Sécurité p� ublique�Canada,�

et al

et al. et al

et al.

et al

et al

et al
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Ampleur et évolution de la consommation de SPA et 

problèmes de santé associés chez les détenus âgés

Réintégration sociocommunautaire 

Le présent projet

Jusqu’à p�ésen�, �a�es son� les é�udes ayan� documen�é l’ampleu� 
e� l’évolu�ion de la consomma�ion de SPA chez les dé�enus â�és 
lo�s de l’inca�cé�a�ion. tou�e�ois, nous savons que lo�s de 

hommes e� �emmes, �appo��en� ép�ouve� des p�oblèmes associés 
à leu� consomma�ion de SPA (A�nd� , 2002). Les �aux de
p�évalence es�imés pou� le ��ouble d’u�ilisa�ion d’une subs�ance 

Keohane, e� S�e�ns, 2008). De �açon similai�e aux �ésul�a�s des 
é�udes po��an� su� la consomma�ion de SPA chez les pe�sonnes 
â�ées de la popula�ion �éné�ale, les dé�enus â�és son� plus 
nomb�eux à avoi� une consomma�ion p�obléma�ique d’alcool 

., 
2002). Bien que les dé�enus adul�es pou�suiven� lo�s de leu� 
inca�cé�a�ion leu� consomma�ion de SPA en y appo��an� ce��aines 
modi�ca�ions (la na�u�e de la subs�ance, la ��équence, les mo�i�s) 
(Plou�de, Du�ou�, gend�on, e� B�ochu, 2013), jusqu’à main�enan�, 
aucune é�ude canadienne ne pe�me� d’é�abli� le po���ai� p�écis 
en�ou�an� la consomma�ion des dé�enus â�és lo�s de leu� inca�-

se �econs��ui�e une nouvelle vie (Dubois, 2018). À ce� é�a�d, une 
royaume-Uni pou�suiven� leu� consomma�ion lo�s de leu� mauvaise p�épa�a�ion en�end�e des c�ain�es, du s��ess ou de la 
inca�cé�a�ion (Fazel, Hope, O’Donnell, e� Jacoby, 2001) alo�s ��us��a�ion lo�sque les dé�enus â�és, hommes e� �emmes, possèden� 

peu d’in�o�ma�ion, de s��a�é�ies d’adap�a�ion ou de compé�ences 
les dé�enus â�és son� associés aux SPA (ga�es, S�aples-Ho�ne, pou� �avo�ise� leu� �éussi�e lo�s d’une libé�a�ion, no�ammen� en 
Walke�, e� tu�ney, 2017). Cela laisse p�ésa�e� que de �açon ce qui conce�ne l’accès à des se�vices en dépendance (C�awley e� 
similai�e aux au��es dé�enus, une p�opo��ion d’en��e eux ., 2017). De �ai�, la consomma�ion de 

 SPA al�è�e la �éin�é��a�ion sociocommunau�ai�e (Maschi .,pou�suiven� leu� consomma�ion de SPA lo�s de l’inca�cé�a�ion. 
Pa� ailleu�s, de maniè�e �éné�ale, les dé�enus â�és, hommes e� 
�emmes, p�ésen�en� un é�a� de san�é plus dé�é�io�é e� en lien   de l’en�ou�a�e ayan� subi les conséquences de la consomma�ion 
avec la consomma�ion de SPA que la popula�ion �éné�ale. es� une ba��iè�e à la �éin�é��a�ion sociocommunau�ai�e chez 

les dé�enus â�és ayan� un his�o�ique de consomma�ion de SPA 
 (Dobmeie� 

La �éin�é��a�ion sociocommunau�ai�e se dé�ni� comme un ces pe�sonnes ayan� des p�oblèmes de dépendance, le �espec� de 
p�ocessus d’in�é��a�ion de la pe�sonne dans un milieu de vie, condi�ions de libé�a�ion spéci�que à la consomma�ion (s’abs�eni� 
mais aussi au sein de la communau�é e� de la socié�é dans l’esp�i� d’en �ai�e usa�e e� de se �e��ouve� avec des pe�sonnes qui en �on� 
de développe� un sen�imen� d’appa��enance à ce milieu (Bé�a�d, usa�e ou enco�e dans des lieux de débi� de boisson, e�c.) e� la �e-

., 2008; Wyse, 2018). che�che de se�vices pou� leu�s p�oblèmes peuven� cons�i�ue� des 
 La p plu a�� des dé�enus â�és pa�viennen� à �éin�é��e� la embûches supplémen�ai�es à leu� �e�ou� en socié�é e� à la �éussi�e 

de leu� pé�iode de libé�a�ion condi�ionnelle (Wyse, 2018). 
  
de SPA e� de ��ansi�ion de la �éin�é��a�ion sociocommunau�ai�e 

chances diminuen� chez ceux qui, lo�s de l’inca�cé�a�ion, pou�- des dé�enus â�és son� enco�e ��ès peu connus. Adop�e� une 
suiven� l’u�ilisa�ion de SPA (ga�es app�oche s’in�é�essan� à leu�s �ep�ésen�a�ions pe�me���ai� de 
p�épa�a�ion à la so��ie joue un �ôle impo��an� dans ce p�ocessus, comp�end�e les expé�iences e� les con�ex�es qui infuencen� le 
mais les dé�enus â�és semblen� moins bien p�épa�és à leu� �e�ou� p�ocessus de �éin�é��a�ion sociocommunau�ai�e e� leu� sens 
en communau�é. Cela peu� s’explique� pa� le peu de �emps qui donné pa� les dé�enus â�és ayan� un his�o�ique de consomma�ion 
leu� es� acco�dé pou� plani�e� leu� so��ie e� les aide� à développe� de SPA.
de nouvelles s��a�é�ies d’adap�a�ion adéqua�es au �e�ou� en 
communau�é (Baidawi ., 2011; Senio� ., 2013). Bien que 
des e��o��s soien� déployés pa� le Se�vice co��ec�ionnel du Canada En s’in�é�essan� à la pe�spec�ive d’hommes e� de �emmes â�és 
pou� assu�e� la �éin�é��a�ion sociocommunau�ai�e des dé�enus selon la �héo�ie des �ep�ésen�a�ions sociales (Jodele�, 2008), l’é�ude
â�és, le p�ocessus de �éin�é��a�ion exi�e de �éapp p�oposée a pou� objec�i�s spéci�ques 1) de comp�end�e  �end�e à viv�e e�   l’infuence

Jusqu’à main�enan�, l’expé�ience e� les con�ex�es de l’u�ilisa�ion

l’admission�en�détention,�un�peu�plus�de�70�%�des�détenus�âgés,�

(TUS)�sont�de�55�à�75�%�chez�les�détenus�âgés�(Sterns,�Lax,�Sed,�

(entre�46�et�85�%)�que�de�drogues�(entre�9�et�25�%)�(Arndt�

cération.�Par�ailleurs,�4,9�%�des�détenus�âgés�incarcérés�au�

qu’aux�États-Unis,�plus�de�20�%�des�incidents�rapportés�pour�

Sparks,�2006;�Dobmeier�

�2014).�Entre�autres,�la�peur�de�reprendre�contact�avec�des�membres�

.,�2017;�Iftene,�2016;�Wyse,�2018).�Ainsi,�pour�

2015;�Sterns�

société�à�un�moment�ou�un�autre�et�il�est�estimé�que�plus�de�60�%�
d’entre�eux�ont�de�bonnes�chances�d’y�arriver�comparé�à�46�%�
des�détenus�plus�jeunes�(Crawley�et�Sparks,�2006).�Toutefois,�les�

.,�2017;�Iftene,�2016).�La�

et al.

et al

et al

et al

et al

et al

 et al

et al  et al

La p plu art des détenus âgés 

parviennent à réintégrer la société 

à un moment ou un autre et il est 

estimé que plus de 60 % d’entre 

eux ont de bonnes chances d’y 

arriver comparé à 46 % des 

détenus plus jeunes (Crawley et 

Sparks, 2006). Toutefois, les 

chances diminuent chez ceux qui, 

lors de l’incarcération, poursuivent 

l’utilisation de substances.
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perçue de la consomma�ion de SPA sur le processus de �ransi�ion seconde en�revue. Ainsi, au�our de novembre 2020, les personnes 

�ou� en me��an� en rela�ion les dimensions sociales e� les enjeux seron� con�ac�ées à nouveau pour en�amer la prise de pho�os e� 

appréhendés e� vécu qs ui infuencen� la réin�égra�ion socio- par�iciper à l’en�revue quali�a�ive associée. L’exposi�ion es� prévue 

communau�aire; 2) de documen�er les s�ra�égies d’adap�a�ion au débu� du prin�emps 2021 a�n de s’assurer d’avoir une analyse  

u�ilisées qui visen� à sou�enir les dé�enus âgés dans leur processus   appro�ondie des pho�os à exposer.  

de réin�égra�ion sociocommunau�aire e� celles liées à la dimi-

nu�ion des conséquences associées à la consomma�ion de SPA. 

A�n de me��re en lumière le processus dynamique du processus 

le pho�o-voix (Wang e� Burris, 1997) seron� complémen�aires 

aux en�revues quali�a�ives qui seron� réalisées à deux reprises, 

soi� �rois mois avan� leur libéra�ion e� �rois mois après celle-ci. 

Ces mé�hodes perme��ron� de �xer, à un momen� précis grâce 

à des mo�s e� des images, le sens donné e� vécu au processus de 

�ransi�ion chez les dé�enus âgés ayan� un his�orique de problèmes 

de consomma�ion. Par les mo�s e� les expressions, la mé�hode de 

libre expression perme��ra de saisir le sens e� la représen�a�ion du 

Lors de leur réin�égra�ion sociocommunau�aire, soi� �rois mois 

après le re�our en communau�é, les par�icipan�s seron� invi�és 

à par�iciper à une mé�hode pho�o-voix (Wang e� Burris, 1997). 

Ce��e mé�hode perme��ra de créer une représen�a�ion visuelle de la 

réin�égra�ion sociocommunau�aire (Fi�zgibbon e� S�engel, 2018). 

 Les données issues des en�revues �eron� l’obje� d’une analyse 

concep�uelle (Kane e� trochim, 2009). L’analyse �héma�ique per-

me��ra de �aire ressor�ir les �hèmes redondan�s e� émergen�s 

quan� aux barrières, aux �acili�a�eurs, aux enjeux de réin�égra�ion 

i� à développer pour sou�enir la �ransi�ion en�re l’in-psychoéduca�  

carcéra�ion e� le re�our en communau�é des dé�enus âgés. Quan� à  

l’analyse concep�uelle, elle perme��ra alors d’iden�i�er visuellemen� 

e� �acilemen� les liens en�re les représen�a�ions communes sur le 

suje�, soi� le processus de réin�égra�ion sociocommunau�aire. 

 Ce proje� emprun�e des mé�hodes, la libre expression e� le 

pho�o-voix, u�ilisées principalemen� dans des recherches 

par�icipa�ives dans le bu� d’augmen�er le sen�imen� d’inclusion 

sociale e� de reprise de pouvoir des personnes qui y prennen� 

par�. Ces mé�hodes semblen� �ou� à �ai� app pro riées pour 

répondre aux objec�i�s de réin�égra�ion sociocommunau�aire 

�el que �avoriser le développemen� d’un sen�imen� d’appar�e-

nance à une communau�é donnée, de délaisser les ac�ivi�és 

De plus, les données �eron� l’obje� d’une exposi�ion. Ce��e 

exposi�ion, réalisée en collabora�ion avec les par�icipan�s e� 

nos par�enaires communau�aires, perme��ra alors d’infuencer 

les poli�iques, le développemen� de �héorie, la p rise de décisions, 

les ac�ions ou l’évalua�ion au regard de l’améliora�ion des 

programmes d’in�erven�ion des�inés aux dé�enus âgés ayan� 

un problème de consomma�ion de SPA, ce qui s’avère per�inen� 

dans le domaine de la psychoéduca�ion. Ce proje� commencera 

à comp�er de ce prin�emps. Le recru�emen� pour par�iciper à 

l’en�revue lors de l’incarcéra�ion débu�era après l’ob�en�ion de 

l’approba�ion é�hique (dépô� du proje� prévu pour mars 2020). 

Environ six mois s’écouleron� en�re la première en�revue e� la 

sociocommunau�aire e� les dimensions reliées à l’accompagnemen� 

de�transition,�la�méthode�de�libre�expression�(Abric,�1994)�et�

thématique�(Miles,�Huberman,�et�Saldana,�2014)�et�d’une�analyse�

criminelles�pour�prendre�part�à�la�vie�collective�(Bérard,�2015).�

processus�de�transition�du�point�de�vue�de�la�personne�(Abric,�1994).�

n
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RÉSULTATS DE RECHERCHE

évalua�ion d’un pro�ramme de pr�ven�ion du s�ress chronique 
auprès des aîn�s : un re�ard sur l’adap�a�ion   1

Marie-Josée Richer  Pierrich Plusquellecnte au doctorat en psychoéducation et seur en psychoéducation, , étudia , profes

Université de Montréal

es chan�emen�s d�mo�raphiques qui se �raduisen� Joober, Nair e� Lupien, 2008; Kiecol�-glaser 
par une croissance �ul�uran�e de la popula�ion â��e ., 2002). Quan� à la san�� men�ale des aîn�s, le s�ress chronique 
mobilisen� les communau��s à s’adap�er à ce��e es� associ� à la d��resse psycholo�ique, la d�pression, l’anxi���, 

ainsi qu’à la diminu�ion du niveau de sa�is�ac�ion �lobale quan� 
des ann�es suppl�men�aires pour jouir de la vie en�rainen� une à sa vie (Fiocco  Man�ella , 2007; , 2008; Murri , 
red�fni�ion des besoins e� des a��en�es envers ce��e p�riode de 

explique une par� impor�an�e de la variance de l’��a� de san�� 
Du cô�� des besoins en san�� men�ale, l’Enquê�e sur la san�� physique e� men�ale chez les aîn�s (Bielauskas, Coun�e e�  
dans les collec�ivi��s canadiennes r�vèle un por�rai� pr�occupan� 
en souli�nan� une diminu�ion si�nifca�ive de la percep�ion de la  Le s�ress es� une no�ion biolo�ique e� psycholo�ique 

complexe impliquan� une �ransac�ion en�re la percep�ion 
subjec�ive d’un a�en� s�resseur provenan� de l’environnemen� 

rappor�en� une moins bonne san�� men�ale compara�ivemen� e� la r�ac�ion physiolo�ique du corps afn de r�a�ir à ce��e 
aux �ranches plus jeunes de la popula�ion. Selon les donn�es menace. La majori�� des chercheurs ��udian� le s�ress s’en�enden� 

sur les moyens e�fcaces pour ��rer le s�ress chronique, soi� 
l’u�ilisa�ion de s�ra���ies d’adap�a�ions �mo�ionnelles e� 
co�ni�ives diversif�es ainsi que le recours à un r�seau social 

cours du vieillissemen�, les capaci��s adap�a�ives �voluen� en 
�onc�ion de l’exp�rience, mais aussi des capaci��s co�ni�ives 

consul�� un pro�essionnel pour aborder des di�fcul��s au niveau pour les me��re en œuvre. En e��e�, les personnes â��es �avori-
de leur san�� men�ale e� �mo�ionnelle. seraien� davan�a�e les s�ra���ies n�cessi�an� moins de ressources 
 Il exis�e une myriade de d��erminan�s du vieillissemen� en co�ni�ives �elles que les s�ra���ies de s�lec�ion (p. ex. : �vi�er 
san�� (Cardinal, Lan�lois, g �a n� e� touri�ny, 2008). Les ��udes les si�ua�ions suje��es à �aire vivre du s�ress) e� de dis�rac�ion 
dans le domaine de la psycholo�ie posi�ive soulèven� l’appor� (p. ex. : cen�rer l’a��en�ion sur les �l�men�s posi�i�s). tou�e�ois 
no�able de la percep�ion du bien-ê�re au niveau de la san�� ces s�ra���ies qui seraien� moins e�fcaces pour �aire �ace aux 
men�ale sur la san�� �lobale de �ous les individus, les aîn�s ne s�resseurs chroniques (Cars�ensen, Isaacowi�z e� Charles, 

1999; Isaacowi�z, e� Blanchard-Fields, 2012). Il es� in��ressan� 
de souli�ner que le r�seau social aurai� une double ac�ion 

quan� à la r�alisa�ion de soi, la quali�� des rela�ions sociales, chez les aîn�s, c’es�-à-dire qu’il s�imulerai� l’u�ilisa�ion de 
l’en�a�emen� dans la communau�� e�, celui s�ra���ies d’adap�a�ion diversif�es en plus de r�duire le s�ress qui nous in��resse, 

perçu (Sco��, Jackson e� Ber�eman, 2011). 
 La principale raison des pr�occupa�ions en�ouran� la no�ion  Dans ce con�ex�e, l’objec�i� de ce��e ��ude es� d’�valuer 
de s�ress chez les aîn�s es� l’impor�an�e croissance des problèmes la mise en œuvre e� les e��e�s d’un pro�ramme de pr�ven�ion 
de san�� li�s à la chronici�� du s�ress (Man�ella ., 2008; Murri du s�ress chronique adap�� à la popula�ion vieillissan�e e� 

d�ploy� dans des milieux de pra�ique. Le pr�sen� ar�icle se 
induire des cons�quences impor�an�es �an� sur le plan physiolo- limi�e aux r�sul�a�s de l’  du pro�ramme dans 
�ique que psycholo�ique. Au fl du �emps, elle cons�i�ue un �ac�eur les milieux de pra�ique. Plus par�iculièremen�, les ��apes pour 
de risque majeur au d�veloppemen� de plusieurs condi�ions phy- l’adap�a�ion du pro�ramme seron� pr�sen��es, ainsi qu’un 
siques �elles qu’une plus �rande �ra�ili�� du sys�ème immuni�aire, examen de l’accep�abili�� e� la �aisabili�� de l’in�erven�ion 
des maladies cardiovasculaires, le diabè�e de �ype II, l’os��oporose, en �onc�ion des m��hodes de recru�emen�s e� d’implan�a�ion 
l’ar�hri�e, ainsi que cer�ains �ypes de cancers (Fiocco, Poirier, exp�rimen��s.

.,�2005,�Vitaliano�

nouvelle�réalité�(Statistiques�Canada,�2015).�En�effet,�

2014).�Bref,�l’exposition�au stress�au�cours�du�vieillissement��

«�retraite�»�(Organisation�mondiale�de�la�santé�(OMS),�2016).�

Glandon,�1995).�

qualité�de�la�santé�mentale�chez�les�aînés�de�2007�à�2014�(Institut�

de�la�statistique�du�Québec,�2016).�Les�personnes�âgées�de�75�ans�

récoltées�au�cours�des�années�2013�et�2014,�23�%�des�personnes�

âgées�entre�65�et�74�ans�rapportent�avoir�une�santé�mentale�

passable�ou�mauvaise;�cette�proportion�augmente�à�33�%�chez�

les�personnes�âgées�de�plus�de�75�ans�(Institut�de�la�statistique�du� soutenant�(Richardson�et�Rothstein,�2008;�Lupien�2015).�Au�

Québec,�2016).�Selon�la�même�enquête,�précisons�que�seulement�

4,9�%�des�personnes�âgées�de�plus�de�65�ans�indiquent�avoir�

faisant�pas�exception�(Huppert�et�Wittington,�2004;�Linley�et�

Joseph,�2004).�Le�bien-être�psychologique�englobe�les�perceptions�

la�capacité�à�gérer�le�stress�(OMS,�2001;�2004).�

,�2014).�L’exposition�prolongée�à�des�stresseurs�peut�en�effet�

et al

et al

et al. et al. et al.

et al

et al.

implantation

l

1 La version intégrale de cet article, qui précise le contexte théorique, des éléments méthodologiques et certaines informations concernant les résultats, est disponible sur le site Web de l’Ordre 

 à l’adresse http://bit.ly/2wFNi3u
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Le programme à l’origine de l’adaptation

Procédures

Profls des participants

Résultats

La strat�gie de recrutement a cibl� des organisations priv�es et 
Le Centre d’étude sur le Stress Humain (CESH) propose un communautaires qui o��rent di���rents types de services aux aîn�s 
programme de pr�vention du stress chronique pouvant être o��ert dans la r�gion m�tropolitaine (h�be gr ements, centres de jour, ser-
à un �ventail de clientèles, et ce, sous deux �ormats : ateliers de vices psychosociaux). Neu� organisations ont �t� contact�es pour 
groupe ou application web de manière individuelle. Inspir� des leur proposer les ateliers de gestion du stress et leurs �valuations 
connaissances en psychoneuroendocrinologie du stress et du 
modèle cognitivo-comportemental, le programme a d’abord �t� fnal, les participants proviennent de deux types de milieux : une 
d�velopp� sous un �ormat de groupe pour une clientèle ado-
lescente sujette au stress, en particulier, induit par la transition (pr�cis�ment 9 r�sidences); des organisations o��rant di���rents 
primaire-secondaire (D�tresse et Progresse types de services psychosociaux aux aîn�s (2 organisations).). Il comprend cinq 

 Le plan d’implantation du projet incluant le programme et 

du niveau de cortisol et une r�duction des troubles d’adaptation comprenant la première �valuation pr�-intervention et l’animation 
associ�s au stress tels que la d�pression (Lupien ., 2013) ont auprès du groupe de comparaison après les deux �valuations 
ainsi �t� observ�es. post-intervention (trois semaines et trois mois après l’inter-
   En vue d’opter pour une approche pr�ventive, il semblait vention). La principale composante de la mise en œuvre �tait la 
essentiel de cibler un programme court, sous �orme de cinq ateliers  
de groupe en plus d’être en mesure de partager �acilement les à même les milieux recrut�s. Une composante secondaire ciblait 
mêmes connaissances et strat�gies de gestion du stress aux acteurs  les membres de leurs r�seaux respecti�s (employ�s des milieux ou 
du r�seau des aîn�s pour �avoriser la p�rennit� de l’intervention. encore les proches des aîn�s participants, invit�s par ces derniers) 

en les invitant à participer au programme web.

La d�marche comprend une adaptation du programme, selon 
deux types d’adaptation, soit proactive et r�active (Moore, 
Bumbarger et Cooper, 2013). 
 D’abord,  visait des �l�ments de sur�ace, 
soit le langage utilis� et le visuel, ainsi que des �l�ments sur le 
contenu, soit l’ajout d’explications sur la th�orie du stress en vue 
de mieux saisir le sens des strat�gies propos�es, de liens entre 
stress et vieillissement et de modifcations d’activit�s de mise 
en relation. La mise en application du programme a �galement 
�t� repens�e à la lumière des recommandations de la litt�rature 
scientifque afn de limiter le nombre de participants dans les 

adaptation proposait �galement l’ajout (au besoin) d’une sixième 
s�ance dont le sujet �tait la contagion du stress avec les proches. 
Ce dernier volet se voulait une s�ance ouverte à laquelle les 
membres du r�seau des participants �taient invit�s. Pour 
soutenir la mise en œuvre, un manuel de l’animateur a �t� 
r�dig�. De plus, six pr�sentations PowerPoint ont �t� d�velopp�es 
pour accompagner l’animation (une par atelier), ainsi qu’un 
cahier d’exercice pour les participants.
  a �t� r�alis�e après une première 
mise en application du programme auprès d’une vingtaine de Sur le plan des organisations, le processus de recrutement r�vèle 
participants. Les changements op�r�s à ce stade ont vis� un un int�rêt envers ce type de programme pour l’ensemble des 
meilleur ajustement à la clientèle en r�pondant aux r�actions milieux contact�s. Pour assurer la �aisabilit� de ce type d’inter-
des participants lors de la mise en application et de la r�troaction vention, il semble pr���rable de cibler des milieux de vie tels que 
des participants à partir de groupes de discussion. Cette première des r�sidences pour personnes âg�es. Les organismes communau-
mise en œuvre a permis d’adopter plusieurs changements afn taires o��rant des services aux proches aidants peuvent �galement 
de clarifer des concepts (stress vs �motions; stress vs anxi�t�) être un terrain de mise en œuvre int�ressant, d’autant plus si 
et de mieux cerner le besoin quant au sixième atelier propos�, l’organisme accepte d’ouvrir les ateliers à tous (aidant, aid�, 
qui a �t� pl�biscit� et s’est r�v�l� essentiel pour l’ensemble des anciennement proche aidant, membres de la communaut�) avec 
participants. une vis�e pr�ventive.
 

organisation priv�e o��rant des r�sidences pour personnes retrait�es 

la condition de comparaison) ont �t� recrut�es. Les participants 

anim�s à même les 11 milieux recrut�s.  L’�chantillon est 

(Hospital Anxiety and Depression Scale) soulèvent une pr�sence 

de symptômes d�pressi�s). On ajoute à ce nombre une suspicion 
de troubles anxieux ou d�pressi� dans une proportion respec-

sup�rieurs aux taux de pr�valence d’anxi�t� et de stress chez la 
même tranche d’âge dans la population g�n�rale (Djukanovic, 
Carlsson et Årestedt, 2017; Ezzati

©

(3�organisations�privées�et�6�organisations�communautaires).�Au�

ateliers�d’une�durée�de�50�minutes�chacun�et�a�été�validé�auprès�

de�507�adolescents�de�deux�écoles�secondaires�:�une�diminution� les�mesures�de�recherche,�était�d’une�durée�de�26�semaines�

participation�des�aînés�aux�6�ateliers�de�groupes�(5�à�8�personnes)�

seule�(58,5�%).�Sur�le�plan�clinique,�10,9�%�des�participants�

rapportent�un�stress�élevé� [27�sur�52]�et�60,5�%�se�disent�

groupes�à�8�et�de�prolonger�la�durée�des�séances�de�45-60�minutes�

à�60�à�75�minutes.�En�ce�qui�concerne�le�dosage,�cette�première�

Un�total�de�173�personnes�âgées�entre�57�et�92�ans�(âge�moyen�de�

76,6�ans)�(n=93�dans�la�condition�expérimentale;�n=80�dans�

ont�été�divisés�en�29�groupes�d’intervention�de�4�à�8�participants�

composé�principalement�de�femmes�(85,4�%).�La�majorité�de�

modérément�stressé� [14-26�sur�52].�Les�résultats�au�questionnaire�

de�troubles�anxio-dépressifs�chez�43�%�des�participants�(37,5�%�

présenteraient�un�niveau�clinique�de�symptômes�anxieux;�6,3�%�

tive�de�24,4�%�et�15�%.�Ces�taux�observés�dans�l’échantillon�sont�

.,�2014).

l’échantillon�est�née�au�Canada�(91�%)�et�plus�de�la�moitié�réside�
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isolement social marqué, attaques de panique). La relation créée 
dans les ateliers a alors permis à l’animatrice de dépister des 
di��cultés ne pouvant être atténuées par le programme et de 
ré�érer ces participants vers les ressources adéquates.
 Pour conclure, l’engagement des participants dans la 
démarche a été très élevé soutenant la �aisabilité de la partici-
pation et l’acceptabilité du programme. En e��et, on observe un 

abandons sont dus à des problèmes de santé (soi ou des proches) 
ou des confits d’horaire (rendez-vous médicaux, engagement 
dans la communauté). 

Dans le cadre de ce projet de recherche, nous souhaitions, entre 

et l’acceptabilité d’un programme de groupe sous �orme d’ateliers. 
La stratégie d’implantation initiale visait des méthodes ayant 
pour but de �avoriser la pérennité et le succès de l’intervention en 
impliquant les membres du réseau. L’expérience vécue permet de 
constater qu’il est plus di��cile de rejoindre le réseau des aînés, 
mais que son engagement ne semble pas avoir infuencé le niveau 
de participation de ces derniers. Le programme, qui se voulait 
préventi�, semble rejoindre une grande proportion de personnes 
vivant de la détresse psychologique. Ainsi, les adaptations visant 
la clari�cation de concepts et servant à déconstruire des mythes 
sur la santé mentale et le vieillissement ont permis de créer un 
espace de parole où il a été possible de repérer des individus 

Sur le plan de la clientèle cible, une con�érence aya pnt our titre avant des besoins de soutien psychologique supplémentaire. La 
 semblait la méthode de choix pour recruter prochaine étape sera de mettre en relation ces indicateurs de mise 

les participants. Le projet de recherche était introduit et décrit à en œuvre du programme avec les mesures d’e��ets. 
la �n de la présentation. Il a été constaté qu’il 

 groupes était 
proposée dans un deuxième temps pour y remettre et expliquer 

 
de l’in�ormation sur le projet lors du premier 

 Huit milieux sur 11 ont reçu la �ormation par le CESH pour 
animer le programme. Parmi ces derniers, deux milieux (milieux 
de services) ont participé à l’animation. Au sujet de l’animation 
des ateliers dans les résidences, les animateurs ciblés étaient les 
intervenants en loisirs. Les groupes de discussion animés dans 

que les participants pré�éraient que les ateliers soient animés par 
une personne de l’extérieur de la résidence a�n d’avoir un gage 
de con�dentialité des échanges et de s’assurer que l’animateur ait 
une �ormation en relation d’aide.
 Concernant le pro�l des participants recrutés, il semblerait 
que le programme ait rejoint majoritairement des individus 
vivant une certaine détresse psychologique. Les participants y 

 
À la suite de l’intervention, 10 participants ont été ré�érés à 
di��érents organismes/services pour répondre à des besoins plus 
spéci�ques (ex. : �ardeau sévère d’aidant, idéations suicidaires, 

autres, évaluer la mise en œuvre, plus particulièrement la �aisabilité 

les �ormulaires de consentement plutôt que de remettre l’ensemble 
contact (c.-à-d. les 

�ormulaires d’in�ormation et de consentement). 

auraient perçu une ressource d’aide a�n de répondre à leur besoin.

était plus �acile de 
recruter des participants si une rencontre en petits

Stress et vieillissement

taux�d’attrition�aux�ateliers�de�8,1�%�seulement�dont�la�majorité�

proviennent du�groupe�de�comparaiso (� n� 11/15�participants).�Les�

les�résidences�ont�révélé�de�manière�unanime�dans�5�résidences�

Conclusion

n
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