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AVANT-PROPOS

Cette these s’inscrit dans un parcours professionnel qui souligne mon attrait, depuis de nombreuses
années, pour les sujets liés a la gérontologie et principalement a la maltraitance envers les personnes
agées. De formation « Ingénieur social » appliquée a la gérontologie, j’ai occupé différentes fonctions,
de responsables de services aux personnes dgées a domicile et en établissement a coordinatrice d’un
centre d’écoute contre la maltraitance des personnes agées, en passant par la conception et la conduite
de projets dans des structures associatives et des collectivités territoriales. Je suis aussi engagée
bénévolement, depuis sept ans, dans une association de lutte contre la maltraitance envers les
personnes agees: ALMA SAVOIE dont je suis actuellement présidente. C’est notamment mon
expérience bénévole au sein des réseaux ALMA,' en France, qui a contribué a la construction des
guestionnements, lesquels ont conduit a un engagement dans cette these. Cette expérience spécifique
d’intervenante directe et de responsable d’association oriente ma posture théorique en attachant de
I’importance a la parole des acteurs, que ceux-ci soient objets de I’intervention sociale, intervenants ou
responsables organisateurs de I’intervention. Nous verrons que cette parole d’acteurs s’exprime a
plusieurs niveaux, depuis la narration « de surface » souvent reproductrice d’un discours dominant,
jusqu’a une parole plus intime, parfois au point de dépasser la conscience que peut en avoir I’acteur. A
ma position de chercheure engagée dans I’action s’impose un important travail de réflexivité apte a
dépasser les valeurs fondatrices de 1’engagement et les préjugés spécifiques d’une position sociale
d’acteur. C’est, en fin de compte, reconnaitre a 1’acteur-chercheur la possibilité d’une distanciation
sociale suffisante pour s’engager dans une activité de recherche scientifique et, au-dela, de reconnaitre
une capacité de distanciation sociale des acteurs non engagés dans une recherche académique a
produire une réflexion scientifique. C’est le palier le plus profond a atteindre qui a été cherché dans les
nombreux entretiens menés dans le cadre de cette thése. De ce positionnement social découlent une

posture épistémologique et deux interrogations principales qui ont émergé, initialement.

= En tant que bénévole au sein d’une association ALMA dont la mission premicre est 1’écoute et
le soutien téléphoniques, j’ai été confrontée aux demandes voire aux critiques parfois
virulentes de personnes vivant de la maltraitance ou de témoins de maltraitance. En effet, les
personnes contactant les bénévoles des associations ALMA énoncent clairement étre en
attente, au-dela d’une aide téléphonique, d’un soutien et d’un accompagnement physique que
les associations ALMA ne sont pas en mesure de proposer. Par ailleurs, a I’heure actuelle, les
associations ALMA peinent a recruter et a renouveler leurs effectifs bénévoles mettant en péril

leur pérennité. Il semble donc légitime de s’interroger : La mise en ceuvre d’une politique

! Associations de lutte contre la maltraitance des personnes agées et des personnes handicapées
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publique de lutte contre la maltraitance envers les personnes agées, peut-elle reposer

essentiellement sur le bénévolat ?

= Les associations ALMA sont toutes adhérentes a la Fédération 3977 de lutte contre la
maltraitance. Dans le contexte de la création d’une commission relative a la maltraitance
financiére au sein de la Fédération 3977 en 2015, j’ai été conduite a participer aux réunions
de ce groupe de travail. Il s’agissait de rencontres auxquelles des membres de 1’administration
du Ministére des Solidarités et de la Santé et du milieu juridique, associatif, bancaire... étaient
conviés afin de discuter des difficultés de protection d’une population agée contre des
personnes désignées comme étant des « prédateurs»®. Des solutions étaient proposées,
notamment, des améliorations législatives, lesquelles étaient débattues. Ma participation a ces
rencontres a été I’occasion d’observer au plus pres le développement et I’émergence d’une
partie des actions de lutte contre la maltraitance en France. Cette position d’observatrice
privilégiée alors que je m’engageai dans le travail de réflexion qu’est une thése, m’a amenée,
peu a peu, a m’interroger sur les raisons de la priorité donnée a I’étude des formes financiéres
de la maltraitance alors que cette derniére selon les statistiques de la Fédération 3977, en 2017,
occupe la quatrieme position des formes les plus répandues avec 12,7 % des appels recus a la
Fédération 3977. Elle voisine les « maltraitances physiques» (13 %) et «négligences
passives» (13,5 %) et demeure loin derriere les « maltraitances psychologiques» qui
concernent 29,1 % des appels. Si le contexte de collecte de ces données sociales demeure a
interroger, il n’en demeure pas moins qu’apparait une contradiction entre une donnée sociale

recueillie par une institution et I’action qui en en découle de la part de cette méme institution.

C’est ainsi qu’aspirant & comprendre le contexte de mon action, ses contradictions, ses faiblesses et
son absence de moyens, le seul travail militant est apparu peu opérant sans une réflexion approfondie,
sans un travail scientifique. Celui-ci a conduit 2 m’engager dans une thése de recherche.” L’idée de
compléter un programme de Doctorat en Gérontologie afin d’adopter une posture scientifique s’est
imposée & moi, car je souhaitais pouvoir étudier différents aspects d’intervention des acteurs, certes
dans une perspective intellectuelle, mais aussi, pour étre en mesure de proposer des actions plus
efficientes a appliquer sur le terrain. Afin de disposer de théories et méthodes scientifiques,

notamment en sociologie, j’ai suivi le Master 2 CESUP Recherche a 1’Université du Havre. Le choix

2 Fédération de lutte contre la maltraitance des personnes agées et des personnes handicapées qui fédére les
associations ALMA.

% Le terme « prédateur » est le terme utilisé dans le rapport 2011 sur la maltraitance financiére (Koskas et all.,
2011) qui entend désigner une personne commettant une maltraitance financiere envers une personne agée. Ce
terme a été repris lors des réunions de la commission maltraitance financiére et est toujours usité dans le
deuxiéme rapport sur la maltraitance financiére (Koskas, 2018).

* Méme si quelques voix se sont élevées du fait de mon dge me rappelant ainsi que 1’agisme est dans nos sociétés
une des formes de maltraitance tres répandue.

18



de I’Université du Havre est lié & la dynamique engagée sur la question de la maltraitance des
personnes agées qui a pu étre illustrée a I’occasion du colloque du 7 octobre 2016 sur les maltraitances
en partenariat avec les associations ALMA «La maltraitance, moi... les autres ? Agir ensemble ».
Durant cette année de Master a I’Université du Havre, sous la direction de Daniel Réguer, j’ai pu,
d’abord, prendre conscience de la contradiction entre des données sociales et des actions, donc de la
nécessité pour I’intervenant social de mener une réflexion sur son objet d’action, le préalable a celle-
ci. Surtout, il s’agit de considérer que le travail scientifique ne réside pas seulement dans la qualité de
la réponse a une question sociale, mais d’abord dans la capacité de passer d’une question sociale
construite par des acteurs, socialement positionnés, a une question scientifique mobilisatrice de
multiples postures théoriques. Ce Master a permis d’entreprendre mes premiers travaux scientifiques
au moyen d’une analyse critique et rigoureuse de documents dans la perspective de ma future these. Le
mémoire réalisé m’a permis d’explorer scientifiquement 1I’émergence factuelle de la maltraitance
envers les personnes dgées comme une construction sociale résultant des acteurs en ceuvre, a travers de
nombreux écrits et des observations de terrain dans une démarche qualitative afin de comprendre le
vécu des différents acteurs, leurs analyses en matiére de lutte contre la maltraitance des personnes
agées dans une approche d’inspiration Wébérienne, pour ensuite, confronter ces représentations avec
des variables explicatives dans une approche plus inspirée des postures Durkheimiennes. On
comprend ainsi que ces interrogations profondes, m’ont amenée a voir au-dela de la seule absence de
moyens engagés par la France, raison la plus souvent évoquée par les acteurs sociaux pour fustiger
I’absence d’une politique publique adaptée aux enjeux. Ce Master a confirmé mon intérét initial a
approfondir mes connaissances dans le champ de recherche spécifique de la maltraitance envers les
personnes agées. Cet intérét s’est ainsi concrétisé par un engagement auprés de Marie Beaulieu a
I’Université de Sherbrooke, au Québec, afin d’y entreprendre une thése en gérontologie tout en étant
intégrée dans une instance de recherche reconnue, soit la Chaire de recherche sur la maltraitance

envers les personnes ainées, financée par le Gouvernement du Québec.’

Réaliser cette thése en cotutelle avec un doctorat en gérontologie au Québec et un doctorat en
sociologie en France s’est imposé dans la perspective d’une vision internationale permettant de mieux
comprendre le contexte francais. De surcroit, cette approche permet une perspective de prolongement
professionnel visant & ce que la France se dote d’outils institutionnels de connaissance de la
maltraitance envers les personnes dagées. Ce type d’outils pourrait, par exemple, prendre la forme d’un
observatoire national de la maltraitance au sein de la Fédération 3977, en lien avec les laboratoires de
recherche universitaires sur le vieillissement qui verraient dans la maltraitance une focale grossissante
du sort fait aux personnes agées. La création d’un observatoire national de la maltraitance pourrait étre

une piste a envisager. Elle éclairerait des situations aussi différentes que la gestion spécifique de la

> Bien que le Gouvernement finance la Chaire de recherche sur la maltraitance envers les personnes ainées, il n’a
aucun droit de regard sur la recherche de financement auprées de divers organismes ni sur le contenu des travaux.
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COVID-19 dés lors que la personne a élu domicile en EHPAD ou encore les récentes révélations
relatives aux groupes ORPEA ou KORIAN qui montrent que les établissements pourtant dotés de
moyens substantiels émanant de leurs « clients » ne sont pas exempts de « dysfonctionnements ». La
concrétisation de ce Doctorat franco-québécois constitue doublement une étape scientifique et
professionnelle... peut-étre aussi militante, particularité rarement absente de 1’activité de recherche en
sciences sociales, en raison de valeurs communes qui peuvent fonder I’action et des choix
philosophiques orientant des postures épistémologiques. Par ailleurs, des échanges d’expériences et de
connaissances entre le Québec et la France permettraient notamment des avancées communes sur ce
sujet de la maltraitance.

Dans une visée compréhensive des deux phénomeénes évoqués précédemment, 1’opportunité de réaliser
un Doctorat en cotutelle me donne 1’occasion de procéder a une analyse en France en croisant mon
regard avec le Québec, la France et le Québec étant deux territoires aux politiques contrastées. J’ai
ainsi 1’espoir que les pistes d’action proposées dans le cadre de cette thése pourront étre considérées
par les pouvoirs publics en France et mises en action par les divers acteurs engagés dans la lutte contre

la maltraitance envers les personnes agées.
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INTRODUCTION

Dans un contexte mondial de vieillissement de la population, la maltraitance envers les personnes
élgées6 devient 1’objet d’une attention accrue. L’année 2002 a été une année décisive dans la prise de
conscience mondiale de cette problématique. En avril 2002, la deuxiéme Assemblée mondiale des
Nations unies sur le vieillissement & Madrid se préoccupe des « mauvais traitements » des personnes
vieillissantes. Elle conduit a ’adoption du Plan d’action international de Madrid sur le vieillissement
par I’ensemble des délégués de tous les pays participants (Nations-Unies, 2002). Ce plan d’action

précise dans son article N° 5 :

« Nous nous engageons a éliminer toutes les formes de discrimination, y compris la
discrimination fondée sur [’dge. Nous reconnaissons également que les personnes, au fur et a
mesure qu’elles vieillissent, devraient mener une vie caractérisée par l’épanouissement, la
santé, la sécurité et la participation active a la vie économique, sociale, culturelle et politique
de leur société. Nous sommes déterminés a faire davantage reconnaitre la dignité des
personnes dgées et a éliminer toutes les formes de mauvais traitements, d’abus et de

violence » (Nations-Unies, 2002, p.2).

Sur dix mesures proposées, une seule va concerner directement le contenu des politiques publiques
pour contrer la maltraitance envers les personnes dgées. Cette mesure préconise d’« adopter des textes
législatifs et renforcer [’action judiciaire visant a mettre un terme aux sévices a [’encontre des
personnes dgées » (Nations-Unies, 2002, p.42). Le 17 novembre de la méme année, la Déclaration de
Toronto (OMS, 2002) sur la prévention globale des mauvais traitements envers les personnes agées,
définit la maltraitance comme « un acte isolé ou répété, ou [’absence d’intervention appropriée, qui se
produit dans toute relation de confiance et cause un préjudice ou une détresse chez la personne
agee. » (OMS, 2002). Par les orientations priorisées dans ces deux documents (Plan international sur
le vieillissement de Madrid et Déclaration de Toronto) est reconnue internationalement la
problématique de la maltraitance envers les personnes agées sans qu’elle soit restreinte a un type
d’habitat : domicile ou institution. Selon une méta-analyse internationale (Yon et all, 2017), prés d’une
personne sur six dans le monde vivant a domicile est concernée annuellement par la maltraitance. 11 est
difficile de donner une estimation de la prévalence de la maltraitance en institutions, d’une part, a
cause de la qualité méthodologique du peu d’études et de recherches réalisées et d’autre part, du fait

qu’elles sont appuyées essenticllement sur les déclarations des résidents (Yon et all., 2018). Une revue

® La dénomination «personnes agées » est celle qui est utilisée en France, le Québec lui préférant celle
d’«ainés ». Ces deux termes seront donc utilisés tout le long de cette thése sans entrer dans un débat sémantique.
" Traduction libre d’aprés WORLD HEALTH ORGANIZATION, The Toronto Declaration on the Global
prevention of Elder Abuse, novembre 2002.
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systématique et une méta-analyse réalisée, en 2018, a montré néanmoins que les résidents subissaient
particuliérement de la maltraitance psychologique (33,4 %) et que 64,2 % du personnel avait été
maltraitant envers les personnes agées au cours de la derniére année (Yon et all., 2018). Ce qui laisse
penser que la prévalence de la maltraitance des personnes agées dans les institutions est importante.
Mais Contre ce présupposé d’une plus grande maltraitance en institution, nous ambitionnons de
montrer 1’invisibilit¢ de la sphére privée que suppose la focalisation sur les établissements. Nous
pouvons des lors interroger I’appropriation critique de ces données par les autorités publiques et leur

role dans la construction d’un corpus scientifique partagé de connaissances sur la maltraitance.

1. Les politiques publiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées

Lorsqu’un probléme social émerge au sein de la société, il sera considéré comme probléme public,
seulement, lorsqu’il suscitera des débats au sein de 1’ensemble institutionnel politico-administratif
(Gusfield, 2009). Son inscription dans le calendrier politique comme question sociale constitue un
indicateur d’une préoccupation sociétale (Gusfield, 2009). La France et le Québec ont fait, chacun a
leur maniére, de la question sociale de la maltraitance envers les personnes agées, une question
publique. Celle-ci est suivie d’une réponse publique puisque chacun a mis en place une politique de
lutte contre la maltraitance des personnes aggées. Cette recherche, relative a la situation frangaise, fera
d’abord I’objet d’une analyse factuelle des différentes productions de la sphére politique, en France,
depuis les lois et les rapports ministériels qui les précédent, jusqu’aux décrets d’application et
circulaires ministérielles qui les suivent. De surcroit, cette recherche, réalisée sur le territoire francais,
va étre éclairée dans son analyse, dans une démarche de regard croisé,8 par des éléments de contenus
des politiques publiques de lutte contre la maltraitance envers les personnes ainées du Québec. Les
politiques publiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées, au sein de ces deux territoires,
apparaissent complétement différentes. En France, dés 2002, elle se présente sous forme d’orientations
prioritaires. Au Québec, dés 2010, le gouvernement a mis en place un plan d’action quinquennal pour
contrer la maltraitance envers les ainés, lequel fixe des objectifs a atteindre dans les cinq ans a venir,
son évaluation contribuant a orienter le plan quinquennal suivant. Avec les politiques publiques de
lutte contre la maltraitance des personnes agées, la France et le Québec ont chacun déterminé leurs
orientations et leurs objectifs a atteindre en s’appuyant sur les préconisations internationales, mais
aussi sur leur organisation politique, leurs institutions, la structure de leurs services et le rapport que
les citoyens individuellement et collectivement entretiennent avec IEtat.’ L’adoption d’une approche

diachronique qui introduit I’histoire dans 1’analyse va permettre de faire apparaitre les transformations

8 LLa démarche de regard croisé sera précisée 4 la fin du chapitre 2 sur la méthodologie.

° Le Canada est constitué de « provinces » dont le Québec, mais nous utiliserons le mot « Etat » pour désigner le
Québec car depuis les années 1970, le Québec a délaissé le mot « province » au profit du mot « Etat ». Nous
parlerons donc de la France et du Québec comme étant chacun un Etat. Denis Vaugeois, Entretiens avec
Stéphane Savard, Boréal, Montréal, 2019, 376 p.
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dans le développement et de la mise en ceuvre de ces politiques et de pointer quels sont les
événements, les acteurs, les influences ayant contribué a les faconner de leur émergence a leur

développement jusqu’a aujourd’hui.

Seule une petite proportion des problémes sociaux deviendra probléeme public en s’inscrivant a
I’agenda politique (Gerston, 1997). Un probléme social sera défini comme objet nécessitant une
politique publique si «les acteurs publics reconnaissent la nécessité d’envisager une éventuelle
solution étatique au probleme thématisé » (Knoepfel et all., 2001, p.23). Que la maltraitance des
personnes agées soit passée d’une dimension sociétale a une dimension politique suscite un
guestionnement sur la construction sociale de la maltraitance conduisant au développement et a la
mise en ceuvre d’une politique de lutte contre la maltraitance. Les pouvoirs législatifs et exécutifs,
chacun dans leurs compétences, exercent un pouvoir institutionnel et politique dans la prescription
normative que sont les lois. Pourtant, les acteurs que le pouvoir met en place comme les associations
ou les fédérations ne sont pas a négliger. En effet, elles peuvent participer aux différentes instances,
aux différentes commissions telles que celle de la Commission nationale pour la lutte contre la
maltraitance et la promotion de la bientraitance (CNLMPB).'® Nous verrons que parfois, ce sont les
acteurs non gouvernementaux qui suggerent la création de commissions, le financement de rapports a
des fins législatives. Les législateurs participent a un changement, une transformation des lois dans
une politique publique, souvent aprés des débats en commissions parlementaires auxquels participent
parfois différents acteurs associatifs. Il peut s’agir pour eux de traduire sur le plan législatif les causes
qu’ils défendent, mais nous verrons que des objectifs ou enjeux connexes, individuels ou collectifs,
peuvent apparaitre. En somme, les acteurs du pouvoir public que sont les députés et sénateurs, les
Ministres, les secrétaires d’Etat interviennent institutionnellement sur la création et le développement
d’une politique publique (Schneider, 1985). Cependant, leurs agissements sur les politiques publiques
sont influencés d’une part, par les stratégies des acteurs associatifs voire des actions de lobbying et
d’autre part, par I’opinion publique et par les médias (Schneider, 1985). Le milieu associatif a ainsi

toute son importance dans la construction des politiques médicosociales.

2. Justification du choix des acteurs

Les associations sont une composante de la société civile'! qui, elle-méme, participe a la vie politique

(Fabry, 2002). Cela est particulierement vrai dans le domaine de la défense des droits des personnes

% pour plus d’informations, vous pouvez consulter les travaux de la Commission présentés sur le site du
Ministre des solidarités et de la santé : https:/solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/personnes-
vulnerables/maltraitance-des-personnes-vulnerables/article/commission-lutte-contre-maltraitance-et-promotion-
bientraitance

1 e concept de « société civile » est souvent utilisé avec des significations fort différentes renvoyant ici a I’idée
que ce concept engloberait divers sens se cotoyant péle-méle sans représenter rien de vraiment spécifique. Elle
peut donc étre comprise plutdt comme une construction conceptuelle et non une réalité objective. C’est souvent
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agées et de la lutte contre la maltraitance envers les personnes agees. Il existe un grand nombre
d’associations aux multiples facettes selon les missions qu’elles portent. Elles peuvent avoir une
intervention politique explicite ou indirecte, défendre des objectifs trés généraux comme la place des
personnes agées dans la société, ou poursuivre un objectif plus spécifique telle la lutte contre la
maltraitance envers les personnes agées. Cette diversité contribue a ce que la défense des droits des
personnes agées paraisse morcelée. Nous expliquerons dans la partie méthodologie (Chapitre 2) les
raisons qui nous ont amenés a limiter notre terrain aux associations de lutte contre la maltraitance et de
défense des droits des personnes &gées sans 1’étendre aux nombreuses associations de directeurs

d’établissements et de services.

Notre intérét scientifique sur le sujet s’est donc construit a partir d’un objet social observé
empiriquement au cours de plusieurs années de bénévolat et de responsabilités associatives pour nous
conduire a un objet de recherche (Davallon, 2013). C’est pourquoi, nous avons fait le choix de nous
intéresser, spécifiquement, aux roles et aux stratégies des acteurs au sein des politiques publiques de
lutte contre la maltraitance des personnes dgées en attachant une attention particuliére aux bénévoles
opérants (écoutants et référents) et aux bénévoles administrateurs des associations ALMA et plus
largement aux bénévoles administrateurs des associations et fédérations de défense des droits des
personnes agées. Les bénévoles des associations ALMA apparaissent, en France, comme les
« chevilles ouvriéres » de la mise en ceuvre des politiques publiques de lutte contre la maltraitance des
personnes agées. Au-dela de cette mise en ceuvre de la politique publique de lutte contre la

maltraitance des personnes agées (PPLMPA), nous nous sommes demandé si les bénévoles des

«un terme qui sert & désigner des mouvements de revendication présents dans les sociétés modernes. Le concept
de société civile s’oppose a - ou se distingue de — celui de systéme politique. Le plus souvent, la société civile
recouvre des mouvements variés, éclatés, dont le niveau d’organisation varie : mouvements pacifistes,
environnementalistes, féministes, etc. Le terme peut aussi désigner des actions citoyennes ponctuelles, isolées et
éphémeres puisque liées a des dossiers précis. Aux Etats-Unis | ‘expression a, par ailleurs, été associée a des
groupes de citoyens opposés a la présence de |’Etat, jugée excessive dans certains domaines de |activité
économique, du moins a leurs yeux. En somme, |’expression société civile est utilisée aujourd’hui dans des
contextes tres différents et en fonction d’objectifs politiques variés; dans tous les cas, elle est cependant
porteuse d’une distance, voire d’une contestation, a |’endroit des décideurs politiques. Les Nations unies
désignent souvent par société civile, le large éventail d organisations non gouvernementales et a but non lucratif
qui animent la vie publique, et défendent les intéréts et les valeurs de leurs membres ou autres, basés sur les
considérations d’ordre éthique, culturel, politique, scientifique, religieux ou philanthropique : groupements
communautaires, organisations non gouvernementales (ONG), syndicats, organisations de populations
autochtones, organisations caritatives, groupements d’obédience religieuse, associations professionnelles et
fondations privées. » « C’est Hegel (1770-1831), philosophe allemand, qui établira le premier la distinction
entre |’ Etat et la société civile, telle qu’ entendue aujourd’ hui». Repérée a
https://perspective.usherbrooke.ca/bilan/servlet/BMDictionnaire?iddictionnaire=1631

Ici, dans notre propos, la société civile est I'ensemble des acteurs, « plus ou moins formels, qui ont un caractére
non gouvernemental et non lucratif. Elle constitue une forme d'auto-organisation de la société en initiatives
citoyennes en dehors du cadre étatique ou commercial. Ses objectifs sont fondés sur I'intérét général ou collectif
dans des domaines variés : sociopolitique, solidaire, humanitaire, éthique, juridique, environnemental,
scientifique, etc. La société civile a une perception des questions de société qui lui est propre et qui n'est pas
nécessairement  représentative de la  société dans son  ensemble».  Repérée a
https://Dictionnaire/Societe_civile.htm. Ce sont comme nous le verrons des bénévoles, des médecins, des
administrateurs, des chercheurs, etc... pouvant se regrouper en associations entre autres.
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associations ALMA (administrateurs et opérateurs) ont, ou ont eu, une influence sur 1’émergence et le
développement de la PPLMPA voire une intervention sociale « militante » d’action sur le Politique en
plus d’un bénévolat « participatif» palliatif d’une absence de ressources publiques. Plus largement,
notre attention s’est portée aussi sur les associations et les fédérations de défense des droits des
personnes agées qui sont des structures fonctionnant, en partie, grace au bénévolat. Certaines d’entre
elles sont membres de la CNLMPB, et d’autres, ont pu étre mandatées par 1’Etat afin de produire des

rapports sur la maltraitance envers les personnes agées (Koskas et all., 2011 ; Koskas, 2018).

3. Les acteurs dans I’émergence, le développement et la mise en cuvre des politiques
publiques de lutte contre la maltraitance envers les personnes agées : Une approche
compreéhensive

Notre réflexion tout au long de sa progression est émaillée d’un regard sur la situation québécoise.
Nous la restituons dans la présente thése sous la forme d’un regard croisé que nous évoquons dans le
paragraphe méthodologie (Chapitre 2). La « question sociale est (aussi) une question politique »
(Commaille, 1997, pl11) dans la mesure ou elle met en lumicre le role que les différents acteurs,
notamment bénévoles, ont joué et continuent de jouer tant dans 1’émergence de la lutte contre la
maltraitance dans 1’espace public que lors du processus de développement de la PPLMPA, que dans la
mise en ceuvre. Arguant que les politiques publiques de lutte contre la maltraitance envers les
personnes agées sont le fruit d’une construction sociale, tel que nous 1’abordons dans le chapitre 1,
nous postulons que les acteurs sociaux, selon leurs intéréts ou leurs objectifs, utiliseraient divers
moyens afin de persuader les décideurs que leurs revendications sont pertinentes. C’est ainsi que, petit
a petit, nous avons construit notre cheminement réflexif en nous posant des questions préalables pour
mener a bien cette recherche. Comment les acteurs ont-ils contribué a faire émerger une PPLMPA et
contribuent-ils encore, aujourd’hui, a la développer ? En quoi les actions de ces différents acteurs
permettraient-elles a la PPLMPA d’évoluer selon le contexte social et environnemental, voire selon les
avancées scientifiques en la matiére ? Nous avons cherché a savoir lesquels ont utilisé ou utilisent des

stratégies spécifiques pour agir en « entrepreneurs politiques ».

Chaque Etat organise de fagon spécifique son dispositif de lutte contre la maltraitance envers les
personnes agées. Ce peut étre aussi son absence de dispositif pour prévenir la maltraitance et la
prendre en charge qui conduit a une mobilisation d’acteurs bénévoles. L’importance accordée au
bénévolat en France dans la mise en ceuvre de la PPLMPA interroge. Il apparait nécessaire de
décrypter les causes et les raisons de la mise en ceuvre des politiques publiques qui reposent en France
essentiellement sur I’engagement bénévole. C’est pour cette raison que nous allons nous intéresser
dans cette thése aux bénévoles dans la mise en ceuvre de la PPLMPA. Nous nous sommes attachés a
comprendre la place et les missions des bénévoles au sein des dispositifs de mise en ceuvre des

politiques publiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées en France et au Québec. Nous
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nous sommes interrogés sur les processus qui ont abouti, en France, a la mise en ceuvre d’une action
dont le ressort principal est le bénévolat. En quoi s’agirait-il d’une absence de politique, d’une absence
de moyens d’une politique ? En quoi s’agirait-il d’'un mode d’intervention volontaire, pensé,
stratégique, évalué, dans la perspective d’atteindre les mémes objectifs voire des objectifs supérieurs a

ceux qu’auraient mis en ceuvre des professionnels salariés ?

En somme, cette thése vise a comprendre la construction des politiques publiques de lutte contre la
maltraitance envers les personnes dgées en France, les choix et les non-choix. Cette construction est
éclairée par une analyse du développement et de la mise en ceuvre des politiques publiques au Québec.
Cet éclairage québécois aidera a comprendre le programme politique de la PPLMPA en France
(Partie 2) et les roles, places et stratégies des acteurs notamment bénévoles engagés dans la lutte contre
la maltraitance envers les personnes agées (Partie 3). Apres avoir réalisé un état des connaissances sur
les politiques publiques de lutte contre la maltraitance envers les personnes agées au niveau mondial,
nous étudierons plus précisément le contenu de ces politiques en France. Nous engagerons ensuite une
réflexion sur les acteurs clés de la société civile (bénévoles) qui ont fagonné et fagconnent encore le
contenu et les orientations des politiques publiques et des dispositifs de lutte contre la maltraitance qui
en découlent. Nous nous intéresserons aussi aux acteurs institutionnels qui au co6té des associations
bénévoles ALMA ont été missionnés dans la lutte contre la maltraitance (Conseil départemental, ARS,
DDCSPP [DGCS]). Pour cela, nous mettrons en lumicre, d’une part, la contribution des associations et
fédérations de défense des droits des personnes dgées dans 1’émergence, le développement et la mise
en ceuvre des politiques publiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées et, d’autre part,
la place des bénévoles opérants et administrateurs ALMA dans la mise en ceuvre des dispositifs et des
politiques publiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées en montrant comment

s’organisent leurs missions avec celles des autres acteurs locaux.

Cette these comprend trois parties organisées en 10 chapitres. La premiére partie est divisée en deux
chapitres. Dans le premier chapitre, nous justifions le choix de la problématique et des objectifs pour
permettre au lecteur de situer le cadre de la recherche. Une recension des écrits fait le point sur
I’avancement des connaissances sur le sujet : d’une part, sur les dispositifs et les politiques de lutte
contre la maltraitance envers les personnes agées et le role des acteurs dans I’émergence, le
développement et la mise en ceuvre de ces politiques et, d’autre part, sur le bénévolat lié a la lutte
contre la maltraitance des personnes agées. A la suite de cette recension, nous explicitons la pertinence
de la recherche et nous finissons en précisant le cadre conceptuel puis le cadre théorique. Dans le
deuxiéme chapitre, nous présentons le cadre méthodologique et 'usage des techniques de recueil de

données.
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Ensuite, dans les parties 2 et 3, nous faisons état des résultats de cette recherche en engageant une
réflexion, d’abord sur le programme politique (Partie 2, chapitres 3 a 6) puis sur les acteurs (Partie 3,
chapitres 7 a 10) ayant participé, de maniére significative, a 1’élaboration des politiques publiques de
lutte contre la maltraitance des personnes agées en France entre 2000 et 2021. Dans cette partie 3,
apres nous étre intéressés aux acteurs spécifiques au sein de la Fédération 3977 (Chapitre 7), nous
nous attachons spécifiquement aux stratégies des acteurs (Chapitres 8 a 10) en nous appuyant sur notre
cadre théorique avec la théorie de Kingdon (2003) (le courant des problémes, le courant des solutions,
le courant politique). Avec la théorie de Berger et Luckmann (1966), nous investiguons leurs relations

avec les pouvoirs publics et les luttes de pouvoir entre acteurs qui ont pu subvenir.

Dans les parties 2 et 3 seront mis en perspective les points signifiants relevés lors de I’analyse a la
lumiére des politiques publiques et des dispositifs du Québec par rapport a nos trois objectifs. Mettre
en perspective internationale la PPLMPA francaise ne consiste pas a la décrier, mais plutt a mieux
positionner ses spécificités. La construction de la PPLMPA suppose la présence de composantes
essentielles qui peuvent présenter des similitudes, mais aussi d’autres éléments, inhérents a chaque
pays dans leur propre processus, qui déterminent leurs propres singularités (Mény et Surel, 2009). Ce
regard croisé, que nous précisons a la fin de notre chapitre 2 (Méthodologie), n’a pas pour objet
d’imposer le modele québécois, mais en prenant un peu de distance avec le débat national frangais de
souligner les différences, les convergences12 qui existent entre les pratiques de chaque coté de
1’ Atlantique voire si des transferts™ ont pu exister. Pour Delpeuch, il s’agit de rendre « compte tant des
phénomeénes de transfert (greffe, transplantation, transposition, circulation, lesson-drawing,
apprentissage) que des mouvements de convergence (diffusion, généralisation, harmonisation,
imitation, isomorphisme, bandwagoning)» (Delpeuch, 2008, p.4). Nous nous intéressons

particuliérement aux réles des acteurs dans ces transferts et convergences.

12 Selon Linda Hantrais, la convergence peut renvoyer a un mimétisme entre pays, I’un influencant ou inspirant
I’autre. Le mimétisme est vu comme étant I’assimilation par un pays, d’éléments d’une politique publique mise
en place dans un ou plusieurs autres pays. Dans ce type de convergence le réle des acteurs, experts ou chercheurs
ayant une activité internationale, est primordial (Hantrais, 2009). Selon Holzinger et Knill (2005), les
mécanismes causaux de convergence peuvent étre dus a I’imposition, 1’harmonisation internationale, la
compétition régulée, la communication transnationale ou la résolution de problémes de facon indépendante.
13 Les études sur le transfert répertoriées dans la littérature ont analysé comment la mise en place d’une politique
publique dans un pays a pu étre influencée par la politique publique d’un autre pays (Graham et all., 2013). Et
ces études ont révélé la place majeure des acteurs dans ce processus de transfert. « L analyse des processus de
transfert ne peut étre dissociée de celle des acteurs, de leurs intéréts et stratégies d’action. L’analyse de ces
interactions permet de comprendre comment se déroulent les transferts (les idées, intéréts, stratégies, rapports
de force qui animent les acteurs impliqués)» (Plugaru, 2014, p.67) Les acteurs sont ainsi des «
“transporteurs 7 de normes, d’idées, » (Plugaru, 2014, p.68). La littérature fait état d’un nombre variés
d’acteurs étatiques et non-étatiques: FEtats, gouvernements, ¢lus, organisations internationales, partis,
fonctionnaires, associations, groupes d’intérét, entrepreneurs politiques, experts, communautés épistémiques,
think tanks (Dolowitz et Marsh, 1996, 2012 ; Dunlop, 2009 ; Stone, 2000, 2010 ; Delpeuch et Vassileva, 2010 ;
Benson et Jordan, 2011). Ces différents profils montrent qu’il serait approprié de définir une « sociologie des
acteurs du transfert» (Plugaru, 2014, p.70) laquelle permettrait de cartographier et d’analyser les roles des
acteurs impliqués dans les transferts selon leurs catégories, intéréts, ressources et motivations.
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PARTIE 1 : DE LA QUESTION SOCIALE SUR LES ACTEURS
BENEVOLES DANS LA LUTTE CONTRE LA
MALTRAITANCE A LA PROBLEMATIQUE SCIENTIFIQUE
— UNE STRATEGIE DE RECHERCHE ENTRE ANALYSE
DOCUMENTAIRE ET PAROLES D’ACTEURS
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CHAPITRE 1 : LA PROBLEMATIQUE

Dans les derniéres décennies, la question de la lutte contre la maltraitance envers les personnes agées a
gagné en importance en France et au Québec. L’émergence de cette thématique dans les débats
publics, notamment dans les politiques publiques, est devenue prégnante. En effet, depuis les
années 2000, la lutte contre la maltraitance des personnes dgées semble devenir un enjeu politique
majeur autant pour les gouvernements que pour les leaders de groupes de défense de la cause (FIAPA,
Fédération 3977 et autres). La création d’un groupe de travail au sein de la Fédération 3977 et de la
FIAPA, dés 2015, sur le théme de la maltraitance financiére est un exemple qui montre que la
maltraitance envers les personnes dgées comprend une dimension « politique » et sociétale. Ainsi, cette
problématique représente un enjeu en matiére d’analyse des politiques publiques. Les pouvoirs publics
prennent en compte cette maltraitance en faisant évoluer certaines lois comme la loi n® 2007-308
portant réforme de la protection juridique des majeurs le 5 mars 2007 ou en intégrant certaines
dispositions dans la création de nouvelles lois comme la loi d’adaptation de la société au vieillissement

n® 2015-1776 de décembre 2015.

L’intérét que nous portons a la question découle du souhait de comprendre comment cette
problématique est parvenue sur 1’agenda politique et comment elle a évolué au sein des politiques
publiques. Cela consiste, notamment, a examiner les processus par lesquels le sujet de la maltraitance
a émergé dans le débat public, et comment la maltraitance a été prise en compte dans des politiques
publiques et avec la contribution de quels acteurs. Notre démarche consiste a analyser la maniére dont
les pouvoirs publics et les acteurs, notamment les associations de défense des droits des personnes
agées et de lutte contre la maltraitance envers les personnes agées, produisent la nécessité de lutter en

priorité sur la maltraitance des personnes agées.

L’avant-propos permet d’appréhender le rapport de la chercheure a son objet et de comprendre les
questionnements qui se trouvent a ['origine de cette recherche sur le théme des acteurs
particulierement sur les bénévoles, de leurs stratégies, de leur réle, notamment politique. L’enjeu
central de cette thése est d’analyser un processus de développement des politiques publiques de lutte
contre la maltraitance des personnes agées, en France, a la lumiére du Québec. En adoptant une
approche constructiviste, cette analyse est conduite en considérant, dans un premier temps, les
contenus (lois nationales, directives, décisions, programmes, plans d’action entre autres) et les acteurs
qui occupent une place prépondérante au sein de cette PPLMPA (ALMA, ARS, CD et autres) et dans
un deuxiéme temps, les acteurs qui ont contribué et qui contribuent, au développement des politiques
publiques et a leur mise en ceuvre, qu’ils soient des associations ou des personnes physiques. Au sein

de ces acteurs, une attention particuliere a été portée a leurs roles, leurs places et leurs stratégies,
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specifiqguement pour les bénévoles (les administrateurs des associations de défense des droits des

personnes ageées et les bénévoles écoutants, référents et les administrateurs des associations ALMA).

Le développement des politiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées nécessite
I’intervention d’acteurs issus de plusieurs disciplines. Par conséquent, une multiplicité d’acteurs en
interaction est impliquée (ARS, CD, ALMA, Fédération 3977, FIAPA...). Cette analyse s’attache a
montrer les interactions qui se sont produites entre ces acteurs et les fonctionnaires et les élus, chargés
de I’application et de la mise en ceuvre des politiques publiques durant tout le processus de
I’émergence a la mise en ceuvre. Nous pouvons penser gue ce type de relations va se faire en allouant
plus de place a certains d’entre eux, lesquels auront donc une ascendance manifeste sur le
développement des politiques publiques. C’est ce que traduit Enjolras par « les approches en termes de
régimes de gouvernance » (Enjolras, 2010, p.16) lesquels peuvent prendre la forme « d’arrangements
institutionnels » (Enjolras, 2010, p.21) menant certains acteurs a s’investir dans le développement des
politiques publiques. Pour reprendre les propos de Commaille (1997), la maltraitance envers les
personnes agees comprend une dimension « politique » et sociétale. Le cheminement scientifique de
cette thése a été amorcé par les questions suivantes : Dans quel cadre et comment les relations des
politiques publiques s’articulent-elles, avec quels acteurs de groupes de défense des droits des
personnes agées et/ou d’associations chargées de lutte contre la maltraitance (ALMA et autres) ?
Lesquels de ces acteurs engagés dans la défense des droits des personnes ageées, les autorités publiques
sélectionnent-elles comme interlocuteurs ? Quels sont les rouages qui conduisent certains acteurs,

selon les moments, a pouvoir étre en mesure d’agir ?

Au travers de cette recherche, la problématiqgue est abordée en prenant comme posture
épistémologigque que toute réalité est construite, c’est-a-dire qu’il n’existe pas de réalité objective en
dehors des représentations que se fait I’acteur a propos de la maltraitance. Les représentations sociales
sont « une forme de connaissance, socialement élaborée et partagée (...) concourant a la construction
d’une réalité commune a un ensemble social » (Jodelet, 2003, p.53). Examiner la perception et I’image
de la maltraitance qui existe chez les différents acteurs (bénévoles, élus, fonctionnaires et autres)
conduit a étudier et a analyser la réalité de la maltraitance que ces acteurs construisent. La maltraitance
serait un construit social. Un processus de construction cognitive d’une politique publique est donc a
I’ceuvre. Affirmer que la PPLMPA est une construction laisse entendre qu’elle est la création ou le

résultat de comportement ou d’interaction d’acteurs historiquement et politiquement situés.

Cette recherche procede a une dissection des mécanismes constitutifs du phénomeéne, entre autres,
I’analyse de la maniére dont les acteurs engagés dans la lutte contre la maltraitance envers les
personnes agées produisent 1’exigence, 1’urgence de lutter en priorité contre la maltraitance des

personnes agées. Quels sont, en effet, les acteurs engagés dans la défense des droits des personnes
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agées qui ont marqué et marquent, peut-étre encore, de leur empreinte la construction de la PPLMPA ?
Cette interrogation renvoie a deux autres questions subjacentes : d’une part, comment ces acteurs
parviennent a ce que leurs idées soient entendues et reconnues et, d’autre part, quelles stratégies, ces
acteurs engagés dans la défense des droits des personnes dgées mettent en ceuvre, pour convaincre les
décideurs politiques de faire inscrire leurs propositions dans leurs actions futures (lois, programmes,
plans d’action et autres). La posture des différents acteurs est analysée ainsi que celle adoptée par les
différentes instances a 1’égard de ces acteurs engagés dans la lutte contre la maltraitance des personnes

agées.

La problématique de cette recherche pose aussi la question de la place des associations bénévoles dans
les processus de lutte contre la maltraitance. La raison du recours au bénévolat dans la mise en ceuvre

des politiques publiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées est investiguée.

De fait, la problématique de cette thése cherche a répondre & la question suivante : Quels sont les
acteurs, notamment bénévoles, leurs stratégies, leurs places et les constructions de la réalité de la
maltraitance qui participent au développement des dispositifs et des politiques publiques de lutte

contre la maltraitance des personnes dgées et a leur mise en ceuvre en France ?

1. But et Objectifs de recherche

Adoptant une approche constructiviste, le but de cette recherche, consiste a comprendre 1’apport des
différents acteurs dans I’émergence et le développement des politiques publiques de lutte contre la
maltraitance des personnes agées en France et dans leur mise en ceuvre. Pour ce faire, notre
positionnement épistémologique est compréhensif. Trois objectifs spécifiques sont poursuivis :

Le 1% objectif vise a examiner le contenu (lois, décrets, programmes, plans d’action, etc.) de la
PPLMPA.

Le 2°™ objectif vise & analyser spécifiquement la place et le role des bénévoles ALMA dans la mise
en ceuvre de la lutte contre la maltraitance au sein de la PPLMPA.

Le 3“™ objectif consiste a interroger la contribution des acteurs engagés dans 1’émergence, le
développement et la mise en ceuvre de la PPLMPA, notamment leurs stratégies pour influencer la
PPLMPA. Nous nous intéressons, en particulier, aux acteurs bénévoles administrateurs des
associations et fédérations de défense des droits des personnes agées et des associations de lutte contre

la maltraitance des personnes agées ALMA.

Ainsi, le fait de donner la parole, dans le cadre de cette thése, autant aux acteurs de terrain comme les
bénévoles des associations ALMA, certains militants de la cause depuis de tres nombreuses années,

qu’aux acteurs influant les politiques publiques (experts, fédérations et autres), permet d’interroger la
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PPLMPA dans toutes ses composantes, de son émergence a sa mise en ceuvre en passant par son
développement. La démarche engagée consiste a approfondir et a investiguer ces interrogations et ces
objectifs et est menée en se référant a Alain Touraine, lequel souligne que « le premier devoir de la
sociologie est de regarder ce qui est caché, de dire ce qui est tu, de faire apparaitre la faille d’un
discours, la distance de la parole et de I’action » (Touraine, 1974, p.88). Cette recherche s’évertue a
comprendre les raisons qui aménent chaque acteur a agir de telles fagons et a se représenter la
maltraitance comme il le fait (constructions, représentations, sens donnés, expériences). Nous allons
comprendre la construction de la réalité des acteurs en allant plus loin que le premier discours, et
prendre du recul pour comprendre les faits relevant, peut-étre, d’évolutions systémiques, voire aussi,
de se soustraire a I’évidence de I’objet tel qu’il est socialement présenté a tout témoin de ces faits et de
ces discours. Des logiques en lien avec la pensée dominante ont pu étre identifiées ainsi que des
actions d’acteurs spécifiques. Mais, comme la conclusion de cette recherche le souligne, 1’étude

engagée ouvre des perspectives d’approfondissement pour une future programmation de recherche.

2. Considérations épistémologiques

L’épistémologie fait référence a « la nature de la relation liant le chercheur a son objet de recherche »
(Giordano, 2003, p.18). Un chercheur doit donc s’interroger sur son rapport a I’objet d’étude (Perret et
Séville, 2007). Comme précisé en avant-propos, les motivations pour la réalisation de cette recherche
découlent de I’expérience bénévole au sein d’une association ALMA. Observatrice privilégiée en tant
que présidente d’une association ALMA, la chercheure a pu observer en participant elle-méme, en
immersion, hors de toute situation formelle d’enquéte des phénoménes habituellement cachés aux
regards extérieurs et récolter une parole « sans filtre ». Sa connaissance et son immersion dans le sujet
d’étude dans le réseau ALMA, s’inscrit dans une réflexion sociologique commencée lors de son
Mémoire de Master, permettant de découvrir la valeur et la richesse des matériaux a sa disposition, a
savoir toutes les notes prises lors des écoutes ALMA, lors des réunions d’équipe, lors des actions de
sensibilisations envers les professionnels. Cette observation participante ou participation observante a
ainsi permis a la chercheure de recueillir la parole de nombreux acteurs aux profils différents (médical,
social, responsables, salariés, bénévoles). Certains diront, comme Bourdieu, qu’exploiter ce qui est
issu d’une observation participante n’a pas de validité scientifique (Bourdieu, 1978). « Chacun sait
combien il est difficile d’étre a la fois pris dans le jeu et de [’'observer » (Bourdieu, 1978, p.67). Méme
si I’observation modifie toujours 1’objet de recherche, peut-on vraiment affirmer que I’observation
participante n’a pas de validité scientifique ? La collaboration de chercheurs avec les acteurs de
terrain, observateurs privilégiés, détenteurs de matériaux pouvant étre utiles a la recherche, ne serait-
elle pas souhaitable ? Comme d’ailleurs, réciproquement, une telle collaboration ne permettrait-elle
pas aux acteurs de terrain de bénéficier des avancees scientifiques ? Aux critiques que sa position de

présidente d’une association de lutte contre la maltraitance pourrait susciter quant a son objectivité, le
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risque étant qu’il y ait des jugements personnels dans le contenu des analyses, nous opposerons ce

commentaire de Strauss.

«Ma conviction, selon laquelle la théorie doit é&tre étayée sur la recherche, transparait
quelque peu ; j'y associe les trois conditions nécessaires a un travail créatif : tout d’abord une
sensibilité aux préoccupations théoriques (“la sensibilité théorique”), puis une immersion
profonde dans les projets de recherche en cours; enfin des assises inébranlables dans

lexpérience personnelle » (Strauss, 1992, p. 11).

Strauss souligne I’intérét, dans les sciences sociales, d’un lien a I’objet proche et lointain a la fois.
Weber (1965), quant a lui, critiquait le chercheur passionné par son objet d’étude et incapable de
prendre du recul, mais il critiquait tout autant le chercheur empreint de mépris, face aux réalités qu’il
s’appréte a explorer. « Il faut avoir le sens de l'intérét de ce que les hommes ont vécu pour les
comprendre authentiquement, mais il faut se détacher de son propre intérét pour trouver une réponse
universellement valable & une question inspirée par les passions de [’homme historique » (Aron, 1967,
p. 509). Le rapport du chercheur & son objet implique donc un «engagement», mais aussi une
« distanciation » (Elias, 1993). Le chercheur doit connaitre 1’expérience des personnes qu’il
interviewe, « tout en restant vigilant quant a la définition des réles distincts de chacun » (Roulleau-
Berger, 2004, p. 263).

Le lien de la chercheure avec le sujet d’étude souligne que les orientations d’une recherche ne sont
jamais totalement dictées par I’impartialité. C’est, en fin de compte, reconnaitre et accepter qu’un
chercheur en Sciences Humaines et Sociales ne peut se dérober, pour la construction de sa recherche, a
une vision relative et subjective du fait qu’il «appartient» a la société qu’il étudie. Ainsi, la
subjectivité du chercheur n’est jamais totalement absente de la science, et particulierement des

Sciences Humaines et Sociales. Pour Habermas (1987), notre pensée est toujours subjective.

Pour Morin « le sociologue doit sans cesse se demander comment il peut concevoir une société
dont il fait partie (...) Le progrés méme de la connaissance scientifiqgue nécessite que
I’'observateur s’inclue dans son observation, que le concepteur s’inclue dans sa conception, en
somme que le sujet se réintroduise de fagon autocritique et autoréflexive dans sa connaissance
des objets » (Morin, 2014, pp. 28-29).

Dans le cas de cette recherche, la question épistémologique de la position de la chercheure par rapport
a son objet est complexe. En effet, la chercheure se trouve en situation d’empathie de par son
expérimentation objective et subjective du phénomene social exploré qu’est la lutte contre la

maltraitance des personnes dgées. Elle se trouve dans la double position de bénévole présidente d’une
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association ALMA et de chercheure dans le domaine des Sciences Humaines et Sociales. L’une ne
peut pas se détacher de I’autre puisque ces deux aspects constituent ce qui fait sa personne. Comment,
alors, exclure sa position de bénévole ? En revendiquant 1’objectivité scientifique ? N’est-ce pas une
chimere ? 1l est donc nécessaire de faire se concilier les deux aspects. En tant que bénévole-présidente
ALMA, elle est sujet de ses analyses et en tant que chercheure, elle doit se distancier de cette structure
ALMA, méme si elle y participe. Ainsi, les résultats de cette recherche sont issus, d’un aller-retour
continu entre son expérience personnelle en tant que bénévole-présidente ALMA au sein d’une
association ALMA terrain de recherche, et sa position de chercheure disséquant les représentations et
les stratégies des acteurs de ce méme type d’association et des acteurs impliqués dans la PPLMPA.
C’est ainsi qu’elle a pu porter un regard réflexif et autocritique envers le groupe auquel elle appartient,
a savoir : les bénévoles ALMA. Elle se doit de faire un double effort d’empathie et de distanciation,
c’est-a-dire objectiver une double expérience subjective : celle de I’intérét porté a 1’objet en tant que
chercheure et celle de I’intérét porté a I’objet en tant qu’acteur social bénévole de la lutte contre la

maltraitance.

En ce sens, il est donc nécessaire de ne pas oublier de conserver toujours un esprit distancié,
indispensable a un travail d’analyse scientifique. Selon Weber, les résultats d’une recherche ne seront
objectifs que si le chercheur se prémunit de tout jugement de valeur. Et pour se protéger de cette
éventualité, il faut que les résultats en question puissent étre obtenus grace a une démarche et a des
procédés qui, eux, pourront &tre soumis a une vérification « universelle ». La validité scientifique mise
en ceuvre dans cette recherche s’y emploie (Chapitre 2). Il est donc essentiel de se détacher de ces
expériences afin de se soustraire a une éventuelle empathie préjudiciable a I’analyse des résultats. 1l a
donc été essentiel que la chercheure explore son objet de recherche selon le point de vue des acteurs
interviewés et non selon son point de vue a elle. Ces expériences personnelles sont venues enrichir ce
travail de thése et non le «parasiter». Ainsi les éléments recueillis lors de ses participations
observantes en tant que bénévole ALMA, ont été un plus pour comprendre 1’expérience narrée par les

acteurs interviewés et rendre plus solide I’analyse qui en a suivi.

« En recherche qualitative, on recueille principalement du discours. La collecte de données
par observation participante constitue la construction d 'un discours par [’observateur. Dans
ce cas, le discours est celui du chercheur, mais si la recherche ne collecte que ce type de
discours, il sera impossible d’affirmer qu’elle porte sur un phénomeéne vécu par d’autres

personnes que le chercheur lui-méme. » (Guillemette et all., 2018, p.1).

C’est donc un processus de construction épistémologique autoréflexive qui a donné naissance a cette
recherche. C’est en quelque sorte, le niveau microsocial (les expériences bénévoles vécues par la

chercheure dans une association ALMA) qui a été apposé au niveau macro-social (la PPLMPA). La
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PPLMPA se construit, entre autres, par des logiques structurelles qui font de quelques pratiques,
notamment le bénévolat, une construction collective, une construction de politique publique. Cela est
dd au fait que ces pratiques ne se cantonnent pas au seul niveau microsocial, mais s’étendent au niveau

macro-social et, comme telles, sont des éléments constitutifs de la PPLMPA.

3. Etat des connaissances

Ce chapitre consacré a I’état des connaissances est volontairement assez court, car de nombreux
éléments complémentaires sont présentés aux Annexes N°14, 15 et 16. Bien que cette recension des
écrits ait un double dessein, soit de documenter les dispositifs et les politiques publiques de lutte
contre la maltraitance envers les personnes agées et de présenter une vue d’ensemble du bénévolat
dans la lutte contre la maltraitance des personnes agées, seuls sont retenus dans ce texte quelgques

éléments précis qui permettent de poser le sujet de cette thése.

3.1 Démarche de la recension des écrits

L’état des connaissances est réalisé a partir d’une recension des écrits scientifiques sur deux thémes.
D’une part, sur les politiques publiques de lutte contre la maltraitance envers les personnes agées et,
d’autre part, sur le bénévolat avec une focale sur celui qui est lié a la lutte contre la maltraitance des

personnes ageées.

Comme le souligne Hassenteufel, « la familiarisation avec un corpus de travaux étrangers est
non seulement un préalable indispensable a tout travail (pour “entrer” dans le terrain
étranger et pour comprendre la facon dont les éventuels partenaires étrangers appréhendent
eux-mémes [’objet), mais aussi une source d’enrichissement de la problématique, dans la
mesure ou (ce travail) se construit aussi a partir de la confrontation de traditions d’analyses

nationales » (Hassenteufel, 2000, p.118).

Afin de mener a bien notre recension ont été consultées différentes bases de données francophones
(BASE : Bielefeld Academic Search Engine, CAIRN, ERUDIT, BDSP, Google Scholar) et
anglophones (Abstracts in social gerontology, Academic Search Complete, Ageline, Emcare (Ovid),

Medline, Psycinfo, Google Scholar).

3.1.1 Recension des écrits sur les politigues de lutte contre la maltraitance envers les personnes agées

La recension couvre une période débutant en 2000 (début de la mise en place d’'une PPLMPA en
France [2002] [voir chapitre 4]) jusqu’a octobre 2021. Pour cela a été utilisée une combinaison de

mots-clés en francais (politiques publiques, maltraitance ; maltraitance personnes agées; politiques
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publiques maltraitance personnes agées) et en anglais (public policy elder mistreatment; elder abuse ;
elder mistreatment; Public Policy mistreatment). Les banques de données ont fait ressortir d’abord
6971 entrées. Ont été retenus tous les articles dont le titre ou le résumé contenaient politique publique
et maltraitance des personnes agées. Sur un total de 6971 articles, 21 articles ont été retenus. Dans un
deuxiéme temps, une lecture des résumés et des mots-clés de ces 21 articles a été effectuée afin de les
classifier avant de prendre connaissance du contenu de chacun de ces 21 articles. lls ont été

classés comme spécifiés dans le tableau ci-dessous.

Tableau 1 : Classification des 21 articles recensés sur la PPLMA

Thémes Nbre d’articles Territoires
Analyse de politique publique 9 5 aux Etats-Unis, 2 en Angleterre, 2 au Québec
Recommandations de politiques 6 4 aux Etats-Unis, 1 8 Macao, 1 au Québec
publiques
Construction sociale par le biais 2 1 en Corée du Sud et du Nord, 1 au Canada
des valeurs
Comparaison internationale de 3 3 International
PPLMPA
Historigue de politique publigue 1 1 Etats-Unis

Dans un troisieme temps, la pertinence du contenu de ces 21 articles a été jugée par rapport a notre
recherche. Pour ce faire, nous avons décidé de sélectionner les articles qui seraient essentiels a notre
recherche. Ils devaient donc traiter essentiellement du réle des acteurs dans les politiques publiques.
Sur les 21 articles, aucun ne traitait spécifiqguement de ce sujet. Cette recension de la littérature montre
une absence d’écrits traitant du role des acteurs dans le processus de politiques publiques de

lutte contre la maltraitance des personnes agées.

3.1.2 Recension des écrits sur le bénévolat de lutte contre la maltraitance envers les personnes agées

Le deuxiéme objectif de recherche étant axé spécifiquement sur les bénévoles ALMA dans la mise en
ceuvre des politiques publiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées, nous avons
procédé a un travail de recension pour faire un état des lieux sur ce type de bénévolat. En premier lieu,
une recension permettant de cartographier le bénévolat au sens large, afin de pouvoir investiguer le
questionnement de la place occupée par les bénévoles dans la mise en ceuvre des politiques publiques
en général, a été menée. Cette recension porte sur une période de 30 ans (1989 a 2019). Pour cela a été
utilisée une combinaison de mots-clés en francais (Bénévole, bénévolat, politique publique) et en
anglais (volunteer, Public Policy). Les banques de données ont généré 8258 entrées. 1) Dans un
premier temps, nous avons pris connaissance des titres et des résumés afin de sélectionner ceux qui
traitaient de bénévolat ou de bénévole et ceux qui étaient orientés sur les politiques publiques. 2368

articles ont été retenus. 2) Dans un deuxiéme temps, une lecture des mots-clés a ciblé les articles qui

36




associaient les mots bénévoles ou bénévolat a certains mots comme politique publique, associations,

organisme sans but lucratif, accompagnement et personnes agées. 78 articles ont été conservés.

= Recension des écrits du projet québécois ABAM-MF

Au sein de la Chaire de recherche sur la maltraitance des ainés a été menée une recherche, de 2015 a
2019, sur P’action bénévole dans la lutte contre la maltraitance matérielle et financiére envers les
personnes ainées (ABAM-MF). Cette recherche « vise a explorer les apports de bénévoles dans la
lutte contre la maltraitance envers les personnes ainées au sein d’organismes a but non lucratif au
Canada » (Site de la Chaire de recherche sur la maltraitance envers les personnes ainées, 2018). Dans
ABAM-MF, 48 références ont été répertoriées dont 23 articles qui traitaient a la fois de maltraitance
envers les personnes ainées et de I’action bénévole et 25 articles qui n’abordaient que la maltraitance
ou bien que ’action bénévole. Dans les 25 articles, ceux qui n’avaient pour sujet que la maltraitance
n’avaient pas d’intérét pour comprendre les enjeux du bénévolat au sein des politiques publiques de
lutte contre la maltraitance des personnes dgées et ceux qui traitaient de bénévoles avaient déja été
sélectionnés dans les 78 articles de la précédente recension. Nous n’avons donc conservé que les

23 articles noyaux de la recherche ABAM-MF.
La combinaison de ces deux recensions, complémentaires I’une de I’autre, apporte un éclairage sur la
place des bénévoles au sein des politiques publiques de lutte contre la maltraitance des personnes

agées. En somme, la recension des écrits sur le bénévolat compte au total 101 articles.

3.2 Résultats de la recension des écrits

Les écrits retenus vont permettre de documenter les dispositifs et les politiques publiques de lutte
contre la maltraitance™ des personnes agées et de dresser un panorama sur le bénévolat en général et
en particulier dans le domaine de la maltraitance des personnes agées. Il est important de souligner que
ces articles scientifiques ont été appuyés et complétés par d’autres types de documents (rapports ou

documents gouvernementaux) qui synthétisent les connaissances produites par d’autres auteurs.

1 Dans les différents écrits consultés, il est, tour & tour, utilisé les mots : maltraitance, mauvais traitements, abus,
négligence. Nous avons fait le choix de n’utiliser que le mot maltraitance pour plus de clarté et de lisibilité
d’autant que « le mot maltraitance est toujours considéré comme un terme générique couramment utilisé dans la
francophonie internationale. 1l englobe les diverses facons de désigner toutes les formes de violence, d’abus,
d’exploitation, de négligence ou de mauvais traitements commis envers les personnes ainées » (MF, 2017, p.15).
La définition de la maltraitance et la catégorisation qui en est faite seront précisées et développées dans le
paragraphe 5 « Cadre conceptuel » de ce chapitre.
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3.2.1 Dispositifs et politiques publigues de lutte contre la maltraitance envers les personnes agées

La recension des écrits a montré que dans les pays ou la maltraitance a été prise en compte, on observe
une recrudescence ou une apparition des travaux plus substantiels a compter des années 1990. Mais les
premiers écrits scientifiques remontent aux années 1970. Cette recension, consultable en Annexe
N° 14, fait état des avancées actuelles sur les dispositifs et les PPLMPA. Elle montre que ces écrits se
sont particulierement intéressés a quatre points spécifiques. 1) Les dispositifs de lutte contre la
maltraitance envers les personnes agées et les PPLMPA ont été investigués dans le champ plus vaste
des droits de I’homme (Harbison et Morrow, 1998 ; Podnieks et all., 2010 ; Beaulieu et Crevier, 2010 ;
Biggs et Haapala, 2012 ; Beaulieu et Crevier, 2013 ; Lagacé, 2013 ; Wood et Lichtenberg, 2017) 2)
Une préoccupation récurrente est celle de la prévention, catégorie d’action publique au cceur de
nombreuses PPLMPA avec une attention particuliére a la formation des professionnels (Podnieks et
all., 2010, Laforest et all., 2013 ; Dong, 2014 ; Day et all, 2016 ; Moore et Browne, 2017) 3) Le travail
intersectoriel et interdisciplinaire est souvent priorisé (MF, 2017; Dong, 2014; Chan et all., 2013;
Blowers et all., 2012; MFA, 2010; Podnieks et all., 2010; Laroque, 2010; Scodellaro, 2006). 4) Le
sujet récurrent dans la plupart des textes est celui de la nécessité de développer la recherche sur le sujet
et précisément sur la nécessité que la recherche sur la maltraitance envers les personnes agées se
poursuive, et ce, pour éventuellement mieux éclairer les contenus de politiques publiques. Ce dernier
point a retenu particulierement notre attention, du fait de sa récurrence dans les écrits, mais aussi, car il
fait écho a la préoccupation de la chercheure, exposée dans I’avant-propos, qui I’a conduite a s’inscrire
dans ce travail de recherche : la nécessité d’allier la recherche a des interventions d’acteurs pour plus

d’efficience.

= Un leitmotiv : Promouvoir la recherche

Il est révélé tout au long de ces articles, de nombreuses lacunes en matiére de recherche, notamment,
sur les orientations futures de la recherche concernant les politiques pouvant faire progresser le
domaine de la maltraitance des personnes agées (Dong, 2014). Stimuler la recherche sur la prévalence,
sur les causes (ou déterminants tant du c6té des personnes maltraitées que des personnes ou des
organisations maltraitantes), sur les conségquences et sur les interventions (prévention, repérage et
suivi) concernant les maltraitances envers les personnes agées est soulignée dans tous les articles. La

nécessité de développer la recherche concerne différents points précisés dans le tableau ci-apres.
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Tableau 2 : Points a développer dans la Recherche

Causes, Conséquences, Auteurs

Causes

Les causes des maltraitances ne sont pas assez étayées par des cadres théoriques et
des données de recherche (Harbison et Morrow, 1998 ; MacDonald et all., 2012).
Cette approche théorique suit une tendance générale que I’on retrouve dans la
littérature sur le vieillissement. Fennell et all. soulignent que « social gerontologists
have been happier to describe the activities and lifestyle of older people, rather than
consider causal linkages between ageing and social, political and economic
structures » (Fennell et all, 1988, p.41)

Causes sociales

Les chercheurs se sont beaucoup appuyés sur la cellule familiale et sur la violence
physique et ont beaucoup moins investigué les autres types de maltraitance, ainsi
que, les faits de personnes étrangeres a la famille. L utilisation d’outils d’enquétes
inadéquats a eu pour effet de favoriser les explications individualistes de la
maltraitance plutét que les explications sociales et systémiques (Harbison et
Morrow, 1998).

Conséquences

La maltraitance des personnes agées est associée a une morbidité importante et a
une mortalité prématurée. En dépit de ces résultats, les recherches et les politiques
publiques traitant de cette question sont extrémement rares (Dong, 2014). Par
ailleurs, au Royaume-Uni, aucune recherche sur I’impact possible a moyen et a long
terme de la maltraitance financiére sur les individus n’a été entreprise (Gilbert et
all., 2013). Les mesures prises sont a court terme, sans prise en compte des
conséquences a moyen et a long terme d’étre victime d’exploitation financiere
(Gilbert et all., 2013). Les limitations sur la connaissance de la maltraitance
financiére et son impact ne permettent pas de savoir comment la maltraitance a été
vécue et quelles ont été les conséquences notamment sur la santé (Wood et all.,
2017). Les auteurs de ces écrits insistent afin que des études longitudinales existent
pour examiner les conséquences des types de maltraitance envers les personnes
agées dans divers contextes.

Auteurs

Des recherches longitudinales sont également nécessaires pour comprendre les
caractéristiques, les relations, les contextes des auteurs potentiels d’actes de
maltraitance envers les personnes &gées (Dong, 2014).

Prévention, Intervention et suivi

Outils et Recherche-
action en Prévention.

La recherche-action permettant d’appliquer directement sur le terrain les avancées
de la recherche est plébiscitée. Au Japon et en Australie, un appel a été lancé pour
créer des outils et développer les connaissances afin de prévenir la maltraitance. Ces
outils a destination des personnes agées leur permettraient de devenir des acteurs
autonomes dans la lutte contre la maltraitance, les aidant a voir et a reconnaitre les
situations susceptibles de générer de la maltraitance et a prendre en charge leur
propre vie (Podnieks et all., 2010). Aux Etats-Unis, les recommandations contre la
maltraitance financiére privilégient aussi la création d’outils (Wood et all., 2017).

Intervention et
traitement de la
maltraitance

En I’absence de pratiques fondées sur des preuves issues de la recherche, les
professionnels confrontés a la maltraitance ont développé un patchwork
d’interventions et de pratiques basées sur I’expérience qui peuvent étre ou ne pas
étre efficaces (Heisler, 2017). Dans les résultats de 1’étude Benjamin Rose (Blenkner
et all., 1971), les chercheurs ont noté que « chaque service, chaque acte d’assistance
suffisamment puissant pour avoir un effet réel sur le cours des événements peut
également étre suffisamment puissant pour étre stressant, nocif ou méme mortel
pour certains, aussi louable soit I’intention» (Mixson, 2010, p.26). Comme les
auteurs I’ont fait remarquer, «des études telles que celle-ci, dont la portée est
potentiellement grave, devraient toujours étre reproduites, mais ne le sont jamais »
(Mixson, 2010, p. 34).

Travail intersectoriel

Le travail collaboratif comporte ses propres défis, car le travail intersectoriel n’est
pas toujours aisé et différe selon les endroits ou il est mis en ceuvre (Heisler, 2017).
Indicateur de la complexit¢é du probléme, un large éventail d’équipes
interdisciplinaires a été formé dans le domaine de la maltraitance des personnes
agées, en dépit du manque de données sur le rapport codt-efficacité (Dong, 2014). Il
existe donc de nombreux types d’approches collaboratives, mais peu de données
existent pour prouver leur efficacité ou pour identifier les modéles qui fonctionnent
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le mieux (Heisler, 2017). Adopter une approche plus analytique pour les évaluer
pourrait fournir des informations précieuses a ceux qui guident et forment de telles
équipes et aux décideurs politiques qui élaborent les politiques qui les concernent
(Heisler, 2017). Dans le cas de la polyvictimisation, qui concerne notamment les cas
et/ou les situations dans lesquels la victime a subi la guerre, le génocide,
I’oppression et la destruction de croyances culturelles, a ce jour, il n’existe aucune
évaluation des modeles de collaboration existants (Heisler, 2017). Par exemple, aux
Etats-Unis, des experts de divers domaines (par exemple, maltraitance d’enfants,
violence conjugale, soins de santé) se sont associés & des experts en matiére de
maltraitance des personnes agées pour discuter des connaissances actuelles dans
tous les domaines, identifier les besoins en matiére de recherche et favoriser de
nouvelles collaborations (Heisler, 2017).

Spécificités peu investiguées

Autonégligence ou
Négligence de soi

Certains types de maltraitance sont peu étudiés comme la négligence de soi. La
négligence des personnes agées est souvent considérée aux Etats-Unis comme une
entité distincte par opposition & la maltraitance des personnes &gées perpétrée par
d’autres. Les données de PEAPA (Employee Assistance Professionnals
Association) suggeérent que la négligence de soi est a la hausse et est plus courante
que toutes les autres formes de maltraitance des personnes agées combinées.
Cependant, aucune étude épidémiologique basée sur la population n’a examiné
systématiquement I’incidence de la négligence de soi chez les personnes agées ou le
changement potentiel des comportements de négligence de soi au fil du temps
(Dong, 2014). Peu d’études longitudinales ont examiné les facteurs associés a la
négligence de soi. Une étude portant sur 2 812 personnes agées appartenant a la
cohorte EPESE (Populations établies pour études épidémiologiques chez les
personnes agées) a révélé que des troubles cognitifs plus importants et des
symptomes dépressifs prédisent des comportements de négligence de soi (Lachs et
all., 1994).

Différences
raciales/ethnoculturelles

Questions culturelles

Des recherches menées dans la méme cohorte suggerent que les personnes agées
noires qui s’autonégligent présentent un risque de mortalité, toutes causes
confondues, considérablement plus élevé que les personnes agées de race blanche,
et que cet écart de mortalité est maintenu dans le temps (Dong, 2014). Des
recherches longitudinales représentatives au niveau national sont donc nécessaires
pour mieux appréhender les facteurs de risque/de protection et les conséquences de
la maltraitance envers les personnes agées au sein de diverses populations
raciales/ethniques (Dong, 2014).

Comprendre les problémes spécifiques a la culture concernant les définitions, les
perceptions et les facteurs associés a la maltraitance des personnes agées sera
essentiel pour la conception future des stratégies de prévention et d’intervention
dans les politiques de lutte contre la maltraitance (Dong, 2014). Des études
guantitatives et qualitatives sont nécessaires pour mieux définir le concept et les
variations culturelles dans la construction et la définition de la maltraitance des
personnes agées et de ses sous-types (Dong, 2014). Aux Etats-Unis, la population
devenant de plus en plus diversifiée, il devient nécessaire de définir des priorités
nationales pour mieux comprendre les problémes culturels liés a la maltraitance
envers les personnes agées au sein de différentes populations raciales/ethniques
(Dong, 2014).

Colt de la maltraitance

Des analyses économiques

sont nécessaires pour examiner les colts associés a la maltraitance des personnes

agées, a des sous-types spécifiques et aux programmes d’intervention (Dong, 2014). La prévention de la
maltraitance, liée aux économies financiéres, devrait étre ’objet d’études (Heisler, 2017).

Afin de mener ces recherches scientifiques, il est important de financer et d’accroitre le nombre de

personnels de recherche permettant de faire progresser le domaine de la maltraitance des personnes

agées (Dong, 2014). Ce souhait est exprimé aux Etats-Unis, notamment pour la maltraitance financiére

(Wood et all., 2017), mais aussi, en France, ou est attendu « le soutien a la création de nouvelles
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équipes de recherches sur ce theme (de la maltraitance des personnes dgées et handicapées) (...) par
les institutions qui financent la recherche en France » afin « de mieux connaitre les maltraitances et
leur prévention » (Fédération 3977, 2018, p.98). Il est proposé aussi d’élaborer et d’installer de
nouveaux processus de développement de carriere afin de construire des carrieres de recherche

interdisciplinaire dans le domaine de la maltraitance des personnes agées (Dong, 2014).

Cependant, cette recension montre que méme quand les résultats de recherche existent, les
politiques publiques ne se construisent pas toujours en s’y référant. Ainsi, les contenus des
politiques publiques peuvent étre complétement déconnectés de la Recherche (Dong, 2014 ;
Mixson, 2010). Il reste donc tout un travail a mener pour que les résultats de recherche soient
connus puis intégrés dans les politiques publiques de lutte contre la maltraitance envers les

personnes agées.

3.2.2 Panorama du Bénévolat dans la lutte contre la maltraitance envers les personnes agées.

Afin d’éclairer la place du bénévolat dans la lutte contre la maltraitance envers les personnes agées,
une cartographie du bénévolat au sens large a été réalisée en amont. Le résultat de cette recension est

disponible en Annexe N° 15. En voici 9 principaux faits saillants répertoriés dans I’encadré ci-dessous.

Encadré 1 : Faits saillants d ’@re‘s recension des écrits sur le bénévolat
Des notions de charité a des notions de solidarités

Le bénévolat a évolué dans les sociétés occidentales comme la France et le Québec des notions de charité
(Jovelin, 2005 ; Hall et all., 2005) & des notions de solidarités (Parodi, 1999), notamment avec le syndicalisme
ouvrier (Ferrand-Bechman, 2008) lequel va déboucher sur le bénévole « militant» (Archambault, 2002 ;
Arnsperger et Van Parji, 2003). Il s’est peu a peu inscrit dans une culture du partage des ressources et des
risques face aux aléas de la vie : chbmage, vieillesse, maladie, handicaps, pauvreté, logement, etc. (Ferrand-
Bechmann, 2008). Le monde associatif a été ainsi sectorisé par activités (Archambault, 1996, Tchernonog,
2007). Au Québec, en 1920, une loi a été promulguée, venant encadrer le secteur sans but lucratif (Hall et all.,
2005 ; Lautenschlager, 1992). En France, c’est la loi du 1% juillet 1901"° qui va permettre la libre association,
associations dans lesquelles vont évoluer nombre de bénévoles. Ce début du 20°™siécle voit en France,
I’avénement de structures dotées d’une mission de service public dans les hopitaux, les maisons de retraite et
autres (Passaris et Raffi, 1984).

Etat-providence, centralisé et protecteur

La période de I’aprés-guerre voit la naissance de I’Etat-providence, centralisé et protecteur, qui organise une
régulation des associations de facon tutélaire (Hély, 2009). Au Québec, a partir des années 1960, I’Eglise
catholique va perdre son monopole dans les services hospitaliers et sociaux. C’est ’Etat québécois, qui va
développer une politique sociale (White, 2001). L’Etat, par son action interventionniste, va éclipser 1’action du
secteur sans but lucratif. Leurs relations vont devenir supplétives (Robichaud, 2003). Le bénévolat va se
développer principalement dans les secteurs des services sociaux et de la santé. L apparition, a cette époque, de
militants qui s’intéressaient aux questions sociales va remettre en question le bénévolat « traditionnel ». En
France, les années 1970 vont voir apparaitre des militants (Demoustier, 2002 ; Jovelin, 2005). De nouveaux
intéréts vont émerger (protection de I’environnement, défense des droits des femmes, défense des minorités
[LGBT+, Handicap, etc.], lutte contre le racisme, lutte contre la maltraitance, actions humanitaires, projets de
solidarité, et autres) et étre ’objet de nouvelles associations, la plupart militantes (Morange, 2008).

Y « Loidu ler juillet 1901 relative au contrat d’association » sur le site Légifrance. www.legifrance.gouv.fr
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Recours a une « main d’ceuvre » bénévole

Tant en France qu’au Québec, la crise sociale a généré, dans les années 1980, dans un souci de réduction
budgétaire, le recours & une main-d’ceuvre bénévole pour prendre en charge des tiches que les institutions
privées ou publiques ont délaissées pour des raisons de rentabilité économique (Jovelin, 2005 ; Laforest et
Phillips, 2001). D’un régime de tutelle, I’Etat va opter pour un régime de partenariat (White, 2001). Par suite,
I’Etat et les collectivités territoriales, auxquelles sont transférés de nouveaux champs d’intervention comme
’aide aux personnes dgées, vont devenir partenaire des associations.

Contractualisation entre les associations et ’Etat

Des contrats seront passés entre les associations et les collectivités territoriales dans un souci de
complémentarité (Hély, 2009). Les signatures de ces contrats ne sont pas sans soulever certaines craintes quant
a la spécificité du bénévolat, notamment dans sa capacité d’innovation (Joél et Leclerc, 2002). Les bénévoles
agissent en suppléant I’Etat dans des missions que ce dernier n’assume pas. Ces missions vont couvrir
notamment les besoins d’humanisation, car ils assurent la solidarité, I’intégration des personnes en difficulté,
quand les services sont inadaptés ou inexistants (Jovelin, 2005). Mais aussi, les bénévoles, par leurs actions
avant-gardistes, peuvent précéder parfois I’intervention publique en suggérant la création de nouveaux services
(Jovelin, 2005). Pourtant, le financement accordé & la maltraitance des personnes agées est extrémement
restreint, que ce soit dans les actions de prévention que dans la défense des droits ou encore dans des
programmes spécifiques (National Association of Area Agencies, 2011). Ce qui limite fortement I’amélioration
des programmes, voire la mise en ceuvre de projets innovants (Liang, 2006; National Association of Area
Agencies on Aging, 2011).

Bénévolat : solution peu onéreuse

Ainsi, le bénévolat apparait comme une solution peu onéreuse. En France, depuis la crise économigue de 2009
qui a provoqué la diminution des budgets publics, les financements publics continuent de diminuer. De surcroit,
les subventions ne sont plus accordées pour le fonctionnement de 1’association, mais elles sont distribuées en
fonction des projets portés par ’association. Répondre aux appels d’offres, comme peut le faire une entreprise
de travaux publics, devient la « normalité » du milieu associatif. Malgré le fait que I’Etat définisse les politiques
publiques & destination des associations, cette diminution des subventions montre le désengagement de I’Etat.
Les associations deviennent des « prestataires de I’Etat » (Archambault et Tchernonog, 2012, p. 7). Répondre &
une commande publique, a des appels d’offres bride ’innovation des associations, lesquelles pour obtenir un
financement leur permettant de poursuivre leurs activités calquent leurs objectifs sur les demandes publiques
(Labit, 2010). Ce qui peut faire craindre que certains services actuels comme la lutte contre la maltraitance des
associations ALMA en France soient remis en question (Fuchshuber, 2012). Les restrictions budgétaires
publiques et 1’évolution des formes de financement (de la subvention de fonctionnement & la commande
publique) générent de nouvelles dynamiques entre I’Etat et les associations (Langlais, 2008). De la méme fagon,
au Québec, I’Etat finance la plus grande partic des OBNL (Bussiéres et all., 2006). En période de restrictions
budgétaires, les bénévoles apparaissent comme une solution bon marché pour accomplir un travail que les
institutions publiques ne font pas ou ne font plus (Prouteau, 2001 ; Castonguay et all., 2015). Cet état de fait de
compression budgétaire des Etats et des collectivités est commun a beaucoup de pays ol les bénévoles sont
devenus une partie essentielle des ressources du secteur social (Fuchshuber, 2012).

Concurrence salariés-bénévoles

Se révéle une concurrence entre les salariés et les bénévoles, chacun se disputant la Iégitimité de ses
compétences et de son action (Ferrand-Bechmann, 2008 ; Rullac, 2012). Est apparu ainsi le concept de
professionnalisation des bénévoles et de travail bénévole (Chauviére, 2002 ; Simonet-Cusset, 2006 ; Bernardeau
et Hely, 2007). Le profil des bénévoles impliqués dans la lutte contre la maltraitance des personnes ainées,
méme s’il est moins étudié, montre que les bénévoles sont le plus souvent des professionnels en activité ou
retraité, leurs compétences professionnelles leur permettant de mener les missions qui leur sont confiées. Ils
apparaissent donc comme des experts reconnus (Moulias et all., 2010).

Valorisation monétaire du bénévolat

Le bénévolat est valorisé monétairement (Archambault, 2002 ; Demoustier, 2002 ; Archambault et Prouteau,
2009). Est ainsi souligné I’investissement bénévole qualifié de «facteurs de production non rémunérés »
(Neyret et all, 1998, p.100), d’ot I'importance de le valoriser économiquement (Archambault et Tchernonog,
2012).

Freins et motivations a l’enggement bénévole

La recension des écrits a montré quels pouvaient étre les freins et les motivations a I’engagement bénévole : Si
avoir un emploi n’est pas un frein a I’engagement bénévole associatif (Prouteau, 2001), I’engagement bénévole
demande cependant de pouvoir disposer de temps libre, mais aussi d’avoir des ressources financiéres
(Castonguay et all., 2015; Raymond et all., 2012) et de disposer d’une bonne santé notamment d’un état
psychologique stable (Sévigny et Castonguay, 2014). L’impact géographique est aussi & prendre en
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considération (Archambault, 2005). L’engagement bénévole serait peu influencé par le genre (France
Bénévolat, 2013, Castonguay et all, 2015). Pourtant, les roles sociaux de genre ont un impact important sur
I’engagement bénévole (Viriot-Durandal et Réguer, 2011). Il apparait ainsi que les bénévoles en soins palliatifs
sont pour la plupart des femmes (Castonguay et all., 2015) contrairement aux hommes qui préférent exercer des
responsabilités (Ferrand Bechmann, 2008 ; Recherches et solidarités, 2017). Le niveau de scolarité est
prépondérant dans I’engagement bénévole (Archambault et Tchernonog, 2012 ; Vézina et Crompton, 2012).
«Plus le niveau d’étude est élevé, plus il est probable de devenir bénévole. » (Jovelin, 2005, p.110). De la
méme fagon que le niveau de scolarité est corrélé au revenu, le revenu est en corrélation avec 1’engagement
bénévole. Et de la méme facon que plus le diplome est élevé plus la participation bénévole est importante, plus
le revenu est élevé plus la participation est importante (Castonguay et all., 2015). Ainsi le bénévolat reproduit
les inégalités sociales (Ferrand-Bechmann, 2008). Les cadres et professions intermédiaires représentent un tiers
de la population active et pourtant c’est dans ces deux catégories qu’appartient un responsable associatif sur
deux. Ce monopole des responsabilités constitue une véritable ségrégation sociale (Parodi, 1999 ; Bernardeau
Moreau et Hély, 2007 ; Ferrand-Bechmann, 2008). L’engagement bénévole correspond et témoigne de
motivations diverses et complexes (Sévigny et Castonguay, 2014). Les bénévoles qui décident de s’investir
dans un organisme sans but lucratif le font pour de multiples raisons des plus altruistes aux plus intéressées
(Jovelin, 2005 ; Vézina et Crompton, 2012). Le passage a la retraite augmente par 1,5 I’engagement dans une
activité bénévole, et ce dans la plupart des pays d’Europe continentale considérés (Laferrére, 2016). Pourtant
France bénévolat (2016) fait le constat que les plus de 65 ans sont moins investis dans le bénévolat que lors des
décennies précédentes. Une des raisons invoquées est que ces retraités appartiennent a la génération du baby-
boom surnommée la génération sandwich. Ce surnom découle du fait qu’ils doivent soutenir a la fois un parent
agé et leurs enfants notamment par la garde de leurs petits-enfants. Ces retraités sont donc conduits a faire des
choix entre solidarité intrafamiliale (parents, enfants) et bénévolat formel (Castonguay et all., 2015, 2016).

Difficile renouvellement des ressources bénévoles

En France, le renouvellement des ressources bénévoles reste le premier sujet de préoccupation des responsables
associatifs, et ce devant les ressources financiéres (France Bénévolat, 2017). D’autant que ces derniéres années,
les associations doivent faire face a un phénoméne nouveau, li€é aux évolutions sociétales : le zapping ou
nomadisme des bénévoles (Demoustier, 2002 ; Archambault et Tchernonog, 2012). Les difficultés pour trouver
des dirigeants bénévoles sont trés prégnantes (France Bénévolat, 2017). Mais ces difficultés de recrutement
touchent tous les bénévoles, quel que soit leur role au sein de I’association. Ce manque de bénévoles se
répercute aussi dans les établissements au Canada, ce qui a pour impact, notamment, une faible détection de la
maltraitance dans les établissements (Liang, 2006). Cette gestion des ressources humaines bénévoles est bien
plus délicate que celle des ressources humaines rémunérées. Les bénévoles attendent des retours et les
associations doivent donc prendre garde a ce que les bénévoles recoivent les gratifications recherchées
(Prouteau, 2002 ; Kesteman et Monnier, 2005).

En France, dans la lutte contre la maltraitance envers les personnes agées, les interventions, qu’elles
soient préventives, de repérage ou de suivi, sont largement menées par des bénévoles alors que ce
n’est pas le cas dans plusieurs autres pays occidentaux. Par exemple, en Belgique, les actions
découlent du Décret du 3 juillet 2008 relatif a la lutte contre la maltraitance des ainés qui montre que
la responsabilité est prise par I’Etat qui finance une agence « Respect Seniors » ayant des missions
spécifiques, soit I’agence wallonne de lutte contre la maltraitance. La mise en ceuvre de la politique est
ainsi confiée a des professionnels salariés et non a des bénévoles (Respect Séniors, 2015). Un Arrété
d’exécution du 29 janvier 2009 a précisé les modalités et conditions de reconnaissance de 1’Agence
(Respect senior, 2019). L’agence Wallonne de lutte contre la maltraitance des personnes agées
«Respect Seniors » s’appuie sur des professionnels salariés (psychologues et travailleurs sociaux)
lesquels ont un double réle, d’une part, un role d’écoutant via une ligne dédiée d’appel pour les
personnes agées vivant de la maltraitance ou les témoins de ces maltraitances et, d’autre part, un réle
d’intervenant qui leur permet de se rendre physiquement au domicile de la personne agée afin de

I’aider a solutionner la situation. « Le cumul des deux réles permet ainsi une plus grande adéquation
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face a la problématique posée » (Respect Seniors, 2015, p16). Cet état de fait conduit a se poser la
question de la professionnalisation de la lutte contre la maltraitance. La professionnalisation du secteur
associatif dans un pays est corrélée a un effet de structure, mais aussi a un mouvement vers la
professionnalisation dans un secteur donné, plus ou moins avancé selon les pays (Archambault, 2002).
La France est trés professionnalisée dans certains de ces secteurs, pris en charge par I’Etat Providence,
mais beaucoup moins dans certains services sociaux, comme la maltraitance envers les personnes
agées qui fait appel essenticllement au bénévolat (Moulias et all., 2010). Peut-on penser que la lutte
contre la maltraitance envers les personnes agées en France pourra dans un avenir plus ou moins

proche étre professionnalisée ?

La recension des écrits sur le bénévolat dans la lutte contre la maltraitance est consultable en Annexe
N°16. Il y est fait état des activités bénévoles dont voici une synthése des principaux points traités.
Les bénévoles dédiés a la lutte contre la maltraitance des personnes dgées ont de multiples roles qui
s’articulent autour de la prévention, de la détection et du traitement de la maltraitance (Spinale, 2005).
Ils interviennent dans des activités d’écoute (Beaulieu et all., 2014 ; Busby, 2010 ; Moulias et all.,
2010 ; Lanier et Mandel, 2009 ; Beck et Boiffin, 2007), de médiation familiale, de visites (Beaulieu et
all., 2014 ; Pandya, 2008), d’animation et de sensibilisation (Beaulieu et all., 2014 ; Busby, 2010), de
formation des professionnels (Beaulieu et all., 2014 ; Huba et all., 2010), d’orientation, de conseil
(Moulias et all. 2010 ; Beaulieu et all., 2014). IIs sont reconnus pour leur expertise au sein d’équipes
pluridisciplinaires (Spinale, 2005 ; Pandya, 2008 ; Lanier et Mandel, 2009 ; Huba et all., 2010 ; Busby,
2010 ; Moulias et all. 2010). Par ailleurs, la participation des bénévoles a la recherche sur le sujet de la
maltraitance envers les personnes agées devient de plus en plus prégnante (Mixson et all., 2012). Ces
multiples roles impliquent une nécessaire formation des bénévoles (Beaulieu et all., 2014 ; Wilcox,
2014 ; Striimpel et Hackl, 2011 ; Moulias et all., 2010 ; Pandya, 2008 ; Beck et Boiffin, 2007). La
recension des €crits permet aussi de poser la question des limites du bénévolat dans la lutte contre la
maltraitance des personnes agées (Chauviere, 2002 ; Harbison et all., 2005 ; Erlingsson et all., 2006 ;
Beck et Boiffin, 2007 ; Beaulieu et all., 2014). Sont notamment documentées I’inadaptation des
moyens et de la formation des bénévoles ainsi que la difficile gestion des ressources bénévoles (Liang,
2006 ; Moulias et all., 2010 ; Beaulieu et all., 2014 ; Castonguay et all., 2015). Pour autant, aucun
écrit ne s’est attardé sur les raisons qui motivent le recours aux bénévoles dans la mise en ceuvre
de la politique de lutte contre la maltraitance envers les personnes Agées. La recension sur le
bénévolat dans la lutte contre la maltraitance envers les personnes dgées montre que les écrits

existants sont plus descriptifs qu’analytiques.
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3.2.3 Syntheése de la recension des écrits

Les écrits recensés mettent en lumicre la nécessité de procéder a des recherches sur les causes, les
caractéristiques des auteurs de la maltraitance et des personnes qui sont maltraitées, tout comme sur
les conséquences (Harbison et Morrow, 1998 ; Mc Donald et all., 2012 ; Gilbert et all., 2013 ; Wood et
all., 2013 ; Dong, 2014). Ces travaux de recherche doivent permettre de faire ressortir des
particularités telles les questions culturelles, les différences raciales, les différences ethniques ou
encore se pencher sur des formes de maltraitance qui ne sont pas reconnues comme telles partout, par
exemple I’autonégligence (Dong, 2014; Lachs et all., 2014; Heisler, 2013). Ce manque de
connaissances a ainsi un impact sur les politiques de lutte contre la maltraitance envers les personnes
agées et sur le travail de terrain des professionnels. La prévention, I’intervention et le suivi des
situations demandent plus de connaissances et de recherche selon les auteurs (Blenkner et all., 1971 ;

Mixson, 2010 ; Podnieks et all., 2010 ; Dong, 2014 ; Wood et all., 2017 ; Hesiler, 2017).

Nous voyons que cette demande de recherche constatée dans les articles scientifiques vise a
approfondir un des aspects de la lutte contre la maltraitance (profils des personnes maltraitées,
personnes/groupes ou organismes maltraitants, dynamiques de la maltraitance, conséquences, portée et
effets des interventions, etc.). Elle vise aussi a comprendre 1’expérience de la maltraitance du point de
vue de tous les acteurs concernés, y compris les personnes agées qu’elles aient ou non été maltraitées.
Le but ultime de ces recherches est d’étre a méme de proposer des actions, mais aussi d’identifier des
pistes de recherche futures qui permettront une meilleure compréhension de la maltraitance envers les
personnes agées. Les résultats de recherche représentent aussi un intérét pour faire évoluer le contenu
des politiques publiques. La recherche peut venir éclairer les politiques publiques sur divers aspects et
a divers moments, de 1’émergence du probléme a la mise en ceuvre de solutions jusqu’a leurs
¢valuations, et ce, dans le but d’assurer une meilleure réponse au probléme social qu’est la
maltraitance envers les personnes dgées. Nous avons vu dans la recension des écrits que ce n’est pas
toujours le cas. Il serait judicieux de comprendre comment des instances gouvernementales et
politiques se saisissent ou non des avancées des connaissances. Dans le cadre de cette thése, nous
verrons quelle est la part de la prise en compte de 1’évolution des connaissances et donc des résultats
de recherche dans le contenu de la PPLMPA en France. Comprendre quels sont les acteurs, selon
quelles stratégies, qui ont pu ou qui peuvent influer pour que la PPLMPA s’appuie sur les résultats de

recherche, est donc crucial.

Retracer ’historique du bénévolat (Annexe N° 15) a permis d’appréhender les liens du secteur sans
but lucratif avec I’Etat et de comprendre ses origines et le contexte actuel. Ce portrait permet d’asseoir
notre réflexion pour comprendre quelles sont les raisons qui motivent les politiques publiques en

France a faire appel aux bénévoles dans la mise en ceuvre de sa PPLMPA.
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La recension des écrits montre que les €crits existants sur les politiques de lutte contre la maltraitance
des personnes dgées ne dénombrent aucun texte traitant du rdle des acteurs dans I’émergence et le
développement des politiques publiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées
(3°™ objectif de recherche). Bien que la recension sur le bénévolat dans la lutte contre la maltraitance
envers les personnes agées dresse un portrait descriptif des activités bénévoles dans la mise en ceuvre
des politiques publiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées, il n’existe, cependant,
aucun écrit analytique traitant du réle et de la place donnée aux bénévoles dans la mise en ceuvre de la
PPLMPA ni des raisons qui ont conduit a recourir au bénévolat dans cette mise en ceuvre de la
PPLMPA (2°™ objectif de recherche). A notre connaissance, il n’existe donc aucun écrit traitant du
role des acteurs notamment bénévoles dans I’émergence, le développement et la mise en ceuvre de la
PPLMPA en France (2°™ et 3°™ objectifs de recherche). Cette absence de connaissance est venue
renforcer I’intuition relative au choix de cet objet d’étude. Il apparait plus que pertinent socialement et
scientifiquement de comprendre les contributions de certains acteurs et les raisons de ces
contributions, au développement et a la mise en ccuvre de la PPLMPA. Dans un contexte de lutte
contre la maltraitance envers les personnes agées et de recherche afin de mieux la connaitre pour la
prévenir et la traiter par, notamment, des politiques publiques de lutte contre la maltraitance adaptées,
il apparait plus que pertinent socialement et scientifiquement, de comprendre les contributions de
certains acteurs et les raisons de ces contributions, au développement et & la mise en ceuvre des

politiques publiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées.

4. Pertinence scientifique et sociale de la recherche

L’intérét de cette recherche est multiple. Six raisons principales ont conduit & analyser les politiques
de lutte contre la maltraitance des personnes agées en France :

1) 1l s’agit d’un terrain inexploré pour la recherche au niveau des politiques de lutte contre la
maltraitance des personnes agees entre la France et le Québec. Le cadre du doctorat en cotutelle
France-Québec permet d’éclairer I’analyse de la PPLMPA en France en regardant ce qui est réalisé au
Québec.

2) Le role des acteurs, notamment bénévoles, n’a pas été étudié dans le développement des politiques
de lutte contre la maltraitance des personnes agées, comme la recension des écrits 1’a montré.

3) Conséquence de ces deux premiers constats, un développement théorique en matiere de sociologie
des acteurs au niveau des politiques de lutte contre la maltraitance des personnes ageées fait défaut.

4) La mise en ceuvre des politiques publiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées par
des bénévoles a été investiguée, mais aucun écrit ne s’est attardé sur la place donnée aux bénévoles et

sur les raisons qui motivent le recours aux bénévoles dans la mise en ceuvre de la PPLMPA.
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5) Analyser le contenu de la PPLMPA, en France, permet de bien comprendre ce dont elle traite et ce
dont elle ne traite pas, d’en dégager les enjeux voire les contradictions, mais aussi, d’en extraire un
sens qui pourrait échapper a la premiére lecture, « le contenu latent » (Bardin, 2013).

6) Cette recherche sur les politiques de lutte contre la maltraitance peut permettre autant a la France
qu’au Québec, de défendre et d’illustrer les acquis de sa politique de lutte, mais aussi de tirer profit des
expériences menées dans I’autre pays. Le fait de connaitre 1’approche d’un autre pays sur les mémes
questions de politiques publiques liées a la maltraitance des personnes agées peut permettre
d’améliorer les politiques publiques de 1’autre pays. Chaque pays peut apprendre des expériences de
I’autre. Comme 1’indique Hill (2006), le regard croisé sur les politiques publiques a un but pratique. Il
existe des fagons alternatives de répondre aux probléemes publics (Hill, 2006). Cette recherche a donc
une pertinence sociale pour l’utilité pratique qu’elle peut avoir, d’une part, aupreés des décideurs
politiques en France pour I’orientation de la PPLMPA, et d’autre part, pour les acteurs investis dans la
lutte contre la maltraitance pour qu’ils bonifient leurs pratiques de coordination et leurs stratégies pour

étre entendus par les décideurs et agir sur la PPLMPA.

5. Cadre conceptuel au croisement de trois dimensions : « politiques publiques »,
« maltraitance » et « bénévolat »

Dans une visée de «faire naitre une problématique nourrie par des références conceptuelles »
(Desanti et Cardon, 2007, p.25), ce chapitre pose les principaux éléments conceptuels nécessaires pour
réaliser le travail scientifique visé dans cette thése : politiques publiques, maltraitance des personnes
agées et bénévolat. Ces concepts seront utiles a la compréhension du réle et des stratégies des acteurs
dans I’émergence, le développement et la mise en ceuvre des politiques publiques de lutte contre la

maltraitance des personnes agées, permettant d’analyser et de comprendre 1’objet de la recherche.

5.1 Concept de « politiques publigues »

Selon Dye (1972), I’analyse de politiques publiques consiste a expliquer les dimensions et les
interactions encadrant la construction de politiques publiques. Elle recherche les causes et les
conséquences, mais aussi, elle s’attache a développer et a expérimenter des modéles théoriques (Dye,
1972). Les termes anglais « policy » et « politics », traduis en frangais par le mot « politique » peuvent
étre source de malentendu quant & la définition du concept « politiques publiques ». Le terme
« politiques publiques » «a été introduit dans le langage des sciences politiques et administratives
européennes dans les années 1970 comme traduction littérale du terme public policy » (Knoepfel et
all., 2001, p.27) et a donc écarté le terme « politics », lequel désigne « les activités et les luttes des
acteurs politiques traditionnels (partis politiques, groupes d intéréts, syndicats ...) visant la conquéte
du pouvoir législatif ou gouvernemental dans le respect des regles constitutionnelles et

institutionnelles. » (Knoepfel et all., 2001, p28).
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Selon Vlassopoulou (2000), « la rupture établie entre “policy” et “politics” empéche de
mettre en évidence I’interdépendance qui existe entre les politiques publiques et le systeme
politique dans lequel elles agissent. (...) Une politique publique prend plutét la forme d’une
nébuleuse ou différents éléments s’entrecroisent sans qu’il y ait nécessairement une

corrélation rationnelle entre eux. » (Vlassopoulou, 2000, p.7).

Il n’existerait donc pas a une politique publique donnée, une forme particuliére d’action publique
correspondante (Przeworski, 1986). Par ailleurs, la définition d’une politique publique va, au-dela, de
la production d’un document administratif dictant des normes et des procédures (Elmore, 1987 ;
Wacker et Roberto, 2011). Une politique publique « c’est tout a la fois une décision politique, un
programme d’action, des méthodes et des moyens appropriés, une mobilisation d’acteurs et
d’institutions pour [’obtention d’objectifs plus ou moins définis » (Mény et Thoenig, 1989, p.389). Les
politiques publiques renvoient a une conception large. Ainsi, le Centre de collaboration nationale sur
les politiques publigues et la santé du Canada sur son site Internet précise dans une note datée de 2010,
que «le concept de politique publique désigne une action ou un ensemble d’actions mené par une
autorité publique » dans le but d’apaiser ou de faire émerger certains phénomenes apparaissant dans la
société. Les actions peuvent concerner la population dans son ensemble ou bien ne porter que sur
quelques groupes qui la composent. L’autorité publique, peut étre appréhendée comme une autorité
législative, exécutive ou judiciaire et/ou relevant d’une administration publique nationale, régionale ou
municipale. « Elle peut agir seule ou en partenariat avec d’autres organisations publiques et/ou
privées» (Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé, 2010). Les
politiques sont donc le résultat d’un processus complexe qui mene a prendre des décisions. Toutefois,
un écart peut exister entre ce que le pouvoir exécutif décide de faire, et ce qu’il fait en réalité
(Anderson, 2005). Selon Dye (1972), les acteurs prédominants et essentiels dans I’élaboration d’une
politique publique sont les instances politiques et administratives du gouvernement. Il exclut les
groupes d’intéréts, les ONG, les organismes sans but lucratif, les entreprises privées et les individus
qui peuvent étre des acteurs intervenant dans les politiques publiques, lesquels acteurs peuvent exercer
de fortes pressions auprés des décideurs publics (Wacker et Roberto, 2011). Il y aurait donc une
interaction entre les décideurs publics qui décident 1’¢élaboration de la loi et la société civile (les
responsables des associations et fedérations entre autres) puisqu’a priori, leur « objectif affiché est de
procurer, ou au moins favoriser, certains changements dans [’état de la société ou les pratiques des

membres du corps social » (Jemmaud, 1992, p.264).

Les politiques publiques reposent sur un processus qui commence quand la population se préoccupe
d’un probléme ou d’un besoin, quand le besoin ou le probléme a été défini par des experts et quand il
y a une notion de nécessité a y répondre (Wacker et Roberto, 2011). Quand le probleme est défini, la

politique est construite puis adoptée. Ensuite, la politique est implantée puis elle est évaluée (Wacker
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et Roberto, 2011). En réalité, ce n’est pas aussi fluide. Il y a des retours en arriére entre chaque
séquence (Wacker et Roberto, 2011). S’il s’avére difficile d’élaborer une définition qui fasse
consensus, il est possible, toutefois, de faire ressortir les principales caractéristiques de la politique
publique (Birkland, 2016) : 1) Une politique publique est élaborée en réponse a un probleme qui a
émergé dans la société. 2) Une politique publique est faite au nom du « public ». Elle est donc d’intérét
général. 3) Une politique publique est orientée. Elle a pour but d’apporter une solution a un probléme.
4) L’émergence du probleme, les idées et les solutions sont le fait d’acteurs extérieurs au
gouvernement ou de I’interaction d’acteurs gouvernementaux et non gouvernementaux. 5) La politique
publique est élaborée par les décideurs politiques, les instances gouvernementales. 6) La politique
publique est mise en ceuvre par des acteurs publics et privés. 7) Les acteurs ont des interprétations

différentes des problémes et des solutions en lien avec leurs propres motivations (Birkland, 2016).

5.1.1 Environnement politigue

L’analyse d’une décision politique doit nécessairement tenir compte du contexte et de I’environnement
du moment (Wacker et Roberto, 2011). L’environnement influence tout le systéme politique
(Birkland, 2016). L’environnement politique englobe les sous-systémes structurels, politiques, sociaux
et économiques (Birkland, 2016). Par environnement structurel, nous entendons I’ensemble des
institutions politiques (Parlement, systéme judiciaire, etc.) et le pouvoir qui leur est conféré.
L’environnement politique comprend, ce que Kingdon (2003) nomme le « national mood » soit le
climat national. Le climat national renvoie a 1’opinion publique laquelle est décisive, car elle légitime
ou non le systeme politique, selon si elle accorde ou non sa confiance aux institutions pour régler les
problemes publics (Birkland, 2016). L’environnement économique comprend le PIB, la distribution de
la richesse dans la société, I’inflation. L’environnement social référe aux caractéristiques de la
population et a la structure sociale. En effet, la répartition de la population selon, par exemple, I’4ge ou
le sexe se répercute sur les politiques publiques (Birkland, 2016). Par exemple, le vieillissement de la
population impacte les politiques de retraite. Tous ces éléments peuvent affecter les politiques
publiques. Ainsi, le contexte dans lequel se déroule le processus de politique publique a une
importance majeure, car il va, entre autres, impacter les demandes et les agissements des acteurs
(Morissette, 2006). Méme si I’environnement politique n’est pas le sujet de cette thése, une analyse de
politiques publiques doit s’intéresser a 1’environnement contextuel dans lequel elles s’implantent.
Nous verrons notamment l’impact du Nouveau Management Public (NMP) sur la PPLMPA
(Chapitre 6). Néanmoins, 1’environnement politique ne suffit pas & lui seul, pour comprendre le
processus des politiques publiques, de I’émergence du probléme a la mise en ceuvre d’une politique.
Par ailleurs, une politique publique s’adresse a un groupe cible li¢ au probléme public que la loi est
censée combattre. La politique publique orientera les décisions et les actions afin de solutionner ce

probléme relatif & un groupe de la population au cceur de la politique publique. Une PPLMPA
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s’intéresse donc aux personnes Agées et a leur environnement. La législation va «orienter le
comportement de groupes cibles, soit directement, soit en agissant sur I ‘environnement » (Knoepfel et
all., 2001, p.45).

5.1.2 Processus de politique publique

L’étude des politiques publiques s’intéresse surtout au processus de prise de décision (Birkland, 2016).
Pourquoi telle problématique a-t-elle retenu I’attention du gouvernement ? Qui en a fait la promotion ?
L’¢élaboration des politiques publiques est un processus, dans lequel interviennent de nombreux acteurs
(McCool, 1995). Elmore (1987) met en avant qu’une politique publique répond rarement a des
¢léments totalement objectifs, du fait notamment, qu’elle est le résultat d’un construit de différents
acteurs aux intéréts et objectifs tout aussi variés que différents. Ce processus sous-tend une lutte
constante des groupes d’acteurs ou d’acteurs individuels agissant pour que priment leurs propres
intéréts dans le développement d’une nouvelle politique publique dont le but affiché est d’étre
bénéfique pour la population (Lemieux, 2009 ; Sabatier, 1988). Cela pose d’emblée I’'importance dans
notre recherche de tenir compte des luttes de pouvoir passées ou présentes entre divers acteurs investis
dans la lutte contre la maltraitance des personnes agées. La littérature scientifique recense plusieurs
modeles pour comprendre le processus d’élaboration d’une politique publique. Le modéle proposé par
Anderson (2005) semble se distinguer par sa récurrence dans les écrits. Il apparait comme étant un
modele de référence. Ce modéle présente le processus de politiques publiques comme étant cyclique,
la politique publique étant la succession d’étapes précises : Emergence ~ Développement

(Formulation~Adoption) ~ Mise en ceuvre ~ Evaluation.

Figure 1 : Modéle de processus de politique publique proposé par Anderson (2005).

Emergence ‘—.{ Formulation | sy Adoption

l

Mise en
Oeuvre

l

Evaluation

Bien que ce modeéle soit le plus utilisé, certains analystes y ajoutent la mise a I’agenda, laquelle est vue

comme une étape permettant de lier I’émergence et la formulation (Lemieux, 2009). Les étapes du
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processus, telles que définies précédemment, ne sous-entendent pas qu’elles doivent obligatoirement
se dérouler dans cet ordre (Howlett et Ramesh, 2009).

Encadré 2 : E"tages du processus de politique publique

L’émergence

L’émergence d’un probléme est la premiére étape qui permettra de construire une politique. C’est I’étape ou le
probléme va devenir une préoccupation des décideurs publics, lesquels vont le porter a I’agenda quand ils
jugeront nécessaire de solutionner la problématique et donc d’agir (Lemieux, 2009). Mais, avant de le porter a
I’agenda, le probléme doit avoir été défini. C’est cette définition que nous analyserons notamment dans la
troisieme partie de la thése consacrée aux stratégies des acteurs. Une attention particuliere sera accordée a la
définition de la maltraitance préalable a toute politique publique (Chapitre 8). La fagcon dont le probléme sera
défini déterminera la nature de la réponse politique (Wacker et Roberto, 2011). D’autant plus que la définition
de la maltraitance n’est pas figée. Elle peut évoluer selon 1’apparition d’un ou plusieurs acteurs ou d’un nouvel
élément impliquant de revoir la définition. La politique publique apparalt comme étant évolutive et se
développant dans un contexte spécifique lui aussi en évolution (Wacker et Roberto, 2011). Citons le Québec, ou
en s’appuyant sur la définition de la maltraitance de ’OMS (OMS, 2002), un travail collaboratif et
interdisciplinaire fait évoluer cette définition selon 1’évolution des pratiques et de la recherche en matiére de
lutte contre la maltraitance des personnes agées. Ainsi, entre les deux plans de lutte contre la maltraitance
(PAM 2010-2015 [MFA, 2010] et PAM 2017-2022 [MFA, 2017]) on constate une évolution de cette définition.
Néanmoins, trouver un consensus peut s’avérer difficile et est source de nombreux débats (Wacker et Roberto,
2011). Une politique publique découlant de la définition propre a un probléme public spécifique et identifié par
des acteurs dans un contexte donné (Vlassopoulou, 2000), I’émergence du probléme implique une définition de
ce méme probléme afin de comprendre exactement de quoi on parle et ceci étant, de pouvoir y remédier par une
politique publique adaptée. Il est donc nécessaire d’étudier comment et par quels acteurs le probleme est défini.
= La mise a I’agenda
Une politique publique émerge quand un probléme focalise I’attention de certains acteurs, lesquels acteurs vont
a leur tour retenir I’attention des pouvoirs publics, lesquels vont I’inscrire a leur agenda (Howlett et Ramesh,
2009). La mise a I’agenda est un processus par lequel les décideurs sensibilisés a plusieurs problémes en
priorisent certains (Lemieux, 2009). La mise & I’agenda est une étape qui, d’une part, fait le lien entre 1’étape
«émergence du probléme » a I’étape « formulation de la politique » et, d’autre part, c’est I’étape ou les
décideurs montrent leur intérét sur un probléme particulier choisi parmi tous ceux qui s’offrent a eux (Lemieux,
2009). Selon Philippe Garraud, I’inscription sur ’agenda politique d’une problématique sociale peut étre définie
comme « | ’ensemble des problemes faisant |’objet d’un traitement, sous quelque forme que ce soit, de la part
des autorités publiques et donc susceptibles de faire | ‘objet d ’une ou plusieurs décisions, qu’il y ait controverse
publique, médiatisation, mobilisation ou demande sociale et mise sur le “marché” politique ou non ». (Garraud,
1990, p.27). Il n’y a, selon lui, inscription sur 1’agenda politique que lorsque les institutions politiques intégrent,
dans le cadre de leur logique de fonctionnement, la situation vécue comme un probléme social. L’analyse de la
mise a I’agenda peut amener a appréhender ce qui conduit les décideurs politiques a accorder une attention
particuliere & un sujet plut6t qu’a un autre (Kingdon, 2003). Les problémes sociaux bien que souvent en lien les
uns avec les autres sont aussi toujours en concurrence entre eux (Anderson, 2005). Il importe de savoir pourquoi
les décideurs qui sont confrontés a une large palette de problémes et de solutions se focalisent sur quelques-uns,
lesquels bénéficieront d’une attention particuliére, voire d’une mise en ceuvre de solutions. Alors que Kingdon
(2003) prétend que I’existence de solutions envisageables pour résoudre un probléme est un élément facilitant la
mise & I’agenda, Anderson (2005) affirme que ce n’est que lorsqu’un probléme sera a 1’agenda, qu’alors les
acteurs mettront tout en ceuvre pour imposer et rattacher leurs solutions a ce probléme. Plusieurs alternatives
peuvent donc exister pour un méme probléme. Ainsi différents acteurs vont se livrer a une lutte entre eux,
chacun mettant en avant ses propres solutions (Sabatier, 1988). En bref, le probléme étant circonscrit, des
solutions visant a le résoudre seront ensuite proposées (formulation), puis les décideurs feront le choix
d’adopter une ou plusieurs de ces solutions (adoption) (Howlett et Ramesh, 2009).
La formulation

La formulation de politiques publiques est 1’étape dans laquelle le gouvernement présente différentes options de
politiques. Cette étape représente le moment ou les acteurs deviennent strateges pour que leur interprétation du
probléme et leurs solutions au probléme soient privilégiées. Cette étape va donc concerner le 3°™ objectif de la
these, dans laquelle, nous nous intéressons, spécifiquement, aux stratégies des acteurs au sein des politiques
publiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées. L élaboration d’une politique publique nécessite
que les parties prenantes aient une représentation similaire de la réalité sociale ou de la cause qu’elles
défendent. Comme 1’affirme Bruno Jobert, « toute action sociale implique une opération de définition sociale
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de la réalité » (Jobert, 1992, p.220). Il est essentiel, pour que la politique publique puisse se construire,
qu’existe un référentiel commun a tous les acteurs, c’est-a-dire un «ensemble des normes ou images de
référence en fonction desquelles sont définis les critéres d’intervention de I’Etat ainsi que les objectifs de la
politique considérée » (Muller, 2013, p.26). Ce référentiel correspond a la « construction d’un langage commun
qui délimite étroitement le champ des alternatives acceptables » (Jobert, 1994, p.14). Cela implique, dans le
champ de la lutte contre la maltraitance des personnes agées, que les acteurs engagés dans la lutte contre la
maltraitance des personnes agées, et I’Etat formulent le probléme de la méme maniére. En d’autres termes, tous
les acteurs doivent identifier le probléme par des repéres communs. Toute politique publique invite tous les
acteurs, a construire « une image de la réalité sur laquelle ils veulent intervenir » (Muller, 2013, p.69). En effet,
une politique publique se construit autour d’un référentiel commun. Elle a besoin d’acteurs intercesseurs pour
«créer des images cognitives déterminant la perception du probléme et la définition des solutions
appropriées » (Muller, 1995, p.159). Mais, « |’acceptation du référentiel comme représentation vraie du monde
ne signifie pas la fin de toute conflictualité. Simplement, les affrontements porteront sur | obtention de
ressources légitimes ou de positions dans le cadre du référentiel dominant, qui pourra alors se décliner en
plusieurs versions introduisant des variations au sein d 'une méme hiérarchie normative »(Muller, 1995, p.160).

L’adoption

L’adoption correspond a 1’étape ou les décisions sont prises par 1’autorité gouvernementale. Ces décisions vont
déboucher sur des lois, des programmes, etc. qui constitueront le contenu des politiques publiques. L’analyse de
ce contenu sera le 1% objectif de cette thése. Ces «ensembles de décisions et d’actions doivent, en outre,
contenir des décisions plus ou moins concrétes et individualisées » qui se matérialiseront en programmes de
mises en ceuvre (Knoepfel et all., 2001, p.32). Cependant, Dye (1972) mentionne qu’une politique publique peut
aussi se concrétiser en une non-intervention.

La mise en ceuvre

« L’émergence d’une nouvelle politique publique (...) est suivie d’une législation et de son application sur le
terrain » (Knoepfel et all., 2001, p.46). Le probleme, défini comme tel, est fréquemment relié & une solution
pouvant étre mise en ceuvre (Kingdon, 1995). La mise en ceuvre est un processus qui consiste & mettre en
application les politiques promulguées. Il en découlera des actes formalisés, c’est-a-dire, une mise en ceuvre
cohérente des mesures préconisées (Knoepfel et all., 2001). Cette mise en ceuvre de la politique décidée suppose
I’organisation des moyens pour 1’appliquer sur le terrain. Cette étape concernera le 2°™ objectif de la thése ou
nous nous intéresserons a un type d’acteurs sur lequel s’appuient les politiques publiques de lutte contre la
maltraitance des personnes agées pour leur mise en ceuvre : les bénévoles ALMA. En déléguant des prestations
de services aux associations, le gouvernement reconnait que ces derniéres et donc la société civile est un acteur
essentiel dans la politique publique. Une politique publique suppose une mise en ceuvre avec des actions
concretes, pour étre considérée comme étant une politique (Knoepfel et all., 2001). La mise en ceuvre se
matérialisera, donc, par le résultat de I’attribution des ressources visant a solutionner le probléme. Le manque
de ressources et 1’absence d’implication des fonctionnaires sont quelques composantes pouvant compromettre
une mise en ceuvre efficiente (Muller, 1995).

L’évaluation

L’évaluation, étape qui ne sera pas traitée dans cette thése, est un processus ou les résultats des politiques
sont évalués par I’Etat et les acteurs. L’évaluation permet de vérifier si la politique est en mesure de pallier le
probléme. Si la réponse est négative, des ajustements seront nécessaires pour bonifier la premiére mouture
(Birkland, 2016). Cette étape va consister a évaluer la capacité de la politique mise en place a résoudre
efficacement le probléme qu’elle est censée solutionner. Cette évaluation peut faire émerger un nouveau
probléme, lequel enclenchera un nouveau processus, ou bien au contraire interrompre le processus si le
probléme est résolu (Anderson, 2005). L’arrét d’une politique publique génére, la plupart du temps, des
réactions hostiles de la part des bénéficiaires (Kingdon, 2003). Cela se traduit aussi par un co(t politique (pertes
d’¢électeurs) (Kingdon, 2003). Les décideurs politiques préferent bonifier les politiques plutdt que de les
abandonner (Anderson, 2005). Dans le cadre de 1’évaluation des politiques, Salomon (2002) retient, dans son
cadre d’analyse, d’une part, 1’efficacité, les effets non recherchés et I’équité, relevant des effets produits par les
politiques publiques et d’autre part, les cotts, la faisabilité et I’acceptabilité relevant de I’application des
politiques. L’efficacité est considérée comme un indice essentiel pour évaluer une politique (Salamon, 2002).
L’efficacité va permettre de voir si elle atteint ses objectifs (Salomon, 2002). Un autre point, mis en avant, par
certains auteurs, est la pérennité (Potvin et all., 2008). Pour Salomon (2002), il est important de voir si la
politique publique adoptée a bien été mise en ceuvre et quelles en ont été les conséquences sur le long terme.
Cette évaluation doit se faire par le recueil de données (Salamon, 2002). L’évaluation de la politique est
confrontée, néanmoins, a la difficulté¢ d’évaluer I’efficacité ultime des politiques publiques (Salamon, 2002).
Ainsi, la littérature scientifique fait trés rarement le lien entre les politiques publiques et leurs conséquences sur
les problémes de santé et sur la qualité de vie des personnes auxquelles elles s’adressent.

52




En conclusion, il est nécessaire de préciser que les frontiéres entre ces différentes étapes dans le
processus de politique publique ne sont pas hermétiquement fermées et peuvent donc empiéter 1’une
sur ’autre. Les différentes étapes peuvent aussi étre inversées ou encore avoir de nombreux effets de
rétroaction (Kubler et Maillard, 2009). De plus, le processus de politique publique est un processus
évolutif et continu de décisions variées, une décision pouvant générer une autre décision. Ce n’est
donc pas un processus ayant une fin. « Des étapes ordonnées, cohérentes, ne constituent pas un
portrait réaliste du fonctionnement concret du processus de politiques publiques. C’est au lieu de cela,
un processus complexe et interactif, sans début et sans fin identifiés » (Lindblom et Woodhouse, 1993,
p.11). Il peut donc y avoir aussi des retours en arriere. Toutefois, chaque étape comporte ses propres
caractéristiques et son propre processus (Wacker et Roberto, 2011). La mise en place d’une politique
publique nécessite « wun enchainement de décisions ou d’activités », lesquelles permettront de
« résoudre de maniére ciblée un probléme défini politiquement » (Knoepfel et all., 2001, p.29). Il est
nécessaire aussi qu’existe un lien logique entre le probléme et les actions qui seront édictées (Knoepfel
et all., 2001). Par exemple, dans cette recherche, les actions préconisées auxquelles nous allons nous
intéresser dans le cadre de notre 2°™
PPLMPA.

objectif sont le recours au bénévolat pour la mise en ceuvre de la

En résumé, nous pouvons dire qu’a la base de toute politique publique, il existe un probléme
(Knoepfel et all., 2001). Certains auteurs s’opposent a cette vision et affirment qu’aucune situation
objective ne représente, dans son essence méme, un probléme, un probléme n’étant que le produit d’un
processus de définition collective. Un probléme n’existe que selon la facon dont il est défini dans la
société. Une situation sera appréhendée comme étant un probleme selon les valeurs, les normes et les
croyances de la société a un moment donné (Anderson, 2005). Les problémes publics sont le transfert
d’appréciations collectives et non le reflet d’¢léments objectifs. Un probléme est une construction
sociale dans le sens qu’il émerge a condition qu’une personne ou un groupe de personnes le mette en
évidence et attire I’attention des décideurs (Birkland, 2016 ; Knoepfel et all., 2001). Ainsi, la PPLMPA
serait une construction sociale dans laquelle les acteurs auraient un réle prépondérant. Dans cette
thése, la PPLMPA est comprise comme une construction sociale, fruit des acteurs, définisseurs de
réalités. Selon cette approche, la PPLMPA est vue comme un processus de construction sociale, un
construit humain qui évolue dans le temps avec le contexte du moment et non comme une donnée

objective.

5.2 Concept de « maltraitance »

Selon Weber, la science est caractérisée par deux spécificités primordiales : I’inachévement et
I’objectivité (Aron, 1967). Elle ne peut jamais étre achevée, car les connaissances sont liées aux

questionnements des chercheurs, lesquels questionnements émergent dans un contexte social,
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économique, historique et culturel précis. Les organismes internationaux se sont dotés d’une
définition : Le Conseil de I’Europe en 1987 et ’'OMS et ’ONU en 2002." Ce désir de se doter d’une
définition va s’étendre a certains pays, notamment le Québec dés 2015 puis la France dés 2018
(Chapitre 8). La definition de la maltraitance connait, tant en France qu’au Québec, une évolution en
lien avec les nouveaux savoirs. Ainsi, au fur et a mesure de I’avancée des connaissances, le probléme
social de la maltraitance se modifie : De nouveaux faits émergent, orientant les recherches. « Dans les
sciences de la culture humaine, la construction de concepts dépend de la facon de poser les
problemes, laquelle varie a son tour avec le contenu méme de la civilisation » (Weber, 1965, p.203).
Weber pointe du doigt I’instabilité et la fragilité des concepts. Ainsi, entre le Québec et la France, le
concept de maltraitance, lié a leur propre histoire, leur propre politique dans un environnement
différent entraine une vision de la maltraitance différente. Cette vision ne reste pas statique, comme le
prouve le Québec a travers son comité de terminologie dés 2015 et la France plus récemment en 2018

avec la CNLMPB. Nous nous appuierons donc sur le concept de maltraitance tel qu’il est défini

aujourd’hui en France et au Québec.

5.2.1 En France, la définition de la maltraitance et les types de maltraitance

= Selon le Conseil de [’Europe (1987)

En France, en 2002, a été retenue la définition du Conseil de I’Europe de 1987, lequel a défini la
maltraitance comme une violence se caractérisant par «tout acte ou omission commis par une
personne, s’il porte atteinte a la vie, a l'intégrité corporelle ou psychique ou a la liberté d’une autre
personne ou compromet gravement le développement de sa personnalité et/ou nuit a sa sécurité
financiére ». En 1992, le Conseil de I’Europe a donné une classification des actes de maltraitance
selon plusieurs types présentés dans le tableau ci-aprés : violences physiques, psychiques ou morales,
violences matérielles et financiéres, violences médicales ou médicamenteuses, négligences actives,

négligences passives, privations ou violations de droits.*®

16 En 1987, le Conseil de I’Europe a défini la maltraitance comme une violence se caractérisant par « tout acte ou
omission commis par une personne, s’il porte atteinte a la vie, a l’intégrité corporelle ou psychique ou a la
liberté d’une autre personne ou compromet gravement le développement de sa personnalité et/ou nuit a sa
sécurité financiere. » ; En 2002, ’ONU ne définit pas la maltraitance, mais la violence : «la violence fait
référence a tout acte violent de nature a entrainer, ou risquer d’entrainer, un préjudice physique, sexuel ou
psychologique ; il peut s’agir de menaces, de négligence, d’exploitation, de contrainte, de privation arbitraire de
liberté, tant au sein de la vie publique que privée ». Et pour ’OMS en 2002 « La maltraitance est un acte unique
ou répété, ou [’absence d’intervention appropriée, qui se produit dans le cadre d’une relation censée étre une
relation de confiance et qui entraine des blessures ou une détresse morale pour la personne qui en est victime. »
7 Une premiére définition de la maltraitance inspirée de celle de I’'OMS apparait en 2010 dans le PAM-1. Mais
dans le but de faire évoluer cette définition, un Comité de terminologie a été constitué en 2015 afin qu’elle soit le
reflet de ’avancée des savoirs cliniques et scientifiques.

' https://solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/personnes-agees/maltraitance-des-personnes-vulnerables
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Tableau 3 : Types de maltraitance selon le Conseil de I’Europe (1992)

Types de maltraitance Exemples de maltraitance

Violences physiques coups, brdlures, ligotages, soins brusques sans information ou
préparation, non-satisfaction des demandes pour des besoins
physiologiques, violences sexuelles, meurtres (dont euthanasie)...

Violences psychiques ou morales langage irrespectueux ou dévalorisant, absence de considération,
chantage, menace, abus d’autorité, intimidation, comportement
d’infantilisation, non-respect de 1’intimité, injonctions paradoxales...

Violences matérielles et financieres | vols, exigence de pourboires, escroqueries diverses, locaux inadaptés

Violences médicales ou défaut de soins de base, non-information sur les traitements ou les
médicamenteuses soins, abus de traitements sédatifs ou neuroleptiques, défaut de soins de
rééducation, non-prise en compte de la douleur...
Négligences actives toutes formes de délaissement, d’abandon, de manquements pratiqués
avec la conscience de nuire
Négligences passives négligences relevant de 1’ignorance, de I’inattention de 1’entourage

Privations ou violations de droits limitation de la liberté de la personne, privation de 1’exercice des droits
civiques, d’une pratique religieuse. ..

D’apres https://solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/personnes-agees/maltraitance-des-personnes-vulnerables

= Selon la Commission Nationale de Lutte contre la Maltraitance et de Promotion de la
Bientraitance (2021)

La définition du Conseil de I’Europe (1987) adoptée par les politiques publiques francaises en 2002
sera remplacée en janvier 2021 par une nouvelle définition, fruit d’'une démarche de consensus entre
les différents acteurs des trois secteurs (gérontologie, handicap et enfance) qui se sont inscrits dans un
groupe de travail de la Commission Nationale de promotion de la bientraitance et de lutte contre les
maltraitances'® sur un vocabulaire partagé. Cette nouvelle définition de la maltraitance est transversale

a trois publics (Personnes dgées [PA], Personnes handicapées [PH], Enfants).

« Il y a maltraitance d’une personne en situation de vulnérabilité lorsqu’un geste, une parole,
une action ou un défaut d’action, compromet ou porte atteinte a son développement, a ses
droits, a ses besoins fondamentaux, et/ou a sa santé et que cette atteinte intervient dans une
relation de confiance, de dépendance, de soin ou d’accompagnement. Les situations de
maltraitance peuvent étre ponctuelles ou durables, intentionnelles ou non ; leur origine peut
étre individuelle, collective ou institutionnelle. Les violences et les négligences peuvent revétir

des formes multiples et associées au sein de ces situations. »

19 |La Commission pour la lutte contre la maltraitance et la promotion de la bientraitance est une instance installée
le 19 mars 2018 au sein du Haut Conseil de la Famille, de I’Enfance et de I'Age (HCFEA) et du Comité National
Consultatif des Personnes Handicapées (CNCPH). Elle est prévue par la loi du 28 décembre 2015 relative a
I’adaptation de la société au vieillissement. Elle est chargée de proposer une stratégie nationale de lutte contre la
maltraitance adaptée, en associant tous les acteurs de la gérontologie, du handicap et de I’enfance. Cette
commission rassemble des experts, des représentants des secteurs Personnes agées, handicap et enfance ainsi que
le ministére des Solidarité et de la Santé, le ministére de la Justice, le ministére de I’Intérieur, des Agences
régionales de santé, des Conseils départementaux. Elle a pour but d’améliorer la connaissance de la maltraitance
et de mettre en place des moyens pour «faciliter le repérage, le signalement et le traitement de situations de
maltraitance, promouvoir la bientraitance et |’accompagnement des acteurs dans le quotidien ». Repéré a:
https://solidarites-sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-communigues-de-presse/article/installation-de-
la-commission-de-promotion-de-la-bientraitance-et-de-lutte
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Il n’existait pas jusqu’a cette année 2021 en France, de définition et de typologies de la maltraitance

communes aux trois domaines du handicap, des personnes agées et de I’enfance en danger. Le fait de

vouloir créer une nouvelle définition et une classification transversale aux trois publics (PA, PH et

enfance) et partagées par tous les acteurs a pour objectif de renforcer la politique de prévention et de

lutte contre la maltraitance et donc d’étre plus efficace dans le repérage et le traitement des risques et

situations de maltraitance pour ces trois publics (CNLMPB, 2021).

Tableau 4 : Types de maltraitance selon la CNLMPB (2021)

Types de
maltraitance®

Exemples de maltraitance

Maltraitances
physiques

Chatiments corporels, agressions physiques, gestes brutaux, enfermement, usage
abusif ou injustifié de la contention, sur ou sous-médication, usage de traitements a
mauvais escient, intervention médicale sans consentement éclairé. ..

Maltraitances sexuelles

Viols, agressions sexuelles, atteintes sexuelles, embrigadement dans la pornographie
et la prostitution, attentats a la pudeur...

Maltraitances
psychologiques

Insulte, intimidation, harcélement, humiliation, menace de sanctions ou d’abandon,
mise a 1’écart, relégation des espaces de vie ou des activites familiales dans la vie
quotidienne (repas, loisirs, fétes, vacances...), chantage affectif, recours a I’arbitraire,
déni du statut d’adulte, infantilisation, usage d’un vocabulaire dégradant,
indifférence, silence systématisé, contraintes ou limitations alimentaires injustifiées,
imposition de régles d’utilisation de moyens de communication empéchant le
maintien des liens sociaux et familiaux, privation d’équipements ou d’activités
destinés a favoriser le développement et/ou les relations sociales de la personne,
emprise mentale, déni du statut d’enfant et parentification (inversion des rdles entre
I’adulte et I’enfant, attitude consistant a confier a un mineur des responsabilités
inadaptées & son &ge, notamment pour satisfaire aux besoins des adultes qui
I’entourent), sous ou surprotection entravant l’exercice et le développement de
I’autonomie. ..

Maltraitances
matérielles et
financiéres

Fraude, vol d’effets personnels, d’argent ou de biens, privation de gestion de Ses
ressources ou d’acces a ses comptes bancaires, confiscation de cadeaux, dégradation
des biens d’une personne, racket...

Négligences,
abandons, privations

Défaut, qui peut étre répété, de soins, défaut d’adaptation de la prise en charge de la
personne au regard de son diagnostic médical, absence de recherche d’un
consentement éclairé pour toute décision qui concerne la personne (hors situation
d’urgence), privation de nourriture, de boissons ou d’autres produits d’usage
quotidien, obstruction ou restrictions abusives a 1’égard des visites ou des contacts
avec les proches, négligence éducative, négligence de ’hygiéne personnelle, inaction
conduisant a laisser la personne dans un état de dénuement ou d’isolement, absence
de recherche de relais ou de continuité d’intervention suite a un départ ou une rupture
de prise en charge, en particulier & domicile, entrave ou insuffisance des moyens mis
en ceuvre pour permettre 1’exercice du droit de vote ou 1’accés a une aide, a une
prestation, entrave ou refus de reconnaitre le droit a vivre librement sa sexualité (dans
les limites de I’age et de la faculté de compréhension)...

Discriminations

Acces difficile, dégradé ou impossible aux droits, au logement, aux soins, a
I’éducation, au travail, aux prestations sociales, a une information loyale et
compréhensible... qui survient notamment sur le fondement d’une particuliére
vulnérabilité résultant de la situation économique, de I’apparence physique, de ’age,
d’une situation de handicap, de I’état de santé, de la perte d’autonomie...

Exposition a un
environnement violent

Environnement familial ou institutionnel violent dans lequel la personne, mineure ou
majeure, est soumise a des actes, comportements ou images violents, a des menaces
de violence, a des violences entre pairs, sans un degré suffisant de régulation de la
part des personnes en responsabilité au sein de cet environnement.

2% |_a typologie consiste a classer les situations selon la nature des actes ou des omissions dont il est question.
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Lieux de maltraitance
Le lieu est un critére essentiel pour déterminer d’une part, si la situation a lieu dans un cadre familial ou privé, ou dans un cadre
institutionnel ou public, et d’autre part, identifier ou les risques sont les plus importants et, en conséquence, ou les efforts de prévention
doivent porter prioritairement.

Domicile de la victime

Domicile de ’auteur

Etablissement ou service social ou médico-social

Etablissement de santé/Cabinets médicaux et paramédicaux

Etablissement scolaire

Lieux d’activités périscolaires, de loisirs ou sportives

Lieu de travail

Lieu de détention

Lieu cultuel

Moyen de transport

Internet et réseaux sociaux

Lieu public

Autre, a préciser

Victime : personne en situation de vulnérabilité
Cet élément permet d’établir quelles sont les situations de vulnérabilité qui exposent le plus a subir des maltraitances et en
corollaire, a I’égard de quels publics les efforts de prévention doivent prioritairement s’organiser.

Personne mineure

Personne en situation de handicap

Personne agée en perte d’autonomie ou en situation d’isolement

Personne que son état de santé rend vulnérable

Personne en situation de précarité sociale

Personne en situation de sujétion (sous emprise)

Autre, a préciser

CNLMPB, 2021, pp. 19-21

5.2.2 Au Québec une définition et des types de maltraitance en évolution depuis 2010

= Définition de la maltraitance (2017)

Au Québec a été retenue, adaptée et bonifiée la définition de I’'OMS de 2002. C’est d’ailleurs cette
seule définition qui figurait dans le PAM 2010-2015 (MFA, 2010). Aprés avoir constaté la nécessité
gue tous les acteurs (chercheurs, praticiens, planificateurs de politiques publiques et autres) utilisent le
méme langage, un travail de bonification a été amorcé des 2015 par le comité de terminologie,
compos¢ de différents acteurs issus de la pratique, de la recherche et de I’administration publique :
Gouvernement du Québec, du Ministére de la Famille, du Secrétariat aux Ainés, de la Ligne Aide
Abus Ainés, de la Chaire de recherche sur la maltraitance envers les personnes ainées, du CIUSSS du
centre Ouest de 1’ile de Montréal. L objectif de ce comité est de bonifier la terminologie francophone
de la maltraitance envers les personnes ainées en s’appuyant sur 1’évolution des connaissances
pratiques et scientifiques (Centre de recherche et d’expertise en gérontologie sociale et all., 2017). Au
fil des années, la terminologie sera revue et corrigée afin de refléter I’avancée des savoirs cliniques et
oeme

scientifiques. En 2017, dans le plan de lutte contre la maltraitance on peut lire la définition

suivante : « Il y a maltraitance quand un geste singulier ou répétitif, ou une absence d’action
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appropriée, intentionnel ou non, se produit dans une relation ou il devrait y avoir de la confiance, et
que cela cause du tort ou de la détresse chez une personne ainée. »** (MF, 2017, p.16). La notion de
confiance englobe au sens large : «les relations conjugales, les relations familiales, les relations
amicales ou de voisinage, la prestation de soins ou d’aide domestique, la prestation de services
professionnels ou financiers que les relations contractuelles et d’affaires.» (MF, 2017, p.16). Par
rapport a la définition de ’OMS, le comité de terminologie a ajouté la notion d’intention. On peut dire

que le Québec posséde sa propre définition et non une simple traduction libre de celle de I’OMS.

= Types de maltraitance (2017)

En 2010, dans le premier plan de lutte contre la maltraitance, étaient cités six types de maltraitance :
physique, psychologique ou émotionnelle, sexuelle, matérielle ou financicre, violation des droits de la

personne et négligence (MFA 2010, p. 19).

Tableau 5 : Types de maltraitance au Québec (2010).

Types de maltraitance Exemples de maltraitance
Frapper une personne, la pousser, lui lancer des objets, la forcer a
Maltraitances physiques manger des aliments, I’enfermer, la manier avec rudesse, la faire

attendre inddment pour aller a la salle de bains.

Porter atteinte a ’identité d’une personne, a sa dignité ou a son

Maltraitances psychologiques ou estime de soi, ’humilier, la menacer, I’agresser verbalement,
émotionnelles I’infantiliser, 1’ignorer, I’isoler, lui tenir des propos dégradants,

porter atteinte a ses valeurs, croyances ou pratiques religieuses.

Harceler une personne, lui faire des attouchements, faire de
Maltraitance sexuelle I’exhibitionnisme devant elle, I’agresser sexuellement, ridiculiser un
ainé qui souhaite exprimer sa sexualité ;

Soutirer de ’argent a une personne en faisant du chantage émotif,
lui voler des bijoux, des biens ou des espéces, faire des pressions
Maltraitances matérielles ou financieres | sur elle en vue d’en hériter, détourner des fonds qui lui
appartiennent, la frauder par vol d’identité, par télémarketing ; en
utilisant de facon inappropriée des cartes de service bancaire ou une
procuration bancaire.

Discriminer une personne ainée en raison de son age, lui imposer un

Violations des droits de la personne ; - f . R .
traitement médical malgré son aptitude a décider elle-méme.

Omettre de faire un geste alors que celui-ci serait nécessaire pour le
Négligence bien-étre de la personne ainée. Cette omission peut étre
intentionnelle ou découler d’un manque de connaissance ou de
conscience d’une situation donnée.

MFA, 2010, p.19

Le comité de terminologie a fait évoluer cette classification selon 1’évolution des connaissances et
selon les observations spécifiques de chacun des membres en lien avec leurs propres secteurs
d’activités (MF, 2017, p.16). En 2017, dans le deuxieme plan de lutte contre la maltraitance (2017-

2022), sept types de maltraitance sont répertoriés : Maltraitance psychologique, Maltraitance physique,

*! Traduction libre tirée de WORLD HEALTH ORGANIZATION, The Toronto Declaration on the Global prevention
of Elder Abuse, novembre 2002.
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Maltraitance sexuelle, Maltraitance matérielle ou financiére, Maltraitance organisationnelle, Agisme,
Violation des droits, chacune d’entre elles, présentant deux formes différentes, la violence et la
négligence (MF, 2017). Cette nouvelle terminologie comprend deux nouveaux types de
maltraitance par rapport au plan de 2010-2015: la maltraitance institutionnelle et 1’dgisme. La
négligence, elle, n’est plus considérée comme un type de maltraitance, mais devient transversale a
toutes les maltraitances. Chacune, d’entre elles, se décline donc en violence et en négligence. Les
écrits scientifiques citent la négligence, la maltraitance matérielle ou financiére et la maltraitance
psychologique comme étant les formes et les types les plus fréquents de maltraitance envers les
personnes agées (MF, 2017 ; Gouvernement du Québec, 2016 ; Créte et Dufour, 2016 ; Beaulieu et
Bergeron-Patenaude, 2012 ; Charpentier et Souliéres, 2012). Alors que la maltraitance financiére était
la premiére des maltraitances signalée, elle apparait en 2019, régresser a la deuxieme place, derriére la
maltraitance psychologique (LAAA, 2019). C’est, cette premiére place qui a orienté une partie du
deuxiéme PAM 2017-2022, spécifiqguement vers des mesures pour la combattre puisque 12 mesures
sur 52 lui sont consacrées. Les sept types de maltraitance sont présentés en Annexe N° 17. Pour
chacune d’entre elles, des exemples spécifiques a la violence et a la négligence sont précisés ainsi que
des indices permettant d’éveiller 1’attention. « La présence d’indices ne peut cependant confirmer a
elle seule une situation de maltraitance avérée. Il importe alors d’analyser la situation plus en
profondeur et sous différents angles afin de s’assurer que ces indices sont bel et bien des indicateurs
de maltraitance. » (MF, 2017, p.16). Des indices de maltraitance ne sont significatifs que lorsqu’ils
sont corrélés a d’autres éléments. Un seul indice ne peut étre probant. S’intéresser aux indices permet

de détecter les situations de maltraitance. Pour cela existent différentes maniéres.

« Poser des questions directes a la personne que l’on croit étre en situation de maltraitance ;
rechercher les signes physiques qui peuvent étre révélateurs de changements importants
possiblement associés a la maltraitance ; étudier les conjonctures démographiques ou sociales
et examiner les conditions de vie, surtout si la personne vit une réalité particuliere, a l'aide de

grilles ou d’outils appropriés » (Cohen et all., 2007, p. 20).

La maltraitance peut prendre plusieurs formes ou types (MF, 2017 ; Gouvernement du Québec, 2016 ;
MFA, 2010) et s’exercer dans tous les lieux ou résident des personnes &gées (domicile ou en
institution) (MF, 2017 ; MFA, 2010). Les personnes en mesure de la détecter vont, elles aussi,
appartenir a divers milieux (travail, famille, loisirs...). Pour les mémes raisons de prudence, un
encadré « Attention» est inséré pour chaque maltraitance. « En raison du contexte évolutif des
connaissances liées a la maltraitance envers les personnes ainées, il est possible que cette
terminologie soit a nouveau ajustée dans les prochaines années, ou encore que de nouveaux types de

maltraitance s ajoutent. » (MF, 2017, p.16).
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5.2.3 Différences France-Québec : Vers une possible convergence ?

Au-dela du fait qu’en France et au Québec, n’a pas été choisie la méme définition de la maltraitance
(Conseil de I’Europe pour la France et OMS pour le Québec), la définition de base de 2010 a évolué
au Québec des 2015 grace a ’action d’un comité de terminologie créé a cet effet, lequel adapte la
définition aux avancées de la recherche et de la pratique, alors qu’en France, la définition de la
maltraitance du conseil de I’Europe de 1987 n’a pas été adaptée au contexte frangais. Elle était
toujours utilisée telle quelle en France. Cependant la création en 2019, d’un comité de nomenclature
au sein de la CNLMPB, va permettre a la France de faire émerger sa propre définition de la
maltraitance en 2021. Alors que le mot maltraitance est considéré comme un terme générique,
englobant toutes les formes de violence et de négligence commises envers les personnes agées, et
couramment utilisé¢ dans la francophonie internationale, la typologie du conseil de I’Europe de 1992,
qui était utilisée en France jusqu’en 2021, ne parle pas de maltraitance, mais de violence. En France,
les négligences passives et actives sont des types de « maltraitance », & coté de toutes les autres
violences (physiques, psychologiques, matérielles et financiéres...). Par ailleurs, le mot maltraitance
faisant consensus dans le monde, est adopté par la Fédération 3977 qui ne parle pas de violence
physique, psychologique, financiére... mais bien de maltraitance physique, psychologique,
financiere.... (Fédération 3977, 2020). 1l existe, de fait, un décalage entre les définitions et typologies,
sur lesquelles s’est fondée la politique de lutte contre la maltraitance des personnes dgées en France, et
la pratique sur le terrain. Jusqu’en 2021, le Québec présente deux types de maltraitances qui ne sont
pas reconnues en France dans la terminologie qu’elle a adoptée : la maltraitance institutionnelle et
I’agisme. A contrario, au Québec, la violence médicale ou médicamenteuse, répertoriée en France, n’a
pas été retenue. Avec le travail de la CNLMPB en France, nous verrons plus précisément comment a

évolué cette classification dans la troisiéme partie de cette thése (Chapitre 8).

5.3 Concept de « bénévolat » : gros plan sur le bénévolat associatif

11 existerait trois formes de bénévolat : le bénévolat informel, le bénévolat associatif ou formel et « le
bénévolat dans les organisations autres que les associations qui recouvrent les organisations
politiques, syndicales et religieuses. » (Thierry, 2013, p.4). Il est utile de « distinguer le bénévolat
formel ou associatif, qui se déroule dans un cadre structuré, et le bénévolat informel, plus spontané »
(Prouteau, 2001, p.19). Le bénévolat informel se rencontre principalement au sein de la famille et se
personnifie avec les aidants familiaux. Celui qui nous intéresse, dans cette thése, est le bénévolat
formel ou associatif. L’origine latine du mot bénévole (benevolus, de bene : bien et volo : je veux) était
traduite par le mot « bienveillant », puis 1’adjectif a été réinterprété en « qui fait preuve de bon vouloir
(en 1866) et applique a une chose de maniere désintéressée, sans rémunération, d’ou le terme de

bénévole » (Jovelin, 2005, p.105). De cette origine étymologique issue du verbe « volo » qui signifie
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« vouloir » est apparu des 1954 le terme de « bénévolat ». Outre les notions de gratuité, de liberté et
d’engagement qui transparaissent déja dans 1’étymologie du mot « bénévole », I’utilisation de ce terme
va surtout apparaitre « dans la littérature des années soixante-dix, quatre-vingts parallelement a
l’essor associatif, le plus souvent accolé au terme “militant” : militant bénévole, puis bénévole

militant. » (Demoustier, 2002, pp.99-100).

5.3.1 Multitude de définitions

Nous avons repéré une multitude de définitions du bénévolat et de facons de définir ce qu’est un
bénévole.

1) Pour le Centre d’Etude et d’Information sur le Volontariat (CEIV), le bénévole est «celui qui
s’engage de son plein gré de maniére désintéressee dans une action organisée, au service de la
communauté » (Jovelin, 2005, p.105).

2) Selon le guide édité par le Ministére de la Jeunesse et des Sports (Ministére de la Jeunesse et des
Sports, 2001) le bénévole est une « personne qui fournit & titre gratuit une prestation de travail pour
une personne ou un organisme » (Jovelin, 2005, p.105).

3) La résolution du Parlement européen du 16 décembre 1983 utilise le mot « travail » pour définir
I’activité du bénévole. Il définit cinq caractéristiques du travail bénévole ou volontaire : « Il s’agit
d’un travail non obligatoire, socialement utile (amélioration de la qualité de vie, éducation,
environnement, coopération), qui n’est pas payé (pour prévenir le travail au noir), qui ne doit pas
remplacer, mais compléter les structures traditionnelles d ’emploi, et pour lequel une infrastructure
devrait étre créée pour permettre aux volontaires de mener a bien leurs activités » (Halba, 2003,
p.11).

4) D’aprés I’avis du Conseil Economique et Social du 24 février 1993 (Cheroutre, 1993) « est
bénévole toute personne qui s’engage librement pour mener une action non salariée, en direction
d’autrui, en dehors de son cadre professionnel ou familial » (Demoustier, 2002, p.102).

5) Dans la définition de Statistique Canada, sont bénévoles les « personnes qui acceptent de plein gré
de fournir un service sans rémunération par [’entremise d 'un groupe ou d'un organisme ».

6) Le bénévolat est « | ’activité de citoyens qui, en dehors de leurs obligations professionnelles et sans
y étre contraints, consacrent une partie de leur temps et de leurs compétences, seuls ou le plus souvent
au sein d‘organismes variés, au service de la communauté » (Jovelin, 2005, p.106).

7) Le bénévolat est « un acte social d’échange (don et contre-don), un acte de vie et de développement
social fondé sur le civisme (action citoyenne) et la volonté de créer des liens. Il est un acte fondé sur
des valeurs de gratuité et de responsabilité. 1l est un acte public influencé par les causes et les milieux

(organismes) publics dans lesquels il se déploie et agit » (Thibault et all., 2007, p.43).
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8) Le bénévolat est «[’ensemble du travail non rémunéré et effectué dans une visée altruiste »
(Gagnon et all., 2004, p.49) «que ce soit dans un groupe ou une association » (Charpentier et
Queéniart, 2007, p.190).

Toutes ces définitions font dire a Eric Gagnon et Andrée Fortin que cette multitude de définitions

« (Elle) échoue a cerner son objet, et ce d’autant plus qu’elle cherche a le localiser, a en faire
un secteur particulier d’activités ou une maniere particuliere de rendre un service. 1l n’y a pas
d’activités ou de taches propres aux bénévoles, qui ne soient par ailleurs réalisées par des
travailleurs rémunérés. L’engagement bénévole n’est pas méme spécifique aux organismes sans
but lucratif ou de bienfaisance, et n’est pas du bénévolat n’importe quelle activité non
rémunérée et librement choisie d’ou sa difficulté a bien le cerner. » (Gagnon et Fortin, 2002,

p.67).

5.3.2 Dimensions multiples du bénévolat

Il se dégage de toutes ces définitions une dimension citoyenne du bénévolat au sens d’une démarche
libre, volontaire (« de son plein gré »), qui concerne un collectif, un groupe humain (« dans une action
organisée » (notion d’appartenance a un groupe, a une structure). Apparaissent les notions
d’engagement, de militantisme et d’intérét général (« au service de la communauté »), lesquelles sont
fortement liées et imbriquées. Ainsi, toutes ces définitions relatives au bénévolat présentent des

notions communes :

Encadré 3 : Notions communes au Bénévolat

Notion d’appartenance a « une structure »

Le Parlement européen, par la résolution du 16 décembre 1983, a précisé que « des infrastructures doivent étre
mises a disposition des bénévoles pour le bon déroulement de leurs activités». C’est cette structure qui va
permettre aux bénévoles de mener a bien leurs activités, leurs missions. Le bénévolat formel et organisé est
«une action non rémunérée qui s’inscrit dans une organisation structurée et se réalise aupres de personnes

envers lesquelles il n’y a pas d’obligations contractuelles, familiales ou amicales » (Sévigny et Frappier, 2010,
p.435).

Notion d’engagement

S’engager c’est «une action tournée vers la communauté et qui implique un désir (...) d’implication envers
celle-ci» (Charpentier et Quéniart, 2007, p.190). Mais ce sont les contextes historiques et sociaux qui
impliquent ce désir d’agir et par, 1a méme, donnent une 1égitimité a un certain type d’action bénévole a un
moment donné. Ainsi, la charité, «historiquement associée a la philanthropie du XIXe siécle», s’est
métamorphosée au XXe siecle en «des mots auréolés d’une nouvelle légitimité : engagements caritatifs,
humanitaires, solidaires » (Havard-Duclos et Nicourd, 2005, p.62). Les institutions de 1’état et les politiques
sociales qui se sont développées au XXe siécle ont exercé une influence sur I’engagement bénévole. Sien 2013,
a été constaté que I’engagement bénévole était moins élevé au Québec que dans la plus grande partie des autres
provinces canadiennes (en moyenne 154 contre 123 heures) cela serait di « en partie par le régime providentiel
de politiques publiques québécois on, jusqu’a présent, “le contrat social [a] engag /é] I’Etat & répondre aux
droits sociaux plutot qu’a solliciter la ‘générosité’ des individus et des groupes” (Gaudet et Turcotte, 2013,
p.131) » (Castonguay et all., 2015, p.173). Cette implication envers la société, cet engagement bénévole est
influencé par le contexte sociopolitique local, national, voire international, « par les contextes historiques et
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sociaux, les discours portés par des acteurs individuels et institutionnels, largement relayés par | Etat, qui tour
a tour encouragent, soutiennent certaines pratiques et renvoient d ‘autres au rang de comportements désuets,
qui contribuent ainsi a construire une norme sociale. » (Havard-Duclos et Nicourd, 2005, p.62). Ce contexte
sociopolitique entraine de la part du bénévole un engagement qui peut lui aussi « s’inscrire dans une visée de
changement social et politique » (Charpentier et Quéniart, 2007, p.190) et qui s’apparente a 1’engagement
militant comme la défense des droits des personnes agées dans les associations ALMA, en France. De surcroit,
cet engagement associatif bénévole peut étre considéré « exactement comme un engagement politique, au sens
le plus fort du terme, de « participation a la vie de la cité. » (Billé, 2009, p.2). C’est donc de ce point de vue un
engagement citoyen. Toutes ces formes d’engagement (local, politique, citoyen) sont souvent liées et
imbriquées et il est difficile d’essayer de les séparer, la frontiére étant souvent fluctuante (Charpentier et
Quéniart, 2007). Cet engagement est « synonyme (...) de pouvoir d’agir sur la société. (...) que chaque bataille
est importante et qu’il vaut donc la peine (...) de se battre pour changer les choses qui les révoltent, de
participer a la transformation de la société » (Charpentier et Quéniart, 2007, p.196). L’engagement de
beaucoup de bénévoles est inscrit au plus profond d’eux-mémes et est le reflet de leur conception méme de la
vie en société (Charpentier et Quéniart, 2007). Ainsi, les associations ALMA, en France, sont souvent des
« lanceurs d’alerte » aupres des institutions (ARS, Conseil départemental) sur les dysfonctionnements au sein
des structures d’hébergement ou dans les services d’aide a domicile, dont sont victimes les personnes agées.
Lorsque dans les associations ALMA, les bénévoles constatent des comportements maltraitants, ils ont le devoir
de prévenir les autorités (Signalement ARS, signalement au procureur...). A travers ces associations ALMA, le
bénévole devient un témoin privilégié et vigilant de la qualité et des conditions de vie des personnes agées,
qu’elles vivent en établissement ou a domicile, méme si, ce devoir d’alerte ne peut étre porté que par
’association dont ils font partie et jamais individuellement.

Notion de militantisme

L’engagement bénévole renvoie au militantisme dans un « souci de transformation de la société ou de certaines
composantes de celle-ci. » (Demoustier, 2002, p.103). Le militantisme a permis, entre autres, le développement
de la redistribution sociale, de la prise en charge des handicaps, de la vieillesse et de faire émerger notamment
en France un secteur d’activités : le travail social, « expression concréte des valeurs liées a [’engagement »
(Rullac, 2012, p.188). De la méme fagon, c’est le militantisme de quelques pionniers, principalement le Pr
Hugonot, dans les années 1990, qui a permis la prise en compte de la maltraitance des personnes agées en
France (Chapitre 7).

Notion d’intérét général

Le bénévole accomplit son action dans un but de solidarité sociale et répond & un besoin collectif. Cela se
traduit par la production d’un service envers une ou plusieurs personnes (Halba, 2003). En défendant diverses
causes comme la lutte contre la maltraitance envers les personnes &gees, les associations et donc les bénévoles
sont des acteurs participant au changement des mentalités et de la société, et ce, dans une visée d’intérét
général. Le bénévole se sent socialement utile. Il prend part et contribue a ’amélioration de la qualité de vie, de
I’éducation, de I’environnement... (Archambault et Tchernonog, 2012).

Notion de liberté

Le bénévole n’obéit a aucune obligation. « Toute personne est libre de devenir bénévole et de choisir son
secteur et type d’activité, son emploi du temps, etc. » (Sévigny et Castonguay, 2014, p.4). Le bénévolat, en
France, n’est pas défini juridiquement. Il est ainsi comparé avec le salariat (Code du travail Dalloz, 2019) et est
donc appréhendé juridiquement comme une « activité libre, sans aucun lien de subordination, et n’est encadrée
par aucun statut ». Cette liberté et cette absence de subordination sont souvent une problématique majeure du
bénévolat comme les entretiens 1’ont révélé. Le bénévole s’engage librement et n’a donc aucune obligation, si
ce n’est I’engagement moral, de rester dans 1’association, laquelle ne peut le retenir. Cette notion de liberté
renvoie a I’idée que tout bénévole est libre de choisir sa durée d’engagement, sa fréquence d’engagement ainsi
que le lieu et les destinataires de son action bénévole. Pourtant, dans les faits, cette liberté est toute relative. Elle
est, en effet, liée au secteur géographique et au statut social ainsi qu’a I’hérédité sociale du bénévole (Ferrand-
Bechman, 2008).

Notion de gratuité

Le bénévole n’est pas rémunéré. « L engagement bénévole est un don libre, gratuit et spontané » (Castonguay et
all., 2015, p.136).

La multitude de définitions peine a circonscrire un champ bien délimité, lequel est sujet a diverses
interprétations, le concept se traduisant dans 1’'usage de vocabulaires différents selon l’intention,

I’orientation que l’on souhaite lui donner. « “Bénévolat”, “action bénévole” et “engagement
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volontaire” sont synonymes. (...) Ces différentes appellations sont aussi [’expression des accents, des
couleurs que ['on souhaite donner au concept; par conséquent, elles sont porteuses de sens. »
(Lamoureux, 2002, p.78). Les mots ne sont donc pas neutres. Par ailleurs, il n’existe qu’un seul mot en
anglais « volunteer » pour désigner « bénévole » et « volontaire ». Le « volunteer work » recouvre « le
bénévolat (non rémunéré, méme si les frais peuvent étre défrayés) et le volontariat (qui peut étre
rémunéré, sous certaines conditions) » (Laferrére, 2016, p. 100). Il est intéressant de noter une
¢volution dans la sémantique qui entoure le champ du bénévolat. Alors que les mots de « bénévole » et
de « militant » sont moins utilisés, on semble leur préférer celui de « citoyen » auquel on relie les
notions de partage, d’entraide, d’engagement et de solidarité, traduisant une transformation

progressive de la société sur de nouvelles valeurs (France Bénévolat, 2015).
«Les bénévoles témoignent clairement, dans leurs motivations, de cette envie de tenter de
changer les choses. Ils mettent plus en avant le souhait de jouer un réle dans la société, d’étre
utile aux autres. Ils souhaitent aussi réagir aux injustices, et utiliser leurs compétences pour
Uintérét général. » (Recherches et solidarités, 2015, p.6).

Aprés le cadre conceptuel, nous allons présenter 1’approche théorique.

6. Approche théorigue : Un pont entre Constructivisme et Théorie en sciences politiques

Analyser I’émergence, le développement et la mise en ceuvre des politiques publiques de lutte contre
la maltraitance des personnes ageées implique de rattacher le sujet & des références théorigues
particulieres. Cette recherche interroge le rble, la place et les stratégies des acteurs, notamment
bénévoles (administrateurs des associations et fédérations de défense des droits des personnes agées,
bénévoles écoutants, référents et administrateurs ALMA) au sein de la PPLMPA et leurs logiques
d’interaction, si elles existent. Afin de pouvoir comprendre au mieux 1’objet d’étude (la PPLMPA),
qui est appréhendée comme une construction sociale de la réalité par les acteurs, nous adopterons une
approche constructiviste en nous appuyant sur le constructivisme social porté par Berger et Luckmann
(1966), lesquels appréhendent la réalité sociale et les faits sociaux comme étant construits. Si
I’approche constructiviste semble bien adaptée dans la mesure ou elle a pour objet d’analyser la
production de la maltraitance comme « réalité », et d’interroger la maniére dont les acteurs, engagés
dans la lutte contre la maltraitance des personnes agées et dans la défense des droits des personnes
agées, construisent cette réalité et influencent les décideurs dans la production d’une PPLMPA, en
revanche, elle ne permet pas de comprendre le processus d’élaboration des politiques publiques, dans
lequel, interviennent les acteurs. Ce sont les théories en sciences politiques qui le permettent (Royer,
2006). En conséquence, nous allons construire une perspective analytique en ayant recours a la théorie

constructiviste complétée par une théorie propre aux politiques publiques, en 1’adaptant a notre sujet
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d’étude. Sera privilégiée la théorie qui permet d’étudier le processus politique en prenant en compte
les acteurs. Le modele d’analyse théorique retenu va chercher a expliquer quels acteurs et comment ils
influencent les politiques publiques en « présentant » les problémes et les solutions. Ce cadre théorique
permettra de comprendre quel est le role et quelles sont les stratégies des acteurs lors des différentes
étapes du processus de politique publique de 1’émergence a la mise en ceuvre du programme politique
actuel de lutte contre la maltraitance des personnes agées en France. Afin de mieux comprendre la
genése de ce cadre théorique, c’est-a-dire la construction de ce cadre analytique, nous expliciterons
dans ce chapitre en premier lieu les grandes lignes de la théorie constructiviste retenue (la théorie de
Berger et Luckmann, 1966) puis aprés avoir présenté dans un deuxiéme temps les différentes théories
existantes sur les politiques publiques et leur analyse (Annexe N° 19), nous présenterons celle qui a
été choisie : la théorie de Kingdon (2003).

6.1 Approche par le constructivisme social : La construction sociale de la réalité de Berger et
Luckmann (1966)

L’approche constructiviste n’a pas pour sujet de nier la réalité d’un fait social, mais se polarise plut6t
sur les interactions avec les représentations sociales. Pour la théorie constructiviste,? la réalité est
socialement construite et se transforme continuellement (Blumer, 1969). Blumer (1969) affirme que la
«realité » n’est pas donnée. Elle est faite de situations dont la signification influence les actions
ultérieures de tout acteur social immergé dans une situation donnée (Blumer, 1969). Ainsi, ce qui est
défini comme maltraitance, releve des contextes sociaux historiques et des représentations qui y sont
attachées. De fait, le cadre théorique de cette recherche ne peut s’abstenir de « rendre compte des
significations qu’ils (les acteurs) engagent dans ces interactions » (Thomas et Thomas, 1928, p.583).
Aussi, « ... la réalité sociale ne s’impose pas telle quelle est aux individus ou aux groupes, mais elle
est en permanence modelée et reconstruite par eux a travers les processus d’interaction » (Thomas et
Thomas, 1928, p.583). A I’instar de W.1. Thomas, « il n’est pas nécessaire que ces définitions de la
situation correspondent a la réalité pour qu elles influencent la maniére d’agir des acteurs » (Thomas
et Thomas, 1928, p.583). Le théoreme de Thomas: « Quand les hommes considerent certaines
situations comme réelles, elles sont réelles dans leurs conséquences. » (Thomas et Thomas, 1928,
p.571-572) transmet I’idée que 1’on ne peut comprendre les agissements des personnes, des acteurs
que par leurs représentations de la réalité et non par la réalité elle-méme, toujours pergue, toujours
socialement construite. Un méme acte pourra étre considéré comme maltraitant par les uns, mais pas

par les autres, dans un contexte spatial et temporel historiquement défini.

%2 _a théorie constructiviste, issue de I’interactionnisme symbolique (Blumer, 1969), est un courant de pensée né
a Chicago au début du 20°™ Siécle. Il a comme initiateur Georges Herbert Mead et son éléve Herbert Blumer
(1900 - 1987), sociologue américain.
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Le constructivisme social, porté notamment par Berger et Luckmann (1966) dans leur livre « La
construction sociale de la réalité », appréhende la réalité sociale et les faits sociaux comme étant
« construits », c’est-a-dire produits, fabriqués et institutionnalisés. Dans leur ouvrage, Berger et
Luckmann (1966) decrivent comment les regles des sociétés, sont élaborées, faconnées,
institutionnalisées et transmises. lls présentent leur réflexion comme étant dans la mouvance de 1’école
de I’interactionnisme symbolique (Blumer, 1969) et une adaptation des travaux de Durkheim. Par
ailleurs, ils ont été les éleves du théoricien viennois phénoménologue Alfred Shutz (1899-1959),
lequel a conduit, des les années 1920, des travaux pour comprendre la réalité en tant que construit
social et est donc un des précurseurs du constructivisme en sciences sociales (Hacking, 2001). Le
constructivisme social s’interroge sur la manieére dont les actions construisent la réalité. Berger et
Luckmann (1966) présentent une analyse axée sur la vie quotidienne dont la réalité est appréhendée
par tout un chacun comme étant subjective, intersubjective et objective. Elle est consultable en Annexe
N° 20. Selon Berger et Luckmann (1966), il n’existerait pas une réalité objective, car toute réalité est
assimilée et reconstruite par I’individu dans son systéme cognitif en quasi dépendance avec le contexte
social, historique, idéologique et culturel qui I’entoure a un moment T. Pour les auteurs, toute réalité
est donc relative. La « nouvelle » réalité qui va apparaitre représente pour la personne, pour I’acteur, la
réalité méme. Les auteurs établissent que la réalité sociale (les normes, les valeurs, la culture, etc.) est

construite par des acteurs sociaux.

Berger et Luckmann (1966) ne cherchent pas a savoir si la conception de la réalité est vraie ou fausse,
mais ils s’attachent plutét a comprendre le mécanisme qui va amener une personne a tenir pour réels
certains faits et expériences. Ainsi, peu importe de savoir si la maltraitance financiere, évoquée dans
notre avant-propos en France, est réellement la premiére des types de maltraitances envers les
personnes agées, mais plutét d’essayer de comprendre quel processus ameéne des individus a le
considérer comme tel et a focaliser tous les travaux, tous les rapports gouvernementaux (Koskas et all.,
2011 ; Koskas, 2018) sur cette seule forme de maltraitance (Chapitre 8). Du point de vue de Berger et
Luckmann, la maltraitance, serait une expérience de la vie quotidienne, « réalité interprétée par les
hommes et possédant pour ces derniers un sens de maniére subjective, en tant que monde cohérent. »
(Berger et Luckmann, 1966, p. 70). Il s’agit d’une réalité subjectivement vécue par les personnes
maltraitantes, par les personnes maltraitées et par toute autre personne affectée ou concernée de pres
ou de loin par cette réalité (la famille, les amis, les voisins, les élus, les fonctionnaires, les
responsables d’associations de défense des droits des personnes agées, les chercheurs et autres). 1l se
construit une réalité de la maltraitance, propre a certains acteurs et propre au contexte dans lesquels

s’extériorisent leurs expériences.
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6.1.1 Les acteurs dans la politique de lutte contre la maltraitance des personnes agées

Berger et Luckmann (1966) ont une perception dynamique de 1’acteur, astreint par divers processus de
socialisation toujours inachevés, car se produisant tout au long de la vie, et lesquels processus peuvent
mener vers la transformation. Pour autant, les éléments acquis lors de la socialisation primaire (prime
enfance) ne sont pas remis en question par les auteurs. Ainsi, ce sont les acteurs qui ajusteraient leurs
actions, les uns par rapport aux autres, au fil de leur « stock de connaissances », pour transformer la
réalité dans une sorte de praxis. Le point de départ de la connaissance se situe donc dans 1’action
(Rabardel 1995) et ceci étant, sur I’influence et le role des acteurs. Par ailleurs, Berger et Luckmann
(1966) insistent sur I’importance des roles sociaux qui seraient 1’expression d’une institutionnalisation.
Les rbles sociaux sont des typifications objectivées et partagées par plusieurs acteurs. « Les réles
apparaissent des qu’'un stock commun de connaissances contenant des typifications réciproques de
conduite est en train de se former » (Berger et Luckmann, 1966, p. 145) et « l'institutionnalisation Se
manifeste chaque fois que des types d’acteurs effectuent une typification réciproque d’actions
habituelles » (Berger et Luckmann, 1966, p. 78). Avec I’institutionnalisation, 1’expérience vécue par
I’individu et les connaissances qui s’y rattachent vont étre transmises et ainsi devenir stables. Le stock
de connaissances va étre appréhendé comme réalité objective, acceptée et partagée par tout un
ensemble d’acteurs sociaux. L’institutionnalisation va donner a la réalité objective, une stabilité et une
orientation. Par suite, les objectivations des conduites dans la vie sociale, par le biais de
I’institutionnalisation, vont s’exprimer par les roles. Ces roles vont déterminer des acteurs spécifiques
qui seront différents selon les contextes, créant une symeétrie entre les expériences subjectives de ces
acteurs et les composantes macrosociologiques. Ce sont a ces acteurs, a leurs roles et a leurs stratégies

au sein de la PPLMPA, auxquels s’attache cette recherche.

En posant dans cette thése quune PPLMPA est construite, nous posons qu’elle est un processus
d’objectivation et d’institutionnalisation de la maltraitance. La politique de lutte contre la maltraitance
vient officialiser, stabiliser la réalité de la maltraitance tout en générant de nouveaux réles. Afin de
comprendre la PPLMPA, il est essentiel d’appréhender comment cette réalité est construite par
différents acteurs, afin de répondre & notre 3°™ objectif. Pour rappel, il vise & interroger la contribution
de certains acteurs dans I’émergence, le développement et la mise en ceuvre des politiques de lutte
contre la maltraitance des personnes dgées, fruit d’une construction sociale. Ces acteurs détiennent une
Iégitimité pour « parler » de la maltraitance. Cette 1égitimité est associée au réle qu’ils tiennent au sein
de la société. C’est par leurs perceptions de la maltraitance, leur investissement auprés des personnes
ageées et par le role qui leur est assigné, qu’ils ont le statut d’experts dans la construction sociale de la
maltraitance. C’est donc 1’expérience des acteurs et le sens qu’ils donnent a leurs actions qui seront

interrogés dans le cadre de cette these.
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=> La construction des problémes avec les acteurs de la « réalité »

Berger et Luckmann (1966) présentent une théorie qui considére que la société est composée de
données construites par des acteurs individuels et collectifs. L’univers symbolique et les contextes
sociaux et culturels évoluant dans le temps sont sources d’évolutions manceuvrées par des acteurs ou
groupes d’acteurs qui construisent continuellement le social. Ce sont des experts, des défenseurs de
droits, etc. auxquels nous allons nous intéresser dans cette these sur la PPLMPA en France. Certains
acteurs font aussi partie ou interviennent au sein d’organismes internationaux afin de faire prévaloir
leur discours. Par exemple, la FIAPA (Annexe N° 6), une des fédérations internationales investies
dans la défense des droits des personnes dgées, en France, a un statut consultatif auprés de ’'ONU et
un statut participatif au sein de ’OMS, de 'UNESCO et de la conférence des OING du Conseil
européen et de I’Union Européenne. C’est, d’ailleurs, dans ce type d’instances que les acteurs luttent
entre eux pour que leur idéologie ait acces ou se maintienne au pouvoir (Sabatier et Jenkins-Smith,
1999). Une fois que le groupe d’acteurs a réussi a convaincre, sa domination est établie. Il n’aura de
cesse, dés lors, que de maintenir ce pouvoir (Sabatier et Jenkins-Smith, 1999). Référons-nous, par
exemple, a Becker (1963) avec sa théorie de la déviance. Il a montré que ce n’est pas ’action, par elle-
méme, qui va étre considérée comme déviante, mais c’est plutot le fait que des individus vont
catégoriser cette action comme étant une deéviance. Selon Becker (1963), la déviance est donc un
construit social qui résulte d’une interaction entre les « déviants » et ceux qui I’authentifient comme
telle. Ainsi, certaines personnes dictent des principes, des pratiques qui un jour deviendront des
normes voire généreront des lois. Il n’en reste pas moins que c’est un concept dynamique, car les
normes et les pratiques préconisées sont toutes relatives. Le rapport social a la maltraitance évolue.
Ainsi des comportements appréhendés, a une époque, comme faisant partie de la « norme» vont
devenir plus tard des comportements révélateurs de maltraitance et révélateurs de déviances morales

comme nous allons le voir dans les lignes suivantes.

6.1.2 Contexte historigue et social : Une « réalité » variable ?

La construction sociale de la réalité renvoie a ’idée que toute « réalité » est construite par I’individu
ou le groupe. Ce qui implique de remettre en question la représentation que chacun a de la réalité
percue comme Vérité universelle admise par tout un chacun, intégrée dans le systeme de valeur de
chacun. Enoncer qu’un fait est socialement construit implique que son existence n’est pas « normale »
et est donc toute relative. Ce fait aurait pu étre tout autre ou bien méme ne pas exister dans un autre
contexte social, culturel ou historique. « Ce qui est “réel” pour un moine tibétain peut ne pas l'étre
pour un homme d’affaires américain » (Berger et Luckmann, 1966, p.10). Et c’est, donc, cette réalité
conforme au contexte historique et social du moment, construite par les discours d’acteurs sociaux

dominants d’une société, a un moment donné, qui va constituer pour I’individu ou le groupe la réalité

68



méme. La théorie constructiviste pose 1’idée que cette réalité construite est le résultat d’une action
collective reposant en grande partie sur le langage (Villa, 1994). Ainsi, dans la théorie constructiviste,
apparait la notion de «subjectivité ». En effet, la «réalité » construite par le discours de certains
acteurs va varier selon le temps, le contexte, et les différentes sociétés. La réalité est donc subjective.
Pourtant, elle apparait de facon objective a travers les expérimentations du quotidien, partagées
intersubjectivement avec d’autres. Les problemes, les faits sociaux sont construits de la méme fagon
que la réalité peut étre construite. Mais les normes et les pratiques varient, en effet, dans le temps,
I’espace, les groupes et les sociétés (Morrissette, 2010). L’évolution des mentalités et des modes de
vie ont, donc, eu et continuent a avoir une influence notable sur la perception de la maltraitance envers
les personnes &gées. Certaines pratiques considérées comme «normales» ont été dénoncées et
délégitimées. Ainsi, lors de la création des hospices, personne ne considérait ces derniers comme étant
source de maltraitances imposées a des personnes agées, alors qu’aujourd’hui ce type d’établissement
serait jugé intolérable et fortement maltraitant (Marec et Réguer, 2013). Cette dénonciation du
traitement indigne des personnes agées trouva, en France, un écho, en premier, du c6té des médecins
qui estimaient, comme Goffman (1968), que les endroits dans lesquels ils exergaient s’apparentaient a
des «institutions totalitaires». Le fonctionnement rationalisé, selon 1’idéologie hygiéniste des
Hospices, conduisait en effet a la réclusion des personnes agées, stigmatisées par 1’invalidité de la
vieillesse. lls étaient considérés comme des « objets de soins », la prise en charge étant la méme pour
tous, conduisant de ce fait, a une dépersonnalisation et une homogénéisation contraires a leur dignité.
Les médecins, conscients du traitement purement médical qui ne garantissait pas toujours la dignité de
la personne soignée, ont souhaité impulser une vision plus large de la santé, au sens donné par ’OMS
avec une prise en charge embrassant la personne dans sa globalité, tant au niveau biologique,
psychologique que social (Hugonot, 1990). On ajoutera que la disparition des kilometres de dortoirs
d’hospice sur le territoire frangais doit attendre la fin des années 1990 (Marec et Réguer, 2013).
Aujourd’hui, en 2022, la contention physique est jugée intolérable et est l1égitimée médicalement et
¢thiquement. De la méme fagon, recevoir une personne souffrant d’une maladie neurodégénérative
dans un établissement ou un service qui n’est pas adapté a proposer des soins appropriés a ce type de
pathologies, est de moins en moins toléré et le plus souvent est considéré comme intolérable. Des
études scientifiques ont montré que le défaut de stimulation cognitive entraine une accélération de la
perte de capacités physiques et cognitives, générant une souffrance morale, atteignant la personne dans
sa dignité d’étre humain (Breuil et all., 1994). De fait, un caractére inadmissible et maltraitant est
reconnu a cette inadaptation de soins. Si les mauvais traitements envers les personnes agées ont existé
a d’autres époques, le sentiment que 1a société dans sa globalité ne devait pas en accepter la fatalité est
au regard de I’Histoire, extrémement récent puisque la conscience de « maltraitance » a émergé en
France, seulement dans les années 1990, sous I’impulsion du Pr Hugonot, médecin (Chapitres 7 et 8).
Au Québec, un programme de politique publique de lutte contre la maltraitance des personnes agées a
vu le jour en 2010 avec le plan 2010-2015 de lutte contre la maltraitance des ainés (MFA, 2010),
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méme si la question de la maltraitance envers les personnes agées avait été abordée dans des colloques

régionaux sur la violence, 30 ans plus t6t a la fin des années 1970 (Beaulieu et Crevier, 2010).

Aujourd’hui, la génération 1946-1965, dite du Baby-boom, qui occupe souvent des fonctions de
responsabilités tant politiques qu’associatives a repris le flambeau et se mobilisent pour les personnes
agées, ces personnes agées dont les baby-boomers font déja partie, ces personnes agées, pour
lesquelles, ils réclament, désormais, le respect des mémes principes de liberté et d’égalité accordé a
tout citoyen, quel que soit son 4ge. Aujourd’hui, en 2022, les responsables et dirigeants des
associations ALMA, en France, sont a quelques rares exceptions pres, des personnes du baby-boom.
L’un des acquis importants, que ces militants des droits des personnes &gées ont contribué a mettre en
place depuis le début des années 1990, concerne le changement des mentalités (Delaunay, 2019). Les
phénomenes de « maltraitance » ont ainsi été pris en compte par cette génération. La maltraitance est,
de fait, définie, établie et délimitée par 1’évolution du droit (Beaulieu et Leborgne-Uguen, 2016) et
I’état des connaissances d’une société a une certaine période. Cependant, la maltraitance est
culturellement déterminée, principalement, par un vaste consensus social qui définit ce qu’est un acte
maltraitant (Haut Comité de la Santé Publique, 2004). Ainsi, la définition de la maltraitance est
historiquement et géographiquement variable selon la société et le contexte. Il ne va pas
nécessairement de soi qu'une société considére une série de phénomenes tels que des maltraitances
infligées contre une personne agée comme étant un probleme social suffisamment important pour
mériter I’attention des instances politiques. Un fait social devenant un probléme public a travers une
certaine catégorisation, la définition retenue des catégories d’action publique pourrait étre celle-Ci :
« Les catégories d’action propres aux politiques publiques constituent [’objectivation institutionnelle
de “problémes” qui s’imposent ¢ un moment donné comme cruciaux » (Dubois, 2009, p.17). Cette

catégorisation nécessite

« L’intégration de domaines d’action publique proche (...), mais aussi le développement de
pratiques partenariales ou intersectorielles qui ont ftoutes (...) un effet de coordination.
L’intervention de coordination arrime verticalement a [’Etat des actions professionnelles, et
horizontalement divers secteurs d’activités a des impératifs d’action transversaux aux
découpages classiques, qu’ils soient sectoriels, organisationnels ou professionnels. En fait, la
bonne intervention mobilise, par-dela les formes classiques de découpage, toutes les ressources

utiles a [’efficacité de ’action publique » (Couturier et Belzile, 2016, p.30).

Selon Bourdieu, les catégories d’intervention publique vont impacter la structuration du social en
établissant un classement de sa population en groupes spécifiques (Bourdieu, 1993). La
reconnaissance du groupe « personnes agées en situation ou a risque de maltraitance » est donc en lien

avec Dattitude des institutions. Par ailleurs, Becker (1963) a ainsi qualifié d’«entrepreneurs de
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morale », ces «gens qui élaborent et font appliquer les normes auxquelles ces déviants ne se
conforment pas » (p.145). Ce sont eux, selon lui, qui sont au cceur du phénomeéne de déviance. Becker
(1963) observe que la norme reléve d’un processus qui nécessite des acteurs, « des entrepreneurs »,
grace auxquels « I’infraction » sera portée a la connaissance de tous. Il montre que sans les réactions
de ces acteurs et sans leurs prises de position normatives, la déviance ne pourrait pas exister. Les
normes, les idéologies et les valeurs se transformant au fil du temps, une situation considérée comme
étant problématique de nos jours, ne I’était peut-étre pas précédemment. Le contexte, dans lequel une
politique publique est adoptée et exécutée, est primordial (Salamon, 2002). En effet, le contexte de
mise en ceuvre impacte les résultats. Une méme politique adoptée dans deux environnements différents

ne générera pas obligatoirement des résultats semblables (Birkland, 2016).

6.2 Théories en sciences politigues pour comprendre les stratégies des acteurs dans le processus
de politique publique

Pour comprendre le processus des politiques publiques, il est nécessaire de faire appel aux théories en
science politique (Royer 2006). Plusieurs théories sur le sujet existent et varient selon 1’approche.
Elles tentent de dépeindre les diverses nuances qui contribueront a expliquer le processus de politiques
publiques. Les théories en sciences politiques appréhendent le processus selon une approche
institutionnaliste ou les politiques publiques résultent de regles et de procédures (Lecours, 2002) et ou
les institutions structurent les stratégies des acteurs et régulent les décisions qu’ils peuvent prendre
(Béland 2002) ou bien comportementale, les politiques publiques résultant du rapport de force entre
les acteurs (Birkland, 2016). Ainsi, afin d’appréhender les politiques publiques, deux options s’offrent
a nous, soit une approche institutionnaliste, soit une approche comportementale. 1) L’approche
institutionnaliste s’intéresse aux dimensions formelles du pouvoir comme les lois, etc. Il existe trois
théories institutionnalistes : I’institutionnalisme historique, 1’institutionnalisme du choix rationnel et
I’institutionnalisme sociologique. 2) L’approche comportementaliste se préoccupe essentiellement des
acteurs (Birkland, 2016). 1l existe, tout d’abord, celles qui se concentrent sur les acteurs : La Théorie
Marxiste, la Théorie de 1’¢lite et la Théorie pluraliste. Par ailleurs, Birkland (2016) identifie trois
théories comportementales, expliquant le processus des politiques publiques : la théorie de 1’équilibre
ponctué de Baumgartner et Jones (1993), la théorie des coalitions plaidantes de Sabatier et Jenkins-
Smith (1999), et la théorie des courants multiples de Kingdon (2003). Afin de compléter ces deux
approches, nous ajouterons les théories qui s’intéressent particuliérement au processus décisionnel : la
Théorie rationnelle, la Théorie incrémentielle, et la Théorie « Modele des poubelles ». Ces théories

sont présentées dans le tableau qui suit.
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Tableau 6 : Théories en sciences golitigues

L’approche institutionnaliste L’approche comportementaliste
. Institutionnalisme historique 1) Celles qui se concentrent sur les acteurs
. Institutionnalisme du choix rationnel . Théorie de 1’élite
. Institutionnalisme sociologique . Théorie pluraliste
. Théorie Marxiste

2) Celles qui s’intéressent au processus

. La théorie de I’équilibre ponctué
. La théorie des coalitions plaidantes
. La théorie des courants multiples

Théories expliquant le comportement des décideurs

Théorie rationnelle
Théorie incrémentielle
Théorie des poubelles

= Choix de la théorie : Les acteurs et la théorie des courants multiples (Kingdon, 2003)

Cette these a pour objectif d’analyser 'influence et les stratégies des acteurs sur les politiques
publiques de lutte contre la maltraitance des personnes agees. Elle nécessite donc une théorie
permettant de comprendre les agissements des acteurs en fonction du contexte et des institutions. Les
théories sus-citées pouvant potentiellement aider a comprendre le réle des acteurs dans le processus
des politiques publiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées ont été passées en revue.
Ce travail de recension et d’analyse peut étre consulté en Annexe N° 19. Dans cette annexe, est exposé
notre cheminement qui comprend 1’élimination des trois théories institutionnalistes (Institutionnalisme
historique, Institutionnalisme du choix rationnel, Institutionnalisme sociologique) puis des trois
théories qui s’intéressent au processus décisionnel (Théorie rationnelle, Théorie incrémentielle,
Théorie « Modele des poubelles »), puis des trois théories comportementales qui se concentrent sur les
acteurs (Théorie de I’Elite, Théorie pluraliste, Théorie marxiste). Nous avons, ensuite, considéré les
trois théories comportementales identifiées par Birkland (2016) et qui s’intéressent au processus de
politique publique (Théorie de 1’équilibre ponctué, Théorie des coalitions plaidantes, Théorie des
courants multiples) pour identifier laquelle de ces trois théories correspond le mieux a nos postulats

sur les acteurs comme présentés dans le tableau ci-aprés.

Tableau 7 : Bilan des trois théories comgortementales régertoriées ar Birkland

Théorie de Théorie des Théorie des
I’équilibre coalitions courants
onctué laidantes multiples

Postulats

les acteurs utilisent des stratégies pour influer la PPLMPA
les acteurs agissent selon les circonstances séparément

les acteurs peuvent agir en coalition

les actions des acteurs sont orientées par les valeurs

les actions des acteurs sont orientées par les institutions

la rencontre de plusieurs éléments générera des
changements capitaux dans les politiques publiques.
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Nous pouvons voir dans le tableau ci-dessus que parmi ces trois théories, c’est la théorie des courants
multiples qui permet le mieux de saisir ’objet d’étude puisqu’elle est la seule a répondre a tous les
postulats. En conclusion, afin de pouvoir comprendre au mieux 1’objet de cette recherche, la
PPLMPA, fruit d’un construit humain, nous nous intéresserons aux acteurs qui « construisent» la
réalité de la maltraitance des personnes agées et qui deviennent stratéges au sein des processus de
politiques publiques. L’approche théorique s’appuiera donc sur la théorie de la construction sociale de
la réalité de Berger et Luckmann (1966), pour montrer que les acteurs construisent la réalité et agissent
auprés des décideurs pour faire valoir leurs visions de la réalité. Et pour comprendre leurs
contributions et leurs places au sein du processus des politiques publiques, de I’émergence a la mise en

ceuvre, il sera fait appel a la théorie des courants multiples de Kingdon (2003).

La théorie des courants multiples est consultable en Annexe N° 21. Développée dans les années 1980,
elle expose «la structuration du programme politique » (Morissette, 2006). Cette théorie montre
pourquoi certains problemes et certaines solutions sont retenus et s’inscrivent dans I’agenda politique
(Kingdon, 2003). Le programme politique résulte de la mise a I’agenda et de la formulation de la
politique publique. Ces deux étapes seront suivies par la promulgation de la loi comme nous 1’avons
vu avec le modele d’Anderson (2005). Le programme politique est constitué par 1’agenda qui
correspond a la liste de problémes dont les autorités tiennent compte. Les politiques traduisent les
solutions a ces problémes que les autorités prennent en considération (Kingdon, 2003). Le programme
politique est influencé d’une part, par les acteurs et d’autre part, par les processus qui correspondent a
trois courants différents (courant des problémes, courant des solutions, courant politique), lesquels se
développent sans aucun lien entre eux, et ce, en continu (Kingdon, 2003). Le courant des problémes
fait état de toutes les modifications conséquentes dans les indicateurs. Le courant des solutions
représente tous les savoirs des spécialistes conduisant a proposer des suggestions de solutions en
réponse aux différents problémes. Le courant politique symbolise 1’équilibre du pouvoir entre les
acteurs. Méme si ces trois courants évoluent indépendamment, ils peuvent parfois converger, creant
une opportunité pendant laquelle un changement de politiques publiques est possible (Kingdon, 2003).
A priori, la théorie des courants multiples congoit que le processus du programme politique soit
aléatoire. En effet, il n’y aurait pas d’étapes prédéterminées et les décisions prises ne seraient pas
d’ordre rationnel et ne feraient pas non plus appel aux acquis (Théorie de ’incrémentialisme ou les
savoirs, les acquis se construisent a petits pas). Cette théorie ne permettrait donc pas de prévoir,
réduisant de fait sa valeur heuristique (Howlett et Ramesh, 2009). Kingdon réfute cette critique en
avangant que les processus de chaque courant abaissent le seuil d’incertitude. Pour le courant des
problemes, il affirme que les situations vécues comme un évenement marquant ou bien qui entrainent
la grande variation d’un indicateur auront plus de chances de figurer a 1’agenda. En ce qui concerne le
courant des solutions, les études révélent que les solutions qui sont jugées réalisables et qui suscitent

I’intérét tant des décideurs que de la société dans son ensemble accroitront leur probabilité de se
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retrouver a 1’ordre du jour. Enfin, le courant politique, selon son orientation, sera plus ouvert a
certaines données et plus fermé a d’autres. En le connaissant, on peut savoir quels acteurs seront plus
privilégiés et donc étre en mesure de prédire quel sera le type de problémes qui attirera 1’attention
(Kingdon, 2003). Pour Kingdon, la convergence des courants est une cause de réduction de
I’arbitraire. Ainsi, la théorie des courants multiples postule que pour qu’une solution soit retenue, il
faut qu’elle fasse consensus aupres du grand public, des décideurs et des acteurs, lesquels sont a la
manceuvre, ayant, eux-mémes, proposé la solution. Les diverses institutions, que Kingdon appelle
« contraintes du systéme », restreignent la liberté d’action des acteurs, et donc de ’aléatoire. Repérer

les institutions et leurs effets limitants permet de pressentir quels problémes seront a 1’ordre du jour.

Cette théorie fait la différence entre, d’une part, les acteurs visibles (les membres du gouvernement et
les médias) qui ont une influence primordiale sur 1’agenda gouvernemental et d’autre part, les
chercheurs, les consultants et les acteurs des groupes d’intéréts appréhendés comme étant des acteurs
« cachés» du processus politique (Kingdon, 2003). Ce sont des spécialistes que la population ne
connait pas et qui peuvent, par exemple, prendre la forme d’associations, de corporations a I’intérieur
d’un sous-champ politique tels les services sociaux, la santé, ou la protection des droits. Ces groupes,
constitués d’acteurs internes et externes au dispositif gouvernemental, ont un impact majeur sur les
politiques, leur role consistant a suggérer des solutions aux divers problemes. Tous ces acteurs
manipulent les trois courants afin que le programme politiqgue puisse représenter leurs souhaits
(Kingdon, 2003). Théorie propre aux politiques publiques, la théorie des courants multiples de
Kingdon (2003) a été choisie en complément de la Théorie de Berger et Luckmann (1966). Elle définit
trois courants : 1) courant des problémes, 2) courant des solutions ou le role des experts est
prépondérant, 3) courant politique ot I’environnement politique peut influencer le choix de la solution
ou l’intégration du probléme dans la ligne d’action du gouvernement. La convergence des
trois courants, dont chacun d’entre eux est susceptible d’étre manipulé par les acteurs, créera une
« fenétre » politique. Celle-ci pourra étre investie par les acteurs afin que la politique adoptée soit le
reflet de leurs souhaits. Cette théorie de Kingdon (2003) permettra de comprendre les contributions et
les places des acteurs bénévoles au sein du processus des politiques publiques, de 1’émergence a la

mise en ceuvre.

Mais, il ne faut pas perdre de vue que les conditions budgétaires seront souvent décisives pour que les
problémes et les solutions proposées se retrouvent sur I’agenda (Kingdon, 2003). Les sujets et les
solutions non retenues devront attendre une nouvelle ouverture politiqgue (Kingdon, 2003). Pour
Kingdon, les évenements ne suivent pas des étapes bien délimitées. Cette théorie raisonne plutét en
courants : courant des problémes, courant des solutions et courant politique. Chacun d’entre eux est
indépendant des autres, mais quand ils se rencontrent, une nouvelle politique peut se concrétiser.

Ainsi, les solutions peuvent précéder les problémes, et les politiques peuvent étre créées avant méme
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qu’un probléme ne soit inscrit sur 1’agenda (Kingdon, 2003). L’élaboration ou I’évolution des
politiques publiques ne résulte pas d’un processus rationnel ou incrémentiel, bien qu’ils puissent étre
présents, mais plut6t des acteurs qui saisissent les opportunités pour faire converger les trois courants a
leur avantage (Kingdon, 2003).
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CHAPITRE2: LE CADRE METHODOLOGIQUE DANS UNE
DEMARCHE QUALITATIVE

Le cadre méthodologique permet de présenter et de justifier le raisonnement par lequel nous
envisageons de montrer le role respectif de différents acteurs, notamment les bénévoles, dans
I’organisation de la lutte contre la maltraitance des personnes agées en France. Le titre de cette
recherche en référence aux « acteurs » indique déja une posture épistémologique d’ou découle le cadre
théorique qui anime notre réflexion. Il s’ensuit la justification du choix des techniques utilisées et de
leur usage pour recueillir, traiter et analyser les données afin de conduire & une meilleure
compréhension du sujet de recherche : les acteurs dans la lutte contre la maltraitance des personnes
agées. Ce chapitre présente les différentes parties de la méthodologie utilisée pour atteindre les
objectifs de cette recherche. Premiérement, le choix des méthodes qualitatives est justifié.
Deuxiémement, les stratégies d’acquisition et d’observation sont présentées. Troisiemement, nous
détaillons la procédure d’analyse du corpus réuni, pour finir par énoncer les critéres de validité
scientifique retenus et les considérations éthiques liées a cette recherche, avant de préciser ce que nous

entendons par « regard croisé ».

1. Choix de la méthode qualitative

L’analyse permet de mettre a jour le sens que les faits sociaux peuvent dissimuler notamment en
découvrant les logiques qui les animent. Dans une recherche qualitative « sont privilégiées la
description des processus plutéot que l’explication des causes, la profondeur des analyses plutot que la
multiplication des cas, la richesse des données plut6t que la précision des mesures» (Paillé, 1996,
p.189). Le choix d’une méthode qualitative pour cette recherche se justifie par la nécessité d’analyser
les propos et les écrits des acteurs afin de connaitre le point de vue des différents acteurs engagés dans
cette lutte contre la maltraitance des personnes agées. Contrairement a la méthode quantitative qui
cherche a expliquer le volume et la récurrence des événements, la méthode qualitative va chercher a
comprendre ces mémes ¢événements tels qu’ils sont ressentis par les personnes qui les
vivent (Guillemette et all., 2018). La méthode qualitative permet de « rendre compte de la complexité
du réel la ou, bien souvent, [’enquéte quantitative en dresse un portrait parfois simplifié » (Desanti et
Cardon, 2007, p.51). Ainsi, la démarche qualitative permet d’extraire du sens aux données recueillies
plutdt que de les traduire par des statistiques, les données collectées étant des données difficilement
guantifiables (entretiens, écrits, discours, etc.). Grace a la méthode qualitative, nous pouvons saisir des
significations (Paillé et Mucchielli, 2016) qui nous permettent de mieux comprendre la PPLMPA
depuis son émergence jusqu’a sa mise en ceuvre. « Nous pouvons donc comprendre ou saisir le vécu et
son sens a partir des significations (langage, discours) qu une personne donne a ce qu’elle vit par Ses

mots et ses idées, qui sont alors traités comme des données. » (Guillemette et all., 2016, p.15).
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Les informations que les données vont délivrer seront primordiales pour comprendre, d’une part, la
place des acteurs bénévoles auxquels I’Etat a donné une mission dans la lutte contre la maltraitance
(ALMA) et comment ils coordonnent leurs activités avec les autres acteurs localement (2°™ objectif)
et, d’autre part, la contribution de certains acteurs (bénévoles administrateurs des associations et
fédérations de défense des droits des personnes agées, bénévoles administrateurs des associations
ALMA) de I’émergence a la mise en ceuvre des politiques publiques de lutte contre la maltraitance des
personnes agées (3°™ objectif). A cette fin, nous nous intéressons aux acteurs suivants :

1) Les bénévoles administrateurs des associations et fédérations de défense des droits des personnes
agées et des associations et fédérations de lutte contre la maltraitance (Fédération 3977, ALMA,
FIAPA) afin de comprendre leurs influences dans I’émergence et le développement des politiques de
lutte contre la maltraitance des personnes agées (3°™ objectif).

2) Les bénévoles écoutant et référent et les bénévoles administrateurs des associations ALMA afin
d’appréhender plus spécifiquement 1’action bénévole au cceur des politiques publiques du point de vue
des bénévoles, eux-mémes (2°™ objectif).

3) Les instances territoriales (ARS, CD...) pour comprendre comment s’articule la coordination de
lutte contre la maltraitance sur un territoire avec les associations ALMA (1¥ objectif et 2°™ objectif).
4) Les salariés des associations et fédérations de défense des droits des personnes agées et de lutte
contre la maltraitance et les acteurs gouvernementaux (fonctionnaires d’Etat...) et les élus (députés,
Ministres, secrétaires d’Etat aux personnes Aagées ...) afin d’apporter des points de vue
complémentaires en recueillant leur vision de la PPLMPA de 1’émergence a la mise en ceuvre des
politiques publiques de lutte contre la maltraitance des personnes dgées, notamment le regard qu’ils

portent sur le bénévolat comme moyen de lutte contre la maltraitance (1%, 2°™ et 3*™ objectifs).

2. Stratégies d’acquisition et d’observation

2.1 Recherche exploratoire

« En premier lieu la recherche exploratoire se donne pour tache d ‘examiner le probléme a | ’étude en
vue de mieux le comprendre » (Lefrancois, 1992, p. 44) et contribue a mieux documenter un sujet. Elle
permet d’explorer un phénoméne méconnu (Gagnon, 2005 ; Depelteau, 2000 ; Huberman et Miles,
1991). Dans cette recherche, nous cherchons a mieux connaitre les contributions des acteurs dans
I’émergence, le développement et la mise en ceuvre des politiques publiques de lutte contre la
maltraitance des personnes agées en France et les logiques d’un recours au bénévolat dans la mise en
ceuvre des politiques, lesquelles n’ont pas été étudiées, comme cela a été montré au moyen de la

recension des écrits (Chapitre 1).
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2.2 Finalités

Les finalités de cette recherche sont de trois ordres comme présentés dans le tableau ci-dessous.

Encadré 4 : Finalités de cette recherche doctorale

Finalité fondamentale : Produire des connaissances

La finalité de cette recherche est, en premier lieu, une intention de connaissance en montrant d’une part,
comment les acteurs concernés par la lutte contre la maltraitance congoivent le probléme de la maltraitance tant
au niveau de leurs propres représentations de la maltraitance qu’au niveau de leurs perceptions des politiques
publiques et d’autre part, en investiguant la capacité a agir de ces acteurs sur les politiques publiques afin que ce
qu’ils pergoivent comme étant une politique plus efficace soit mise en application. En second lieu, il s’agit dans
cette recherche de dévoiler les logiques a I’ceuvre qui conduisent a faire appel au bénévolat dans la mise en
ceuvre des politiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées. Ce dernier point suscite, par ailleurs,
une réflexion sur les conséquences d’une PPLMPA selon que le bénévolat est une ressource unique de I’action
(Associations ALMA en France) ou selon qu’il est une ressource complémentaire a une intervention sociale
professionnelle (OBNL au Québec).

Finalité aggliguée : Encourager la praxis pour un changement des pratigues

La finalité de notre recherche est en deuxiéme lieu, d’encourager la praxis, pour un changement des pratiques et
de formuler des recommandations pour optimiser la lutte contre la maltraitance (Pratiques, Politiques publiques,
Organisations, etc.), et ce, en s’inspirant de 1’expérience québécoise. La finalité appliquée de cette thése
consiste, ainsi, a donner la parole a divers acteurs de terrains, d’une part, pour comprendre leur réle dans
I’émergence, le développement et la mise en ceuvre de la PPLMPA en France et, d’autre part, pour dégager, en
nous appuyant sur leurs paroles, des préconisations pour contribuer au changement soit dans les politiques, soit
dans les pratiques. Le but de cette thése est d’accompagner le changement, en France, sur les orientations de la
politique publique de lutte contre la maltraitance, a I’heure ou est en préparation, pour la premiére fois, un plan
de lutte contre la maltraitance des personnes vulnérables. Nous verrons néanmoins que ce plan prévu pour la
période 2019-2022 (Fédération 3977, 2019) n’a toujours pas vu le jour en ao(t 2022. De surcroit, comme déja
évoqués dans notre problématique, les bénévoles des associations ALMA manquent singulierement de
références pour répondre a I’évolution des questions complexes de la maltraitance. Ceci révéle qu’il n’existe
aucun consensus, aucun outil, autour de chercheurs et d’acteurs de terrain sur les questions de maltraitance des
personnes vulnérables en France (Colloque le Havre, 2016). Cette thése, centrée sur I’amélioration a venir des
politiques et pratiques, peut donc conduire a des recommandations sur la pratique bénévole dans la lutte contre
la maltraitance des personnes agées en clarifiant les roles attendus des bénévoles et ainsi en balisant la portée et
les limites des actions bénévoles actuelles et passées de lutte contre la maltraitance envers les personnes ageées.

Finalité instrumentale : Développer et promouvoir la connaissance, I’observation et I’étude de la
maltraitance en France et orienter la recherche scientifique vers ce domaine

Et enfin la troisieme finalité de cette recherche, en lien direct avec les deux précédentes, est de montrer
I’importance de développer et de promouvoir la recherche en France. Constatant, a ce jour, que le champ de la
lutte contre la maltraitance envers les personnes dgées n’a pas été exploré par des scientifiques, des
connaissances culturellement ancrées dans le contexte francais font défaut. La finalité instrumentale de cette
recherche consiste a poser des jalons a la recherche scientifique en France sur la maltraitance envers les
personnes agées. La recherche permettrait de mieux comprendre les réalités et la complexité de la maltraitance
et de I’action qu’elle impose dans le but d’améliorer les connaissances scientifiques sur le sujet de la
maltraitance des personnes agées, mais aussi d’appuyer les politiques publiques et le développement des
services sur des données rigoureuses, voire probantes. Les recherches permettraient ainsi d’identifier bon
nombre d’enjeux que cette problématique complexe et multidimensionnelle pose dans la pratique comme
accompagner le changement en France sur les orientations des politiques de lutte contre la maltraitance des
personnes agées ou identifier les enjeux que le bénévolat pose dans la mise en ceuvre des politiques publiques.
Développer des travaux de recherche sur le théme de la maltraitance des personnes &gées pourrait, in fine,
nourrir la réflexion des acteurs de terrain les aidant a élaborer des réponses. Réciproquement, associer les
acteurs a la recherche donnerait accés aux professionnels de recherche a des matériaux plus diversifiés que
ceux, tout aussi nécessaires, recueillis selon une méthode plus traditionnelle. En outre, ce lien entre la recherche
et I’action modifie la maniére de faire de la recherche, mais modifie aussi I’action en orientant la recherche dans
une perspective de transformation sociale, ici et maintenant, non seulement par le traitement scientifique des
questions sociales, mais surtout en interrogeant le sens des questions sociales formulées spontanément par les
acteurs disposant des codes légitimes de 1’expression. L’objectif est donc d’encourager un « Savoir
émancipateur » (Beauchemin et all., 2014 ; Tilman et Grootaers, 2012).
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Afin de colliger des renseignements sur les politiques publiques de lutte contre la maltraitance des
personnes agées et sur les contributions des acteurs a leur développement, en tenant compte du
contexte, nous avons choisi d’utiliser différentes sources. Tout d’abord, nous utilisons 1’analyse
documentaire sur de nombreux écrits (1* objectif) que nous complétons par une approche narrative, au
moyen d’entretiens semi-dirigés auprés des principaux acteurs concernés par notre recherche : les
bénévoles écoutants, référents et administrateurs des associations ALMA (2°™ objectif), les bénévoles
administrateurs des associations et fédérations de défense des droits des personnes agées et de lutte
contre la maltraitance (Fédération 3977, ALMA, FIAPA) (3°™ objectif), les instances territoriales
(ARS, CD ...) (1 et 2°™ objectifs), les salariés des associations de défense des droits des personnes
agées et de lutte contre la maltraitance des personnes agées, les acteurs gouvernementaux et les élus,
lesquels apportent un éclairage afin de mieux comprendre les enjeux et de mieux cerner les éléments
contextuels de 1’élaboration des politiques publiques de lutte contre la maltraitance des personnes
agées en France mise en reflet de la politique publique québécoise (1%, 2°™ et 3*™ objectifs). Nous
allons présenter dans les lignes suivantes ces deux méthodes : I’analyse documentaire puis 1’approche

narrative.

2.3 Analyse documentaire : Des documents nombreux et variés

Le 1% objectif vise a analyser le contenu (lois, rapports ministériels, circulaires ministérielles, décrets
d’application, programmes, plans, etc.) des politiques publiques de lutte contre la maltraitance envers
les personnes agées, en France, en portant une attention particuliére a la place implicite ou explicite
donnée aux organismes dont la mission est poursuivie en tout ou en partie par du bénévolat pour en
dégager les principales orientations, les enjeux voire les contradictions a la lumiere de 1’expérience

québécoise.

2.3.1 Constitution du corpus documentaire

Nous avons effectué notre recherche documentaire au Printemps 2020. Il est important de préciser que
ce corpus n’est pas resté figé. Il a été bonifié tout au long et jusqu’a la fin de la recherche. Le choix
des documents a été fait selon les attentes de notre 1* objectif : Connaitre le programme politique de la
PPLMPA. Ces documents concernaient de fagon directe ou explicite les trois axes préalablement
précisés : 1’émergence, le développement et la mise en ceuvre de la PPLMPA. A cet effet, la collecte a
été menée sur deux types de documents: I'un d’ordre officiel, législatif et, 1’autre, d’ordre

«expressions d’acteurs ».
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= Documents d’ordre officiel, législatif

Ce sont les documents centraux (lois, propositions de lois, programmes, plans d’action, décrets, etc.)
sur la PPLMPA qui permettent de connaitre précisément le programme politique de la PPLMPA. Ces
textes ont été repérés principalement sur les sites web institutionnels comme celui du Ministére des
Solidarités et de la Santé, de I’ Assemblée nationale, du Sénat ou encore de Légifrance. Dans le cadre
de cette recension documentaire, nous tenons a partager notre surprise face a la difficulté d’acces a de
nombreux documents, la plupart n’étant pas consultables. Pourtant, ces documents émanant de sources
institutionnelles, nous pouvions présumer qu’ils soient aisément accessibles (Quivy et
Van Campenhoudt, 1995).

= Documents d’expressions d acteurs

Les documents d’archives contiennent de nombreuses informations souvent peu utilisées par les
chercheurs (Jones, 2000). Ce type de ressource documentaire est exploité dans le cadre de notre
recherche (1% objectif), tout en restant vigilant a leur usage au regard de notre problématique et en
dissociant les sources documentaires a caractere scientifique et les données souvent sélectionnées et de
« seconde main », la « littérature grise » qui ne comporte jamais que le regard, non moins utile, du
producteur de I’information. Les acteurs qui interviennent directement dans le processus d’émergence,
de développement et de mise en ceuvre de politique publique peuvent concevoir eux-mémes, des
documents pertinents au regard des objectifs de ce projet de recherche. Ces documents qui constituent
le corpus de ce que 1’on nomme « la littérature grise » peuvent prendre la forme par exemple, d’article
de presse ou de revue spécialisée (Gérontologie et société, ASH, etc.). Les acteurs peuvent étre aussi
entendus auprés de différentes commissions, comme la commission des affaires sociales, en France,
ou le président de la Fédération 3977 a été consulté le 6 septembre 2017 sur le sujet de la situation des
EHPAD. Les proces-verbaux des interventions de ces acteurs sont non seulement pertinents a
consulter, mais nécessaires a la réflexion sur la complexe diversité des acteurs. Divers types de
documents sont utilisés : Dossiers de presse, discours de personnalités politiques, ouvrages et articles
scientifiques, rapports ministériels, PV d’audition aupres de diverses commissions, articles de presse,
etc. Ces documents servent notamment a comprendre le contexte dans lequel s’est développée et se
développe la PLMPA en France. Nous précisons que nous avons eu acces aux archives de la FNG
(Fondation Nationale de Gérontologie) dans lesquelles nous avons notamment pu analyser une
documentation pertinente avec notamment les écrits et les interviews du Pr Hugonot, le pionnier de la
lutte contre la maltraitance en France avec la création des associations ALMA, soit plus de quatre

cents documents d’intéréts variables par rapport au sujet de cette recherche.
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Les documents scientifiques ont été repérés sur les sites intranet des bibliothéques universitaires de
Sherbrooke et du Havre. Les textes de « littérature grise » ont été repérés grace au moteur de recherche
de Google, mais aussi sur les sites des différentes associations de défense des droits des personnes
agées et de lutte contre la maltraitance envers les personnes agées (Fédération 3977, FIAPA entre
autres), sur les sites comme ceux des fédérations professionnelles comme I’AD-PA ou I’'UNA. Le site
de I’Assemblée nationale a aussi permis d’avoir acces a des discours d’acteurs, & des PV d’audition
d’acteurs, aux questions et réponses de 1’ Assemblée nationale. Ont été consultés aussi, les articles de
presse grand public (Le Monde, le Figaro, Le point, Notre temps et autres) et les articles de presse

spécialisée (ASH, Gérontologie et Société, lien social et politique et autres).

= Criteres d’inclusion et d’exclusion

Criteres d’inclusion :

1) Les documents officiels : Dossiers de presse, discours de personnalités politiques, plans d’action,
programmes politiques, textes de lois ou de projets de loi, circulaires ministérielles, décrets
d’application, etc. sur la maltraitance des personnes ageées, depuis le début des années 2000. C’est en
effet début 2000 que la PPLMPA en France fut créée (2002).

2) Les documents produits par les acteurs, notamment bénévoles, eux-mémes investis dans la lutte
contre la maltraitance des personnes agées (rapports, mémoires, articles de revue spécialisée, etc.), les
procés-verbaux des auditions des acteurs, notamment bénévoles, devant certaines commissions
(commission des affaires sociales entre autres) depuis le début des années 1990. Ce sont les

années 1990 qui ont vu émerger le sujet de la maltraitance en France, notamment avec le Pr Hugonot.

Critéres d’exclusion :

1) Tout document sur la maltraitance et/ou les personnes agées ne concernant pas directement ou
indirectement la PPLMPA.

2) Tout document sur la maltraitance des personnes agées antérieur aux années 1990.

La validité des données issues de I’analyse documentaire est parfois mise en doute, car ces données
traduiraient le point de vue de son auteur (Morissette, 2006) et ne permettraient pas d’éclairer en ce
qui nous concerne le programme politique de la PPLMPA en France. Cependant dans notre corpus, si
nous avons collecté des écrits et des discours d’acteurs, nous avons aussi colligé des documents
Iégislatifs qui, eux, sont percus comme étant fiables (Yin, 2009). C’est, notamment, ce type de
documents que nous avons utilisés pour connaitre précisement le programme politique de la PPLMPA.
Les documents d’acteurs ont servi davantage a dévoiler des stratégies d’acteurs, particulierement, la
définition du probléme et les solutions imaginées, testées ou proposées. Ce type de documents est un

moyen privilégié de connaitre les représentations des acteurs.
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2.3.2 Analyse du corpus documentaire

Etudier les lois et réglements s’est avéré indispensable a I’analyse des politiques publiques,
notamment les lois proposées depuis 2019 qui indiquent les priorités des parlementaires, tous issus de
la majorité présidentielle (Mme Vidal, Mme Schubert, entre autres). A cet effet, les lois et les
propositions de loi ont été analysees. Nous nous sommes attachées en cela & comprendre leurs
évolutions dans le processus politique et, notamment, le sens de ces changements. Pourtant, si les
débats et les questions a 1’ Assemblée nationale contiennent des informations permettant de connaitre
I’agenda politique (Howlett 1998, 1999 ; Soroka, 2002 ; Royer, 2006) et I’implication des partis
politiques (Royer, 2006), ils ne permettent pas d’aller plus avant dans le sujet. Prendre connaissance
des débats et des questions ne nous a pas apporté d’informations complémentaires sur le sujet de la
maltraitance par rapport aux lois, aux décrets, aux PV des commissions, car ces débats et questions
concernent strictement les projets de loi en cours. lls fournissent rarement des alternatives aux
politiques envisagées dans le projet de loi. Elaborer et proposer de nouvelles solutions est davantage le
fait de commissions comme la Commission Debout (2002), la CNLMPB ou a certains acteurs
associatifs comme nous le verrons plus loin. Les débats et les questions ne se sont donc pas averés
pertinents dans la connaissance du programme politique. Nous avons donc écarté 1’étude des débats

parlementaires en raison de leurs faibles informations par rapport aux commissions.

Ce sont ainsi 317 documents qui ont été recensés et analysés. Pour mieux appréhender les processus
a ’ceuvre de 1’émergence a la mise en ceuvre de la PPLMPA, les liens des auteurs avec les acteurs
administratifs, associatifs, politiques, académiques ont été pris en compte et identifiés, notamment
entre différents acteurs se révélant parfois « multifonctions ». Aussi, une attention a été apportée a la
référence de leurs travaux dans les documents officiels ainsi qu’a leur financement. Ces documents
servent notamment a comprendre le contexte dans lequel s’est développée et se développe la PPLMPA

en France.

Pour chacun de ces documents, les informations qu’ils contiennent sont transcrites dans une grille
d’extraction des données afin de préparer 1’analyse documentaire (Annexe N° 22). Sont repris chacun
des objectifs (Objectifs 1, 2, et 3). Cette grille permet d’une part, de faire une premiére classification
selon que le document s’intéresse a 1I’émergence, au développement ou a la mise en ceuvre des
politiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées et, d’autre part, d’identifier le type
d’acteur voire le ou les acteurs impliqués dans chacune des étapes du processus politique auxquelles
nous nous intéressons (émergence, développement et mise en ceuvre). L’ensemble de la documentation
sélectionnée pour constituer un corpus, aprés la préanalyse réalisée a 1’aide de la grille d’extraction des
données, est étudiee a I’aide d’une grille d’analyse élaborée a partir du cadre théorique, soit la théorie

de Kingdon (2003) et la théorie de Berger et Luckmann (1966) afin de dégager les stratégies de chaque

82



acteur ou de chaque groupe d’acteurs (Miles et Huberman, 2007). Cette grille d’analyse
(Annexe N° 23), a pour objectif, le cas échéant, de regrouper certains acteurs ayant en commun une
méme construction de la réalité, afin d’identifier d’éventuelles coalitions, mais aussi de déterminer
quelle construction de la réalité, reliée a I’un ou I’autre des acteurs identifiés, a impacté la PPLMPA.
A cet effet, nous nous appuyons, d’une part, sur le cadre conceptuel retenu pour 1’étude des politiques
publiques, le modéle de processus de politique publique proposé par Anderson (2005) qui présente la
politique publique comme une succession d’étapes (émergence, développement [Formulation-
Adoption] ~ mise en ceuvre ~ évaluation) et d’autre part, en lien avec nos objectifs de recherche (2™
et 3°™ objectifs) sur les acteurs dans chacune de ces étapes. Nous rappelons comme spécifié,
paragraphe « cadre conceptuel » chapitre 1, que 1’évaluation est une étape qui n’est pas traitée dans

cette these.

Ce n’est qu’au terme de ce long processus de repérage du contenu de cette documentation conséquente
(rapports, lois, écrits d’acteurs, etc.), que les propos de différents acteurs ont été recueillis. Il est
nécessaire de préciser que les acteurs dont 1’objet est ¢loigné des questions relatives a la maltraitance,
mais qui ont pu s’approprier le théme et concourir a la réflexion ne doivent pas étre oubliés. C’est
notamment le cas de la FIAPA qui a fait de la maltraitance financiere un axe fort de son action
(Koskas, 2011, 2018). Par ailleurs, afin de mieux comprendre les enjeux et contextes dans lesquels
s’est construite cette PPLMPA, il a été utile de recueillir les témoignages des acteurs
gouvernementaux et des salariés des fédérations et des associations de lutte contre la maltraitance des

personnes agées qui ont apporté un éclairage issu de leur expérience.

2.4 Approche narrative : Saisir des significations a travers le récit des acteurs

Pour atteindre les objectifs de la these, il est indispensable de se rapprocher des acteurs afin de
comprendre, par leurs propres mots, le sens qu’ils donnent a leur action (2°™ et 3*™ objectifs), & leurs
stratégies (3°™ objectif) ou & leur expérience du moins dans le cas des bénévoles des associations
ALMA (2°™ et 3°™ objectifs). Recueillir les propos des acteurs est un élément crucial pour notre
compréhension. Le choix d’une méthodologie n’est pas neutre. Si nous avons privilégié I’approche
narrative, c’est afin de mieux comprendre les «interactions sociales dans un contexte historique
donné, qui fait la place a la possibilité des individus de “jouer” jusqu’a un certain point (...) avec les
contraintes qui s’imposent a eux, qui intégrent dans la compréhension des relations sociales le sens
que les acteurs donnent a leur conduite » (Schnapper, 1999, p. 121). Cette recherche va permettre de
recueillir le point de vue des acteurs qui agissent selon la signification qu’ils vont donner a la réalité
telle qu’ils la percoivent. Il s’agit, en outre, de leur permettre de se placer dans le contexte qui
intéresse I’objet de recherche, en dépassant les réponses convenues, les dénégations, les postures

basées sur des prénotions. L’approche narrative est une narration propre a un individu qui va lui
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permettre de (re) construire subjectivement les expériences qu’il a pu vivre (Bertaux, 2010).
L’approche narrative a I’intérét épistémologique de rapprocher « [’objectivité des évenements d’une
vie a la subjectivité de I’expérience qu’en a l'individu » (Nicole-Drancourt et Roulleau-Berger, 1998,
p. 106). En ce sens, I’approche narrative est un outil privilégié d’accés au vécu subjectif des acteurs
(Bertaux, 1980). Avec la narration, « Le sujet cherche a comprendre le sens de ce qu’il a fait.»
(Delory-Momberger, 2004, p.10). Dans cette recherche, 1’expérience subjective de 1’acteur sera
extériorisée en dialogue avec la chercheure. Cette expérience, par le fait d’étre narrée, atteindra son
statut d’objectivité. La narration s’appuie sur des événements particuliers qui possédent une réalité
objective (Rouleau, 2003). Cette narration va conduire la chercheure a objectiver I’expérience de
I’acteur. La chercheure va chercher a redonner du sens en confrontant le contenu du discours a la
fagon dont il s’organise, et ce, a la lumicre des expériences vécues par 1’acteur. Elle va notamment
questionner les stratégies mises en ceuvre par 1’acteur pour atteindre ou non ses objectifs. C’est ainsi
une facon de garder une distance critique en évitant de basculer dans « I’illusion biographique »

dénoncée par Bourdieu (1986) pour qui

« Sujet et objet de la biographie (interviewé et intervieweur) ont en quelque sorte le méme
intérét a accepter le postulat du sens de ’existence raconté (...) cette inclination a se faire
l’idéologue de sa propre vie en sélectionnant, en fonction d’une intention globale, certains
évenements significatifs et en établissant entre eux des connexions propres a leur donner
cohérence, comme celles qu’implique leur institution en tant que causes ou, plus souvent, en
tant que fins, trouve la complicité naturelle du biographe que tout, a commencer par ses
dispositions de professionnel de [’interprétation, porte a accepter cette création artificielle de

sens » (Bourdieu, 1986, p.69).

Ce travail de reconstruction effectuée par la chercheure doit tenir compte de I’intention de 1’acteur qui
narre son expérience, car c¢’est son jugement personnel et sa réinterprétation des événements passés qui
créeront certaines représentations pouvant étre aussi cohérentes que contradictoires. La narration
permet d’appréhender la reconstitution des événements par I’acteur. Les événements sont considérés
comme étant intériorisés par I’acteur, lequel va construire sa réalit¢é «selon le rapport de
représentation et de signification qu il entretient avec elle » (Delory-Momberger, 2004, p. 183). Ainsi,
la «réalité » propre a I’acteur révéele une partie de la réalité sociale, une réalité sociale vécue. Le
discours des acteurs interviewés a certainement dévoilé une partie de la réalité, percue par la
chercheure, mais a peut-étre aussi «imaginé» une autre réalité en occultant ou en accentuant
partiellement certains éléments factuels et a fortiori des pensées personnelles a propos du
développement et de la mise en ceuvre des politiques publiques de lutte contre la maltraitance des
personnes agées. L’approche narrative permet d’approcher les « systemes symboliques » qui donnent

la possibilité aux acteurs de créer leur propre réalité (Delory-Momberger, 2004, p. 196). L’approche
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narrative va donc permettre de comprendre les rapports sociaux dans leur dimension symbolique et
dans leur dynamique (Bertaux, 1980), c’est-a-dire les interactions entre les différents acteurs, et a
travers eux, les différentes institutions, les différents événements qui ont permis le développement et la
mise en ceuvre de la PPLMPA en France. Cette approche narrative va contribuer a «saisir des
mécanismes, des processus récurrents (. . .) insaisissables par d’autres types d’enquétes » (Bertaux,
2010, p.10). «La signification de la structure d’un phénomene (...) et le fondement de cette
signification » n’ont pas de valeur en soi, car « ils présupposent le rapport des phénoménes (...) a des
idées de valeurs » (Weber, 1965, p.159). C’est donc le rapport subjectif que les acteurs entretiennent
avec ces phénomeénes, avec leurs expériences en leur donnant un sens qui va objectiver leurs
expériences. La narration de 1’expérience vécue par les acteurs permet de confronter les
représentations subjectives aux expériences objectives afin de les relier au monde social (Dumazedier,
2002).

= Plusieurs approches et mécanismes

Avec I’approche narrative, plusieurs approches et mécanismes sont utilisés: La meémoire, la
phénoménologie, le constructivisme et I’herméneutique (Lubneau, 2015). Avec la narration, 1’acteur
va faire appel a sa mémoire pour « revivre » son action en y apportant une réflexion, une analyse.
L’acteur va donner un sens a son action, une fois qu’elle a été accomplie et non pendant qu’elle se
déroule. Se raconter, c’est revenir en arriére sur des événements passés. Se raconter, c’est une fagon de
revivifier le passé qui se répercute sur le temps présent, ramenant I’acteur en tant que « Sujet
temporel ». Ce mécanisme congoit «une activité a la fois constructive et rationnelle de [’esprit »
(Halbwachs, 1994, p.38). Cette narration va créer des « mentefacts », c’est-a-dire des épisodes de
mémoire mis en scene, de nouveaux « habitus » (Bourdieu, 1979). Ainsi, lors de la rencontre avec la
chercheure, 1’exercice de mise en récit de 1’expérience de I’acteur a demandé a 1’acteur interviewé, une
réactualisation de sa mémoire. La narration va servir a ’acteur a faire un retour en arriére vers son
passé et a verbaliser les raisons qui ’ont amené a agir. Tout souvenir est en lien avec des notions
partagées par d’autres personnes et s’inscrit dans différentes temporalités. Le récit permet d’acceder a
la construction objective et subjective de ces temps qui passent. L’approche narrative permet de saisir

la diachronie de la réalité sociale (Lubneau, 2015).

Avec I’exercice narratif, la chercheure a fait appel a la phénoménologie qui se fonde sur 1’analyse
directe de ’expérience vécue par un individu. La phénoménologie permet d’analyser une partie de la
réalité sociohistorique, d’aprés la narration subjective de 1’acteur. Il s’agit pour la chercheure de
comprendre le sens de cette réalité. La phénoménologie trouve donc sa place dans le constructivisme
en sous-entendant une vue sur la société ou la réalité est multiple (Lubneau, 2015). Selon Weber

(1965), les questionnements des individus sur la réalité sociale dépendent des contextes
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sociopolitiques et culturels d’une époque. Ces questions sont donc les fruits d’une construction sociale
(Weber, 1965). C’est le postulat que nous avons posé : la PPLMPA est le fruit d’une construction
sociale. A cet effet, comme nous I’avons développé dans notre approche théorique, nous ferons appel
au constructivisme social de Berger et Luckmann (1966). Il est nécessaire de prendre en compte en
méme temps 1’objectivité, la subjectivité et 1’intersubjectivité pour saisir tous les aspects d’un
phénomene social. Cette approche donne la possibilité de comprendre la PPLMPA, d’aprés le point de
vue, notamment des acteurs eux-mémes (bénévoles administrateurs des associations et fédérations
pour le 3°™ objectif et les bénévoles écoutants, référents et administrateurs des associations ALMA
pour le 2tme objectif). Dans I’approche constructiviste, 1’entretien est considéré comme un outil
d’interaction entre 1’interviewé et I’intervieweur. Ce contexte va demander a 1’acteur interviewé un
travail de construction, une prise de distance par rapport a sa propre expérience et donc une analyse de
son expérience. L’analyse de cette narration par la chercheure sera donc le produit d’un dialogue entre
la chercheure et I’acteur, d’ou la valeur heuristique de la narration. Dés lors que la chercheure
reconstitue le sens du discours de I’acteur, elle utilise I’interprétation herméneutique. Cette
interprétation sera liée a la maniére avec laquelle I’acteur narrera les évenements de son existence,
c’est-a-dire si sa narration présente une histoire intelligible et une dynamique temporelle des
évenements (Michel, 2012). La force de la narration s’exprime par I’interprétation de I’action, laquelle
ne se résume pas a une simple réplique, mais a une action nouvelle et innovante (Ricceur, 1986). La
recherche du sens et de I’interprétation du discours par la chercheure va permettre de comprendre les
expériences et les réalités sociales des acteurs investis dans la lutte contre la maltraitance des
personnes agées. Mais comme cela a déja été posé précédemment et développé dans le cadre
théorique, nous ferons appel au constructivisme social de Berger et Luckmann (1966) pour analyser le

contenu des interviews des acteurs sollicités.

2.5 Population a I’étude : Les acteurs dans I’émergence, le développement et la mise en ceuvre de
la PPLMPA en France

« Définir la population, c’est sélectionner les catégories de personnes que |’on veut interroger, et a
quel titre ; déterminer les acteurs dont on estime quils sont en position de produire des réponses aux
questions que |’on se pose » (Blanchet et Gotman, 1992, pp.50-51). L’échantillon a été constitué selon
les objectifs de recherche (Glaser et Strauss, 1967). Les échantillons utilisés ne sont pas des
échantillons de population «représentatifs» comme en approche quantitative, mais plutdt des
échantillons « typiques » dans lesquels la chercheure recueille des données permettant de comprendre
le phénomeéne en profondeur (Guillemette, 2018). Ces échantillons ne peuvent donc pas prétendre a la
généralisation statistique, mais ils peuvent enrichir des théories, et prétendre a une généralisation
analytique (Yin, 2009). Ainsi, cette recherche peut participer a enrichir les connaissances concernant

le processus des politiques publiques et de leur mise en ceuvre dans d’autres domaines que la lutte
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contre la maltraitance des personnes agées, selon des critéres de scientificité qui sont développés dans
le paragraphe 4 de ce chapitre. Comme déja spécifié, I’intérét de cette recherche est de mettre en
évidence des phénomenes méconnus ou mal connus. Mais « la tache n’est point de contempler ce que
nul n’a encore contemplé, mais de méditer comme personne n’a encore médité sur ce que tout le
monde a devant les yeux» (Schopenhauer, cité par Grawitz (1996), p.317). Cette stratégie
d’échantillonnage vise la pertinence du choix des participants de I’échantillon d’une part, par rapport
aux objectifs de la recherche et d’autre part, par rapport a la diversité des données recueillies afin de
pouvoir cerner un sujet peu investigué : les acteurs dans la PPLMPA. Nous ne nous attachons pas a la
représentativité statistique, mais nous recherchons prioritairement 1’hétérogénéité des acteurs formant
notre échantillon. Cet échantillonnage est non probabiliste (Deslauriers et Keresit, 1997 ; Lefrancois,
1992). Le récit de chaque acteur enrichira la réflexion, chacun étant détenteur d’une expérience et d’un

savoir différents.

Selon Friedson (1988), les différents acteurs qui participent a 1’élaboration des politiques publiques, se
divisent en trois strates, lesquelles strates peuvent se superposer et s’interférer : les académiques, les
acteurs gouvernementaux et les professionnels. Nous avons, dans le tableau page suivante, repéré ceux

qui correspondaient a notre recherche.

87



Tableau 8 : Les différents acteurs selon Friedson (1988)

LES ACADEMIQUES

« Les universitaires, enseignants et
chercheurs (lesquels) sont des “agents de la
connaissance” qui  produisent et
transmettent le savoir formel dans un
contexte de débats et de tensions
permanentes  lie  aux  “controverses
scientifiques”. Etant enseignants et pas
seulement  chercheurs, ils  assurent

néanmoins, au sein des universités, une
premiéere formalisation (manuels, cours) de
ce savoir particulier qu’est la science en
acte ». (Friedson, 1988, cité dans Dubar et
all., 2015, p.134)

Notre recherche n’a pas prévu de s’intéresser spécifiquement
aux «académiques». Cependant, bien que nous ayons pu
interviewer certains enseignants-chercheurs, nous verrons dans
la partie 3 de cette theése que les « académiques » sont trés peu
actifs dans la PPLMPA.

LES ACTE

URS GOUVERNEMENTAUX

La Fonction Publigue

« Les administrateurs qui décident des
politiques et de leur mise en cauvre,
rigidifient, simplifient, ossifient le savoir
formel pour le rendre opérationnel : ils
tranchent ainsi dans les conflits et
accentuent le coté “formaliste” du savoir
scientifigue pour en faire une sorte de
vulgate. » (Friedson, 1988, cité dans Dubar
et all., 2015, p.134). Pour Pierre Muller
(2013) et Oberdorff (2002), la prise de
décision fait intervenir les administrations
de la Fonction publique®® qui agissent
lorsque leur domaine est concerné. La
fonction publique applique, donc, les lois.
La fonction publique se comporte en
quelque sorte comme un « médiateur » entre
les parlementaires qui votent les lois & la
base des politiques qui seront mises en
ceuvre et les bénéficiaires de ces politiques.
La fonction publique détient un réle
primordial dans 1’élaboration du programme
politique (Kingdon, 2003).

La fonction publique est incontournable dans I’analyse de la
PPLMPA. Dans le cadre de la PPLMPA, c’est la DGCS qui est
en charge de la PPLMPA. Nous nous intéressons principalement
a cet acteur que nous avons interviewé. Les fonctionnaires, en
raison de leurs expériences pratiques d’application quotidienne
des politiques, développent une expertise en la matiere. lls
connaissent de par leur position tous les autres acteurs du champ
considéré, ce qui les amene a échanger régulierement avec eux
et donc a avoir des relations privilégiées (Kingdon, 2003). Le
Ministere des Solidarités et de la Santé est responsable de la
PPLMPA. 1l est donc partiec prenante dans 1’¢laboration du
programme politique en matiere de lutte contre la maltraitance.
Nos données confirment le rdle important que tiennent le
Ministére des Solidarités et de la Santé et la fonction publique
(DGCS) dans I’¢laboration du programme politique (Kingdon
2003) dans le processus d’¢laboration de la PPLMPA, si I’on se
fie a certains acteurs interviewés dans le cadre de cette these.

Les Elus
Philippe  Bezes définit les acteurs
gouvernementaux avec d’un co6té, les

organisations dites « administratives », « en
charge des procédures et des regles
d’exécution de programmes publics et dont
la Iégitimité repose sur des compétences,
des expertises et un mode de recrutement

Députés, Ministres et secrétaires d’Etat
Cette recherche se concentre principalement sur les députés
bien que « Leur réle peut étre parfois tres limité (le Parlement,
bien souvent, ne modifie la décision qu’a la marge) (...) La
encore, tout va dépendre de la configuration du champ de forces
qui, dans chaque cas, va remodeler le milieu décisionnel
central » (Muller, 2013, p.39). Les parlementaires entourés de
multiples acteurs assistants, conseillers... lesquels forment leurs

sur la base de qualifications scolaires et/ou

cabinets®* sont les acteurs les plus institutionnels des politiques

2% |_a Fonction Publique a une double mission : 1) Elle congoit et pilote les politiques publiques en élaborant et
en mettant en ceuvre des programmes politiques lesquels répondront aux besoins identifiés. 2) Elle offre un
service public, en délivrant « des produits (biens ou services) en vue d’une certaine “clientéle ” qui sont les
destinataires et utilisateurs finaux » (Emery et Giauque, 2005, p.14). Weber (1995) présente la fonction publique
comme une administration chargée, au nom de 1’Etat et des institutions politiques, de mettre en application des
régles, lesquelles régiront les attitudes et comportements des membres appartenant & une méme communauté. A
cette fin, elle utilise « la contrainte légitime » afin que tout un chacun s’y plie. Weber (1995) la présente comme
un outil de la domination politique. L’administration est la forme achevée de la fonction publique.

2% Ces acteurs, bien que fort « discrets », tiennent une place prépondérante dans le processus de prise de décision
et dans le développement des politiques publiques. Ces acteurs fonctionnent comme une « administration d’Etat-
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professionnelles » et de I’autre, les instances
de gouvernement dites «politiques »,
« habilités a revendiquer les décisions au
nom d’une légitimité démocratique souvent
tirée de ’élection » (Bezes, 2004, p.31). Il
existerait donc un deuxiéme cercle au sein
de ces acteurs gouvernementaux qui
regroupe  «l’ensemble  des  organes
politiques (Parlement...) et juridictionnels
(le Conseil constitutionnel, le Conseil d’Etat
et la Cour des comptes) qui peuvent
intervenir dans la décision » (Pierre Muller,
2013, p.34).

publiques. Ces acteurs influencent le programme politique en
intervenant dans la décision politique, mais leur action est
surtout prégnante en fin de processus de formulation des
politiques ou de mise a I’agenda. Le parcours d’un texte
législatif est complexe. Le plus souvent, ce sont les assistants
parlementaires qui rédigent les textes en lien avec
I’administration. Le pouvoir des parlementaires est ainsi parfois
limité. Notre objet n’est en aucun cas d’analyser cette
complexité, mais d’analyser le discours qui en résulte. Les
discours des parlementaires et les réponses au discours sont
nécessaires pour déterminer quelles sont les priorités du
gouvernement selon les périodes et donc d’appréhender les
problématiques qui seront a 1’agenda et qui ont donc le plus de

chances de déboucher sur une politique publique spécifique
(Soroka, 2002 ; Royer, 2006). Nous verrons cependant que
certains d’entre eux ont été plus actifs ou ont été plus en position
de I’étre en maticre de PPLMPA que d’autres. Nous nous
intéressons aussi aux secrétaires d’Etat et Ministres délégués
aux personnes agées.”® La politique de Iutte contre la
maltraitance a toujours été portée par les Ministres et secrétaires
d’Etat aux personnes agées et jamais par les secrétaires d’Etat
aux personnes handicapées alors que la politique de lutte contre
la maltraitance s’adresse aux personnes vulnérables (PA-PH).
Nous verrons dans le chapitre 4, les influences de certains
d’entre eux sur la PPLMPA.

LES PROFESSIONNELS

Les professionnels auxquels nous nous intéressons sont les
professionnels des associations de défense des droits des
personnes agées et de lutte contre la maltraitance pour éclairer
notre sujet.

Nous précisons que nous n’avons pas retenu les associations de
directeurs d’établissements et de services qui peuvent, malgré
leur prise de position sur la maltraitance, paraitre partisanes en
défendant leurs propres intéréts. Ce qui n’est pas 1’objet de cette
thése.

« Les praticiens, consultants, conseillers,
ingénieurs, etc. (qui) adaptent le savoir
formel aux exigences pratiques de situations
nécessairement  prévues. En tentant
d’opérationnaliser un savoir qui, au départ,
n’est pas produit pour ¢a, ils contribuent a
le transformer en  “pouvoir  diffus”
s’imposant comme un ensemble de
“verités” a leurs clients » (Dubar et all.,
2015, p.125-126).

Selon Dubar, Tripier et Broussars (2015), ces trois strates (Académiques, acteurs gouvernementaux et
professionnels) configurent les principaux acteurs dans la construction des politiques publiques. Bien

que dans cette recherche, nous nous intéressons aux acteurs gouvernementaux (Fonction publique

major » (Quermonne et Quermonne, 1983). Selon Muller (2009 a), trois caractéristiques les déterminent : 1) Ces
acteurs tissent leur toile auprés de tous les décideurs : ministres, députés, etc., constituant le « Brain trust »
(cerveau de confiance) de I’autorité publique et participant a toutes les prises de décision. 2) Ces acteurs formant
le cabinet peuvent étre choisis librement par le Député ou le ministre. Ce sont donc des postes qui ne font pas
I’objet d’appel a candidatures. Ce ne sont pas des postes de fonctionnaires. 3) Le cabinet est dans une zone entre
I’administration et la politique.

Le cabinet qui est essenticllement I’organe de préparation des décisions constitue 1’entourage immédiat du
député. Ainsi, certains députés ont décliné notre demande d’interview et nous ont renvoyés vers leurs cabinets.

% Selon Montpetit (2002), le ministre, bien qu’il se fasse conseiller par les hauts fonctionnaires, reste
responsable de ses décisions « méme s’il n’en est pas coupable » comme le plaidait un ministre sur la question du
sang contaminé (Drai, 1996). Il détient le pouvoir sur le programme politique concernant son ministére méme si
ce pouvoir est restreint par la contrainte d’agir conformément a la ligne directrice du gouvernement (Montpetit,
2002), voire du président s’il est de la méme majorité. Les positions officielles des ministres sont révélées lors
des débats a I’ Assemblée nationale, ainsi que dans les projets de loi qu’ils déposent. Notre analyse nous a permis
de constater que la personnalité et les intéréts des ministres, mais aussi des députés, sont essentiels.

89



(DGCS, ARS, CD), parlementaires (Députés), Ministres et secrétaires d’Etat) et aux professionnels
des associations de défense des droits des personnes agées et de lutte contre la maltraitance, lesquels
nous permettent de mieux comprendre le contexte dans lequel s’est déroulée et se déroule la PPLMPA,
nous nous intéressons particulicrement a une catégorie d’acteurs issus de la société civile qui
n’appartient a aucune des trois catégories précédemment citées, soient les bénévoles administrateurs
des associations et fédérations de défense des droits des personnes agées (2°™ et 3°™ objectifs) et les
bénévoles écoutants, référents et administrateurs des associations ALMA (2°™ objectif). Ces acteurs
appartiennent selon Muller (2013) et Oberdorff (2002) au groupe de décision qui regroupe les acteurs
«out» c’est-a-dire les acteurs qui n’appartiennent pas a 1’Etat. « Dans certains cas, les liens entre ces
acteurs et les services administratifs sont trés stables (...). Dans d’autres cas, [’intervention des
groupes d’intéréts se fait plus sur le mode du lobbying. Les médias peuvent également jouer ici un réle
important. » (Muller, 2013, p.39). Nous avons restreint cette recherche aux associations les plus
représentatives et a celles qui nous ont paru aprés 1’analyse documentaire, les plus « entreprenantes »
dans I’élaboration de la PPLMPA. Ainsi, nous avons retenu des associations et fédérations qui avaient
des mandats ciblés spécifiquement sur la lutte contre la maltraitance envers les personnes agées
comme la Fédération 3977, les associations ALMA,*® I’association HABEO (Handicap Age
Bientraitance Ecoute Orientation).”” Nous avons aussi prété attention a celles qui défendaient des
intéréts plus larges comme la Fédération Internationale d’ Associations de Personnes Agées (FIAPA).
Le choix de la FIAPA a semblé évident pour plusieurs raisons. D’une part, cette fédération s’est
particulierement investie dans la maltraitance financiere, notamment, par la production de rapports
(Koskas et all., 2011; Koskas, 2018) et, d’autre part, la présidence de la FIAPA et de la
Fédération 3977 a été occupée par la méme personne du 12 mai 2016 au 29 novembre 2018. Nous
nous intéressons particulierement aux actions, aux stratégies et au role associatif (Associations
ALMA, HABEO, Fédération 3977, FIAPA) dans la PPLMPA (objectifs 2 et 3).

Enfin nous avons découvert un acteur primordial dans le pouvoir d’agir sur la PPLMPA et qui
n’appartient a aucun de ces cercles. Cet acteur est la Commission nationale de Lutte contre la
Maltraitance et de Promotion de la Bientraitance (CNLMPB), acteur dont nous n’avions pas au
préalable envisagé de nous préoccuper. Mais 1’analyse documentaire et les entretiens des acteurs ont

révélé que cet acteur qui regroupe des élus, des fonctionnaires de 1’Etat, des associations, des

%6 Nous précisons que dans cette thése seront utilisés différents termes pour désigner les organisations locales
bénévoles ALMA. Ces organisations locales sont pour une grande majorité des associations loi 1901, ou des
services au sein d’une autre association. Toutes ces associations ou services sont toutes adhérentes a la
Fédération 3977 qui les qualifie de centres ALMA, lesquels centres forment un réseau, le réseau ALMA. Ceci
étant posé, les termes « associations », « centres » ou « réseau » seront utilisés par les acteurs pour désigner la
ou les organisations locales bénévoles ALMA.

%" Les deux associations engagées dans la lutte contre la maltraitance des personnes agées et des personnes
handicapées : ALMA France (associations de bénévoles) réparties dans toute la France et HABEO (Associations
de salariés) active sur le territoire de 1’ile de France ont fusionné en 2014 pour former la Fédération 3977.
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fédérations, des professionnels du secteur, des conseils départementaux, des ARS, des experts, des
chercheurs est prépondérant en 2021 dans la PPLMPA. Nous lui consacrons une attention particuliére.
Les documents consultés et les entretiens réalisés ont permis d’entrevoir des acteurs qui contribuent a
faconner plus que d’autres le programme politique. Le tableau suivant synthétise les acteurs repérés

comme étant importants dans la PPLMPA.

Tableau 9 : Liste des acteurs regérés dans la PPLMPA

Gouvernement (Exécutif) Secrétaires d’Etat — Ministres
Parlementaires (Législatif) Députés
Fonction publique DGCS (Haut fonctionnaire)

ARS (Fonction publique déconcentrée)
Conseil Départemental (Fonction publique décentralisée)

Associations et Fédérations Fédération 3977 (ALMA — HABEO)
FIAPA
Conseil Consultatif de I’Etat CNLMPB

= Stratégies d’échantillonnage adaptées selon le type d acteurs

Pour toutes les catégories d’acteurs, nous avons employé la technique d’échantillonnage utilisée par
Kingdon (2003), soit la technique boule-de-neige (snowball sampling) pour identifier des acteurs,
reconnus par leurs pairs, que nous aurions pu ne pas connaitre et qui ont pourtant participé a la
PPLMPA. « La technique boule-de-neige (...) consiste a demander [aux] interlocuteurs d’identifier
d’autres personnes qu’ils considerent comme influentes dans le dossier a I’étude » (Morissette, 2006,
p-194). Cependant, la diversité de types d’acteurs a interviewer a entrainé des stratégies de recrutement

différentes.

Pour éclairer a la fois nos deux objectifs (2°™ et 3*™ objectifs), un échantillon d’acteurs informateurs
clées a été constitué. Cet échantillon comprend des acteurs gouvernementaux, des élus et des
professionnels au sein d’association et fédération de défense des droits des personnes agées et de lutte
contre la maltraitance des personnes agées ainsi que de conseils départementaux. Nous précisons que
nous n’avons pas pu interviewer d’agents de I’ARS. Les différentes ARS que nous avons contactées
ont soit décliné I’invitation pour des raisons de manque de temps, soit n’ont tout simplement pas
répondu malgré nos relances. L’analyse documentaire a permis de repérer gquels sont les acteurs a
solliciter pour un entretien afin de mieux comprendre les enjeux de la mise en ceuvre de la politique
publique, notamment recueillir leur vision sur le sujet du bénévolat comme moyen de lutte contre la
maltraitance des personnes agées (Objectif 2), leur avis sur la PPLMPA et sur la coordination des
acteurs (Objectifs 1 et 2) et leur regard sur les stratégies des acteurs notamment bénévoles (bénévoles
administrateurs des associations et fédérations de défense des droits des personnes agées et de lutte
contre la maltraitance des personnes agées) (Objectif 3). A été utilisée la stratégie d’échantillonnage

ciblé « purposefull sampling » (Patton, 2002) qui est une technique trés utilisée dans la recherche
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qualitative pour I’identification et la sélection d’individus riches d’informations et/ou expérimentés sur
un sujet particulier (Cresswell et Plano Clark, 2018). De plus a été fait appel a la méthode
d’échantillonnage par réseau (Deslauriers et Keresit, 1997 ; Lefrancois, 1992) pour approcher a 1’aide
d’intermédiaires les acteurs gouvernementaux, les élus et certains professionnels en retraite
(Objectifs 2 et 3), lesquels ont été recrutés en raison de leur grande connaissance et/ou implication
dans la PPLMPA.

Pour répondre au 3°™ objectif ont été recherchées des personnes engagées dans la défense des droits
des personnes agées (bénévoles administrateurs des associations et fédérations de défense des droits
des personnes agées et de lutte contre la maltraitance des personnes agées). Notre stratégie de repérage
des acteurs pertinents a consisté dans un premier temps a identifier tous ceux qui ont joué un role
essentiel dans 1’émergence de la thématique dans 1’espace public, tous ceux qui se sont impliqués tout
au long du processus et tous ceux qui continuent aujourd’hui a fagonner les politiques de lutte contre
la maltraitance des personnes agées. Dans un deuxiéme temps, ont été observés les différents degrés de
rapprochement entre les divers acteurs, mais aussi quel type d’acteurs intervient, a quelle étape du
processus de la PPLMPA (émergence, développement ou mise en ceuvre) ? Ont été ainsi explorés les
facteurs institutionnels, tels que leurs liens avec les instances dirigeantes et donc la place que ces
derniéres accordent aux acteurs dans 1’élaboration des politiques publiques de lutte contre la
maltraitance des personnes agées. Le but est de comprendre comment les acteurs engagés dans la lutte
contre la maltraitance des personnes agées se rassemblent pour organiser et construire leurs stratégies
pour influencer les décideurs dans 1’¢laboration de politiques publiques. 11 s’agit d’analyser les enjeux
et le positionnement des différents acteurs. Et ainsi de comprendre comment les acteurs investis dans
la lutte contre la maltraitance ont pu agir, le cas échéant, comme groupes de pression vis-a-vis des

décideurs politiques.

Pour répondre au 2°™ objectif ont été sélectionnés des bénévoles qui témoignent de la diversité des
fagons d’étre et d’agir des bénévoles. Nous nous intéressons aux bénévoles écoutants, référents et
administrateurs des associations ALMA. Ce choix se justifie par le fait qu’ils sont directement
concernés par la PPLMPA dans la mesure ou ils assument ce travail bénévole en 1’organisant et en
mettant en exécution cette lutte contre la maltraitance selon les orientations des politiques publiques.
Sur 52 associations ALMA, nous nous sommes intéressés dans un premier temps a deux d’entre elles
dans un souci de diversité de territoires (un territoire rural et de montagne et un territoire urbain de
province), pour une certaine variabilité, pour ensuite envisager d’en contacter davantage dans une
optique de saturation des données. Le choix de ces deux associations ALMA dans des territoires
différents privilégie des tonalités variées en lien avec leurs caractéristiques géographiques (urbaines,
rurales et montagneuses), reflet et illustration du réseau francais associatif de lutte contre la

maltraitance des personnes agées, sur lequel s’appuie I’Etat, ne prétend pas étre la représentation
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exacte et compléte des bénévoles dans le monde des associations ALMA engagés dans la lutte contre
la maltraitance envers les personnes agées. Mais ces deux associations ALMA peuvent mettre en
évidence des phénomenes méconnus et qui ne restent pas circonscrits seulement a ces seules
associations. Il est d’ailleurs judicieux de noter que les associations ALMA et la Fédération 3977 ne
sont pas les seules engagées dans cette lutte contre la maltraitance. Nous pouvons citer aussi les Petits
Fréres des Pauvres, engagés dans des actions concrétes aupres des personnes agées isolées, et la
FIAPA, impliquée dans 1’action publique. Ainsi I’approche narrative que nous utilisons, est un moyen
pour comprendre le général a partir du singulier (Hamel, 2013). Comme le souligne Mills,
« lexistence de !'individu et I’histoire de la société ne se comprennent qu’ensemble » (Mills, 20086,
p.5). Des expériences personnelles et individuelles vécues font comprendre certains enjeux collectifs,

certaines problématiques sociétales, dont celle qui est étudiée ici : la PPLMPA.

L’analyse documentaire a permis de repérer les bénévoles administrateurs des associations ALMA
(Objectifs 2 et 3) et des féderations de défense des droits des personnes agées (Objectif 3) a contacter.
lls ont été approchés directement. lls ont été contactés par téléphone et/ou courriel afin de leur
expliquer le projet, de solliciter leur participation a cette recherche. Pour le recrutement des bénévoles
écoutants et référents des associations ALMA (Obijectif 2), lors de notre contact téléphonique avec le
président de ’association ALMA retenue, nous avons sollicité son aide et sa permission pour recruter
les bénévoles écoutants et référents de 1’association ALMA qu’il préside. Une fois obtenus I’accord du
président et le nom et les coordonnées des bénévoles susceptibles de participer a ’étude, la procédure

a été identique a celle des autres acteurs.

2.6 Instruments de collectes de données : les entretiens semi-directifs, accés privilégiés au sens
que Pacteur donne a son action, aux événements et a la politique publique

Le choix des instruments de collecte des données est dicté par 1’objet de cette recherche, lequel
consiste a explorer le sens que les différents acteurs présentent pour faire état de leur engagement et/ou
a leur stratégie dans la lutte contre la maltraitance des personnes agées. Nous rappelons que la
méthode de travail privilégiée consiste & nouer un lien direct avec les différents acteurs engagés dans
la PPLMPA. « Nous entendons par ‘“recherche qualitative de terrain” la recherche qui implique un
contact personnel avec les sujets de la recherche, principalement par le biais d’entretiens et par
["observation des pratiques dans les milieux mémes ou évoluent les acteurs. » (Paillé et Mucchielli,
2016, p.13). Le choix de I’entretien semi-directif tient dans le fait qu’il apparait comme une technique
efficace d’accés a ’'univers symbolique de ces différents acteurs (Savoie-Zajc, 2003), utile pour
explorer des themes en profondeur (Esteberg, 2002), et qu’il permet de recueillir un maximum
d’informations tout en prévenant d’éventuelles digressions de la personne interviewée. La recherche

qualitative s’attache a explorer scientifiquement le sens des faits sociaux qui s’offrent a elle. Pour cela,
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elle étudie I’expérience humaine en recueillant des données issues directement de la conscience qu’ont
les individus vivant la situation étudiée. «Les personnes les mieux placées pour nous aider a
comprendre le phénoméne que nous voulons étudier sont les personnes qui vivent le phénomene en

question et qui sont capables d’en parler. » (Guillemette et all., 2018, p.16).

2.6.1 Trame d’entretiens inspirée de Kingdon (2003) et du projet québécois ABAM-MF

Un entretien semi-directif se présente généralement sous forme de trois types de questions : les
questions principales, les questions probables et les questions en « follow up » (Rubin et Rubin, 1995).
D’abord, les trames d’entretien contiennent des questions principales directement liées aux différents
thémes de la recherche indispensables pour répondre aux objectifs de recherche. Par ailleurs, 1’analyse
documentaire (Objectif 1) a permis de dégager des questions pertinentes a intégrer dans les entretiens
semi-directifs. Ces questions ont été énoncées dans un langage utilisant un vocabulaire simple,
formulées dans un langage adapté a I’interlocuteur afin d’étre comprises (Dépelteau, 2000). Elles sont
ouvertes pour permettre a l’interviewé¢ d’émettre en toute liberté sa pensée, ses opinions et son
expérience (Rubin et Rubin, 1995). La trame d’entretien étant élaborée avec des questions ouvertes,
celles-ci permettent d’explorer 1’objet de recherche en profondeur, de telle sorte qu’il est possible
d’avoir accés a une pensée intime, plus personnelle et ainsi accéder & un niveau de conscience et de
liberté d’expression distante des prénotions et discours dominants. Il est a souligner qu’un degré de
liberté est laissé a I’interviewé (Poupart, 1997) méme si ’entretien semi-dirigé «n’est pas une
discussion libre, car elle se concentre sur un sujet donné. » (Mayer, et all. 2000, p.116). Les questions
ouvertes sont organisées en plusieurs parties, liées aux objectifs de recherche. C’est dans cette
perspective qu’a été élaborée la trame d’entretien en Vérifiant que toutes les catégories du modele
théorique ont été traitées afin d’obtenir les données essentielles qui permettront de répondre aux

objectifs de cette recherche.

La trame d’entretien a été élaborée en s’inspirant de deux grilles. Tout d’abord, en s’appuyant sur la
grille d’entrevue développée par Kingdon (Annexe N° 25), laquelle a pour objectifs de comprendre le
programme politique des acteurs et les différents facteurs favorisant la mise a I’agenda des problémes
et des solutions. Kingdon (2003) a utilisé cette grille dans le cadre de deux études de cas qu’il a
menées et qui 1’ont conduit a élaborer la théorie des courants multiples. Si cette grille a servi de base,
elle a été complétée en s’inspirant des trames déja congues dans le cadre du projet de recherche sur
I’action bénévole de lutte contre la maltraitance matérielle et financiére (ABAM-MF) mené par la
Chaire de recherche sur la maltraitance des ainés de 2015 & 2019, en les adaptant au contexte francais
et au contexte de cette recherche (Annexe N° 26). Ainsi, d’autres thémes que ceux abordés par
Kingdon (2003) comme le bénévolat ou d’autres thémes qui n’étaient pas initialement étudiés au

Québec ont étre abordés. Nous pouvons citer, par exemple, la coordination des différents acteurs (1% et
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2™ objectifs). Il est utile de préciser que la trame d’entretien a été élaborée avec flexibilité et a donc
évolué au fil du déroulement des entretiens, un entretien pouvant faire émerger de nouvelles
composantes a creuser. La grille d’entretien, instrument de la collecte de données, est consultable en
Annexe N° 27. Cette trame a évolué, au fur et a mesure, de ’avancée des entretiens. Nous précisons
que toutes les questions de cette grille d’entretien n’ont pas été posées a tous les acteurs. La

chercheure a préparé avant chaque interview une trame d’entretien en sélectionnant dans cette grille

d’entretien, les thémes et questions les plus adaptés au profil et a la fonction de 1’acteur interviewé.

Des questions probables ont été préparées afin de pouvoir approfondir chacune des questions
principales (Rubin et Rubin, 1995). Les questions probables, identifiées par des lettres dans la trame
d’entretien (Annexe N° 27) constituent des relances possibles. Elles permettent donc a I’interviewé de
creuser la question en profondeur, d’ajouter ou de préciser une idée (Rubin et Rubin, 1995). Dans la
trame d’entretien, les questions probables sont formulées de fagon a recueillir des informations
précises. Certaines demandent des réponses courtes, alors que d’autres demandent un certain
développement. Lors de ’entretien, que ce soit pour les questions principales ou les questions
probables, il n’existe pas d’ordre préétabli et il n’a pas été nécessaire de les poser toutes a tout prix, car
elles se sont présentées souvent a la chercheure durant I’entretien (Rubin et Rubin, 1995). La
chercheure a Vérifie seulement qu’a la fin de I’entretien, I’interviewé a abordé tous les thémes
permettant d’atteindre les objectifs de recherche. Les questions « follow-up » résultent des analyses
réalisées tout au long de la recherche et des perspectives nouvelles apportées par les acteurs
interviewés (Rubin et Rubin, 1995). Au fur et a mesure des entretiens, des facettes supplémentaires de
I’objet de recherche sont apparues générant des questions complémentaires. L’avancement de cette
recherche a ainsi permis de faire évoluer la trame d’entretien initiale avec des questions plus précises
sur certains points ou de nouvelles questions qui ont été posées dans les entretiens qui ont suivi. Les
données n’en ont été que plus riches et plus précises, participant a bonifier I’analyse de 1’objet de cette
recherche. Nous présentons dans le tableau ci-apres les critéres d’inclusion et d’exclusion qui nous ont

conduits a sélectionner ou non les acteurs a interviewer.
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Tableau 10 : Critéres d’inclusion/exclusion selon les acteurs

1) Interroger la contribution de certains acteurs (bénévoles administrateurs des Associations et Fédérations
de défense des droits des personnes ageées et de lutte contre la maltraitance des personnes agées) dans
I’émergence, le développement et la mise en ceuvre des politiques de lutte contre la maltraitance envers les

personnes agées (3°™ Objectif).

Critéres d’inclusion Critéres d’exclusion

Personnes étant ou ayant été  bénévoles | Elus Politiques, fonctionnaires, professionnels
administrateurs dans une association ou une fédération
de défense de droit des personnes agées et qui ont
contribué ou contribuent a la politique publique de
lutte contre la maltraitance des personnes agées au
cours des 30 derniéres années. L’échantillon est
constitué d’acteurs informateurs clés. L’analyse
documentaire, réalisée dans le cadre du 1* objectif,
permet de déterminer quels sont ceux a privilégier au
sein des associations et fédérations de défense de droit
des personnes agées.

2) Analyser la place occupée par un type spécifique d’acteurs soit les bénévoles écoutants et référents et les
bénévoles administrateurs des associations ALMA, dans la mise en ceuvre des politiques de lutte contre la
maltraitance envers les personnes agées (2°™ objectif).

Critéres d’inclusion Critére d’exclusion
Au sein de 2 associations ALMA choisies dans un | Les salariés.
souci de diversité de territoires (1 territoire rural et de
montagne et 1 territoire urbain de province) : 1) Les
bénévoles écoutants et référents et les bénévoles
administrateurs de ces deux associations actifs depuis
plus de 6 mois. 2) Les bénévoles écoutants et référents
et les bénévoles administrateurs n’étant plus bénévoles
de ces deux associations, mais 1’ayant été dans les
cing ans précedents.

3) Recueillir les propos des professionnels et des élus des instances locales (CD, ARS). (Objectifs N° 1 a 3)

Critéres d’inclusion Criteres d’exclusion
Professionnels exercant depuis au moins 6 mois dans | Elus  Politiques, ~ fonctionnaires, professionnels
un service personnes agées ou ayant exercé depuis | n’ayant jamais participé a des missions ou a des
moins de 5 ans. Elus ayant contribué & la PPLMPA au | services en lien avec notre sujet de recherche
cours des 30 dernieres années.

4) Recueillir les propos des professionnels ceuvrant ou ayant ceuvré au sein des fédérations et associations
de défense des droits des personnes agées et de lutte contre la maltraitance des personnes ageées, des élus
et des acteurs gouvernementaux permettant d’apporter un éclairage complémentaire sur les différentes étapes
du processus de développement de la PPLMPA, notamment de la coordination locale des acteurs désignés par
I’Etat (ARS, CD, ALMA) (1* objectif) avec un regard particulier sur les acteurs bénévoles (2°™ objectif) et
3™ objectif : contributions et stratégies des acteurs notamment administrateurs bénévoles)
(1°7, 2°™ et 3°™ objectifs).

Critéres d’inclusion Critére d’exclusion
Les acteurs gouvernementaux, les élus et les | Les bénévoles.
professionnels des associations et fédérations de
défense des droits des personnes &gées et de lutte
contre la maltraitance des personnes agées en activité
depuis plus d’un an ou ayant quitté 1’association
depuis moins de 5 ans ou en retraite.

Les données ainsi recueillies ont été analysées méthodiquement pour en extraire le sens afin de
comprendre la contribution des acteurs, notamment bénévoles (Objectifs 2 et 3) dans I’émergence, le
développement et la mise en ceuvre des politiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées.

L’entretien semi-directif a pour objectif de recueillir des données permettant d’avoir accés a la réalité
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objective et subjective de chacun des acteurs. Les collectes de données ont été le plus possible
«ouvertes ». L’objectif est de laisser les acteurs parler de leur expérience a partir de leur point de vue
et du sens qu’ils donnent a la PPLMPA et a leur r6le au sein de ce dispositif. Ceci afin de pouvoir
enrichir I’analyse de nouveaux éléments. Pour ce faire, la chercheure est demeurée a I’écoute de
I’acteur interviewé et est restée flexible tout au long de 1’entretien (Marshall et Rossman, 1995). C’est
I’acteur interviewé qui a impacté la structuration de 1’entretien par ses réponses aux questions
(Esterberg, 2002). La chercheure a utilisé deux techniques, le reflet et la reformulation. Ces techniques
sont un moyen de montrer a I’acteur interviewé de 1’importance et de I’intérét de ses dires (Marshall et
Rossman, 1995 ; Poupart, 1997). Elles ont permis aussi a la chercheure de valider sa compréhension
des propos de I’acteur (Marshall et Rossman, 1995). Le respect des silences de I’acteur interviewé est
aussi une technique & usiter, car elle donne la possibilité a ’acteur interviewé de poursuivre sur de
nouvelles informations ou de reprendre plus en détail des propos tenus précédemment (Poupart, 1997).
L’entretien semi-directif permet aussi tout en dirigeant ’entretien sur des thémes de discussion
suscités par le protocole de recherche (Gagnon, 2005) de laisser 1’interviewé libre d’aborder d’autres
aspects de I’objet étudié (Esterberg, 2002 ; Lefrancois, 1992).

= Validité de ['instrument de collecte de données

La trame d’entretien se doit d’étre valide comme tout notre processus de recherche, lequel doit
satisfaire a des critéres scientifiques que nous préciserons dans le tableau ci-dessous. La validité de

I’instrument de collecte de données peut étre évaluée selon trois critéres.

Tableau 11 : Criteres de validité de ’instrument de collecte de données

CRITERES Selon Deslauriers et Kérisit (1997) | Applications dans notre recherche
L’instrument utilisé doit faire | La trame d’entretien est construite
ressortir les informations | pour obtenir des informations sur

1% critére recherchées. les différents points du modele

théorique. Les questions portent
directement sur les objectifs de
recherche.

L’instrument doit étre efficace. La trame d’entretien, adaptée aux
2™ critére éléments émergeant au fur et a
mesure de la collecte des données,
est réalisée par la chercheure et
évaluée par ses deux directeurs.

L’instrument doit respecter les | Le protocole de recherche a été
critére régles éthiques de la pratique. validé par le comité d’éthique de
I’Université de Sherbrooke.

3éme
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2.6.2 Déroulement des entretiens

Le Comité d’éthique de la recherche des Lettres et sciences humaines de 1’Université de Sherbrooke a
donné son accord pour le protocole de cette recherche. Les régles éthiques et de déontologie qui
prévalent dans cette université ont été respectées a toutes les étapes de la réalisation de la recherche.
Durant la phase de production des données, des contacts ont été pris avec les différents acteurs
répertoriés dans la lutte contre la maltraitance des personnes agées pour les inviter a participer a la

recherche.

=> Changement de recueil de données du fait de la pandémie COVID-19 : Conduite d’entretiens
en ligne

Depuis janvier 2020, une épidémie de Coronavirus (COVID-19) s’est propagée dans le monde entier.
Les deux phases de confinement mises en place, en France, afin de limiter la propagation de la
COVID-19 ont nécessité une adaptation des méthodes de recherches initialement prévues, soit les
entretiens en face a face. La réalisation des entretiens qualitatifs n’est restée possible qu’a distance.
Pour éviter les interactions physiques au cours de cette recherche, il a été nécessaire de mobiliser des
formats permettant d’atteindre des finalités similaires a un entretien en face a face. Ce qui différencie
un entretien en ligne d’un entretien en face a face, c’est I’apport, I’intégration de la technologie. La
technologie va faciliter I’interactivité entre deux personnes en temps réel, et ce, en utilisant des
pratiques et des objets de communication quotidiens comme un ordinateur en utilisant Skype
(Janghorban et all. 2014), ou Zoom, par exemple (Barratt et Maddox 2016) ou un téléphone mobile.
Ce type de pratiques était déja utilisé avant la pandémie. Depuis 2011, des travaux comparatifs sont
menés entre les pratiques en présentiel, soit en face a face et les pratiques a distance telles que les
entretiens téléphoniques (Irvine 2011). L’avantage de 1’utilisation des applications Skype, Zoom,
Teams ou autres, permet une interactivité audiovisuelle et une synchronicité textuelle. Les entretiens
en ligne et en direct permettent a I’intervieweur de demander plus facilement des éclaircissements lors
de ’entretien, de vérifier qu’il comprend bien le sens des mots employés par le participant. Ainsi, il est
possible de mener un entretien en temps réel comme en face a face, mais dans des lieux et des

contextes spatiaux différents.

Chacun des participants aux entretiens a recu au préalable, par courriel, une fiche d’information
destinée a les informer des grandes lignes de I’étude. S’en est suivi, dans la semaine suivante, un
premier entretien téléphonique afin de solliciter leur participation a cette recherche et obtenir un
rendez-vous a leur convenance pour procéder aux entrevues. Lors de la prise de rendez-vous pour la
tenue d’un entretien en visioconférence ou par téléphone, un formulaire de consentement a été envoyé
a la personne participante. Bien que les participants aient été informés lors du recrutement, ils ont été

de nouveau renseignés sur les objectifs de cette étude et sur I’implication de leur participation en tout
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début d’interview. Les avantages et les inconvénients découlant de leur participation ont été exposés.
Nous leur avons aussi souligné leur droit de se retirer a tout moment de la recherche. Ce formulaire
(Annexe N° 28) atteste que leur participation fait ’objet d’un choix libre et éclairé et précise : 1) titre
de I’étude ; 2) nom et coordonnée de la chercheure principale ; 3) noms et coordonnées des directeurs
de recherche ; 4) description de 1’étude et des objectifs ; 5) nature de la participation ; 6) méthode de
collecte et d’enregistrement des données ; 7) politique de confidentialité. Ils ont été prévenus de la
prise de notes de terrain et de ’enregistrement des entretiens pour lequel leur autorisation a été
requise. Un questionnaire sociodémographique a été envoyé afin de recueillir des données factuelles
(age, sexe, niveau d’éducation, etc.). Ces données factuelles visent a apporter une complémentarité

d’analyse.

Les entretiens se sont déroulés par téléphone ou par Skype, selon la préférence du participant, entre
juin 2020 et février 2021 auprés des acteurs bénévoles administrateurs des associations et fédérations
de défense des droits des personnes agées et de lutte contre la maltraitance des personnes agées
(3°me objectif) ainsi qu’aupres des acteurs gouvernementaux, des élus et des professionnels des
associations et fédérations de défense des droits des personnes &gées et de lutte contre la maltraitance
des personnes agées (1%, 2°™et 3°™ objectifs), des bénévoles écoutants, référents et administrateurs
des associations ALMA (2°™ objectif) et des salariés de conseils départementaux (1% et 2°™ objectif).
Les 38 entretiens qui ont été réalisés permettent de (re) découvrir le discours des différents acteurs

notamment bénévoles (2°™® 3°™). Le tableau ci-dessous précise leurs profils.

Tableau 12 : Tableau des groupes d’acteurs interviewés

Types d’acteurs Nombre Postes occupés
Acteurs gouvernementaux 3 2 fonctionnaires du Ministére de la Santé
1 Commission nationale
Elus 2 1 National
1 Local
Bénévoles administrateurs des associations et 3 3 Présidents
fédérations de défense des droits des personnes
agées
Bénévoles administrateurs des associations 10 8 Présidents
ALMA et fédérations de lutte contre la 1 Trésorier
maltraitance des personnes agées 1 Secrétaire
Salariés de conseils départementaux 2 1 Responsable MAIA
1 Médecin coordonnateur
Salariés des associations et fédérations de défense 2 2 Chefs de projets
des droits des personnes agées
Salariés des associations et fédérations de lutte 4 2 Responsables de service ou structure
contre la maltraitance des personnes agées 2 Coordinateurs
Bénévoles opérants ALMA 12 8 bénévoles « écoutant »
4 Bénévoles « référent »

Nous précisons que certains acteurs pouvaient avoir 2 casquettes (Président ALMA et écoutant ALMA, Président ALMA et
Président association de défense des droits des PA...)
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Pendant les entretiens, la chercheure a été guidée « par le rythme et le contenu unique de [’échange
dans le but d’aborder (...) les themes généraux qu’(elle) souhaite explorer avec le participant a la
recherche » (Savoie-Zajc, 2010, p. 340) afin qu’il puisse développer ses idées, sa conception propre de
la PPLMPA, de la stratégie des acteurs dont les siennes, ses motivations, ses craintes et ses actions. Le
flux des propos de I’interviewé a été trés libre (Savoie-Zajc, 2010). Les entrevues par Skype ou par
téléphone ont été enregistrées dans leur intégralité sur bande audio avec I’accord des participants.
L’enregistrement permet de se concentrer sur les propos des personnes interviewées et des questions a
poser lors de I’entretien, sans étre distrait par une prise de notes, laquelle pourrait freiner la spontanéité
des échanges. Par ailleurs, 1’enregistrement garantit une restitution compléte de I’entretien. Nous
avons procédé ensuite a la transcription intégrale du verbatim de chague entretien. Dans un souci de
préserver I’anonymat des personnes interviewées, des codes ont été utilisés en remplacement de leurs
noms. Les valeurs ont été attribuées en fonction de son statut d’acteur et de 1’ordre séquentiel dans
lequel se sont déroulées les interviews. Certaines transcriptions ont été effectuées par les étudiants en
licence de sociologie de I’Université du Havre sous la direction de Daniel Réguer, les autres ont été

transcrites par la chercheure, elle-méme.

3. Analyse : Une recherche compréhensive et inductive

L’analyse s’est déroulée en deux temps. Aprés avoir réalisé 1’analyse documentaire, nous avons
procédé a I’analyse des verbatims qui permet de montrer les différentes légitimations de 1’action
produites par les interviewés qui ont narré leurs expériences. En effet, la narration permet & chaque
acteur intervieweé de (re) construire et d’analyser son expérience afin de lui donner du sens dans une
approche réflexive. L’expérience de 1’acteur est replacée dans son contexte et I’acteur (re) devient, par
la narration, le «héros» de son expérience. L’approche narrative permet de saisir le sens que
I’individu accorde a son expérience. Ce sont donc les constructions de sens par les acteurs qui ont été
analysées. L’analyse a permis de faire « parler » les données recueillies (Guillemette et all., 2018). Les
résultats produits par 1’analyse des données développent une compréhension qui a permis d’atteindre
les objectifs de cette thése. Cette partie fait appel a la compétence de la chercheure pour extraire un
sens aux données et pour faire en sorte que le locuteur lui-méme donne ce sens (Savoie-Zajc, 2000).
Ensuite, les données de I’analyse documentaire et de 1’analyse des verbatims ont été rapprochées et
analysées ensemble. C’est cette analyse inductive et thématique de toutes les données (documentaires

et interviews) qui a permis de générer les résultats présentés dans les parties 2 et 3 de cette thése.

3.1 Analyse inductive

Congue dans une perspective compréhensive, cette recherche implique que I’interprétation soit réalisée

a partir des données, car « C’est la [’essentiel de l'induction. En effet, celle-Ci est fondamentalement
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une ouverture a l’'inédit, une attention a ce qui peut étre découvert a partir du vécu. » (Guillemette,
2009, p.1). L’analyse inductive, définie comme permettant d’aller du particulier vers le général, est
souvent utilisée quand I’analyse de données porte sur une recherche a caractére exploratoire,
notamment quand il n’existe pas ou peu d’écrits dans la littérature. C’est le cas pour le sujet de cette
recherche. Selon Thomas (2006), faire appel a I’analyse inductive permet de condenser des données
diverses et multiples (documents et interviews) et de créer des passerelles entre les objectifs de la
recherche et les catégories provenant des données. Pour ce faire, la chercheure apres une lecture
minutieuse des données a, a partir de ses interprétations, fait émerger des catégories. Pailleé et

Mucchielli définissent une catégorie, définition adoptée dans cette thése, comme

« Une production textuelle se présentant sous forme d’une bréve expression et permettant de
déenommer un phénomeéne perceptible a travers une lecture conceptuelle d’un matériau de
recherche. (...) A la différence de la “rubrique” ou du “théme”, elle va au-dela de la
désignation de contenu pour incarner [lattribution méme de la signification » (Paillé et

Mucchielli, 2016, pp.147-148).

Ainsi, la catégorisation consiste a dénombrer des «thématiques en classant et ventilant les
significations du discours dans des catégories dont les critéres de choix et les délimitations seraient
orientés par la dimension d’analyse, elle-méme déterminée par 1’objectif poursuivi » (Bardin, 1977,
p.80). L’analyse inductive permet donc de faire appel a 1’analyse thématique (Paillé et Mucchielli,
2016).

3.2 Analyse thématique

Parmi les méthodes d’analyse qualitative, nous avons retenu la méthode de I’analyse thématique qui
consiste a faire émerger des themes dans un recueil de données et de les analyser. Elle a été retenue en
raison de sa flexibilité, car elle permet I’émergence de nouveaux thémes au fur et a mesure de
I’avancée de la recherche. Les documents utilisés dans I’analyse documentaire, de natures variées, ont
été intégrés a cette analyse thématique. Nous avons vu, précédemment, dans I’analyse documentaire
que d’une part, tous les documents administratifs et officiels (réformes, circulaires, projets de loi,
décrets, rapports de commission, discours politiques et autres) et d’autre part, toute la littérature
produite par les acteurs politiques et sociaux permettent d’identifier et d’appréhender plus précisément
les facteurs facilitants et les facteurs néfastes dans le processus d’émergence et de construction de la
PPLMPA. 1l s’agissait de se servir de tous ces documents pour, d’une part, reprendre 1’historique de la
construction de la PPLMPA, et, d’autre part, pour comprendre le sens donné aux différentes lois,
circulaires, et autres. En ce sens, les documents issus du milieu associatif ont été utiles et nécessaires

pour appréhender I’influence de ces acteurs sur le processus de la PPLMPA. Nous avons pu ainsi faire
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ressortir des interprétations du sens des documents administratifs et officiels permettant de mieux
comprendre leur construction et d’en faire ressortir certains thémes comme la coordination des acteurs
ou l’interventionnisme de I’Etat. L’analyse documentaire a permis d’élaborer un premier canevas
thématique (Annexe N° 24).

Nous nous sommes inspirés de 1’analyse thématique mixte de Huberman et Miles (1991) qui est un
moyen pour étudier des faits sociaux a travers I’expérience des individus (Laperriére, 1997) et qui
sous-tend que les entretiens s’appuient sur une trame d’entretien thématique préétablie. Ce qui ne veut
pas dire que I’entretien sera restreint aux seuls thémes de cette trame. Tout au long de la collecte des
données, de nouveaux thémes ont émergé. D’une part, dans I’analyse documentaire (interventionnisme
de I’Etat, coordination des acteurs, changement de gouvernement et autres) et d’autre part dans
I’analyse des verbatims (professionnalisme, lobbying, lutte de pouvoir, volonté politique, etc.). Les
thémes qui ont émergé ont permis de faire ressortir ce qui est privilégié dans la PPLMPA et ce qui est
fondamental dans le discours des acteurs par rapport a nos objectifs. L’analyse est réalisée au fur et a
mesure de la cueillette de données, en vertu du processus itératif lié a la recherche qualitative
(Esterberg, 2002 ; Gagnon, 2005 ; Yin, 2009). Cette maniére de procéder va permettre en identifiant
les itérations présentes dans les entretiens et en adaptant les collectes de données dans les entretiens
subséquents, de les vérifier et de mieux saisir la complexité de 1’objet de cette recherche (Gagnon,
2005). La méthode d’analyse de Huberman et Miles (1991) permet d’explorer les thémes liés a nos
objectifs de recherche en profondeur tout en restant ouverts a d’autres thémes pertinents a 1’atteinte de
nos objectifs. « Concrétement, ceci signifie qu’aprés la thématisation, d’une premiére portion du
corpus, les efforts de raffinement et de regroupement deviennent de plus en plus importants » (Paillé et
Mucchielli, 2016, p. 183). L’analyse thématique a permis, tout a la fois, de repérer les thémes et de les
documenter (Paillé et Mucchielli, 2016). Pour se faire, les documents et les verbatims ont été lus
plusieurs fois afin de faire ressortir les thémes émergents, mais aussi de souligner les contradictions.
Dans un premier temps, I’analyse documentaire a permis de faire ressortir les thémes principaux. Dans
un deuxiéme temps, les verbatims ont été codifiés pour mettre en évidence les themes et les sous-
thémes en lien avec les thémes relevés lors de I’analyse documentaire et avec les objectifs de cette
recherche. Les extraits de verbatim se rapportant aux thémes identifiés dans la trame d’entretien ont
été regroupés en catégories. Dans ces catégories ont été créés d’autres codes liés a des sous-themes
dégagés des verbatims. Dans un troisieme temps, nous avons procédé a une analyse compréhensive et
comparative des themes et des sous thémes repérés pour mettre en évidence les €léments communs.
L’analyse comparative a permis ainsi en repérant les récurrences dans les documents et dans les

discours des acteurs de distinguer le ou les éléments partagés par le plus grand nombre d’acteurs.
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3.2.1 Codage : Identifier des unités de sens

Le codage est 1’opération principale et continuelle de I’analyse qualitative. Le codage consiste a
traduire des extraits de documents et de verbatims en codes, c’est-a-dire a identifier des unités de sens,
a représenter par un mot, une partie des données (Guillemette, 2018). Ainsi, coder revient a lier un mot
Ou une expression a une unité de sens. On peut, par ailleurs, lier plusieurs extraits @ un méme code ou
plusieurs codes a un méme extrait (Guillemette, 2018). Le codage s’apparente a un « étiquetage »
(Pidgeon, 1991). Un mot que ’on pourrait qualifier d’étiquette traduit le sens d’un morceau des
données (Pidgeon, 1991). On parle alors de codes in vivo. Le fait d’attribuer un mot a un extrait de
données permet de faire ressortir « ce a quoi il renvoie » (Laperriére, 1997, p.314). Miles et Huberman
(2007) proposent 3 types de codage : 1) Codage descriptif (codes in vivo) qui concerne 1’attribution de
codes, sur les extraits de documents et de verbatims 2) Codage interprétatif (codes catégoriels) qui
consiste a donner une signification aux extraits 3) Codage explicatif qui permet d’indiquer les liens
causaux entre extraits. Dans cette recherche au vu des objectifs et du devis qualitatif choisi, ¢’est
davantage la compréhension qui est requise et non I’explication. A cet effet ont été utilisés des codes
de référence, des codes in vivo et des codes catégoriels comme explicités dans le tableau ci-dessous.

Tableau 13 : Codes utilisés dans l’tmal!gse

Codes de référence

Ce sont des codes créés a partir, d’une part, de la perspective théorique et conceptuelle pour définir I’objet de la
recherche et, d’autre part, a partir des objectifs de recherche. Ces codes ont été utilisés comme référence lors de
la collecte de données et ont permis de s’assurer que les différents thémes de 1’objet de cette recherche sont
analysés. Ces codes peuvent étre représentés comme une coquille vide dans laquelle sont rangés au fur et a
mesure les codes qui émergent de I’analyse, lesquels sont liés aux données empiriques. Ces codes de référence
ont facilité la compréhension de I’objet de cette étude, car ils ont apporté une aide en reliant les différentes
informations qui sont ressorties du codage avec des codes in vivo.

Codes in vivo

Ce sont les mots ou expressions tirés des documents et du discours, qui émergent des données. Dans le cadre
des entretiens, les codes in vivo sont le reflet de ce qui émerge du phénoméne a I’étude selon le vécu, les
impressions et 1’analyse des acteurs (Guillemette, 2018). Les codes in vivo ne sont pas nécessairement en lien
les uns avec les autres, cependant certains peuvent se rapprocher thématiquement (Guillemette, 2018). Le
codage consiste donc a donner du sens au phénomene étudié. Ainsi, apres avoir créé des codes qui traduisent
des unités de sens, il a été nécessaire de classer ces mémes codes dans des catégories (Allard-Poesi, 2003).

Codes catégoriels (Catégories)

Au fur et a mesure qu’ont émergé les codes in vivo, ceux-ci ont été comparés aux codes de référence limités aux
objectifs de recherche et ainsi ont été mis a jour des relations entre les codes et les themes et sous-thémes en
lien avec les objectifs de recherche. Chaque code in vivo est ainsi intégré dans les codes de référence. Cela
revient a comparer chaque code in vivo aux données correspondantes, lesquelles données sont confrontées a
d’autres données, liées a d’autres codes in vivo. Cette comparaison nécessite un questionnement continu : Les
deux codes et leurs données ne pourraient-ils pas se fondre en un seul code ? Qu’indiquent précisément les
données liées au code? Quel est I’angle de notre objet d’étude qui émerge des données? Est-ce de la
contribution des acteurs et de leurs stratégies (3°™ objectif) ? Est-ce une nouvelle perspective qui se dégage ?
Quel concept, quelle approche théorique suggérent les données qui sont sous tel code ? Etc. Des codes ont ainsi
été créés et rangés dans les catégories. Chaque code in vivo a été placé dans une catégorie, parfois tel quel,
parfois en étant modifié voire en étant associé a d’autres codes. Tout au long de ce processus, I’ensemble de
codification a été réaménagé en divisant un code en plusieurs codes, par regroupement, par déplacement d’une
série de codes vers d’autres codes, d’autres catégories, etc. Cette méthode, par I’émergence de nouveaux codes
et de nouveaux regroupements, a un impact sur la logique globale de I’analyse (Guillemette, 2018). Une
catégorie chapeaute donc plusieurs codes. « Au niveau le plus élémentaire, une catégorie peut étre définie
comme un ensemble d unités d’analyse disposant de significations proches (étre des synonymes comme vieux et
agé, avoir des connotations équivalentes comme pouvoir et richesse), de caractéristiques formelles ou de
propriétés similaires. » (Allard-Poesi, 2003).
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Ainsi, la chercheure élabore des passerelles entre les codes et les catégories dans lesquelles elle classe
plusieurs codes. Ce codage a été 1’assise de I’analyse permettant la compréhension de 1’objet de cette
recherche. Cette analyse s’organise donc a partir des données issues des documents et des verbatims et
est thématique. Ce sont les liens entre les données, les codes et les catégories qui vont permettre le
développement continu de 1’analyse sous forme de codage et de catégorisation. C’est la croissance du
nombre de données recueillies tout au long de la recherche, qui a permis d’enrichir le codage. Ainsi,

les codes et les catégories se sont affinés continuellement (Strauss et Corbin, 2007).

« Encoder des données qualitatives n’est pas chose aisée. (...) |l faudra parfois une deuxieme
lecture, voire une troisieme, pour dévoiler toutes les nuances. (...) Certains theémes, qui
n’avaient pas été conceptualisés au départ, apparaissent alors. (...) Dans ce cas, il est
nécessaire de relire tous les documents encodés précédemment pour mettre au jour la catégorie

concernée dans sa totalité. » (Loiselle et all., 2007, pp.403-404).

L analyse thématique permet de mettre en exergue les éléments essentiels dans les documents et dans
les discours des acteurs interviewés. Autrement dit, I’analyse thématique, en repérant les unités de
sens (Deslauriers, 2005) dans la collecte de données, participe a faire émerger les themes (Braun et
Clarke, 2006). C’est au moyen des thémes qu’il y aura réponses aux objectifs de recherche. La

catégorisation a permis d’obtenir 20 grands thémes récurrents abordés : Prépondérance du médical,

Questions éthiques, Formation des professionnels, Sensibilisation du grand public, Evaluation
des dispositifs, Maltraitance institutionnelle, Maltraitance d’Etat, COVID-19, Agisme
systémique, Absence de communication, Interministériel et interdisciplinaire, Manque de
moyens humains et financiers, Limites du bénévolat, Evolution des missions ALMA, Développer
la recherche, Luttes de pouvoir, Absence de lobbies, Coordination des acteurs, Référent
maltraitance, Stratégies. Bien que certains des thémes a analyser aient été donnés a I’avance avec les
objectifs de recherche (Stratégies, bénévolat...), nous précisons qu’une attention a été portée a
I’apparition de themes nouveaux, d’une part, au fur et 3 mesure de I’avancée des interviews, et d’autre
part, pendant I’analyse thématique, laquelle consiste a donner du sens aux données et a faire ressortir
les thémes révélés dans un corpus. Nous avons vu ainsi apparaitre ces 20 themes. Tout au long de
I’analyse thématique, les portions d’interviews ont ét¢ comparées. Cette comparaison a consisté en
premier, a se référer a un theme commun a différents interviews et a différents documents. Nous avons
pu ainsi repérer les divergences et convergences, les ressemblances, les complémentarités et les
oppositions voire des relations de conflit entre ces différentes opinions et différents documents sur un
méme théme. Ainsi, d’un théme a un autre, d’un document a un autre, d’une interview a une autre, une
analyse transversale a été menée, par association d’idées. Ce procédé présente une certaine liberté et

nourrit le coté interprétatif, donnant a la chercheure une ligne d’interprétation globale, en lui
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permettant d’extraire du sens pour I’ensemble du corpus. C’est 1’élaboration des thémes qui conduit a

la réduction des données (Paillé et Mucchielli, 2016).

= Vers la réduction des données

La codification et la catégorisation nécessitent toujours une action de réduction en réunissant des

données dans des codes et de densification en regroupant ces codes dans des catégories (Paillé, 1994).

Figure 2 : Processus de codification des données

Processus de codification menant a la réduction des données
Lecture Identification des Etiquetage des Réduction des
préliminaire des 4  segmentsdetexte ==  segments de texte wmp catégories redondantes ou
données brutes reliés directement pour créer analogues
aux objectifs de des catégories
recherche

D’aprés Thomas (2006), p.242

Au fur et a mesure des entretiens, 1’apparition de catégories nouvelles est allée en diminuant, et ce,
jusqu’a ce qu’il n’y en ait plus. C’est le moment d’obtention de la saturation des données. Ainsi, aprés
avoir réalisé 12 entretiens de bénévoles écoutants et référents ALMA, peu d’éléments nouveaux
émergeaient dans les contenus des derniers entretiens. La chercheure a estimé qu’il n’était donc plus
utile de mener de nouveaux entretiens aupres de bénévoles écoutants et référents ALMA. La
chercheure a, ainsi, estimé qu’une certaine saturation des données était atteinte. L’analyse s’est donc
développée tout au long de la recherche, au fur et a mesure de la réalisation des entretiens
(Guillemette, 2018).

3.2.2 Mémos ou notes de la chercheure : Eléments de réflexions

Les mémos, synonymes de notes du chercheur, ont été utilisés aprés les entretiens et lors de la
codification des données. lls sont consignés dans le Journal du chercheur ou journal de bord. En
recherche qualitative, les mémos sont utilisés pour consigner des données de toutes sortes (Baribeau,
2005). Ainsi, des mémos ont été rédigés par la chercheure aprés les entretiens et tout au long de
I’analyse, du début a la fin de la recherche. Dans les mémos, notamment, a la fin des entretiens, la
chercheure a noté rapidement ses idées avant qu’elles ne « s’évaporent» (Guillemette, 2018). Ces
mémos concernent la collecte des données, 1’analyse, les codes, les catégories, les liens établis. IIs font
aussi état du cheminement de la chercheure. Ainsi, la chercheure a noté des détails, des contextes, fait
état de ses impressions au moment de la collecte (Guillemette, 2018). Les mémos sont donc la trace
écrite des différentes évolutions de la recherche et des différentes idées de la chercheure (Guillemette,

2018). Les mémos permettent de soulever des questions et des réflexions qui ont une influence sur la
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codification des verbatims et donc sur I’analyse des données. Le contenu de ces mémos peut étre a la
fois d’ordre théorique, méthodologique, descriptif, sociodémographique (Baribeau, 2005). Les mémos
contribuent a relier les données a leur analyse (Baribeau, 2005). Pour notre part, les mémos ont été
sous forme de notes écrites.”® La rédaction de mémos a permis d’affiner et d’élargir les codes et de
définir les catégories clés. Les mémos ont été considérés comme des données et inclus comme tels
dans I’analyse de la recherche. « Ces mémos servent a documenter [’analyse et a fournir des
explications sur les choix du chercheur a propos des concepts, des relations entre les codes, etc. »
(Guillemette, 2016, p.4). Les mémos ont participé a garantir la transférabilité de cette recherche,
critere essentiel des méthodes qualitatives (Comeau, 1994). Les mémos sont un des moyens
confirmant les connexions entre la réalité empirique et son interprétation (Charmaz, 2000 ; Corbin et
Strauss, 1990). La crédibilité des résultats a notamment été assurée par la tenue de discussions
continues sur la richesse des données et le contenu des analyses entre la chercheure et les deux
directeurs de thése pour toutes les parties de I’analyse. Tout au long de I’analyse, les résultats obtenus
avec les données empiriques ont été confrontés aux données qu’on retrouve dans la littérature
(Laperriere, 1997). La grille d’analyse qui a guidé la réalisation de la recherche est en Annexe N° 30.
Le processus d’analyse a été mené dans le respect des critéres de scientificité de la recherche

qualitative (Laperriere, 1997).

4. Validité scientifique

Comme déja explicité, I’objectif général de cette recherche est de comprendre quelles constructions de
la réalit¢ de la maltraitance et quels acteurs ont contribué et contribuent, encore aujourd’hui, au
développement des dispositifs et des politiques publiques de lutte contre la maltraitance des personnes
agées et a leur mise en ceuvre en France. En amont de cette recherche, une réflexion épistémologique a
permis de formuler les présupposés de la recherche et leurs implications sur les connaissances qui
seront produites (Martinet, 1990). La démarche épistémologique d’un travail de recherche, conduit a
ce que s’organise une construction particuliere de la connaissance, laquelle s’appuie sur des critéres de
validité scientifique (Charreire et Durieux, 2007). La démarche épistémologique permet de spécifier
les critéres de scientificité, lesquels vont garantir la validité des connaissances qui découlent de la
recherche. C’est, en effet, si seulement la démarche utilisée dans la recherche est respectueuse de la
méthode scientifique que 1’analyse pourra étre objective et valide. Cette analyse restera objective tant
que le chercheur n’intégrera pas des jugements de valeur. Pour se protéger d’une telle éventualité, il
est nécessaire que les résultats issus de la recherche soient obtenus grace a une démarche pouvant étre

vérifiée dans la communauté scientifique. Ainsi, tout chercheur doit s’assurer que les résultats qu’ils

%8 pour Strauss et Corbin (2004), les mémos se veulent analytiques et conceptuels plutdt que descriptifs. s
peuvent prendre une forme visuelle (schémas) ou une forme de texte écrit, ces deux types de mémos permettant
de garder des traces du processus d’analyse (Strauss et Corbin, 2004).
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présentent sont crédibles et fiables. Pour cela, il doit déterminer la crédibilité (ou la validité interne) de
la recherche et la transférabilité (ou la validité externe) des résultats. La transférabilité montre que les
conclusions de la recherche pourraient étre valables pour des objets similaires, dans des contextes
semblables. Alors que Laperriere (1997) affirme indispensable de substituer les éléments
traditionnellement utilisés (validité interne, validité externe et fidélité) par de nouveaux éléments
(fiabilité, crédibilité et transférabilité), Strauss et Corbin (2004) proposent au contraire de garder les
éléments traditionnels, mais de prendre soin de les reformuler, notamment la reproductibilité et la
généralisation des résultats. Pour Strauss et Corbin, cette redéfinition permettrait qu’ils soient plus en
accord avec la complexité des phénomenes étudiés en recherche qualitative. Ainsi, un chercheur qui
utilise la méme procédure de collecte et d’analyse de données et la méme approche théorique pour
explorer le méme phénoméne dans des conditions similaires devrait aboutir a des résultats similaires
(Strauss et Corbin, 2004). Il est donc nécessaire que la communauté scientifique ait la possibilité de
disposer de tous les éléments utiles concernant le processus de recherche (Laperriére, 1997). Nous
allons donc préciser dans une premiere partie les critéres de validité et crédibilité de la recherche et

dans un deuxiéme temps, les critéres de fiabilité.

4.1 Validité et crédibilité de la recherche

La validité réfere aux moyens utilisés afin de faciliter et de privilégier une interprétation juste et
pertinente des données collectées (Laperriere, 1997). Le but est qu’existe une adéquation entre
I’interprétation de la chercheure et la réalité sociale telle qu’appréhendée par la collecte des données.
La collecte des données réalisée a I’aide de documents variés (objectif 1) produits par divers auteurs et
d’entretiens réalisés aupreés d’acteurs clés riches de leur point de vue et de leurs expériences
(Objectifs 2 et 3) permet de minimiser les risques de distorsion qui pourraient apparaitre en n’utilisant
qu’une seule source de données et une seule méthode de collecte des données (Newman et Benz,
1998). Se référer a plusieurs points de vue est un moyen pour consolider la validité d’une recherche.
Les résultats sur lesquels on observe une convergence seront plus solides (Patton, 2002). Pour éviter
toute subjectivité, Laperriére conseille 1’utilisation du journal de bord et des mémos pour prendre en
compte sa propre réflexivité, et les aspects contextuels a considérer lors de I’analyse pour qu’une
« codification précise, consistante et exhaustive » (Laperriére, 1997, p. 386) soit réalisée. L approche
itérative qui permet des ajustements en cours d’étude, notamment de la trame d’entretien, est aussi
préconisée, tout comme lors de la codification qui est un processus continu et itératif. « Les codes vont

changer et évoluer tout au long de | ’expérience de terrain » (Miles et Huberman, 2007, p. 120).

107



Par ailleurs, « Dans son souci de fidélité aux données, le chercheur peut faire ce que ['on
appelle de la validation écologique. Ce processus analytique consiste a demander aux
personnes qui vivent le phénomeéne a [’étude leur avis sur la compréhension qu’on a construite
a propos de ce phénoméne. La demande de validation provoque souvent un enrichissement de la
compréhension du chercheur plutét qu'une simple confirmation (ou infirmation). »
(Guillemette, 2016, p.5).

La validation écologique consiste donc a présenter aux acteurs les résultats provisoires de 1’analyse en
leur demandant si les résultats correspondent a ce qu’ils vivent et/ou a ce qu’ils pensent (Strauss et
Corbin, 2007). Le fait de présenter I’analyse aux acteurs est une maniére pour le chercheur de produire
un savoir objectivé. En effet, le chercheur n’est pas neutre méme s’il s’y efforce. Ses schémes
personnels, voire théoriques, peuvent I’influencer (Savoie-Zajc, 2000). Mais la validation écologique
préconise aussi de retourner sur le terrain pour de nouvelles collectes de données dans le but d’enrichir
I’analyse, mais aussi de la valider (Glaser, 1992 ; Strauss et Corbin, 2007). Mais compte tenu du temps
disponible imparti pour terminer la recherche, nous n’avons pas pu procéder a ce type de validation.
Afin de pallier cet inconvénient, la chercheure lors des entretiens s’est efforcée de formuler

différemment les mémes questions afin de s’assurer de la stabilité des propos recueillis.

4.2 Fiabilité et transférabilité

La fiabilité référe a la stabilité et a la rigueur de I’analyse (Yin, 2009), laquelle est en lien avec la
validité interne et la validité externe. Le but est de garantir que la subjectivité du chercheur ne vient
pas « fausser » I’analyse. A cet effet, un protocole de recherche réitéré avec une base de données issue
de la collecte de données a été utilisé. Ce protocole permet d’extraire des informations de fagon fiable.
A été priorisée la documentation concernant la procédure de collecte et d’analyse des données, dans un
but de reproductibilité. En effet, la fiabilité des résultats est garantie par leur reproductibilité dans des
conditions semblables (Laperriere, 1997). La description détaillée des processus inhérents au projet de
recherche facilite la transférabilité des résultats (Laperriere, 1997). Ont été spécifiées les stratégies de
la collecte des données et de I’analyse afin de faciliter la reproduction et 1’évaluation des analyses par
d’autres chercheurs. Le but étant que les résultats puissent étre applicables a d’autres phénoménes

semblables, méme s’il est nécessaire d’apporter quelques petites modifications.

Parmi toutes les suggestions de Laperriére (1997), ont été retenus pour cette recherche :
1) L’enregistrement des entretiens, porte d’entrée des données
2) La description détaillée de notre échantillon

3) La spécification des stratégies de collecte de données et d’analyse de données
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4) La triangulation des données soit la supervision de I’ensemble des stratégies de recherche par un
évaluateur externe, en I’occurrence les directeurs de thése grace a la confrontation de leurs points de
vue. Cette triangulation permet d’enrichir 1’analyse et « d’objectiver » la subjectivité possible de la

chercheure, permettant de contrebalancer 1’éventualité de certains biais.

= Saturation

La saturation est un autre élément favorisant la fiabilité. L’analyse se développe donc jusqu’a la
saturation des catégories analytiques. La saturation n’est pas liée a la multiplicité des données, mais a
la finesse de 1’analyse. « On parle ici de saturation de [’analyse et non de saturation des données
comme dans la saturation statistique. » (Guillemette, 2016, p.4). Pourtant, il ne faut pas perdre de vue
que « la saturation est roujours relative dans le sens qu 'une analyse est toujours plus ou moins saturée
et qu’elle pourrait toujours [’étre davantage. C’est ce que Charmaz nomme concept « élastique »
(Guillemette, 2016, p.4). Un principe guide les chercheurs en qualitatif soit celui de la saturation
théorique temporaire. La saturation théorique est le signal de la représentativité des données
(Mucchielli, 2004). Elle est atteinte lorsque 1’analyse permet de constater que de nouvelles données
n’apporteront rien de plus a la connaissance de 1’objet (Bertaux 2010 ; Patton, 2002). Nous avons donc
porté une attention particuliére au sens et aux théemes qui émergeaient des données empiriques. Apres
chaque entretien, les données qui en étaient issues ont été confrontées aux données des entretiens
précédents et aux données de la documentation, et ce jusqu’a la saturation des données (Deslauriers,
2005). Ainsi, en recueillant ces données empiriques auprés de 12 bénévoles ALMA (écoutants,
référents), il a été possible d’atteindre ce seuil ou de nouveaux entretiens ne venaient pas enrichir,
compléter ou contredire les entretiens précédents. Etant donné que peu de données nouvelles
apparaissaient dans les entretiens, la chercheure a estimé qu’elle était arrivée a un point de saturation.
La saturation théorique a donc été déterminée par la richesse des données analysées, au fur et a
mesure, qu’ont été menés les entretiens. Le choix de nous arréter ou de poursuivre la collecte de
données a donc été fait au cours du processus concomitant de production et d’analyse des données.
Mais, la saturation théorique peut aussi étre commandée par des considérations matérielles comme le
manque de temps ou d’argent, 1’étude ne pouvant de ce fait étre poursuivie (Strauss et Corbin 2007).
Toutefois, nous ne pouvons parler de saturation théorique pour les acteurs gouvernementaux et
professionnels des associations ou CD que nous avons interviewés. Leur connaissance et expérience
correspondant pour chacun et chacune & un moment déterminé dans 1’histoire de la PPLMPA, le
contenu de leur interview a été plutt appréhendé comme un élément d’éclairage, de compréhension
d’une part, des propos tenus par les autres acteurs sociaux comme les bénévoles ALMA et d’autre
part, de la PPLMPA, de son émergence a sa mise en ceuvre, notamment de I’influence et des

« stratégies » des acteurs sur la PPLMPA.
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5. Considérations éthiques

Voici les quatre principales considérations éthiques liées a la production de cette recherche doctorale :

1. Avant de débuter la recherche, le projet a été accepté par le Comité d’éthique de la recherche des
Lettres et sciences humaines de I’Université de Sherbrooke (Annexe N° 29).

2. Avant de commencer les entretiens, nous avons obtenu le consentement libre et éclairé de chaque
participant par écrit rédigé en deux copies. Ces écrits ont exposé le but, les retombées de la recherche,
I’utilisation ultérieure des données a des fins de publication et la possibilité pour le participant de se
rétracter du processus en cours. Les participants demeurent libres lors des entretiens. Ils peuvent ainsi
décider de répondre ou non aux questions qui leur sont posées, de mettre un terme a leur participation
a tout moment ou encore reporter I’entretien.

3. Les données recueillies, les enregistrements, les verbatims, les documents d’analyse, les noms des
participants seront détruits 5 ans apres la fin de la recherche.

4. Pour assurer la confidentialité de I’information recueillie, seuls les responsables du projet de
recherche, soit les professeurs Marie Beaulieu et Daniel Réguer, ainsi que la chercheure principale,
Florence Bourges, ont accés aux données et aux notes manuscrites. Les informations recueillies lors
des entretiens n’ont été et ne seront révélées a personne d’autre. Le respect de la confidentialité des
données a été un point trés important et qui a généré des enjeux. En effet, aucune information
nominative ne doit apparaitre afin d’assurer la confidentialité des données recueillies lors des
entretiens ni lors du compte-rendu des données. Dans le compte-rendu, aucune information ne doit
permettre de reconnaitre un participant en particulier. Pour ce faire, lors de la retranscription des
entretiens, aucun nom n’a été inscrit dans le verbatim des entretiens. Cependant, certaines difficultés
sont apparues sur la question de la confidentialité des données, du fait de certains acteurs interviewés
qui occupent des postes facilement reconnaissables. Les personnes occupant ces postes pouvant étre
identifiées, nous avons retranscrit leurs propos quand cela nous semblait nécessaire en prenant garde a
taire le genre de la personne ou encore en ne précisant pas 1’année. Cela a été, en effet, un vrai
dilemme du fait qu’il est important de situer dans le temps les propos d’une personne, mais nous nous
devions de respecter 1’anonymat des personnes avec lesquelles nous avions tissé un lien de confiance.
C’est la raison pour laquelle, les entretiens ne sont pas retranscrits en annexe. Toutefois, lorsque les
propos de nos interlocuteurs sont apparus particulierement pertinents pour illustrer certains points,
nous avons opté pour citer certains fragments d’entretiens. Nous avons alors pris garde a ce que les
références de ces entretiens soient anonymisées. A cet effet, nous avons développé des mesures pour
assurer I’anonymat des participants et la confidentialité des données recueillies. Par exemple, nous
avons utilisé des titres génériques (Bénévole ALMA, Acteur de I’administration centrale...) auxquels
nous avons accolé un chiffre pour identifier les participants. Toutes ces précautions, mettent a 1’abri
toute personne interviewée d’étre poursuivie devant les tribunaux pour des propos qu’elle aurait tenus,

voire de subir des violences verbales ou physiques ou encore de subir des pressions professionnelles.
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Les parties 2 et 3 qui vont suivre présentent les résultats obtenus lors de cette recherche en reprenant la
logique correspondant aux trois objectifs de recherche. Elles comprennent a la fois un exposé des
principaux résultats découlant des analyses faites du corpus documentaire et des entretiens semi-
dirigés aupres de plusieurs acteurs. Ainsi, dans ces deux parties ont été repérés les themes dominants
en procédant a une triangulation des données entre 1’analyse documentaire et I’analyse des entretiens.
Chacun de ces thémes et de ces objectifs est, d’une part, discuté et croisé avec les connaissances tirées
de la recension des écrits et, d’autre part, est analysé a la lumiére des dispositifs d’actions dans la lutte

contre la maltraitance des ainés du Québec.

6. Un regard croisé

Pour autant, méme si les éléments de discussions sont en large partie inspirés du Québec, ils
comprennent aussi des écrits en provenance d’autres Etats. Nous tenons & préciser que le regard croisé,
utilisé ici, est un choix stratégique qui consiste a analyser certains résultats de la recherche réalisée en
France selon la fagon dont ils sont appréhendés au Québec. Ce n’est donc en aucun cas une analyse
comparative, laquelle consisterait a « faire deux choix, ['un concernant les pays devant étre analysés et
l'autre portant sur les concepts a comparer» (Rose, 1991, p. 453). Le «regard croisé » permet, en
outre, d’échapper a I’illusion scientifique de la comparaison terme a terme, illusion renforcée par
I’'usage d’une méme langue pour des cultures différentes. Notre analyse concerne la PPLMPA
seulement en France selon nos objectifs de recherche. La recherche que nous avons menée n’a donc
pas consisté a étudier en profondeur les points communs et les différences de chaque PPLMPA dans
les deux Etats, mais seulement a éclairer nos résultats en les croisant avec ceux que nous disposons sur
le Québec. Une analyse comparative aurait demandé une analyse documentaire et des entretiens auprés
d’acteurs québécois comparables a ceux que nous avons effectués, en France, avec pour finalit¢ une
évaluation entre les deux systémes francais et québécois sur des points particuliers définis
préalablement dans le cadre de nos objectifs. Nos objectifs concernent exclusivement la PPLMPA en

France.
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PARTIE 2 : DES LOIS... ET DES PROGRAMMES, QUELLES
INTERVENTIONS DES POLITIQUES PUBLIQUES ?
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Dans cette deuxiéme partie sont présentés les résultats relatifs au programme politique (Objectif 1).
Rappelons que le programme politique englobe I’agenda qui regroupe les problémes dont les acteurs
se préoccupent (Soroka, 2002) et les politiques proposées (Kingdon, 2003). Etudier comment se
construit le programme politique dans le processus de développement de la PPLMPA est primordial
pour comprendre quels sont les évenements, les acteurs et autres qui ont pu I’orienter. Notre analyse
s’appuie sur tous les documents officiels (rapports des commissions, de groupes internes de travail, de
groupes d’études, discours des Ministres, lois, projets de loi, décrets, circulaires et autres) qui
constituent et traduisent le programme politique en matiere de PPLMPA depuis 2000 en France. Ces
documents, de valeurs juridiques et de portées variables, révélent le programme politique et montre
comment le sujet de la maltraitance est reconnu progressivement par les pouvoirs publics. Ce travail
d’analyse documentaire est indispensable, car il est judicieux d’examiner les décisions et les
propositions qui s’objectivent avec 1’adoption de lois et de réglements (Soroka, 2002). La théorie des
courants multiples de Kingdon (2003) et la théorie de la construction sociale de la réalité de Berger et
Luckmann (1966) ont servi d’appui pour I’analyse de tous ces documents. L’analyse du programme
politique n’a pas été sans surprise. Par exemple, de nombreux rapports comme le « rapport
d’information fait au nom de la délégation aux droits des femmes et a 1’égalité des chances entre les
hommes et les femmes » du 4 juin 2019 par Mmes Battistel et Panonacle (Députées), qui ne s’affiche
pas comme étant spécifiquement dédié a la lutte contre la maltraitance, consacre un chapitre complet
sur le sujet. A contrario, des rapports comme « Lutter contre I’isolement des personnes agées et
fragiles isolées en période de confinement» de M.Guedj (2019), dans lequel nous aurions pu nous
attendre a ce que le sujet de la maltraitance soit abordé, n’est pas traité. Cette analyse a contribué a
repérer les solutions en précisant, de quel ordre elles étaient et quels acteurs étaient impliqués. Les
grilles d’extraction de données (Annexe N° 22) et d’analyse (Annexe N° 23) ont permis de visualiser
les éléments prépondérants et les solutions et de découvrir quels étaient les acteurs qui semblaient
impliqués. La grille d’analyse croisée des données documentaires et des entretiens (Annexe N°30) a
permis de mieux comprendre les tenants et les aboutissants du contenu du programme politique de

lutte contre la maltraitance des personnes agées.
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CHAPITRE 3 : STABILITE DU PROGRAMME POLITIQUE (Obijectif 1)

1. Maltraitance des personnes agées, traitée comme un probléme sanitaire

Dans les années 2000, la maltraitance envers les personnes agées est reconnue par 1’Etat comme un
probleme social et est identifiée comme relevant de la santé publique dont il convient de se préoccuper
(Scodellaro, 2006). La maltraitance devient ainsi I’objet d’une politique publique qui s’inscrit dans la
tradition sanitaire des politiques du vieillissement (Scodellaro, 2006). Cette approche est confirmée

par certains de nos interlocuteurs.

C'est le revers de médaille de ['illusion d’immortalité entretenue par toute notre société
grace aux progres médicaux certes tout a fait intéressants et beaux de notre 20°™ siécle, mais
aussi du fait que... comment dire... d’'une pensée dominante biomédicale qui a entretenu
Uillusion de 'immortalité.

Consultant formateur sur la maltraitance 1

Afin de mieux comprendre cette construction sociale de la maltraitance envers les personnes agées
comme une question de santé, il est nécessaire de citer brievement les principales orientations de la

politique vieillesse dans laquelle va s’insérer la lutte contre la maltraitance des personnes agées.

= Rappel historigue de la politique publique : La vieillesse traitée comme une maladie, une
politique publigue acceés sur le médical

En France, le rapport Laroque (1962), a la base des politiques du vieillissement, se préoccupe des
questions liées au mode de vie, au-dela des seuls niveaux de ressources, traités jusqu’alors. D’une
facon générale, il « condamne de la maniére la plus formelle toute solution qui conduirait de quelque
maniére que ce soit a une ségrégation des personnes ageées » (Laroque, 1962, p. 262). Pour ce faire, il
évoque le droit de poursuivre une activité professionnelle au-dela de I’4ge de la retraite, alors de
65 ans (Laroque, 1962, p. 109). Il entend aussi agir sur les questions de logement « qui leur soit propre
et adapté a leurs besoins. » (Laroque, 1962, p. 270), de leur équipement (Laroque, 1962, p.11) et des
modes d’habitat notamment intergénérationnel contraint (Laroque, 1962, p .112). Il préne le maintien
des personnes agées «dans leur milieu, dans leur milieu économique comme dans leur milieu
social... » (Larogue 1962, p. 262), notamment, en développant les services d’aide médicale a domicile
(Laroque 1962, p. 234). 1l s’intéresse a 1’alimentation des personnes agees (Laroque, 1962, p. 46) et a
«[’hygiene de vie» (Laroque, 1962, p 239). Déja, il y a 60ans, le rapport Laroque préconise
I’hospitalisation a domicile (Laroque, 1962, p. 240), les « soins a domicile » (Laroque, 1962, p. 241),
I’hépital de jour et les « traitements ambulatoires » (Laroque, 1962, p.242). Bref, loin d’une politique
hygiéniste, « Les personnes agées sont des citoyens comme les autres» (Laroque, 1962, p. 247).
Pourtant, le rapport Laroque recommande aussi de « retarder le moment ou le placement en institution
pourrait devenir nécessaire » (Laroque, 1962, p.262). Sans plus de précisions sur le critére retenu pour

en décider, le critere de la santé peut étre évoqué. Ainsi, certains auteurs considérent que le rapport
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Laroque (1962) a orienté les politiques publiques envers les personnes agées spécifiquement vers
celles qui sont confrontées a des problemes de santé qui perturbent leur mode de vie (Ennuyer, 2007,

p.161). Pour ces auteurs, les services pronés pour des personnes agées, objets de soins, ont été de ce

fait centrés sur 1’étre biologique. Quoi qu’il en soit, le programme finalisé du « 6o plan » (Questiaux,

1971), pour la période de 1971 a 1974 va retenir cette notion de santé, construisant, a partir des
années 1970, une politique vieillesse acces sur le « médical » (Ennuyer, 2007, p.161) et en prenant en
compte surtout la notion de « santé ». Cette médicalisation de la pensée et la réduction de la personne

agée a n’étre que biologique est évoquée par certains de nos interlocuteurs.

La trés forte prégnance du médical sur le social c’est un démon francais auquel on se
cramponne.
Acteur de 1’administration centrale 3

Une politique d’hébergement collectif adaptée a la situation de santé des personnes du « grand age » a
6té légitimée. Cette politique, via des décrets d’application,”® prévoit la transformation des
¢tablissements en maisons de retraite ou en services hospitaliers de long séjour, en permettant la
médicalisation des établissements sociaux par la création de sections de cure médicale.*® Ce qui fait

dire a un bénévole administrateur d’une association ALMA.

On a médicalisé les établissements, d’ailleurs cela s’appelait comme ¢a. La médicalisation
des établissements c’est la loi de 1975 et ¢’est marqué en toutes lettres : la création des cures
médicales alors que c’était en fait a l'époque une sanatarisation qui n’est pas une
médicalisation puisque les médecins n’étaient pas présents dans les établissements, mais
c’était plutot de faire rentrer des paramédicaux dans les établissements. C’est bien ¢a, on a
parlé de médicalisation puis ensuite les médecins coordonnateurs la ou c’était un
administratif, voila aujourd’hui vous avez le staff de direction ot vous avez un médecin et un
directeur et le directeur peut aussi étre médecin notamment dans les établissements
commerciaux.

Bénévole administrateur ALMA 1

# |a médicalisation des maisons de retraite a partir des décrets de 1977 (Décret n° 77-1289 du 22 novembre
1977 relatif aux créations de sections de cure médicale, modifié par le décret n° 81-449 du 8 mai 1981) et 1978
(Décret n° T8-477 du 29 mars 1978 relatif a la prise en charge par les régimes d’assurance maladie des dépenses
afférentes aux soins médicaux dispenses dans certains établissements qui assurent 1’hébergement des personnes
agées) permettent un conventionnement avec les caisses d’assurance maladie et autorisent ainsi la délivrance de
forfaits soins.

% Circulaire du 7 avril 1982 relative a la politique sociale et médico-sociale pour les retraités et personnes agées.
JORF du 8 juin 1982. « Au-dela du forfait de soins courants, [’établissement peut bénéficier, pour tout ou partie
de sa capacité, d’un budget de section de cure médicale, au titre de la loi du 30 juin 1975 (...) Ainsi, il est
possible, par 'intervention de personnels infirmiers et aides-soignants, d’assurer leS SOINS nécessaires aux
personnes dépendantes afin d’éviter les transferts non justifiés en unités de long séjour. La capacité de la section
de cure médicale est fixée en fonction des besoins apres avis de la C. R. I. S. M. S. L autorisation est donnée
dans les conditions habituelles applicables aux établissements. Pour les établissements privés, un arrété est pris
aprés avis de la C. R. I. S. M. S. Pour les établissements publics, une délibération est approuvée apres avoir été
soumise a la C. R. I. S. M. S. L extension de la section de cure s opére sans passage en C. R. I. S. M. S., si elle
est inférieure & quinze places et a 30 p. 100 de la capacité initialement autorisée. Dans tous les cas, ces
décisions sont notifiées aux organismes d’assurance maladie, a qui elles s’imposent. Il peut utilement étre, par
ailleurs, recouru aux services de soins infirmiers & domicile (cf. troisiéme partie), qui peuvent intervenir et étre
remboursés par [’assurance maladie ou [’aide médicale : circulaire du ler octobre 1981 (p. 31 et 32 du
fascicule n° 81-43 bis des Journaux officiels). » (p.5364).
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Méme si la circulaire du 7 avril 1982 conteste les sémantiques de « section », de « cure médicale »3t
empruntées a la loi de 1975%, le regard porté sur la vieillesse demeure fortement médical. La
médicalisation est un processus qui consiste a aborder et a traiter comme des problemes médicaux des
problemes qui ne relévent pas du médical, par exemple des problemes sociaux (Conrad, 1995 ;
Beaulieu, 2005 ; Suissa, 2008).

« Certains facteurs contextuels auraient favorisé | ‘apparition de la médicalisation comme mode
de gestion des problémes sociaux : une foi inébranlable dans les sciences, I’individualisme
grandissant, un affaiblissement des liens sociaux, la rationalité, le progres et enfin, le pouvoir

et le prestige grandissants de la profession médicale » (Suissa, 2008, p.64).

Les médecins deviendraient ainsi, selon Becker (1963), des «entrepreneurs de morale », instituant
leurs normes. En d’autres termes, ceS «entrepreneurs de morale» sont ceux qui produisent et
construisent des normes qu’ils font appliquer. Pour que ces normes soient acceptées par tous, les
« entrepreneurs de morale » doivent appartenir a une catégorie dominante qui leur confére un pouvoir

politique et économique leur reconnaissant une aura leur permettant ainsi d’étre entendus et écouteés.

« Les différences dans la capacité d ’établir des normes et de les appliquer a d autres groupes
sont essentiellement des différences de pouvoir (légal ou extra-légal). Les groupes les plus
capables de faire appliquer leurs normes sont ceux auxquels leur position sociale donne les
armes et du pouvoir. C’est cette relation qui explique les différences de degré dans la capacité

des groupes ainsi distingués a établir des normes pour les autres » (Becker, 1963, p.171).

Cette pensée renvoie aux recherches de Foucault (1975) qui prétendait que le « pouvoir

normalisateur » était un trait dominant de la société.

« Les juges de normalité sont présents partout. Nous sommes dans la société du professeur juge,
du médecin juge, du travailleur juge, du travailleur social juge. Tous font régner | 'universalité
du normatif ; et chacun au point ou il se trouve y soumet le corps, les gestes, les comportements,

les conduites, les aptitudes, les performances. » (Foucault, 1975, p.356).

*1 L e terme « cure médicale » « est mal adapté a la réalité qu’il recouvre. D une part, ce n’est pas une section :
il n’y a pas, dans l’établissement, de chambres réservées a la section de cure médicale ; la personne agée reste
dans la méme chambre, quel que soit son état de dépendance. Seules des contraintes particulieres peuvent
Justifier qu’il en soit exceptionnellement autrement. D autre part, il ne s’agit pas de cure au sens actif du terme :
lorsqu'une réadaptation fonctionnelle apparait possible, c’est vers le “moyen séjour ” qu’il convient
d’orienter la personne dgée. Par ailleurs, ce n’est pas une action en soi spécifiquement médicale . en effet,
[’environnement médical d’une personne agée en section de cure médicale équivaut a celui dont elle devrait
pouvoir disposer & son domicile traditionnel, compte tenu de la généralisation des services de soins infirmiers a
domicile » (JORF, 1982, p.5364).

%2 Loi n° 075-535 du 30 juin 1975 relative aux institutions sociales et médico-sociales.
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Peretti-Watel (2001) va méme jusqu’a considérer les médecins comme étant au premier plan du
contrdle social de la société. « La médecine devient alors le principal agent du contrdle social »
(Peretti-Watel, 2001, p.96). La prédominance des médecins s’expliquerait, en partie, par leur position
sociale leur conférant un pouvoir reconnu. Il s’est donc développé un secteur de soins spécifiques aux
personnes agées ou les médecins, les gériatres exercent une influence dans le secteur social et médico-
social d’autant plus importante que cette spécialité relative aux « vieux » serait la plus reconnue,
notamment a I’hOpital. La personne agée est ainsi objet de «soins médicaux » sur prescription
médicale et non de care au sens de «prendre soin» (Paperman, 2010) comme dans les pays
anglophones et ceci dans des politiques principalement budgétaires. Ainsi, la vieillesse est considérée
comme une maladie et I’établissement non pas comme un lieu de vie, mais comme un lieu de soins, de
prestations sanitaires (Ferreira et Zawieja, 2012 ; Salandini, 2019 ; Fourrier, 2020). Cette orientation
vers une forme de médicalisation a permis de créer des établissements dits « médicalisés » pour les
personnes &gées qui se trouvent dans ’incapacité d’accomplir toutes seules, sans aucune aide, les
« actes essentiels de la vie quotidienne » (s’habiller, se laver, se nourrir...) et qui ont besoin d’un suivi
médical quasi quotidien (Ennuyer, 2003). Il reste que dés le rapport Laroque (1962), des
établissements, notamment les foyers-logements, ont été organisés en services de soins internes. Cela
ne les empéchait pas, pour autant, d’étre médicalisés, par le recours aux services de droit commun
comme les infirmieres de ville, les services de soins infirmiers a domicile, avec parfois des
interventions plus étendues que celles comprises dans le prix de journée en pension compléete des
maisons de retraite d’alors. C’est en séparant les établissements dits « médicalisés » et ceux présentés
comme « non meédicalisés » que des parcours résidentiels ont conduit, avec le passage de I’un a I’autre,
a une forme de ségrégation des personnes devenues les plus malades, les plus handicapées, les plus
dépendantes, les plus seules, des femmes en général (Réguer, 2019, 2008, 2001). Peut-on parler dans
ce cas de maltraitance ? La question peut sembler légitime, alors que le rapport Laroque (1962) ne
parle pas de maintien a domicile, mais de maintien dans le milieu de vie en évoquant, pour ce faire, la
possibilité de déménagement dans des logements adaptés. Une nouvelle politique axée sur la mise en
ceuvre d’une politique de « maintien & domicile » a vu le jour avec le « 6™ plan » en 1972 (Questiaux,
1971) et le « 7°™ plan » en 1978 (Commissariat Général au Plan, 1976). Maintien & domicile toujours
d’actualité puisque la loi n°® 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a 1’adaptation de la société au
vieillissement, réaffirme le droit de rester au domicile le plus longtemps possible. Or, ce droit a
disposer d’un domicile de fagon limité a un supposé « plus longtemps possible » n’a d’autre équivalent
sémantique que 1’absence de droit a disposer d’un domicile une fois dépassée une certaine limite

(Réguer 2019, 2008, 2001).
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«» La « dépendance » légitime la prise en charge de la vieillesse comme une maladie

C’est dans ce contexte, qu’en 1973, selon Ennuyer (2013, p.142 ; 2013a, p.26), un médecin gériatre
Yves Delomier va donner la toute premiéere définition de la dépendance : « Le vieillard dépendant a
besoin de quelqu’un pour survivre, car il ne peut du fait de [’altération de ses fonctions vitales,
accomplir de facon définitive ou prolongée les gestes nécessaires a la vie » (Delomier, 1973, p. 9). Le
terme «dépendance» n’aura, dés lors, de cesse d’étre utilisé. La vision médicale envers
I’accompagnement des personnes agées sous 1’angle de la dépendance va devenir un enjeu majeur
pour la politique de la vieillesse. Ainsi, en 1979, elle fait sa toute premiére apparition dans le titre d’un
rapport politique : « L’amélioration de la qualité de vie des personnes agées dépendantes » (Arreckx,
1979). Cependant, avec la définition de Delomier (1973), le concept de « dépendance » présente
I’intérét de montrer qu’il ne mesure pas un état de santé, de maladie ou de handicap, mais seulement
un besoin d’autrui pour ’accomplissement de certains actes. Le rapport Arreckx (1979) introduit le
financement d’une «tierce personne» au-dela des services de «soins infirmiers» par un(e)
infirmier(e) (IDE) ou un(e) aide-soignant(e), sans qu’une pathologie, une maladie, voire un handicap
puisse étre identifié. C’est en fait, la reconnaissance d’un « 5°™ risque » qui mérite un financement de
la sécurité sociale indépendant de I’assurance maladie et de sa nomenclature : la « 5™ branche ».*
Cela introduit 1’idée que la dépendance nécessite un lien social, familial ou professionnel pour combler
ce besoin: un aidant familial ou un aidant professionnel. Ce besoin engendre de multiples
interdépendances lesquelles peuvent nous interroger a savoir qui devient plus dépendant. Est-ce la
personne qui regoit le service ou 1’aidant professionnel ou familial ? Ce questionnement est ainsi

central dans de nombreuses situations de maltraitances comme le relate un de nos interlocuteurs.

Nous avons eu une situation de maltraitance a domicile. Un couple de personnes agées
partage son domicile avec leur fils unique sans emploi. Le pére est trés malade. Il ne sort pas
de chez lui. Le fils qui est l'aidant de la famille s’occupe de ses parents. Mais il
« violenterait » son pére et détournerait les économies de ses parents. Il a une procuration. Le
pére refuse de porter plainte contre son fils. De plus la mere soutient son fils et minimise les
faits.

Bénévole ALMA 10

Dans cette situation de maltraitance, le fils n’a-t-il pas tout autant besoin de ses parents qu’eux de lui ?
Nous soulignerons, toutefois, que la notion « d’indépendance » apparait en bonne place dans le rapport
Laroque (1962). Il indique que «les personnes agées attachent le plus grand prix a leur
indépendance » (Laroque, 1962, p.111). Il précise que «le vieillard est plus aisément disposé a

supporter les difficultés et les charges que lui impose [’entretien de son logement, que des obstacles

88 e 5tme risque de la sécurité sociale consacrée a 1’autonomie sera inscrit dans la Loi organique n°® 2020-991 et
de la Loi n°®2020-992, toutes deux du 7 aolt 2020, soit 58 ans aprés le Rapport Laroque (1962). La situation
francaise ne serait-elle pas plus maltraitante par ses manques que par ses actes, par ses « négligences » que par
Ses « mauvais traitements » par ses « défauts d’action » que par ses « paroles » ?
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psychologiques de la vie quotidienne avec les enfants » (Laroque, 1962, p.111). Ne pouvons-nous pas,
de ce fait, nous interroger sur la qualification du mot «dépendance » si la plus grande hantise de
certaines personnes agées est de constituer une géne pour leurs enfants ? Par ailleurs, la création d’un
« Secrétariat d’Etat chargé des personnes dgées », en mai 1981, donne une visibilité nouvelle & 1’action
publique en direction des retraités et des personnes agées, 20 ans apres la commission d’étude des
problémes de la vieillesse qui produit le rapport Laroque (1962). Aprés les nombreux plans sociaux de
cessation anticipée de I’activité professionnelle depuis 1977, notamment dans la sidérurgie (Gaullier,
1982), un regard nouveau émerge sur les retraités. Le « droit a la retraite » apparait peu a peu comme
« devoir de retrait» (Guillemard, 1980 ; Réguer, 1994). Cette construction sociale de la vieillesse,
appréhendée comme une maladie, s’amplifie (Ennuyer, 2013a) alors que de nouvelles professions
émergent comme celle de coordonnateur gérontologique créée par la circulaire du 29 juin 1981 du
Ministére de la Solidarité nationale.** Les coordonnateurs de secteurs gérontologiques vont contribuer
a I’émergence de «services animation des personnes &gées» souvent sans lien avec les services
animation destinés a la population générale (Réguer, 2008). Rares sont les municipalités a considérer
que I’action culturelle destinée a la population peut également concerner les personnes agées. Les
personnes agées, semble-t-il, ne relévent pas du centre social, mais du centre de gériatrie (Réguer,
2008).

« L’essentiel des animateurs en gérontologie exerce leur activité en établissement, or c’est a
domicile que les ruptures sociales sont les moins perceptibles, mais les plus criantes. Si les
questions liées a [’orientation gérontologique sont sociales autant que médicales, n’y a-t-il
pas un immense effort de formation professionnelle a [’intervention sociale, des animateurs en
particulier, a promouvoir a ['université, en lien avec les professionnels, des mouvements
d’éducation populaire, au méme titre que la formation des médecins et professionnels de santé

en lien avec leurs pairs ? » (Réguer, 2008, p.22).

La gériatrie continue de s’imposer en renforcant un regard sur une population désignée comme
« dépendante » (Ennuyer, 2013) et le secteur social demeure le parent pauvre de I’intervention
publique auprés des personnes agées. Cela illustre I’importance d’un corps médical spécialisé a coté de

la rareté de professionnels attachés a la « vie sociale ».

% Circulaire 81-15 du 29 juin 1981 relative a la mise en ceuvre du plan gouvernemental de créations d’emplois.
Annexe 2 : Création de 500 emplois de coordination locale des actions concernant les personnes agées, ministére
de la Solidarité nationale.
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« On voit bien que la question centrale aujourd’hui, c’est la santé, au sens du “bien-étre” de
[’OMS, et non de la médecine. Pour s ’occuper des problémes de “bien-étre”, il faut aussi des
docteurs sociaux, des docteurs en psychologie, des docteurs en travail social, comme c’est le
cas dans les autres pays, ou plus généralement des personnes qualifiées dans le domaine
social. » (Réguer, 2008, p.20-21).

La prépondérance de la gériatrie peut nous interroger, a savoir si ¢’est vraiment le fait de la suprématie
du regard médical et de I’aura des médecins ou bien si cela ne serait pas lié, comme le souligne Daniel
Réguer (2008), a I’absence d’acteurs légitimes, des « docteurs en gérontologie », des « docteurs en
travail social ». Ainsi, ce serait I’absence d’opérateurs sociaux hautement diplomés en sciences
sociales qui engendrerait une suprématie du seul regard de la « médecine gériatrique ». Ce défaut de
regard «social » notamment en Sciences Humaines et Sociales ne s’avérerait-il pas aussi source de
maltraitance ? Le rapport du Conseil Economique et Social de 1985 a affirmé que les personnes agées
sont dépendantes, car elles doivent affronter des problémes de santé, lesquels sont source de difficultés
pour la permanence, la continuité de la société. L’approche sociale et environnementale n’a, de ce fait,
pas été prise en compte. Cette conception de la vieillesse montrant un étre biologique « pathologisé »
dépourvu de vie sociale, souvent dans un contexte de « retraites anticipées» aux conséquences

perturbatrices, voire néfastes (Réguer, 2008), peut-elle étre qualifiée de maltraitante ?

D’aprés I’OMS (1946) : « la santé est un état complet de bien-étre physique, mental et social, et
ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d infirmité. La possession du meilleur
état de santé qu’il est capable d’atteindre constitue I’un des droits fondamentaux de tout étre

humain ».%

La santé est donc un droit primordial de tout étre humain qui ne consiste pas en seulement 1’absence
de maladie. Pourtant cette définition n’est pas partagée par tous les acteurs interviewés qui considérent
que le glissement semantique entre santé et médecine fait du gériatre 1’acteur central du « bien-étre

physique, mental et social ».

® préambule & la Constitution de I’'OMS, adopté par la Conférence internationale sur la Santé, New York,
19 juin-22 juillet 1946 ; par les représentants de 61 Etats, entré en vigueur le 7 avril 1948 et toujours d’actualité
en 2022. Actes officiels de I’OMS, n°. 2, p. 100.
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C’est I'OMS qui nous a pourris la vie. Sa définition de la santé qui regroupe tout
[’environnement, la psycho, le physique, etC. Reprenez la définition de la santé de I'OMS et en
fait le médecin s’occupe de tout. Vous avez en fait si vous regardez les gens qui parlent c’est
des médecins. Et puis on est dans une société ultra médicalisée. C’est vrai, ultramédicalisée.
Le moindre probleme et on revient sans arrét sur effectivement une approche médicale,
regardez la prévention pour les séniors, c’est ultra médicalisé. On est sur du biologico-physio
bidule. Voila. Et génétique n’oublions pas. Mais comme la génétique c’est aussi les médecins.
On a vraiment une préhension importante. Regardez le cté thérapeutique des établissements
moi je suis intervenu un certain nombre de fois la-dessus en disant « le probleme est que tout
est thérapeutique, il n’y a plus de vie ordinaire, la balnéothérapie, la musicothérapie, la
dansothérapie, [’arthérapie on ne peut rien faire sans que ce soit une thérapie. Donc du coup
les médecins, ils peuvent étre partout. L’OMS est quand méme revenue la-dessus, lors de la
derniére assemblée mondiale sur le vieillissement en disant « Attention, les stéréotypes sur la
vieillesse sont susceptibles d’avoir des conséquences redoutables plus que la maladie elle-
méme, etc. » 1l y a quand méme des efforts qui sont faits pour essayer de démédicaliser la
vision.

Bénévole administrateur ALMA 1

Cet acteur interroge le fait que les activités artistiques proposées en EHPAD et qui sont du domaine
des animateurs artistiques se voient affubler de la terminologie « thérapie». Serait-ce le sésame
« bienfait pour la santé » pour avoir droit de cité dans les EHPAD ? Le seul plaisir pour la personne
d’exercer une activité artistique ne suffit-il donc pas ? Parfois, ce sont les travailleurs sociaux, eux-
mémes, qui sont en quéte de légitimation par une justification « sanitaire» comme 1’évoque
judicieusement le titre de la these de Chloé Bussi: «L’hébergement social a I’épreuve de la

sanitarisation : enjeux, négociations et pratiques professionnelles ».*

Il semble que les acteurs des politiques publiques n’aient été que partiellement influencés par un texte
pionnier : la charte d’Ottawa. Cette charte est le résultat de travaux menés lors de la premicre
conférence internationale pour la promotion de la sant¢ de ’OMS en 1986. La charte d’Ottawa
considére que la santé ne concerne pas seulement le sanitaire, mais que tous les secteurs des politiques
publiques doivent &tre mobilisés. Elle préconise, comme le rapport Laroque (1962), que
I’environnement social puisse permettre aux individus de mieux vivre. L’« état de complet bien-étre »
ne se limite pas uniquement a éviter les maladies. C’est 1’élément majeur de la charte d’Ottawa :
Prévenir et maintenir la santé n’est pas imputable aux seuls individus. Il est crucial d’agir sur
I’environnement, sur les facteurs sociaux du bien-étre et de la santé au sens large. Cela reléve de la
responsabilité politique telle qu’alléguée dans la partie « conditions préalables & la santé ». Ce
paragraphe précise que les conditions économiques et sociales se répercutent sur la qualité de vie des
personnes et « 1’¢élaboration de politiques publiques saines» permettrait de les améliorer. La charte
d’Ottawa appuie 1’idée que le secteur sanitaire n’est pas le seul concerné dans cette amélioration, mais

engage tous les secteurs des politiques publiques : « La promotion de la santé va au-dela des soins.

% These Sociologie, démographie en préparation & Normandie, dans le cadre de Homme, Sociétés, Risques,
Territoire depuis le 19-09-2018, sous la direction de Elise Palomares.
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Elle inscrit la santé a ['ordre du jour des responsables, des divers acteurs en les éclairant sur les
conséquences que leurs décisions peuvent avoir sur la santé, et en leur faisant admettre leur
responsabilité a cet égard ». En France, il est question de politiques de santé et non de politiques pour
la santé incluant le bien-étre plus global. Les politiques publiques posent leurs fondements dans le
domaine essentiellement sanitaire. En France, la prise en compte de I’environnement économique et
social des personnes a été peu entendue, malgré les rappels réguliers de plusieurs textes dont ceux
fondateurs, de 1962 (Rapport Laroque), du «6°™ plan» en 1971, et de la circulaire de 1982,
précédemment cités. Ce n’est que 53 ans apres le rapport Laroque (1962) que sera votée la Loi
n°® 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a 1’adaptation de la société au vieillissement. Il est
important de souligner que les préconisations du Rapport Larogue (1962) avaient été reprises, en
partie, une premicre fois par I’intergroupe chargé des problemes relatifs aux personnes agées lors de la
préparation du « 6°™ plan» (1971-1975), présidé par Nicole Questiaux, et une deuxiéme fois par le
groupe « Prospectives personnes agées », créé en 1979 pour la préparation du « 8™ plan » et présidé
par Robert Lion.*” Ces deux rapports affirmaient la condamnation de toutes formes de ségrégations
envers les personnes agées et mettaient en évidence la nécessaire adaptation de la société aux
difficultés progressives qui apparaissent avec 1’avancée en age. Pourtant, I’action publique ne saurait
étre considérée comme homogéne. Nous 1’avons vu avec I’exercice sémantique de la circulaire du
7 avril 1982 qui conteste la dénomination de section de cure médicale. En effet, en 1979, le rapport
Arreckx accentue I’approche médicale de la dépendance (Ennuyer, 2003). N’est-ce pas I’illustration de
la montée en puissance de la problématique de la dépendance et de la vieillesse traitée comme une

maladie ?

La vieillesse, comme probléme public appréhendé comme une pathologie spécifiqguement
« gériatrique », va donc étre institutionnalisée par la politique de la « dépendance ». A ce propos,
I’OMS a fait le choix d’utiliser la locution « dépendance aux soins» (Organisation mondiale de la
santé, 2015). L’OMS a ainsi voulu se distancier de la notion de dépendance telle qu’elle est
habituellement usitée, c’est-a-dire liée au processus naturel du vieillissement. En parlant de
dépendance aux soins, I’OMS laisse entendre que la dépendance n’est pas seulement le fait des
personnes agees, mais aussi de toute personne souffrant d’un handicap, et ce, a n’importe quel moment
de sa vie (Puillandre, 2012). Cette idée était déja présente dans le rapport d’information de Blanc

(2007). « La prévalence de plus en plus grande de la dépendance liée a [’dge remet en cause les

%" En 1980, le rapport Lion « Vieillir demain » (groupe « Prospectives personnes agées », créé en 1979 pour la
préparation du « 8°™ plan » et présidé par Robert Lion) portait un regard plus large et plus ouvert sur la vieillesse
que celui qui a été choisi par les politiques publiques centrées sur ’approche médicale et ne reconnaissait pas la
légitimité de la gériatrie sur la question de la vieillesse. Le rapport « Vieillir demain » précise que la vieillesse
arrive en fin d’un parcours de vie et qu’elle est en lien direct avec ce parcours puisqu’elle en est le résultat. La
politique vieillesse doit donc se jouer en amont, et ce a tous les dges de la vie. Le rapport préconise ainsi d’éviter
de traiter difféeremment les personnes agées des autres ages de la société. Les politiques spécifiques pour les
personnes agées ne sont pas recommandées.
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frontieres actuelles des politiques en faveur des personnes agees et handicapées » (Blanc, 2007, p.41).
Pourtant, la dépendance va étre en France, envisagée comme un risque lié a I’avancée en &ge. La
dépendance va ainsi devenir une nouvelle catégorie de 1’action publique qui va principalement
s’illustrer par une catégorisation « gériatrique ». La dépendance est définie par la loi de 1997 (LOI
no 97-60 du 24 janvier 1997) comme étant « | ‘état de la personne qui, nonobstant les soins qu elle est
susceptible de recevoir, a besoin d ‘étre aidée pour |’accomplissement des actes essentiels de la vie ou
requiert une surveillance réguliere ». La politique vieillesse va prendre un tournant biomédical a partir
des années 1990, soit plus de 10 ans aprés le rapport Arreckx (1979), dont résultera la politique de la
dépendance institutionnalisée avec notamment la réforme de la tarification introduite par le décret
n° 99-316 du 26 avril 1999. La typologie des établissements d’hébergement sera structurée a partir de
profils et de niveaux d’autonomie des usagers accueillis, ce qui va, de ce fait, classer les
établissements selon la valeur du GIR® moyen pondéré® de I’établissement (Décret n° 2001-1084 du
20 novembre 2001). La gériatrie a fait de I’age et de la vieillesse, la cause de la dépendance et a
contribué, sans y prendre garde, a imposer une orientation accés sur le médical et la santé aux
politiques publiques. Cette orientation contribue a qualifier les politiques de « maintien a domicile le
plus longtemps possible » de ségrégatives, non pas pour I’ensemble des personnes agées, mais pour
celles d’entre elles qui devenues plus malades, plus handicapées, plus dépendantes, n’auront d’autres
choix que de s’engager dans un « parcours du combattant» de la Résidence Autonomie (RA) a
I’EHPAD (Réguer, 2009). L’injonction des politiques publiques a rester chez soi le plus longtemps
possible (Réguer et Gricourt, 1997 ; Réguer, 2001) ne reléverait-elle pas d’une maltraitance en
acculant les personnes agées a effectuer une mobilité résidentielle a un moment de leur vie ou leurs
capacités d’adaptation ont fortement diminué ? Cependant, d’une certaine maniére, les acteurs de la
gériatrie ne font que leur métier et sans une initiation, une formation a la sociologie, comment
pourrions-nous leur demander d’aller au-dela de leur cceur de métier ? Néanmoins, soulignons le
rapport de Mme Guinchard-Kunstler « Vieillir en France. Pour une prise en charge plus juste et
solidaire des personnes &gées en perte d’autonomie » en septembre 1999 qui remet en cause le critére
de I’age. « Il convient de s’interroger sur |’'opportunité d’une politique particuliére en direction des
personnes de plus de 60 ans» (Guinchard-Kunstler, 1999, p.11). Ce rapport pose que les personnes
qui sont confrontées a des ennuis de santé lorsqu’elles vieillissent « ont été stigmatisées sous la

dénomination de “personnes agées dépendantes“» (Guinchard-Kunstler, 1999, p.10). Ainsi n’est

% La dépendance va ainsi étre quantifiée & partir d’un instrument d’évaluation créé par les gériatres, la grille
AGGIR, qui s’averera étre dans la logique du découpage déja opéré au sein de la population agée. La grille
AGGIR va permettre de segmenter le champ de la dépendance (Caradec, 2015). Les autorités politiques avaient
besoin d’un outil de mesure et d’évaluation de la dépendance. Inspirés par 1’échelle de Katz (1963), ce sont les
membres de 1’équipe (médecins gériatres, ingénieurs informaticiens, spécialistes des algorithmes) ayant créé
I’outil Géronte (destiné a évaluer le degré de dépendance des personnes agées qui résident aussi bien en hopital
qu’en institution et au domicile) qui seront les concepteurs de la grille AGGIR.

¥ Le GIR moyen pondéré (GMP) représente le niveau moyen de dépendance des résidents d’un établissement
d’hébergement pour personnes agées. Plus le GMP est élevé, plus le niveau de dépendance des résidents est
grand. Un GMP de 300 et plus est celui d’un établissement médicalisé.
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retenue que 1’incapacité a faire alors que le rapport de Mme Guinchard-Kunstler préfére « la notion de
désavantage social ou de handicap telle que définie dans la classification internationale des
handicaps » (Guinchard-Kunstler, 1999, p.11). Des les premieres pages, ce rapport souligne aussi que
la politique vieillesse n’a pas pris la mesure de tous les enjeux démographiques et sociaux auxquels est
confrontée la société et particulierement le réle des aidants familiaux, ces « familles qui s investissent,
et qui s épuisent » (Guinchard-Kunstler, 1999, pp.19-20). Selon Mme Guinchard-Kunstler, la logique
sanitaire ne doit pas prendre le dessus. « L approche essentiellement sanitaire empéche que soit mise
en place une réponse gérontologique globale » (Guinchard-Kunstler, 1999, p.22). La globalité des
conditions de vie et des dimensions sociales des personnes agées doit étre considérée par les acteurs de
I’accompagnement social et sanitaire. « La mise en place de véritables services de soutien & domicile
et le recours a des métiers de la relation et du social aux cotés de ceux du sanitaire est une nécessité. »
(Guinchard-Kunstler, 1999, p.31).

2. Reconnaissance des « adultes vulnérables » a protéger

La prise en compte de la maltraitance par les pouvoirs publics correspond a la période ou les pouvoirs
publics ont orienté la politique vieillesse vers la prévention (gestion des risques) dans laquelle la lutte
contre la maltraitance trouve sa place. Ainsi, la mise en place d’une politique orientée vers la
prévention des risques, a pour « enjeu de promouvoir [’autonomie, la longévité et la qualité de vie de
la personne » (Déchamp-Leroux, 2012, p. 86). La lutte contre les maltraitances des personnes agées
est officiellement reconnue et devient ainsi une « cause nationale » (Scodellaro, 2006, p.77). Les
pouvoirs publics vont ainsi déléguer cette mission au bureau de la protection des personnes a la
Direction Générale de 1’ Action Sociale (DGAS), nouvellement créée.

2.1 La DGAS et la politique de lutte contre la maltraitance des personnes vulnérables

La DGAS a été créée en 1970 et a été réorganisée en 2000 (Arrété du 21 juillet 2000). C’est une
direction commune du Ministere du Travail, des Relations sociales, de la famille, de la Solidarité et de
la Ville et du Ministére de la Santé et des Sports. Cette direction a pour mission d’élaborer, de
coordonner et de mettre en ceuvre des politiques d’action sociale, médico-sociale et de solidarité. La

DGAS est divisée en cing sous-directions.

Tableau 14 : Sous-directions de la DGAS
La sous-direction des politiques d’insertion et de lutte contre les exclusions

La sous-direction des personnes handicapées

La sous-direction de I’animation territoriale et du travail social

La sous-direction des institutions, des affaires juridiques et financiéres

La sous-direction des ages de la vie :
e Le bureau de la protection des personnes
e Le bureau de I’enfance et de la famille
e Le bureau des personnes agées
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= Le bureau de la protection des personnes

« La sous-direction des &ges de la vie chargée de |action sociale familiale propose la politique de
prévention et de lutte contre la maltraitance envers les personnes vulnérables adultes » (Arrété du
21 juillet 2000), notamment en institution.*’ Elle comprend le bureau de la protection des personnes.
Nous précisons que la publication du décret n° 2010-95 du 25 janvier 2010 et de I’arrété du 25 janvier
2010, qui décrit I’organisation de la nouvelle direction a fait disparaitre la direction générale de
I’action sociale (DGAS), ses attributions étant désormais dévolues a la nouvelle DGCS (Direction
Générale de la Cohésion Sociale). L’organisation de la DGCS est détaillée en Annexe N°5 dans
laquelle nous pouvoir voir que le bureau de la protection des personnes est toujours d’actualité. C’est
un bureau qui est divisé en deux pbles : Un pble protection juridique des majeurs et un pble prévention

et lutte contre la maltraitance.

Le bureau de la protection des personnes a été créé en 2000. En tout cas c’était bien une
volonté de mettre une politique sur la protection des personnes, ce n’était pas spécifiquement
sur la lutte contre la maltraitance parce qu’en fait ce bureau il a deux orientations
principales : d’une part, les personnes qui bénéficient d 'une mesure de protection juridique et
d’autre part, la politique de prévention et de lutte contre la maltraitance qui était un sujet
émergent a peu pres a ce moment-Ila.

Acteur de I’administration centrale 1

C’est un bureau qui est divisé en deux pdles : Un pble protection juridique des majeurs et un
pble prévention et lutte contre la maltraitance. Ce p0le-la a, a sa téte, une chef de projet et
une chargée de mission qui travaillent vraiment en bindme puis il y a trois apprentis, donc
c’est un bureau qui prend de ['ampleur. Donc voila, la prévention et lutte contre la
maltraitance et globalement de protection des personnes s’est mise en place au niveau des
années 2000 pour le cbté adulte en tout cas puisque la protection de l’enfance c’est un peu
différent. Elle se structure en quatre axes: renforcement des signalements, des circuits
d’alerte, des situations et risques de maltraitances ; le renforcement et la structuration de la
gouvernance et de la coordination territoriale et nationale aussi autour de ces traitements de
signalements, |’amélioration de la connaissance aussi, la compréhension du phénomene, vous
en étes un maillon, et puis il y a aussi tout ce qui est le soutien aux aidants professionnels et
familiaux.

Acteur de I’administration centrale 2

Les pouvoirs publics vont donc prendre une série d’initiatives qui marquent la reconnaissance par les
pouvoirs publics de la question de la maltraitance des personnes vulnérables, soit les personnes agées

et les personnes en situation de handicap. Avec la circulaire du Ministére des Affaires Sociales

0 Selon les termes de I’Arrété du 21 juillet 2000 relatif & I’organisation de la direction générale de I’action
sociale en sous-directions : « Elle est chargée de proposer la politiqgue générale conduite en direction des
personnes agées. » « 1) Elle participe a la réglementation relative a la protection des majeurs en liaison avec le
Ministére de la Justice. Elle en assure le volet social. 2) Elle est responsable de la lutte contre les dérives
sectaires dans le secteur social et médico-social. 3) Elle veille au respect des droits des usagers des
établissements et services sociaux et médico-sociaux. 4) En liaison avec la direction de la recherche, des études,
de I’évaluation et des statistiques, elle prend I’initiative d ‘études sur les populations et d ‘évaluation des actions
qu elle conduit. »
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DGA 5/SD 2 n° 2002-265 du 30 avril 2002, est mentionnée, pour la premiere fois, les « “adultes
vulnérables” parmi les populations & protéger » (Juilhard, 2003, p.77). Elle organise le signalement
aux autorités administratives et judiciaires des actes de maltraitance a leur égard. Cette volonté de
protéger les populations vulnérables fait ’objet de 1’Article 8 de la Déclaration universelle sur la
bioéthique et les droits de I’homme de IUNESCO (2005). Art8: « Dans [’application et
I"avancement des connaissances scientifiques, de la pratique médicale et des technologies qui leur
sont associées, la vulnérabilité humaine devrait étre prise en compte. Les individus et les groupes
particulierement vulnérables devraient étre protégés et l'intégrité personnelle des individus concernés

devrait étre respectée. »

2.2 La notion de vulnérabilité : Une qualification scientifique non normative de la vulnérabilité
est-elle possible ?

La vulnérabilité, qui veut dire étymologiquement « étre blessé » (Soulet, 2005, p.24), est un concept
subjectif (Lebrun, 2015). Ce concept de vulnérabilité fait référence a un risque d’exposition a une
menace et notamment de ne pas pouvoir se protéger de cette menace (Schroder-Butterfill et Marianti,
2006). 1l s’ensuit que la vulnérabilité provoque une certaine « ambiguité», tant sur les plans
biologiques, familiaux, sociaux et identitaires. La vulnérabilité, concept utilisé en sociologie, est
1’équivalent du concept de fragilité** dont il est fait usage dans les disciplines biomédicales. Pourtant,
I’état de santé est en lien avec la fagon dont la fragilité a pu s’installer au cours de la vie de la
personne. L’age ne peut donc étre considéré comme un facteur discriminant dans I’état de fragilité.
Cependant, le Code pénal définit la personne vulnérable comme étant : « un mineur de 15 ans ou une
personne qui n’est pas en mesure de se protéger en raison de son dge, d 'une maladie, d’une infirmite,
d’une déficience physique ou psychique ou d’un état de grossesse » (Code pénal, art. 434-3). Cette
définition place I’age comme critére essentiel d’une situation de vulnérabilité. Cet indicateur pourrait,
ainsi, étre considéré comme « agiste» suivant 1’usage que pourraient en faire les acteurs, d’ou
I’importance de multiplier les indicateurs pour échapper a ce type de risque. Au niveau juridique, le
lien est donc fait entre maltraitance et vulnérabilité liée a I’age (Quémener, 2000). Ce qui laisse penser

que le mécanisme de vieillissement auquel tout individu est soumis engendrerait inévitablement de la

! La fragilité est définie comme « le caractére de ce qui est vulnérable » c’est-a-dire «qui peut étre attaqué,
atteint facilement ». Alors que la vulnérabilité est reliée a « la probabilité de faire | ’expérience d’une perte d’un
élément mesurable de bien-étre », la fragilité montre plut6t « la disposition a étre endommagé, altéré, détruit »
(Gucher et all., 2007, p. 7). Les fragilités se structurent, se construisent selon le parcours de vie de la personne
(Loones et all., 2008). En gérontologie, la notion de fragilité vient souvent compléter celle de vulnérabilité.
Ainsi, dans I’annexe de ’avis 2018, du Comité consultatif national d’éthique (CCNE) nous pouvons lire que la
fragilité est « liée au fait que le vieillissement réduit la marge d’adaptation de 1’organisme en cas de maladie ou
de stress, par une diminution des réserves de capacités de | ‘organisme — capacités dans lesquelles la personne
agée “puise ” lors d efforts, de situations de stress, de traumatismes, de maladies — (...) A titre d’exemple, le
vieillissement “normal ” vulnérabilise la personne parce qu'il s ’accompagne dune difficulté a voir clairement
(presbytie), a entendre finement (presbyacousie) ce qui limite la capacité a écouter, a rester attentif et donc a se
repérer au sein d’une société, de comprendre une conversation générale.» (Comité consultatif national
d’éthique, 2018, p. 34).
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vulnérabilité, terreau de la maltraitance. D’un point de vue scientifique, en fonction de notre posture
épistémologique adoptée (Construction de la réalité de Berger et Luckman (1966)), nous ne mangquons
pas de remarquer que la vulnérabilité peut aussi étre définie comme « ce que la personne vulnérable
considére comme tel ». Nous voyons ici la difficulté d’échapper a des définitions normatives, donc
non scientifiques. Le vieillissement se définit par une juxtaposition d’indicateurs, indépendamment de

la définition qu’en donne Guillemard (2010) : « la derniere grande étape du cycle de vie ».

Le fait de penser que la maltraitance est liée en premier lieu a la vulnérabilité de la personne &geée a été
contredit par de nombreuses études qui ont montré 1’importance des caractéristiques de la personne
maltraitante dans les situations de maltraitance des personnes agées (Beaulieu et all., 2018, 2019). La
personnalité, les difficultés, la santé, le contexte et I’environnement de la personne maltraitante sont
autant d’éléments pouvant présager d’une possible maltraitance, bien avant ceux de la personne
maltraitée (Garre-Olmo et all, 2009 ; Acierno et all., 2010 ; Jackson et Hafemeister, 2011a ; National
Initiative for the Care of the Elderly, 2015 ; Day et all., 2016 ; Chen et Dong, 2017). Ainsi, une
personne considérée comme vulnérable subira ou ne subira pas de maltraitance selon les
caractéristiques des personnes qui 1’entourent (Beaulieu et all., 2018, 2019). De ce fait, on ne peut
réduire a expliquer la maltraitance par la vulnérabilité de la personne agée. L’ observation des relations
entre les aidants et les aidés I’illustre pleinement. Lorsque la personne vulnérable refuse le recours a
des services formels pour «exiger » le soutien des « aidants familiaux », I’excés de contraintes peut
s’avérer maltraitant (Paquet, 2020). Les niveaux d’exigence de I’aidé vis-a-vis de 1’aidant, peut
d’ailleurs conduire ce dernier a une situation de « dépendance » de son parent aidé, ne serait-ce que par
les modifications d’emploi du temps que nécessite 1’aidé (Interfacia, 2020). La vulnérabilité apparente
n’est donc pas a sens unique. L’aidant peut devenir « vulnérable » face a I’exigence de la personne
aidée, ou parfois seulement en 1’absence de politique publique productrice de services (Paquet, 2020).
La notion de vulnérabilité signifie que les personnes peuvent étre vulnérables a certains moments de
leur vie, mais pas a d’autres, et ce, selon le contexte du moment (Soulet, 2005). Le fait que la notion
de vulnérabilité est si fréquente en gérontologie résulte de I’apparition de la vulnérabilité dans des
conjonctures particulieres comme la perte de roles sociaux (retraite), le décés d’un proche ou encore la
manifestation d’une maladie, lesquels sont plus fréquents a mesure de I’avancée en age (Bouisson,
2007). Les notions de vulnérabilité et de maltraitance supposent toutes deux la possibilit¢ d’un
traumatisme (Goergen et Beaulieu, 2013). Par exemple, les conséquences d’une situation de
maltraitance peuvent venir affecter 1’état de santé ou la capacité d’adaptation de la personne agée
venant, de ce fait, générer une vulnérabilité voire aggraver une vulnérabilité déja présente (Goergen et
Beaulieu, 2013). Par ailleurs, il importe d’échapper a une vision essentialiste qui ne prendrait en
compte que les facteurs intrinséques sans s’occuper des facteurs extrinséques. Les premiers sont
souvent liés étroitement avec les seconds dans de nombreuses situations de maltraitance (Goergen et

Beaulieu, 2013). Comprendre ce qu’est la vulnérabilité oblige a convoquer le juridique, I’éthique et la
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politique (Albertson Fineman, 2008). Le concept de vulnérabilité interroge la notion d’égalité entre
tous les individus et ceci étant, de justice sociale (Albertson Fineman, 2008 ; Anderson et Honneth,
2005). En France, en mars 2022, le groupe privé ORPEA,*? suite a la parution d’un livre** dénoncant
des pratiques maltraitantes dans les EHPAD, fait 1’objet d’une initiative juridique des pouvoirs
publics.** La médiatisation qui en a été faite a, notamment, pointé la limitation des « protections » &
trois par jours pour chaque résident des EHPAD du groupe ORPEA. Les pouvoirs publics ont réagi en
annoncant la mise en place de contréles par les ARS des 7 500 EHPAD de France dans les deux ans.
Pourtant, 1’observation de 1’activité des services a domicile montre que leurs interventions sont au
maximum de trois par jour (aide au lever et toilette le matin, toilette et aide au coucher le soir, et
parfois une intervention a midi). Que ce soit a domicile ou en EHPAD, le changement de protections
pour une personne dépendante n’excede pas trois par jour. Peut-on évoquer de la maltraitance pour des
personnes a vulnérabilité équivalente, dans un contexte institutionnel (les EHPAD) et pas dans un
autre (les Services d’aide a domicile) ? Ainsi, au-dela de 1’individuation/culpabilisation de I’individu
maltraitant, nos observations interrogent, en fait, une conception des sociétés et de leurs politiques
publiques. La responsabilité de I’Etat se trouve-t-elle engagée du fait qu’il se doit d’adopter des
politiques publiques et des programmes répondant de facon appropriée a cette question (Albertson
Fineman, 2008) ? Le risque est, en effet, qu’une vision univoque génére des politiques publiques, des
programmes et des pratiques de lutte contre la maltraitance des personnes agées dans lesquels la
personne agée est appréhendée principalement comme une victime (Goergen et Beaulieu, 2013 ;
Beaulieu et all., 2019). Nos observations d’acteur de terrain et les interviews que nous avons menées
imposent, en outre, de se garder des prénotions relatives aux différentes modalités d’exercice des
solidarités. Ainsi, en I’absence de politiques publiques, la modalité familiale d’exercice des solidarités
va prédominer, engendrant des contraintes pour I’aidant qui s’avére le plus souvent étre une aidante
(Paquet, 2009, 2020). Peut-on, de fait, faire I’impasse d’une veille permanente sur les dépendances
sociales et les vulnérabilités engendrées tant pour les familles et plus largement pour les
environnements sociaux et in fine pour les politiques publiques? La encore la qualification de
maltraitance sur personne vulnérable renvoie moins aux caractéristiques des personnes aidées que des
acteurs aidants. La qualification ne peut étre la méme pour une famille, pour un service a domicile ou
pour un groupe financier gestionnaire d’EHPAD au coiit mensuel minimum de 6 000 € ou pour les
EHPAD associatifs ou publics avec des colts mensuels qui varient de 1 800 € a 2 800 € (CNSA, 2021,
p-1). La qualification de maltraitance et de vulnérabilité et d’une maniére plus générale de tout acte de

soins ne saurait se limiter a la seule observation du « bénéficiaire» du service. Une posture

“2 ORPEA gére une chaine d’EHPAD privés, de cliniques de soins et de services a domicile. Voir
https://www.orpea.com/

# «Les Fossoyeurs: Révélations sur le systéme qui maltraite nos ainés» est écrit par un journaliste
d’investigation indépendant Victor Castanet. Il a été publié le 26 janvier 2022 aux éditions Fayard.

* Repéré a: https://www.francetvinfo.fr/societe/prise-en-charge-des-personnes-agees/dependance-I-etat-porte-
plainte-contre-orpea-annonce-brigitte-bouguignon_5045983.html
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scientifique nous interdit ainsi 1’'usage des mots « bénéficiaire » et «victime» pour préférer, par
exemple, la notion d’« utilisateur ». Il en va de méme pour le producteur du service pour lequel la
sémantique d’« aidant» vient brouiller la réflexion sur la qualification de I’acte, celui de la famille
aidante parfois aimante, et celui du professionnel qui ne saurait étre réduit a un « aidant » pour préférer

I’usage de la dénomination « professionnel » (infirmier, auxiliaire de vie, aide-soignant et autres).

La vulnérabilité a la maltraitance peut concerner tous les individus d’une société dans les rapports
complexes qui relient les uns aux autres. Toutes les personnes agées peuvent donc étre vulnérables a la
maltraitance (Sherwood-Johnson, 2013). Des «facteurs de vulnérabilité et de risque prédisposent
certaines personnes ainées a subir de la maltraitance, mais ne les déterminent pas » (Beaulieu et
Patenaude, 2012, p. 42). Nous pouvons aussi nous interroger sur les « bienfaits» d’une politique
publique de lutte contre la maltraitance des personnes vulnérables, laquelle, en 2002, a amalgamé sous
cette nomination toute personne &gée et toute personne en situation de handicap. Toute personne agée
et toute personne en situation de handicap est-elle obligatoirement une personne vulnérable ? Ce
changement dans la politique publique avec la prise en compte de la maltraitance a une force, un
impact, du fait notamment, que 1’on peut penser que les politiques du vieillissement et du handicap ne
suffisent pas a elles seules a prendre en compte la spécificité de la cause de la maltraitance, d’ou une
nécessaire action publique dédiée a la lutte contre la maltraitance des personnes agées que 1’analyse va

permettre de décrypter dans les chapitres qui suivent.

2.3 REGARD CROISE FRANCE-QUEBEC : Les adultes vulnérables

Si en 2002, en France, pour la premiere fois une circulaire est orientée sur la protection des personnes
vulnérables, ce sera aussi le cas au Québec en 2017. Le 30 mai 2017, le projet de loi 115 visant a lutter
contre la maltraitance envers les ainés et toute autre personne majeure en situation de vulnérabilité
(Editeur officiel du Québec, 2017) sera adopté. Cette loi deviendra la Loi 6.3, laquelle exige que les
établissements mettent en place une politique de lutte contre la maltraitance envers les personnes
adultes vulnérables (Gouvernement du Québec, 2018). Par la mise en ceuvre et le renforcement de
mesures de protection, elle a pour but de prévenir les situations de maltraitance a I’encontre des
personnes ainées, mais aussi de toute autre personne majeure en situation de vulnérabilité.* La
« personne en situation de vulnérabilité » est définie dans cette Loi 6.3 comme: «une personne
majeure dont la capacité de demander ou d’obtenir de [’aide est limitée temporairement ou de facon

permanente, en raison notamment d 'une contrainte, d’'une maladie, d’une blessure ou d’un handicap,

* Larticle 1 de la Loi précise qu’elle vise 4 : «lutter contre la maltraitance envers les ainés et toute autre
personne majeure en situation de vulnérabilité, notamment en imposant a tout établissement [’obligation
d’adopter et de mettre en ceuvre une politique de lutte contre la maltraitance envers ces personnes, en facilitant
le signalement des cas de maltraitance ainsi qu’en mettant en place un processus d’intervention concernant la
maltraitance envers les ainés et toute autre personne majeure en situation de vulnérabilité. »
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lesquels peuvent étre d’ordre physique, cognitif ou psychologique. » (L0i 6.3, art. 2 par. 4). Toute
personne majeure vulnérable, sans nécessairement étre handicapée ou agée, est concernée par cette loi.
Cette loi comporte six mesures de protection qui sont détaillées en Annexe N° 18. Cette loi participe a
I’adoption de nouvelles pratiques dans les établissements dans la droite ligne des principes et valeurs

de la bientraitance (Beaulieu et all., 2018).

Les gouvernements se succédent et on remarque qu’existent peu d’initiatives en France en matiere de
PPLMPA. De circulaire en circulaire, les éléments comme les associations ALMA ou la formation des

professionnels sont récurrents.

3. Associations ALMA, piliers sur lesquels s’appuient les politiques publigues

(Obijectif 2)

En 1994, le Pr Hugonot, médecin gériatre, imagine et crée le réseau associatif national ALMA (Nous
le verrons plus en détail dans le chapitre 7). Il organise une activité d’écoute et de prévention
composée de bénévoles investis dans la lutte contre la maltraitance des personnes agées. Des moyens
ont été attribués a la lutte contre la maltraitance des personnes agées en 1994, soit bien avant que ne
soit initiee une politique globale qui n’apparait qu’en 2002. Serait-ce comme I’indique Kingdon
(2003) que I’existence de solutions envisageables pour résoudre un probléme est un élément facilitant
la mise a I’agenda politique ? Ainsi, en aval de la politique publique, une organisation bénévole (les
associations ALMA) s’est mobilisée. Elle perdure encore aujourd’hui, en 2022. Cette organisation a,

selon la cheffe de projet « lutte contre la maltraitance » de la DGCS, un « role capital ».

« Les associations ALMA ont un r6le capital. Elles assurent un suivi et un accompagnement
individualisés des situations de maltraitance signalées, en relation, avec les autorités
judiciaires concernées et les autorités administratives compétentes : Agences régionales de
santé (ARS), Directions départementales de la cohésion sociale et de la protection des
populations (DDCS-PP), conseils départementaux. Ces autorités sont les partenaires locaux
de lutte contre la maltraitance pour les centres ALMA. » (Propos tenus lors du Collogue au
Havre, 2016).

L’importance donnée a ce dispositif transparait sur le site du Ministére des Affaires Sociales et de la
Santé ou est affirmé que « le gouvernement souhaite un renforcement de la couverture territoriale de
ce réseau de proximité (ALMA) ». 0 Depuis le rapport Debout en 2002, il est priorisé le développement

des associations ALMA sur tout le territoire. On le retrouve régulierement dans tous les textes

% Repéré a: https://solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/personnes-agees/maltraitance-des-personnes-

vulnerables/article/orientations-prioritaires-de-la-politigue-nationale
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(Circulaires, Lois, Rapports, Plans). Dans chacun de ces plans et circulaires, une date butoir est
annoncée pour 1’extension des associations ALMA sur I’ensemble du territoire national. Constat est
fait que les années avangant, chacun de ces documents recule la date.*” On voit donc que la mise en
ceuvre de cette mesure est constamment reportée. Cet état de fait a été confirmé par le rapport de
I’évaluation de 2012 du réseau ALMA. « Le développement du réseau a atteint un palier, I'objectif de
la convention n’est pas atteint (5 créations annuelles), malgré les efforts déployés par ALMA France.
La couverture totale du territoire est un objectif a repousser a moyen terme. » (0.S.L., 2012, p.12). Le
rapport de 1’évaluation de 2012 du réseau ALMA précisait aussi que « Ce développement n’apparait
plus régulier. Souvent, les nouveaux centres a créer doivent s installer dans des départements ou une
réponse existe déja. ALMA doit démontrer [’intérét de sa présence, convaincre le tissu associatif et
institutionnel local. » (0.S.L., 2012, p.12). Force est de constater qu’en 2022, le territoire national
n’est toujours pas couvert par les antennes ALMA puisqu’elles couvrent 78 % du territoire frangais

(Fédération 3977, 2020). En Annexe N° 4, la carte de France permet de les visualiser.

= Difficile évaluation du dispositif

< 2004, mise en ceuvre d’'une expérimentation

En 2004, une expérimentation a été mise en ceuvre, laquelle a pour objectif de tester un « Systéme
d’informations vers le grand public et de réception téléphonique des signalements de maltraitance »

dans cing départements (Loiret, Eure, Eure-et-Loir, Indre-et-Loire, Seine-Maritime).

Nous avons fait partie des cing antennes qui ont été le test. Et les réunions au Ministere
étaient assez surprenantes. On n’avait pas de questions qui étaient préparées, chacun arrivait
et présentait comment on vivait [’expérimentation. Le directeur de cabinet du Ministre de
[’époque disait a ces collaborateurs : « mais comment vous n’avez pas préparé ¢a ? ». Et le
directeur de cabinet avait été tres trés surpris de ce manque de préparation de leurs
collaborateurs, qui rendait difficiles les retours qu’il pouvait espérer pour qu’on puisse savoir
si ¢a avait marché ou pas. Et avec le Pr Hugonot qui était présent, on se posait la question
«mais pourquoi, ils ne préparent pas ¢a ?» Finalement, les tenants et les aboutissants de
notre venue, voila, ce n’était pas préparé. Ce n’était pas préparé. Nous on était venu avec nos
analyses, avec nos statistiques, avec une étude qu’on avait commencée (profils des
appelants...) et puis d autres venaient sans rien. Donc ¢a faisait un rendez-vous bizarre, quoi.
On s’est vraiment posé des questions face a cette non-préparation. Il y avait Frangoise
Busby, Christian son nom m’échappe, le Pr Hugonot qui était venu aussi de temps en temps et
on a vu ¢ca comme quelque chose qui véritablement a posé question sur le sens de notre
présence.

Bénévole administrateur ALMA 3

*" Soulignons qu’il en fut de méme pour la fermeture des hospices initiée par le rapport de I’inspection générale
de la santé en 1960, reprise dans le rapport Laroque de 1962, mais inscrit dans la loi seulement en 1975. Par
ailleurs, le dernier « hospice » ne s’est transformé en EHPAD qu’en 1992.
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Cette expérimentation décrite par les participants comme étant peu préparée a-t-elle pu étre
convenablement évaluée ? Nous avons recherché cette évaluation, mais nous n’en avons trouvé aucune
trace. Par ailleurs, les acteurs y ayant participé ont dit n’avoir jamais eu de retour sur cette
expérimentation. Ce manque d’évaluation des dispositifs d’écoute était souligné en 2006 dans le
rapport de Mmes Bas-Théron et Branchu. « Les dispositifs (d’écoute) existants ne sont pas évalués,
notamment sous [’angle de leur adéquation avec les besoins des usagers (...). Evaluer les dispositifs

d’écoute maltraitance devrait permettre les décisions pertinentes en la matiére » (Bas-Théron et

Branchu, 2006, pp.6-8).

Y/

< 2010, volonté politiqgue d’évaluation du dispositif d écoute national

En 2010, Mme Nora Berra, Secrétaire d’Etat chargé des ainés, va proposer dans le cadre des
10 mesures qu’elle va présenter pour amender le plan de Philippe Bas mis en place en 2007, la mesure
N° 8 concernant le numéro d’appel national 3977. Elle va souligner dans son discours du 2 décembre
2009, la nécessité de mieux faire connaitre ce numéro national et son réseau de bénévoles, en
I’occurrence les associations ALMA. Mais pour que ce réseau soit « mieux arrimer au dispositif unifié
de traitement effectif des signalements », elle va annoncer « I’évaluation de ce dispositif au début de
2010, afin de le faire progresser a court terme. ». Nous n’avons pas davantage trouvé trace de cette

évaluation de 2010.

« 2012, évaluation du dispositif ALMA ?

En 2012, cependant, le dispositif ALMA a été évalué par une entité externe : 1’Observatoire Social de
Lyon (O.S.L.) entre aodt et décembre 2012, dans le cadre de la convention pluriannuelle d’objectifs
pour les années 2010 a 2012 entre ALMA France et la DGCS. L’article 10 de cette convention et son
annexe 3 précisent que 1’évaluation quantitative et qualitative doit porter spécifiquement.

- sur la conformité des résultats a l'objet de la convention, notamment le soutien aux axes

prioritaires déclinés en objectifs opérationnels et indicateurs
- sur [utilité sociale ou l'intérét général des opérations réalisées
- le cas échéant sur les prolongements susceptibles de leur étre apportés dans le cadre d’une

nouvelle convention.

Cette évaluation porte donc sur la mesure des résultats et sur ’efficacité du dispositif au regard de
I’objectif global de lutte contre la maltraitance des personnes agées et des personnes handicapées et
donc sur le service rendu. C’est donc 1’évaluation, d’une part, de I’efficacité d’un dispositif pour faire
cesser les situations de maltraitance signalées et pour améliorer la connaissance de la maltraitance et

d’autre part, de ses capacités pour accompagner le développement du réseau ALMA et pour assurer
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une articulation optimale entre la plateforme nationale d’accueil téléphonique 3977 portée par
HABEO (gestionnaire du numéro national d’écoute 3977) et le réseau de traitement de proximité, les
associations ALMA. Cette évaluation s’est appuyée sur une analyse documentaire des documents
fournis par ALMA France (rapports d’ Assemblées générales, documents-cadres de 1’association, etc.),
par un questionnaire diffusé auprées de I’ensemble des centres ALMA et I’analyse des réponses et par
la rencontre de six centres ALMA (Départements 03, 13, 15, 33, 86, 25). Selon ce rapport, I’évaluation
du dispositif doit étre prise avec circonspection, car elle comprend de nombreux biais et limites,

retranscrits dans le tableau ci-dessous.

Tableau 15 : Biais et limites de I’évaluation par OSL (2012)

Biais et limites de I’évaluation

«Les données quantitatives recueillies ont été trés difficilement

Les indicateurs de réalisation consolidables et ces données ne sont pas toutes stabilisées. Un certain

ne sont pas ou sont mal renseignés. | nombre de données sont manquantes ou non consolidables. » (O.S.L.,
2012, p.4).

L’évaluation «renseigne sur [l'utilité sociale telle que vécue par les

L’évaluation du dispositif centres.» (O.S.L, 2012, p.6). «Il aurait été pertinent de pouvoir

a été incompleéte, également interroger les partenaires locaux pour consolider la vision

car elle a concerné de ['utilité des centres, notamment au regard du suivi des dossiers »

seulement les centres ALMA. (O.S.L, 2012, p.6). Cette évaluation ne repose que sur les données

ALMA France et sur des rencontres avec la DGCS. HABEO n’a pas été
rencontré alors que depuis 2008, cette association a développé le 3977,
notamment le logiciel 3977, qui constitue I’assise du dispositif national
d’écoute. Pourtant, ’objectif de la convention ALMA-DGCS stipule
que «Le dispositif national est organisé a partir de deux niveaux
d’intervention : ['un, national, chargé de mettre en place un
premier accueil téléphonique et [’autre, départemental, chargé de
l’analyse et du traitement des appels. L efficacité du dispositif repose
sur une bonne articulation entre les niveaux national et local et une
collaboration  étroite entre [I’AFBAH [aujourd’hui HABEO]
(gestionnaire du 3977) et ALMA France (chargée de I’animation de la
quasi-totalité des antennes locales existantes) » (O.S.L, 2012, p.16).

Cette évaluation a montré une forte hétérogénéité des centres ALMA. Cette hétérogénéité se traduit

notamment par des relations partenariales locales plus ou moins développées selon les départements.

Cette évaluation a insisté sur certains points et donc a conduit a proposer des actions répertoriées dans

le tableau ci-apreés.
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Tableau 16 : Préconisations de I’Evaluation par OSL (2012)

Préconisations de I’évaluation

Afin d’«identifier les interlocuteurs clés, développer et entretenir la
relation partenariale » (O.S.L, 2012, p.9). Mais aussi pour « clarifier
le positionnement du centre ALMA, dans le respect du contexte local,

Mettre en ceuvre sur la chaine d’actions pour faire cesser la situation de
une démarche fédérative maltraitance. » (O.S.L, 2012, p.9). L’évaluation a en effet montré que
permettant les centres ALMA avaient des difficultésa se positionner comme
d’aider et de soutenir référent sur la question localement. Peu de centres positionnés sur le suivi
les centres ALMA jusqu’a cessation de la maltraitance (O.S.L, 2012). Les centres ALMA
ont ainsi le sentiment d’€tre en concurrence avec certaines institutions

locales, en particulier les conseils départementaux. Il est donc

conseillé de «passer d'une action “écoute+relais” a un
positionnement “référent local sur la maltraitance” (O.S.L, 2012,
p.9). Pour cela, l'appui institutionnel de la DDCS ou DDCSPP
localement est indispensable, ainsi que le conventionnement avec les
institutions (Conseil général en particulier). » (O.S.L, 2012, p.9).

Evaluer les apports du Pour connaitre I’efficience d’un dispositif, il est important de recueillir les
dispositif avis des personnes auxquelles il est destiné.
aux personnes concernées

Poursuivre cette évaluation en | « Une évaluation spécifique, s’intéressant aux effets directs et indirects et
interrogeant  les  différents | aux impacts de I'action d’ALMA et de ses partenaires sur les situations et

‘?Cteurs du d!SpOSItIf et_ €N Y sur la mise en ceuvre de solutions doit étre envisagée (interroger
évaluant les actions et solutions
proposées,  évaluation  par
études de cas...

localement les partenaires, évaluer par études de cas...). » (0.S.L, 2012,

p.9).

Par ailleurs, ce rapport qui montre que les centres ALMA peinent a renseigner les indicateurs
d’évaluations et ne voient pas I’intérét de 1’évaluation qualitative, précise que la DGCS estime que la
qualité des renseignements fournis par les associations ALMA, « ne permet pas d’établir un bilan
correct du dispositif, ce qui entame ses capacités de développement.» (O.S.L., 2012, p.17). Les
données évaluatives permettraient de renforcer la notoriété du réseau. Ce manque d’indicateurs fiables

est imputable, selon les acteurs interviewés, au bénévolat.

Le manque de données fiables, je pense que ¢a tient peut-étre d 'une part au tissu associatif...
le fait de manquer de bénévoles ou de volontaires qui pourraient étre bénévoles dans certains

territoires.
Acteur de I’administration centrale 2

Selon les acteurs interviewés, 1’évaluation des associations ALMA devrait étre réalisée par les

Directions Départementales de la Cohésion Sociales (DDCS) parce que cela fait partie de leurs

missions.
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Méme si ¢a fait partie de leurs missions, contenu de la charge de travail qu’elles (les DDCS)
ont et le nombre de structures qu’elles ont a évaluer et bien elles vont évaluer celles ou il y a
soit un nombre important en termes de population concernée, soit en termes de financement.
Ce n’est pas parce que l’'on donne 8000 €/an, ¢ est-a-dire rien du tout que c’est une priorité.

Acteur de I’administration centrale 1

Ces propos d’acteur de la DGCS indiquent que les DDCS par manque de moyens, n’évaluent pas les
associations ALMA. L’évaluation des associations ALMA ne serait pas prioritaire au vu, d’une part,
du peu de subventions qu’on leur octroie (8000 €/an) et d’autre part, de la population a laquelle elles
s’adressent, laquelle population, d’apres les statistiques du 3977, apparait comme étant peu nombreuse
(moins de 4000 personnes). Nous notons que depuis 2018, une enquéte de satisfaction est menée par
les bénévoles écoutants des centres ALMA auprés des personnes appelant qui leur ont signalé des
maltraitances*® (Fédération 3977, 2018). La mise en ceuvre de cette enquéte par les bénévoles eux-
mémes, suscite ’interrogation de certains, comme ce bénévole administrateur ALMA qui s’interroge
sur la mise en place a I’initiative de la Fédération 3977 depuis 2018 d’une évaluation par les bénévoles

eux-mémes.

Peut-on étre juge et partie ? Croyez-vous réellement que cela ait un sens, que cela nous
apprenne objectivement [ efficacité des associations ALMA ? Cela n’est a mon sens que de la
poudre aux yeux et ce n’est malheureusement pas avec de telles initiatives que nous gagnerons
en crédibilité et en efficacité.

Bénévole administrateur ALMA 8

C’est, en effet, une question qu’il semble Iégitime de se poser : Peut-on étre juge et partie ? Si 1’auto-
¢valuation est un acte professionnel, elle ne se substitue pas a une procédure d’évaluation des
politiques publiques. Par ailleurs, il conviendrait, ici, de s’interroger si nous pouvons demander a
I’Etat d’évaluer une activité bénévole ? Est-il le mieux placé ? Ne pourrait-il, tout au plus, évaluer
I’'usage des modestes moyens mobilisés pour mettre en ceuvre sa PPLMPA (8000 €/an pour chacune

des 52 associations ALMA) ?

4. Formation : Un théme récurrent

La formation est un théme récurrent dans les nombreux rapports et circulaires.”® Bien que la

recommandation de la formation soit scandée inlassablement tant dans les documents a travers le

*8 Enquéte de satisfaction sur I’écoute auprés des utilisateurs prévue dans le cahier des charges de la convention
pluriannuelle 2017 — 2019, signée avec la DGCS. L’objectif est d’évaluer la perception des appelants sur les
accompagnements réalisés par les centres (Rapport d’activités 2018 de la Fédération 3977, p.82).

% Par exemple, nous pouvons lire dans I’instruction ministérielle N° DGAS/2A/2007/112 du 22 mars 2007
relative au développement de la bientraitance et au renforcement de la politique de lutte contre la maltraitance,
« La formation des professionnels intervenant aupres des publics vulnérables doit étre un axe fort de la politique
de lutte contre la maltraitance. J’ai donc décidé de signer des accords-cadres dés 2007 avec les organismes
paritaires collectifs agréés pour lancer des actions de formation ciblées et sensibiliser les personnels a ces
problématiques. », dans le rapport national de suivi du 24 octobre 2016 concernant la mise en ceuvre du Plan
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temps que dans les propos des acteurs interviewés, n’est-il pas Iégitime de penser que la formation de
base et la formation continue pour les professionnels en exercice sont indispensables ? Il importe
surtout que la formation en direction des professionnels soit réguliérement mise a jour pour refléter
I’avancement des connaissances et aussi la mise en ceuvre des divers dispositifs publics. C’est en cela
que les acteurs interviewés ont pu nous €clairer sur I’adéquation des formations avec les besoins sur le

terrain. Par ailleurs un acteur interviewé précise :

La formation au sujet de la maltraitance est la nécessité de comprendre les mécanismes
d’agressivite, de violences et comment y répondre.
Consultant formateur sur la maltraitance 2

Et qu’elle est importante dés le plus jeune age, et ce, tout le long de la vie.

Je pense que ¢a la formation sur la maltraitance peut se faire a l’école, dans le travail, a tous
les niveaux de notre société il faut permettre aux gens de comprendre leur fonctionnement.
Consultant formateur sur la maltraitance 2

4.1 Formation des professionnels

Les compétences des professionnels en charge des personnes agées et donc la question de
I’enseignement sur la maltraitance et la bientraitance dans la formation des professionnels dans les
différents secteurs (sanitaire, social, voire judiciaire) sont une des préoccupations principales des

acteurs interviewés. Il peut s’agir de la formation initiale comme de la formation continue.

Je pense qu’il y a un gros effort a faire sur la formation des professionnels. 1l devrait étre
écrit dans les programmes que c’est un point de passage obligatoire pour tous les
professionnels, mais il ne suffit pas d’écrire sur le papier, il faut que ¢a soit traduit dans les
faits dans les écoles et les instituts.

Bénévole administrateur ALMA 2

La formation initiale et professionnelle, elle, est absolument cruciale. Et ¢a, ¢a doit étre bien
sur dans la formation initiale, alors la c’est la formation professionnelle qui releve des
régions, dont les contenus relévent également du ministere de l’apprentissage, ¢ est croisé, on
est dans un croisement de compétences.

Elu national 1

Nous retrouvons d’ailleurs I’importance de cette formation dans la note d’orientation de la CNLMPB

de janvier 2019. La formation et la sensibilisation y tiennent une place importante avec notamment la

d’action international de Madrid sur le vieillissement (PAIMV/MIAPA) « La formation et la sensibilisation des
personnels des services ainsi que des personnels encadrants constituent les principaux leviers de promotion de
la bientraitance » (DGCS, 2016, p. 23) ou encore dans la note d’orientation de 2019 de la Commission pour la
lutte contre la maltraitance et la promotion de la bientraitance ou est soulignée 1’importance de la formation et de
la sensibilisation « La sensibilisation collective constitue (...) un véritable enjeu de société » (CNLMPB, 2019,
p. 30).
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proposition n° 3 qui concerne le développement des formations pratiques : 1) « Sur site et par étude de
cas, en établissement et en services médico-sociaux, impliquant tout le personnel de la structure. 2) En
mettant en place des formations au sein desquelles les personnes accueillies/soignées et leurs aidants

sont positionnés comme formateurs » au-dela du simple témoignage.

1l faut associer, alors inviter en partie ou dans toute la formation d’ailleurs, des représentants
des usagers, des usagers eux-mémes, des témoignages de famille, c’est vers cela que la
formation doit évoluer.

Enseignant-chercheur Droit et éthique

3) «En développant des jeux de rbles, des ‘“serious games” sur la maltraitance des personnes
vulnérables ». Par ailleurs, la proposition n°® 32 souligne que « la thématique de la maltraitance doit
étre introduite dans la formation initiale des cadres et directeurs de structures sociales et médico-
sociales», mais aussi qu’il est nécessaire d’«intégrer la sensibilisation a la maltraitance et
[’apprentissage des méthodes de prévention dans les formations initiales et continues des professions
d’accompagnement social et de soin ». Le rapport Libault (2019) préconise, notamment, de revoir les
référentiels de formation®® particuliérement «les référentiels des trois grandes formations de
l’encadrement des établissements et services pour personnes dgées (CAFDES, CAFERUIS et
DESSMS) » (Libault, 2019, p.102). Ces rapports insistent sur la nécessité de mettre en place une
formation continue pour les professionnels. Ce dernier point fait d’ailleurs I’objet du rapport de
Mme El Khomri d’octobre 2019 sur les métiers du grand age ou la formation des professionnels tient
aussi une part importante. Ce rapport préconise notamment dans sa mesure 40 de « rendre obligatoire
tous les deux ans la formation du personnel des EHPAD et des services a domicile sur le risque de
maltraitance, sur le modele de [’obligation annuelle de formation sur le risque incendie en

établissement ». Les acteurs interviewés insistent notamment sur le contenu de ces formations.

Ces formations doivent permettre | 'ajustement des postures professionnelles dans une visée de
réduire le risque de maltraitances. C’est accompagner les professionnels dans un processus
de réflexion, d’analyses, de repérage des risques, pour qu’ils puissent a la fois connaitre,
comprendre, mais agir, agir autrement. Il faut les aider a repérer ce qui relevait de la
violence, ce qui relevait de la maltraitance (...) et qui relevait de facteurs de risques. Il faut les
amener a interroger leurs pratiques a poser la question du sens et a leur permettre de prendre
une habitude d’interroger leurs pratiques a [’aune de la démarche éthique et aussi en utilisant
les outils a disposition notamment du cété du signalement avec les fiches de signalement
d’évenements indésirables qui sont encore aujourd’hui insuffisamment connus et appropriés
par les professionnels.

Consultant formateur sur la maltraitance 1

* Dans la proposition « Améliorer les conditions de vie de la personne agée a travers la valorisation des
meétiers », un des objectifs est d’« Engager une montée en compétence de [’ensemble des professionnels du grand
dge dans une perspective d’amélioration de la justesse relationnelle de |'intervention » (Libault, 2019, p.94).
Huit propositions sont faites dans ce cadre et la 6°™, la Proposition N° 105 propose de « Revoir les référentiels
de formation de |’encadrement des établissements et services ».
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La littérature scientifique souligne aussi ’importance de produire et de mettre en ceuvre des
programmes de formation pour les professionnels de toutes les disciplines (Social, santé, droit et
autres) (Pillemer et all., 2007, 2011 ; Imbody et Vandsburger, 2011 ; Bytyqi, 2011 ; Picken et all.,
2011 ; Lalonde et Roux-Dufort, 2012 ; Laforest et all., 2013 ; Cortez, 2013 ; Sullivan, 2015 ; Dong,
2017). Ces formations ont, selon les auteurs, pour objectif I’amélioration des compétences tant dans le
repérage que dans les interventions a mener dans les situations de maltraitance. Ces formations
permettent aussi d’acquérir des connaissances complémentaires particulierement en maticre juridique

(Beaulieu et all. 2018 ; Beaulieu et all. 2019).

Former les professionnels, ¢’est une nécessité. Les professionnels sont en difficulté. Dans les
formations, par rapport a mon expérience, les professionnels tout d’un coup réalisent leurs
pratiques et ils se rendent compte qu’ils sont maltraitants. Quand un des membres de [’équipe
arrive a dire « mais j'ai fait ¢a » et qu’il se rend compte que c’est maltraitant, il y a tout ce
travail d’interaction qui doit étre conduit. Et il faut pouvoir interagir pour leur apporter des
solutions, comment on va réagir en équipe, comment on va réagir avec le comité directeur par
rapport a cela.

Consultant formateur sur la maltraitance 2

Ainsi avant de dispenser une formation dans un établissement ou un service, la coconstruction d’un
projet de formation puis d’un projet pédagogique s’impose avec la Direction pour décider de ce

contenu.

1l faut d’abord faire de [’analyse institutionnelle avec les équipes de direction et ensuite
établir un coconstruit ensemble, un programme de formation accompagnement des
professionnels dans [’ajustement de leur posture professionnelle.

Consultant formateur sur la maltraitance 1

Et il faut aussi que la direction soit présente lors de ces formations, car le management des équipes
peut aussi conduire a faire le lit de certaines maltraitances que I’on pourrait qualifier de maltraitances

organisationnelles ou institutionnelles comme nous le verrons dans le chapitre 8.

Moi je demande a ce que le comité directeur soit présent au sein de cette formation, que ce ne
soit pas uniquement l'équipe. Que les gens se rendent compte qu’il y a des approches
managériales qui permettent les dysfonctionnements humains. Les stratégies managériales
peuvent étre inadaptées et favorisent [’émergence d’agressivités. Et s’il n’y a pas de comité
directeur, comment apporter des réponses ? Ce n’est pas possible.

Consultant formateur sur la maltraitance 2

Mais la formation doit étre perpétuelle et « faite plusieurs fois dans [’existence professionnelle » selon

un consultant formateur interviewé.
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L’approche de la formation est une nécessité et il doit y avoir des journées de suivis
régulieres dans les institutions qui les font, si ce n’est de refaire des formations avec des
nouveaux professionnels qui arrivent dans chaque structure. Et ces derniéres années, c’est
trés trés fréquent. Moi, il y a des structures ou je vais tous les ans depuis 12 ans parce qu’il y
a des nouvelles équipes, parce que des gens ont été a [’origine de dysfonctionnement donc ils
reviennent & la formation, non pas pour les cibler, mais justement on travaille au niveau de
[’équipe. Comment réintégrer une personne qui a dysfonctionné et de voir que chacun a une
part de responsabilité. On est a la fois une part du probléme et une part dans la solution, dans
la résolution du probléme.

Consultant formateur sur la maltraitance 2

Selon ces différents auteurs et acteurs, il est nécessaire aussi que se développe «une culture
commune ». Ce qu’illustre un bénévole administrateur de fédération de défense des droits des
personnes agées pour qui «les formations sur la maltraitance doivent étre interprofessionnelles ».
Nous citerons 1’exemple des formations délivrées a I'TEHESP® ou la question de la lutte contre la
maltraitance et de la promotion de la bientraitance est traitée en formation initiale et en formation
continue de fagcon ponctuelle ou plus durable et ou les promotions sont formées ensemble sur ces
questions de lutte contre la maltraitance et de promotion de la bientraitance a travers des regards

pluridisciplinaires.

Pour les formations initiales des éléves fonctionnaires au début, il existait un module sur la
maltraitance de trois jours pour les éléves inspecteurs puis ensuite pour les directeurs D3S.
Cela a duré pendant quelques années puis on s’est demandé est ce qu’il n’y aurait pas intérét
a ce que les éléves inspecteurs et éléves directeurs D3S soient formés ensemble sur ces
questions de maltraitance-bientraitance ? 1l y a donc bien sir une vision commune et ensuite
des positions différentes selon la spécificité de leurs spécialités. Les directeurs D3S ne
connaissent pas forcément les fonctions de l'inspecteur contréle et il était aussi intéressant
que les inspecteurs connaissent les contingences des directeurs et la fagcon dont ¢a fonctionne.
Donc cela avait un intérét sur différents champs, mais en tout cas le module maltraitance ¢a a
été un des 1°° modules ol on a réuni les deux promotions. Alors depuis, il y a d’autres
thématiques, mais c’est le sujet de la maltraitance qui a été précurseur pour réunir les deux
promotions. Alors ca fait 120-130 éléves dans un amphi. Méme avec 120 personnes, cela
fonctionne bien et c’est trés pratico-pratique et a chaque fois a [’heure de ['évaluation, les
éleves disent tout I'intérét d’étre ensemble sur ces thématiques.

Enseignant-chercheur Droit et éthique

Ainsi, les formations a la maltraitance pourraient s’étendre a tous ceux qui travaillent dans le Droit (les

avocats, juges, procureurs, etc.), la police, la gendarmerie et autres.

L L’EHESP (Ecole des hautes études en santé publique) propose entre autres des filiéres de formation de
professionnels de santé (directeurs d’hopital, directeurs d’établissement sanitaire, social et médico-social...) par
exemple avec le CAFDES (Certificat d’aptitude aux fonctions de directeur d’établissement ou de service
d’intervention sociale), la formation Directeur/Directrice d’hopital (DH), Directeur/Directrice d’établissement
sanitaire, social et médico-social (D3S), Directeur/Directrice des soins (DS) ainsi qu’une offre de formation
continue. Nous pouvons lire sur son site internet « L ’Ecole forme les cadres supérieurs de la santé et du secteur
social, au niveau national et international ».
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En fait il faut un terreau commun de connaissances, de sensibilisations communes sur ces
histoires-la. Par exemple on a les gendarmes, les policiers qui ont des formations sur les
thémes des violences faites aux femmes, aux enfants. 1l faudrait effectivement généraliser les
formations a la maltraitance des personnes agées et des personnes handicapées a [’ensemble

N

des protagonistes qui participent de prés ou de loin a quelles que soient les étapes a la
prévention et au traitement et a la sanction de ces actes.
Enseignant-chercheur Droit et éthique

Il serait envisageable de concevoir une formation qui s’adresse a tous les professionnels, quel que soit
leur champ disciplinaire (Social, médical, police, justice, domicile, établissement et autres). Un tel
tronc commun de formations favoriserait la connaissance réciproque de différents acteurs. Ce théme
de formation pourrait étre décliné dans des contenus différents suivant les acteurs professionnels. Les
acteurs de premiére ligne (aide a domicile, médecin, etc.) doivent pouvoir bénéficier d’une formation
au repérage des situations, quand d’autres doivent étre formés a I’analyse des situations en référence a
I’organisation du travail, au management, ou encore aux politiques publiques. Ce type de formation

pourrait s’ inscrire sur plusieurs mois et permettrait de former tous les professionnels sans exception.

Il n’y a rien de tel d’étre formé en commun pour acquérir cette culture commune. Alors je
pense que ce serait intéressant d avoir des modules spécifiques a chaque profession parce que
les professionnels apparaissent dans une organisation particuliere et puis des modules
effectivement communs.

Enseignant-chercheur Droit et éthique

Ces propos font écho a I’étude de Striimpel et Hackl (2011) qui s’est intéressée aux projets « Breaking
the Taboo » qui concernent la maltraitance envers les femmes agées. Du fait de la complexité du sujet
de la maltraitance des femmes &gées qui se trouve au carrefour entre violences faites aux femmes,
maltraitance envers les personnes agées et violences intrafamiliales, Strimpel et Hackl (2011)
soulignent I’importance d’¢laborer des formations interprofessionnelles intégrant tous les enjeux de
ces trois secteurs (violences familiales, violences envers les femmes et maltraitances envers les
personnes agees). Les professionnels des secteurs des services sociaux et de la santé auxquels elles
seraient destinées accroftraient leurs compétences pour la repérer et intervenir. lls préconisent aussi
que cette formation soit conduite en duo (chacun d’un domaine différent : santé, social, protection de

la violence) afin de faire profiter de I’expertise de leur domaine respectif.
Si la formation des professionnels semble étre une préoccupation des pouvoirs publics, nous pouvons

nous demander si cette formation sait s’adapter a 1’évolution de la société comme le souligne cet

acteur.
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La formation est un levier important, mais temporaire donc il faut une dynamique
permanente, puisque les pratiques, elles évoluent en méme temps que la société évolue. Donc
il faut accompagner la réflexion pour les professionnels sur ce que c’est de devenir vieux,
d’étre enfant de vieillards, qu’est-ce que c’est que de participer a une société agiste ou a
l’inverse comment je me saisis de ma responsabilité individuelle et de mes responsabilités
collectives pour transformer cette société, pour inverser le mouvement, pour nourrir des
représentations positives du vieillissement, pour nourrir des représentations des mécanismes
de tolérance, de politique des ages de tous les ages de la vie.

Consultant formateur sur la maltraitance 1

En effet, on peut lire a la proposition N° 105 du rapport Libault de mars 2019 qu’il est préconisé de

« Revoir les référentiels de formation de [’encadrement des établissements et services en
valorisant les compétences managériales, notamment le management des démarches qualité ».
« Les référentiels des trois grandes formations de [’encadrement des établissements et services
pour personnes agées (CAFDES, CAFERUIS et DESSMS) doivent étre revus afin de mieux
valoriser les compétences de management participatif, de pilotage de la qualité de vie au
travail, de conduite de démarches qualité, de prévention de la maltraitance, d’évaluation des
pratiques professionnelles et de recueil de la satisfaction des personnes. En paralléle, les
obligations de formation continue des directeurs et cadres supérieurs d’établissements et

services pourraient étre renforcees, en ciblant ces compétences. » (Libault, 2019, p.102).

Un enseignant-chercheur interviewé, insiste sur I’importance et la nécessité de délivrer aux
professionnels des formations adaptées a la prévention et plus largement a la lutte contre la

maltraitance.

La maltraitance est devenue une question de santé publique et une priorité en termes de
formation. Car tous les établissements ont di mettre en ordre prioritaire de former leurs
professionnels parmi d’autres sujets, sur le sujet majeur de la lutte contre la maltraitance et
de la promotion de la bientraitance pour l'intégrer en fait dans la vie des établissements et
pour cela c’est bien sur dans la formation des managers des établissements de santé de
prioriser sur cette question et il faut ensuite deux choses : 1) Quand ils sont confrontés sur le
terrain, comment réagir ? Et réagir avec la plus grande fermeté possible donc zéro tolérance
avec la nécessité de poser un cadre extrémement ferme surtout quand les équipes prennent
leurs postes, c’est extrémement important et puis 2) ensuite le défi d’impulser une culture de
la bientraitance au sein de [’établissement et donc de former leur personnel, de se doter de
protocoles pour ces questions-la, de faire participer les représentants des usagers donc
d’allier la démocratie en santé c’est sans doute un levier important et puis on rejoint les
questions d’éthique.

Enseignant-chercheur Droit et éthique

La nécessité de revoir les référentiels de ces formations telle que présentée dans le rapport Libault
(2019), ne pointe-t-elle pas leurs inadaptations aux enjeux, notamment a ceux qui nous intéressent

dans cette thése, ceux de la maltraitance ?
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4.2 Formation des bénévoles

Si la recension des écrits a souligné I’importance d’assurer une formation pour les bénévoles (Beck et
Boiffin, 2007 ; Moulias et all., 2010 ; Strimpel et Hackl, 2011 ; Wilcox, 2014), celle-ci n’est que peu
mentionnée dans les documents consultés lors de 1’analyse documentaire (circulaires, décrets, etc.). En
revanche, elle est jugée par les acteurs interviewés aussi indispensable que celle des professionnels.
Par ailleurs, dans certaines associations et fedérations de défense des droits des personnes &gees, un

budget y est le plus souvent consacreé. Il est estimé comme important par les bénévoles eux-mémes.

On investit énormément dans la formation. C est pour nous un budget trés important et une
priorité. On développe toute une offre de formation avec un service formation assez structurer
sur le plan national qui développe toute une offre de formation soit centralisé soit
décentralisé.

Bénévole administrateur de fédération de défense des droits des personnes agées 1

La formation des écoutants bénévoles est ainsi jugée indispensable.

Soit on outille les bénévoles et on les outille réellement, soit on met des professionnels au bout
du fil, et donc les moyens. Mais si on outille les bénévoles dans la question de | ‘écoute, surtout
sur des sujets sensibles comme ceux-1a, tout ce qui a trait a la violence, a la violence
corporelle et physique, tout ce qui a trait aux atteintes morales, par le téléphone faut vraiment
avoir des gens qui sont formés et pas que des psychologues. La, moi j’insiste sur le sujet agé.
Les formations doivent étre adaptées avec quelques points d ‘ancrage en gérontologie. Ca veut
dire aussi en clair qu’il faut étre en capacité en trés peu de temps de faire un mini bilan
géronto pour savoir a qui on a affaire. Ou est-ce qu’on va se situer ? Parce que si vous faites
un entretien d’écoute avec une personne qui n’a pas les capacités mnésiques, pour Se Souvenir
et réorganiser le discours, vous allez passer une demi-heure au téléphone pour rien. C’est
vraiment la possibilit¢ de savoir si |’autre, au bout du fil, est en capacité de suivre la
conversation, si tant est qu ‘on soit dans une conversation.

Salarié fédération de défense des droits des personnes agées 1

La littérature scientifigue montre combien la formation initiale et continue des bénévoles qui
s’engagent dans la lutte contre la maltraitance des personnes agées est capitale et décisive pour que les
interventions des bénévoles soient adaptées a la complexité des situations de maltraitance (Bandy et
all., 2014; Beaulieu et all., 2013, 2014; Mapes, 2009; Filinson, 2001; Keith, 2001; Robichaud, 2003).
Cette question de la formation des bénévoles n’est pas sans poser quelques questions. D un coté, elle
peut légitimer 1’absence de professionnels qualifiés et leur remplacement par une « main-d’ceuvre non
rémunérée » (Prouteau, 2001 ; Laforest et Phillips, 2001; Jovelin, 2005; Fuchshuber, 2012 ;
Archambault et Tchernonog, 2012, Castonguay et all., 2015) et ainsi entretenir des choix politiques
qui, en fin de compte, n’accorderaient que peu d’importance a la lutte contre la maltraitance, si celle-Ci
est mesurée a 1’aulne de son cout de production. D’un autre coté, elle peut étre contre-productive, si
cette formation des bénévoles, de quelques semaines, voire seulement de quelques jours, donnait

I’illusion d’une formation qualifiante initiale, exemptant les programmes pédagogiques nationaux des
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diplomes de travailleurs sociaux, médicaux, juridiques d’y consacrer des modules de spécialisation en
plus d’une formation professionnelle de base. Aussi, une forme de « professionnalisation» des
bénévoles, ne risque-t-elle pas de priver I’intervention sociale de la spécificité des « bénévoles » qui,
non professionnels, ont en commun une proximité territoriale et du temps de solidarité ? Ainsi,
certaines pratiques pourraient conduire vers des modalités territoriales de solidarité que portent des
bénévoles sans pour autant apporter le professionnalisme acquis dans des dipldmes de niveau Bac + 3

ou Master.

= Formation des bénévoles ALMA (Objectif 2)

Depuis 2014, la Fédération 3977°2 a pour engagement de former tous les bénévoles qui assurent
I’écoute téléphonique (Beck et Boiffin, 2007 ; Moulias et all., 2010). Tous les bénévoles des centres
ALMA bénéficient d’une formation a 1’écoute dispensée par la Fédération 3977 sous forme de deux
modules de deux jours chacun : 1) Module 1 « De quoi et de qui parle-t-on ? » 2) Module 2 « L’écoute
et la prise en charge de la maltraitance dans un centre d’écoute ». Le deuxieme module de deux jours
est axé sur '« écoute active». Il s’adresse donc spécifiquement aux bénévoles « écoutant».
Néanmoins, tous les bénévoles des centres ALMA, méme ceux qui ne font jamais d’écoute, sont tenus
de suivre ce module. Nous ne pouvons que nous interroger sur I’intérét de faire suivre ce module a des
bénévoles (référents ou animateurs d’actions de sensibilisation) qui ne font jamais d’écoute. En
acceptant, faute de personnels professionnels qualifiés, que des missions de services publics soient
confiées a des bénévoles, ne faudrait-il pas rajouter d’autres modules, par exemple un module
spécifique pour ceux qui animent des actions de sensibilisations, et ainsi offrir aux nouveaux
bénévoles d’ALMA un panel de modules qu’ils suivraient selon leurs profils et leurs missions au sein
d’ALMA ? Ce besoin d’évolution des formations proposées aux bénévoles est un constat exprimé par

un bénévole administrateur ALMA.

1l n’y a pas actuellement au sein de la fédération un projet de module de formation pour des
bénévoles aux interventions de sensibilisations. Et ¢a, je pense que c’est quelque chose qui
doit étre développé.

Bénévole administrateur ALMA 2

Cette nécessité et ce manque de formation « continue » pour les bénévoles des centres ALMA avaient
d’ailleurs été pointés dans le rapport de 1’évaluation de 2012 du réseau ALMA (O.S.L., 2012). Ce
rapport avait relevé des besoins en formation pour notamment développer les connaissances. Ce
manque de formation continue au sein d’ALMA est d’ailleurs, selon le rapport, trés critiqué. « Bien

gue composeée trés majoritairement de bénévoles, ALMA France se trouve confrontée a des besoins

52 Et avant cette date ALMA France. C’est en effet, en 2014, qu’est née la Fédération 3977 (fusion d’ALMA
France et ’HABEO).
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similaires aux structures professionnalisées en termes de gestion des compétences et des parcours. Il
s’agit d’un enjeu majeur de fidélisation des bénévoles et de cohérence de [’action. » (0.S.L, 2012,
p.12). En fin de compte, adapter la formation des bénévoles ALMA selon leurs profils et leurs
missions apparait comme étant une nécessité, celle-ci pouvant étre notamment une garantie pour

fidéliser les bénévoles (Beaulieu et all., 2013 ; Mapes, 2009).

Il faut que la formation des bénévoles soit évolutive.
Bénévole administrateur de fédération de défense des droits des personnes agées 2

Les responsables des centres ALMA et de la Fédération 3977 que nous avons interviewés, ont
conscience de la nécessité de proposer des formations plus adaptées et en plus grand nombre pour
répondre a tous les besoins selon les profils et compétences des bénévoles et selon les actions a mettre
en ceuvre (Ecoute, sensibilisation, communication, etc.). Mais proposer des formations adaptées
demande des moyens humains et financiers qui leur font défaut actuellement. Cette carence en
ressource pour les organismes ne permettant pas toujours de proposer des formations adaptées, est
repérée dans la littérature (Castonguay et all., 2014 ; Cousineau et Damart, 2017). Au sein de la
Fédération 3977 et des centres ALMA, la réponse a ce besoin de formations adaptées peine a se

concrétiser comme le spécifie un salarié de la Fédération 3977.

Il faudrait revoir toute la formation dispensée aux bénévoles, mais on n’a pas aujourd’hui, les
moyens financiers de faire plus. Parce que si on fait plus, cela veut dire plus de temps de
formation et donc plus de colt pour la Fédération. Il faudrait aussi une Commission qui
travaille sur ces documents et aujourd 'hui, on n’a pas assez de bénévoles qui s’investissent au
niveau des Commissions de la Fédération. On a quatre Commissions plus le Comité
Scientifique plus le Comité Ethique, mais si on regarde bien dans toutes ces Commissions,
c’est toujours les mémes bénévoles qu’on retrouve. On n’a pas assez de bénévoles pour
travailler sur des projets, sur la refonte des livrets pédagogiques, enfin tout ¢a. On n’a pas cet
investissement qu’on avait au départ quand il y avait le Pr Hugonot ou méme M.Moulias.
Aujourd’hui, on n’a plus ¢a.

Salarié Fédération de lutte contre la maltraitance des PA et PH 1.

La formation devrait étre adaptée a la mission dans laquelle le bénévole s’est engagé (Mapes, 2009).
Par ailleurs la formation doit aussi s’occuper des obligations et responsabilités des bénévoles. En
croisant notre regard avec le Québec, il a été possible de voir combien ce théme de la formation des
bénévoles est important au Québec, en plus de la présence de professionnels de I’intervention sociale
au niveau « bac québécois » ¢’est-a-dire équivalent de la Licence en France voire au niveau « maitrise
québécois » équivalent Master en France. Il importe que le bénévole soit formé sur ce qu’il est en droit

de faire ou de ne pas faire en tant que bénévole (Morin et all.2017).
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« Notamment en s’interrogeant sur les taches qui leur sont confiées. Il faudra veiller a ce que
les bénévoles accompagnent, guident et assistent les personnes ainées, sans tenter de faire les
choses a leur place. Des extraits de | ‘étude ABAM-MF laissent voir que certains bénévoles — et
parfois des employés des OBNL — sont tentés d ‘agir a la place de la personne &gée ou encore a
la place des professionnels, ce qui fait voir I'importance d’étre vigilant a cet égard. La
personne agée doit étre accompagnée et soutenue, sans étre exclue de la démarche. Il serait par
ailleurs regrettable qu 'un bénévole soit accusé d ‘exercice illégal de la profession de notaire ou
d’avocat, parce qu’il aurait donné des ‘“conseils juridiques” plutét que de I’information
juridique. » (Morin et all., 2017, p.76).

La formation des bénévoles apparait donc comme indispensable autant en France qu’au Québec,
méme si, la formation ne peut garantir que les interventions des bénévoles seront de qualité
(Robichaud, 2003). Par ailleurs, la formation des bénévoles délivrées au sein des OBNL au Québec est
aussi I’assurance de mieux fidéliser les bénévoles (Beaulieu et all., 2013, 2014 ; Mapes, 2009). Mais le
manque de ressources des organismes ne permet pas toujours d’apporter une formation a la hauteur
des exigences attendues (Castonguay et all., 2014 ; Cousineau et Damart, 2017). Ce besoin de
formation des bénévoles est aussi le signe que l’action bénévole se professionnalise (Ferrand-
Bechmann, 2000 ; Robichaud, 2003), les OBNL recrutant des bénévoles dans une logique de mise a
profit des compétences. On assiste donc a une professionnalisation des bénévoles, et ce, autant en

France qu’au Québec comme nous le verrons dans le chapitre 6.

4.3 Prémisse a la formation : la Sensibilisation ?

Certains acteurs soulignent la nécessité de sensibiliser les professionnels et les bénévoles a la

maltraitance avant de s’engager dans des actions de formations.

1l y a beaucoup de pédagogie, il y a beaucoup d’informations et de sensibilisations a faire
avant de faire de la formation. Si on n’est pas sensibilisé a la problématique, si on ne
comprend pas si on ne sait pas pourquoi, la formation a mon avis ne sert a rien.

Acteur de I’administration centrale 1

Ces propos rejoignent le contenu de la note d’orientation de la CNLMPB de janvier 2019 ou nous
pouvons lire p.31 et p.35 que «La sensibilisation collective constitue (...) un véritable enjeu de
SoCiété. » et que « La création d’un contexte global d’information et de sensibilisation est un
préalable nécessaire ». Tout comme pour la formation, la régularité de ces sensibilisations est jugée

primordiale.
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Nous intervenons régulierement tous les ans auprés des professionnels des maisons de
retraite, des structures d’aide de service d’aide a domicile pour les sensibiliser a la notion de
maltraitance, a la notion de bientraitance et ainsi de suite. C’est une chose tout a fait
essentielle parce qu’on a un turn-over important dans les professions du soin que ce soit en
maison de retraite ou a domicile et le travail de sensibilisation c’est un travail qu’il faut
renouveler régulierement. On ne peut pas [’arréter. Ce n’est pas parce qu’on a sensibilisé ou
formé 100 personnes une fois que ces 100 personnes seront toujours la un ou trois ans apres.
Un certain nombre ne seront plus la et donc d’autres viendront et prendront leur place sans
étre formés.

Bénévole administrateur de féderation de défense des droits des personnes agées 3

Les activités de sensibilisation et de prévention sont souvent animées par des bénévoles (Beaulieu et
all., 2018a, 2018b ; Beaulieu et all., 2013 ; Begley et all., 2012 ; Penhale, 2006 ; Whitford et Yates,
2002 ; Kaye et Darling, 2000). Cependant, la littérature montre que ce type d’activité par des
bénévoles est peu documenté. On ne sait pas pour I’heure, quelle est réellement I’efficacité de ces

activités de sensibilisation du fait de la quasi-absence d’évaluation (Laforest et all., 2013).

= Actions de sensibilisation ALMA (Objectif 2)

Le rapport de I’évaluation de 2012 du réseau ALMA avait noté que la sensibilisation sur la
maltraitance était un pan important quasiment absent et a développer (O.S.L., 2012). Il était donc
important de « clarifier le projet de formation externe » pour consolider 1’utilité sociale des centres
ALMA, notamment en renforcant le volet prévention, sensibilisations (O.S.L., 2012, p.19). Devant la
nécessité de développer la formation a la maltraitance, certains des dirigeants des associations ALMA

interviewés pensent :

Les centres ALMA et la Fédération 3977 doivent s ’organiser pour aider a développer cette
activité de sensibilisation.
Bénévole administrateur ALMA 2

Ces dirigeants des associations ALMA regardent plus précisément certaines professions, notamment la
profession des aides-soignant(e)s pour laquelle un arrété du 22 octobre 2005 relatif a la formation
conduisant au dipldme d’Etat d’aide-soignant(e) dit clairement dans son Module 5 « Relation-
communication» que la formation doit passer par la connaissance des maltraitances (« prévention,
repérage des signes, transmission aux personnes compétentes» et analyse des situations de

maltraitances).
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C’est une profession intéressante les aides-soignantes parce que les aides-soignantes, elles
interviennent a la fois en établissement et a domicile. Alors, on est en train d’essayer de
produire une espéce de type pour faire des interventions aupres des écoles d’aides-soignantes
et qu’on puisse inciter tous les centres qui le souhaitent a faire ces interventions. C’est
extrémement important parce qu’ensuite ces professionnels vont arroser tous les
établissements médico-sociaux, vont arroser tous les services d aide et de soins a domicile. Ca
ne produit des effets que dans un an, deux ans, trois ans, quatre ans, mais je pense que c’est
un investissement treés important et nécessaire.

Bénévole administrateur ALMA 2

De surcroit, certains mettent en avant 1’intérét économique pour les différentes structures qui feraient

appel aux associations ALMA pour sensibiliser a la maltraitance 1’ensemble de leurs salariés.

Nous, les associations ALMA, on est moins cher que les privés.
Bénévole ALMA 2

Cela permettrait, selon les constats des bénévoles d’associations ALMA interviewés, de combler un
manque de formations dans certains établissements et services qui n’ont pas toujours le budget
nécessaire pour former réguliérement la totalité de leurs salariés. Ce qui d’ailleurs, n’est pas sans

agacer certains d’entre eux.

On intervient dans des structures ot on voit bien qu’on nous utilise. Appeler ALMA, ¢a permet
de dire pour les dirigeants qu’ils remplissent les obligations de former le personnel sur la
Maltraitance... alors qu’on ne fait pas de formation, mais de la sensibilisation. Mais
évidemment, c’est beaucoup moins cher!

Bénévole ALMA 11

Nous pouvons aussi nous demander si un professionnel, ayant suivi une sensibilisation a la
maltraitance d’une durée de deux heures, sera tout aussi bien armé pour la repérer et y remédier que
s’il avait suivi une formation de plusieurs jours. Nous ne pouvons que constater I’écart entre les
préconisations des différentes circulaires et les pratiques. L’analyse a montré que les réformes
proposées et les lois adoptées au cours de la période étudiée apparaissent comme ne se différenciant
souvent que trés peu de la précédente. Le fait de rencontrer continuellement dans les textes, les mémes
propositions, les mémes préceptes conjugués a la quasi-absence de nouvelles initiatives laisse penser
que les modifications a la PPLMPA stagnent. Nous avons aussi constaté que durant ces périodes, les
parlementaires, les députés s’impliquent relativement peu. Pour autant, méme si notre attention a été
attirée par la redondance de ces ¢éléments depuis le début de la mise en ceuvre de cette politique en
2002, nous ne pouvons pas conclure que la PPLMPA est une politique publique dans laquelle rien ne
change. L’analyse documentaire a permis ainsi de voir qu’au-dela de cette «stabilité», se sont
produits des changements plus ou moins importants dans la volonté politique traduite dans les
circulaires, décrets, plans, rapports, lois... Méme si, selon les acteurs interviewés, cette volonté ne

s’est pas toujours traduite par des actions concretes sur le terrain.
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CHAPITRE 4: IMPACT DU CHANGEMENT DE GOUVERNEMENT
SUR LE PROGRAMME POLITIQUE (Objectif 1) —
TRANSFORMATION DES POLITIQUES PUBLIQUES ?

« Une politique publique se définit toujours par rapport au changement, soit que l’on cherche a
freiner une évolution, soit que [’on cherche, au contraire, a promouvoir la transformation du milieu
concerné » (Muller, 2005, p.156). Selon Mény et Thoenig (1989), les travaux de recherche sur les
politiques publiques présentées dans une logique séquentielle, comme le cadre conceptuel d’Anderson
(2005) utilisé dans cette these, mettent la question du changement au centre de leur démarche. Les
séquences de I’émergence a la mise en ceuvre constituent une tentative de traitement d’un probléme
qui va conduire a une modification de I’état initial du probléme, lequel probléme initial, peut étre en
lien avec les évolutions de la société voire avec d’autres politiques. La théorie de Kingdon (2003),
utilisée dans le cadre théorique, cherche a expliquer ce changement par I’ouverture d’une fenétre

politique.

Le sens commun établit simultanément que le personnel politique peut changer, mais que la
population n’en voit pas les effets. A I’inverse, il peut, en méme temps, s’émouvoir que les
gouvernements s’évertuent a défaire ce que leurs prédécesseurs ont réalisé. Entre ces deux
« évidences » contradictoires, nous allons tenter de poser les continuités et les discontinuités. Nous
avons, en effet, été interpellés par les discours des acteurs interviewés qui mettaient en cause les
changements de gouvernement et I’arrét des mesures mises en place ou du moins 1’absence
d’effectivité de ce qui était envisagé au préalable. Aussi, un ancien secrétaire d’Etat aux personnes

agées explique que les mesures sur lesquelles il a travaillé n’ont jamais été appliquées.

Apreés, il y a eu le remaniement, donc personne ensuite n’a pris le relais.
Elu national 1

11 illustre que le calendrier politique ne convient pas toujours au calendrier social et au besoin de
concertation, surtout lorsqu’il engage des changements complexes et profonds (Le Ru, 2013). S’y
ajoutent parfois les hiérarchies entre les administrations (Bezes, 2004 ; Muller, 2013). Les résistances
ou encore les complexités de procédures, sans oublier les prérogatives que s’octroient des acteurs a
titre individuel ou en fonction des positions sociales, ne sont peut-étre pas étrangeres a cet état de fait.
Par exemple, entre les cabinets et les directions générales de I’administration, tous deux composés le
plus souvent de hauts fonctionnaires, peuvent exister des rapports de concurrence ou de connivence
(Muller, 2013). Ainsi, deux connivences peuvent se fonder sur I’appartenance a la méme promotion de
1’Ecole Nationale de 1’Administration (ENA) ou au contraire des blocages trouvent leurs sources dans
des concurrences d’écoles. Tous ces rouages restent difficilement perceptibles a celui qui ne maitrise

pas les codes. Et ces faits, selon les acteurs interviewés, ne semblent pas rares.
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Il'y avait un projet au niveau du Ministere, un projet d’affiche commune entre le 119, le 3919
et le 3977 qui devait permettre de faire connaitre davantage au niveau national le 3977 et
d’utiliser les circuits des uns et des autres pour faire passer l'information. Parce qu 'une
affiche qui diffuse aupres du 3919 quand il y a tous les numéros dessus, on peut bien profiter
des canaux de communications des autres pour pouvoir se faire connaitre. Mais encore une
fois, il y a eu un changement de gouvernance et ce projet est revenu dans le tiroir. On est
vraiment sous la volonté du Ministére enfin de la DGCS qui elle-méme est sous la volonté du
Ministere et qui fait ben que si on n’est pas dans la priorité ou si le projet tarde trop et bien le
projet retourne au fond du tiroir.

Salarié Fédeération de lutte contre la maltraitance des PA et PH 1

Cet entretien illustre la complexité des rapports entre la DGCS et le niveau politique, soit 1’exécutif,
d’autant plus lorsque les deux domaines montrent que peut exister entre eux une certaine porosité.
Rappelons pour mémoire que le premier rapporteur du rapport Laroque (1962), Nicole Questiaux,
auditeur au Conseil d’Etat, devint 20 ans plus tard en 1981, un Ministre d’Etat: Ministre de la

Solidarité nationale dans le gouvernement Maurois.

Un changement de gouvernement est souvent source d’une nouvelle dynamique en matiére de
PPLMPA. L’analyse documentaire a permis de repérer quatre dates charnieres: 2000-2002 avec
Paulette Guinchard-Kunstler ; 2007 avec Philippe Bas; 2013 avec Michéle Delaunay et 2018 avec
Agnés Buzyn.*® Nous précisons qu’a ét¢é nommée en 2017 lors de la constitution du nouveau
gouvernement faisant suite a I’élection présidentielle en 2017, une secrétaire d’Etat aux personnes en
situation de handicap, chargée des personnes handicapées, directement placée aupres du Premier
Ministre, mais pas de secrétaire d’Etat aux personnes agées. Cela avait d’ailleurs suscité de
nombreuses et vives réactions dans le milieu gérontologique. « L ’AD-PA est interloquée de découvrir,
a l’annonce du nouveau gouvernement, qu’aucun Ministre, et pas méme un Secrétaire d Etat, ne
représente les retraités et personnes agées au sein de |’équipe qui va diriger la France » (ADPA,
2017). France Alzheimer s’interroge sur le fait d’«avoir affranchi les nouveaux Ministeres et
secrétariats d’Etat des termes “personnes agées” et “perte d’autonomie” : Deux termes qui avaient
toute leur place dans les gouvernements précédents, un secrétariat d’Etat leur étant jusqu’ici dédié. »
(Ehpadia, 2017). Pour la FNAPAEF, « les personnes agées (sont) toujours oubliées de la politique.
Sont-elles indignes de considération ? » (Ehpadia, 2017). La Fédération nationale des associations de
directeurs d’établissements et services pour personnes agées (FNADEPA) regrette la disparition d’un

secrétariat d’Etat consacré aux Personnes dgées, alors que celles-Ci représentent 25 % de la population

% 11 est a remarquer que durant ces 20 années, deux des ministres sont professeures des universités —
praticiennes hospitalieres (Michele Delaunay et Agnes Buzyn) illustrant ou « expliquant » une continuité dans le
virage sanitaire des politiques publiques du vieillissement dans le changement de politique de gouvernement.
Seul un ministre est haut fonctionnaire (Philippe Bas), alors que 1’autre, fait rarissime, est infirmiére
psychiatrique apres avoir été vendeuse en librairie (Paulette Guinchard-Kunstler). Notons que deux d’entre eux
sont des secrétaires d’Etat aux personnes dgées et deux sont ministres de plein exercice. Mme Buzyn est ministre
des Solidarités et de la Santé (2017-2020) et Philippe Bas est ministre délégué a la Sécurité sociale, aux
Personnes agées, aux Personnes handicapées et a la Famille (2005-2007). Il devient ensuite en 2007 conseiller
d’Etat.
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francaise (Ehpadia, 2017). Toutefois, suite aux différents événements sociaux et sanitaires (Gréve des
EHPAD en 2018, Pandémie en 2020 et autres), les questions liées au grand age sont venues prendre
une place prépondérante. Cela a conduit a la nomination le 6 juillet 2020, d’une Ministre déléguée
chargée de 1’Autonomie. Soulignons que certains acteurs ont montré 1’intérét de ne pas créer un
Ministére particulier pour une population qui n’aurait comme particularit¢ que le critere d’age

(Ennuyer, 2020). Nous allons donc dans les lignes suivantes explorer ces quatre phases charniéres.

1. « 1% phase charniére » Rapport Debout (2002) et la PPLMPA qui en découlera

1.1 Groupe de travail pour la lutte contre les maltraitances sous la présidence du Professeur
Debout

Le gouvernement commande un rapport dont la dénomination « Prévenir la maltraitance envers les
personnes agées » constitue un indicateur de 1’objectif annoncé. La commission est présidée par le
professeur Michel Debout, professeur de médecine légale a Saint Etienne. Il occupe plusieurs
fonctions, dont celle de membre du Conseil Economique et Social. Le rapport prendra le nom de
«rapport Debout». Cette commission a été mise en place le 4 septembre 2001, par Paulette
Guinchard-Kunstler, secrétaire d’Etat chargée des Personnes agées auprés d’Elisabeth Guigou,
Ministre de I’Emploi et de la Solidarité, dans le gouvernement Lionel Jospin. Elle comprend

35 experts répartis de la fagon suivante :

Tableau 17 : Liste des 35 experts de la commission Debout ‘20022

Dix médecins dont sept professeurs de médecine de centres hospitaliers (dont les professeurs Hugonot [notamment
fondateur des associations ALMA et président d’ALMA France jusqu’en 2010] et Moulias [entre autres, Président de la
commission des droits et libertés des personnes agées, président d’ALMA France de 2010 a 2014] tous deux communément
considérés comme fondateurs de la réflexion et de la lutte contre la maltraitance des personnes agées).

Un représentant de la Fédération hospitaliere de France.

Un représentant de la direction générale de la santé, Ministere de I’Emploi et de la Solidarité

Deux représentants de la direction de 1’hospitalisation et de I’offre de soins, Ministére de I’Emploi et de la Solidarité.
Un représentant de la DRASS de la région Centre

Un représentant de 1’association gériatrique de I’Est parisien

Une directrice de SSIAD

Deux représentants de deux fédérations d’associations d’aide a domicile : L’Union nationale des associations de soins et
services a domicile (UNASSAD) et la Fédération nationale des associations des aides a domicile en activité regroupé
(FNADAR)

Deux représentants du syndicat national des établissements et résidences privés pour personnes agées (SYNERPA).

La directrice du Centre de Gérontologie de Chevreuse dans les Yvelines

La directrice d’une maison de retraite associative a Rennes

Un membre du Comité national des Retraités et Personnes Agées

Un membre de I’office rémois des retraités et personnes agées (ORRPA)

Un représentant de 1’Union Nationale des Associations Familiales

Un juge des tutelles

Deux représentants de 1’ Association des Départements de France

Quatre représentants d’ALMA FRANCE.

Deux représentants du bureau de la protection des personnes a la DGAS, Ministére de I’Emploi et de la Solidarité.

(D’apreés Debout, 2002, p.VII-VIII)
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Le travail de ce groupe était orienté sur 5 thématiques :

Tableau 18 : Les 5 thématigues de la Commission Debout !2002!

La mesure du phénoméne de maltraitance

Les conditions de mise en place d’un réseau national d’écoute et de suivi des signalements de maltraitance
L’amélioration de I’information, de la sensibilisation et de la formation de tous les professionnels

Des recommandations précises pour améliorer I’accueil et la prise en charge de ces personnes a I’hdpital
Une meilleure articulation entre la lutte contre les maltraitances avec le dispositif de protection des majeurs.
Thématiques définies par la lettre de Mission de Mme Guinchard-Kunstler (Debout, 2002, p. VI).

En premiére remarque, nous pouvons noter la prédominance du corps médical (Dix médecins, un
représentant de la Fédération hospitaliere de France, deux représentants de la direction de
I’hospitalisation et de I’offre de soins et un représentant d’une association gériatrique) dans la
commission Debout (2002). C’est-a-dire que 40 % des membres de cette commission appartiennent au
secteur médical. Cette prépondérance nous interroge et nous renvoie a Foucault (1978-1979) qui a
introduit le concept de « biopouvoir » pour montrer les liens existants entre le politique et la médecine
pour répondre aux problémes de société. Cette prépondérance des médecins, ici, serait-elle en lien
avec ce biopouvoir? Les médecins seraient-ils les premiers experts reconnus des politiques
publiques pour apporter des réponses politiques dans la lutte contre la maltraitance des personnes
agées ? Cette dimension politique des médecins qui leur donne le pouvoir de décider comment faire
face a la maltraitance des personnes agées s’inscrit dans la médicalisation de la vieillesse comme nous
avons pu le voir précédemment (Chapitre 3). Il apparait donc que les médecins détiennent une place
privilégiée parmi tous les acteurs chargés d’apporter une réponse a la maltraitance des personnes
agées. Serait-ce comme le dit Illich « Que les médecins le veuillent ou non, ils se conduisent en

prétres, en magiciens, et en agent du pouvoir politique » (lllich, 1975, p. 76) ?

En deuxieme remarque, nous sommes interpellés par le décalage qui existe dans la lettre de mission de
Mme Guinchard-Kunstler entre la constatation que celle-ci fait au tout début de la missive « Sur un
total de 6000 dossiers, représentants des plaintes et des signalements de maltraitances diverses,
enregistrés par [’association ALMA, 30 % d’entre eux concernent des institutions (maisons de retraite
ou structures médicalisées) tandis que 70 % des maltraitances se dérouleraient a domicile. » (Debout,
2002, p. V) et les orientations prioritaires qu’elle préconise. En effet, alors que la maltraitance semble
étre la plus importante a domicile (70 %), Mme Guinchard-Kunsler demande a la Commission Debout
de proposer des mesures pour « faciliter les conditions d’un accueil en établissement de santé et une
prise en charge et adaptée des personnes agées ayant subi des violences notamment dans le cadre des
“pOles de référence” situés dans les services d’urgence » (Debout, 2002, p. VI). Ainsi, la demande
concerne uniquement la question de la maltraitance en établissement et seulement en établissement de
santé comme les hépitaux. Serait-ce parce gque cette maltraitance est plus portée au regard des acteurs

gue la maltraitance au domicile, enfermée dans la sphére privée ? Nous voyons, en effet, que la
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préoccupation de la maltraitance dans les établissements de santé ne peut étre expliquée par son
importance sociale, telle que présentée par les données d’ALMA. Cela ne démontre-t-il pas une
absence de questionnement scientifique sur I’objet d’étude et donc la production de réponses

scientifiques a des questions sociales sans question scientifique ?

Des propositions issues de ce groupe de travail ont été présentées dans un rapport intitulé « Prévenir la
maltraitance envers les personnes agées », que 1’on appelle plus communément le rapport Debout
(2002). Ce rapport qui fait état des représentations des personnalités qualifiées désignées pour réfléchir
sur ce sujet a été remis a la secrétaire d’Etat chargée des personnes agées, Mme Gunchard-Kunstler, le
22 janvier 2002. Ce rapport a conduit le gouvernement en place a initier dés 2002, une politique
nationale de prévention et de lutte contre la maltraitance (Circulaire DGAS/SD2 n 2002-280 du 3 mai
2002). La remise du rapport Debout a Paulette Gunchard-Kunstler « marque le coup d’envoi de la
politique gouvernementale visant a prévenir et a sanctionner les dérives comportementales dont sont

victimes les personnes d’dge avancé. » (Jarre, 2002, p.15).

Cela a été la premiére pierre a [’édifice. Aucun gouvernement ne l’a remis en question. C’est
vraiment Paulette Ginchard Kunstler qui a initié la prise en compte en tant que problématique
de santé publique de cette problématique.

Consultant formateur sur la maltraitance 1

La secrétaire d’Etat, Mme Guinchard-Kunstler, a indiqué donner une suite favorable au rapport de la
Commission et a exprimé publiquement I’importance de lutter efficacement contre ce phénomene de
maltraitance des personnes agées. Elle a reconnu aussi I’expertise des acteurs sociaux qui se sont
exprimés et a cet égard elle a accordé une certaine légitimité a leur discours. C’est ainsi que le discours
dominant de ces acteurs lors de cette Commission allait s’institutionnaliser dans une politique
publique qui conduira a réglementer la lutte contre la maltraitance des personnes agées en France. A la
suite du rapport de la Commission qui a notamment fait des recommandations au gouvernement, la
France a adopté une Politique nationale de lutte contre la maltraitance. Ce rapport est suivi d’une
circulaire, en date du 3 mai 2002, relative a la prévention et a la lutte contre la maltraitance envers les
adultes vulnérables et notamment les personnes agées qui a permis, entre autres, d’affirmer le
caractére politique de la maltraitance et de dessiner les premiéres directives sur la fagcon de lutter
contre ce phénomene. Parmi les principales recommandations faites dans le rapport, et reprise dans la
politique nationale de lutte contre la maltraitance, on trouve, entre autres, de « faciliter le signalement
des faits de maltraitance », de « renforcer les contrbles opérés au sein des établissements » et de
«prévenir et repérer les risques de maltraitance en accompagnant les établissements et les
professionnels ». Cependant, il est & noter que certaines préconisations du rapport Debout (2002) n’ont
pas été reprises comme, par exemple, la coordination entre les services pour éviter les ruptures,

notamment entre la sortie d’hopital et le retour au domicile (Debout, 2002, p.65-66) ou encore la
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politique d’accompagnement et de soutien des aidants familiaux (Debout, 2002, p.69-70). La
commission avait aussi souligné la nécessité de lutter contre les situations de confinement (Debout,
2002, p.71-72). Au vu des situations que nous évoquerons dans le chapitre 5 lors de la pandémie
COVID-19, nous pouvons nous interroger sur 1’efficience des réponses apportées a cette question du

confinement avec « le chéque liberté> » (Debout, 2002, p.72).

1.2 La politigue nationale de prévention et de lutte contre la maltraitance des personnes agées

Elle se déploie sur plusieurs axes, comme précisé dans le tableau ci-dessous : 1) Mieux connaitre, 2)
Renforcer le repérage, le signalement et le traitement de la maltraitance envers les personnes agées 3)
Evaluer la qualité des prestations avec les contrdles opérés au sein des établissements 4) Apporter un
appui technique et un soutien méthodologique aux acteurs de terrain 5) Développer des réseaux
d’accueil téléphoniques (ALMA).

Tableau 19 : Les 5 axes de la PPLMPA

Mieux connaitre

Connaitre, avec ’aide des experts, des acteurs professionnels (médecins, ARS et autres) et des citoyens agés
(fédération de retraités), réunis au sein du Comité national de vigilance contre la maltraitance des personnes
agées qui sera créé le 19 novembre 2002 par le Secrétaire d’Etat aux personnes agées M.Hubert Falco (Arrété
du 16 novembre 2002. JORF n° 284 du 6 décembre 2002). Ce comité est composé de représentants des
organismes, notamment des fédérations professionnelles comme I’ Association des directeurs d’établissements
d’hébergement pour personnes dgées (ADHEPA), 1’ Association des directeurs d’établissements et de services
pour personnes agées (FNADEPA), le Comité d’entente des formations infirmiéres et cadres (CEFIEC), la
Fédération nationale des particuliers employeurs (FEPEM), la Fédération hospitaliere de France (FHF), la
Fédération des établissements hospitaliers d’assistance privée (FEHAP), la Fédération nationale des
associations d’aides-soignants (FNASS), I’Ordre national des médecins, le Syndicat national des établissements
et résidences pour personnes agées (SYNERPA), I’Union nationale des associations de soins et services a
domicile (UNASSAD), I’Union nationale des associations d’aide & domicile en milieu rural (UNADMR),
I’Union nationale interfédérale des organismes privés sanitaires et sociaux (UNIOPSS) et des administrations en
charge de la politique en faveur des personnes agées (Direction générale de I’action sociale, Direction de
I’hospitalisation et de I’organisation des soins, Services déconcentrés des affaires sanitaires et sociales de 1’Etat)
ainsi que de représentants du Comité national des retraités et des personnes agées, de I’association France
Alzheimer, de la Fondation nationale de gérontologie, de I’association ALMA-France, de I’Association
francilienne pour la bientraitance des ainés et/ou des handicapés (Afbah) et de I’Institut national d’aide aux

> Le dispositif Chéque Domicile Liberté a été « mis en place & titre expérimental dans 5 départements : le
Rhéne, le Nord, la Seine Saint Denis, le Gard et le Maine-et-Loire ; ces cinq départements ont été retenus en
raison de leur diversité sociale et parce qu’ils possédent chacun une plateforme ou un réseau interassociatif
d’aides a domicile (...) sur une année de juillet 2002 a juillet 2003. (...)Les Chéques Domicile Liberté se
présentent sous la forme d’un chéquier de 10 chéques de 15 euros chacun. L Etat prend en charge la moitié de
la valeur nominale des titres, soit la somme de 75 euros par chéquier de 150 euros, I’autre moitié étant a la
charge du tiers payeur, et notamment, les collectivités territoriales, les régimes de retraite de Sécurité sociale,
les régimes complémentaires de retraite, les associations de retraités, les mutuelles ...qui accepteront de
cofinancer ce dispositif. (...) Pourront bénéficier des Chéques Domicile Liberté dans les départements retenus
les personnes agées de plus de 60 ans vivant a domicile, y compris domicile collectif et foyer-logement, qui ont
besoin d’un accompagnement pour effectuer une activité sociale, culturelle ou de loisir hors de leur domicile et
pour qui une telle sortie améliorerait la situation, notamment vis-¢-vis de leur environnement ». Déclaration de
Mme Paulette Guinchard-Kunstler, secrétaire d’Etat aux personnes agées, sur la mise en place du dispositif
«chéque domicile liberté », Paris le 17 avril 2002. Repéré & : https://www.vie-publique.fr/discours/129944-
declaration-de-mme-paulette-guinchard-kunstler-secretaire-detat-aux-pe
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victimes et de médiation (Inavem). Ce comité est présidé et placé auprés du secrétaire d’Etat aux personnes
agées. Il a pour mission « d’aider a la définition, a la mise en ceuvre et au suivi de la politique de prévention et
de lutte contre la maltraitance des personnes agées.» (Arrété du 16 novembre 2002. JORF n° 284 du
6 décembre 2002). A cette fin, un programme d’actions est élaboré pour répondre a huit objectifs. « 1) Mieux
connaftre la maltraitance des personnes agées afin de mieux la prévenir 2) Sensibiliser la population, faire de
la prévention et de la lutte contre la maltraitance des personnes agées une cause nationale 3) Améliorer le
systéme de protection juridique des personnes agées 4) Mettre en place un dispositif de gestion du risque de
maltraitance des personnes agées 5) Renforcer les exigences de qualité pour |’ensemble des prestations et
structures destinées aux personnes agées 6) Améliorer les procédures de traitement des signalements 7)
Renforcer le dispositif de contrdle et d’inspection des Etablissements 8) Organiser le suivi de la mise en ceuvre
de cette politique et son Evaluation ». (Arrété du 16 novembre 2002. JORF n° 284 du 6 décembre 2002).

= La composition du Comité national de vigilance contre la maltraitance des personnes agées
n’est pas sans rappeler celle de la Commission Debout (Médecins, ALMA, ARS, hépital,
fédérations d’établissements et de services d’aide a domicile et autres). Il est intéressant de voir
que malgré la présence du corps médical dans ce comité, le programme d’actions va proposer
principalement des actions d’ordre juridique, des actions de contrdles et d’inspection des
structures accueillant des personnes dgées, sans jamais évoquer I’hopital et la prise en charge
par les médecins. Serait-ce, comme le suggérait le colloque « La maltraitance : pas moi les
autres ? Agir ensemble », organisé au Havre par ALMA 76, le 7 octobre 2016, le résultat d’un
effet d’occultation qui conduit les acteurs, ici les médecins, & percevoir plus facilement la
maltraitance chez « les autres » ? Les médecins occulteraient-ils la responsabilité de leur propre
environnement ? Ce serait ainsi I’illustration d’un pouvoir qui ne veut pas voir le risque de
maltraitance engendré par ses préconisations et par son propre fonctionnement.

Renforcer le repérage, le signalement et le traitement de la maltraitance envers les personnes agées
avec notamment les contrdles opérés au sein des établissements

La circulaire DGA 5/SD 2 n° 2002-265 du 30 avril 2002, renforce la protection des personnes accueillies en
établissements et rappelle les obligations auxquelles sont soumis les établissements en matiere de signalement
et de prise en charge des situations de maltraitance. Elle reprend diverses mesures déja inscrites dans la loi du
2 janvier 2002 (Loi 2002-2) visant & rénover I’action sociale et dans la loi du 4 mars 2002 (LOI n°® 2002-303 du
4 mars 2002) de modernisation du secteur sanitaire. Ces mesures ont pour but, notamment, de mieux protéger
I’'usager et de mieux prendre en compte son consentement. Une inspection sur place de I’ARS (Agence
régionale de la Santé) peut ainsi vérifier que le fonctionnement et I’organisation de 1’établissement garantissent
«la protection de la santé, la sécurité et le bien-étre physique et moral des personnes accueillies » (Tricard et
Voisin, 2014, p.270) et ne favorisent pas des actes de maltraitance, pointant ainsi un dysfonctionnement de
I’établissement. Cette circulaire renvoie a I’article L. 133-6-1 du code de I’action sociale et des familles qui
interdit toute fonction de direction a une personne condamnée pour crime ou pour des délits portant atteinte a la
personne. Par ailleurs, chaque signalement est transmis a la DGAS (Direction Générale de I’ Action Sociale) via
le systéme d’information PRISME (Prévention des risques, inspections, signalements des maltraitances en
établissement). C’est un systéme de recueil d’informations qui doit permettre au Ministére des Solidarités de la
Santé et de la Famille «de disposer, a des fins statistiques et de pilotage, d’une base de données nationale
relative aux contréles des établissements sociaux et médico-sociaux dans le cadre de la prévention et de la lutte
contre la maltraitance, ainsi que d’un outil d’observation et d’analyse des violences et maltraitances dans les
établissements sociaux et médico-sociaux ». Article 3 de I’Arrété du 10 mai 2004 portant création du systéme
d’information «prévention des risques, inspections, signalements des maltraitances en établissement
(PRISME) ».

= Les récentes révélations en janvier 2022 relatives au groupe ORPEA que nous évoquions
précédemment et notamment, en ce qui concerne le manque de contrdles des EHPAD,> nous
interrogent a savoir si les moyens humains et financiers ont été donnés par les pouvoirs publics
pour la mise en ceuvre de cette action de contréle. Pouvons-nous constater des effets
structurants et efficaces pour un programme politique d’actions qui ne prévoit pas les moyens
financiers et humains nécessaires a la mise en ceuvre de chacune de ses actions ?

> Voir I'article « Scandale Orpéa. Tous les EHPAD seront contrdlés d’ici deux ans, annonce le gouvernement »
repéré a: https://www.ouest-france.fr/societe/seniors/scandale-orpea-tous-les-ehpad-seront-controles-d-ici-deux-
ans-annonce-le-gouvernement-f2e1e844-9e26-11ec-9ec5-4e044ecc576b
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Evaluer la qualité des prestations

L’évaluation de la qualité des prestations dont sont destinataires les résidents des établissements médico-
sociaux a pour objectif d’assurer la sécurité et la santé de ces mémes résidents. Les politiques publiques vont
donc mettre en place une politique nationale d’évaluation des établissements sociaux et médico-sociaux qu’elle
va intégrer dans une politique de lutte contre la maltraitance envers les personnes agées puis les personnes en
situation de handicap, la maltraitance ayant été déclarée comme probléme de santé publique dans la loi
N° 2004-806 du 9 ao(t 2004 relative a la politique de santé publique.

= La santé entre en jeu dans la prise en compte de la maltraitance des personnes agées et ne sera
prise en compte par les pouvoirs publics que par le prisme de la santé. Soulignons qu’en 2021,
la PPLMPA est toujours pilotée par le Ministére de la Santé. Nous pouvons nous interroger si
c’est état de fait ne résulte pas de la domination d’un corps professionnel : les médecins.
D’autant, que I’évaluation des seuls établissements médico-sociaux nous interroge. Les
médecins n’auraient-ils pas tendance a occulter le secteur professionnel de la santé comme
environnement maltraitant ?

Apporter un appui technique et un soutien méthodologigue aux acteurs de terrain

En juillet 2002, un guide de repérage des risques de violences et de maltraitances dans les établissements
sociaux et médico—sociaux est créé, par la DGAS, pour «accompagner et faciliter la mise en ceuvre du
programme national pluriannuel d’inspection en vue de prévenir et de lutter contre la maltraitance dans les
établissements sociaux et médicosociaux » (DGAS, 2002, p.3). Ce guide «vise a permettre aux équipes
d’inspection » de les aider « a repérer et évaluer les risques de maltraitance » et « d’étre en mesure de formuler
des propositions d’amélioration, de correction, voire des injonctions » (DGAS, 2002, p.3).

= Ladifficulté des équipes de I’ARS a repérer et a réagir face aux situations de maltraitances dans
les établissements sociaux et médico—sociaux, comme 1’affaire ORPEA I’a illustrée en ce début
d’année 2002, nous interroge sur l'usage de ces guides, sur la formation des «équipes
d’inspection » et sur les moyens qui leur sont donnés pour mener a bien leur mission.

Développer des réseaux d’accueil téléphoniques (ALMA) et la coordination

La circulaire 280/2002 du 3 mai 2002 recommande la «mise en place de dispositifs locaux coordonnés de
traitement et  suivi des situations de maltraitance envers les personnes agées et les personnes handicapées ».
Cette circulaire préconise la « création et le développement d’antennes d’appel et de recueil téléphonique des
signalements, en partenariat avec l’association ALMA France, afin d’aboutir d’ici 2005 a un maillage du
territoire national » (Joél, 2005, p.28). Ainsi, le Ministére préconise le développement d’antennes d’accueil
téléphoniques pour les signalements de maltraitances envers les adultes vulnérables. Ces antennes d’appel
s’adressent aux victimes, mais aussi aux témoins d’actes de maltraitance que ces témoins soient dans
I’entourage familial, amical, de voisinage ou professionnel. La généralisation des associations ALMA sur tout
le territoire francais est donc priorisée. « La politique de prévention, dans la lignée de [’approche empathique
du social, se développe autour de [’écoute de la souffrance. » (Scodellaro, 2006, p.83).

= Comme nous I’avions dit dans le chapitre 3, nous voyons qu’aujourd’hui en 2022, selon le
dernier rapport d’activités de la Fédération3977, les associations ALMA ne couvrent toujours
pas tout le territoire frangais. Cela interroge sur la mise en ceuvre de la PPLMPA et notamment
sur le bénévolat dans la PPLMPA.

= Par ailleurs, est «recommandée » par I'intermédiaire de la circulaire du 3 mai 2002, la
coordination entre les acteurs locaux. C’est donc une recommandation et non une « obligation ».
Cela peut en partie expliquer pourquoi, cela n’a été que peu suivi par les acteurs locaux, la mise
en place étant liée, en quelque sorte, a leur « bonne volonté » comme nous le verrons dans le
chapitre 6. En effet, en 2022, soit 20 ans aprés la préconisation de la coordination entre les
acteurs locaux, celle-ci n’est toujours pas effective et fait I’objet d’un projet de recherche-action
de la Commission nationale de Lutte contre la Maltraitance et de Promotion de la Bientraitance
(CNLMPB) depuis octobre 2021.
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Ainsi, aprés la réception du rapport de la commission de 2002, le gouvernement adoptait le Cadre
général d’orientation de la future PPLMPA, dans lequel il fixait les principales orientations de la
politique. Nous avons vu que la maltraitance a été déclarée comme un probléme de santé publique. Le
fait quun tiers des membres de la Commission Debout (2002) sont des médecins, dont le Pr Debout,
interroge 1’appréhension de la maltraitance comme un probléme de santé. N’est-ce pas le résultat
d’une construction par des acteurs médecins ? Cette interrogation est renforcée par le role spécifique
des associations ALMA fondées par le Pr Hugonot, fondateur des associations ALMA en 1994. La
PPLMPA engageée fin 2002, ne serait-elle pas le fruit d’une construction sociale ? Cette construction
sociale aurait-elle été rendue possible, en partie, dans le cadre de la Commission Debout (2002) dans
laquelle ces acteurs sont intervenus alimentant de leurs discours le contenu de la PPLMPA ? Selon
notre approche constructiviste (Berger et Luckman, 1966), I’interprétation médicale de la maltraitance
s’inscrit dans des rapports de pouvoir qui donnent aux médecins la légitimité pour influer sur la
construction des réalités sociales de la maltraitance. C’est ce pouvoir des médecins qui va leur
permettre de faire adopter a tous et notamment dans les politiques publigues, leur vision de la réalité.
La maltraitance est construite socialement par les médecins, détenteurs de pouvoir. lls agissent en
entrepreneurs de morale (Becker, 1963) et en siégeant au premier plan dans les processus de décisions
politiques selon des stratégies d’acteurs, sujet, de la troisieme partie de cette thése. Les médecins
apparaissent ainsi comme légitimes pour définir les « normes» de la maltraitance. « La médecine
s’impose a I’individu, malade ou non, comme acte d ‘autorité » (Foucault, 2001, p. 49). Serait-ce d0 au
fait que tous les éléments inhérents a 1’étre humain (santé, social, environnement, etc.) sont gérés par
des normes ? Ces normes, définies par des médecins, leur donneraient le pouvoir de contréle et de
prise en charge. Le biopouvoir (Foucault, 2001) des médecins s’exercerait donc sur les politiques

publiques.

«Dans un contexte ol |’Etat a renoncé a édicter des régles en déléguant (...) aux divers
professionnels de la santé le pouvoir de surveillance et le soin d’élaborer un nouveau
“gouvernement des pratiques” nous plongent dans un processus de domination dans lequel
les individus sont contraints d adopter la norme collective (...) Nous sommes passés avec la
naissance du biopouvoir d’un pouvoir qui traditionnellement s ‘exprimait a travers la loi a un
pouvoir qui s’exerce a travers des normes médicales, scientifiques, et morales et dont le but
est une certaine homogénéisation du corps social. (...). C’est a une civilisation par
intériorisation profonde des normes de santé que nous assistons. Bien au-dela du
pathologique, c’est le biologique a la fois comme destin et comme nouveau modéle de gestion
contemporaine du corps et de “biologisation des mobilisations sociales ” qui nous interpelle. »
(YYaya, 2009, p. 410).
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La maltraitance entre dans le champ de la santé reconnaissant ainsi cette compétence aux médecins
dont le role premier est de prévenir, traiter, contrbler, voire éradiquer des pathologies physiques et
psychiques (Conrad et Schneider, 1980). Le pouvoir des arguments des médecins aurait donc persuadé
les décideurs de la pertinence de leurs propos (Rapport Debout 2002), lesquels auraient participé a
I’émergence d’une nouvelle « réalité » qui se serait institutionnalisée dans la PPLMPA. Les techniques
de persuasion des médecins auraient consisté a reformuler la problématique de la maltraitance dans un
langage médical lui donnant ainsi une représentation surtout médicale la faisant entrer de plain-pied
dans le domaine de la santé et en laissant de c6té 1’approche sociale du phénoméne. C’est cette
reformulation que vont légitimer les pouvoirs publics (Fassin, 1998). La PPLMPA va donc se lire en
termes de pouvoir des médecins. Cependant, 1’approche constructiviste explicite que la construction de
la maltraitance est le produit de l’interaction de plusieurs types d’acteurs ou s’enchevétrent des
données sociales, médicales, politiques, économiques et autres (Breslau, 2003). En effet, la définition
de la santé par I’'OMS (1946) en élargissant cette derniére a un état complet de bien-étre physique,
mental et social, a permis aux médecins d’élargir leur champ de compétences hors du seul domaine
médical. Nous verrons ainsi dans la troisieme partie de cette thése que les médecins ne sont pas les
seuls acteurs impliqués et que d’autres acteurs mobilisés participent selon différentes stratégies a la
construction de la maltraitance. Ainsi, les relations de pouvoir et les processus de « normes» et de
Iégitimation des acteurs, les stratégies politiques de divers acteurs voire de leurs intéréts, et pas
seulement pour les médecins, contribuent a agir sur la PPLMPA comme nous le montrons dans cette
troisieme partie. Nous verrons aussi dans le chapitre 5 (dans cette 2°™ partie de thése) que les
événements sociaux, environnementaux ou Ssanitaires ne sont pas étrangers aux circonstances
politiques, économiques et sociales dans lesquelles la PPLMLPA évolue. La mission du sociologue
consiste a questionner, a fouiller ces phénomeénes sociaux et a éviter les écueils d’une focalisation sur
la seule domination professionnelle des médecins dans la construction de la PPLMPA. Nous nous
devons donc une perspective plus nuancée en nous intéressant aux différents événements et aux

différents acteurs (parmi lesquels les médecins) ayant influencé la PPLMPA.

2. « 2°™ phase charniére » Le plan de Philippe Bas (2007) : Vers la bientraitance

Le 14 mars 2007, Philippe Bas, Ministre de la Santé et de la Solidarité, présente le Plan de
développement de la bientraitance et de renforcement de la lutte contre la maltraitance. Dans son
discours de présentation, Philippe Bas indique que ce plan vise a « Mettre en ceuvre, dans toutes les
maisons de retraite et les établissements de personnes handicapées, une véritable culture de la
bientraitance, pour que toutes celles et ceux qui y sont accueillis le soient dans les meilleures

conditions possibles, pour qu’ils se sentent presque comme chez eux ».>° Ce plan va se décliner en dix

% Discours de Philippe bas repéré a : https://www.vie-publique.fr/discours/165870-conference-de-presse-de-m-
philippe-bas-ministre-delegue-la-securite
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mesures concrétes pour agir contre la maltraitance des personnes agées. Les cing premiéres mesures

concernent le développement d’une culture de la bientraitance dans les établissements, les cing autres

renforcent la lutte contre la maltraitance en facilitant les signalements. Ce plan fut complété d’une

instruction DGAS/2A n° 2007-112 du 22 mars 2007, laquelle spécifie deux axes prioritaires :

I’amélioration du signalement et le renforcement du contréle dans les établissements et services. Ces

derniers sont priés de mettre en place dans leur structure une politique de gestion des risques, laquelle

est un élément d’évaluation comme prévu par la loi du 2 janvier 2002. Vont étre élaborés des outils et

des instances permettant son application sur le terrain, comme précisé dans le tableau ci-dessous.

Tableau 20 : Structures d ’aggui et programmes mis en place plan Bientraitance (2007)

Structures d’appui et de programmes mis en place accés sur la bientraitance

Création de
PANESM

En mai 2007, est créée par la loi de financement de la sécurité sociale pour 2007 (Loi n° 2006-
1640 du 21 décembre 2006) (en remplacement du Conseil National de I’évaluation sociale et
médico-sociale créé en 2003) 1’Agence nationale de 1’évaluation et de la qualité des
établissements et services sociaux et médico-sociaux (ANESM). Elle « est née de la volonté des
pouvoirs publics d’accompagner les établissements et services sociaux et médico-S0Ciaux
(ESSMS) dans la mise en ceuvre de [’évaluation interne et externe, instituée par la loi du 2 janvier
2002 rénovant l’action sociale et médico-sociale. » (Métais, 2014, p.80). Nous pouvons lire sur le
site. de I’ARS (https://www.ars.sante.fr/la-politique-nationale-de-bientraitance-dans-le-medico-
social) « L’ANESM a pour objectif de développer une culture de la bientraitance au sein des
établissements et services qui accueillent des personnes vulnérables. Elle a élaboré plusieurs
recommandations de bonnes pratiques professionnelles et des procédures d’évaluation interne et
externe, afin de soutenir I’'amélioration de la qualité des prises en charge et la promotion de la
bientraitance dans le secteur social et médico-social ». Une évaluation externe des établissements
de santé est effectuée en complément de 1’évaluation interne des pratiques professionnelles.
Celle-ci est décrite dans le cahier des charges défini par le décret n° 2007-975 du 15 mai 2007. La
cheffe de projet « Prévention et lutte contre la maltraitance. » a la DGCS précise : « Des outils et
des guides de bonnes pratiques sont diffusés par I’ANESM afin de les soutenir et de les aider
dans cette démarche de bientraitance. Ainsi dés 2007 I’ANESM promeut les bonnes pratiques
pour améliorer la prise en charge. Le 1* guide en 2008 porte sur la bientraitance. En 2009,
I"ANESM diffuse un Outil d’auto-évaluation pour les équipes participant ainsi a la prise de
conscience de la maltraitance » (Colloque du Havre, 2016).

Programme
Mobiqual

Pour I’amélioration de la qualité des pratiques professionnelles a été mis en place le programme
MobiQual (Mobilisation pour I’amélioration de la qualité des pratiques professionnelles). Ce
programme est « une action nationale dont [’objectif est de soutenir [’amélioration de la qualité
des pratiques professionnelles au bénéfice des personnes agées et des personnes en situation de
handicap » (Ministére de la Santé et des Sports, Ministére du Travail, de la Solidarité et de la
Fonction Publique, Secrétariat d’Etat chargé des ainés, 2010, p.1). Il propose
«des outils scientifiques et pédagogiques de référence sur les thématiques gériatriques et
gérontologiques essentielles aux fins d’information, de sensibilisation et de formation des
professionnels intervenant auprés des personnes dgées en perte d’autonomie, en établissement
comme a domicile » (Article sur site de la SFFG). Ces outils, congus par la Société francaise de
gériatrie et gérontologie, proposent sept thématiques « pour les établissements : Douleur, Soins
palliatifs, Dépression, Bientraitance, Nutrition, Alzheimer, Risques infectieux. Trois d’entre elles
sont adaptées au secteur du domicile: Douleur, Soins palliatifs, Bientraitance »
(www.mobiqual.org). A partir de mars 2015, les outils ont été rendus accessibles depuis un site
web (www.mobiqual.org) en échange d’un abonnement annuel. Entre 2010 et 2012, ces outils
sous forme de mallette «ont été remis gratuitement aux établissements et aux professionnels
intervenant & domicile. Cette opération a été financée par la Caisse nationale de solidarité pour
I"autonomie (CNSA) », laquelle a continué & apporter son soutien financier jusqu’en mars 2016.
Faute de financement pérenne, le programme Mobiqual a été suspendu en 2017 pour une durée
indéterminée (www.mobiqual.org).
= Nous nous interrogeons quant a ’arrét de ce programme qui n’a pas, a notre
connaissance, été évalué.
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Nous constatons que ces outils, mis en place par les politiques publiques, ne s’intéressent qu’aux
pratiques professionnelles. Cela sous-entendrait-il que la maltraitance ou I’absence de bientraitance ne
résulte que des pratiques professionnelles ? Alors que Philippe bas présente ce plan « pour qu’ils (les
personnes accueillies) se sentent comme presque chez eux », nous constatons que cette notion de
bientraitance introduite dans ce plan ne s’attache pas a donner les mémes droits et devoirs procurés par
les statuts d’occupation de locataires ou propriétaires de personnes vivant a leur domicile comme a
celles vivant dans un établissement. Serait-ce I’adverbe « presque » qui devrait attirer notre attention ?
Les personnes en établissement auraient « presque » les mémes droits et « presque » les mémes
conditions de vie que celles vivant a domicile ? Ce plan n’intervient pas plus sur la «variable
politique » du décalage entre le colt des EHPAD et les ressources des personnes. Le codt a régler a
I’institution (prix médian de 2004 €/mois [CNSA, 2021, p.1]) est le plus souvent supérieur & une large
majorité des retraites, la retraite moyenne en France tournant autour de 1432 euros bruts par mois
(Drees, 2021, p.48). Ainsi, le prix de journée en établissement ne permet pas 1’accueil sans recours a
I’obligation alimentaire (CASF, art. R132-9, R132-10) ou a I’aide sociale a 1’hébergement (CASF,
Art L111-1 a L111-5) voire a la récupération sur succession (CASF, art. L132-8). La personne entrant
en établissement peut étre, en toute légalité, délestée de 90 % de ses revenus. Avec les 10 % restants,
elle doit pouvoir assurer ses dépenses annexes (hygiéne, cosmétique, coiffeur, vétements, et autres).>
Les conditions économiques qui lui sont imposées (10 % restant) influant sur sa qualité de vie (achat
vétements, coiffeur et autres), ne seraient-elles pas une maltraitance a caractére socio-économique a
laquelle la personne agée est confrontée ? D’ou la question de I’implication des politiques publiques.
De la méme facon, I’Etat avec la législation sur I’obligation alimentaire et la récupération sur
succession, n’est-il pas pergu comme « maltraitant » vis-a-vis des familles, lesquelles deviennent a leur
tour maltraitantes envers leurs ainés pour ne pas, entre autres, dilapider leur héritage comme le précise

un bénévole écoutant ALMA ?

Nous sommes souvent face a des situations de maltraitance ou les enfants ne veulent pas
mettre en danger leur héritage. Alors, ils font tout leur possible pour que leur parent reste a
domicile méme si les conditions sont insurmontables pour la personne agée.

Bénévole ALMA 9

Ce plan ne s’intéresse pas davantage au statut de ’institution (Public, Privé a but lucratif ou privé
associatif), laquelle variable n’est pas sans incidence sur la bientraitance et la maltraitance comme
I’« affaire ORPEA » début 2022 I’a révélé aux yeux de tous. Nous percevons qu’avec ce plan, il s’agit
d’orienter la question de la bientraitance a un acte professionnel et de ne point chercher des causes

systémiques politiques et structurelles.

> « La personne agée bénéficiant de 1’ASH doit reverser 90 % de ses revenus (allocation logement comprise) &
| ’établissement. Les 10 % restants sont laissés a sa disposition. Cette somme doit étre d ’au minimum 110 € par
mois ». Repéré a : https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F2444
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2.1 Politigue de soutien aux aidants®® professionnels.

Les problématiques que rencontrent quotidiennement les professionnels comme la démence,
I’impossibilité de communiquer verbalement, ou certains événements comme les décés, entrainent une
charge pouvant générer chez le professionnel de la souffrance comme le souligne la Directrice de
I’EHPAD Les Aubépins a Maromme « Il est trés difficile pour les salariés de s occuper de personnes
en EHPAD. Cela génere souvent de la souffrance : Des deuils sont a faire, des remises en question
quasi quotidiennes... » (Propos tenus lors du Colloque du Havre, 2016). Face a de multiples
contraintes, un gquestionnement des pratiques quotidiennes devient nécessaire. Le rapport Debout
(2002) avait déja souligné cet aspect de souffrance des professionnels. Cette souffrance peut conduire
au phénomene de «burn-out» et a une mise a distance qui nie I’existence de la personne en la
réduisant a I’état d’objet de soin. Ces circonstances peuvent donc é&tre propices a générer de la
maltraitance comme le dit, la cheffe de projet « Prévention et lutte contre la maltraitance » a la DGCS
« La maltraitance n’est pas nécessairement de la malveillance. Elle peut étre provoquée par la
fatigue, 'usure, le manque de formation » (Colloque du Havre, 2016). La cheffe de projet « Prévention
et lutte contre la maltraitance » va ainsi parler de « bientraitance » « Promouvoir la bientraitance est
une priorité de la politique nationale, la formation des aidants tant familiaux que professionnels
contribue a cette bientraitance d’ou ['importance de soutenir les aidants » (Propos tenus lors du
Colloque du Havre, 2016). C’est dans cette volonté de formation continue des professionnels et de
soutien que I’ANESM va produire des recommandations de bonnes pratiques professionnelles en juin
2008 afin de développer une culture de la «bientraitance». Avec ce nouveau terme de
« bientraitance » est érigé comme essentiel le respect de la dignité, de ’autonomie et de 1’intégrité

physique et psychique (Terrien et all., 2017).

La mise en ceuvre de la bientraitance et de la lutte contre la maltraitance ont nécessité « une
mobilisation concertée de |’ensemble des acteurs concernés : services déconcentrés de | Etat
(DDASS), qui ont pour mission de controler tous les établissements pour personnes agées et
pour personnes handicapées ; services du Conseil général, qui sont compétents sur ces publics ;
ensemble des personnels des établissements, quels que soient leur niveau de responsabilité et
autres professionnels du secteur social et médico-social, qui ont été associés a cette démarche »
(Bas, 2007, p.3).

%% |e terme d’aidant recouvre, dans sa définition la plus large, toute personne qui apporte une aide & une autre
personne en perte d’autonomie, porteuse d’un handicap ou en longue maladie. Usuellement, I’expression « aidant
professionnel » qualifie les personnes formées, voire diplémées (auxiliaires de vie, infirmiers, travailleurs
sociaux...), et «aidant familial » (conjoint, ascendant [parents, grands-parents...], descendant [enfants, petits-
enfants...], fréres, sceurs, neveux...) soit toute personne qui a des liens proches, stables et suivis selon
I’article R245-7 du code de I’action sociale et des familles.
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Cependant, nous constatons que rien n’est évoqué sur les rapports au travail, lesquels ont évolué
depuis la période ou les sections de cures médicales de maisons de retraite étaient limitées a 30 % de la
capacité (Circulaire du 7 avril 1982)*° jusqu’a la période actuelle ou les taux d’occupation de
personnes en GIR 1 & 4% atteints 90 % (HCFEA, 2017). Le travail des professionnels auprés de 70 &
75 % de personnes « valides » ou considérées comme telles dans les années 1980 n’est évidemment
plus le méme lorsque les professionnels se confrontent a 90 % de personnes « dépendantes », dont la
moitié en GIR 1 et 2 (HCFEA, 2017, p.12). Leur charge de travail devenant beaucoup plus lourde
génere une « pénibilité physique prononcée » (Marquier et all., 2016, p.9), mais aussi un impact
psychologique. Les risques psychosociaux (stress, confrontation a la mort et autres) sont de plus en
plus prégnants et conduisent parfois au burn-out ou épuisement professionnel (Chagneau, 2019). Par
ailleurs, lors des gréves des salariés en EHPAD en 2018, sujet de notre chapitre 5, les salariés ont
dénoncé leurs conditions de travail qui, selon eux, les conduisaient a étre maltraitants envers les
résidents. Il semble que la question de I’implication des politiques publiques, du fait de 1’organisation
et du financement du secteur medico-social qu’elles imposent, se doit d’étre posée dans la

problématique de la maltraitance envers les personnes agées.

2.2 Comité national de vigilance et de lutte contre la maltraitance des personnes agées et des
personnes en situation de handicap

Constitué¢ de fédérations d’établissements et de services et de représentants des professionnels des
secteurs concernés et d’usagers, le Comité national de vigilance et de lutte contre la maltraitance crée
un espace de réflexion pour la PPLMPA. Installé en novembre 2002 par Hubert Falco, secrétaire
d’Etat aux personnes agées, il a été créé afin « d aider a la définition, & la mise en eeuvre et au suivi de
la politique de prévention et de lutte contre la maltraitance des personnes agées » (Art.2, Arrété du
16 Nov.2002). Ce Comité a été élargi aux personnes en situation de handicap en 2007. Cette instance
de concertation a pour objectif de mieux connaitre la maltraitance, de comprendre comment la détecter

et surtout de la prévenir.

% Circulaire du 7 avril 1982 relative  la politique sociale et médico-sociale pour les retraités et personnes agées.
JORF du 8 juin 1982

% | es degrés de perte d’autonomie sont classés en 6 Gir gradués du moins autonome (GIR 1) au plus autonome
(GIR 6). A chaque Gir correspond un niveau de besoins d’aides pour accomplir les actes essentiels de la vie
quotidienne. La personne en GIR 1 correspond au degré de dépendance le plus important (confiné au lit ou au
fauteuil, dont les fonctions mentales sont gravement altérées et qui nécessite une présence indispensable et
continue d’intervenants ou en fin de vie) et la personne en GIR 6 signifie qu’elle est autonome pour les actes
essentiels de la vie courante.
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2.3 En 2008, mesures complémentaires de Valérie Létard dont le Numéro national d’écoute : le
3977

La lettre de mission & Philippe Bas du 10 mai 2007 mentionne la création du « numéro national
d’écoute pour garantir une égalité d’acces au bénéfice de toutes les personnes vulnérables, un
dispositif national qui doit s appuyer sur [’ensemble des partenaires, un pilotage national pour une
mise en ceuvre debut 2008. Le numéro national comme les relais locaux doivent faire [’objet d’une
communication ciblée». Il est lancé le 5 février 2008 par Valérie Létard, secrétaire d’Etat a la
Solidarité. Ce numéro, le 3977, numéro national contre la maltraitance des personnes agées et/ou
handicapées, s’inscrit dans une politique pour la bientraitance des personnes agées et des personnes en
situation de handicap. En effet, jusqu’en 2007, le dispositif existant comportait 2 nUmMéros a
10 chiffres : 1) Le numéro 0810 600 209 (numéro azur, prix d’un appel local), géré par 1’ Association
Francilienne pour la Bientraitance des Ainés et/ou Handicapés (AFBAH) qui concernait seulement la
Région Tle-de-France. Les personnes répondant au téléphone étaient des salariés de 1’association
AFBAH. 2) Le numéro 08 92 680 118 géré par le réseau ALMA (All6 Maltraitance) qui couvrait une
cinquantaine de départements, 36 départements n’étant pas couverts. Contrairement a 1’association

AFBAH, les personnes répondant au téléphone étaient des bénévoles.

Les personnes maltraitées ou témoins de maltraitance sur personnes agées pouvaient donc appeler de
9 h a17 h du lundi au vendredi si elles habitaient en Tle-de-France. Hors Tle-de-France, elles pouvaient
appeler pendant deux demi-journées par semaine, seulement, selon les modalités d’organisation de
chaque centre ALMA. Pour mettre en ceuvre ce N° national 3977, la Secrétaire d’Etat a la Solidarité,
Mme Valérie Létard, a sollicité le secteur associatif représenté par les associations AFBAH et ALMA
France. Les deux entités (AFBAH et ALMA France) vont conclure une convention de coopération en
2007 en lien avec le bureau de la protection des personnes de la DGAS. Ce nouveau numéro
national 3977 s’adresse aux personnes Agées et aux personnes en situation de handicap victimes de
maltraitance, aux témoins de situations de maltraitance, a I’entourage privé et professionnel, aux
personnes prenant soin d’une personne agée ou en situation de handicap et ayant des difficultés dans
I’aide apportée. Ce numéro est joignable du lundi au vendredi de 9 h a 19 h. Cette plateforme
téléphonique nationale centralise I’ensemble des appels. Elle est constituée d’une équipe salariée
pluridisciplinaire (travailleurs sociaux, psychologues, juristes et autres) dont la mission est I’écoute, le
soutien et I’orientation des appelants. Cette plateforme est chargée de la premiére écoute. L’écoutant
s’enquiert de tous les €léments administratifs concernant la personne qui appelle qu’elle soit témoin
ou victime de maltraitance. L’écoutant va identifier le ou les raisons principales de I’appel

(maltraitance ou autre). L’écoutant va orienter vers les centres locaux (Associations ALMA) tout
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appel suspectant une situation de maltraitance et requérant des conseils de référents de proximité.”
Cette premiére analyse permet aux équipes pluridisciplinaires bénévoles® des antennes locales ALMA
de traiter la situation. Les associations ALMA avec leurs équipes pluridisciplinaires bénévoles font
une analyse interdisciplinaire de la situation. Ensuite, selon les situations, elles vont donner des
conseils a la personne appelante et/ou faire intervenir d’autres intervenants locaux (Conseil
départemental, Associations et autres). Elles transmettent, si besoin, le dossier aux autorités locales :

ARS, Conseil départemental, Procureur, Parquet et toute autre autorité administrative ou judiciaire.

Avec les élections présidentielles de 2007, une « fenétre d’opportunité» (Kingdon, 2003) a ainsi
permis aux pouvoirs publics de modifier leur stratégie dans la politique de lutte contre la maltraitance.
Elle a consisté a élargir I’action, d’une part, en intervenant sur son orientation par un déplacement de
I’objet de la lutte contre la maltraitance vers celui de la bientraitance et, d’autre part, en ouvrant la
lutte contre la maltraitance aux personnes en situation de handicap par notamment I’accés au numéro
d’appel national, jusque-la accessible seulement aux personnes agées. Ainsi, tout fonctionne comme si
une évaluation de la qualité de I’action produisait une orientation plus large et une commande d’un
intérét pour une population plus nombreuse (personnes agées + personnes en situation de handicap).
Nous devons nous interroger si en I’absence de moyens et en 1’absence d’évaluations, une sorte de
« fuite en avant» ne venait pas tenter de compenser, voire de dissimuler, avec ce plan sur la
bientraitance, I’inefficacité des actions de lutte contre la maltraitance mises en ceuvre par les politiques
publiques. Ainsi est déplacée la sémantique de la lutte contre la maltraitance vers la notion de
bientraitance, laquelle a une connotation positive. Cela pourrait étre analysé comme une action de
communication positivant 1’intervention de I’Etat, de la méme fagon que la Prestation spécifique
« dépendance » (PSD) a été remplacée par ’allocation pour I’« Autonomie » (ADPA) en 2001.%* Tous
ces changements sémantiques, ne participeraient-ils pas a occulter la maltraitance et, par ricochet, a
proposer des politiques publiques qui I’occultent aussi ? Le socle du plan de Philippe Bas tient dans la
thématique bientraitance, apparue dans cette nouvelle politique nationale de développement de la
bientraitance et de renforcement de la lutte contre la maltraitance (Instruction DGAS/2A n° 2007-112
du 22 mars 2007 ; Bas, 2007). Ce plan présente 1’élaboration d’un cadre coercitif pour structurer la

lutte contre la maltraitance dans le champ des établissements et services. A cet effet a été créée une

81 Ce sont les référents bénévoles des associations ALMA, lesquels occupent ou ont occupé des emplois dans le
social, le médical, le juridique (Assistant social, médecin, infirmier, délégué a la tutelle, psychologue, notaire,
avocat, juriste...). Ils sont en activités ou a la retraite.

%2 1a notion d’« équipe pluridisciplinaire » est une notion primordiale depuis la création des associations ALMA.
Elle implique que les membres de cette équipe exercent ou aient exercé un métier spécifique dans un domaine
particulier (Médical, social, juridique...) pour former une équipe pluridisciplinaire qui sera a méme
d’appréhender la situation sous tous ses aspects et ainsi de conseiller et d’orienter, au mieux, les personnes
victimes ou témoins de maltraitance qui sollicitent les associations ALMA (Hugonot et Busby, 1997, 1999 ;
Busby, 2010 ; Moulias et all., 2010 ; Fédération 3977, 2021).

% par la Loi n° 2001-647 du 20 juillet 2001 relative & la prise en charge de la perte d’autonomie des personnes
agées et a I’allocation personnalisée d’autonomie.
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série d’outils issus du New Public Management64 (Lane, 2000) : certification, évaluation, bonnes
pratiques, lesquels s’intéressent aux pratiques sociales, parfois a la gouvernance et aux modalités
d’organisation, mais jamais aux deux autres conditions du changement social que sont les politiques
publiques et les institutions (Réguer, 2006). Un cadre 1égal partiel a donc été construit. Il s’impose aux
acteurs et constitue un code pour discriminer ce qui est qualifié, telle une évidence normative, de
« mauvaises pratiques » en prénant de « bonnes pratiques », sans autres interrogations ni sur ce qui est
convenu d’autoqualifier « bon» ou « mauvais ». Les origines de la maltraitance ou de 1’absence de
bientraitance, autres que les pratiques sociales des acteurs professionnels familiaux ou cadres
administratifs en charge de l’organisation des services et établissements, ne sont pas davantage
interrogées. Ainsi, ’objectif de politiques publiques qui « condamne de la maniere la plus formelle
toute solution qui conduirait de quelque maniére que ce soit a une ségrégation des personnes agées »
(Laroque, 1962, p.262), n’est pas évalué, puisse qu’il ne fait pas ’objet de la recherche de
« bientraitance ». L’action publique fonde désormais sa légitimité par [’utilisation d’outils
d’encadrements tels que des recommandations de bonnes pratiques (ANESM, 2008, 2009). Les
bonnes pratiques professionnelles permettent de distinguer pratiques «correctes» et pratiques
« déviantes » contribuant & une structuration des normes et une focalisation sur les seules pratiques.
Cette lutte entre le bien et le déviant a ainsi été dirigée dans les établissements et services pour

lesquels ont été préconisées par le biais des guides de ’ANESM, des pratiques bientraitantes.

En 2008 on a eu un moment important qui était la rédaction de la premiére recommandation
des bonnes pratiques professionnelles de I’ANESM qui a marqué un tournant en termes de
politiques publiques dans le sens ol on est sur des recommandations, on »’est pas sur du
réglementaire alors qu’on était avant sur du réglementaire en termes d’obligation ou de
restriction, correction, controle lors de manquements aux obligations et la on ajoute un
registre qui est celui de la recommandation de bonnes pratiques et on a affaire a un
glissement sémantique puisque de la question des violences et des maltraitances tres
rapidement on est passé a la promotion de la bientraitance. Dans les politiques publiques en
2000 on est sur la prévention des maltraitances, 2008 on est sur la promotion de la
bientraitance.

Consultant formateur sur la maltraitance 1

Pourtant, les recommandations de bonnes pratiques professionnelles sont présentées comme une aide
pour les professionnels, car elles cherchent a insuffler « I’état de I’art » (HAS/ANESM, 2012, p.2) a
un instant donné et sont utiles pour éclairer les professionnels dans leurs pratiques quotidiennes.
Toutefois, ces recommandations de bonnes pratiques ne se limitent pas a guider les professionnels ou
les établissements. Les administrations et les hommes et femmes politiques y ont recours, les
premiéres pour orienter ’action publique spécifique relative a la bientraitance et contrdler sa mise en

ceuvre et les seconds pour appuyer leurs discours. L’action publique assoit ainsi sa légitimité en

% Le New Public Management ou Nouveau Management Public (NMP) que nous verrons plus en détail dans le
chapitre 6 de cette these.
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prenant soin de recommander de bonnes pratiques professionnelles. Avec la promotion de la
bientraitance, cette derniére prend 1’apparence d’un nouvel « outil » de gestion, d’un nouveau terme
administratif qui s’impose face au terme de maltraitance. Nous pouvons, de fait, remarquer que la
politique nationale de «lutte contre la maltraitance » des personnes agées s’est progressivement

transformée en une politique de « promotion de la bientraitance ».

2.4 Par quel processus la politigue de lutte contre la maltraitance se transforme en politique de
« bientraitance » ?

Au-dela du constat que nous venons d’effectuer de mobilisation d’une notion nouvelle dans le champ
du vieillissement a ’occasion de la lettre de mission a Philippe Bas du 10 mai 2007, il importe
d’explorer, hors du champ du vieillissement, 1I’émergence de cette notion, pour mieux en entrevoir les

enjeux, effets et objectifs.

2.4.1 Naissance du concept bientraitance

La bientraitance est un concept qui a émergé dans un contexte précis: celui de la pleine
reconnaissance des maltraitances envers les enfants. C’est, notamment, 1’influence de Danielle
Rapoport avec le comité de pilotage de « L’Opération pouponniéres » (Rapoport, 1997) qui a fait

émerger la notion de « bientraitance ».

«En 1978, une recherche et un film (Lévy et Rapoport, 1977) dénongant une maltraitance

ENTs

institutionnelle avaient déclenché [’“Opération Pouponniéres”, associée a des principes
essentiels sur lesquels devait reposer toute action de formation et de sensibilisation pour que
ces “déepbts” d’enfants, ce qu’étaient alors nombre de pouponnieres, deviennent des lieux de

vie » (Rapoport, 2010, p.119).

Le terme « Bientraitance institutionnelle » allait apparaitre en 1995 (Rapoport, 1998). Le terme de
bientraitance a, donc, émergé dans les années quatre-vingt-dix au sein du comité de pilotage de
I’« opération pouponniéres » sous ’autorité de la DGAS et plus précisément du Bureau de 1’enfance et
de la famille, au Ministere de I’Emploi et de la Solidarité qui a hébergé ces réunions de travail de 1978
a 2004. C’est en effet face aux situations de mauvais traitements infligés aux enfants que les
professionnels ont recherché des supports positifs de bientraitance sur lesquels ils pourraient prendre
appui. Dés 1996, Marie-Jeanne Reichen, psychologue responsable de la dynamique opération
pouponniere énoncait : « La bientraitance des plus vulnérables d’entre les siens est l'enjeu d’une
société tout entiere, un enjeu d’humanité» (Reichen, 1997). Ainsi, Mme Reichen élargissait les
actions bientraitantes au public des personnes vulnérables. La canicule de 2003 (Chapitre 5) va faire

prendre conscience qu’en effet, cette notion de bientraitance, née dans le contexte et la réalité des
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maltraitances faites aux enfants, ne doit pas seulement étre orientée vers les enfants, mais aussi vers
les plus agés (Arbuz et Rapoport, 2009). Les personnes qui ont contribué au développement du
concept de bientraitance prennent « conscience que cette nouvelle notion allait s’adresser, par-dela la
petite enfance, a tous les dges de la vie de [’étre humain, de sa conception au soir de son existence »
(Rapoport, 2009, p.7). Ainsi, aprées avoir émergé dans le domaine de la petite enfance, la
« bientraitance » a pénétré le champ des personnes agées pour devenir une notion prépondérante des
établissements et services pour personnes agées (HAS, 2012). Il faudra donc attendre les années 2000
pour gque la notion de bientraitance soit reprise dans le secteur social et médico-social pour tous les
publics (Grassin et Wanquet-Thibault, 2016). Les scandales de maltraitance relatés par les médias
(Chapitre 5) notamment dans les institutions médico-sociales accueillant des personnes agées et des
personnes en situation de handicap ne sont pas étrangers a ce développement de la bientraitance (Job
et Bouchara, 2010 ; Moulias et all., 2012 ; Schwab et Bovet, 2015). Des textes de loi se référant aux
principes de bientraitance vont ainsi étre votés et adoptés. Ce sera la Loi de 2005 pour 1’égalité des
droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées et précédemment, la
Loi de 2002 rénovant 1’action sociale et médico-sociale (ANESM, 2008). Selon Merlier (2017), ces
lois montrent que la bientraitance est « une notion juridique et politique » (Merlier, 2017, p.119), « une
bonne pratique contrélée » (Merlier, 2017, p. 118) et qu’elle « se fonde sur [’utilité » (Merlier, 2017,
p. 120).

Nous voyons que de 1995 a 2012, le contexte s’est transformé. La culture de la bientraitance au sein
des établissements et services pour personnes agées est devenue une référence en matiére d’objectifs et
de « bonnes pratiques professionnelles » (HAS, 2012). Nous pouvons nous interroger sur I’occultation
de la maltraitance qui accompagnerait 1’émergence de la bientraitance. Ces changements sémantiques
s’inscrivent-ils dans une période de management sociétal par la valorisation de ce qui est considéré
comme « bonnes pratiques » aprés une période de répression de leur contraire ? N’est-ce qu’une affaire

de communication ?

2.4.2 Concept polémique : Une bientraitance institutionnelle contre une maltraitance individuelle ?

Ce n’est pas une évolution de la maltraitance vers la bientraitance c’est une évolution du
vocabulaire, de ['affichage.
Consultant formateur sur la maltraitance 1

Cette évolution sémantique de la politique nationale de « lutte contre la maltraitance » des personnes
ageées vers une politique de la « bientraitance » n’est certainement pas anodine. Elle est révélatrice des
changements dans les pratiques, mais aussi d’une certaine conception de la personne agée, du
professionnel, de la structure et peut-étre aussi de la société dans son ensemble. Serait-ce, comme le

pense Alice Casagrande, que 1’utilisation de ce concept de bientraitance a été préférée a celui de
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maltraitance, car « nommé ouvertement est trop risqué et ouvre la voie a une réaction défensive des

professionnels » (Casagrande, 2010, p.25) ?

Il 'y a eu une préférence pour le mot bientraitance qui était moins marquée négativement et
donc plus @ méme de porter les professionnels vers une réflexion positive.
Consultant formateur sur la maltraitance 1

En effet, il est dit dans le guide des bonnes pratiques professionnelles de I’ANESM que le « choix du
theme de la bientraitance a en outre relevé de la volonté d’aborder les pratiques professionnelles sous

un angle positif » (ANESM, 2008, p.3).

Le vocabulaire de bientraitance avec quelque chose de plus porteur d’éthique porteur de
prendre soin et avec un accent sur le relationnel sur la culture qui finalement convenait mieux
a des professionnels qui je pense redoutaient beaucoup qu’on les embarque qu’on les enrdle
dans une certaine conception de Medical Centré, sanitaire centré, Hygiéne Centré, Mesures
Centré, Quantifié lesquels nous venaient de | hdpital. Je pense que la recommandation sur la
bientraitance a soulagé des professionnels qui avaient trés peur qu’on les attrape dans ce
vocabulaire-la dans cet univers-la.. Et donc cela a semblé presque une échappée, une
échappée de pensée, une échappée sectorielle. (...) Je pense que le mot bientraitance il est
venu répondre non seulement a une résonance conceptuelle de Danielle Rapoport et de
I’opération pouponniére non seulement & une résistance qualité portée par |’hépital et le
sanitaire, mais aussi a un besoin qui n’a cessé de s’affirmer qui est encore présent
aujourd’hui de reconnaissance et de valorisation des métiers.

Acteur de I’administration centrale 3

Ou bien, serait-ce la preuve de I’impuissance de la société a lutter efficacement contre la maltraitance ?
« Face a notre impuissance a traiter la maltraitance, on palabre maintenant sur la bientraitance ! »
dixit une aide-soignante en EHPAD, lors d’une séance de sensibilisation a la maltraitance animée par
des bénévoles ALMA. Propos faisant écho a ceux de Robert Moulias, gériatre, président de la
commission scientifique de la Fédération 3977 : « Parler de “bientraitance” ne doit jamais servir a
occulter une maltraitance que [’'on ne veut pas voir. » (Moulias et all, 2010, p.12). D’autres auteurs
partagent aussi ce sentiment. Il faut étre vigilant a ne s’occuper que de bientraitance, le risque étant de
perdre de vue le probléme social qu’est la maltraitance (Moulias et Busby, 2013 ; Schwab et Bovet,
2015). Pour Robert et Sophie Moulias « La bientraitance, c’est ce qui manque une fois que ['on a
parfaitement répondu a toutes les normes et a toutes les recommandations » et « La bientraitance,
c’est ce qui fait que la dépendance ne soit plus vécue comme une déchéance » (Moulias et Moulias,

2017, p. 132).

Je dis « attention a [’arbre qui peut cacher la forét »... le risque c’est l'affichage en fait d 'une
politique dans les établissements ou les services de bientraitance qui camouflerait en fait ou
qui en tout cas empécherait ou qui n’aurait pas pris soin de repérer d’abord le risque de
maltraitance.

Consultant formateur sur la maltraitance 1
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Certains auteurs s’inquictent que cette notion de bientraitance, utilisée de plus en plus, soit en quelque
sorte instrumentalisée par les politiques (Pellissier, 2010). Cette instrumentalisation se traduirait,
notamment, parce que la bientraitance est « une norme prescrite, objectivable et évaluable » imposée
par les décideurs publics (Schwab et Bovet, 2015, p. 73). Certains auteurs soulignent aussi que les
¢valuations des programmes de bientraitance réalisées n’ont pas été trés probantes (Beaulieu et
Crevier, 2010). Appréhender la bientraitance comme étant une visée éthique semble plus adaptée que
de I’envisager comme étant une pratique mesurable (Beaulieu et Crevier, 2010). A cet égard, ne serait-
il pas dangereux de céder a la tentation (maltraitante ?) d’une évaluation normative permanente des
pratiques professionnelles et sociales (celles des autres ?) voire a la tentation de modélisation et de
protocolisation de I’acte social ? D’autant que pour certains auteurs, les décideurs étant déconnectes
des faits vécus par les professionnels, les normes qu’ils édictent comme celle de la bientraitance ne
peuvent étre que fort éloignées des réalités de terrain (Lechevalier Hurard, 2013). Certains prétendent
que la bientraitance avec son corollaire de certification « bientraitante » pour les établissements
sociaux et médico-sociaux a des conséquences négatives. D’une part, elle pointe les professionnels
comme étant les seuls responsables de la qualité des services offerts, dédouanant ainsi les institutions
qui ont été reconnues par la certification comme institution bientraitante et d’autre part, la certification
n’est pas, contrairement a ce que 1’on pourrait en attendre, une prévention efficace de la maltraitance
(Schwab et Bovet, 2015). En effet, la bientraitance ne peut se réduire a une normalisation des pratiques
conduisant a une standardisation d’actes techniques, elle est aussi et avant tout un acte relationnel
(Harrouet, 2012). La normalisation semble ainsi aller a I’encontre de la bientraitance, celle-ci devant
étre personnalisée et adaptée a chaque personne selon ses attentes et ses besoins (Harrouet, 2012 ;
Moulias et all., 2012 ; Dugravier-Guerin, 2014). « La bientraitance véritable est I’humble posture
consistant a écouter autrui, ¢’est-a-dire a lui répondre en silence pour lui signifier qu’il ne m’est pas
indifférent, que sa parole a une valeur absolue » (Dugravier-Guerin, 2014, p. 674). Par ailleurs, s’il est
possible d’évaluer des pratiques comme la qualité d’une aide technique, il s’avére extrémement
complexe d’évaluer un acte relationnel, lequel revét des aspects subjectifs difficilement mesurables,
mais pourtant indispensables a la bientraitance et a la prévention de la maltraitance (Moulias et all.,
2012). Le risque est donc d’inciter les directions des institutions et les professionnels a ne respecter
que les normes réglementaires, les actes techniques évaluables et a négliger le bien-étre des personnes,
puisque difficilement mesurable (Moulias, 2014). Les objectifs de productivité et de rentabilité, issus
du New Management Public, que nous verrons dans le chapitre 6, et 1’évaluation de résultats
guantifiables sont « contre-productifs » dans une approche bientraitante, notamment par les conditions
de travail difficiles des professionnels qui en découle (Harrouet, 2012). Ne pas offrir des conditions
bientraitantes aux professionnels se répercute négativement sur la fagcon dont ils vont se comporter
avec les personnes qu’ils accompagnent (Harrouet, 2012). Donner du sens a leur mission est capital
(Harrouet, 2012). Le risque est, si I’ensemble des normes a été respecté, de croire que I’institution est a

coup sOr bientraitante (Moulias et all., Bushby, 2012). Et pourtant il est «fréquent de se croire
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bientraitant tout en maltraitant par abus de précaution, par ignorance ou par inconscience des
besoins. » (Moulias et Busby, 2013, p. 195). Le concept de bientraitance ne peut se concevoir
positivement que sous certaines conditions, notamment : « accepter la traversée du négatif, refuser de
figer le concept dans des solutions définitives et intégrer impérativement les pratiques médicales et
managériales au sein du questionnement. » (Casagrande, 2010, p. 26). En somme, la bientraitance ne
serait-elle pas plus une posture qui renvoie a une subjectivité, contrairement a la maltraitance dont les
différentes formes sont identifiées comme un acte ? Pour autant, toutes deux portent en elles une part

de rapport a la norme et de subjectivité.

2.5 La notion de bientraitance et sa mise en ccuvre dans les établissements et services

Le concept « bientraitance » a ainsi émergé dans les années 1990 dans le champ de 1’enfance pour
ensuite pénétrer d’autres domaines vers d’autres publics (HAS, 2012). La bientraitance est une attitude

permanente dans une relation de confiance avec la personne.

J'ai été tres intéresse par le rapport sur la bientraitance qui a été fait par I’ANESM en 2008.
Si on regarde ce rapport finalement qu’est-ce que c’est que la bientraitance, c’est une
pratique des professionnels qui essaye de s ajuster au mieux au besoin de chaque personne.
La bientraitance, c’est ¢a. C’est étre attentif aux besoins de chaque personne, aux besoins
individuels de chaque personne en essayant d’apporter des réponses personnalisées aux
besoins de cette personne-ia. Bon. Alors ¢a ne me choque pas qu’il y ait eu ’émergence de ce
concept de bientraitance qui est au fond une aspiration a [’amélioration des pratiques
professionnelles dans un domaine qui en a bien besoin.

Bénéevole administrateur ALMA 2

La bientraitance est définie comme une «maniére d’étre, d’agir et de dire, soucieuse de [’autre,
réactive a ses besoins et a ses demandes, respectueuse de ses choix et de ses refus. » (ANESM, 2008,
p. 15). «Si la maltraitance est un acte, la bientraitance est une posture dont tous les aspects sont a
prendre en considération pour ne négliger aucune piste de mise en ceuvre. » (Franco-Pernel, 2015,
p.1). L’ANESM (2008) présente la bientraitance comme étant une démarche volontariste. La
bientraitance « situe les intentions et les actes des professionnels dans un horizon d’amélioration
continue des pratiques tout en conservant une empreinte de vigilance incontournable. La
bientraitance est donc & la fois démarche positive et mémoire du risque. » (ANESM, 2008, p. 13). La
bientraitance est « une attitude qui nous améne a ne pas se polariser uniquement sur ce qui ne va pas,
sur les difficultés, les carences et la souffrance des autres, qu’ils soient ou non usagers (des)
services. » (Manciaux, 2012, p. 3). Elle sous-entend une attitude de respect qui vient individuellement
des salariés et structurellement des établissements (Terrien et all., 2017). La bientraitance est « une
culture inspirant les actions individuelles et les relations collectives au sein d’un établissement ou
d’un service. Elle vise a promouvoir le bien-étre des usagers en gardant a l’esprit le risque de

maltraitance » (ANESM, 2008, p.21). Selon la définition donnée par I’ANESM, une des fonctions
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premiéres de la notion de bientraitance semble étre de créer les conditions optimales afin que le risque
« maltraitance envers 1’usager » soit réduit jusqu’a disparaitre. Selon Alice Casagrande, « Le mot doit
resserrer, rassurer, fédérer les équipes » (Casagrande, 2010, p.26). Ainsi, le professionnel va favoriser
la bientraitance par la mobilisation de ses savoirs (ses connaissances), par son savoir-faire (les
techniques qui permettent la réalisation d’une tache) et son savoir-étre (sa posture professionnelle)
(Terrien et all., 2017). Selon I’ANESM « La posture professionnelle de bientraitance est une maniére
d’étre, d’agir et de dire, soucieuse de ['autre, réactive a ses besoins et a ses demandes, respectueuse

de ses choix et de ses refus. Elle ne peut se résumer a une série d’actes » (HAS, 2012, p.12).

La il y avait il faut guand méme dire avec le mot maltraitance a mon avis il y avait aussi un
escamotage. Ca a suscité d’ailleurs beaucoup beaucoup de critiques. De nombreux
professionnels ont dit on passe de suite a la bientraitance et il y a des trucs qu’on ne veut pas
voir, il y a les difficultés qu’on rencontre nous professionnels et qui sont pas prises en compte.
Parler de bientraitance ¢ ’est gommer I’injonction paradoxale de faire bien avec rien.

Acteur de I’administration centrale 3

Le concept de bientraitance fait appel a « un questionnement tant individuel que collectif de la part de
chacun des acteurs » (HAS, 20123, p.1). La bientraitance s’appuie « sur des valeurs communes telles
le respect, l’empathie, le souci de [’autre, ou encore, [’écoute. » (Doridant et Job, 2010, p. 28).
L’institution a, elle, la responsabilité des moyens nécessaires a mettre en ceuvre (ressources humaines,
moyens techniques et matériels, organisation) pour une prise en charge bientraitante. La politique

intérieure de I’institution doit donc favoriser cette bientraitance (Terrien et all., 2017).

L’émergence de la bientraitance, c’est aussi a un moment et dans des lieux ou le
questionnement de l’organisation des aides et des soins est fort et ou cette organisation est
contestée. Par exemple I’avis du CCNE sur ’éthique du vieillissement met tres clairement en
cause [’organisation des établissements médico-sociaux. Il dit trés clairement, ce n’est pas
une bonne idée de concentrer, de regrouper les personnes agées dépendantes en particulier
sur un plan psychique, pour qu’elles soient toutes ensemble, parce que peut-étre que c¢a
rationalise les soins, ¢a colte moins cher, mais en tout cas quand on est entre personnes qui
sont dépendantes et qu’on ne voit pas de personnes NON dépendantes, ce n’est pas ¢a qui
améliore le lien social et qui peut aboutir a une vie sociale acceptable. Et dans ce contexte-1a,
je pense que les établissements, plut6t que de nommer les maltraitances qui sont involontaires,
d’ailleurs pour la plupart, et qui sont mises en ceuvre au sein des établissements, ils préferent
mettre [’accent sur [’effort qu’ils font pour que leurs professionnels soient bien formés. (...)
La promotion de la bientraitance n’est pas la solution de la lutte contre les maltraitances.
Bénévole administrateur ALMA 2

Le concept de bientraitance est imbriqué dans celui de management (Harrouet, 2012; Pourin et all.,
2012; Franco-Pernel, 2015; Casagrande, 2016; Capdevielle, 2017; Bertézéne, 2018; Chambenois,
2018). « La bientraitance en management est une démarche guidant les actions individuelles et les
relations collectives. (...). Elle vise a promouvoir le bien-étre du salarié en gardant présent a [’esprit

le respect de [’autre. » (Arnal-Capdevielle, 2017, p. 147). I est nécessaire de souligner I’importance
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du management et de la gestion des ressources humaines et notamment I’impact du NMP sur les
politiques publiques que nous verrons dans le chapitre 6. La qualit¢ de vie au travail est
particuliérement importante. Lors d’une sensibilisation menée par des bénévoles ALMA, une aide-
soignante a réagi avec véhémence lorsqu’ont été abordées les questions de bientraitance : « On est
bientraitant quand on est bientraité ! ». Ce qui souligne, notamment, I’importance de 1’organisation du
travail. Donc, cela suppose que les professionnels soient « reconnus, soutenus et accompagnés dans le
sens qu’ils donnent a leurs actes » (ANESM, 2008, p.15). Le travail d’accompagnement des équipes
de direction a toute son importance. Mettre en place une démarche de bientraitance implique que le
management soit adapté pour permettre de donner aux professionnels les conditions nécessaires a ce
qu’ils soient tous en capacité d’étre, d’agir et de s’exprimer de fagon bientraitante. L’ ANESM renforce
cette idée en insistant sur le besoin d’un « cadre institutionnel stable » qui sera effectif en veillant « a
la connaissance et au respect du droit au sein de la structure » (ANESM, 2008, p.26). Ce qui nous
renvoie aux respects des droits de la personne et, notamment, a la personne au centre de

I’accompagnement (loi 2002-2).

Il nécessite aussi d’« effectuer un rappel a la régle si nécessaire, sans glisser dans [l’excés de
rigidité institutionnelle » ; d’« intervenir en cas de violence pour contenir la personne qui
[’exerce envers les autres » ; d’« interroger les passages a [’acte violents a la lumiere de la vie

de l'institution et du parcours de 'usager » (ANESM, 2008, pp.26-27).

Cela souligne I’importance qu’existe un cadre institutionnel intelligible, compréhensible par tous et
approprié pour soutenir les professionnels dans leur démarche de bientraitance. Un contexte contraint
di a un manque de salariés ne permet plus I’écoute nécessaire aupres des personnes prises en charge
(Terrien et all., 2017). Rappelons que selon I’ANESM, I’écoute est la base de la bientraitance (HAS,
2012). Paradoxalement, alors que le concept de bientraitance prend de plus en plus de place et de
vigueur avec la création d’abondantes procédures de bonnes pratiques a suivre, les salariés de ces
mémes structures se plaignent de la « déshumanisation » de leurs pratiques professionnelles comme en

atteste un bénévole ALMA, aprés avoir animé une action de sensibilisation a la maltraitance.

Les professionnels regrettent de passer leur temps a suivre des procédures de plus en plus
lourdes, de plus en plus complexes, avec de moins en moins de personnels. lls se sentent peu
considerés et sont dubitatifs sur [’efficacité de ces protocoles sur la maltraitance des
personnes agées.

Bénévole ALMA 9

Comme le rappelle Marie Francoeur (2010), la bientraitance ne peut étre effectivement mise en ceuvre
envers les plus fragiles que si les professionnels sont, eux-mémes, correctement « bientraités » par les

instances qui réglementent et régulent leur activité. Nous pouvons citer la gréve des salariés des
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EHPAD en 2018 qui sera précisée dans le chapitre 5, lesquels dénongaient leurs conditions de travail

les conduisant a étre maltraitants.

Les professionnels avaient autant envie d ‘éviter la maltraitance que les pouvoirs publics.
Acteur de I’administration centrale 3

Quoi qu’il en soit, la confusion entre « bientraitance » et « maltraitance » peut étre une « source de
malentendu et in fine de souffrance » pour les professionnels (Svandra, 2013, p.5). En fait, préconiser
la « bientraitance » peut étre « percu comme une accusation, du moins une suspicion, une remise en
question des pratiques » (Garrigue-Abgral, 2013, p.8). La bientraitance est donc une démarche globale
et transversale qui concerne I’institution, les professionnels, la personne agée et/ou handicapée et son
entourage et nécessite une prise en charge pluridisciplinaire et une coordination et une communication
entre les différents acteurs : professionnels-institutions-entourage de la personne agée (Terrien et all.,
2017). Elle demande de s’interroger régulieérement sur ses propres pratiques, et celles des autres
professionnels afin d’éviter des situations intolérables (Terrien et all., 2017). Elle nécessite une remise
en question personnelle, mais aussi structurelle en continu. C’est la raison pour laquelle depuis la
circulaire DGAS/2A n° 2008-316 du 15 octobre 2008, des démarches d’auto-évaluation des pratiques
de bientraitance ont été exigées pour les établissements et services, et ce, en se référant au « Guide de
gestion des risques de maltraitance en établissement » (Charretier, 2008). Mais il est nécessaire de ne
pas oublier que méme avec une démarche globale bientraitante, les risques de maltraitance ne sont,
pour autant, pas totalement écartés (Bas-Theron et Branchu, 2006). C’est ce sur quoi insistent les
recommandations de bonnes pratiques de I’ANESM (2008, 2009) afin que les professionnels gardent
en mémoire que le risque de maltraitance n’est jamais absent. « La bientraitance ne se réduit ni a
I’absence de maltraitance ni a la prévention de la maltraitance. Elle n’est ni le contraire logique ni le

contraire pragmatique de la maltraitance » (ANESM, 2008, p.16).

Le discours des Ministres a [’ouverture du CNBD en 2013, c’était de dire on axe sur la
bientraitance, la maltraitance c’est trop culpabilisant. Et moi j’ai toujours dit, il faut d’abord
prendre a bras le corps la question de la maltraitance avant de traiter la question de la
bientraitance.

Enseignant-chercheur Droit et éthique

Philippe Svandra constate que « ce mot de bientraitance a pu s’imposer sans véritable réelle critique
dans nos institutions. Nous avons peut-étre laissé, comme le dit de maniere imagée Claude Quentin,
« entrer dans la bergerie un loup déguisé en mouton, sans trop préter attention au fait qu’il bélait de
facon bizarre... » (Svandra, 2010, p.30). Serait-ce comme le dit Bourdieu (1994) un mécanisme
habituel ou un groupe impose sa domination sur d’autres groupes ? Nous conclurons ce paragraphe par
des propos d’acteurs relevés dans la littérature qui exprime la complexité de la notion de bientraitance

et de la multiplicité des fagons de I’appréhender. La bientraitance « ne peut répondre a une définition
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univoque, a des recettes ou a des dogmes. Elle doit étre le fruit d 'une réflexion menée ensemble, pour
faire converger les convictions de chacun vers une vision commune de la bientraitance. » (Doutreligne
et Ruault, 2013, p. 150). La notion de bientraitance apparait ainsi « multiple, subjective et fragile. »
(Ruault, 2012, p. 353). La bientraitance est : « une notion complexe, fragile, évolutive et surtout jamais
acquise. Elle ne consiste pas en des régles absolues, décrétées par une sous-commission par exemple.

Elle reste un projet, une démarche, un processus, une posture et une intention. » (Ledroit, 2016, p. 45).

= REGARD CROISE FRANCE-QUEBEC sur la bientraitance

Au Québec, la notion de bientraitance envers les personnes agées a suscité ’intérét des autorités
publiques (en 2017) soit 10 ans aprés la France (en 2007). La France est considérée au Québec,
comme une pionniére en la matiere et fait figure de « modele ». C’est la définition de I’ANESM qui est
le plus souvent citée par plusieurs auteurs (Ghadi et all., 2016 ; Peoc’h, 2016 ; Schwab et Bovet, 2015 ;
Boissieres-Dubourg, 2014 ; Moulias et all., 2012 ; Ruault et all., 2012 ; Terrien et all., 2012 ; Doridant
et Job, 2010 ; Duportet, 2010). Le second Plan d’action gouvernemental pour contrer la maltraitance
envers les personnes ainées (PAM) 2017-2022, présenté le 14 juin 2017 a Québec par la Ministre
responsable des Ainés et de la Lutte contre I’intimidation, va s’orienter a travers certaines mesures
vers la promotion de la bientraitance® (Ministére de la Famille, 2017). A cet effet sera définie la

bientraitance.

« La bientraitance vise le bien-étre, le respect de la dignité, [’épanouissement, [’estime de soi,
Uinclusion et la sécurité de la personne. Elle s’exprime par des attentions, des attitudes, des
actions et des pratiques respectueuses des valeurs, de la culture, des croyances, du parcours de
vie, de la singularité et des droits et libertés de la personne ainée » (Ministere de la Famille,
2017, p. 38)

Son approche sera précisée par des moyens concrets notamment
« Recenser les pratiques dites « bientraitantes» en contexte de soins (...), et en faire la

promotion auprés des employés du réseau de la santé et des services sociaux ; Sensibiliser et

mobiliser la population sur la bientraitance des personnes inaptes; Promouvoir la

 La promotion de la bientraitance et la lutte contre la maltraitance font appel & deux approches
complémentaires : la prévention et I’intervention. Les deux démarches combinées 1'une & I’autre ont pour
ambition de bonifier le bien-étre des personnes agées (Beaulieu et all., 2017). Multiplier les stratégies
(maltraitance et bientraitance) et diversifier participent a lutter le plus efficacement possible contre la
maltraitance (Beaulieu, 2015). Ainsi, lutter contre la maltraitance et promouvoir la bientraitance sont
indissociables. Le PAM 2017-2022 précise que la promotion de la bientraitance « s inscrit en paralléle a la lutte
contre la maltraitance et est considérée comme un levier complémentaire de lutte contre la maltraitance. »
(Ministere de la Famille, 2017, p. 51).
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bientraitance en résidences privées pour ainés (RPA) par des activités et des outils de

sensibilisation. » (Ministére de la Famille, 2017, p. 53).

Elle s’applique dans tous les milieux de vie (domicile, établissements). La bientraitance « s applique a
tous les contextes, a tous les milieux de vie et vise toute personne ainée, qu’elle soit en situation de
vulnérabilité ou non.» (Ministére de la Famille, 2017, p. 38). Méme si dans la définition de la
bientraitance du Québec®® on retrouve les principes et valeurs contenus dans la définition de I’ANESM
en France, cependant, la définition du Québec est axee plus spécifiquement sur le bien-étre de la
personne agée, alors que la définition francaise® de ’ANESM évoque la nécessité de poser les bases
d’une culture de bientraitance autant aupreés des personnes agées qu’auprés de |’entourage
(professionnels, directions, etc.). La définition de I’ANESM mentionne que les actions et les pratiques
professionnelles s’inscrivent nécessairement dans le « management» au sein d’une culture de la
bientraitance. Par ailleurs, la promotion de la bientraitance doit impliquer obligatoirement la direction.
Cette condition est essentielle pour permettre I’adhésion des salariés et des personnes agées résidant
dans ces établissements a toutes les mesures qui seront appliquées. La littérature scientifique corrobore
ce constat (Pomar-Chiquette, 2019). La bientraitance ne peut exister sans 1’engagement de toutes les
parties prenantes. Il est en effet nécessaire d’obtenir I’adhésion de tous d’ou I’'importance d’en discuter
avant pour atteindre un point de convergence ne laissant pas la place aux « a priori». Ce qui ressort
dans I’approche de la bientraitance c’est que la bientraitance ne peut étre effective que seulement si,
celle-ci est issue d’une concertation entre toutes les personnes concernées (professionnels de diverses
disciplines, personnes aidées et leurs proches) et qui participeront donc a son élaboration. Nous
soulignons qu’en France comme au Québec, est acté qu’une approche bientraitante ne permettra pas a
elle seule de garantir I’absence de maltraitance. Selon I’ANESM : « la bientraitance ne se réduit ni a
["absence de maltraitance ni a la prévention de la maltraitance. Elle n’est ni le contraire logique ni le
contraire pragmatique de la maltraitance. » (ANESM, 2008, p. 14). Cette idée que la bientraitance ne
garantit pas I’absence de maltraitance se retrouve dans le PAM 2017-2022 « [’absence de maltraitance
ne signifie pas pour autant la présence de bientraitance. » (Ministere de la Famille, 2017, p. 37). Cette
perspective est prégnante aussi en France dans la proposition de loi de Mme Vidal du 29 juin 2021 ou
on peut lire que « Prévenir les maltraitances, c¢’est la clé pour construire une société de la
bientraitance. » (Vidal, 2021, p5). Ce qui fait écho aux écrits de M.Moulias et Mme Busby pour
lesquels la bientraitance a « pour préalable la conscience de la maltraitance. » (Moulias et Busby,

% « La bientraitance vise le bien-étre, le respect de la dignité, | ’épanouissement, I’estime de soi, I'inclusion et la
sécurité de la personne. Elle s’exprime par des attentions, des attitudes, des actions et des pratiques
respectueuses des valeurs, de la culture, des croyances, du parcours de vie, de la singularité et des droits et
libertés de la personne ainée » (Ministére de la Famille, 2017, p. 38).

87 La définition francaise de ’ANESM présente la bientraitance comme « une culture inspirant les actions
individuelles et les relations collectives au sein d’un établissement ou d’un service. Elle vise a promouvoir le
bien-étre de l'usager en gardant a [’esprit le risque de maltraitance. » (ANESM, 2008, p.14). La bientraitance
est donc appréhendée comme une culture qui embrasse le bien-étre des aidants, notamment les professionnels
(Boissiére Dubourg, 2014).
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2013, p. 195). Ainsi, la bientraitance dépasse le fait de ne pas commettre de maltraitances. Elle
implique des actes professionnels qui tendent a réduire les risques de maltraitance et a s’assurer que ces
actes comme I’environnement dans lequel évolue la personne 4gée participent a son bien-étre.
L’approche bientraitante s’articule entre prévention de la maltraitance et promotion de la bientraitance.
Ainsi, si la France s’est inspirée du Québec pour travailler sa définition de la maltraitance, comme nous
le verrons plus en détail dans le chapitre 8, le Québec s’est inspiré de la France pour orienter la section

de son PAM-2 concernant la bientraitance.

3. «3*™ phase charniére» 2013 : Défense des droits des personnes Agées et
Interventionnisme de I’Etat

En 2013, Michéle Delaunay réactualise le Comité national de Vigilance et de lutte contre la
maltraitance des personnes vulnérables en créant le Comité national pour la bientraitance et les droits
des personnes agées (CNBD). En 2013, cette instance voit donc sa mission s’étendre a la promotion de
la bientraitance. Cette étape marque 1’évolution de la politique nationale au-dela de la prévention et de
la lutte contre la maltraitance des publics vulnérables en devenant le Comité national pour la
bientraitance et les droits des personnes agées. Avec ce nouveau comité, des acteurs de
I’administration nationale interviewés considérent que la PPLMPA va s’orienter spécifiquement vers

la défense des droits des personnes ageées.

Et la il y a eu un certain nombre de travaux, de rapports qui ont été faits et tout ¢a, ca
s’inscrivait dans le cadre de la préparation de la loi d’adaptation de la société au
vieillissement qui a été votée en décembre 2015 avec un chapitre sur le renforcement des
questions relatives aux droits et aux libertés des personnes.

Acteur de I’administration centrale 1

Ce comité des droits a fonctionné pendant deux ans et puis il a été désactivé au moment ou
Michéle Delaunay a quitté le gouvernement. A ce moment-la, les choses se sont un peu
suspendues. On était en 2015.

Acteur de I’administration centrale 3

3.1 Défense des droits des personnes agées : Droits de ’homme et maltraitance

L apparition de la notion de maltraitance dans le champ de la protection des droits de 1’homme
interroge sur les liens entre maltraitance des personnes agées et droits de I’homme. Les droits de
I’homme en France découlent de la Déclaration des droits de I’homme et du citoyen du 26 aolt 1789
qui énonce les droits naturels et inaliénables de I’homme dont la liberté, 1’égalité et la streté, repris
dans le préambule de la constitution de la République Frangaise du 4 octobre 1958 complété avec le

préambule de la constitution du 27 octobre 1946.°® L’article 1* de la Déclaration des droits de

%8 Repéré a : https://www.assemblee-nationale.fr/connaissance/constitution.asp
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I’homme et du citoyen de 1789 proclame que « les Hommes naissent et demeurent libres et égaux en
droits ». Pourtant, lorsqu’apparaissent des incapacités, ces droits de liberté, égalité et slireté peuvent ne
pas étre respectés. La collectivité se doit, donc, de veiller a I’efficience de ces droits pour tous. Le
préambule de la constitution de 1946 prévoit notamment que « la Nation assure a l'individu et a la
famille les conditions nécessaires a leur développement». Ces conditions “posent le principe du
devoir de protection des personnes « les plus faibles » par la collectivité ” (Ispénian, 2005, p.53). Nous
rappelons que ce principe est inhérent a 1’action sociale et médico-sociale telle que définie dans la
Loi 2002-2 (Annexe N° 7).

Les Droits de ’homme s’entendent comme un ensemble de droits dont bénéficie tout étre humain,
intrinséques a sa nature et que l’on ne peut bafouer sans atteindre gravement l’intégrit¢ d’une
personne, quelle qu’elle soit (Madiot, 1991). « Les droits de |’homme sont des droits subjectifs qui
traduisent, dans |’ordre juridique, les principes naturels de justice qui fondent la dignité de la
personne humaine » (Madiot, 1991, p.26). Les droits de I’lhomme sont communément répertoriés en
trois catégories (Madiot, 1991). En premier lieu, on parle de droits civils et politiques. Prérogatives de
I’Etat, ce sont toutes les libertés qu’il doit garantir a tous les citoyens. Ce sont des droits
fondamentaux, le « cceur » des Droits de I’homme. Ensuite, les droits économiques et sociaux qui se
comprennent comme étant des droits & certaines conditions de vie ou prestations et reconnus a toutes
les personnes appartenant a une méme société. Enfin, les droits de solidarité qui font appel aux valeurs
humanistes, au développement respectueux des cultures ou encore a un environnement salubre et
adapté. Nous avons vu aussi que le respect de la dignité de la personne est inaliénable en tant qu’elle
participe de I’humanité. Ce qui nous renvoie avec les termes de respect et d’humanité a la philosophie
kantienne (Theiss, 2003 ; Kant, 1785, 1797). « Agis de telle sorte que tu traites I’humanité, aussi bien
dans ta personne que dans la personne de tout autre, toujours en méme temps comme une fin, jamais

simplement comme un moyen » (Kant, 1785, p.108).

La maltraitance embrasse de nombreuses menaces pouvant mettre en danger 1’intégrité des individus
et mettre en péril leur securité tant au niveau de la santé, que de I’environnement, que des conditions
économiques (pauvreté). En effet, I’exercice de droits fondamentaux et d’une qualité de vie
correspondant aux attentes et aux besoins de la personne avec des moyens économiques suffisants (ne
pas étre en dessous du seuil de pauvreté)®® constituent-ils des indicateurs d’absence de maltraitance ?
L émergence de la notion de maltraitance des personnes agées dans les droits de I’homme suscite la

réflexion sur la satisfaction du besoin de sécurité et de protection, nécessaire a I’&tre humain. Il s’avére

% Selon 'INSEE, « le seuil de pauvreté est fixé par convention & 60 % du niveau de vie médian de la population.
Il correspond en 2022, a un revenu disponible de 1 102 euros par mois pour une personne vivant seule et de
2 314 euros pour un couple avec deux enfants agés de moins de 14 ans ».
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que de nombreuses personnes agées sont confrontées a la non-reconnaissance de leurs droits faisant le

lit de la maltraitance (Beaulieu et Leboeuf, 2019).

« Il est intéressant de constater a quel point, [’approche des droits et libertés permet de poser le
probléme de facon originale, a la fois en termes de lutte contre la maltraitance, mais aussi de
promotion de la reconnaissance par [’exercice des droits et libertés fondamentaux, du droit a
l’égalité, des droits judiciaires, des droits économiques et sociaux et finalement des droits de la

personne agée en droit international » (Beaulieu et Crevier, 2010, p.83).

La notion de maltraitance induit 1’exigence d’appréhender la protection de la personne agée comme
sujet de droit international. La Déclaration universelle des droits de 1’homme, socle de la Charte
internationale des droits de I’homme, adoptée le 10 décembre 1948, affirme que tout individu a le droit

de vivre en toute sécurité et en toute liberté. Selon son article 25,

« Toute personne a droit a un niveau de vie suffisant pour assurer sa santé, son bien-étre et
ceux de sa famille, notamment pour I’alimentation, I’habillement, le logement, les soins
médicaux ainsi que pour les services sociaux nécessaires ; elle a droit & la sécurité en cas de
chémage, de maladie, d’invalidité, de veuvage, de vieillesse ou dans les autres cas de perte de
ses moyens de subsistance par suite de circonstances indépendantes de sa volonté. » (ONU,
1948, pp.7-6).

Pour cela, tout un chacun ne doit pas subir de mauvais traitements comme la torture ou des actes
dégradants, cruels et inhumains. Tout individu doit pouvoir accéder a des conditions de vie
économiques et sociales convenables pour garantir son bien-étre et celui de sa famille (ONU, 1948).
Les droits de I’homme définissent un nombre de principes et de normes qui affirment et garantissent
pour toute personne des droits inaliénables, imprescriptibles et obligatoires. La Déclaration universelle
des droits de ’homme affirme que tous les étres humains sont nés libres et égaux, et ce, quel que soit
I’age, le genre, etc. (ONU, 1948), lesquelles caractéristiques peuvent €tre interdépendantes et impacter
de ce fait I’exercice des droits fondamentaux. Ce phénoméne est connu sous le terme
d’intersectionnalité (Brownell, 2016). Par ailleurs, une telle approche appréhende les personnes agées
comme des étres de droits, se devant de vivre en toute dignité et sans subir aucune maltraitance
(Brownell, 2014). La Déclaration universelle des droits de I’lhnomme dispose dans son préambule que :
« la reconnaissance de la dignité inhérente a tous les membres de la famille humaine et de leurs droits
égaux et inaliénables constitue le fondement de la liberté, de la justice et de la paix dans le monde ».
Ces droits, découlant de la dignité, inhérente a toute personne, doivent donc étre reconnus de la méme
facon a la personne dite « agée » a laquelle, ces droits de I’homme, doivent s’appliquer. L’éveil a la

situation des personnes ageées entrainera plusieurs actions des Nations-Unies comme nous 1’avons
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précisé dans notre introduction.” Bien que le Plan de Madrid (2002) soit trés important dans la prise
en compte de la lutte contre la maltraitance des personnes agées et de la mise en ceuvre d’une politique
publique pour chacun des pays membres de I’ONU, il reste un document non contraignant. Au sujet
des personnes agées, I’ONU met en avant la défense des droits humains. Cette approche insinue que la
maltraitance envers les personnes agées est une entrave a l’expression et a 1’exercice des droits
fondamentaux et des droits civils de toute personne agée maltraitée (Anetzberger, 2018). Pour y
remédier en luttant efficacement contre la maltraitance des personnes agées, il est nécessaire que les
gouvernements mettent en ceuvre nombre d’actions comme des politiques publiques, des plans
d’action, des lignes d’écoute, etc. (Anetzberger, 2018). C’est ainsi un objectif auquel se sont engagés
les pays signataires du Plan de Madrid, dont le Canada et la France font partie. La France a adopté une
politique, dés 2002, et le Québec a, depuis 2010, adopté et mis en ceuvre un premier puis un deuxiéme
Plan d’action gouvernemental pour contrer la maltraitance envers les personnes ainées. Ce deuxieme
plan quinquennal adopté en juin 2017 a cours jusqu’en juillet 2022 (Beaulieu et Leboeuf, 2019). Le
troisieme plan, le PAM 3 (2022-2027) a été rendu public le 12 juin 2022 (MSSS, 2022).

Cependant, en Europe, avec I’entrée en vigueur du traité de Lisbonne le 1 décembre 2009, la charte
européenne des droits fondamentaux est devenue contraignante pour les pays membres de I’Union
Européenne. L’objectif de cette Charte européenne des droits des personnes agées est de lutter contre
la maltraitance et de promouvoir la bientraitance des personnes agées. Dans son préambule elle

précise :

« La dignité humaine est un droit inviolable. L’dge et la perte d’autonomie ne peuvent a eux
seuls justifier des restrictions aux droits de [’homme et aux libertés civiles inaliénables
reconnus par les normes internationales et consacrés dans les constitutions démocratiques.
Tous les individus, indépendamment de leur sexe, de leur age ou de leur degré de perte
d’autonomie ont le droit de jouir de ces droits et libertés, et tous ont le droit de défendre leurs
droits humains et civils et @ « mener une vie digne et indépendante et & participer a la vie

sociale et culturelle » (Charte des droits fondamentaux de I’UE, art. 25.).

Avec I’Art 25, cette charte des droits fondamentaux de 1’Union européenne reconnait aux personnes
agées le droit d’accéder a une vie libre et digne en participant notamment a la vie sociale et culturelle.

Avec le traité de Lisbonne, tout pays qui adhére a I’Union Européenne a pour obligation d’adopter et

11 sera ainsi organisé par les Nations unies en 1982 & Vienne, la premiére Assemblée mondiale sur le
vieillissement. Il en découlera un plan d’action international sur le vieillissement avec notamment des
orientations pour assurer les droits des personnes agées, et ce, dans tous les traités internationaux qui se
rapportent aux droits de ’homme. En 2002, dans le cadre du Plan d’ action international de Madrid sur le
vieillissement, les Nations Unies, énongaient la volonté d’éradiquer toutes les violences, tous les sévices, tous les
abandons envers les personnes agées, et ce, sous toutes ses formes (Nations-Unies, 2002), c’est-a-dire tous types
ou formes de maltraitance.
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de faire appliquer au sein de son état la convention des droits de ’homme. Cette obligation permet en
partie de faire pression sur les décideurs politiques européens et nationaux afin d’obtenir notamment
des normes européennes obligatoires de qualité pour les services tant a domicile qu’en institution pour
la prise en charge de personnes agées dépendantes. Pourtant, constat est fait, en 2013, dans un Avis sur
I’effectivité des droits des personnes agées qu’« il n’existe & ce jour aucun instrument international
sur la protection des droits des personnes agées » (CNCDH, 2013, p.6). Ces questionnements sont
aussi le fait des travaux de I’ONU.

= Les travaux de I’ONU sur les droits des personnes dgées

Le renforcement des droits fondamentaux des personnes agées dans tous les pays membres de I’ONU
est une préoccupation majeure de I’ONU. Afin de soutenir et d’encourager 1’exercice de ces droits
fondamentaux, des acteurs, principalement des ONG, ont été chargés de travailler sur le sujet. Une
«experte indépendante »™* a été nommée. Sa mission est de s’occuper « d’examiner et d’informer sur
les situations d’un pays ou sur un théme spécifique des droits de I’homme. » (Haut-Commissariat des
Nations Unies aux droits de I’homme [HCDH]), c¢’est-a-dire d’encourager 1’exercice de tous les droits
de I’homme pour toutes les personnes agées. Cette vision « considére les personnes agées, non comme
de simples bénéficiaires, mais comme des sujets de droit, dotés de droits spécifiques dont [’exercice
doit étre garanti par les Etats. » (CDH, 2016, p. 24) et a, ainsi, pour objectif un vieillissement en
bonne santé et en toute autonomie (CDH, 2016). L’Experte indépendante a souligné la corrélation
entre violation des droits et 4gisme et elle a mis en avant qu’existaient des obstacles comme ’absence
de données fiables a la lutte contre la maltraitance auxquels il fallait remédier (CDH, 2016). Par
ailleurs, un groupe de travail a composition non limitée sur le vieillissement a été installé au sein de
I’ONU en 2010 (ONU, 2011). Le but de ce groupe qui se réunit au minimum une fois par an depuis
2011, est de promouvoir les droits des personnes agées et de les renforcer en explorant et en
considérant avec attention les lois internationales en cours concernant les droits des personnes agées,
afin de déterminer quels sont les enjeux et comment les traiter au mieux (Nations-Unies, 2011). Les
mesures et actions mises en ceuvre n’étant pas satisfaisantes pour protéger les personnes agées et pour
garantir 1’exercice de leurs droits fondamentaux dans tous les pays membres de ’ONU, le groupe a été
missionné pour étudier la mise en place d’un outil juridique international dont 1’objectif est de
« promouvoir et protéger les droits et la dignité des personnes agées. » (Nations-Unies, 2012, p. 3).
L’existence d’un tel outil qui pourrait prendre la forme d’une convention internationale des droits des

personnes agées serait susceptible d’«assurer une protection solide et systématique contre la

n«Le 27 septembre 2013, le Conseil des droits de I’homme a adopté, sans vote, la résolution 24/20dans
laquelle il décide de nommer, pour une période de trois ans, un Expert Indépendant chargé de promouvoir
[’exercice par les personnes dgées de tous les droits de I’homme ». Mme Rosa Kornfeld-Matte (Chili), experte
de mai 2014 a mai 2020. Depuis juin 2020, I’experte est Mme Claudia Mahler (Autriche). Voir pour plus
d’informations sur : https://www.ohchr.org/fr/special-procedures/ie-older-persons
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discrimination, la violence et la maltraitance qui frappent un grand nombre de personnes agées dans
le monde. » (Nations-Unies, 2012, p. 10). Pour autant, la mise en place d’un tel outil juridique
contraignant ne suscite pas 1’adhésion de tous les membres du groupe sur la nécessité d’adopter un
outil de ce genre (Lebceuf et Beaulieu, 2019). Les débats et discussions sur ce sujet ne sont pas clos et
continuent (Nations-Unies, 2012, Lebceuf et Beaulieu, 2019). Sachant qu’une telle convention pourrait
étre contraignante pour tous les pays qui la ratifieraient (Lebceuf et Beaulieu, 2019), pouvons-nous
espérer que ce type d’outil pourrait étre, en quelque sorte, le « chainon manquant » qui permettrait de
lutter efficacement contre 1’dgisme et contre toutes les maltraitances envers les personnes agées, et ce,

a travers le monde entier ?

Si nous avons noté I’importance de 1’adoption des différentes déclarations (En France en 1789, en
Europe en 2010), avec la Déclaration des droits de I’lhnomme de 1948 en droit international, prémisse
des évolutions a venir, nous soulignons 1’importance des organisations internationales qui s’attachent a
garantir cette protection de I’individu. La promotion des droits fondamentaux reconnaitrait qu’une
situation de faiblesse, quelle qu’elle soit, justifie une protection, une aide spécifique, et ce,
indépendamment de 1’dge de la personne. L’écart et la difficulté de mise en pratique entre la
proclamation de ces droits par I’Etat auquel incombe le devoir de prendre soin de ses citoyens et la
protection effective de la population agée contre la maltraitance interpellent. Ces droits s’évertuent a
se faire entendre, alors qu’ils sont dissimulés sous des droits spécifiques qui contribuent a faire des
personnes agées, une population & part. Sur 1’unique critére de 1’age, une personne ne serait-elle pas un
individu au sens donné par la Déclaration des droits de I’homme et du citoyen de 1789 en France ou
de la Déclaration des droits de I’'hnomme de 1948 en droit international ? Les droits de I’homme et la
lutte contre la maltraitance sont pourtant dans une relation de synergie. Toutes les fois que survient
une maltraitance sur personne agée, il s’ensuit une violation des droits de 1’homme, un non-respect des
droits de I’homme : non-respect des droits civils, sociaux, économiques et culturels (Nations-Unies,
2002). La lutte contre cette maltraitance n’est en fin de compte qu’une lecture spécifique des situations
de violations des droits de I’homme, lesquels sont au cceur de la notion de protection contre toute
maltraitance. lls apparaissent comme essentiels pour aider a répondre a la question de savoir comment
toute personne dite « gée » doit étre protégée et défendue contre toute maltraitance. La Déclaration
des droits de I’homme a eu, pour but, que tout individu puisse vivre dans la sécurité et dans la dignité
de facon a tirer parti le plus possible de ses aptitudes et potentialités. Les notions de non-
discrimination et d’universalité qui en découlent ont permis de construire des sociétés plus équitables.
Pourtant, il semblerait que certaines franges de la population comme celle des personnes agées peinent

a ne pas étre discriminées.
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3.2 Fusion ALMA-HABEO (2014) : Interventionnisme de I’Etat pour plus d’efficacité et plus de
coordination ?

La fusion des deux réseaux c’était une volonté politique, ce n’était pas une volonté de la
DGCS. C’était une volonté du cabinet de la Ministre qui ne comprenait pas cette structure
bicéphale qui en plus ne fonctionnait pas si bien que ¢a, de maniere en termes
d’harmonisation et de coordination. D un centre a ['autre, ¢ était tres différent, ce n’était pas
la méme chose, cela ne fonctionnait pas de la méme maniere. Il y a des questions de
personnes, d’hétérogeénéité, d’implications et d’investissements qui ne sont pas a la méme
hauteur.

Acteur de I’administration centrale 1

Le Ministere va avoir une action interventionniste aupres des acteurs associatifs de lutte contre la
maltraitance ALMA et HABEO. L’Etat ne va plus se limiter a un role de médiateur. II va donc évoluer
d’une posture qui consiste a solliciter les acteurs (ALMA et HABEO) afin qu’ils se coordonnent a une
position de régulateur. Il va donc légitimer son aptitude, sa compétence a solutionner les insuffisances
et les manquements de la mise en ceuvre de la PPLMPA. Pour des raisons d’efficacité, la Ministre
Mme Delaunay intervient et demande fermement & ALMA et HABEO, c’est-a-dire, selon les propos
de bénévoles administrateurs ALMA présents a 1’époque, sous couvert de maintien de financement de
s’entendre pour créer une seule instance. C’est ainsi que naftra la Fédération 3977 en 2014. Ces deux
associations qui portent et défendent la méme cause ont été « invitées» a se réunir pour améliorer la
mission que leur a donnée I’Etat, le but étant d’optimiser 1’efficacité du dispositif national de lutte
contre la maltraitance et de promotion de la bientraitance. Le Ministére souhaite perfectionner le
recueil des données pour le faire évoluer vers un observatoire, notamment en harmonisant les
procédures entre les départements dont les différences tant sociologiques qu’organisationnelles sont
importantes. Néanmoins, selon les acteurs, si la fusion imposée par le Ministére a bien eu lieu, elle n’a

pas apporté d’améliorations du systéme pour plus d’efficacité.

Avec cette fusion, cela n’a pas été pire, mais cela n’a pas été mieux.
Acteur de I’administration centrale 1

Cette nouvelle Fédération créée pour plus d’efficacité semble, selon les acteurs interviewés, ne pas
avoir atteint cet objectif puisque par exemple, certaines formations assurées par ALMA France auprés

de leurs bénévoles sur le Handicap ont disparu dans le méme temps.

Alors avec les formations handicap, c’est parce qu’on a perdu le salarié qui était dédié a la
formation handicap qu’on a tout arréte.
Salarié Fédeération de lutte contre la maltraitance des PA et PH 1

Les propos de ces acteurs laissent penser que I’Etat ne s’est pas montré trés interventionniste...
financierement. Comment comprendre que la présidence de cette nouvelle Fédération n’ait pas exigé

des moyens conséquents de I’Etat pour répondre & la demande d’une meilleure efficacité du
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dispositif ? Cette limitation des moyens ne constitue-t-elle pas un indicateur d’une efficacité de

I’action dans I’objectif d’économie budgétaire et moins dans celui de la qualité de 1’intervention ?

3.2.1 De trés nombreux changements de gouvernance

En quatre ans, de 2014 a 2018, la gouvernance a changé quatre fois. Ces trés nombreux changements
de gouvernance ont nui, selon les acteurs, a la mise en place d’un fonctionnement efficient, les travaux

engagés et menés par les uns n’ayant pas toujours été repris par les suivants.

Apreés il y a eu beaucoup de changements de gouvernance et donc a chaque fois les projets
doivent étre redémarrés depuis le début parce que ce ne sont pas les mémes personnes et ils
n’étaient pas d’accord sur la fagon de faire. « Oh ben non, on va recommencer tout depuis le
début. Ca, ca... me convient pas ». Aprés il y a des choses qui sont complétement tombées dans
les oubliettes. On a travaillé sur d’autres choses.

Salarié Fédération de lutte contre la maltraitance des PA et PH 1

Donc il y a eu une présidente en 2014 et puis il y a eu une double présidence en 2015. On ne
peut pas dire que cela se soit trés bien passé. Puis il y a eu une démission de cette présidence
en 2016. 1l a fallu élire quelqu’un de nouveau. Il a fallu trouver quelqu’un. Celui qui s’est
présenté avec ses qualités et ses défauts, qui a beaucoup travaillé, mais qui ne pouvait pas
mener a la fois deux Fédérations puisqu’il était aussi président d’une autre fédération. Donc
tout n’a pas été suivi comme il aurait fallu. Et donc en 2018, il n’a pas été réélu et donc c ’est
un gériatre qui a repris. J'ai |'impression que ¢a repart et que la situation s’apaise méme si
on a encore quelques difficultés avec notamment les centres ALMA. Tout ce qui s’est passé
avec toutes ces présidences a échauder les bénévoles et a été catastrophique pour les
motivations. Ce sont en effet des activités dans lesquelles on ne peut participer qu’avec
motivations. Et quand on recoit des ordres en disant ¢ 'est comme ¢a et pas autrement, comme
cela s’est passé en 2017, c’est le meilleur moyen de faire partir toutes les bonnes volontés.
Que ce soit des salariés ou des bénévoles d ailleurs c’est pareil. La quasi-totalité des anciens
salariés sont partis. Ills ont changé de métier ou alors ils se sont installés comme
autoentrepreneurs. Donc les effets de la mal gouvernance ont été encore pires sur les salariés
que sur les bénévoles.

Bénévole administrateur de fédération de défense des droits des personnes agées 2

Si la raison officielle de cette fusion était la création d’un systeme plus efficace, les acteurs
interviewés donnent une raison bien différente. Selon eux, le Ministére était excédé par les querelles
entre les deux acteurs, et a pensé que s’il n’existait plus qu’une fédération le fonctionnement n’en
serait que meilleur. Ces changements de gouvernances traduiraient-ils les nombreuses querelles entre

les deux fédérations ALMA et HABEO avant 2013 et que la fusion n’aurait pas fait cesser ?
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C ‘était surtout un ras-le-bol. C’était un ras-le-bol parce qu’il y avait tellement de choses qui
n’allaient pas entre les deux gouvernances. C’était sans cesse des plaintes au niveau de la
DGCS «un tel nous a mis des bdtons dans les roues, on n’a pas pu faire ce qu’on voulait »
« Regardez ce qu’ils ont fait eux, regardez leur communication, ce n’est pas du tout ce qu’il
faut pour travailler ensemble ». Cela faisait des années et des années que cette discorde
existait entre ces deux fédérations et au bout d’un moment et bien « y’en a marre. Donc vous
fusionnez, je ne veux plus voir les mémes tétes a la gouvernance de cette nouvelle fédération.
Vous mélisez un nouveau CA, un nouveau président, un nouveau bureau et on repart et tout le
monde est copain ». Ce n’est évidemment pas ce qui s ’est passé.

Salarié Fédeération de lutte contre la maltraitance des PA et PH 1

Comment comprendre que I’Etat, conscient de la faiblesse du dispositif d’intervention, ne se donne
pas les moyens de financer des études, quand une sociologie de I’intervention sociale serait plus apte a
faire progresser ’efficacité de ’action ? Une sociologie de ’action pourrait, en effet, permettre une

compréehension des acteurs en « concurrence ».

3.2.2 Refus de rentrer dans une nouvelle organisation « imposée »

Le fait que cette fusion ait été imposée, sans sollicitation des acteurs, semble avoir été tres mal vécu
par les bénévoles et salariés des deux structures ALMA et HABEO. Est-ce pour cette raison que

nombre d’acteurs semblent avoir montré de la mauvaise volonté a travailler ensemble ?

Cette fusion n’a jamais été souhaitée ni par ['un ni par lautre. Ca a été Michéle Delaunay qui
a imposé cela a l’époque, mais, NouUs, on n'était pas du tout d’accord pour fusionner. Ca a été
imposé et sans ménagement.

Bénévole administrateur Fédération de lutte contre la maltraitance des PA et PH 1

Cette fusion voulue par I’Etat et les effets rapportés par les acteurs interviewés interpellent. Ne serait-
ce pas I'illustration d’un Etat qui s’attaque aux moyens sans reposer les questions des fondements de
I’action, sans compréhension profonde des acteurs ? De plus, insister sur une meilleure coordination
pour plus d’efficacité évoque davantage le détournement sémantique, voire 1’instrumentalisation d’un
concept partagé. On notera que la coordination’? était déja évoquée dans le rapport Laroque (1962)
tout comme dans la circulaire du 7 avril 1982 (Réguer, 2013). En fin de compte, cette fusion imposée
par I’Etat ne cacherait-elle pas les carences de 1’Etat ? Ne traduirait-elle pas une impossibilité d’action

d’un secrétariat d’Etat sans moyen sous tutelle d’un « agent comptable » en guise de politique sociale ?

"2 LLa coordination porte sur les relations de travail entre institutions entre professionnels autour de la personne a
qui est destinée une diversité de soins (Réguer, 2013).
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Il y avait en particulier un refus de connaissances objectives. Il est indispensable pour un
projet d’'une telle ampleur de mettre en place un dispositif trés précis de compte-rendu que
l’on puisse surveiller non pas a titre répréhensible, mais de connaissance, que l’on puisse
surveiller ce qui est fait, que l'on puisse connaitre ce qui est dit et les résultats qui sont
obtenus de maniére a avoir une véritable vision claire du processus au niveau national. Et la
on s’est heurté a des résistances farouches, pas partout, mais dans une proportion non
négligeable du réseau. Ce n’était pas la totalité des personnes, mais une proportion
importante, mais en gros entre 55 et 65 % du réseau ALMA qui n’imaginaient pas possible ni
souhaitable d’entrer dans une véritable organisation en nous disant « Nous, nous sommes
bénévoles, on n’est pas la pour entrer dans quelque chose de rigide, pourquoi les gens
viendraient voir chez nous comment on fait ? Nous on fait ce qu’on pense avoir a faire avec
les personnes qui nous appellent. ».

Bénévole administrateur de fédération de défense des droits des personnes agées 4

Ce ressenti de certains acteurs fait écho a un audit organisationnel effectué en 2016 par Optimeus

(Société de conseil en Management) lequel a montré que

« Le mariage HABEO - ALMA n’est pas encore finalisé, la gouvernance a été traitée, mais pas
[’organisation et le fonctionnement des centres avec la fédération » (...) L organisation n’est
pas assez claire et partagéee, beaucoup de confusion dans les fonctions : responsabilité, limites,

contacts suivant les problématiques, le travail ne semble pas organisé de maniere collaborative,

mais plutot en silo. » (Optimeus, 2016, p.3).

Une fusion s’accompagne obligatoirement d’une réorganisation avec un nouveau projet (Bezes et

Lidec, 2016). L audit organisationnel effectué en 2016 a montré qu’il n’existait pas de nouveau projet,

gue la polyvalence n’était pas organisée et que 1’équipe ne semblait pas motivée. Il manquait d’ailleurs

un projet (Optimeus, 2016, p.3).

Tableau 21 : Résultats de I’Audit organisationnel Fédération 3977 (2016)

RESULTATS DE L’AUDIT (2016)

Une fusion s’accompagne le plus souvent de licenciements (Canda, 2010). Il y avait des doublons
de postes comme au niveau de la direction. Alors Habéo a gardé I’ensemble de ses salariés alors
qu’ALMA France a perdu beaucoup de ses salariés : la directrice, la directrice adjointe, une
coordinatrice. ALMA France n’est pas parti a 100 % contrairement @ HABEO parce que le siege
social était sur Paris et qu’ALMA France était sur Grenoble. Et puis, avec la nouvelle
Fedération, il fallait imposer aussi une hiérarchie et cette hiérarchie n’a pas obligatoirement
convenu aux salariés qui étaient déja engagés.(Salarié Fédération de lutte contre la maltraitance).
Mais I’audit de 2016 laisse entendre que 1’équipe de permanents est en difficulté avec de

zg{;iig: nombreux départs de salariés. C’est en quelque sorte le symptome d’un dysfonctionnement « une
lice 3 Ia fusion hémorragie a stopper» (Optimeus, 2016, p.3). Les dysfonctionnements relevés résident

notamment dans la communication interne qui est jugée insuffisante. Les salariés n’ont pas
toujours des réponses a leurs questions et les derniers départs de salariés sont mal vécus par
I’ensemble de 1’équipe. 11 existe peu de comptes-rendus informatifs et peu de réunions d’équipe
(Optimeus, 2016, p.3). Selon les acteurs interviewés, le manque de salariés est prégnant puisque
les bénévoles du Conseil Fédéral et du bureau de la Fédération 3977 doivent, en 2020, faire les
taches qui étaient menées auparavant par des salariés comme, la mise en ceuvre des formations ou
le suivi et ’accompagnement des centres ALMA. A écouter, les acteurs, on a ’impression d’une
perte de performance avec cette fusion plutot que d’un gain.
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On peut lire dans le compte-rendu de la Fédération 3977 du Conseil Fédéral de janvier 2017, p.2,
qu’un des membres (Collége 1), président d’un centre ALMA, précise « que la circulation de la
parole au sein du Conseil, et particulierement avec son président, est difficile et complexe de par
des personnalités marquées ». |l réfute, pour ce qui le concerne, « foute forme d’endossement
Difficultés entre | 7'yne dette collective a assumer, lié aux dysfonctionnements de 1'organe dirigeant de la
les centres Fédération ». Cette difficulté de communication est un point relevé par 1’audit de 2016. L’audit
ALMA et de 2016 précise que la communication interne avec les centres ALMA est peu structurée
Iegélér:;iigﬁ la (Optimeus, 2016, p.4). Il n’y a pas d’outils adaptés et interactifs. Le site de la fédération n’est pas
3977 a jour. Le fonctionnement de la plateforme d’écoute au sein de la Fédération devrait évoluer —
Revoir le processus complet de [’écoute de l’appel au 3977 jusqu’a la cloture du dossier en
incluant les transferts vers les centres, I’apport d’expertise et le retour vers la fédération. Le
réseau des centres n’est pas homogéne, certains centres ont une activité trés faible. — Un réseau
principalement Bénévoles et Militants. A quoi servent les centres ? sans doute le besoin d’avoir
un discours unique et partagé sur ce point (Optimeus, 2016, p.4).

Le logiciel 3977 | L’audit de 2016 reléve que le logiciel 3977 n’est pas toujours maitrisé dans les centres et de plus
pas adapté le logiciel 3977 n’est pas adapté pour faire des statistiques, pour des restitutions de situations ou
des retours sur dossiers aupres des instances.

« Il manque une communication “nationale” unifiée pour faire connaitre la Fédération 3977 —

La Absence de kit de communication pour une cohérence au niveau national — La Fédération 3977
communication | ne semble pas avoir une image suffisamment forte — Le siége doit étre le moteur en termes de
externe communication externe » (Optimeus, 2016, p.5). N’ayant pas bénéfici¢ d’une campagne nationale

estinexistante. | comme les droits des femmes ou des enfants, les associations ALMA, n’ont que peu de visibilité
médiatique et sont peu reconnues comme des défenseurs légitimes de la cause des personnes
agées et des personnes en situation de handicap subissant des maltraitances.

RECOMMANDATION DE L’AUDIT (2016)

Professionnaliser et mettre en place des postes de coordinateurs

L’audit de 2016 préconise de mettre en place des structures régionales pour permettre la professionnalisation du
réseau (Optimeus, 2016, p.5). Partant du constat que le besoin d’accompagnement des centres est une priorité et que
celui-ci se renforce avec la stratégie de professionnalisation de la Fédération 3977, le développement de la fonction
de coordination est apparu comme une nécessité. Le principe est donc de donner a un maximum de permanents un
réle de coordination de plusieurs centres ALMA et, en complément, une fonction d’animation transverse sur un
theme. La fonction du coordinateur serait d’étre I’interlocuteur principal d’un centre. Cela permettrait d’éviter la
multiplication des intervenants de la Fédération 3977 dans un centre ALMA. Il devrait alors former les responsables
des centres ALMA sur tous les sujets en interaction avec le fonctionnement de la Fédération 3977. Vis-a-vis de la
Fédération 3977, le coordinateur doit étre capable, en permanence, de connaitre la situation exacte du centre
ALMA : les dossiers en cours, son activité, ses difficultés, ses points de progreés... La répartition actuelle sur le
territoire des permanents est déja un atout pour la Fédération 3977 : Chambéry, Bordeaux, Tours, Brest, Rouen,
Paris. Seules les régions du Nord et de I’Est ne sont pas couvertes. Cette fonction de coordination pourrait
représenter environ 50 % du temps des coordinateurs (Optimeus, 2016, p.6). Précisons qu’en 2007, des crédits
avaient étaient dégagés pour créer cing postes de coordonnateurs au sein du réseau. « Au niveau départemental, des
crédits ont été dégagés a hauteur de 300 000 euros en 2007 pour développer et professionnaliser le réseau d’écoute.
Ainsi, cing postes de coordonnateurs seront créés » (Instruction ministérielle N° DGAS/2A/2007/112 du 22 mars
2007). Ces postes ont bien été créés, mais du fait des problémes de gouvernance au sein de la Fédération, ces postes
ont disparu peu a peu. En 2021, ils n’existent plus.

Ce sont des postes qui ont été créés a la Fédération ALMA France. Et bien vous voyez la aussi ces postes

qui ont été créés a un moment donné et qui faisait correctement ou pas les choses, qui étaient plus ou moins

bien implantés et reconnus et bien ces postes ont disparu. Cette mission-1a, aujourd’hui, n’existe plus.
Acteur de I’administration centrale 1
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4, «4°me phase charniére » 2018 : Réorganiser la lutte contre la maltraitance

La capacité politique de 1’Etat a structurer 1’action publique en faveur de la lutte contre la maltraitance
s’appréhende dans sa prédisposition et son empressement a « prendre des décisions et a mobiliser les
ressources pour permettre leur mise en ceuvre » (Dormois, 2006, p.837). En 2018, les pouvoirs publics
ont montré la volonté politico-administrative de réorganiser la lutte contre la maltraitance avec la
création de la CNLMPB et d’un plan d’action de lutte contre la maltraitance 2019-2022.

Depuis 2018 avec le nouveau gouvernement, avec Agnés Buzyn et Sophie Cluzel, et renforcé
par le contexte actuel, le gouvernement a annoncé la volonté de lancer une nouvelle stratégie
politique pour lui donner un peu plus de consistance avec donc un plan d’action et la création
de la commission nationale de lutte contre la maltraitance et de promotion de la
bientraitance, commission spécifique dédiée qui remplace le CNBD et rattachée au HCFEA et
au CNDPH.

Acteur de I’administration centrale 1

4.1 Création de la Commission nationale de Lutte contre la Maltraitance et de Promotion de la
bientraitance (CNLMPB)

Le 19 février 2018, la Ministre des Solidarités et de la Santé a mis en place une CNLMPB, afin de
proposer une stratégie nationale de lutte contre la maltraitance adaptée, en associant tous les acteurs.
Cette commission est placée au sein du Haut Conseil de la Famille, de I’Enfance et de I’Age
(HCFEA),” créé dans le cadre de la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative & ’adaptation de
la société au vieillissement, laquelle commission regroupe plusieurs acteurs de la société civile
représentant les enfants, les personnes agées et les personnes handicapées aupres de représentants des

Ministéres des Solidarités et de la Santé, de la Justice et de I’Intérieur (Buzyn, 2018).

Aprés le vote de la loi, il a fallu un peu de temps pour que des travaux préparatoires
organisent un peu tout ¢a. Et puis en février 2018 I’instance s’installe. Elle doit avoir entre 40
et 50 membres qui représentent la variété des parties prenantes d 'une politique nationale de
lutte contre la maltraitance et de promotion de la bientraitance. Il y a une ARS,
un représentant de [’association des départements de France, des Ministeres (Cohésion
sociale, santé, justice, Intérieur). On a une série de personnes qualifiées, des chercheurs.
Acteur de I’administration centrale 3

" « Le Haut Conseil de la famille, de | ‘enfance et de |°age se substitue & plusieurs instances : Haut conseil de la
famille (HCF), Conseil national des retraités et des personnes agées (CNRPA), Conseil national pour la
bientraitance et les droits des personnes agées et handicapées (CNBD), Conseil technique des clubs et équipes
de prévention spécialisée (CTPS), Comité national de soutien a la parentalité (CNSP) et Commission provisoire

“Enfance et adolescence ” de France Stratégie » (https://solidarites-
sante.gouv.fr/ministere/acteurs/partenaires/article/hcfea-haut-conseil-de-la-famille-de-l-enfance-et-de-1-age). Il
marque la disparition du CNRPA créé en 1982. Il est placé auprés du Premier ministre. « Il a pour mission
d’animer le débat public et apporter aux pouvoirs publics une expertise prospective et transversale sur les
questions liées a la famille et a [’enfance, a ’avancée en dge, a I'adaptation de la société au vieillissement et a
la bientraitance, dans une approche intergénérationnelle » (Code de I’action sociale et des familles, p.41) Le
Haut Conseil de la famille et de I'dge va, en outre, formuler des propositions et des recommandations sur les
politiques liées au vieillissement de la population. Pour cela, il produit des rapports et des avis.
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Cette commission est rattachée a une instance d’expertise, prévue, elle aussi par la loi d’adaptation au
vieillissement, le Haut Conseil de la famille de I’enfance et de I’age, et elle est rattachée aussi a la
Commission nationale consultative des personnes handicapées qui est une instance d’expertise, une
instance de consultation citoyenne sur le public spécifique handicap, qui regroupe des personnes en

situation de handicap et des associations qui les représentent.

On a donc deux instances de rattachement qui sont donc tres différentes.
Acteur de I’administration centrale 3

Cette commission a pour but de fournir aux pouvoirs publics, grace aux experts qui la composent, des
réponses aux nombreuses questions notamment sur la maltraitance, la bientraitance, 1’adaptation de la
société au vieillissement. Elle doit améliorer la connaissance de la maltraitance et mettre en place des
moyens « pour faciliter le repérage, le signalement et le traitement de situations de maltraitance,
promouvoir la bientraitance et ['accompagnement des acteurs dans le quotidien »."* Dans le cadre de
cette commission, un rapport intitulé « Note d’orientation pour une action globale d’appui a la
bientraitance dans l’aide a I’autonomie » (CNLMPB, 2019) a été remis a la Ministre des Solidarités et
de la Santé le 24 janvier 2019. Ce rapport propose des actions qui s’articulent autour de trois axes :
Comprendre, prévenir et réagir. Ce rapport est une contribution a la future stratégie nationale de lutte

contre les maltraitances, de laquelle devrait découler un plan d’action.

= La note d orientation

Cette commission a commence ses travaux avec la présidence de Denis Piveteau. Denis Piveteau
a proposé que la premiere maniére d’ouvrir la politique serait de deux facons. D ‘une part, en
priorisant les travaux sur la question de la maltraitance et puis deuxiémement, le parti pris et que
Denis Piveteau a proposé est de faire un rapport, une note d ‘orientation qui, ensuite, devrait viser
des actions ultérieures. Le cabinet a accepté et on s’est lancé dans [’élaboration d’une note
d’orientation qui a été finalisée et remise a Agnés Buzyn et Sophie Cluzel début 2019.

Acteur de I’administration centrale 3

Nous remarquons que 1’écriture de cette note résulte d’une demande des acteurs membres de la
Commission et non d’une demande ministérielle. Il ne s’agit pas d’'une commande sociale avec lettre

de mission comme cela a pu étre le cas pour le Rapport Libault (2019) ou le rapport EI Khomri (2019).

Alors cette note a été présentée a un certain nombre d ‘endroits, notamment au haut conseil de
la famille de I’enfance et de 1’age et au CNPH. Il a tres largement, ce rapport, alimenté les
propositions du plan d’action national de la direction générale de la cohésion sociale.

Acteur de I’administration centrale 3

™ Repéré a : https://www.solidarités-santé.gouv.f
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Nous notons aussi les actions de communication, de pressions, de propositions menées par les
membres de la commission pour faire passer leurs idées, leurs propositions auprés de tous les organes
et personnes influents. Cela a commencé auprés du Ministére avant de commencer sa rédaction,
jusqu’a la phase finale, la remise du rapport et la présentation des préconisations aupres de toutes les
instances concernées (HCFEA, CNPH,...). Cela s’apparente-t-il & des actions de groupes de pression,

a des actions de lobbies, sujet que nous investiguons dans le chapitre 10 ?

Et puis alors il a été question de savoir ce qu il s’en suivrait. On attendait les annonces de la
Ministre. Et les annonces ne sont jamais venues. Ce sujet de la maltraitance est un mauvais
sujet. Et petit a petit, les mois ont passé et on s’est rendu compte que ce qui avait absorbé
I’énergie politico-médiatique c’est le trés médiatique rapport Libault, Rapport de Dominique
Libault, qui est issu de la concertation grand &ge et autonomie qui s ’est achevée a peu pres
dans le méme timing. Et j’ai vu a quel point la note d’orientation n’avait fait aucun effet
hormis un succes d ‘estime parce que Denis Piveteau est un homme trés en vue et trés respecté.
(...). Mais aussi la pleine loi politico-médiatique a été lancée sur les métiers du grand age et
s’en est suivie toute une suite de mesures qui ont été installées autour de [’ancienne Ministre,
madame El khomri, la mission des métiers du grand age. Moi j ai fait partie de cette mission,
donc j ai été aux premiéres loges pour Voir qu 'un rapport ne suscitait rien et 1’autre ouli.
Acteur de I’administration centrale 3

Selon, les acteurs, il semblerait que cette note ait eu peu d’écho, contrairement au rapport Libault et au
rapport EI Khomri qui sont parus la méme année, en 2019. Serait-ce d0 au fait que pour le rapport
Libault (2019) les dix propositions clés qu’il décline concernent « la gestion de la dépendance » et « le
soutien a I’autonomie », sujets qui inquiétent une grande partie de la population ? Serait-ce dii au fait
que pour le Rapport EI Khomri (2019) sur les métiers du grand age, la plainte des salariés des
hopitaux, des Services d’aide a domicile, des EHPAD qui ont suscit¢é des mouvements sociaux en
2018 (greve dans les EHPAD) ont sensibilisé et inquiété la population a laquelle se sont ajoutées les
difficultés de recrutement dans le secteur ? Serait-ce pour ces raisons que les politiques d’une part, de
plus en plus confrontés aux difficultés que génére la dépendance dans une société vieillissante et
d’autre part, confrontés a des mouvements sociaux commencent a étudier les solutions pour y faire
face, notamment en missionnant des experts (M. Libault et Mme EI Khomri) pour remettre au
gouvernement un rapport sur les sujets « bouillonnants » du moment ? Ou bien, encore, peut-on penser
que le manque d’intérét pour le rapport de la CNLMPB, est en lien avec le manque d’intérét de la
population sur le sujet, avec les attentes réelles de la population pour laquelle la maltraitance des
personnes dgées n’est pas un sujet prioritaire et donc de la sphére politique ? La population dans son
ensemble, n’étant pas particuliérement préoccupée par ce sujet de la maltraitance envers les personnes
agées, le politique n’est pas incité a faire plus et par conséquent n’inscrit pas ce sujet dans le calendrier

politique. Ainsi la loi, le législateur, le politique seul ne suffit pas.
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Il faut que ca réponde aussi a des préoccupations et a des attentes de la part de la population.
On est quand méme dans une société ou il ne suffit pas de légiférer, de prendre des
dispositions qu’on « impose » pour le bien de tous ou méme pour le bien individuel si les gens
n’y adherent pas ils n’y adhérent pas. (...). Ce n’est pas la que sont les priorités de la
population hormis des personnes elles-mémes ou des proches qui sont agées ou handicapées.
1l n’y a pas de revendications. Parfois il y a des politiques qui sont conduites pour des gens
qui en termes de nombre ne sont pas si nombreux que ¢a, mais il y a des revendications. La ce
n’est pas le cas. La loi dit qu’elle essaie de faire progresser le seuil d’acceptabilité légal, mais
l’acceptabilite légale, ¢a n’a rien a voir avec [’acceptabilité morale, [’acceptabilité sociale.
Acteur de I’administration centrale 1

On notera cependant que d’autres problémes sociaux ont ét¢ trés médiatisés méme si le nombre de
personnes concernées était peu important, ou encore, que suivant les périodes certaines questions
peuvent étre occultées ou médiatisées. En 2021, le cas de la pédophilie a I’intérieur de I’Eglise en est
un exemple.” Par ailleurs, un sujet qui touche particuliérement certains milieux comme des classes
sociales cultivées, le monde du spectacle, le monde politique est facilement objet de médiatisation.
L’impact médiatique et politique du livre « Les fossoyeurs » de Victor Castanet en janvier 2022, n’est-
il pas d au fait que la maltraitance des personnes agées en EHPAD décrite dans cet ouvrage concerne
des personnes issues des classes sociales supérieures ? Nous notons, en effet, qu’en 2019, ’essai de
Jean Arcelin « Tu verras maman, tu seras bien» dénoncait, aussi, comme dans le livre de Victor
Castanet les économies de protections, le manque de soins et d’attention, le manque de personnels...

Pourtant, il n’a eu que peu d’écho médiatique.

Rappelons I’absence de lettre de mission pour ce rapport de la CNLMPB (2019). Cela sous-entend-il
gue ne génerant aucun mouvement social (méme si les salariés des EHPAD en gréve avaient évoqué la
maltraitance) et ne provoquant que peu d’intérét dans la société, la maltraitance n’est pas pergue par

les politiques comme un sujet prioritaire ?

Méme si la direction générale de la cohésion sociale n’abandonnait pas [’idée d’un plan
national sur la maltraitance, on était tout de méme dans une grande période d ’incertitude sur
les financements qu’il était possible de dégager. Et puis nous sommes alors entrés dans la
crise des gilets jaunes puis nous sommes entrés dans la crise des transports et puis nous
sommes entrés dans le COVID. Les actualités se sont succédé et donc ont amenuisé les espoirs
pour nous de disposer de financement qui viendrait étoffer un plan ambitieux.

Acteur de I’administration centrale 3

En effet, le contexte politique, social, sociétal, contribue a attirer I’attention des politiques sur un
rapport. En "occurrence, le contexte sociétal et plus tard sanitaire avec la COVID-19 n’a pas été
favorable a ce que le gouvernement s’y intéresse. Pourtant, nous verrons que les problemes révélés par

la pandémie, par la gréve des EHPAD (Chapitre 5) ont suscité I’intérét de quelques députés.

7> \Voir : Sauvé, J. M. (2021). Les violences sexuelles dans I’Eglise catholique — France 1950/2020. Rapport de
la Commission indépendante sur les abus sexuels dans I’Eglise. 548 p.
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Denis Piveteau, constatant ce qui se passait et que la politique publique devait prendre son
envol et n’avait pas I'air de le faire, a souhaité se retirer. Il estimait qu’au fond, cette note
était rendue et qu’il y avait des tas d’espaces qui étaient capables de lui donner une suite, un
espace de régulation de la qualité par exemple aux Autorités de santé ou des politiques
publiques relatives aux métiers, aux salaires, aux conditions de travail. Bref il y avait toutes
ces briques et qu ‘elles étaient assez fortes a elles seules. Et donc que la Commission était une
sorte d ‘équipage qui n’avait plus sa raison d ‘étre.

Acteur de I’administration centrale 3

La maltraitance est, en effet, un sujet polysémique et transversal a d’autres themes. Ainsi, le rapport
Libault (2019) propose d’adopter un nouveau regard sur le grand age et un des objectifs pour y arriver
est d’« Affirmer en tout lieu la dignité de la personne agée en prévenant la maltraitance » (Libault,
2019, p.63, p.68 et p.145). A cette fin, quatre propositions (N° 18 & N° 21)"® sont présentées en
Annexe N° 9. Le rapport EI Khomri (2019) reconnait 1’utilité sociale des métiers du grand age et de la
nécessité de les revaloriser, ce qui a obligatoirement un impact positif dans la lutte contre la

maltraitance (Annexe N° 10).

Alors les membres de la Commission nont pas été d’accord. lls ont estimé que non qu’il y
avait matiére a garder cette Commission. Parce que ce n’est pas parce qu’on ne recevait pas
de relais politico-médiatique tout de suite qu’on avait fini. (...) Que si matiére il y avait il y
avait une subsidiarite, ¢ ‘est-a-dire, qu’il fallait que la Commission aille la ou il n’y avait pas
déja d autres espaces d ‘expertises, de production de normes, de régulation, etc.... Et sur quoi
n’y avait-il personne qui se précipite ? Eh bien, sur la maltraitance. Parce qu’aucune des
agences n’a construit et n’est en train de construire des régulations sur ce sujet. Donc il a été
décidé de maintenir cette Commission.

Acteur de I’administration centrale 3

Si certains aspects en lien avec la maltraitance sont traités dans les rapports Libault (2019) et EI
Khomri (2019), ils n’appréhendent pas tous les enjeux de la maltraitance, notamment ses causes, ses
conséquences, les solutions & envisager pour y remédier... C’est ce vers quoi s’oriente la CNLMPB.
Mme Casagrande a repris la présidence en septembre 2019 et a proposé un plan d’action en trois
dimensions qu’elle a soumis a la Commission, laquelle I’a validé. Un acteur interviewé reléve que la
maniére de travailler entre Denis Piveteau et Alice Casagrande est différente, Alice Casagrande

travaillant en concertation et en coconstruction avec les acteurs concernés.

Denis Piveteau travaillait a la maniére d’un haut fonctionnaire de |’Etat et donc avec des
consultations et puis une centralisation de la réflexion et des propositions. Alice Casagrande
est une associative, elle ne peut pas fonctionner de maniére centralisée. Elle fonctionne sur la
base de la co-construction.

Acteur de I’administration centrale 1

"® Les 4 Propositions du rapport Libault : 1) « Organiser un réseau départemental d’alerte chargé du recueil des
signalements de maltraitance sur les territoires » 2) « Mettre en place des instances de traitement des alertes de
maltraitance » 3) « Accompagner les établissements ou services, apres chaque fait avéré, dans une analyse
systémique des facteurs de risque de maltraitance au sein de 1’établissement ou service concerné » 4) « Etablir
au niveau national un rapport annuel sur la maltraitance des personnes dgées en perte d’autonomie, sur la base
des remontées des analyses précédentes » (Libault, 2019, p.63, p.68 et p.145).
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La premiere action consiste a consolider un vocabulaire de référence.

Jusqu’a présent on ne sait pas de quoi on parle et donc on ne sait pas quelles données on
agrége et donc on n’agréege rien et donc on n’évalue rien. (...). |l fallait essayer de mener a
bien la question du vocabulaire. On appelait ¢ca au début la nomenclature puis en fait on s’est
dit assez vite que ce n’était pas une bonne idée de I’appeler nomenclature, car cela donnait
une idée d’exhaustivité de ce dont on parlait. Or notre idée n’était pas tellement de
Nomenclature, mais plutdt de typologie, une typologie puis aussi une définition qui permettrait
de stabiliser ensuite les systéemes d’information qui pourraient s’organiser et puis ensuite les
acteurs se coordonner. (...). Il était de dire que cette définition et cette classification englobent
le champ de I’enfance. Autrement dit par rapport au public visé par la commission qui est
celui des personnes agées et des personnes handicapées, | 'idée a été que ce travail spécifique,
cette catégorie de notre travail n’exclue pas et méme associe des représentants de la petite
enfance et méme de la protection de | ’enfance. Il nous semblait completement absurde de se
dire qu'on allait construire un vocabulaire de référence devant mener a des outils facilitant la
coordination de tous les acteurs, des traitements et analyse des alertes et qu ‘on différencierait
les enfants, des enfants handicapés. Cela nous paraissait complétement absurde. Et puis qu ‘on
aurait, du coup, des départements qui allaient utiliser d'un cété des vocabulaires de référence
des procureurs, des gendarmeries et d 'un coté ils allaient utiliser certains outils et de | autre
donc...d autres choses...

Acteur de I’administration centrale 3

Nous verrons dans le chapitre 8 que cette action a été terminée début 2021 par une définition de la
maltraitance transversale a trois publics (PA, PH, enfants). La deuxiéme action concerne la
coordination dans le traitement des alertes. Cette deuxiéme action de coopération territoriale entre les

différents acteurs a débuté en octobre 2021.

Dans le volet 2 on se dit bon il y a une réorganisation de | ‘Etat, il est urgent d attendre, car
comme la gouvernance régionale est en train de réinventer les rapports entre les ARS, le
departement, les finances, etc. Tout ¢a est sous le coup d’une réforme plus large. Notre sujet
maltraitance devra figurer dans la reconfiguration, mais il ne s’agit pas d ‘étre pour nous ceux
qui vont impulser c¢a prioritairement.

Acteur de I’administration centrale 3

La troisieme action consiste a « partager et valoriser les initiatives citoyennes promouvant la

bientraitance afin que naissent une conscience et une vigilance collectives » (CNLMPB, site web).

Au fond les deux premiers points sont tres administratifs trés descendants si je puis dire et ils
concernent la politique publique. Donc il faut absolument qu il y ait une troisiéme dimension
de nos travaux qui concerne en fait des actions qui sont sur le terrain qui sont d origine, je
vais les appeler citoyennes. Elles peuvent étre associatives. Elles peuvent étre issues
d’usagers, elles peuvent étre issues de différents collectifs. Dés que ce sont des initiatives
que ne pilotent pas les pouvoirs publics, que les pouvoirs publics n’ont d ‘ailleurs pas du tout,
vocation a réguler ni méme on a rajouté a dupliquer en tant que tel parce qu’ils sont le fruit
de ressources locales, de rapprochement entre différents acteurs et que cela ne se duplique
pas si facilement que ¢a. En tout cas I'idée c’était de valoriser les initiatives locales qui
permettaient d ‘élever le niveau de vigilance, de compréhension de la population générale sur
ces risques de maltraitance. (...).Pour le troisieme volet sur le réseau citoyen, on a été voir la
Fondation de France, on a été voir La CNSA pour voir a faire des choses. Mais trés vite on a
été rattrapé par le calendrier et par nos maigres ressources.

Acteur de I’administration centrale 3
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Cependant, pour certains acteurs interviewés, la commission montre des limites.

La Commission nationale de bientraitance et de lutte contre la maltraitance, elle a une
vocation malgré tout assez limitée pour le moment. Elle discute des mots, elle discute de
définitions, mais ce n’est pas une mission opérationnelle du tout. Alors peut-étre que cela peut
étre une force d’arriver en termes de sens, d’arriver a faire qu’on arrive a considérer qu une
maltraitance faite aux enfants et qu 'une maltraitance faite aux personnes vulnérables (PA ou
PH) ¢a fait partie d 'une méme et seule grande cause. Cette espece de convergence pourrait
étre un élément de force. Bon, pour autant... ce qui n’empéche pas qu’il y ait une zone
opérationnelle qui soit tres différente selon le public.

Bénévole administrateur ALMA 2

4.2 Plan d’action maltraitance 2019-2022

On a effectivement élaboré un plan d’action a mettre en place... qu’on devait mettre en place
fin 2019 et pour l'instant ce plan d’action, il n’est toujours pas « officiel ». On avance quand
méme, mais il n’y a pas une annonce de ce plan d’action au plan politique. Il n’y a pas eu de
communication la-dessus, il n’y a pas eu d’articles, il n’y a pas eu de communiqué de presse,
il n’y a pas eu ces choses-la pour vraiment lancer les choses alors que ce plan d’action il est
élaboré depuis quasiment deux ans maintenant avec des actions qui sont déja engagées bien
sar.

Acteur de I’administration centrale 1

Le plan, prévu pour 2019-2022, n’a toujours pas vu le jour au moment ot nous écrivons ces lignes en
2022. La raison avancée est celle de la pandémie. Nous nous interrogeons quant a cet argument
puisque la pandémie a commencé en France avec le premier confinement le 15 mars 2020. Les acteurs
de ’administration centrale, interviewés en octobre 2020, nous apprennent que ce plan d’action a été

élaboré en s’appuyant sur la note d’orientation de la CNLMPB (2019).

Ce plan, dans les actions a faire, c’est un peu les différents axes de la note d’orientation
Casagrande/Piveteau de 2019. Des actions qui visent & mieux sensibiliser et informer les
personnes, des actions qui visent a mieux signaler et traiter des situations, c’est-a-dire qu’il
faut sortir un petit peu du silence et de la peur de dire les situations telles qu’elles existent
pour pouvoir y répondre et encore mieux les prévenir et puis comment est-ce qu’on peut
sensibiliser et faire en sorte que [’opinion publique et les médias en particulier s’empare de
cette question au-dela de faits-divers un peu sensationnels.

Acteur de I’administration centrale 1

Ce plan, selon les acteurs de I’administration centrale, reprend les quatre précédentes actions mises en
ceuvre dans la politique publique : 1) « Informer et sensibiliser le public et les professionnels pour
améliorer le signalement et la connaissance des faits de maltraitance ». 2) « Ecouter pour mieux
détecter et traiter les situations de maltraitance : numéro national 3977 ». 3) « Prévenir et repérer les
risques de maltraitance en institution». 4) « Développer et promouvoir une culture active de la
“bientraitance” des personnes ». 5) Il comprend aussi des nouveautés comme un changement de regard

sur les personnes vulnérables.
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Les missions DGCS s’inscrivent dans une stratégie nationale qui était annoncée en 2018 de
prévention et de lutte contre la maltraitance. Et donc la DGCS est en train de finaliser un plan
d’action qui reprend les quatre axes précédents avec en plus un cinguiéme aussi qui est le
changement de regard sur la vulnérabilité pour promouvoir la bientraitance, action qui est en
cours de finalisation et qui s ’appuie en majeure partie sur la note d’orientation produite par
la Commission Piveteau/Casagrande et remise en 2018 a la Ministre Agnes Buzyn.

Acteur de I’administration centrale 2

Ce plan qui aurait d0 voir le jour, selon les acteurs de I’administration centrale interviewés, pour la
période 2021-2023 n’est toujours pas paru en ao(t 2022. Les décideurs politiques ont un role
prépondérant en portage politique et en volonté d’investissements financiers. C’est pour cette raison
que les acteurs investis dans la lutte contre la maltraitance attendent des politiques un portage politique
sur le sujet contribuant a réguler le secteur et a conduire des orientations adaptées. Et selon les acteurs
que nous avons interviewés, I’exemple de ce plan, promis et jamais mis en ceuvre, montre que les

responsables politiques ne sont pas au rendez-vous sur le sujet.

Dans le champ de la santé et des soins, les politiques prennent des formes un peu plus
concretes avec laffichage d’objectifs, avec des calendriers, avec des moyens dédiés, avec un
suivi. Et ¢a pour moi, voyez, c¢’est problématique qu’au mois de janvier 2019, la secrétaire
d Etat en charge du handicap, des personnes en situation de handicap annonce une stratégie
sur les maltraitances et puis on est 18 mois plus tard, il n’y a pas 'ombre du début d’un
commencement d’une mise en forme d’'une politique avec des objectifs, des actions, des
calendriers et des ressources.

Bénévole administrateur ALMA 2

Cet acteur fait référence a une période antérieure au début de la pandémie en mars 2020. Nous avons
vu, en effet, dans les propos des acteurs de I’administration centrale, que la pandémie est souvent citée

pour justifier ’absence de ce plan maltraitance.

Méme si les acteurs engagés dans le processus d’élaboration des politiques publiques disposent d’une
marge de manceuvre, comme nous le verrons dans les chapitres 9 et 10, toutefois, on ne peut ignorer le
contexte dans lequel s’inscrivent ces politiques. En effet, & I’heure ou nous écrivons ces lignes, nous
constatons que les calendriers politiques peuvent étre bouleversés par des évenements inattendus, qui
vont de la période de terrorisme (Charlie hebdo, Bataclan en 2015), a la guerre en Ukraine (mars 2022)
en passant par deux ans de confinement et de mobilisation de I’administration centrale et des cabinets

ministériels pour gérer la COVID-19 (2020-2022).
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CHAPITRE 5: LE CONTEXTE OU LES EVENEMENTS MARQUANTS
IMPACTANT LE PROGRAMME POLITIQUE (Objectif 1)

La marge de manceuvre que détiennent les acteurs est en lien avec le contexte du moment.

La direction générale de la cohésion sociale n’abandonnait pas I’idée d’un plan national sur
la maltraitance et puis nous sommes alors entrés dans la crise des gilets jaunes puis nous
sommes entrés dans la crise des transports et puis nous sommes entrés dans le COVID.

Acteur de I’administration centrale 3

Les missions DGCS s’inscrivent dans une stratégie nationale qui était annoncée en 2018 de
prévention et de lutte contre la maltraitance. Mais malheureusement de nombreux événements
l’ont retardé... surtout avec la pandémie.

Acteur de I’administration centrale 2

Au moment des interviews (de Juin 2020 a Mars 2021), la COVID-19 aurait, selon les acteurs
interviewés, mis a I’arrét la publication du plan 2019-2021 de lutte contre la maltraitance. La COVID-
19 aurait déplacé les priorités vers la gestion de la crise sanitaire reléguant au second plan la lutte
contre la maltraitance des personnes agées. Pourtant, la situation sociale d’isolement, consécutive aux
décisions relatives a la crise sanitaire, aurait pu faire émerger une alerte accrue contre la maltraitance,
que celle-ci soit a domicile par absence de soins, par absence de sorties, ou en EHPAD avec la mise en
place de restrictions, lesquelles confirment, s’il en était besoin, la privation d’une reconnaissance d’un
droit a disposer d’un domicile pour les personnes ayant élu domicile en EHPAD (Chapitre 3). Le
contexte est donc important a identifier afin de comprendre les évolutions du programme politique.
Nous verrons comment des éveénements comme des phénomeénes climatiques (canicule 2003) ou

sanitaires (COVID-19) impactent le programme politique.

1. Les évenements sanitaires et climatiques

1.1 Changement climatigue en France : La Canicule de 2003

La canicule de 2003 qui a généré 14 802 décés’” en quelques jours (Hémon et Jougla, 2004) a
provoqué une prise de conscience sur les conditions de vie d’une partie des personnes Aagées,
notamment de leur isolement et de la nécessité que la société se donne les moyens de répondre aux

défis du vieillissement.”® Suite & ce drame de la canicule, le Plan Vieillissement et solidarités a été

719 490 personnes, selon Robine et all., 2007.

"8 De nombreux ouvrages et rapports se sont intéressés aux multiples effets et conséquences de la canicule. Nous
pouvons citer : L’ouvrage du Pr Abenhaim, L.: «Canicules» — novembre 2003 ; Le rapport de I'IGAS
«continuité et permanence des soins libéraux pendant |’été 2003 »; Le rapport de la mission d’enquéte de
I’IGAS sur les» fermetures de lits en milieu hospitalier durant |’été 2003 »; «Le rapport de la mission
d’expertise et d ‘évaluation du systéme de santé pendant la canicule » (2003), Dr Lalande, F., Pr Legrain, S., Pr
Valleron, A.-J., Dr Meyniel, D. ; « Le rapport de la mission d’information de I’Assemblée nationale sur la crise
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adopté, créant la Caisse Nationale de Solidarité pour I’Autonomie (CNSA) et un jour de solidarité
instauré pour financer des « actions en faveur de ’autonomie des personnes dgées ou handicapées »
par I’intermédiaire de la CNSA™ (Loi n° 2004-626 du 30 juin 2004). La création de la CNSA avec la
loi du 30 juin 2004 traduit la volonté politique de porter un regard plus vaste et plus complet sur les
financements® et les stratégies a mettre en place pour prévenir et accompagner les personnes en perte

d’autonomie (Benois, 2009).

1l a fallu qu’il y ait 15 000 morts pour qu’on ait quand méme quelques avancées. Je pense a la
création de la CNSA qui a été une réelle avancée objective, mais qui n’a pas tout réglé.
Bénévole administrateur de fédération de défense des droits des personnes agées 1

En effet, comme le dit cet acteur, tout n’a pas été réglé puisque, faisant suite a la canicule de 2003,
avait été annoncée, a ce moment-la en 2004, la création d’une couverture sociale pour ce qui
apparaissait comme un cinquiéme risque sous la forme de création d’une «5°™ branche» de la
Sécurité sociale. Son objectif était la prise en charge de la dépendance, a coté de 1’assurance maladie.
La conscience de I’existence des situations de dépendance, parfois sans maladie ni handicap, peut-étre
datée du rapport Laroque (1962). Ajoutons, sans revenir sur les nombreux débats de cette époque,
qu’en 1’absence de maladies, de handicaps, aptes a relever d’une prescription médicale, 1’assurance
maladie ne disposait pas d’une « compétence » dans ces affectations pour financer ce qui ne releve pas
de la maladie. En effet, la vieillesse n’est pas plus une maladie que la naissance. Pourtant, la naissance
et ses risques relévent de 1’assurance maladie en raison des risques majeurs qui entourent le nouveau-
né et sa mere. La conscience d’une impossibilité de faire supporter cette charge a I’assurance maladie
émanant de cotisations sociales émerge au début des années 1990. C’est ainsi que pour couvrir
I’apparition d’un « 5°™ risque » est apparue la Prestation Spécifique Dépendance (PSD) & compter de
1997, remplacée par I’ Allocation Départementale Personnalisée d’ Autonomie (ADPA) en 2004. Mais
ces dispositifs ne relévent pas de la sécurité sociale, contrairement au financement de 1’aide-ménagére
qui relevait alors des CRAM. C’est aux départements qu’est confiée la gestion de I’ADPA. Alors, quel

lien avec la question de la maltraitance ? Les deux types de financement, sécurité sociale et aide

sanitaire et sociale déclenchée par la canicule » (2003) ; le rapport de PINSERM « Surmortalité liée a la
canicule d’aolt 2003 — Estimation de la surmortalité et principales caractéristiques épidémiologiques » Drs
Hémon et Jougla ; Le rapport de I’Institut de veille sanitaire (InVS) « Impact sanitaire de la vague de chaleur
d’ao(t 2003 en France : hilan et perspectives» ; L’étude de la CNAMTS sur «l’activité quotidienne des
médecins libéraux durant la canicule d ‘aolt 2003 ».

" 1aCNSA a pour réles de renforcer I’équité de traitement sur tout le territoire, quels que soient ’age et le
handicap et d’assurer une mission d’expertise, d’information et de soutien a la recherche et a I’innovation. Elle
va devenir ainsi un acteur essentiel en permettant la coopération des acteurs sanitaires, sociaux et médico-
sociaux, des collectivités territoriales, des acteurs associatifs et des citoyens et I’Etat pour conseiller des
solutions les plus pertinentes face aux enjeux de I’autonomie (CNSA, 2015).

8 | a CNSA geére la quasi-totalité des moyens financiers de I’Etat et de I’assurance maladie octroyés pour
I’autonomie tant pour les personnes agées que pour les personnes en situation de handicap. La CNSA a la
responsabilité de la gestion de ces ressources financieres, mais aussi de venir en appui technique auprés des
différents acteurs du territoire. Il est de son ressort et de sa responsabilité de garantir I’équité de traitement sur
tout le territoire, et ce pour tout handicap, quel que soit I’age (Benois, 2009).
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sociale, portent des sens différents. La sécurité sociale, rappelons-le, reléve d’un droit. En revanche,
I’ ADPA reléve de ’assistance. La réalité est 1. Les niveaux et objets de prestations différents, suivant
les départements, suffisent a illustrer que I’ADPA n’est pas un « droit »®'. Rappelons, aussi, que cette
nouvelle protection pour la dépendance est apparue pour la premiére fois dans le calendrier ministériel
en 1990 alors que Michel Rocard était Premier Ministre et créait une CSG étendue aux retraités.®
Attendue pour fin 2004, faute de financements et de portage politique, cette mesure n’a pas été
effective. L avis rendu par le Comité Consultatif National d’Ethique (CCNE) en 2018 avait relancé le

sujet, en affirmant que :

« ces quatre branches de la “Sécurité sociale ” ne sont, ni ne seront, en mesure de répondre, du
fait de leurs compétences et de leurs ressources, aux besoins matériels de la dépendance liée a
l’dge aussi bien que des coiits liés aux formes d’hébergement, mais aussi de prévention des
handicaps et de la perte d’autonomie liée a la morbidité chronique ou aigué.» (Comité

consultatif national d’éthique, 2018, p. 17).

Il faudra attendre la pandémie COVID-19 pour que les députés inscrivent formellement en ao(t 2020
« Dans le code de la sécurité sociale, le principe d’un nouveau risque social et d 'une branche
specifique du régime général dénommée “autonomie”, chargée de la gestion de ce nouveau
risque. La Caisse nationale de solidarité pour I’autonomie (CNSA) est chargée d’assurer la
gestion de cette nouvelle branche. Ce code prévoit dorénavant que la perte d ‘autonomie et le
besoin de soutien a |’autonomie est un risque assuré par la nation a chacun, indépendamment
de son &ge et de son état de santé. » *

Cette mesure de création de « 5°™ risque » commence & prendre forme 17 ans plus tard en 2021, avec

I’inscription d’un « 5°™ risque » de la sécurité sociale consacrée a 1’autonomie dans la Loi organique

n° 2020-991 et de la Loi n° 2020-992, toutes deux du 7 ao(t 2020.

8 Nous précisons que récemment, la cinquiéme branche de la Sécurité sociale dédiée & I’autonomie a été
consacrée par la Loi organique n° 2020-991 et la Loi n® 2020-992 du 7 ao(t 2020 relative & la dette sociale et a
I’autonomie. Son pilotage a été confié a la Caisse nationale de solidarité pour I’autonomie (CNSA), qui est
désormais une Caisse nationale de Sécurité sociale.

8 Déclaration de M. Michel Rocard, Premier ministre, sur la contribution sociale généralisée (CSG), a
I’Assemblée nationale le 15 novembre 1990. Repérée a: https://www.vie-publique.fr/discours/195965-
declaration-de-m-michel-rocard-premier-ministre-sur-la-contribution-s

8 Repéré a: hitps://www.vie-publique.fr/loi/274394-lois-7-aout-2020-dette-sociale-et-autonomie-5e-risque-

dependance.
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1.2 REGARD CROISE FRANCE-QUEBEC : Constats similaires avec la pandémie COVID-19

La COVID-19 a révélé des maltraitances qui, jusque-la, étaient peu ou pas évoguées, et ce tant au

Québec qu’en France. Ainsi pour certains acteurs cette pandémie a ét€ un mal pour un bien.

Je crois qu’il y a eu aussi des prises de conscience a ce moment-la donc ou on nous a déja
consentis et reconnu qu’il n’y avait pas assez de personnels soignants dans les établissements.
C’est pour ¢a que dans le fond, c’est au ceeur de la période de pandémie qu’on est le plus a
méme d’engranger des avancées.

Bénévole administrateur de fédération de défense des droits des personnes agées 1

Cette pandémie a mis en lumiere, la vie dans les EHPAD et ['importance du lien social. Donc
elle a été oui on dit souvent que ca a été la loupe, un révélateur trés fort des risques que
pouvait encourir les personnes dgées et que [’on ne pouvait pas faire n’importe quoi avec
cette liberté d’aller et venir et ces controles des visites et le fait qu’ils ne peuvent pas sortir
enfin voila. Disons que ¢a a mis en lumiére avec beaucoup plus d’acuité ce qui pouvait
effectivement se produire dans la vie de tous les jours, méme si la question du confinement a
guand méme posé des questions voila beaucoup plus aigués sur la liberté d’aller et venir
puisqu’il n’y avait plus de visites et ils ne pouvaient pas sortir. Donc c¢’est une problématique
qui existait déja, mais qui a été poussée a l’extréme. Donc ¢a a suscité des questions, qui
existaient déja, mais cette question a pris un essor beaucoup plus important.
Enseignant-chercheur Droit et éthique

1.2.1 La pandémie COVID-19 révélatrice des dysfonctionnements

Le défenseur des droits en France et le protecteur du citoyen® au Québec ont en 2020 produit des

rapports dont les constatations sont similaires.®> Par ailleurs, des enquétes ont été menées par

8 «Le Protecteur du citoyen veille au respect des droits des personnes en intervenant auprés des ministéres et
des organismes du gouvernement du Québec ainsi qu’aupres des différentes instances du réseau de la santé et
des services sociaux pour demander des correctifs a des situations qui portent préjudice a une personne ou a un
groupe de personnes. Il traite aussi les divulgations d actes répréhensibles a |’égard des organismes publics et
les plaintes en cas de représailles liées a ces divulgations. Désigné par au moins les deux tiers des
parlementaires et faisant rapport a I’Assemblée nationale, le Protecteur du citoyen agit en toute indépendance et
impartialité, que ses interventions résultent du traitement de plaintes, signalements ou divulgations, ou de sa
propre initiative. Le respect des personnes et de leurs droits ainsi que la prévention des préjudices sont au cceur
de la mission du Protecteur du citoyen. Son réle en matiére de prévention s’exerce notamment par [’analyse de
situations qui engendrent des préjudices pour un nombre important de citoyens et de citoyennes ou qui sont de
nature systémique. En vertu des pouvoirs qui lui sont conférés, il peut notamment proposer des modifications
aux lois, réglements, directives et politiques administratives afin de les améliorer dans l’intérét des personnes
concernées » (Protecteur du citoyen, 2021, p.6).

8 «Dés les débuts de la pandémie de la COVID-19, en mars 2020, et tout au long des mois qui ont suivi, la
situation alarmante dans plusieurs centres d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) a été vivement
dénoncée » (Protecteur du citoyen, 2020, p.3). « La premiére vague a suscité de vives critiques principalement
liées & la désorganisation, a la dégradation et a la déshumanisation des soins » (Protecteur du citoyen, 2020,
p.1). « Des personnes hébergées et des proches ont déploré la situation auprés du Protecteur du citoyen (...)
Principalement, ils ont fait état du manque de personnel et des lacunes majeures dans les soins de base, de la
multiplication des éclosions et des déces parmi la clientéle, de la mise a I'écart des proches aidants et de
I’isolement des personnes hébergées, de ’absence d’information aux familles ainsi que de la dégradation des
conditions de vie » (Protecteur du citoyen, 2020, p.1). «Les plaintes que recevait le Protecteur du citoyen
étaient, le plus souvent, liées a des enjeux systémiques. Par exemple, plusieurs proches de personnes hébergées
dénongaient le fait de ne pas pouvoir aller leur porter assistance, ou encore l’'impossibilite d’obtenir des
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différentes instances. Ainsi en France, Mmes lborra et Fiat, députées, ont été missionnées par
I’ Assemblée nationale sur la gestion de la pandémie dans les établissements d’hébergement (EHPAD)
(Fiat et Iborra, 2020). Nous précisons que ces députées Iborra et Fiat avaient déja été missionnées dans
une « mission flash » en 2018 suite a un mouvement social de gréve dans les EHPAD. Ce nouveau
rapport de 2020, n’a fait que confirmer ce qui était constaté et préconisé dans leur premier rapport de
2018, soit, d’une part, repenser en profondeur le modéle des EHPAD.,?® proposé aussi dans le rapport
Libault en 2019 et, d’autre part, revaloriser, former et recruter davantage de soignants pour avoir un
taux d’encadrements permettant une prise en charge efficiente. Ce théme était déja un sujet du rapport
El Khomri en 2019. Ces quatre rapports s’interrogeaient et proposaient des maniéres et des moyens de
financer ce secteur. Nous en rappellerons une d’entre elles qui a été avalisée par la Loi organique et
par la loi, toutes deux, du 7 aott 2020 relatives a la dette sociale et a I’autonomie : La création d’un
«5°™ risque » de la sécurité sociale consacrée a I’autonomie. Ainsi, les députées Iborra et Fiat ont
meneé une enquéte en 2018 sur les EHPAD, tout comme le Protecteur du citoyen, des 2014 au Québec,
a mené des enquétes sur le terrain (Protecteur du citoyen, 2014). Et ces enquétes tant en France qu’au
Québec ont montré que 1’organisation des soins et des services ne permet pas de combler correctement
les besoins des personnes agées. Ces rapports ont notamment souligné la pénurie de personnels et

I’inadéquation des formations professionnelles.

= Pénurie de personnels

En aolt 2020, au Québec, le gouvernement Legault a mandaté Mme Castonguay, commissaire a la
santé et au bien-étre, pour qu’elle produise un rapport sur la facon dont le réseau de la santé avait
prodigué des soins aux ainés lors de la premiére vague de COVID-19. Mme Castonguay a révélé que
la pénurie de main-d’ceuvre dans les établissements de santé, le nombre de postes a temps partiel ou
encore le besoin d’offrir des services intégrés « étaient connus avant la pandémie. Ca fait plusieurs
années qu'ils sont connus. ».5” En 2014, Njepel (2014) précisait que le manque de personnel, de temps
ainsi que des conditions de travail difficiles sont des éléments négatifs qui s’opposent a la mise en
ceuvre d’une approche en milieu de vie de qualité dans les Centres d’Hébergement de Soins de Longue

Durée (CHSLD).%® Selon Mme Castonguay, aucune action n’a été entreprise pour y remédier. C’est

informations adéquates » (Protecteur du citoyen, 2020, p.4). Des enquétes ont alors été annoncées par différentes
instances. « Le Protecteur du citoyen a alors annoncé, le 26 mai 2020, qu’il ménerait une enquéte indépendante
et impartiale sur le déroulement et la gestion par le gouvernement de la crise de la COVID-19 dans les CHSLD.
Ses travaux se poursuivront jusqu’a [’automne 2021. » (Protecteur du citoyen, 2020, p.1).

% |_e rapport est présenté dans le paragraphe 3 de ce chapitre 5.

8 Propos tenus par Mme Castonguay dans un entretien a Radio Canada le 12 février 2021 dans I’émission « Tout
un matin ». Repéré a : https://ici.radio-canada.ca/ohdio/premiere/emissions/tout-un-
matin/segments/entrevue/343225/enquete-chsld-maltraitance-aine-covid

® e rapport « Un milieu de vie de qualité pour les personnes hébergées en CHSLD » (MSSS, 2003), précise que
les CHSLD doivent s’adapter aux personnes agées. Chacun de ces CHSLD doit étre « un milieu de vie dans
lequel des services et des soins de qualité seront dispensés, en partant des besoins, des godts, des habitudes et
des valeurs des personnes et de leur famille » (MSSS, 2003, p.5). A cet effet, les CHSLD doivent étre en mesure
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donc, pendant la premiére vague de la COVID-19, que le mangue de personnel a été prégnant dans les
CHSLD, révélant leurs faiblesses et leurs défaillances. Par ailleurs, des rapports d’enquéte sur divers
établissements ont été rendus publics en 2020.%° Ces rapports ont pointé la pénurie de personnel. Le
protecteur du citoyen a préconisé comme étant une priorité 1’urgence de «pallier au manque
systémique de personnel, particuliérement pour les préposés et préposées aux bénéficiaires et le
personnel infirmier, par des moyens qui reflétent le caractére essentiel de ces fonctions. Les CHSLD
doivent bénéficier d’'une main-d’eeuvre compétente, qualifiée et en nombre suffisant qui ceuvre dans
des conditions de soins appropriées » (Protecteur du citoyen, 2020, p.18). De la méme facon, les
acteurs interviewés et 1’analyse documentaire soulignent que les maltraitances révélées par la
pandémie en France reflétent souvent des problémes institutionnels, des dysfonctionnements internes

(Agevillage, 2003 ; Professions santé infirmier(e), 2004).

de proposer un fonctionnement, une organisation permettant de proposer a chaque résident un cadre de vie le
plus proche du domicile (MSSS, 2003). L’intervention en CHSLD doit étre une « approche qui soit globale,
adaptée, positive, personnalisée, participative et interdisciplinaire » (MSSS, 2003, p. 10).

8 _ Rapport d’enquéte sur I'éclosion de la COVID-19 au Centre d’hébergement et de soins de longue durée
(CHSLD) Sainte-Dorothée. Mise en ligne : 23 septembre 2020 Auteur : MSSS Publication no : 20-834-05W

- Rapport d’enquéte sur les événements survenus dans le cadre de la pandémie de la COVID-19 au CHSLD
Herron. Mise en ligne : 23 septembre 2020 Auteur : MSSS Publication no : 20-834-04W. Les recommandations
de ces rapports préconisent que ne soit plus fait appel aux agences de placement de personnel, mais aussi ils
demandent que des changements structurants soient engagés le plus t6t possible pour mettre fin au manque de
main-d’ceuvre. Lors de son enquéte publique sur les décés survenus lors de la premiére vague de la pandémie de
COVID-19, la coroner a révélé une pénurie de personnel, laquelle a entrainé des aller-retour d’une résidence
pour ainés a I’autre (Enquéte publique sur les CHSLD au Québec : le mouvement de personnel montré du doigt.
30 Mars 2021. La presse canadienne). La COVID-19 a eu un impact désastreux dans tous les établissements, les
salariés servant de « véhicules » au virus pour se propager d’un établissement a ’autre. La pandémie a exacerbé
ce probléme de manque de personnel qui était antérieur & la pandémie. « Au plus fort de la crise, des renforts
sont arrivés de différentes provenances et ont été des plus utiles pour apporter un secours indispensable. On a
alors parlé de sauvetage in extremis et non d’une solution a la pénurie de personnel. » (Protecteur du citoyen,
2020, p.17). « Il est essentiel qu’un apport important en ressources humaines puisse donner une réelle marge de
manceuvre au réseau de la santé et des services sociaux, et ce, tant en temps normal qu’en contexte d 'urgence. 1l
est impératif d’agir et de s attaquer aux défis d’attractivité et de rétention du personnel afin de le stabiliser dans
les CHSLD et de permettre une meilleure continuité dans les soins et les services. Les mesures doivent étre
incitatives, persuasives, concrétes et immédiates ». (Protecteur du citoyen, 2020, p.17). « Ce métier peine a
attirer des candidats et candidates et & les garder dans ses rangs. Résoudre le probleme de la pénurie de cette
catégorie de travailleurs et de travailleuses passe nécessairement par une valorisation de cette fonction
d’assistance a la personne dans les milieux de vie (Ministére de la Santé et des Services Sociaux, 2020,
Mesure 14). Ces personnes sont des collaboratrices indispensables au sein des équipes soignantes. Elles ont un
contact privilégié de proximité avec les personnes hébergées et leurs proches, ce qui leur permet d’établir un
lien de confiance et un sentiment de sécurité. Leur présence stable dans un CHSLD est prioritaire ». (Protecteur
du citoyen, 2020, p.17). « Le manque de personnel infirmier en CHSLD est également un élément qui fragilise
[’organisation des soins dans ces milieux de vie, spécialement durant les quarts de travail dit “défavorables ™,
de soir, de nuit et de fin de semaine. D ailleurs, les CISSS et les CIUSSS ont exprimé au Protecteur du citoyen
une grande préoccupation a ce sujet. Ce contexte est un frein a la stabilisation des équipes et a la diminution de
la mobilité a l'intérieur de ces équipes ». (Protecteur du citoyen, 2020, p.17).
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Les dispositifs que nous avons sont nés autour de maltraitances qui étaient de la logique de
l’agression et du fait divers, qu’elle soit a [’origine de professionnels, de famille, de voisins,
de proche.... Alors que la maltraitance institutionnelle c’est beaucoup plus compliqué a
appréhender parce que les responsabilités sont beaucoup plus diluées et puis trés vite on
arrive sur les pouvoirs publics et les pouvoirs publics ne sont pas nécessairement masochistes.
Autant ils aiment bien pouvoir afficher un soutien & des acteurs qui luttent efficacement contre
un certain nombre d’agressions et de situations objectivement condamnables et
incontournables, mais ils sont évidemment beaucoup plus circonspects, voire timides, pour ne
pas dire plus sur des situations ou finalement leurs responsabilités se trouvent assez
rapidement impliquées.

Bénévole administrateur de fédération de défense des droits des personnes agées 1

Le management, source de problémes de maltraitance institutionnelle, est souvent cité par les acteurs,
et ce, plus souvent que le contenu des politiques publiques ou les choix institutionnels (Structures
publiques, privées associatives, privées a but lucratif et autres). Le management implique notamment,
selon les acteurs, la mise en ceuvre d’un plan de formation adaptée et une communication intra-

entreprise.

Alors moi j’avais pointé la question managériale. Les gestionnaires parfois n’ont pas de
capacités managériales. Le management au niveau de la direction, mais aussi le management
intermédiaire, c’est une catastrophe. Et c’est souvent des dysfonctionnements dans
[’établissement qui sont liés principalement a ¢a. Parce que dans les établissements ou i/ n’y a
pas de maltraitances, les professionnels sont formés, il y a de la formation continue, il y a des
réunions, il y a de la communication entre les personnels, il y a un directeur qui fait du bon
management.

Elu national 1

La maltraitance institutionnelle est quelque chose qui est a relier a une politique managériale
soit d 'une organisation gestionnaire soit d 'une échelle managériale.
Acteur de I’administration centrale 3

Cette problématique de management est rapidement reliée au manque de moyens (Rapport E1 Khomri,
2019) (Annexe N° 10), lesquels, rappelons-le, relévent des politiques publiques. Ces problémes
signalés et dénoncés recouvrent le manque de formation des professionnels, mais avant tout la carence
en personnel pour accompagner, aider et soigner les personnes agées dépendantes toujours plus
nombreuses. Le manque de ressources tant sanitaires que sociales (manque d’infirmiér(e)s, d’aides-
soignant(e)s, d’aides a domicile et autres) est au premier plan de la justification de 1’état d’épuisement
des professionnels du secteur. En 2018, le président de 1’Association des directeurs au service des
personnes agées (AD-PA) a jugé prioritaire 1’augmentation des effectifs des EHPAD et des services
d’aide a domicile (Thoizet, 2018). Bien que ce ne soit pas une raison pour commettre des
maltraitances, 1’épuisement professionnel, appelé burn-out, impacte le comportement des soignants
lesquels peuvent dés lors devenir maltraitants. C’est un phénoméne qui n’est pas rare en milieu
hospitalier ou dans les EHPAD. Cependant, les bénévoles des centres ALMA qui assurent des actions

de sensibilisations aupres des professionnels s’interrogent.
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Nous avons constaté que certains établissements ont des équipes complétement épuisées, voire
démotivées alors que d’autres structures, méme si quelques difficultés sont récurrentes, ont
des équipes dynamiques et bienveillantes. Pourtant, elles n’ont pas plus ni moins de
personnels.

Bénévole ALMA 9

Pourtant, méme si les moyens sont insuffisants, le probléme ne peut se limiter a une question de
mangque de personnel et de financement. Ce questionnement de la part des bénévoles ALMA fait écho
a d’autres propos d’acteurs, notamment les élus pour lesquels, cette approche du manque de moyens

responsable de la maltraitance institutionnelle n’est pas partagée.

Et cela n’a rien & avoir avec le ratio d’accompagnement, d’encadrement. Alors pour trouver
des justifications a la maltraitance, Pascal Champvert nous a toujours bassinés avec son ratio
de un. Un accompagnant pour un résident. Mais il faut juste qu’on m’explique pourquoi des
établissements qui sont a un ratio de 0,6, parce que la moyenne c’est 0,6, fonctionnent tout a
fait bien. 1l n’y a pas de maltraitances et dans d’autres établissements ou le ratio est plus
élevé a 0,8 a peu pres, et bien on a des cas de maltraitances. Des maltraitances, il y en a plus
OU mMoins un peu partout, mais ce n'’est pas corrélé au ratio. Donc ¢a, c¢’est un peu un alibi.
Mais bon ca c¢’est ma conviction.

Elu national 1

Certes, mais ne faudrait-il pas aussi rapprocher ces ratios de la charge de travail qui varie en partie
selon le GIR, en sachant que certaines personnes en GIR 1 ne mobilisent pas forcément plus
d’interventions professionnelles qu’une personne en GIR 3? Ces ratios ne tiennent pas compte
d’autres contributions, telles celles des municipalités pour I’animation ou du contexte architectural et

bien d’autres variables.

Une telle analyse, axée uniquement sur le manque de moyens humains et financiers, ne peut-elle pas
aboutir a la déresponsabilisation des acteurs ? En effet, 1’établissement ou le service organise et
contrdle les modalités dont découlera la prestation d’accueil et d’accompagnement offerte. Le risque
de maltraitance dans les institutions peut ainsi étre analysé comme le produit des manguements de
I’organisation et du fonctionnement de 1’établissement. Selon Crozier et Friedberg, toute institution,
toute « organisation est un construit humain » (Crozier et Friedberg, 1977, p.50) qui « est le royaume
des relations de pouvoir, de ['influence, du marchandage, et du calcul » (Crozier et Friedberg, 1977,
p.45), et ce, de tous les acteurs en ceuvre dans un systéme organisationnel. La dénonciation du manque
de moyens, lequel est avéré et repéré comme étant en diminution depuis la création des sections de
cure médicale limitée a 30 % de la capacité d’hébergement en maison de retraite et plus encore de la
quasi-disparition des Unités de Soins de Longue Durée (USLD) passées de 68 000 a 77 940 entre 1994

et 2011 (DREES, 2014), ne serait-il pas une focale grossissante qui éviterait de s’interroger sur les
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pratiques et sur I’image stigmatisante (Goffmann, 1968)* de la vieillesse et du handicap ? Goffmann
fait le paralléle entre magasins et institutions, les premiers stockant des marchandises et les seconds
des résidents. Par ailleurs, dans les établissements, les régles collectives prennent le pas sur les
individualités. Les professionnels se confrontent a la difficulté d’ajuster 1’organisation de leur journée
de travail (heures de lever/coucher, des repas, des toilettes et autres) avec le rythme, les besoins, les
attentes et les habitudes de vie du résident. Le « mangue de temps » est récurrent dans les propos
tenus. Permettre a une personne de manger a 21 h si elle a faim, de se coucher a 15 h si elle a sommeil,

nécessite un important bouleversement organisationnel.

Mais cela implique de revoir le projet d’établissement afin de pouvoir prendre le temps. Aprés
17 h dans les EHPAD, plus personne n’a le temps. L’équipe de nuit va arriver. Il faut faire
vite. C’est aussi une maltraitance vis-a-vis des salariés.

Consultant formateur sur la maltraitance 2

Ces propos révélent des formes de maltraitance insidieuses, plus ou moins passives. Contraindre une
personne a vivre d’une fagon qu’elle n’a pas choisie sans se soucier de sa culture, de son histoire
personnelle fait partie des maltraitances passives : mixer ses repas pour aller plus vite, voire ne pas
pouvoir répondre a un appel pour étre accompagné aux toilettes parce que changer une couche est
moins chronophage. Ainsi, la maltraitance se dessine quand, par manque de personnel, on réagit avec
retard a I’appel d’une personne qui souhaite aller aux toilettes ou quand par manque de temps on mixe

les repas ou que 1’on conseille de faire dans sa couche, accroissant les liens de dépendance.

Nous devons avoir une réflexion sur le temps. Les acteurs, les partenaires sont nombreux et
doivent se rencontrer : Apprenons a prendre le temps, car nous passons a cété d’une synergie
immense. Le temps c’est de [’argent. L’argent est minuté. Nous avons peu de temps pour
évaluer, pour échanger. Priorisons le temps afin que les soignants passent du temps.
Consultant formateur sur la maltraitance 1

La question du temps avait, d’ailleurs, était pointée comme primordiale dans le rapport Debout de
2002. C’est aussi ce type d’organisation qui privilégie les soins techniques aux dépens des soins

relationnels que sont 1’écoute et la disponibilité.

Nous voyons se mettre en place le Mécanisme de Pavlov ou ce que j’appellerai la force des
habitudes : Dés que le résident voit sa chemise de nuit/pyjama sur le lit. 1l a sommeil et
accepte sans rechigner de se coucher.

Bénévole administrateur de fédération de défense des droits des personnes agees 2

Si une culpabilit¢ doit étre tenue a l’encontre du personnel, aussi maltraité qu’apparemment

maltraitant (Guillot, 2013 ; Saboune, 2022), serait-ce de ne pas répondre a 1’appel d’une personne ou

% Selon Goffman (1968), la stigmatisation consiste & discréditer une personne en la faisant passer pour déviante,
anormale, et ce, au regard de tous y compris la personne elle-méme.
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bien de ne pas engager un mouvement social contre le sort fait aux personnes agées dans nos sociétes ?
Mais pour ces agents d’exécution, la rébellion constitue un danger. Ils ne peuvent se passer des
salaires qui leur sont réservés, aussi modestes soient-ils (EI Khomri, 2019). Evidemment, une
sociologie des mouvements sociaux pourrait étre mobilisée pour analyser, pour montrer que les
comportements de « revendication » relevent plus des classes moyennes cultivées, dont les ressources
culturelles sont supérieures aux ressources financieres. Nous extrapolons ici une sociologie des
conduites en situation de retraite (Guillemard, 1973). Ces théories, issues de la sociologie dynamique
initiée par Alain Touraine, trouvaient une application sur I’analyse des mouvements sociaux dans les
années 1970 (Touraine, 1978). Que dire alors des bénévoles dont la « rémunération » ne dépend pas de
I’institution qui les « emploie » ? La, peut se poser la question du contenu de I’action des bénévoles
des associations ALMA. Sont-ils plus utiles pour répondre au téléphone et accompagner la recherche
de solution, ou seraient-ils plus efficaces en soutenant les institutions dans la recherche de moyens

humains et financiers ?

= Formation des professionnels remise en guestion

Bien que la majorité des décés en CHSLD soit imputable & la COVID-19, un rapport d’experts
canadiens en récuse la vision essentialiste. Ainsi, la négligence dans les soins de base a causé des
déces qui auraient pu étre évités (Estabrooks et all., 2020). Entre mars et mai 2020, des cas de
négligence en CHSLD ont été rapportés au niveau des besoins physiques, psychologiques et sociaux
des résidents, révélant ainsi de nombreuses carences cliniques et organisationnelles (Chouinard et all.,
2020). La Chaire de recherche sur la maltraitance envers les personnes ainées, dans son mémoire,
s’inquiéte du recrutement massif « des milliers de préposés aux bénéficiaires (PAB) ayant eu lieu a la
suite de la premiére vague de COVID-19 » (Beaulieu et Cadieux-Genesse, 2021, p.7) et, notamment,
de la formation accélérée dont ils ont bénéficié et s’interroge pour savoir s’ils seront « en mesure de
contribuer a la lutte contre la maltraitance s’ils ne sont pas familiers avec certains rudiments »
comme «la compétence nommée « Composer avec des réalités familiales, sociales et culturelles »
(Beaulieu et Cadieux-Genesse, 2021, p.7) dans le cursus de I’AEP®* (Gouvernement du Québec,
2018a). En effet, les formations contribuent a faire progresser les connaissances et a faire évoluer les

comportements et les attitudes des professionnels que ce soit dans des actions de détection, de

Y «Le contenu mis de I’avant dans le cadre de I'attestation d’études professionnelles (AEP) en Soutien aux
soins d’assistance en établissements de santé répondait a des impératifs médicaux, organisationnels et
humanitaires exceptionnels découlant directement d’'un manque de main-d’ceuvre au ceeur de la premiere vague
de COVID-19 en CHSLD. En reprenant huit des quinze compétences du diplome d’études professionnelles
(DEP) en Assistance a la personne en établissement et a domicile, il fut possible de former en quelques mois un
nombre massif de PAB possédant majoritairement des compétences techniques permettant d’offrir des soins de
base. » (Chaire de recherche, 2021, p.7). La chaire de recherche préconise que soit assuré un suivi de ces
nouveaux PAB formés pour « prévenir I’apparition de cas de négligence organisationnelle en CHSLD issus
d’'un manque de formation chez les employés (Comité terminologie, 2017), en s’assurant que toutes les
compétences jugées nécessaires pour pratiquer la fonction de PAB avant la crise sanitaire soient acquises une
fois la pandémie résorbée » (Chaire de recherche, 2021, p.7).
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signalement, d’intervention ou de suivi d’une situation de maltraitance (Laforest et all., 2013). Une
recension systématique de la littérature a révélé qu’existent 22 bonnes pratiques dans la lutte contre la
maltraitance. La formation est une de ces 22 pratiques identifiées comme bénéfiques (Moore et
Browne, 2017). Au Québec, plusieurs formations sont proposées, mais du fait qu’il n’existe aucun
relevé systématique, il est actuellement difficile d’envisager un bilan exhaustif (public cible, nombres
d’heures, etc.). Ainsi, créer et appliquer des programmes de formations pour les professionnels dans le
but de bonifier leurs compétences semblent nécessaire pour améliorer entre autres 1’identification des
personnes pouvant étre maltraitées ou encore pour améliorer leurs interventions (Alon et Berg-
Warman, 2014 ; Killick et Taylor, 2009). Ce point avait été soulevé par les acteurs interviewes
(Chapitre 3). Il est important de faciliter cette acquisition de connaissances complémentaires (Alon et
Berg-Warman, 2014 ; Killick et Taylor, 2009). Néanmoins, proposer de nouvelles formules de
formation (en visio-conférence, par modules) apparait &tre une avenue a exploiter. Ce type de format
permettrait de proposer des formules plus souples et plus adaptées aux besoins des professionnels de

tous les milieux (temps de formation alloué, etc.) (LAAA mémoire, 2016).

Nous pouvons donc penser que la pandémie n’a fait que rendre plus visible et plus « dramatiques » des
dysfonctionnements présents et connus depuis des années. Ainsi, I’analyse documentaire des archives
de la FNG fait état de violences en institutions, en France, des 1982 (Frogé et Fromentin, 1982). Ces
auteurs parlent de «violences a vieillards », lesquelles seront qualifiées dans les années 1990 de
maltraitances ordinaires (Wenner, 1997), car «la maltraitance insidieuse reléve du quotidien »
(Cadenat, 2002, p. 58). Le terme de maltraitance ordinaire renferme ces violences en creux, c’est-a-
dire insidieuses, plus sourdes, plus invisibles qui se font sentir quotidiennement en opposition aux
violentes apparentes, en relief (Laprie et Mifiana, 2010). En 2009, le rapport Ghadi-Compagnon®
présentera cette maltraitance ordinaire comme résidant « dans sa banalisation, son “ invisibilité” et
donc son acceptation passive » (Ghadi-Compagnon, 2009, p.2). Le placement en institution est
appréhendé comme une violence envers les personnes agées® (Frogé et Fromentin, 1982 ; Reboul,
1984). 11 est fait état des impacts négatifs de 1’institutionnalisation sur la santé¢ quand 1’isolement,
«quand on ne vient plus le voir, lui parler » entraine une mort prématurée (Reboul, 1984, p.188).
« L’ennui est la premiere violence de ['institution » (Moulias, 1996, p.85). L’institutionnalisation

provoque une série de ruptures qui a des conséquences négatives sur la santé physique et psychique

%2 Selon ce rapport, la maltraitance ordinaire peut recouvrir deux formes. L’une est en lien avec les attitudes et
les comportements des professionnels et I’autre se rapporte a ’organisation de 1’établissement. Cette derniére
forme est directement en lien avec la promotion de la « bientraitance » que nous avons vu dans le chapitre 4 et
qui est censée y mettre fin. Pointer ce qui reléve de la maltraitance ordinaire, s’inscrit dans une démarche de
bientraitance et par suite dans une démarche d’amélioration des pratiques professionnelles.

% |La société, ne voulant pas étre accusée de non-assistance & personne en danger, a créé les institutions, calmant
ainsi son angoisse, mais pas celle de la personne agée (Frogé et Fromentin, 1982 ; Reboul, 1984). Les institutions
traduisent ainsi, la difficulté face a la mort de la société dans son ensemble et de la peur des enfants, de la famille
qui avec ’institutionnalisation va mettre « & distance » le parent agé et par ricochet la mort (Henrard et Meire,
1999).
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(Fournier et all., 1985; Hugonot, 1990). Les personnes agées perdent leur pouvoir de décision
(empowerment) (Reboul, 1984). Ce sont les enfants et le personnel qui décident a leur place (Fournier
et all., 1985). Ces textes des années 1980-1990 renvoient a une part de normes et de subjectivités.
Ainsi, comme le souligne Emmanuel Niyonsaba (2018) dans de nombreux entretiens réalisés sur le
continent africain, il est inconcevable, en Afrique, de laisser son aieul dans une maison de retraite,
laquelle est considérée comme une maltraitance. Ce sentiment, n’existe-t-il pas aussi partiellement en
France et plus généralement dans les pays occidentaux ou se pratique 1’usage du « placement »
supposément par un tiers et pas complétement avec I’assentiment de la personne concernée ?
« Caractére ségrégatif des politiques publiques du vieillissement qui, loin de remédier au “placement
en institution ”, induisent un modéle unique de parcours résidentiel qui y conduit. Elles dénient ainsi,
I’exercice d’un droit a disposer d’un domicile jusqu’a la mort » (Réguer, 2019, p.11). Ces textes
datant d’une quarantaine d’années raisonnent aujourd’hui avec la situation vécue pendant la COVID-
19 (confinement en EHPAD et CHSLD et distanciation sociale). Les pouvoirs publics ont eu
conscience tres tot des facteurs de comorbidité, notamment les vulnérabilités liées au vieillissement
biologique, puisqu’ils se sont empressés dés le début de la COVID-19 en mars 2020 de prendre des
mesures d’enfermement/protection des habitants des EHPAD et des CHSLD. Etait-ce la mobilité des
personnes déja tres isolées, dont on regrette parfois I’absence de visites familiales, qu’il fallait confiner
ou fallait-il agir sur les plus mobiles de la communauté que sont les personnels pour limiter les risques
de diffusion du virus ? Un résident en EHPAD « au lit ou au fauteuil » ne fait courir aucun risque a son
environnement alors que le personnel qui va et vient entre son domicile et son lieu de travail véhicule
fortement le virus. Leur mortalité a méme été comptabilisée a part, comme si cette population devait
I’étre en raison de sa proximité d’une mort prochaine indépendant de la COVID-19. S’il s’agissait
seulement de protéger, pourquoi des consignes n’auraient-elles pas été données en fonction de la
situation de santé? Au contraire, des mesures « stigmatisantes» ont été prises sur le critére d’un
habitat déja largement stigmatisé en raison de son accueil de personnes dont les services a domiciles
ou les Résidences autonomie ont considéré que les limites d’un maintien a domicile étaient dépassées
(Chapitre 3). Ces limites pouvaient étre biologiques, mais sont essentiellement sociales, notamment
I’absence d’un cohabitant, pour les personnes devenues les plus handicapées, les plus dépendantes, les
plus seules (Réguer, 2019). En empéchant les visites familiales, en EHPAD plus qu’a domicile ou la
souffrance reconnue est la solitude (Guedj, 2020 ; Petits fréres des pauvres, 2020), s’agissait-il de
protéger les personnes ou pour les pouvoirs publics de se prémunir d’un risque d’accusation d’une
absence de protection ? On notera, aussi, que le regard a été attiré plus sur les EHPAD dénigrés que
sur I’isolement a domicile, alors méme que dans ce second type d’habitat, des personnes n’ont pour
seules visites que le passage hebdomadaire d’une aide a domicile. Cela interroge sur les réponses
apportées a une aspiration a une vie sociale depuis le rapport Laroque (1962). Plus largement, cela
nous questionne sur la maltraitance et sur le regard peut-étre « maltraitant » que portent les politiques

publiques et la société dans son ensemble sur les personnes &gées.
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On notera sur le plan institutionnel que dans le prolongement du discours du Président Emmanuel
Macron du 10 mars 2020, dans lequel la sémantique de « guerre » apparait a six reprises, a été instituée
une instance spécifique, le « Conseil de défense ». Ces terminologies relévent plus de I’exercice de
communication induisant le confinement et renforcant 1’image des EHPAD comme lieux
d’enfermement. Sans en faire une analyse exhaustive qui reléve d’autres travaux, on peut pointer aussi
la composition du conseil de défense qui ne comprend qu’un seul sociologue, alors qu’en I’absence de
solutions médicales, de masques et encore plus de vaccins dans le pays de Pasteur, ce sont des
solutions sociales qu’il convenait d’envisager et qui ont été adoptées, sans recours aux disciplines
scientifiques des Sciences Humaines et Sociales et sans concertation avec des acteurs des services et

établissements.

Certains auteurs s’interrogent au vu des conséquences négatives pour la personne agée et sur 1’intérét
de faire vivre les personnes agées en collectivité™ (Billé, 1999). Mais personne ne semble s’interroger
sur les causes et raisons de I’existence de ces établissements. Ces établissements peuvent-ils étre
intrinséquement maltraitants ou le sont-ils en raison de certaines organisations et institutions, de
certaines politiques sociales qui les ont créés ? Ces établissements qui ne devaient accueillir que 30 %
de personnes en section de cure (circulaire du 7 avril 1982) en accueillent parfois autant que les USLD
de I’époque, de surcroit sans disposer de moyens. Ainsi, si ces établissements sont ségrégatifs, ne
serait-ce pas parce qu’ils accueillent quasi exclusivement des personnes de plus en plus malades et
handicapées ? Il s’avere que I’entrée en EHPAD fait suite au constat d’une limite des services de soins
a domicile (Réguer, 2019). Nous notons cependant, que le rapport Libault (2019) dit (p.33) que les RA
(anciennement foyer-logement) doivent pouvoir accueillir 10 % de personnes en GIR 1 et 2 et 15 % de
personnes en GIR 3 et 4 en s’appuyant sur les moyens de droit commun que sont, notamment, les
services polyvalents d’aide et de soins a domicile (SPASAD), les services de soins infirmiers a
domicile, les services d’aide a domicile, de portage de repas et I’ensemble des personnels de santé et
professions libérales. On peut ainsi se demander quelles sont les raisons pour lesquelles leur capacité
d’hébergement est passée de 154 000 en 1994 a 108 340 en 2011 (DREES, 2014). Est-ce un moindre
intérét pour les établissements dans lesquels chacun est locataire d’un appartement de type F1 ou bien
cette situation résulte-t-elle d’une « propagande » qui les construit comme étape intermédiaire entre le
domicile et ’EHPAD (UNCCAS, 2012) lesquels, selon le Portail national d’information pour
I’autonomie des personnes agées et I’accompagnement de leurs proches, « ne sont pas, en principe,

destinées a recevoir des personnes qui ont besoin de soins médicaux importants ou d’une assistance

% Linstitution est donc un « modéle idéologique » qui légitime «des restrictions de libertés » qui ne sont «ni
morales ni légitimes » (Billé, 1999, p.34). Il est en effet amalgamé égalitarisme « méme traitement pour tout le
monde » et égalité « respect de chacun, reconnaissance des différences » (Billé, 1999, p.35). Ainsi, les EHPAD
oublient poussés par « les pressions sociales et économiques auxquelles elles sont soumises » que la démocratie
est «la garantie des libertés individuelles » et qu’elles doivent &tre «au service de ceux qui la constituent »
(Billé, 1999, p.37).
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importante dans les actes de la vie quotidienne »* ? Pour autant, certains réglements ont pu retenir
notre attention telle « La confiscation de leur argent au nom du décret ministériel qui oblige a déposer
biens et valeurs en entrant a [’hépital et qui s’applique donc aux longs séjours » (Hugonot, 1990,
p. 10) considérée comme une « Violence majeure » (JO du 16 septembre 1991). Donc nous pouvons
nous demander si cette pandémie n’a pas été le révélateur « bruyant» de situations déja existantes.
Selon, I’historienne Aline Charles, professeure a 1’Université Laval (Quebec) et spécialiste de
I’histoire des soins aux ainés « La COVID-19 agit comme un surligneur fluorescent sur des situations
qui sont loin d’étre nouvelles. Cela nous fait redécouvrir les effets de choix sociaux. » (Nadeau, 2020).
Ainsi, la période COVID-19 peut-elle étre qualifiée de « extra-ordinaire » ou de « super-ordinaire »
tant elle a « souligné », d’une part, la responsabilité des organisations, de certains types d’institutions,
des politiques publiques dans le bien-étre des personnes et, d’autre part, la part essentielle de la

relation humaine, 1’isolement d’une personne quel que soit son 4ge conduisant a un étiolement certain.

1.2.2 Lien entre Etablissements et Prisons ?

Lors de cette pandémie a été fait le paralléle entre établissements et prisons du fait, notamment, de

I’instauration de « parloirs » dans les établissements qui rappelaient le fonctionnement des prisons.

Ca a suscité une nouvelle forme de maltraitance alors la la premiére pour moi c’est le
parloir. C’est dramatique ce qui se passe dans les parloirs. Mais je pense que plus largement
que les parloirs nous assistons et nous avons assisté a une surenchere sécuritaire et a un
enrdlement des professionnels dans énormément de situations dans des pratiques absolument
désinhibées, dans leurs caractéristiques les plus chosifiantes. C ‘est-a-dire que tout d’un coup
on a pu saboter les directives de I’ARS pour traiter les personnes comme des choses au nom
de leur propre bien. Au mépris d ‘ailleurs de la personne en soi ¢ ‘est-a-dire au mepris de ce en
guoi quand on est soignant, on comprend trés vite que la personne est en train de souffrir
épouvantablement, enfermée toute la journée dans sa chambre, 24 heures sur 24, c’est
insupportable. Et donc on a conduit les professionnels & s’asseoir sur leurs sentiments et on a
validé et méme suscité des hyperboliques de sécuritarisme de partout. On a du boulot apres le
COVID pour aller défaire tout ce qu on a perdu comme privations de libertés, prise de risque
et droit au risque et de participation et qu’il faut réinventer.

Acteur de I’administration centrale 3

Ainsi, Villez (2002) souligne qu’«une organisation trop rigide des institutions induites par la
rationalisation de la gestion des moyens humains, alliée a un souci d’écarter tout risque de mise en
cause de la responsabilité des professionnels peut conduire a la négation de la liberté, du droit de
prendre des risques et de conserver la possibilité d’effectuer des choix. » (Villez, 2002, p. 149). A ce
sujet, il est d’ailleurs intéressant de rappeler que dans son rapport de 2012, le contréleur général des
lieux de privation des libertés (qui s’occupe des prisons), s’interrogeait pour savoir si les

établissements pour personnes agées dépendantes étaient des lieux de privation de liberté et il avait

% Repéré a: https://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/choisir-un-hebergement/vivre-dans-un-logement-
independant-et-beneficier-de-services/les-logements
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ainsi « déposé un avant-projet de loi entre les mains du Premier Ministre en mai 2012 pour étendre les
compétences du controle geénéral aux établissements d’hébergement pour personnes dgées

dépendantes (EHPAD). » (CGLPL, 2012, p.25). Il argumentait notamment par le constat suivant :

« Les personnes agées dépendantes sont, en institution spécialisée, de fait privées de leur liberté
(...) Les EHPAD ne sont évidemment pas des lieux de privation de liberté assimilables & ceux
qui, par nature, ont été créés comme lieux de captivité. En revanche, parce qu’ils accueillent
des populations dépendantes, ces EHPAD sont contraints d’assurer leur sécurité. Pour ce faire,
des ¢tablissements sont obligés d’étre fermés ; la facultée d’aller et de venir n’est alors que
théorique (...). De plus, en pratique de nombreux établissements, pour la protection des
personnes ageées elles-mémes, sont fermés (on pense ici a certaines unités dites “Alzheimer”
par exemple). La privation de liberté n’est ici pas de droit, mais de fait et peut donc entrer dans
le champ de compétences du controle général (...) Cette privation de liberté est une réalité

humaine qui ne peut étre ignorée » (CGLPL, 2012, pp.25-26).

A ceci prés que les Centres d’Activités Naturelles Tirées d’Occupations Utiles (CANTOU) et autres
unités dites « Alzheimer » sont congues comme « fermées », d’une part, pour éviter a 1’ensemble de
I’¢établissement de 1’étre au prétexte que quelques résidents seraient désorientés et d’autre part, qu’au
sein d’une unité dite « fermée » des pratiques « libres » d’utilités sociales peuvent étre engagées telles
que la participation au ménage, mettre la table, voire la confection des repas et bien d’autres. Le
« parc » pour les enfants peut ainsi étre considéré sous un double regard suivant 1’'usage qu’on en a,
d’enfermement pour la liberté des parents ou de cadre sécuritaire pour la progression de 1’enfant a son
rythme en expérience et... en liberté. Scientifiquement, nous nous garderons de développer des points
de vue simplifiés sans recours a des travaux de recherche de disciplines complémentaires. Le domaine
gérontologique s’était offusqué de la « violence de I’'amalgame »*° établi avec les lieux de privation de
liberté. La Ministre déléguée chargée des Personnes agées et de I’Autonomie, Michéle Delaunay,
affirmait que les EHPAD ne pouvaient pas étre amalgamés aux prisons du fait qu’une prison est « un
établissement privatif de libertés et un établissement ou | °on entre contre son gré » (Le Figaro, 2013),
ce qui, selon le droit, n’est pas le cas des EHPAD. Ainsi, selon Mme Delaunay, les EHPAD ne
peuvent relever du domaine de compétences du contréleur général des lieux de privation des libertés.
Pourtant, I’entrée en EHPAD est parfois percue comme un choix contraint, la personne agée ayant la

certitude de ne pas avoir d’autre solution.

% Propos tenus en Février 2013 par Florence Arnaiz-Maumé, déléguée générale du Synerpa, premier syndicat
des maisons de retraite privées. Repéré a : https://www.legeneraliste.fr/archives/le-controleur-des-prisons-veut-
surveiller-les-ehpad
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« L’entrée en établissement apparait ainsi comme la derniére étape du parcours de vie, lorsque
les possibilités du maintien a domicile sont épuisées. Souvent, elle ne correspond pas a un
choix, mais plutét a la conséquence d’autres facteurs : perte de [’aidant, hospitalisation, chute,
avancée dans la maladie, etc., et manque généralement de préparation et d’anticipation.»

(Marquier et all., 2016, p. 8).

La liberté de choix est donc toute relative et il est rare d’entendre une personne agée s’écrier « C’est
chouette, ['année prochaine j'entre en maison de retraite.» (Billé, 2005, p.66).
« L’institutionnalisation intervient le plus souvent, quand demeurer a domicile devient inadapté, trop
dangereux, trop onéreux, trop lourd a gérer pour les proches. » (Fillion, 2012, p.1). Ce « placement »
qui aurait pu prendre la forme d’un déménagement quelques années auparavant, devient alors imposé
au moment ou les capacités d’adaptation de la personne dgée sont devenues les moins vives, lui
rendant extrémement difficile ce changement tardif de domicile. Peut-il étre qualifié de maltraitant ?
L’EHPAD, dernier habitat de vie, intégré bien souvent dans 1’urgence n’est vécu que comme un
passage obligé vers sa finitude (d’ou I'image de mouroir) et n’est donc envisagé que comme un habitat
éphémére. L’EHPAD est ainsi vu et vécu comme un habitat non ordinaire.”” L’habitat non ordinaire
renvoie a la notion de temporalité «en particulier celle de 1’éphémeére (Mésini 2012) du passage
(Levy-Vroelant et Blin 2000), de [’alternance ou de ['urgence (Jeanjean et Sénépart 2011).»
(Bernardot et all., 2014, p.15). Serge Séguin, directeur général de I’ Association québécoise de défense
des droits des personnes retraitées et préretraitées (AQDR) fait le constat que des ainés ont été
empéché de quitter leur résidence en raison de la pandémie.*® 11 soutient qu’une telle mésaventure ne
serait jamais arrivée dans un logement classique. « Méme si c’est une RPAr, (...), c’est comme un

immeuble a location ordinaire. La seule affaire, c’est qu’ils ont une certification et sont obligés

" L’EHPAD, représenté et vécu comme un habitat non ordinaire, sous-tend que la personne agée y est logée,
mais ne I’habite pas. Le logement a pourtant une véritable importance. Le logement est « Repaire et repére »
(Veysset, 1989). Il est un repére identitaire, car il est le reflet de ce qu’est la personne, un repére temporel, car il
est accumulation de souvenirs et repere spatial, car il répond aux habitudes de la personne. Il est le repaire ot on
peut s’abriter, se réfugier. Le logement est ainsi un catalyseur prépondérant dans la fagon de s’approprier son
projet de vie pour chacun et a tout age. Habiter un lieu se différentie de se loger par la sensation d’étre chez soi
(Campredon, 2007). Le domicile au méme titre que le « territoire » dans lequel I’on vit ainsi que les relations que
’on construit participent a forger 1’identité d’une personne (Campredon, 2007 ; Bernardot et all., 2014).

% 1 es médias se sont fait I’écho de telles situations comme celle-ci : Deux octogénaires, « Pierre Lagacé et
Denise Léonard, 85 ans, autonomes et en bonne santé », habitent dans leur appartement situé dans la résidence
pour ainés de Montmagny. Alors que cette résidence pour ainés était atteinte par la COVID-19, ils ont informé le
12 mai 2020 la direction de I’établissement qu’ils avaient I’intention de s’absenter pour quelque temps, afin
d’échapper a la COVID-19. « Au préalable, ils avaient passé un test de dépistage qui s ’est avéré négatif ». Mais
« peu apres avoir fait part de leur intention de quitter la résidence, le couple dit avoir recu un appel de la SOreté
du Québec (SQ) visant a les retenir a leur résidence pour ainés de Montmagny. Pierre Lagacé et Denise
Léonard racontent que le policier les a informés qu’ils seraient interceptés s'ils tentaient de sortir. “On est
abasourdis. [...] On n’est pas des criminels, on n’a rien fait” dit Mme Léonard. “Je ne me suis jamais fait
arréter par la SQ de ma vie !/ De voir quelqu 'un qui nous menace de nous arréter, ¢ca m’a réellement traumatisé”
ajoute Pierre Lagacé » (Morrissette-Beaulieu, 2021). Ce n’est qu’aprés avoir directement alerté le cabinet de la
ministre responsable des Ainés sur leur situation que «le couple a regu un courriel du CISSS de Chaudiére-
Appalaches » les autorisant a quitter la résidence en respectant certaines conditions (Morrissette-Beaulieu, 2021).
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d’offrir des services» (Morissette-Beaulieu, 2021). En France comme au Québec, certains
¢tablissements d’hébergement ne sont pas considérés comme un domicile ordinaire. Selon, Judith
Gagnon, présidente de la Table de concertation des ainés de la Capitale-Nationale, ce type de
situations n’est pas rare. Elle dénonce « des mesures trés strictes dans les RPA et il fallait gu ’elles
soient respectées en raison de la situation, mais cest le style d’application qui varie d’une résidence a
I’autre. A un moment donné, il y a tellement de consignes, que [les directions] pensent qu ils ont le
plein pouvoir sur des individus qui sont aptes ». Et elle rajoute « Ce n’est pas une prison, c’est une
résidence ou rester » (Morissette-Beaulieu, 2021). Ce type d’habitat vécu comme précaire, fugitif,
passager, provisoire, temporaire, conduit a une réflexion sur le « droit a habiter » cette institution
qu’est le CHSLD ou 'EHPAD.* Cela fait apparaitre, au cceur de son principe, ’institution comme
maltraitante et comme un lieu de privation de libertés. Ce qui nous renvoie a la notion de prison et a
I’intérét du contréleur général des lieux de privation des libertés en 2012 sur ce type d’établissements.
Et huit ans aprés le rapport du contr6leur des libertés, Alain De Broca, directeur de I’espace de
réflexion éthique régional des Hauts-de-France lors d’une interview a France bleu Picardie le
8 décembre 2020 a comparé la situation des résidents confinés dans les EHPAD a I’incarcération en

prison.
« Pendant ces trois mois du printemps, il a été demandé a ce que les gens restent dans leurs
chambres avec portes fermées et des personnes qui leur apportent & manger et les soignent,
mais tout cela sans aucune visite. Il y a environ 70 000 personnes incarcérées en France et bien
il y en a eu 720 000 de plus, mises dans leurs chambres, sans visite pendant trois mois. »

La privation d’aller et venir est, en effet, le principe des établissements pénitentiaires.

1.2.3 Liberté d’aller et venir et Droit aux risques : Le Tout sécuritaire au détriment de ’Humain ?

La liberté d’aller et venir a été un sujet réactivé par cette pandémie. Bien que la liberté d’aller et venir
ait été érigée au rang de droit fondamental et inscrit dans le code de I’action sociale et des familles et

dans la Loi du 28 décembre 2015 relative a 1’adaptation de la société au vieillissement, ce principe a

% |a personne agée se voit ainsi réduite & un objet : On la «place » et trés souvent sans son consentement. La
personne se retrouve, du jour au lendemain, hors de son lieu de vie habituel. Cette maltraitance institutionnelle,
bien réelle, s’exerce pourtant tout naturellement et en toute légalité. Et c’est donc dans un nouvel habitat
nullement choisi que doit vivre la personne & un age trés avancé lorsque de surcroit sa santé 1’a profondément
affaiblie. L’EHPAD représente donc, pour la personne &gée, un habitat contraint ne lui laissant que peu voire pas
du tout de marge de manceuvre et de libertés. L’EHPAD représente ainsi une solution de repli et non de choix.
Comment, dans ces conditions imposées et brutales, génératrices de stress, ou la personne agée a été obligée
d’admettre qu’elle ne pouvait pas se passer de 'EHPAD, n’appréhenderait-elle pas ’EHPAD dans lequel elle se
retrouve bien malgré elle comme un lieu tres maltraitant ? « Dans ces conditions d’urgence, qu’en est-il du
consentement de la personne et du respect de sa volonté dans la mesure ou elle n’est plus maitresse de son
devenir, son état de santé ne lui permettant pas un retour a domicile ni un véritable choix de vie ? » (Tacnet
Auzzino, 2009, p.109).
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¢té mis a mal avec la pandémie. Pourtant, les personnes agées peuvent faire les choix de vie qu’elles
souhaitent et évaluer elles-mémes en toute liberté les risques liés a leurs choix (Charte des droits et
libertés de la personne agée dépendante).'®® Le fait qu’existe un droit au risque implique que la
personne ageée a la possibilité de prendre des risques. Ce droit est un des droits fondamentaux de la
personne impliquant le respect de ses droits, de sa dignité et le recueil de son consentement. Elles ont
ainsi le droit de rester dans le milieu de vie qu’elles choisissent méme si les conditions apparaissent
aux professionnels comme étant inappropriées. Ce sont les droits de la personne qui affirment que tout
individu a le droit de choisir. Respecter ces droits est primordial. C’est ainsi reconnaitre un droit aux
soins pour la personne agée sans pour autant qu’elle ne devienne un objet de soins. Cette perte du
statut de « sujet» entraine, de fait, des maltraitances comme ont pu le narrer les acteurs interviewés.
Le tout sécuritaire n’a-t-il pas pris une place « démesurée » lors de cette pandémie ? Le confinement
des EHPAD a suspendu les visites des proches et a isolé les résidents dans leur chambre, leur
interdisant tout lien physique avec leurs familles ou avec les autres résidents de 1’établissement. Cet
isolement social généra chez beaucoup d’entre eux une grande souffrance, un sentiment d’abandon et
une perte du désir de vivre comme le souligne un bénévole administrateur de fédération de défense des

droits des personnes agées interviewé.

On a voulu privilégier les intéréts sanitaires d’une population par rapport a aussi
[’épanouissement, la vie sociale et on a vu quand méme des gens basculer dans des syndromes
de glissement qui nous a fait dire qu’il n’y a pas que du COVID que les gens sont morts dans
les établissements.

Bénévole administrateur de fédération de défense des droits des personnes agées 1

Les établissements durent gérer les exigences sécuritaires qu’imposait cette pandémie. ..

Les mesures lors de cette pandémie ont été prises avec juste un principe de sécurité. Et en fait
c’est aussi les inconvénients d’un pilotage trés centralisé, d'un pilotage médico-politique ou
on ne parle que de sécurité sanitaire. On met en avant et la cela a été vraiment flagrant au
rang de valeur la santé physique alors que la santé est un bien ce n’est pas une valeur.
Consultant formateur sur la maltraitancel

... au détriment d’une approche plus sociale.

100 Avec la charte des droits et libertés de la personne agée dépendante, le respect de la dignité di & toute
personne, quel que soit son age et son degré de dépendance est inscrit. Cette charte sert de référence pour la mise
en ceuvre des réglements intérieurs dans les établissements. Le droit au risque y est proclamé dés Iarticle 1% :
« La personne dgée en perte d’autonomie garde la liberté de choisir son mode de vie. Elle doit pouvoir mener
une vie indépendante si elle le désire, méme au prix d’un certain risque pour elle, dont il faut I’informer, ainsi
gue son entourage ».
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Pendant cette pandémie, on ne s’est pas occupé de la conséquence psychologique, ce n’est pas
le probleme, pas du tout. On n’a méme pas anticipé cette problématique-la parce qu’au
départ, la personne agée, elle est considérée comme quelqu'un qui n’a plus d’envie, quelqu 'un
qui ne comprend pas du fout ce qu’on lui dit et qu’elle n’a pas besoin de grand-chose a part le
fait qu’on va la laisser sur son fauteuil ou dans son lit, vous n’avez rien a faire, qu’on va Ui
donner a manger, elle a de l’air a respirer et tout va bien. Pourquoi y aurait-il un probléme ?
Pourquoi ? Vous savez, les médecins sont imbus de leur savoir, mais ne vont pas essayer de
comprendre la psychologie de la personne agée.

Bénevole ALMA 1

La question posée par ces réflexions renvoie a celle du respect du droit commun applicable, quel que
soit le lieu ou la personne a élu domicile. « La personne agée dépendante ou a autonomie réduite
réside le plus souvent dans son domicile personnel. Des aménagements doivent étre proposés pour lui
permettre de rester chez elle. Lorsque le soutien au domicile atteint ses limites, la personne agée
dépendante peut choisir de vivre dans une institution ou une famille d’accueil qui deviendra son
nouveau domicile » (Charte des droits et libertés de la personne agée dépendante de 1997, Article
n° 2). Pourtant, des recours contradictoires ont été faits, parfois contre I’atteinte aux libertés, parfois
contre des directions d’établissements insuffisamment sécuritaires (Défenseur des droits, 2021). Dans
la situation actuelle, malgré le droit au risque reconnu pour les résidents, en est-il de méme pour les

familles et pour les directions qui vivent sous pression permanente d’injonctions contradictoires ?

Il convient de rappeler que 1’état psychologique des personnes agées en EHPAD était déja fortement
dégradé avant la pandémie comme le souligne une étude de la DREES (Direction de la recherche, des
études, de I’évaluation et des statistiques) de 2020. La pandémie a ainsi révélé au grand jour une
situation déja existante au sein des institutions. Les acteurs interviewés ont souligné que toute
personne ageée est a la fois sujet social, affectif, cognitif et biophysiologique et que le maintien du lien
avec les autres est fondamental, car cela permet a la personne de rester dans le réel et de donner sens a
sa vie. C’est ce « sens a la vie »™" qui permettra d’obtenir 1’adhésion de la personne, laquelle sera le
moteur du processus continu d’adaptation (Leclerc, 2007). Ainsi, le vieillissement est un processus
dynamique et continu de construction de sens qui s’inscrit dans un parcours de vie (OMS, 1948). Mais
avant de s’occuper spécifiquement des établissements, certains acteurs interviewés rappellent que la
responsabilité de la politique publiqgue dans son ensemble a impulsé ce comportement de la

prédominance du sécuritaire et du médical sur le social.

101 | e sens donné & la vie, un des concepts les plus usités en psychologie pour décrire le développement optimal
de la personne (Rogers, 1968 ; Maslow, 1954), est I’énergie majeure de la motivation a s’engager dans une
dynamique de développement de sa propre personne, de sa propre vie selon sa propre perception du monde et du
role qu’elle entend jouer dans sa vie selon ses aspirations (Maslow, 1954). D’aprés Rogers (1968), les étres
humains sont des étres dotés de capacités d’adaptation qui conduisent a I’actualisation de soi. Le sens de la vie
est tout autant le moteur de I’actualisation (il est modulé par le développement des capacités de la personne) que
son résultat (il conduit le processus de développement). Il est donc nécessaire dans un accompagnement de
prendre garde a ce que la personne conserve un sens a la vie source de satisfaction, et d’estime de soi afin qu’elle
puisse garder la main sur son destin.
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Les politiques n’avaient pas pris conscience de cette difficulté, ¢ est-a-dire que pour eux ca
n’en était pas. Alors bien siir les personnes agées, on les a protégées, bien sir pour éviter
qu elles soient malades, mais apres elles ont le droit de s’exprimer pour dire qu’elles ont
envie de voir leur famille aussi. En fin de compte il fallait se dédouaner s’il y avait un
probléme donc on ne va pas aller contre un médecin, car un médecin c’est la science, ¢ est le
savoir, lui il sait tout, nous on est des politiques, on ne sait pas tout. D ailleurs Véran il le
disait bien quand il faisait ses points : « nous nous sommes référé a ce qu’a décide le conseil
scientifique ». Et le mot scientifique précise bien que c’est au-dessus de la mélée.

Bénévole ALMA 2

Les droits des personnes agées peuvent étre bafoués par des relations de pouvoir déséquilibrées. Les
craintes de chute vont ainsi imposer des contentions chimiques ou physiques avec la crainte de se voir
refuser le maintien dans 1’établissement et « placé » dans un autre établissement spécialisé pour
personnes encore plus dépendantes. Certains EHPAD, en interne, imposent des changements d’étage
en fonction des pathologies, sans considération des liens sociaux difficilement construits avec le
voisinage et le personnel de 1’étage (Dufour-Renouf, 2006). La peur de la COVID-19 va imposer un
enfermement. Les saisines du CCNE en 2020 lors de la pandémie ont montré combien le droit de se
risquer pour une personne agée se heurte rapidement a des écueils quand arrive la nécessité de
protéger la personne &dgée ou autrui, ou encore quand survient I’impossibilit¢ de recueillir le
consentement de la personne que ce soit pour la vaccination contre la COVID-19 ou encore pour
I’entrée en établissement. Vouloir protéger «a tout prix» une personne, suppose qu’existent de
séveres risques, pour lesquels une solution doit étre absolument trouvée. Dans ce cas, les
professionnels vont se prévaloir de la sécurité pour protéger la personne sans tenir compte de sa
volonté. C’est une atteinte au droit du recueil du consentement de la personne qui implique I’existence
d’un risque « socialement inacceptable » pouvant mettre la vie de la personne en danger. Est-ce que
c’est ce sentiment de risque « socialement inacceptable » qui a conduit les autorités publiques et les
chefs d’établissement a confiner les résidents dans les EHPAD les coupant de toute vie sociale ? Cela
pose la question difficile, complexe et périlleuse de 1’évaluation du risque. Cela interroge aussi la
nécessité d’un dispositif de concertation pluridisciplinaire ou I’éthique a toute sa place, qui permet
d’évaluer la situation en fermant la porte a toute solution prise trop rapidement. De la méme maniére,
pour protéger un tiers, les droits d’une personne peuvent étre maltraités. Est-il nécessaire de mettre en
place des mesures aussi extrémes que d’enfermer une personne dgée dans sa chambre, sans aucune
visite pour risque de COVID-19, alors que nous avons vu que les foyers pandémiques en EHPAD
étaient le plus souvent déclenchés par un salarié de I’établissement lui-méme contaminé? Les
professionnels manifestent de I’embarras et un sentiment de culpabilité devant certaines réponses face
au risque : I’enfermement (COVID-19) méme si ces pratiques sont présentées comme un «mal
nécessaire ». Cette tendance sécuritaire de la société dans son ensemble ne risque-t-elle pas de dénier
le respect du droit au risque et au-dela le respect de la personne dans son intégrité ? La pandémie a
relancé le débat avec les saisines du CCNE, et les nombreux articles dans les médias dans lesquels des

personnalités s’expriment (responsable d’associations, médecins, membres de comité éthique...). Ces
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experts débattent sur la frontiere entre protection de la personne agée, & domicile ou en institution, et la
surprotection. Ne faut-il pas admettre que promouvoir 1’autonomie et la prise en compte des souhaits
de la personne suscite inévitablement une prise de risques ? La maltraitance constatée a permis
d’identifier les droits qui sont menacés dans une situation particuliére de pandémie. Ainsi, les mesures
sécuritaires mises en place pour « protéger » une population entiére de plus de 65 ans, peuvent-elles
Iégitimer des « restrictions aux droits de [’homme et aux libertés civiles inaliénables reconnus par les
normes internationales et consacrées dans les constitutions démocratiques. » (Charte des droits
fondamentaux de I’UE, art. 25) ? Les droits de I’homme sont au cceur de la protection contre toute
maltraitance : respect des droits civils, sociaux, économiques et culturels. Selon les acteurs
interviewés, les personnes adgées n’ont pas été considérées comme des citoyens adultes au sens de la
Déclaration des Droits de ’Homme de 1948, laquelle énonce les droits auxquels peuvent prétendre

tous les individus, et ce, quel que soit leur &ge (Chapitre 4).

A chaque fois que 1’on oublie I’humain en [’homme, il y a un risque de maltraitance. Donc

voila dans certaine circonstance effectivement on a oublié que les résidents dans les EHPAD

c¢’était des humains. En les objetisant a ce point, on est allé dans le risque de maltraitance.
Consultant formateur sur la maltraitance 1

La crise de COVID a été révélateur de |’absence de considération pour la personne agée
citoyenne et de |’absence de lucidité sur les vieillesses et non la vieillesse. 1l y a des formes de
vieillesse incroyablement variées et la premiére maniére dont la maltraitance se révéle est un
fond de représentation qui fait le lit de la maltraitance. C’est cette vision indifférenciée du
sujet et cette vision d’horreur des lieux d’accueil et cette incapacité en méme temps a
réepondre a faire activement par rapport & ¢a. Le rapport de Jerdme Guedj est assez
exemplaire. 1l nous parle de Socialisation des personnes ageées et il n’y a pas une seule fois le
mot maltraitance. On est encore a nouveau la-dedans. Donc il y a révélation de |’incapacité
de regarder une personne agée comme un sujet de droit. A quel point les personnes ne sont
pas considérées comme capables de discernement.

Acteur de I’administration centrale 3

Moi je suis vraiment convaincue que les liens sont extrémement étroits entre la réflexion
éthique et la protection des droits des personnes. J'avais participé a la premiére note
d’orientation de la Commission nationale de lutte contre la maltraitance qui était pilotée par
Denis Piveteau et par Alice Casagrande, alors je ne sais plus si c¢’est la proposition 6 ou 10,
mais cette proposition concerne le fait de rendre la réflexion éthique obligatoire dans les
établissements médico-sociaux, libre aprés a chacun de choisir la modalité. Réflexion éthique
pour les professionnels en incluant les familles et les usagers. L’ éthique est donc envisagée
comme un levier de bientraitance.

Enseignant-chercheur Droit et éthique

L’articulation entre une démarche éthique et une approche humaniste adaptée au contexte permettrait
d’éviter I’écart entre le modéle révé et espéré des professionnels et la réalité quotidienne a laquelle

leurs pratiques se confrontent.
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1.2.4 Questions éthiques dans les établissements

La notion d’éthique est intéressante par rapport au sujet de la maltraitance. Premieérement, elle a un
intérét social, car 1I’éthique c’est d’abord prendre en compte la personne. Veiller a ce qu’une personne
ne subisse pas ou ne soit pas exposée a de la maltraitance en fait partie. Deuxiémement, elle a un
intérét théorique cohérent avec la posture théorique choisie (constructivisme) dans cette these qui est
de considérer la parole subjective de 1’acteur. Cependant, si la maltraitance a une définition factuelle a
perspective normative, ce n’est pas le cas de 1’éthique. L’éthique est la partie de la philosophie qui
étudie la morale et ses fondements, mais aussi 1’éthique est la fagon de se diriger, de se comporter.

C’est d’ailleurs cette deuxiéme assertion qui rejoint les propos de cet acteur interviewé.

L éthique c’est comment faire pour bien faire.
Consultant formateur sur la maltraitance 1

Pour Malherbe (2007) « L ’éthique a pour réle de créer une tierce voie entre le subjectivisme auquel
risque de conduire le seul “gros bon sens” et le Iégalisme auquel risque de conduire la prise en
consideération exclusive de la lettre de la regle. C’est pourquoi dans le contexte comme celui d’une
grande institution publique, on pourrait définir [’éthique comme le travail que ses membres consentent
a faire les uns avec les autres pour réduire, autant que faire se peut, l'inévitable écart entre les
pratiques et les balises affichées dans les divers textes normatifs censés le régir. » (Malherbe, 2007,
p.19). Cette définition de I’Ethique fait le lien, d’un coté, entre la morale, ¢’est-a-dire ce qui qualifie et
dicte les comportements des acteurs et, de I’autre, les pratiques sociales et la Loi. L’Ethique peut aider
chacun, professionnel, politique, citoyen a trouver un équilibre entre besoins de liberté et besoins de

sécurité. Mais comment faire ?

L’éthique ce n’est pas une norme, mais il faut quand méme [’encadrer... libre ensuite a
chacun de trouver la forme la plus adaptée, mais pour moi, il est indispensable qu’au sein de
chaque établissement et service et méme au sein de petits établissements et services, il y ait
une reéflexion éthique qui soit structurée, alors ¢a peut étre une cellule, une commission, un
comité, un espace de réflexion éthique, peu importe, parce que sur le terrain, il est important
de s’emparer des sujets pour justement traiter la question du sens. Il faut créer des comités
d’éthique de différentes dimensions a différents niveaux, mais vraiment, pour moi, ¢a ne prive
pas méme de facon plus légere d’organiser ou d’institutionnaliser et de formaliser le fait
qu’on ne fait pas d’éthique n’importe comment au sein d’un établissement, d’un service. Apres
on va s’adapter par rapport aux ressources parce que quand on organise un comité éthique
c’est bien d’avoir un juriste, un philosophe, alors ¢a peut étre de facon réguliere ou alors ¢a
peut étre des ressources ponctuelles et c¢’est vrai que c’est plus facile par exemple dans une
ville universitaire pour chercher un juriste, un philosophe, etc.. qu’en pleine campagne.
Quoiqu’avec Zoom, cela peut aussi changer plein de choses. Pour vous dire la derniere
réunion de l’espace éthique qu’on a fait par zoom, on n’a jamais eu autant de monde. On peut
réfléchir éthique autrement.

Enseignant-chercheur Droit et éthique
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La gestion de la pandémie a ainsi soulevé de nombreux questionnements éthiques dans les institutions
qui étaient déja présents bien avant cette pandémie. Mais la pandémie les a mis au premier plan. A
I’occasion de cette pandémie COVID-19, le CCNE™? a émis plusieurs avis, plusieurs réponses a des
saisines. Le 1% avril 2020, le CCNE a rappelé plusieurs garanties fondamentales et émis des
recommandations notamment au sujet du caractére temporaire et proportionné des mesures et

I’importance de la lutte contre I’isolement.

On l'a dit de fagon trés claire au niveau national. Il y a eu des débats sur le pouvoir du
sanitaire avec le conseil scientifique qui est constitué essentiellement de médecins, qui est la
pour conseiller le président. Le conseil scientifique il éclaire, il oriente, mais il ne décide pas.
Mais c’est vrai que ce pouvoir du sanitaire a été mis en avant et a été [’objet de débats tres
forts. Et maintenant on est dans une phase ou on dit «Ben, il serait peut-étre temps de
solliciter ’avis des citoyens, il serait peut-étre temps d’aller chercher du cété des Sciences
Humaines et Sociales ». Et c¢’est pour ¢a que le CCNE a ouvert en ce moment un groupe de
travail sur «éthique et santé publique » pour voir comment effectivement dans une crise
comme celle-1a et bien on ne peut pas se limiter & la question du sanitaire, mais tenir compte
des enjeux sociaux, économiques en général.

Enseignant-chercheur Droit et éthique

Toute personne exercant au sein d’un établissement ou d’un service pour personnes agées s’est trouvée
confrontée a des questions éthiques. Comment répondre au besoin de sécurité de la personne agée tout
en préservant sa capacité d’autodétermination ? Les personnes agées résidant en EHPAD sont, selon
les textes en vigueur (Loi 2002-2, Loi de 2015), libres de tout mouvement. Cette idée est d’ailleurs
précisée dans la charte des droits et libertés de la personne accueillie (2003),'® Art.8 : Circuler
librement est garanti « dans les limites définies dans le cadre de la réalisation de prise en charge ou
d’accompagnement ». En conséquence, tout personnel d’EHPAD se trouve confront¢ a une
problématique récurrente : comment garantir la protection de la personne, lui assurer que tout risque
pouvant compromettre sa sécurité sera écarté sans contrarier d’une fagon ou d’une autre sa liberté de
choix et de mouvement ? Le personnel doit donc trouver un compromis adapté a la personne et a la
situation qui permettra de trouver un équilibre entre respect maximal de liberté : le moins de
contraintes possible (confinement, isolement, contention, etc.) pour un risque restreint. C’est, en effet,
un défi des établissements médico-sociaux et une source de questionnements éthiques de concilier un
cadre de vie sécuritaire pour tous et le respect des droits fondamentaux et des libertés individuelles

pour chacun (Ministére des Solidarités, de la Santé et de la Famille, 2004). L’équation est délicate.

102 1 ¢ Comité Consultatif National d’Ethique est un interlocuteur légitime pour répondre a ces difficultés. D’une
part, il exerce ses missions sur des sujets de société delicats, complexes voire ambigus comme la maltraitance.
Solliciter cette instance permet donc de situer le sujet dans ses dimensions plurielles : sanitaire, juridique,
économique, sociale, affective, organisationnelle.... D’autre part, parce qu’il ancre son action dans la durée et
qu’il permet d’étre vigilant a des difficultés que 1’espace pénal ne couvrirait pas. Ainsi I’analyse approfondie
qu’il pourra faire des situations de maltraitance sera riche d’enseignements pouvant contribuer & modifier autant
les politiques (pénales, juridiques, sociales, sanitaires...) que les pratiques des professionnels.

103 Arrété du 8 septembre 2003 relatif & la charte des droits et libertés de la personne accueillie, mentionnée &
’article L. 311-4 du code de I’action sociale et des familles.
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Adopter la meilleure réponse a cette question concerne la totalité de 1’organisation (les professionnels,
les gestionnaires, les membres de comités des usagers, les bénévoles, les proches et autres). Et cela
devient encore plus sensible quand s’ajoutent a ce dilemme, les obligations Iégales et les codes de

déontologie de différentes professions (Beaulieu, 2019).

Pendant le COVID-19, la maltraitance institutionnelle s ’est installée et elle était une autre des
manifestations de la maltraitance.
Acteur de I’administration centrale 3

Il existe peu de connaissances scientifiques sur la maltraitance organisationnelle au Québec et sur la

scéne internationale.*®

Une des raisons est certainement en lien avec le fait qu