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A propos

Mission des comités des usagers et comités de résidents?

Les comités des usagers et les comités de résidents sont des gardiens des droits des
usagers. A ce titre, ils ont pour mission de :

veiller a ce que les usagers soient traités dans le respect de leur dignité et en
reconnaissance de leurs droits;

étre le porte-parole des usagers et des résidents auprés des instances de
I’établissement;

avoir une préoccupation particuliere envers les groupes d’usagers les plus
vulnérables;

promouvoir 'amélioration des conditions de vie des personnes hébergées.

Fonctions des comités des usagers?

1.
2.

Renseigner les usagers sur leurs droits et leurs obligations.

Promouvoir 'amélioration de la qualité des conditions de vie des usagers et évaluer
le degré de satisfaction des usagers a I’égard des services obtenus de I'établissement.

Défendre les droits et les intéréts collectifs des usagers ou, a la demande d’un de ceux-
ci, ses droits et ses intéréts en tant qu’usager aupres de I'établissement ou de toute
autorité compétente.

Accompagner et assister, sur demande, un usager dans toute démarche qu’il
entreprend, y compris lorsqu’il désire porter plainte.

! Gouvernement du Québec (2018). Cadre de référence relatif aux comités des usagers et aux comités de
résidents, Québec, ministére de la Santé et des Services sociaux, p. vii.
Zldem, p. vii
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Mise en contexte

Les adultes en situation de vulnérabilité, les négligés de la L-6.3

Lors de son adoption en 2017, la Loi visant a lutter contre la maltraitance envers les ainés
et toute autre personne majeure en situation de vulnérabilité (L-6.3) représentait un réel
progrés en matiére de reconnaissance de la maltraitance et de mesures a mettre en
ceuvre pour la prévenir et la contrer. L'obligation pour tout établissement du réseau de
la santé et des services sociaux d’adopter une politique visant a contrer la maltraitance,
I’élaboration d’une politique-cadre pour les guider, I'adoption d’une entente-cadre
nationale favorisant la concertation entre différents ministéres et organismes publics, la
mise en place d’un processus d’intervention concerté au plan régional, sont autant de
leviers que le gouvernement du Québec a mis en place pour faire reculer la maltraitance.

Le fait d’identifier dans le titre de la loi et ses objets, la lutte contre la maltraitance envers
toute autre personne majeure en situation de vulnérabilité représentait une source
d’espoir pour tous les Québécois et Québécoises ayant une déficience physique ou
intellectuelle, un trouble du spectre de I'autisme, une problématique de santé mentale,
de dépendance ou d’itinérance, pour n’en nommer que quelques-uns. Cependant, quatre
ans apres I'adoption de la L-6.3, force est de constater que les personnes en situation de
vulnérabilité sont les grands négligés de cette loi et surtout des politiques
d’établissement qui, se référant a la politique-cadre3, demeurent centrées exclusivement
sur les personnes ainées.

Est-il normal qu’une personne autiste, victime de maltraitance, doive, pour effectuer un
signalement, se référer a une politique d’établissement ou jamais il n’est mentionné que
celle-ci s’adresse a elle? Est-il normal que cette victime présumée doive s’adresser a la
Ligne Aide Abus Ainés* pour obtenir un soutien comme le recommandent la politique-
cadre et les politiques des établissements? Est-il acceptable que cette situation se
poursuive alors que les personnes en situation de vulnérabilité qui vivent de la
maltraitance sont censées étre protégées par cette loi?

3 Gouvernement du Québec (2020). Politique-cadre de lutte contre la maltraitance envers les ainés et
toute autre personne majeure en situation de vulnérabilité. Ministére de la Santé et des Services sociaux,
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002742/

4 Selon le site de la Ligne Aide Abus Ainés, celle-ci « a pour mandat de développer et d’opérationnaliser
une ligne téléphonique nationale d’écoute, d’intervention ponctuelle, de crise et de référence spécialisée
en matiére de maltraitance envers les personnes ainées. https://www.aideabusaines.ca/a-propos/



Nous sommes des comités d’usagers qui représentent, aupres du CIUSSS du Centre-
Ouest-de-I'lle-de-Montréal, des usagers ayant une déficience physique, sensorielle ou un
trouble de la communication, une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de
I'autisme, des usagers qui ont un probleme de santé mentale ou de dépendance, des
usagers qui sont des immigrants a statut précaire et parfois sans papier, des usagers
autochtones sans domicile fixe. Nous croyons que tous ces usagers, et d’autres,
représentent les multiples visages d’adultes en situation de vulnérabilité que la loi visant
a contrer la maltraitance devrait mieux protéger.

Les avancées du projet de loi 101, mais I'absence d’une vision globale
inclusive

Nous saluons la protection que la L-6.3 offre déja aux ainés et accueillons favorablement
le projet de loi 101 qui propose un renforcement des mécanismes d’intervention a leur
égard et de surveillance des établissements.

Nous demeurons toutefois tres préoccupés du fait que, malgré des avancées certaines, le
projet de loi 101 n’adopte pas encore une vision globale et inclusive des personnes
majeures en situation de vulnérabilité qui permet de contrer la maltraitance a leur
endroit. Aprés quatre années d’omission, il est temps d’adopter cette vision inclusive et
mettre fin a la création de deux classes d’usagers dans cette loi : les ainés, reconnus par
cette derniére, et les autres personnes majeures en situation de vulnérabilité qui, bien
que figurant dans le titre et les objets de la loi, sont largement ignorées dans son esprit
et dans les principaux instruments de sa mise en ceuvre (entente-cadre, politique-cadre,
processus d’intervention concerté et politiques d’établissement).

En matiere de lutte contre la maltraitance envers les personnes vulnérables, il ne saurait
y avoir d’exclusion. Le projet de loi 101 représente un pas significatif dans la bonne
direction. Nous demandons au gouvernement du Québec de poursuivre ses efforts et
d’inclure pleinement les personnes adultes en situation de vulnérabilité dans la loi visant
a contrer la maltraitance (L-6.3) en adoptant des amendements au projet de loi 101 qui
permettent d’atteindre cet objectif. Il en a la responsabilité légale, mais aussi le devoir
moral.

Le défi est d’autant plus important que les directions, le personnel des établissements et
les usagers associent la loi visant a contrer la maltraitance uniquement aux ainés. Le
gouvernement devra envoyer un message fort aux établissements s'il veut renverser



cette tendance. Nous développons dans ce mémoire sept principes directeurs et des
recommandations pour I'aider dans cette tache.

Principes directeurs

1. Inclure requiert de nommer

Ce qui n’est pas nommé n’existe pas, dit I’adage. Nommer les personnes en situation de
vulnérabilité, c’est les faire exister dans la loi et ses instruments. En les omettant, nous
contribuons a les faire disparaitre des mesures de prévention, de sensibilisation,
d’intervention et de soutien visant a les protéger de la maltraitance. C’est exactement
ce qui est arrivé depuis la promulgation de la L-6.3 en 2017.

Afin de donner un signal fort que la L-6.3 vise a contrer la maltraitance envers toutes les
personnes en situation de vulnérabilité, nous proposons de le spécifier au départ, c’est-
a-dire dans le préambule de la loi.

RECOMMANDATION NO 1

Nous recommandons de modifier le préambule de la L-6.3 par I'ajout d’un considérant
gui nommerait notamment les personnes ayant une déficience physique, intellectuelle
ou un trouble du spectre de I'autisme, un probléme de santé mentale, de dépendance ou
d’itinérance comme populations en situation de vulnérabilité plus susceptibles de vivre
de la maltraitance.

Définition du terme « ainé »

Afin de clarifier les groupes de personnes visées par la loi et ses instruments (I'entente-
cadre, la politique-cadre, les politiques d’établissement et le processus d’intervention
concerté) nous recommandons de définir la notion d’ « ainé » et de la distinguer de la
notion de « personne majeure en situation de vulnérabilité ».

La notion d’afné n’est pas exempte de débats sociaux et scientifiques. Toutefois, il existe
plusieurs lois et politiques québécoises qui y font référence, notamment au plan fiscal.
Parce que nous discutons ici d’'une loi, le gouvernement ne devrait pas hésiter a définir la
notion d’ainé par souci de clarté.



RECOMMANDATION NO 2
Nous recommandons d’inclure dans le projet de loi 101 une définition de la notion d’ainé
afin de la distinguer de la notion de « personne majeure en situation de vulnérabilité ».

Définition de personne majeure en situation de vulnérabilité

Le projet de loi 101 ne prévoit aucune modification a la L-6.3 concernant la notion de
personne majeure en situation de vulnérabilité. Or, la définition proposée dans la loi, que
nous reprenons ci-bas, nous semble inadéquate :

« Personne en situation de vulnérabilité : une personne majeure dont la
capacité de demander ou d’obtenir de I'aide est limitée temporairement ou de
facon permanente, en raison notamment d’une contrainte, d’'une maladie,
d’une blessure ou d’un handicap, lesquels peuvent étre d’ordre physique,
cognitif ou psychologique. »

Cette définition fonde la vulnérabilité sur la capacité de I'individu a demander ou a
obtenir de I'aide et, par conséquent, rend cette personne ou son proche responsable de
démontrer si cette capacité est limitée. Pourtant, il est assez fréquent qu’une personne
ayant une déficience intellectuelle puisse avoir la capacité de demander de |'aide sans
étre nécessairement capable de reconnaitre qu’elle se trouve dans une situation ou elle
aurait besoin d’aide. Par exemple, si on abuse financiérement de cette personne sous des
prétextes fallacieux.

Ajoutons que plusieurs adultes en situation de vulnérabilité se trouvent dans un contexte
de dépendance vis-a-vis leurs proches aidants et/ou du personnel qui leur prodigue des
services de santé et des services sociaux, ce qui les I'expose davantage a des situations
d’abus. Encore une fois, la personne pourrait avoir la capacité de demander de l'aide,
mais hésiterait sans doute avant de procéder a un signalement par crainte des
conséquences désastreuses qu’entrainerait la perte de cette aide ou de ces services.

De plus, le phénoméne de I'impuissance acquise® est particulierement fréquent chez les
personnes ayant une incapacité sévere. Elles peuvent ressentir un sentiment
d’impuissance lié au cumul de leurs expériences antérieures d’échec a obtenir de I'aide

Sle concept d’'impuissance acquise développé en psychologie par Seligman (1975) a d’abord été testé
avec un chien qu’on a attaché a une chaine. Au bout de la chaine, on a mis un bol de nourriture que le
chien ne pouvait atteindre. Le chien a essayé, essayé, essayé de se rendre au bol jusqu’au jour ot il a
arrété d’essayer. Et quand on a détaché le chien, il n’a jamais tenté de se rendre au plat : il avait compris
gue ¢a ne donnait plus rien d’essayer.



lorsqu’ils en ont fait la demande. Ce syndrome peut limiter grandement le désir méme de
demander de I'aide. Ce syndrome peut aussi étre présent chez le proche aidant qui s’est
vu refuser a de multiples reprises I'aide requise ou I'accés a des services pour soutenir la
personne vulnérable. Pour toutes ces raisons, nous recommandons une version modifiée
de la définition qui ne s’appuie plus sur la capacité de demander de l'aide.

RECOMMANDATION NO 3

Nous recommandons de modifier la définition de personne majeure en situation de
vulnérabilité pour la suivante :

«Personne en situation de vulnérabilité : une personne majeure dont les capacités sont
limitées, temporairement ou de facon permanente, en raison notamment d’une

contrainte, d’'une maladie, d’'une blessure ou d’une déficience, lesquelles peuvent étre
d’ordre physique, cognitif ou psychologique. »

Qui sont ces personnes majeures en situation de vulnérabilité visées par la loi ?

La L-6.3 ne I'a jamais spécifié. La politique-cadre en fait mention® trés brievement en
ouverture, mais ne fournit ni ressource ni référence en matiére de prévention, de
sensibilisation et de soutien pour les personnes en situation de vulnérabilité et pour le
personnel. La rédaction et la coordination de cette politique-cadre ont été confiées a un
centre de recherche spécialisé en gérontologie sociale. S’adjoindre des experts d’autres
domaines aurait pu rendre la politique-cadre plus inclusive des personnes en situation de
vulnérabilité.

RECOMMANDATION NO 4

Nous recommandons d’ajouter a la définition de personne majeure en situation de
vulnérabilité proposée a la recommandation 3 les groupes de personnes susceptibles
d’étre reconnues comme telles en raison d’une contrainte, d’'une maladie, d’une blessure
d’une déficience ou d’une incapacité. La définition devrait cibler notamment les adultes
suivants :

-les personnes ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme
-les personnes ayant une déficience physique

-les personnes ayant une problématique de santé mentale ou de dépendance

-les personnes en situation d’itinérance

-les personnes immigrantes a statut précaire

-les personnes inaptes et les personnes sous curatelle publique ou privée.

6 Gouvernement du Québec (2020). Politique-cadre de lutte contre la maltraitance envers les ainés et
toute autre personne majeure en situation de vulnérabilité. Ministére de la Santé et des Services sociaux,
p. 2 a https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document-002742/



Définir la maltraitance dans le contexte d’une loi s’appliquant surtout aux
établissements
Le projet de loi 101 propose une modification a la définition de maltraitance (en
italique).
« Maltraitance : un geste singulier ou répétitif ou un défaut d’action appropriée
qui se produit dans une relation ou il devrait y avoir de la confiance et qui cause,
intentionnellement ou non, du tort ou de la détresse a une personne, notamment
sur le plan physique, psychologique, sexuel, matériel ou financier. »

Si cette proposition peut aider les usagers et le personnel a mieux comprendre la
maltraitance, nous l'appuyons. Cependant, d’autres éléments de la définition nous
préoccupent. Comme la loi s’applique surtout dans un contexte de prestation de services
de santé et de services sociaux, la notion d’« une relation ou il devrait y avoir de la
confiance » semble inadéquate. La définition proposée s’inspire en fait de celle offerte
par I’Organisation mondiale de la santé (2002) qui souhaitait embrasser a la fois la
maltraitance des personnes agées dans les spheres privée (couple, famille) et publique.
La confiance est certainement un élément positif qui facilite la relation entre la personne
qui donne le service et celle qui le regoit, cependant, elle n’est pas requise dans la
prestation de service et reste difficile a évaluer. Ajoutons qu’il arrive plus souvent qu’on
ne le pense, en particulier dans les milieux de vie, que des gestes de maltraitance soient
commis par un résident a I'’encontre d’un autre résident (ex. : vol, agression verbale,
sexuelle ou voie de fait). La loi L-6-3 devrait permette d’intervenir aussi dans ces situations
qui ne se produisent pas dans le cadre d’une relation de confiance, mais dans le contexte
du milieu de vie.

De plus, la question des droits de I'usager devrait étre prise en compte dans la définition
de la maltraitance. Une violation des droits, méme si elle ne crée pas nécessairement de
la détresse, est un indicateur reconnu de la maltraitance dans la littérature scientifique.

RECOMMANDATION NO 5

Nous recommandons des modifications a la définition de la maltraitance inspirées de
celles proposées par M€ Jean-Pierre Ménard lors de la Commission parlementaire sur ce
qui était alors le projet de loi no 115.

« Maltraitance : un geste singulier ou répétitif ou un défaut d’action qui se produit dans
une relation ou il devrait y avoir de la confiance ou dans un contexte de prestation de




services de santé et de services sociaux, et qui cause du tort ou de la détresse a une

personne ou encore une atteinte a ses droits. »’

2. Inclure requiert d’agir avec équité

Quatre années aprés I'adoption de la L-6.3, il est temps d’éliminer les exclusions des
personnes adultes en situation de vulnérabilité qui ne sont pas des ainés, tant dans I'esprit
de la loi que dans ses instruments: entente-cadre, politique-cadre, politiques
d’établissement et processus d’intervention concerté régional (PIC). Nous devons cesser
de traiter ces personnes comme des usagers de seconde zone dans la L-6.3 et agir avec
équité en révisant les instruments.

A titre d’exemple, la loi prescrit a I'article 17 que I'entente-cadre « doit prévoir la
possibilité que celle-ci soit appliquée, avec les adaptations nécessaires, a toute personne
majeure en situation de vulnérabilité ». Prévoir la possibilité ne signifie pas appliquer.
Ainsi, jusqu’au projet de loi 101, aucune adaptation n’a été inclue a cette entente-cadre,
laquelle vise exclusivement a contrer la maltraitance chez les ainés.

Inclure comme groupe cible les adultes en situation de vulnérabilité sera plus complexe,
car les caractéristiques de ces personnes sont variées. De plus, la vulnérabilité peut étre
une situation temporaire ou permanente. Mais, cette complexité ne devrait en aucun
cas priver les personnes adultes en situation de vulnérabilité autres que les ainés des
bénéfices de la loi L-6.3.

Le projet de loi 101 comprend certes des avancées en ce domaine, par exemple, avec la
mise en place d’un centre d’assistance et de référence non spécifique a la maltraitance
envers les ainés. Encore une fois, tant que les personnes en situation de vulnérabilité ne
seront pas clairement identifiées dans la loi et les politiques d’établissement, il restera
difficile d’évaluer I'efficacité des mesures de prévention et d’intervention auprés de ces
clientéeles.

7 Ménard, Jean-Pierre (2017). Projet de loi no. 115, Loi visant a lutter contre la maltraitance envers les ainés et toute
autre personne majeure en situation de vulnérabilité. Mémoire présenté a la Commission des relations avec les
citoyens par Me Jean-Pierre Ménard, Ad.E, 27 janvier 2017, p. 14. http://www.assnat.qc.ca/fr/travaux-
parlementaires/commissions/CRC/mandats/Mandat-36723/memoires-deposes.html
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RECOMMANDATION NO 6

Dans une perspective d’équité, nous recommandons |'ajout d’un article au projet de loi
101 qui instaurerait une révision de I’entente-cadre, de la politique-cadre, du PIC et des
politiques des établissements, afin que tous les instruments de lutte contre la
maltraitance associés a la L-6.3 soient explicitement inclusifs des personnes majeures en
situation de vulnérabilité qui ne sont pas des ainés.

RECOMMANDATION NO 7

Nous recommandons également que les mécanismes d’enquéte et de surveillance
proposés par le projet de loi 101 s’appliquent aux résidences privées accueillant des
personnes ayant une déficience ou toutes autres adultes vulnérables.

3. Inclure requiert d’élaborer un plan d’action dédié

La L-6.3 s’inscrit dans un ensemble d’actions gouvernementales (consultations publiques,
plan d’action, chaire de recherche, nomination d’une coordination régionale, forums des
partenaires, etc.) visant a :
- améliorer les connaissances sur le phénomene de la maltraitance a I’égard des
ainés;
- faire connaitre et reconnaitre le phénomeéne de la maltraitance par les
personnes ainées elles-mémes;

- renforcer la cohérence et la complémentarité des actions menées par les
partenaires venant de différents milieux.

Toutes ces actions ont été couronnées de succés et méme saluées sur la scéne
internationale. Au cours des prochains mois, le gouvernement du Québec rendra public
son troisieme plan d’action gouvernemental (2022-2027) visant a contrer la maltraitance
envers les ainés. Il est temps pour le gouvernement du Québec d’élaborer un premier
plan d’action visant a contrer la maltraitance envers toute personne majeure en
situation de vulnérabilité afin de remplir les promesses de la L-6.3. Nous pensons que le
gouvernement a une responsabilité éthique et morale de le faire. Parce que I'on connait
peu la maltraitance a I'endroit des adultes vulnérables, parce qu’une bonne partie de
I’expertise terrain en ce domaine est détenue par des organismes communautaires de
défense des droits des personnes handicapées ou des organismes en santé mentale, en
itinérance ou en immigration, nous sommes d’avis qu’un tel plan d’action devrait
absolument étre précédé de consultations publiques ou les chercheurs et les partenaires
communautaires seront appelés a y partager leurs expériences et leurs expertises.
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RECOMMANDATION NO 8

Nous recommandons d’élaborer un plan d’action gouvernemental visant a contrer la
maltraitance envers les personnes majeures en situation de vulnérabilité, précédé d’une
consultation publique sur le sujet.

4. Inclure requiert des expertises spécifiques

Pour réaliser avec succes l'inclusion des populations vulnérables dans la L-6.3 et ses
instruments, il faudra des expertises tant sur le plan des connaissances que des bonnes
pratiques. Le gouvernement ne peut plus continuer a confier aux directions du MSSS
relatives aux ainés et aux seuls experts en gérontologie le soin de développer une vision
d’ensemble des mécanismes d’application de la loi. Il doit s’adjoindre la collaboration de
directions et de chercheurs qui possédent cette expertise. Il en est de méme en ce qui
concerne les outils de sensibilisation et de formation.

Cette expertise est essentielle. Un exemple nous en est fourni dans la politique-cadre qui
vise a aider les établissements a développer leur propre politique d’établissement visant
a contrer la maltraitance, comme le prescrit la L-6.3. Chercheuses en gérontologie
sociale, les auteures tiennent a souligner dés la premiére page du document :
« qu’en raison du manque d’outils particuliers pour contrer la maltraitance
dans les populations vulnérables autres que les populations agées, les outils de
référence inclus dans la présente politique-cadre ont été concus

spécifiguement pour une population agée; toutefois ces outils peuvent étre

appliqués et adaptés a ces autres populations. »® (notre souligné)

Il appert que cette affirmation n’est soutenue par aucune donnée probante. Par exemple,
la prévention et l'intervention aupres des personnes ayant une déficience intellectuelle
ou untrouble du spectre de I'autisme nécessitent des compétences spécifiques sur le plan
de la communication qui ne sont pas les mémes que pour les ainés. Nous pourrions
multiplier les exemples qui tendent a démontrer que les outils de prévention se référant
aux ainés ne peuvent pas étre simplement « adaptés » a d’autres clientéles adultes
vulnérables. Leur conception requiert des expertises spécifiques dans différents champs
d’intervention.

8 Gouvernement du Québec (2020). Politique-cadre de lutte contre la maltraitance envers les ainés et
toute autre personne majeure en situation de vulnérabilité. Ministére de la Santé et des Services sociaux,
p. 1 a https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002742/

12



RECOMMANDATION NO 9

Nous recommandons de confier la révision de la politique-cadre qui sert de modele a
toutes les politiques d’établissement visant a lutter contre la maltraitance, entre autres,
a une équipe (chercheurs ou praticiens) détenant des expertises spécifiques en matiére
de maltraitance a I'endroit des personnes en situation de vulnérabilité afin qu’ils
développent des procédures et des instruments adaptés aux profils et aux besoins
spécifiques de ces populations vulnérables.

5. Inclure requiert de former et d’utiliser un matériel approprié

Une ergothérapeute travaillant aupres de clients ayant une déficience physique, un
éducateur oeuvrant aupres de jeunes adultes autistes se sentent-ils interpellés par des
instruments de promotion d’une politique d’établissement de lutte contre la maltraitance
axés uniquement sur les ainés? Ont-ils trouvé réponses a leurs questions lorsqu’ils
consultent des fiches informatives qui n’abordent que les manifestations de maltraitance
envers les personnes agées? Vont-ils s’inscrire a une formation visant a les habiliter a faire
un signalement et les informer du protocole d’intervention, s’ils ne se sentent pas
interpellés ? Voici, a titre d’exemple, une capture d’écran du site Internet du CIUSSS du
Centre-Ouest-de-Ille-de-Montréal qui informe la population de sa politique
d’établissement visant a contrer la maltraitance envers les ainés et toute autre personne
majeure en situation de vulnérabilité. Les soulignés sont de nous.

LA MALTRAITANCE
ENVERS LES PERSONNES ATNEES

EST INACCEPTABLE!
N’HESITEZ PAS A EN PARLER

® Loi visant a lutter contre la maltraitance

X Politigue de lutte contre la maltraitance envers les ainés et toute autre personne majeure en situation de vulnérabilité
Quelques définitions

Quoi faire lorsqu’il y a de la maltraitance ou des soupgons de maltraitance ?

Fiches éclair
Mythes ou réalités
Saviez-vous que?

La maltraitance envers les personnes ainées peut exister dans tous les milieux, mais elle est souvent peu reconnue, peu
dénoncée ou gardée sous silence. Qu'elle soit intentionnelle ou non, la maltraitance a des conséquences réelles qui peuvent
parfois &tre dévastatrices sur la qualité de vie des personnes ainées.

Conformément & la @ Loi visant a lutter contre la maltraitance envers les ainés et toute personne majeure en situation de
vulnérabilité, le CIUSSS du Centre-Quest-de-1Tle-de-Montréal ne tolére aucune forme de maltraitance au sein de ses
installations, et ce, pour Uensemble de ses usagers.

Pour appuyer cette Loi, le CCOMTL a mis en place une A Politique de lutte contre la maltraitance pour tout le personnel
(infirmiéres, préposés, employés de bureau, contractuels, bénévoles, etc.). Uobjectif de cette politique est de s’assurer dela
sécurité, du bien-étre et de la qualité de vie de tous les usagers et ce, sans aucune discrimination.
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Source : https://www.ciussscentreouest.ca/a-propos-du-ciusss/notre-ciusss/lutte-contre-la-

maltraitance/

Une recherche sommaire nous a permis de constater que de nombreux CISSS et CIUSSS
ont promu leur politique d’établissement en regard de la maltraitance en ciblant les ainés
comme public cible. Il en est de méme en ce qui concerne le matériel de formation du
personnel de I'établissement qui applique la politique. Nous pensons qu’il est grand
temps de corriger la situation et de créer un matériel qui reflete la diversité des
populations vulnérables.

RECOMMANDATION NO 10

Nous recommandons de s’assurer que les politiques d’établissement visant a contrer la
maltraitance soient inclusives des personnes adultes en situation de vulnérabilité, de
méme que le matériel de formation et de sensibilisation destiné au personnel des
établissements et des prestataires privés de services de santé et de services sociaux.

Par ailleurs, des I’'adoption de la loi en 2017, celle-ci prévoyait que I'établissement devait
afficher sa politique visant a contrer la maltraitance a la vue du public et sur son site
Internet. Il devait aussi, « par tout autre moyen qu’il détermine, faire connaitre sa
politique aux usagers visés par la politique, y compris ceux qui recoivent des services a
domicile, et aux membres significatifs de leur famille ».° En complément, le projet de loi
101 propose que les ressources intermédiaires, les ressources de type familial et tout
autre organisme, société ou personne auxquelles |'établissement recourt pour la
prestation de services, soient tenus de faire de méme.

Dans notre CIUSSS, nous n’avons pas repéré d’informations transmises aux usagers, a leur
famille et aux comités des usagers et de résidents qui les représentent auprés de
I’établissement, outre la mise en ligne de la politique sur le site internet (mars 2021).
Aussi, il serait essentiel de créer du matériel informatif adapté aux populations
vulnérables et de le rendre accessible en braille, en langages signés et en langage
accessible aux personnes ayant une déficience intellectuelle.

RECOMMANDATION NO 11

Par souci d’uniformisation, nous recommandons au gouvernement du Québec de créer
pour les établissements et pour les prestataires de services de santé et de services
sociaux, des outils de communication en langage simple permettant de sensibiliser les
usagers et leurs proches a la maltraitance et aux mesures mises en place pour la contrer

° Article 5, L-6.3, 2017.
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et les soutenir. En réponse aux besoins des personnes adultes vulnérables visées par la
loi, ces outils devraient étre accessibles, par exemple, en braille, en langages signés et en
langage simple adapté pour les personnes ayant une déficience intellectuelle.

6. Inclure requiert de favoriser la participation des personnes concernées et
de leur offrir un soutien adapté

Le projet de loi 101 contient une disposition modifiant I'article 3, paragraphe 8, qui vise a
ce que le suivi donné a toute plainte ou a tout signalement se fasse « en favorisant
I'implication de la personne victime de maltraitance a chacune des étapes ». Nous
appuyons sans réserve cet ajout et recommandons qu’il vise également les suivis donnés
aux plaintes et aux signalements visant les usagers et leurs représentants des ressources
intermédiaires, ressources de type familial, les résidences privées pour ainés et tout autre

prestataire de services de santé.

RECOMMANDATION NO 12

Nous recommandons de spécifier a I'article 8, paragraphe 3 que le suivi qui doit étre donné
a toute plainte ou a tout signalement en favorisant I'implication de la personne victime de
maltraitance ou_son représentant a chacune des étapes s’applique a ceux visant

I’établissement et les prestataires de services de santé ou de services sociaux auxquels

I’établissement recourt, y compris a domicile.

En ce qui a trait au référencement et au soutien offert aux personnes vulnérables victimes
de maltraitance, nous saluons a I’article 17 la mise en place d’un processus d’intervention
concerté qui s’adresse aux personnes vulnérables qui ne recevaient pas de services de
I’établissement. En effet, celles-ci n’étaient pas visées par la politique de lutte a la
maltraitance. Cet ajout est I'une des principales avancées du projet de loi 101. De méme,
nous soulignons la proposition de mise sur pied d’'un centre de référence et d’assistance
concernant la maltraitance qui permettra d’élargir I'expertise sur la maltraitance a
I’endroit des alnés a toutes les autres populations vulnérables.

RECOMMANDATION NO 13

Nous recommandons de s’assurer que tant les intervenants désignés par I'établissement
pour le déclenchement d’un processus d’intervention concerté (PIC) que ceux du nouveau
centre de référence et d’assistance aient |'expertise nécessaire aupres des personnes
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adultes vulnérables qui ne sont pas des ainés pour évaluer la situation de maltraitance et
le niveau de risque et leur offrir I'accompagnement et les ressources appropriées.

7. Inclure requiert un leadership éclairé

La ministre responsable des Ainés et des Proches aidants est responsable de I'application
de laloi L-6.3 (a I'exception des articles spécifiés a I'article 40 du projet de loi 101 qui sont
placés sous la responsabilité du ministre de la Santé et des Services sociaux). Si la ministre
et, sous sa gouverne, la Direction générale des ainés et des proches aidants (DGAPA), ont
I’expertise nécessaire concernant la maltraitance a I'endroit des ainés, qu’en est-il de
I’expertise de la maltraitance des autres populations vulnérables qui ne relévent pas de
sa direction? Pour prendre en compte le large éventail de populations en situation de
vulnérabilité, il faut un leadership informé. L’exemple doit venir d’en haut.

Nous laissons au ministre de la Santé et des Services sociaux et a la ministre responsable
des Ainés et des Proches aidants le soin de déterminer quel(s) ministre(s) ou quels
responsables pourraient assurer la gouverne conjointe de I'application de la loi visant a
lutter contre la maltraitance envers les ainés et les autres populations en situation de
vulnérabilité. Un pas dans cette direction pourrait déja étre fait dans les nominations au
comité national directeur et au comité national aviseur.

RECOMMANDATION NO 14

Nous recommandons que le comité national directeur soit coprésidé par une personne
ayant une expertise des services de santé et des services sociaux offerts aux ainés et une
personne ayant une expertise des services de santé et des services sociaux offerts aux
personnes ayant une déficience physique, une déficience intellectuelle ou un trouble du
spectre de l'autisme (DI-DP-TSA) afin de s’assurer que la vision d’ensemble de
I'application et du suivi de la loi visant a contrer la maltraitance soit inclusive des diverses
populations en situation de vulnérabilité.

Nous recommandons également que le comité national aviseur soit composé de

membres détenant aussi des expertises spécifiques auprés des personnes adultes
vulnérables.
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Conclusion

Le projet de loi 101 modifiant la L-6.3 constitue un pas en avant pour protéger de la
maltraitance les personnes en situation de vulnérabilité qui ne sont pas des ainés. Nous
croyons que les sept principes directeurs exposés précédemment aideront a développer
une vision plus globale et inclusive de ces populations vulnérables qui attendent du
gouvernement de ne pas étre laissées-pour-compte, mais d’étre intégrées pleinement, et
sans compromis, dans une des lois les plus audacieuses du gouvernement du Québec.

Liste des recommandations

RECOMMANDATION NO 1

Nous recommandons de modifier le préambule de la L-6.3 par I'ajout d’un considérant
gui nommerait notamment les personnes ayant une déficience physique, intellectuelle
ou un trouble du spectre de I'autisme, un probléeme de santé mentale, de dépendance ou
d’itinérance comme populations en situation de vulnérabilité plus susceptibles de vivre
de la maltraitance.

RECOMMANDATION NO 2
Nous recommandons d’inclure dans le projet de loi 101 une définition de la notion d’ainé
afin de la distinguer de la notion de « personne majeure en situation de vulnérabilité ».

RECOMMANDATION NO 3

Nous recommandons de modifier la définition de personne majeure en situation de
vulnérabilité pour la suivante :

«Personne en situation de vulnérabilité : une personne majeure dont les capacités sont
limitées, temporairement ou de facon permanente, en raison notamment d’une

contrainte, d’'une maladie, d’'une blessure ou d’une déficience, lesquelles peuvent étre
d’ordre physique, cognitif ou psychologique. »

RECOMMANDATION NO 4

Nous recommandons d’ajouter a la définition de personne majeure en situation de
vulnérabilité proposée a la recommandation 3 les groupes de personnes susceptibles
d’étre reconnues comme telles en raison d’'une contrainte, d’'une maladie, d’une blessure
d’une déficience ou d’une incapacité. La définition devrait cibler notamment les adultes
suivants :

-les personnes ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme
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-les personnes ayant une déficience physique

-les personnes ayant une problématique de santé mentale ou de dépendance
-les personnes en situation d’itinérance

-les personnes immigrantes a statut précaire

-les personnes inaptes et les personnes sous curatelle publique ou privée.

RECOMMANDATION NO 5

Nous recommandons des modifications a la définition de la maltraitance inspirées de
celles proposées par M¢ Jean-Pierre Ménard lors de la Commission parlementaire sur ce
qui était alors le projet de loi no 115.

« Maltraitance: un geste singulier ou répétitif ou un défaut d’action qui se produit dans
une relation ou il devrait y avoir de la confiance ou dans un contexte de prestation de

services de santé et de services sociaux, et qui cause du tort ou de la détresse a une

personne ou encore une atteinte a ses droits. »

RECOMMANDATION NO 6

Dans une perspective d’équité, nous recommandons I'ajout d’un article au projet de loi
101 qui instaurerait une révision de I'entente-cadre, de la politique-cadre, du PIC et des
politiques des établissements, afin que tous les instruments de lutte contre la
maltraitance associés a la L-6.3 soient explicitement inclusifs des personnes majeures en
situation de vulnérabilité qui ne sont pas des ainés.

RECOMMANDATION NO 7

Nous recommandons que les mécanismes d’enquéte et de surveillance proposés par le
projet de loi 101 aux résidences privées pour ainés s’appliquent aux résidences privées
accueillant des personnes ayant des déficience ou toute autre adultes vulnérables.

RECOMMANDATION NO 8

Nous recommandons d’élaborer un plan d’action gouvernemental visant a contrer la
maltraitance envers les personnes majeures en situation de vulnérabilité, précédé d’une
consultation publique sur le sujet.

RECOMMANDATION NO 9

Nous recommandons de confier la révision de la politique-cadre qui sert de modeéle a
toutes les politiques d’établissement visant a lutter contre la maltraitance, entre autres,
a une équipe (chercheurs ou praticiens) détenant des expertises spécifiques en matiére

\

de maltraitance a I'endroit des personnes en situation de vulnérabilité afin qu’ils
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développent des procédures et des instruments adaptés aux profils et aux besoins
spécifiques de ces populations vulnérables.

RECOMMANDATION NO 10

Nous recommandons de s’assurer que les politiques d’établissement visant a contrer la
maltraitance soient inclusives des personnes adultes en situation de vulnérabilité, de
méme que le matériel de formation et de sensibilisation destiné au personnel des
établissements et des prestataires privés de services de santé et de services sociaux.

RECOMMANDATION NO 11

Par souci d’uniformisation, nous recommandons au gouvernement du Québec de créer
pour les établissements et pour les prestataires de services de santé et de services
sociaux, des outils de communication en langage simple permettant de sensibiliser les
usagers et leurs proches a la maltraitance et aux mesures mises en place pour la contrer
et les soutenir. En réponse aux besoins des personnes adultes vulnérables visées par la
loi, ces outils devraient étre accessibles, par exemple, en braille, en langages signés et en
langage simple adapté pour les personnes ayant une déficience intellectuelle.

RECOMMANDATION NO 12

Nous recommandons de spécifier a I'article 8, paragraphe 3 que le suivi qui doit étre donné
a toute plainte ou a tout signalement en favorisant I'implication de la personne victime de
maltraitance ou_son représentant a chacune des étapes s’applique a ceux visant

I’établissement et les prestataires de services de santé ou de services sociaux auxguels

I’établissement recourt, y compris a domicile.

RECOMMANDATION NO 13

Nous recommandons de s’assurer que tant les intervenants désignés par I'établissement
pour le déclenchement d’un processus d’intervention concerté (PIC) que ceux du nouveau
centre de référence et d’assistance aient |'expertise nécessaire auprés des personnes
adultes vulnérables qui ne sont pas des ainés pour évaluer la situation de maltraitance et
le niveau de risque et leur offrir I'accompagnement et les ressources appropriées.

RECOMMANDATION NO 14

Nous recommandons que le comité national directeur soit coprésidé par une personne
ayant une expertise des services de santé et des services sociaux offerts aux ainés et une
personne ayant une expertise des services de santé et des services sociaux offerts aux
personnes ayant une déficience physique, une déficience intellectuelle ou un trouble du
spectre de l'autisme (DI-DP-TSA) afin de s’assurer que la vision d’ensemble de
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I’application et du suivi de la loi visant a contrer la maltraitance soit inclusive des diverses
populations en situation de vulnérabilité.

Nous recommandons également que le comité national aviseur soit composé de

membres détenant aussi des expertises spécifiques aupres des personnes adultes
vulnérables.
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