
 

Cristina Condrea et Houda Ben Mhenni 

 

 

 

 PROGRAMME DE FORMATION BACHELOR EN SOINS INFIRMIERS  

  

 

L’accompagnement du proche aidant de la personne 
âgée avec démence, vivant à domicile   

  

Quel est le rôle infirmier pour accompagner le proche aidant d’une 
personne âgée avec démence vivant à domicile, afin de prévenir la 

maltraitance ? 

   

 

  

Travail de Bachelor présenté à la 

 Haute École de la Santé La Source 

 

LAUSANNE 

Juillet 2020 

 

Sous la direction de Madame Delphine Roulet Schwab  



Cristina Condrea et Houda Ben Mhenni  Travail de Bachelor
   

2 
 

 

Remerciements 

Avant tout, nos remerciements vont à Madame Delphine Roulet Schwab, Professeur HES, Docteur 
en psychologie et directrice de ce travail de Bachelor, pour sa disponibilité, ses conseils, ses 
commentaires et son soutien tout au long de notre processus de recherche. 

Nous remercions également les bibliothécaires du Centre de documentation (CEDOC) de la Haute 
École de la Santé La Source pour leur disponibilité et leurs conseils durant la construction et la 
rédaction de ce travail. 

Nous tenons à remercier Mona Maria Etienne pour son travail de recherche ; Mona a formé le groupe 
duo au début de ce travail Bachelor, et a dû le quitter afin de rejoindre le plan d'engagement cantonal 
dans le cadre de la pandémie COVID 19. 

Un merci particulier à Filippo, Sophie et Mona pour leurs relectures et leurs suggestions. 

Nous tenons enfin à remercier nos familles et amis, qui nous ont soutenues et encouragées durant 
toute notre formation et plus encore dans la réalisation de ce travail. 

  

  

  

  

  

   

 

  

  

Avis aux lecteurs 

La rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité de ses auteurs et en 
aucun cas celle de la Haute École de la Santé La Source, ni celle de notre Directrice de travail de 
Bachelor.  

Pour des questions de lisibilité et de simplification, nous utiliserons dans ce travail uniquement la 
forme féminine du mot infirmière, qui se lit aussi au masculin.  

Les articles utilisés dans ce travail sont en anglais et nous avons essayé de les traduire en restant au 
plus près de leur sens original. 

 



Cristina Condrea et Houda Ben Mhenni  Travail de Bachelor
   

3 
 

 

Table des matières 

Remerciements …………………………………………………………………………………... 2  

Avis aux lecteurs ……………………………………..…………………….……………………. 2 

Résumé……………………………………………………………………………...……………… 4 

Introduction………………………………………………………………………………………... 5 

Problématique……………………………………………………………………………………... 6  

Méthodologie………………………………………………………………………………….….. 11  

Tableaux représentant le processus de recherche………………………………………... 13 

Articles de recherche retenus………………………………………………………………..... 14 

Analyse critique des articles…………………………………………………………………... 15 

Discussion…………………………………………….…………………………………………....21 

Soins centrés sur la personne – famille  ……………………………………………......….. 21 

Partenariat de collaboration ……………………………………...………………………...…. 22 

Empowerment par l’enseignement et l’information adéquate .....................…………... 23 

Promotion de la santé ………………………………………………………….………………. 25 

Synthèse de la discussion et recommandations pour la pratique………………..…..... 26 

Limites de la revue de littérature et suggestions de recherches ultérieures………..... 27 

Conclusion……………………………………………………………………………………….... 29 

Références bibliographiques…………………………………………….…………………….. 30 

Annexes………………………………………………………………………………………..…... 33 

 

 

 



Cristina Condrea et Houda Ben Mhenni  Travail de Bachelor
   

4 
 

Résumé 

La maltraitance envers les personnes âgées constitue un sujet d’actualité, surtout avec le 
vieillissement de la population qui touche la société suisse et l’augmentation du nombre des 
personnes atteintes de démence. « En Suisse, près de 300'000 personnes âgées sont victimes de 

violences. Cette maltraitance est surtout commise à la maison […] » (RTS, Le Journal, avril 

2018).Les manifestations de la démence peuvent représenter une charge importante pour les 
proches aidants vivant à domicile avec des personnes âgées atteintes de cette pathologie. Le 
manque de soutien et l’épuisement augmentent le risque de maltraitance. Malheureusement, ce 
phénomène est souvent minimisé lors qu’il apparait à domicile. Selon Roulet Schwab et Rivoir, 
(2011) « Le signalement de maltraitances de personnes âgées reste par ailleurs très rare. La police, 
la justice, les centres LAVI (centres d’aide aux victimes), les consultations de médecine des violences 
et la permanence téléphonique de l’association Alter Ego reçoivent très peu de plaintes et de 
demandes concernant ce type de situations ». Ce pourquoi nous avons décidé de nous pencher sur 
l’exploration du rôle infirmier dans l’accompagnent de proches aidants des aînés atteints de 
démence, dans le contexte des soins à domicile. 
 

Objectif 
 
Déterminer, dans le contexte des soins à domicile, les interventions infirmières permettant 
l’accompagnement des proches aidants, afin de prévenir la maltraitance des personnes âgées, 
atteintes de démence. 
 
Méthodologie  
 
Pour la réalisation de cette revue de littérature, nous avons sélectionné les articles qui nous 
semblaient en adéquation avec notre question de recherche,dans les bases de données PubMed, 
CINAHL et sur le site web suivant : https://www.tandfonline.com/loi/wean20, qui permet d’accéder 
aux articles publiés dans le Journal of Elder Abuse and Neglect. 
 
Résultats 

 
Dans le contexte des soins à domicile, les infirmières sont celles qui ont le plus de contact avec les 
personnes âgées atteintes de démence et leurs proches aidants. De ce fait, elles ont un rôle 
primordial dans l’évaluation de leur situation, la détection et la prévention de la maltraitance. Ce 
travail de revue de littérature nous a permis d’identifier différentes interventions infirmières pour lutter 
contre ce phénomène. Il a été démontré que les interventions psychologiques, auprès des proches 
aidants, présentent un niveau d’évidence élevé vu leur rôle dans la prévention de l’épuisement qui 
constitue l’un des principaux facteurs de risque de maltraitance. Le développement de lien de 
confiance et le soutien psychologique par les infirmières, constituent un élément de réponse 
important pour notre question de recherche. Dans un tel contexte, l’infirmière peut se trouver dans un 
dilemme compliqué entre son rôle de soutien envers le proche aidant et celui d’avocacy auprès de la 
personne âgée atteinte de démence. La collaboration interdisciplinaire est une ressource essentielle 
afin de soutenir le positionnement infirmier dans de telles situations. L’augmentation de 
l’empowerment, par l’enseignement et l’information adéquate, ont également contribué à améliorer la 
qualité de vie des personnes âgées et la lutte contre ce phénomène. 
 
Mots-clés  
 
Proche aidant - personne âgée avec démence - soins à domicile - maltraitance - rôle infirmier 

https://www.tandfonline.com/loi/wean20
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Introduction 

Le travail de Bachelor, dans le cadre de la formation en soins infirmiers à la Haute École de la Santé 
La Source (La Source), prend la forme d’une revue de littérature sur un sujet situé dans un contexte 
de soin donné, issu de la discipline infirmière. Pour ce travail, les étudiants peuvent former des 
groupes de deux ou trois étudiants, qui s’interrogent sur un sujet à propos duquel ils cherchent à 
approfondir leurs connaissances et leur compréhension. Le cadre général de réalisation et 
d’évaluation de cette revue de littérature vise une formation à la recherche en respectant les aspects 
déontologiques et éthiques de la profession infirmière. 

Pour ce travail de Bachelor, le groupe a d’abord été formé avec Mona Maria Etienne. Avec notre 
collègue Mona, nous nous sommes intéressées au rôle infirmier pour accompagner le proche aidant 
d’une personne âgée avec démence à domicile, afin de prévenir la maltraitance. Cette problématique 
nous a parue évidente, vu les expériences personnelles et professionnelles rencontrées au long de 
nos parcours de vie. Nous avons développé cette problématique à l’aide de différentes sources, 
accompagnées de définitions de concepts théoriques touchant à ce questionnement. Les proches 
aidants forment notre population cible. L’élaboration de la problématique permettra de préciser la 
question de recherche. 

Vu la situation de la pandémie de coronavirus, notre collègue Mona Maria Etienne a dû quitter le 
groupe et notre collègue Houda Ben Mhenni a rejoint le travail au niveau de la méthodologie de 
recherche. Une fois les équations de recherche formulées, nous avons sélectionné certains articles 
scientifiques pertinents en fonction de notre question de recherche. Ceux-ci sont analysés, critiqués 
et leur choix argumenté. Les résultats principaux sont présentés avec les retombées pour la pratique. 

Ensuite la discussion des résultats se fait en lien direct avec la théorie de soin choisie. Elle tient 
compte des réponses à la question de recherche. Des convergences et les éventuelles divergences 
sont présentées, suivies de quelques recommandations pour la pratique infirmière. Les limites et les 
forces de ce travail de recherche seront précisées. Nous proposons également quelques pistes pour 
de futures recherches. 

Nous terminons en soulignant les différents apprentissages qui ont été développés durant ce 
processus de recherche, mais aussi la place de la recherche dans la discipline infirmière et notre rôle 
professionnel d'apprenant. 

 

 

 

 

 

« Accompagner quelqu’un, ce n’est pas le précéder, lui indiquer la route, lui imposer un itinéraire, ni 
même connaître la direction qu’il va prendre ; mais c’est marcher à ses côtés en le laissant libre de 
choisir son chemin et le rythme de ses pas » (Verspieren, 1984, p.183). 
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Problématique 

Pour réaliser notre travail de Bachelor nous avons choisi comme thème de départ « la maltraitance 
de la personne âgée ». En réfléchissant à notre thématique et à nos parcours de vie et 
professionnels, nous avons décidé, dans un premier temps, de cibler les personnes âgées vivant à 
domicile. Quand nous avons commencé à échanger nos idées sur notre travail, nous nous sommes 
rendu compte que « les personnes âgées vivant à domicile » étaient une population cible trop vaste. 
C’est la raison pour laquelle, dans un second temps, nous nous sommes concentrées sur « les 
personnes âgées atteintes de démences qui vivent à domicile ». Nous avons fait ce choix en pensant 
que les personnes âgées en général peuvent être des personnes vulnérables de par le processus de 
vieillissement, sans être forcément touchées par une démence. Cependant, la démence les rend 
encore plus vulnérables et ses manifestations peuvent représenter une charge importante pour les 
conjoints ou les proches aidants, qui sont à risque d’épuisement. Ma collègue Mona Etienne et moi-
même1 avons toutes les deux étés confrontés, dans nos familles, à vivre avec une personne atteinte 
de démence de type Alzheimer. Notre expérience, en tant que proche aidant, a eu lieu dans un autre 
pays que la Suisse, car nous sommes toutes les deux d’origine roumaine. Nous étions plus jeunes et 
avons manqué de connaissances par rapport aux démences et à la manière de prendre soins des 
personnes ayant ce type de pathologie. Le système de santé n’étant pas le même qu’en Suisse, 
nous avons dû nous en occuper à la maison, avec nos familles, et apprendre par nous-mêmes à le 
faire. Nous n’avons pas pu bénéficier d’une aide, parce qu’en Roumanie les soins à domicile ne sont 
pas bien développés. De plus, il existe très peu d’institutions pour les personnes âgées, et encore 
moins spécialisées en psycho-gériatrie. 

Nous avons été « des proches aidants » dans notre pays et, à présent, en tant que futures 
professionnelles, nous nous posons cette question : qu’est-ce qui aurait pu nous aider à ce moment-
là, nous et nos familles, pour que nous puissions accompagner au mieux nos aînés atteints d’une 
démence de type Alzheimer ? Quel accompagnement nous aurait permis, à nous, les proches 
aidants d’une personne âgée avec démence, de limiter le risque de maltraitance ? Dans notre 
expérience, en effet, nous avons peut-être été « maltraitantes » sans même le savoir. Nous avons 
constaté, durant les stages effectués dans le cadre de notre formation, qu’il y a beaucoup de 
personnes âgées, avec différents types de démence, qui vivent à domicile entourées par leurs 
conjoints et leurs proches. Les interventions des institutions de soins à domicile (AVASAD, La 
Solution.ch), permettent ce maintien à domicile avec la précieuse collaboration des proches aidants. 

Le terme de « démence » englobe plusieurs formes différentes : démence de type Alzheimer, 
démence à corps de Lewy, démence vasculaire, démence fronto-temporale ou démence mixte. 
Selon l’Association Américaine de Psychiatrie (American Psychiatric Association, [APA], 2000), la 
démence peut être définie ainsi : « Un syndrôme insidieux et progressif caractérisé par des déficits 
multiples, parmi lesquels figurent nécessairement les troubles de la mémoire. Ces troubles doivent 
s’accompagner d’au moins un autre type de déficit, par exemple un problème de langage ou encore 
des troubles touchant les capacités d’abstraction, le jugement ou le raisonnement. Ces déficits 
cognitifs doivent constituer un déclin par comparaison aux capacités antérieures et ils doivent 
compromettre les activités fonctionnelles, professionnelles ou sociales de la personne. Bien qu’une 
définition générale de la démence existe, chaque démence a ses propres critères diagnostiques. » 
(Voyer, 2013, p. 51). 

Comme les personnes âgées vivent de plus en plus à domicile, dans un couple, il arrive parfois qu’un 
des deux conjoints soit touché par une démence. L’autre peut, quant à lui, être atteint par d’autres 
maladies telles que Parkinson, insuffisance cardiaque, diabète, ou autre. Dans ce type de situations 

 
1La problématique a été élaborée par Cristina Condrea et Mona Maria Etienne, comme expliqué dans l’introduction. 
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rencontrées en stage dans les soins à domicile, certains comportements des proches aidants envers 
les personnes âgées démentes nous ont interpellées et il nous est arrivé de nous demander si c’était 
de la maltraitance. Selon Voyer,  

La maltraitance envers les aînés se définit comme l’ensemble des mauvais traitements et 
des gestes inappropriés qui se produisent au sein d’une relation dans laquelle devrait régner 
la confiance, et qui causent tort et détresse aux personnes qui la subissent. (Ministre de la 
Famille et des Aines [MFA], 2010). La maltraitance envers les aînés peut prendre cinq 
formes, dont la plus connue est sans aucun doute la maltraitance physique, car elle est 
largement médiatisée. La maltraitance matérielle ou financière, la maltraitance psychologique 
ou émotionnelle et la violation des droits de la personne sont d’autres formes de violence. 
Dernière forme de maltraitance, la négligence reflète le manque d’attention dans 
l’accomplissement d’une tâche ou le refus, intentionnel ou non, de satisfaire les besoins des 
aînés. La maltraitance peut être criminelle ou non, et isolée ou récurrente. Enfin, la 
maltraitance peut être commise par une personne, un groupe ou un établissement. (2013, 
p. 391).  

Cette définition reprend la définition de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) : « Il y a 
maltraitance quand un geste singulier ou répétitif, ou une absence d’action appropriée, intentionnelle 
ou non, se produit dans une relation où il devrait y avoir de la confiance, et que cela cause du tort ou 
de la détresse chez une personne aînée. » Cette définition est une traduction libre tirée du document 
The Toronto Declaration on the Global Prevention of Elder Abuse (2002), à laquelle a été ajoutée la 
notion d’intention. 

La maltraitance à domicile est plus difficile à combattre, car elle est dissimulée. Le site internet 
alzheimer-conseil.fr donne des conseils pour la prise en charge d'une personne avec démence 
Alzheimer. Il est difficile de recueillir des témoignages ou de « contrôler » les comportements 
adoptés envers les personnes âgées au sein des familles. La maltraitance est multifactorielle. Selon 
le site mentionné ci-dessus, les facteurs de risques susceptibles de mener à la maltraitance sont les 
suivants : le degré de dépendance physique et/ou psychique de la personne âgée, les démences, la 
situation financière, l’isolement social, la situation familiale au sein de laquelle la personne âgée 
évolue, l’épuisement physique et nerveux des proches qui s’occupent de la personne âgée, 
l'alcoolisme, la toxicomanie, la fragilité psychologique, les conflits familiaux et les conditions du lieu 
de vie (locaux inadaptés ou isolement géographique).  

Le proche aidant est défini, sur le site officiel du Canton de Vaud, comme « une personne qui 
consacre régulièrement de son temps pour aider un proche de tout âge atteint dans sa santé ou son 
autonomie. Avec son soutien, la personne accompagnée peut préserver un contact social avec son 
entourage». Dans le guide de la promotion de la santé suisse de mars 2019, les proches aidants 
sont définis ainsi : 

Personnes de tous les groupes d’âge qui apportent leur soutien à une personne dont elles se 
sentent proches ou parce qu’elles se sentent tenues de le faire. Elles assistent une personne 
dans des tâches quotidiennes, lorsque celle-ci ne peut pas réaliser seule ces tâches pour 
des raisons de santé. Cette dépendance peut être due à une maladie physique ou 
psychique, un handicap ou une fragilité. On parle de proches aidants lorsque le soutien est 
fourni durablement [...] (adapté et traduit de Wepf et al., 2017).  

Dans les soins à domicile, le proche aidant est un acteur clé de la prise en soins, en effet, ce dernier 
est le principal interlocuteur concernant les soins prodigués nécessaires au patient. Il est « l’expert » 
avec lequel on travaille en collaboration pour une prise en soin optimale. 
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Concernant la théorie infirmière que nous souhaitons utiliser dans ce travail, notre choix s’est porté 
sur le modèle de l’Approche des soins fondée sur les forces (ASFF). Le proche aidant est la 
personne qui connait le mieux le patient et qui défend les droits de ce dernier. Le partenariat de 
collaboration, un des fondements théoriques de l’ASFF, est la mise en commun de « l’expertise 
infirmière » et de « l’expertise » du proche aidant. L’ASFF est une volonté de se centrer sur la 
personne-famille qui est construite sur quatre piliers fondamentaux : les soins centrés sur la famille, 
l’empowerment, la promotion de la santé et le partenariat collaboratif. Cette approche, mise au point 
par le programme de soins infirmiers de l'Université McGill, constitue la clé de soins infirmiers 
efficaces, avec un modèle fondé sur les forces de l'individu, de la famille et de la communauté. « Les 
infirmières et infirmiers sont aptes à travailler avec les individus, les familles et les communautés 
pour trouver des solutions à des problèmes de santé complexes. Ils ont la capacité d’aider une 
personne à exploiter ses ressources internes et externes, lesquelles lui permettent de s’adapter à de 
nouvelles réalités » (Gottlieb & Gottlieb, 2014). 

Le modèle de soins choisi nous offre des pistes concernant les meilleures interventions, informations, 
outils et soutien à mettre en place dans le système de santé, afin que les proches aidants soient 
valorisés et arrivent à mieux gérer les situations susceptibles de mener à la maltraitance. Sur le plan 
des connaissances épidémiologiques, selon le rapport de l’OMS sur la violence (2014), « la 
maltraitance envers les personnes âgées est l’un des types de violence les moins étudiés dans les 
enquêtes nationales et l’un des moins pris en compte dans les plans d’actions nationaux ».  « En 
Suisse, il n’y a pas de politique fédérale de prévention de la maltraitance» (Nakamura, Roulet 
Schwab, Laouadi, Robellaz & Garcia Manjon, 2015). 

Concernant les personnes âgées avec démence de type Alzheimer, l’Association Alzheimer Suisse 
estime qu’actuellement 9% des personnes de plus de 65 ans souffrent de démence sénile. Ce chiffre 
monte à plus de 40% pour les personnes de plus de 90 ans. Selon CURAVIVA Suisse, l’association 
de branche des institutions au service des personnes ayant besoin de soutien, « dans les premiers 
stades de la maladie, la plupart des personnes souffrant de démence sénile vivent et sont assistées 
dans leur famille et dans leur environnement social ». Une étude commandée par l’Association 
Alzheimer Suisse et réalisée par Ecoplan (cf. Ecoplan, 2007, p. 36 et Association Alzheimer Suisse 
2010a, p. 1), montre que les proches et les connaissances fournissent, globalement, des prestations 
de soins et d’assistance de l’ordre de 2,8 milliards de francs par an. 

En Suisse, les proches aidants ayant une activité professionnelle et qui s’occupent d'une personne 
malade sont au nombre de 4%, d'après une étude de la Haute École spécialisée suisse Kalaidos, 
« soit près de 160 000 personnes vivent en ménage avec une personne nécessitant des soins ou 
s‘occupent d’un proche vivant dans un autre ménage. Par contre, elle ne recense pas tous ceux qui 
quittent, temporairement ou définitivement, leur travail pour se consacrer à des tâches d’assistance » 
(Association Alzheimer Suisse, 2019). Selon une étude parue dans Swiss Medical Weekly en 2016, 
46% des auteurs de maltraitance envers une personne âgée sont des membres de sa famille, à 
savoir le conjoint ou le partenaire 17%, le fils 14%, la fille 8%, le reste (7%) concernant les autres 
membres de la famille. Souvent en position de proche aidant, 33% de ces personnes habitent avec la 
personne malade, et dans 17% de cas « le maltraitant » est dépendant de sa victime, financièrement 
ou émotionnellement (Lacher, Wettsteinb, Senna, Rosemanna & Hasler, 2016). 

Selon l’OMS (2002), les enquêtes conduites en population montrent que « 4 à 6% sont victimes chez 
elles d’une forme ou d’une autre de violence ». Les conséquences sont aussi nommées au niveau de 
la personne âgée, considérant le vieillissement normal et ses implications, à savoir : les os fragilisés, 
le système immunitaire faible conduisant à des convalescences plus longues et la vulnérabilité qui 
crée la dépendance fonctionnelle. Selon le rapport European report on preventing elder maltreatment 
(2011), 25% des personnes vulnérables qui nécessitent des soins subissent des maltraitances, et un 



Cristina Condrea et Houda Ben Mhenni  Travail de Bachelor
   

9 
 

quart de proches aidants ont été impliqués dans une situation de maltraitance. Ce rapport montre 
aussi qu’aux situations de maltraitance, on associe douleurs et souffrances, ce qui a un impact sur la 
qualité de vie. Selon ce rapport,  

Certains éléments tendraient à prouver qu'il existe des interventions efficaces, dont les 
programmes de soutien psychologique pour les auteurs de maltraitance et les programmes 
visant à changer les attitudes envers les personnes âgées, à améliorer la santé mentale des 
proches aidants et, à un stade moins avancé de l'existence, à promouvoir les rapports 
d'affection et à apprendre la vie en société. 

Dans le code de déontologie infirmier il est mentionné que: «Les infirmières ont quatre 
responsabilités essentielles : promouvoir la santé, prévenir la maladie, restaurer la santé et soulager 
la souffrance [...]. Le respect des droits de l’homme, et notamment les droits culturels, le droit à la vie 
et au libre choix, à la dignité et à un traitement humain fait partie intégrante des soins infirmiers». Ce 
préambule va de pair avec la position éthique 4 de L’Association Suisse des Infirmières et Infirmiers 
(ASI). Ceci mentionne que « les mauvais traitements portent atteinte à la dignité humaine et aux 
droits universelles de l’homme. Ils ont des conséquences aussi bien physiques que psychiques sur 
les victimes et ne doivent pas être justifiés ni tolérés sous aucun prétexte». Selon Doung et al. 
(2009) et Lachs, O’briene, Pillemer et Charleson (1998), les conséquences des différentes formes de 
maltraitance (l’abus, la négligence) envers les personnes âgées sont profondes et durent dans le 
temps. Il y a des répercussions importantes sur les personnes âgées comme: traumatisme physique, 
baisse de l'estime de soi, risque d’atteinte à la dignité humaine, perte de sens de sécurité et 
assurance et un risque élevé de mort prématurée. Dans ce sens, une association d’intérêt public à 
but non-lucratif, nommée Alter Ego, a été créée en 2002 par des professionnels de la santé et du 
social, des personnes issues du domaine académique et des représentants des milieux de défense 
des intérêts des personnes âgées. Ses deux missions principales sont : la prévention de la 
maltraitance envers la personne âgée et la promotion de la bientraitance, de la dignité et du respect 
des aînés.  

Dans le domaine de la prévention de la maltraitance, le personnel infirmier joue un rôle important. La 
formation leur fournit un niveau élevé de compréhension de la pathologie de la démence, permettant 
la détection de situations de maltraitance. Une intervention qui découle du rôle infirmier est 
l'enseignement auprès des proches aidants concernant l’évolution de la démence. La compréhension 
des comportements agressifs de personnes âgées avec démence, notamment les symptômes 
comportementaux et psychologiques (SCPD) dans la démence type Alzheimer, fait partie du rôle 
infirmier auprès du proche aidant. Selon Roulet Schwab et Rivoir (2011), le constat principal est que 
« les aidants (professionnels et proches) en contact étroit avec des personnes âgées dépendantes, 
sont perçus par la plupart des participants comme les plus à risque de maltraiter. Leur manque de 
formation et d’outils pour gérer cette proximité relationnelle et émotionnelle expliquerait ce risque 
accru ». Afin d’anticiper et de réduire le risque de maltraitance envers la personne âgée à domicile, il 
est indispensable de repérer les facteurs de risques au sein de la famille. Le personnel infirmier a le 
devoir, par le mandat donné par l’État, de veiller à la qualité de vie et au bien-être des personnes 
âgées atteintes par la démence, ainsi que de veiller à la satisfaction de leurs besoins, mais aussi au 
bien-être des proches aidants. Pour que le personnel infirmier soit en mesure d’effectuer ces tâches, 
il doit d’abord être sensibilisé à la question de la maltraitance envers les personnes âgées atteintes 
de démence et vivant à domicile. Il doit savoir quelles sont les ressources à disposition au sein de 
son institution, ainsi qu’au niveau cantonal, et comment mobiliser ces ressources pour les proches 
aidants. Le but de cette revue de littérature est d’apporter des pistes d’interventions pour la pratique 
infirmière à domicile, et de sensibiliser les lecteurs aux risques et aux implications de la maltraitance 
sur une personne âgée avec démence vivant à domicile. 

https://alter-ego.ch/notre-comite/
https://alter-ego.ch/notre-comite/
https://alter-ego.ch/notre-comite/
https://alter-ego.ch/notre-comite/
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Question de recherche PICOT   

Notre parcours privé en tant que proche aidant et notre parcours au fil des stages en tant que futures 
professionnelles ont éveillé notre curiosité concernant la prise en charge des proches aidants de 
personnes avec démence à domicile. Après une recherche d’articles sur le sujet, nous nous sommes 
rendues compte que notre questionnement était pertinent pour notre formation d’étudiantes en soins 
infirmiers. Pour construire notre question de recherche, nous avons choisi la méthode PICOT, 
présentée ici sous la forme d’un tableau. 

P  Population / Problème => les proches aidants d’une personne âgée atteinte d’une forme 

de démence 

I  Interventions => rôle infirmier/interventions adoptées par le personnel infirmier pour 

accompagner les proches aidants dans le but de prévenir la maltraitance  des personnes 

âgées atteintes de démence 

C  Contexte / Comparaison => les personnes âgées atteintes de démence et vivant à 

domicile entourées par les proches aidants (contexte soins à domicile) 

O   Résultats / Outcomes => le résultat attendu, le but de notre recherche, est de décrire le 

rôle infirmier dans l’accompagnement de proches aidants afin de prévenir la maltraitance 

envers les personnes âgées avec démence vivant à domicile, afin de garantir une bonne 

qualité de vie et faire en sorte que la personne puisse vivre le plus longtemps possible à 

domicile 

T  Temps => retenir uniquement les articles parus à partir de l’an 2000 

 

PICOT : Pour les proches aidants (population) d’une personne âgée, atteint de démence et vivant à 
domicile (contexte), quel est le rôle infirmier (intervention) afin de prévenir la maltraitance (outcome)?  
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Méthodologie 

Dans le contexte professionnel des soins infirmiers, les compétences visées et les objectifs 
d’apprentissage pour la construction du travail de Bachelor, désignent la recherche comme un outil 
de plus en plus utilisé dans la pratique infirmière. Le rôle de promoteur ou promotrice de la santé 
suppose que les infirmières s'appuient sur leur expertise et leur influence pour promouvoir la santé et 
le bien-être des patients et des collectivités. Dans l’ASFF, ces compétences sont définies comme 
« qualités intrinsèques d’une personne ou d’un groupe (famille, communauté) et [...] ressources 
externes auxquelles elles peuvent faire appel ». (Gottlieb & Gottlieb, 2014, pp. 122-123). 

Au niveau de la formation théorique, le but de travail Bachelor est de connaître l’état de la recherche 
en lien avec une question issue de la clinique (Syllabus Travail Bachelor, 2020). Afin de proposer et 
améliorer ses soins, l’infirmière pratique continuellement l’Evidence Based Nursing (EBN) 
(Bachmann, communication personnelle [Présentation PowerPoint]17 janvier 2020). 
 
Nous avons commencé notre travail en allant sur le site Patrinum.ch, afin de connaitre les différents 
travaux de Bachelor réalisés sur ce sujet. Ensuite, nous avons consulté Google Scholar et les 
différents sites internet des associations Gérontologie et Alter ego, afin de trouver les articles 
nécessaires pour notre travail. Alter-ego.ch est le site de l’association pour la prévention de la 
maltraitance envers les personnes âgées et leurs proches, il regroupe un grand nombre de 
documents à ce sujet. Gérontologie est l’association professionnelle nationale, qui formule des avis 
concernant les groupes de personnes vulnérables et des questions éthiques. Ces deux associations 
défendent les droits des personnes âgées et effectuent de la prévention dans le domaine de la 
maltraitance. Les deux bases de données utilisées pour la revue de littérature sont MEDLINE 
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Ondine) et CINAHL (Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature). MEDLINE est une base de données qui propose différents types de 
supports sur les sciences biologiques et biomédicales. Il en existe une version gratuite, appelée 
PubMed. CINAHL est une base de données bibliographique qui répertorie plus de 2 900 périodiques 
dédiés aux disciplines des sciences infirmières et sciences paramédicales. Elle recense différents 
types de documentation telle que des revues, des articles de journaux, des thèses et des livres. 

Nous avons utilisé HETOP pour réaliser nos équations de recherche dans les différentes bases de 
données. HETOP permet de traduire nos mots-clés du français vers le langage MeSHterms pour 
pouvoir les utiliser dans PubMed. Les mots-clés en français ont également été vérifiés en 
descripteurs dans la base de données CINAHL. Pour obtenir les articles étudiés dans notre 
recherche à partir des sites internet des associations Alter ego et Gérontologie, nous avons utilisé 
des mots-clés afin de trouver directement les documents correspondant aux proches aidants et à la 
maltraitance de personnes âgées avec démence dans les soins à domicile. Sur la base de données 
PubMed, les copies intégrales des articles n’étaient pas toujours accessibles. Nous avons dû aller 
sur le site Google Scholar pour en retrouver certains. Nous avons sélectionné deux articles publiés 
dans Journal of Elder Abuse and Neglect, depuis le site web suivant : 
https://www.tandfonline.com/loi/wean20. 

 

 

 

 

https://www.tandfonline.com/loi/wean20
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Tableaux des termes sélectionnés 

Afin de construire notre équation de recherche nous avons utilisé HETOP pour traduire les mots 
clés afin d’obtenir les termes en anglais selon le thésaurus de PubMed.  

Mots français MeSHTerms (PubMed) Descripteurs CINAHL  

Proches aidants Caregivers Caregivers 

Personne âgée avec démence    (Pas de correspondance) Dementia, senile 

Soins à domicile Home nursing Home nursing, professional 

Maltraitance personne âgée Elder abuse Elder abuse 

Rôle infirmier Nurse’s role Nursing role 

Démence Dementia Dementia 

Soins infirmiers Nursing care Nursing care 

 

Critères d’exclusion 

Nous avons exclu les articles scientifiques rédigés dans une autre langue que le français et l’anglais. 
L’expression « home nursing, professional » représente le contexte des soins à domicile. Tous les 
articles abordent le point de vue des différents professionnels. Leurs sujets correspondent à la 
problématique des personnes âgées avec démence, et la situation de leurs proches face à la 
maltraitance. Dans la revue de littérature faite dans ce travail, nous avons cherché le lien existant 
entre notre sujet de recherche et chaque article. Dans cette optique, nous avons gardé des articles 
dont l’auteur n’est pas issu de la profession infirmière, mais qui proposent des interventions qui 
peuvent être pratiquées par les infirmières, comme par exemple, la réduction de l’anxiété. 
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Tableaux représentant le processus de recherche et les articles retenus  

 

Recherche dans la base de données PubMed, durant le mois de mai 2020 

Equations de recherche Références 
trouvées 

Articles lus Articles 
retenus 

dementia AND caregivers AND elder abuse AND nurse’s 
role  

0 0 0 

dementia AND elder abuse AND caregivers 55 10 0 

dementia AND elder abuse AND caregivers AND nursing 
care 

7 5 1 

caregivers AND nurse’s role AND dementia 40 11 1 

 

Recherche dans la base de données Cinahl, durant le mois de mai 2020 

Equations de recherche Références 
trouvées 

Articles lus Articles 
retenus 

MW(caregivers) AND (dementia, senile) AND (nursing 
role) 

24 7 1 

MW( home nursing, professional) AND ( elder abuse OR 
elder mistreatment OR elder neglect) AND MW ( 
caregivers OR family members) 

19 3 1 

MJ(caregivers) AND MW(dementia, senile)  66 6 2 
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Articles de recherche retenus 

 

 Titre de l’article Noms des auteurs Année 

1 Exploring the community nurse role in family-
centred care for patients with dementia. 

Harrison Dening & Hibberd. 2016 

2 Factors related to potentially harmful 
behaviors towards disabled older people by 
family caregivers in Japan. 

Sasaki, Arai, Kumamoto, Abe, Arai & 
Mizuno. 

2006 

3 Vulnerability of caregivers for the elderly with 
dementia: integrative review. 

Leite, Leite Funchal Camacho, dos 
Santos de Queiroz & Feliciano. 

2017 

4 Hearing Their Voice: A Systematic Review of 
Dementia Family Caregivers’ Needs. 

McCabe, You, & Tatangelo. 2016 

5 Family carers’ distress and abusive 
behaviour: longitudinal study. 

Cooper, Blanchard, Selwood, Walker 
& Livingston. 

2010 

6 What Spouse Caregivers Know About 
Communication in Alzheimer’s Disease: 
Development of the AD Communication 
Knowledge Test. 

Williams. 2011 

7 Treatment and Prevention of Elder Abuse 
and Neglect: Where Knowledge and Practice 
Meet—A Model for Intervention to Prevent 
and Treat Elder Abuse in Israel. 

Alon & Berg-Warman. 2014 

 

8 A systematic review on community-based 

interventions for elder abuse and neglect. 

Fearing, Sheppard, McDonald, 

Beaulieu & Hitzig. 

2017 
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Analyse critique des articles 

Présentation des articles 

Les articles sélectionnés sont présentés sous forme narrative. Après une brève présentation de leurs 
références, suivent le but et la méthode de recherche. Puis les principales limites mentionnées par 
les auteurs sont énoncées, ainsi que les forces et les faiblesses que nous avons remarquées. Les 
résultats principaux et les raisons pour lesquelles nous avons sélectionné l’article sont évoqués afin 
de faire ressortir la pertinence de chaque article pour ce travail de Bachelor. 

1. Harrison Dening, K., Hibberd, P. (2016). Exploring the community nurse role in family-
centred care for patients with dementia. British Journal of Community Nursing, Vol.21, No 4. 

Cette étude de cas a été publiée dans le British Journal of Community Nursing. L’article a été écrit 
par le chef de département de recherche et d’évaluation appartenant à Dementia, Angleterre. Le 
deuxième auteur est une infirmière consultante avec The Good Care Group en Angleterre. 

Ce document explore les problèmes communs rencontrés par les familles. Il se concentre sur une 
approche relationnelle des soins. Une approche d'étude de cas est utilisée pour discuter trois 
scénarios couramment évoqués par les proches aidants des personnes atteintes de démence : (1) 
recherche d'aide et de soutien au moment du diagnostic (2) savoir quel est le "bon moment" pour 
demander de l'aide et des conseils et (3) savoir quand les changements au niveau des symptômes 
affectent le bien-être et les relations. 

Cet article est une étude qualitative et présente des cas de proches aidants qui s’occupent de 
personnes avec démence dans le cadre de soins à domicile. À l’issue de chaque étude de cas, des 
recommandations pour la pratique sont mises en évidence, suivies d’une discussion qui développe 
chaque situation présentée. Il n’y a pas de mention d’une commission d'éthique, cependant pour de 
raisons de confidentialité l’identité de personnes présentées dans les cas a été préservée. 

Cet article donne des pistes importantes pour la pratique professionnelle concernant le rôle de 
l'infirmière dans le soutien de proches aidants s’occupant de personnes atteintes de démence dans 
un contexte de soins à domicile. Les auteurs ne citent aucune limitation à leur étude. Toutefois, le fait 
qu’il y a peu de situations approfondies indique que d’autres recherches devraient être menées afin 
de compléter les résultats de cet article. 

2. Sasaki, M., Arai, Y., Kumamoto, K., Abe, K., Arai, A., Mizuno, Y. (2006). Factors related to 
potentially harmful behaviors towards disabled older people by family caregivers in Japan. Int 
J GeriatrPsychiatry 2007; 22: 250-257. DOI: 10.1002/gps.1670 

Cette étude exploratoire a été publiée dans l’International Journal of Geriatric Psychiatry. Les six 
auteurs travaillent dans le Département de la politique gérontologique, département qui fait partie de 
l’Institut national des sciences de la longévité (NILS), Centre national de gériatrie et de gérontologie 
(NCGG), au Japon. Dr. Arai est le chef du Département de politique gérontologique. 

L'objectif de la présente étude est d'examiner les facteurs liés aux comportements potentiellement 
nuisibles (PHB) de la part des proches aidants envers les membres plus âgés de leur famille. 

Quatre cent douze paires de personnes âgées handicapées et leurs proches aidants ont participé à 
l'étude. Toutes les personnes âgées handicapées étaient des utilisateurs de services de soins 
infirmiers dans le cadre du système public d'assurance. Leur résidence se trouvait dans l'une des huit 
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zones de la préfecture de Kyoto, au Japon. Il a été demandé aux proches aidants de remplir des 
questionnaires relatifs à leur PHB envers les membres âgés de leur famille. D’autres questions ont 
été posées concernant : la charge de travail en tant que proche aidant, le niveau de parenté du 
proche aidant, les troubles du comportement de la personne âgée, l'âge et le sexe. Les infirmières à 
domicile ont obtenu les informations suivantes concernant les personnes âgées : la gravité de la 
démence ; la gravité de la déficience physique ; son âge et son sexe. Les critères d'inclusion des 
proches aidants sont : (1) principal soignant d'une personne âgée ; (2) famille qui s'occupe de la 
personne âgée ; et (3) vivant avec la personne âgée. Trois cent quatre-vingt-dix-huit paires de 
personnes âgées handicapées et proches aidants (67,6%) répondaient à ces critères, et les données 
ont été soumises à des analyses complémentaires. Au niveau de l'éthique, le consentement éclairé a 
été obtenu de la part de tous les sujets. Cette étude a été approuvée par le comité éthique de 
l’Institut National des Sciences de la Longévité. 

Dans la présente étude, les PHB envers les personnes âgées par les proches aidants sont associées 
à des troubles du comportement de la part de la personne soignée. Les auteurs mentionnent en tant 
que limite l’incapacité de confirmer si les deux facteurs identifiés peuvent causer des comportements 
potentiellement nuisibles. Ceci est dû aux limitations méthodologiques attachées à des études 
transversales. Les auteurs ont utilisé des auto-évaluations, complétées par les proches aidants, ce 
qui peut être un biais pour cette étude. 

3. Leite, B. S., Leite Funchal Camacho, A. S., dos Santos de Queiroz, R., Diré Feliciano, G. 
(2017). Vulnerability of caregivers for the elderly with dementia: integrative review. Rev Fund 
Care Online. jul/sep; 9(3):888-892. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175- 5361.2017.v9i3.888-892 

Cet article a été écrit par quatre auteurs. Leite et Dos Santos de Queiroz sont infirmières, toutes deux 
étudiantes à l'école Aurora Afonso Costa (EEAAC) de l'Université fédérale de Fluminense (UFF) au 
sein du Master en sciences de la santé (MACCS). Leite Funchal Camacho est Professeur adjoint à 
l'école Aurora Afonso Costa, Département des principes fondamentaux des soins infirmiers et de 
l'administration (MFE), Université fédérale Fluminense - Niterói (RJ). Diré Feliciano est biologiste et 
Professeur de recherche à l'Université d'État de la zone Ouest. 

Le but de cette étude est d'analyser la vulnérabilité des proches aidants des personnes âgées 
atteintes de démence. Il s'agit d'une revue de littérature intégrative de nature quantitative et 
qualitative. La période de collecte des données s'est étendue du 01/09/14 au 10/30/14. Les bases de 
données sont les suivantes : LILACS (base de données sur l'Amérique latine et les Caraïbes), 
MEDLINE (Littérature médicale Analysis and Retrieval System Online) et PubMed (NLM). Les 
critères d'inclusion des références sont les suivants : témoigner de l'adhésion à l'objectif proposé ; 
avoir un lien avec les proches aidants des personnes âgées atteintes de démence ; textes complets 
disponibles en différentes langues : anglais, portugais et espagnol. Comme critères d'exclusion sont 
évoqués les textes répétés, et l'analyse des références a été basée sur les publications des cinq 
dernières années (2010-2014). 

Parmi les articles analysés, 26% proposent des interventions visant à soulager les proches aidants ; 
20% analysent la charge de dépression de proches aidants ; 16 % des études s’intéressent à la 
charge de travail des proches aidants ; 14 % orientent leurs discussions sur le bien-être physique, 
spirituel, psychologique et social, ainsi que la qualité de vie ; enfin 12 % abordent le stress. 

La surcharge émotionnelle, le stress de routine et les symptômes dépressifs sont mis en évidence, 
par les chercheurs, comme des éléments ayant un impact important sur la vie de proches aidants 
s’occupant de personnes avec démence. Cependant, il existe des mesures identifiées par la 
recherche qui peuvent contribuer à la réduction du stress quotidien. Par exemple, la pratique 
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quotidienne de la méditation, le yoga, la religion ou encore les relations positives au sein de la 
famille. Parmi les auteurs, certains affirment que les proches aidants ayant participé à la recherche 
devraient être suivis sur une plus longue durée. Une analyse plus large des facteurs impliqués dans 
ce processus de soins est nécessaire, afin de mettre en corrélation les conséquences et les 
avantages. 

4. McCabe, M., You, E., Tatangelo, G. (2016). Hearing Their Voice: A  Systematic Review of 
Dementia Family Caregivers’ Needs. Gerontologist, Vol. 56, No. 5, e70-e88. 
doi:10.1093/geront/gnw078 

Cette revue systématique de littérature a été publiée par Oxford University Press au nom de la 
Gerontological Society of America. 

L'objectif de cette étude est de comprendre les besoins perçus par des proches aidants des 
personnes âgées atteintes de démence vivant dans la communauté. 

Les auteurs ont examiné les études qualitatives sur les besoins auto-perçus du partenaire et/ou de 
l’enfant en tant que proche aidant des personnes âgées démentes. Sur le plan de l’éthique, les 
auteurs ont répondu par oui ou par non à huit questions. Celles-ci sont liées aux points suivants : la 
méthodologie telle qu'elle figure dans l'outil, par rapport à l'énoncé des objectifs de l'étude ; la 
pertinence de la méthodologie qualitative, la conception de la recherche ; la stratégie de recrutement 
et la collecte de données ; la considération de la relation entre le chercheur et les participants ; les 
questions éthiques ; la rigueur de l'analyse des données. Les désaccords dans ce processus ont été 
résolus dans la discussion par les auteurs. 

Deux thèmes ont été développés à partir de 12 études : les besoins des proches aidants liés à la 
prise en charge des personnes âgées atteintes de démence et les besoins personnels des proches 
aidants. Le premier thème comprenait, en outre, quatre sous-thèmes : besoin en information et 
connaissance ; activités de la vie quotidienne ; activités instrumentales de la vie quotidienne ; 
accompagnement pour les SCPD ; besoins de soutien formel et informel en matière de soins. Le 
deuxième thème se subdivise en deux sous-thèmes : la nécessité de prendre en compte la santé 
physique et psychologique des proches aidants et la nécessité pour les proches aidants de gérer leur 
vie. 

Les conclusions ont des implications pour le développement d'interventions abordant de manière 
globale les besoins individuels des proches aidants. Ceux qui ne sont pas satisfaits mettent en 
évidence les principaux domaines à améliorer en matière de prestation de services. Les résultats 
démontrent la nécessité de mener des études qualitatives plus rigoureuses pour explorer les besoins 
perçus du partenaire et/ou l’enfant en tant que proche aidant. La plupart des études n'ont pas utilisé 
les données théoriques appropriées, constituant une limite importante pour les cadres qualitatifs de la 
recherche. Certains n’ont pas donné de détails sur les méthodes d'échantillonnage ou le rôle des 
chercheurs. En outre, le fait de n'inclure que les publications en anglais depuis 2000 peut conduire à 
l'exclusion d'importantes études publiées plus tôt ou des études mettant en évidence des différences 
culturelles. Enfin, ne pas envisager d'études impliquant d'autres types de proches aidants que le 
partenaire et/ou les enfants, a pu entraîner l'exclusion d'études intéressantes. 
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5. Cooper, C., Blanchard, M., Selwood, A., Walker, Z. & Livingston, G. (2010). Family carers’ 
distress and abusive behaviour: longitudinal study. The British Journal of Psychiatry 196, 
480–485. doi: 10.1192/bjp.bp.109.071811 

Les auteurs de cet article sont Claudia Cooper, professeur de psychiatrie des personnes âgées; 
Amber Selwood, maître de conférences honoraire; Martin Blanchard, maître de conférences en 
psychiatrie de la vieillesse; Zuzana Walker, maître de conférences en psychiatrie de la vieillesse; 
Robert Blizard, chercheur principal et Gill Livingston, professeur de santé mentale des personnes 
âgées. C’est une étude quantitative longitudinale publiée en 2010 dans le journal britannique de 
psychiatrie, « The British Journal of Psychiatry ». Son objectif est de tester la validité de l’hypothèse 
que le signalement du comportement abusif des proches aidants augmenterait au fil du temps et que 
l’évolution des scores d’abus serait prédite par l’évolution des scores d’anxiété et dépression. 
 
Le recrutement des participants a eu lieu entre 2007 et 2008 pour des proches aidants qui 
remplissent les conditions suivantes: proches aidants de personnes ayant un diagnostic clinique de 
démence, vivants à domicile et dirigées vers des équipes de santé mentale de proximité; et des 
proches aidants fournissant des soins de l’ordre de 54 heures par semaine. Au départ 220 proches 
aidants ont été interviewés, un an plus tard seulement 131 l’on été. 89 participants n’ont pas pu 
participer après un an, soit à cause de leur décès ou celui de la personne âgée atteinte de démence; 
ou parce que le proche aidant ne s’occupait plus de cette dernière. Les entretiens ont été menés par 
des psychiatres expérimentés. Les principales échelles utilisées pour évaluer le degré de la 
souffrance des proches aidants et l’importance des actes de maltraitantes, dont l’échelle Zarit, ont été 
validées. 
 
L'étude a reçu l'approbation du comité d'éthique de la recherche et les participants ont donné leur 
consentement éclairé par écrit. Selon cette étude, la plupart des comportements abusifs signalés par 
les soignants au départ ont persisté ou se sont aggravés l'année suivante. 63 (48,1 %) proches 
aidants ont signalé des abus au départ, contre 81 (61,8 %) un an plus tard. Une augmentation des 
scores d'abus a été prédite par une augmentation des symptômes d'anxiété et de dépression. 
 
Nous avons décidé de retenir cet article car il s'agit d’une première étude longitudinale à explorer la 
relation entre la santé mentale des proches aidants et les comportements abusifs. A l’encontre des 
auteurs, qui ne sont pas très favorables à la mise en place d’un programme de thérapie 
psychologique vu les couts engendrés, nous soutenons la pertinence et la faisabilité de cette 
intervention et nous trouvons qu’elle est en complète harmonie avec le rôle infirmier. En revanche, 
pour l’évaluation des comportements abusifs, les chercheurs se sont basés seulement sur le 
signalement des proches aidants. Par peur ou honte, il n’est pas toujours simple pour ces derniers de 
déclarer ce genre de comportements, surtout que la fiche d'information expliquait que la 
confidentialité peut être rompue si quelqu'un subit un préjudice. 

6. Williams, C. L. (2011). What Spouse Caregivers Know About Communication in Alzheimer’s 
Disease: Development of the AD Communication Knowledge Test. Mental Health Nursing, 
32:28–34. DOI: 10.3109/01612840.2010.521292 

L’auteur de cet article fait partie de l’institut de formation en soins infirmiers à Boca Raton, Floride. 
Il s’agit d’une étude qualitative, publiée dans “Mental Health Nursing” en 2011 et a pour objectif de 
décrire les connaissances des conjoints proches aidants, en matière de communication dans la 
maladie d'Alzheimer, et de déterminer leurs besoins d'apprentissage, concernant les stratégies de 
communication efficaces. 
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Seize proches aidants (5 hommes et 11 femmes), ont été interviewés dans le cadre de cette étude. 
Ils étaient mariés à des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer, ils étaient cognitivement 
intacts et vivaient avec leur conjoint. Leur niveau d'éducation moyen était relativement élevé. 
 
Au niveau de l’éthique, la demande de consentement aux participants a été faite et l'étude a été 
approuvée par le conseil d'examen institutionnel de l'université de Floride Atlantique. Les participants 
à la présente étude, ont identifié un certain nombre de problèmes de communications. Néanmoins 
grand nombre de proches aidants ne font pas le lien avec la démence, et ne savaient pas comment 
réagir face aux changements de communication. 
 
Nous avons décidé de retenir cet article parce qu’il cible une difficulté particulièrement importante 
dans la définition du lien entre le proche aidant et la personne atteinte de démence, qui est la 
communication. Cet article cible l’importance de la qualité de la communication dans la relation 
proche aidant et personne âgée avec démence. En revanche, nous trouvons que les auteurs n’ont 
pas amené des éléments de réponses claires au questionnement autour des besoins des proches 
aidants en termes d’apprentissage des stratégies de communications. Au niveau des limites 
l'échantillon était petit et homogène, ce qui constitue un frein à la généralisation des résultats. Nous 
avons relevé également le manque de fiabilité de l’instrument de recherche. Le test de 
connaissances sur la communication doit être fait auprès des proches aidants de personnes atteintes 
de maladie d’Alzheimer de stade modéré et avancé.  Une étude plus approfondie est nécessaire pour 
soutenir la fiabilité et la validité des résultats. Les auteurs suggèrent que la relation potentielle entre 
les connaissances en communication, le fardeau des proches aidants et la santé mentale doit être 
explorée à l’avenir. 

7. Alon, S. & Berg-Warman, A. (2014). Treatment and Prevention of Elder Abuse and Neglect: 
Where Knowledge and Practice Meet—A Model for Intervention to Prevent and Treat Elder 
Abuse in Israel. Journal of Elder Abuse &Neglect, 26(2):150-71. DOI: 
10.1080/08946566.2013.784087 

Sara Alon possède un doctorat et travaille dans les Programmes de prévention de la maltraitance et 
de la négligence des personnes âgées dans le cadre de JDC-ESHEL, l’Association pour la 
planification et le développement des services aux personnes âgées en Israël ; Ayelet Berg-Warman, 
possède un doctorat et travaille à l’Institut Myers-JDC-Brookdale, Jérusalem, Israël. 
 
L’article comprend deux parties, une première dédiée à la revue de la littérature et la deuxième est 
une étude mixte. L’objectif de l’article est d’évaluer le modèle d’intervention mis en œuvre dans la 
communauté, «Le modèle israélien multi-système pour le traitement et la prévention de la 
maltraitance des personnes âgées dans la communauté » et ses conséquences sur les bénéficiaires 
et les professionnels en terme de réduction de la maltraitance et des dommages qu'elle cause. Cette 
étude a été publiée dans le Journal of Elder Abuse & Neglect en février 2014. 
 
Les questions de recherche de l’étude mixte ont été clairement définies, et les données ont été 
récoltées auprès de la population suivante: des personnes âgées qui ont subit de la maltraitance et 
qui ont bénéficié du programme faisant l’objet de l’étude (n=558) ; dix travailleurs sociaux travaillant 
avec les victimes et leurs agresseurs ; neuf associés professionnels de divers services pour les 
personnes âgées ; des agresseurs ont été également interviewé, mais il n’y  aucune indication dans 
la détermination de la population de l’étude concernant ces participants. 
 
Les instruments de l'étude se composaient de questionnaires, d'entretiens et d'observations. Les 
questionnaires ont été validés par un pré-test sur les 20 premiers cas traités. Les chercheurs ont 
mené des entretiens semi structurés et approfondis, ce qui influence positivement la qualité des 
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données récoltées. Un guide d'entretien spécifique a été préparé pour chaque groupe d’interview. 
Les chercheurs ont mentionné que les entretiens ont été menés par des enquêteurs formés à cet 
effet. Il n'y a pas eu mention de comité d’éthique, et ils n’ont rien dit par rapport au consentement et à 
l’explication fournie aux différents participants. La revue de littérature a présenté différentes 
interventions déjà faites et ayant pour objectifs la lutte contre la maltraitance des personnes âgées. 
D’après cette étude, l’implantation du programme d’intervention a permis l’arrêt de la maltraitance 
dans 20% des cas étudiés. 
 
Nous avons décidé de retenir cet article pour plusieurs raisons; tout d’abord il s’intéresse au 
phénomène de la maltraitance des personnes âgée en générale, mais nous estimons que ses 
données sont facilement transférables pour les personnes âgées atteintes de démence. Il permet 
d’évaluer la pertinence de certaines interventions auprès des agresseurs qui sont majoritairement des 
proches aidants (les enfants adultes ou les conjoints).  
 
Cette étude évalue également la pertinence des interventions mises en place par les travailleurs 
sociaux, et nous trouvons que les interventions évaluées peuvent être adoptées par les infirmières. 
En revanche les personnes âgées incluses dans cette recherche, sont des personnes âgées qui ont 
subit de la maltraitance et qui ont bénéficié des prestations du programme cité au début; ce qui 
constitue un frein à la généralisation des résultats pour toutes les personnes âgées. 

8. Fearing, G., Sheppard, C. L., McDonald, L., Beaulieu, M. &Hitzig, S. L. (2017). A systematic 
review on community-based interventions for elder abuse and neglect. Journal of Elder Abuse 
& Neglect, 29(2-3): 102-133. doi: 10.1080/08946566.2017.1308286. 

Cette revue de la littérature a été publiée en 2017 dans Journal of Elder Abuse and Neglect. L’objectif 
était d'examiner la qualité des preuves des interventions en matière de maltraitance et de négligence 
envers les personnes âgées vivant dans la communauté. 

Une recherche dans les bases de données OVID, Proquest, CINHAL et Ageline a permis de retenir 
neuf articles qui traitent le sujet de la maltraitance et la négligence des personnes âgées. Les articles 
sélectionnés répondaient aux critères d’inclusion suivants: études quantitatives évaluées par des 
pairs ; disponibles en anglais ; axées sur les interventions en matière de maltraitance des personnes 
âgées, ou les auteurs de maltraitance vivant dans des milieux non institutionnels. Tous les articles 
inclus ont été publiés entre janvier 2009 et décembre 2015.  
 
Les chercheurs ont utilisé l'échelle Sackett modifiée (Straus, Richardson, Galasziou, & Haynes, 2005) 
dans l’évaluation des niveaux de preuves de chaque étude.  
 
Malgré qu’ils aient pu montrer un niveau de preuve élevé pour les interventions psychologiques, les 
auteurs ont relevé un manque d’interventions efficaces de lutte contre la maltraitance des personnes 
âgées, et proposent de mener d’autres études sur les interventions efficaces de lutte contre la 
maltraitance des personnes âgées. 
 
Nous avons décidé de retenir cet article parce qu’il s’agit d’une revue systématique qui présente le 
niveau d’évidence le plus élevé selon Melnyk & Fineout-Overholt, (2015). Cet article traite le sujet des 
interventions non institutionnelles, ce qui correspond à notre contexte des soins à domicile. 
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Discussion 

Afin de répondre à notre question de recherche : « Pour les proches aidants d’une personne âgée, 
atteinte de démence et vivant à domicile, quel est le rôle infirmier afin de prévenir la maltraitance ? », 
nous allons discuter les résultats de la revue de littérature effectuée afin de mettre en évidence les 
principaux rôles infirmiers. La consultation des différents articles retenus nous a permis d’apporter 
quelques réponses à notre questionnement de départ. Notre analyse a notamment permis de 
structurer les résultats de cette revue de littérature par rapport aux quatre dimensions de l’ASFF. 
Cette discussion fait ressortir le rôle de l'infirmière dans le contexte de soins à domicile, en particulier 
dans l’accompagnement du proche aidant d’une personne âgée avec démence. 

En nous basant sur les niveaux d’évidences des écrits scientifiques du plus fiable au moins fiable 
Melnyk et Fineout-Overholt (2015) et selon Cooper, Blanchard, Selwood, Walker, et Livingston(2010), 
nous constatons que les interventions sur le plan psychologique ont un niveau d’évidence trois. Selon 
Cooper et al. (2010), la relation de causalité entre la maltraitance des personnes âgées avec 
démence, la dépression et l’anxiété des proches aidants, démontre que les thérapies d’ordre 
psychologique constituent l’intervention principale pour lutter contre le phénomène en question. 

L’importance de l’enseignement, en particulier de l’enseignement des stratégies de communication, a 
été identifiée dans Williams (2011). Nous avons également retenu la collaboration et 
l'interprofessionnalité comme axes importants d’interventions infirmières contre les comportements 
abusifs des proches aidants. Alon et Berg (2014) et Cooper et al. (2010), se rejoignent sur le fait que 
le recours aux différents services de soutien aux proches aidants contribue à lutter contre le 
phénomène étudié. 

Soins centrés sur la personne - famille 

Dans le cadre de la théorie de l’ASFF, les soins centrés sur la personne - famille, sont construits en 
tenant compte des croyances et valeurs du proche aidant. Selon Harrison Dening et Hibberd (2016), 
les membres de la famille ne sont pas toujours conscients du fait que leurs actions peuvent être 
considérées comme des abus. Un autre élément clé des soins centrés sur la personne - famille est la 
valorisation des proches aidants. Harrison Dening et Hibberd (2016) mettent en évidence 
l’importance des interventions et du soutien qui reconnaissent la relation de soins des proches 
aidants. Un contact régulier avec un professionnel peut aider le proche aidant à se sentir valorisé et 
écouté. Les infirmières qui travaillent dans les soins à domicile se trouvent dans une position clé, leur 
permettant de se centrer sur la relation avec les proches aidants et la personne touchée par la 
démence. La valorisation et l’écoute permettent la création d’un environnement favorable à une prise 
de décision partagée. En respectant les choix et les valeurs du proche aidant, l’infirmière peut 
travailler avec lui pour construire un projet de soins qui lui convient. En 2005, au Congrès de l’ASI, la 
Commission d'éthique a déposé la résolution suivante:  

Nous, infirmières et infirmiers, nous nous engageons sur notre lieu de travail et en public 
pour que toute personne, indépendamment de son statut, de son environnement et des 
conditions externes, reçoive des soins infirmiers de qualité et en quantité appropriée à ses 
besoins. 

Pour proposer des interventions pertinentes, nous devons en premier lieu évaluer et identifier les 
besoins des proches aidants. Pour ce faire, le rôle d’expert en soins infirmiers est indispensable. 
Selon Leite, Leite Funchal Camacho, dos Santos de Queiroz et Dire Feliciano (2017) et Harrison 
Dening et Hibberd (2016), ils indiquent la nécessité de l'identification précoce des proches aidants 
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susceptibles de développer un syndrome d'épuisement professionnel. Ceci est important pour 
améliorer leur implication dans les soins prodigués aux personnes atteintes de démence. Dans cette 
mesure, la qualité de vie des proches aidants et des personnes âgées avec démence peut être 
améliorée. Le dépistage des signes de stress et de l’anxiété des proches aidants, parfois exprimés 
par la colère ou la frustration face à certaines tâches, fait partie de l'évaluation clinique systématique 
de l'infirmière. Selon Harrison Dening et Hibberd (2016) un contact régulier avec un professionnel de 
la santé peut : aider à réduire le risque de dépression et l'épuisement physique du proche aidant ; 
faire en sorte que les services soient accessibles de manière informée et en temps utile ; apporter un 
soutien émotionnel ; éviter les admissions à l'hôpital de leurs proches souffrant de démence pour 
différentes infections. 

Partenariat de collaboration avec le proche aidant 

Selon ASFF, le partenariat de collaboration implique une rencontre entre l’expertise de l'infirmière et 
l’expertise du patient, en l’occurrence celle du proche aidant. L’expertise et les connaissances de 
l'infirmière ne justifient pas qu’elle adopte une position de supériorité par rapport aux proches aidants. 
L’infirmière ne doit pas imposer ses choix, qui peuvent ne pas être en adéquation avec les capacités, 
les croyances et les stratégies d’adaptation du proche aidant. Le rôle d’expert du proche aidant est 
exploré lors des entretiens, afin d’évaluer leurs propres besoins, et dans le but de proposer des 
interventions ciblées et adaptées à chaque situation. D'après Harrison Dening et Hibberd (2016), 
nous devons toujours reconnaître l'expertise des proches aidants et travailler avec eux le plus 
possible. Mettre ses compétences professionnelles à disposition des bénéficiaires de soins et de 
leurs proches, participe au rôle de collaborateur de l'infirmière. Selon Harrison Dening et Hibberd 
(2016), la connaissance de l’histoire de vie de la personne avec démence est cruciale. Celle-ci 
permet de proposer au proche aidant des interventions favorisant des apprentissages par rapport aux 
soins donnés aux personnes atteintes de démence. Ainsi, le maintien à domicile peut se poursuivre. 

Cibler les interventions fait partie de rôle de manager exercé par l'infirmière. Selon (Alon et Berg, 
2014 ;Fearing, Sheppard, McDonald Beaulieu et Hitzig, 2017) le soutien individuel contribue à 
l’amélioration de la situation. L'examen de la corrélation entre le nombre d'interventions mises en 
œuvre auprès du client et les résultats obtenus, a révélé que plus le nombre d’interventions était 
élevé, plus les taux d'amélioration étaient faibles. D'où l’importance de cibler l'intervention selon les 
besoins exprimés par le proche aidant dans le cadre du partenariat de collaboration de l‘ASFF. Nous 
devons également cibler les interventions pour les personnes âgées atteintes de démence au niveau 
des SCPD, en anglais : Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia (BPSD). Selon Ebbing 
(2016), 80% des personnes démentes manifestent des complications de la démence. La sur/sous-
stimulation et l’environnement inadapté peuvent déclencher des comportements comme: l’agitation, 
l’anxiété, la déambulation ou encore l’agressivité. Selon Sasaki, Arai, Kumamoto, Abe, Arai, et 
Mizuno(2006), les troubles du comportement des personnes âgées étaient identifiés comme un 
facteur lié à des comportements potentiellement nuisibles de la part de proches aidants. Selon 
McCabe, You et Tatangelo (2016) dans trois études, les proches aidants ont explicitement exprimé 
un besoin de soutien pour gérer les SCPD comme l'agressivité, l'agitation et l'irritabilité. Harrison 
Dening et Hibberd (2016) met en évidence le rôle de l'infirmière à domicile au niveau de l'évaluation 
de soins prodigués par les proches aidants aux personnes atteintes de démence vivant à domicile. 
Selon Sasaki et al. (2006), les interventions non pharmacologiques, comme les programmes de 
groupe psychoéducatifs, auprès des proches aidants ont permis d'atténuer l'agitation et l'anxiété des 
personnes âgées démentes. Les auteurs suggèrent que ces conclusions devraient être prises en 
compte dans la planification de stratégies préventives pour les comportements potentiellement 
dangereux des membres de la famille. 
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D’après les résultats trouvés, la collaboration ne se limite pas seulement à la relation soignant-
soigné. Alon et Berg (2014) soulignent l'importance du rôle des travailleurs sociaux et des 
représentants de la loi dans la prise en charge de situations de maltraitance envers des personnes 
âgées. Nous établissons des liens entre les rôles de collaboratrice et de communicatrice de 
l’infirmière, et notre questionnement de départ. Chaque professionnel ayant son expertise et sa plus-
value, il appartient à notre rôle infirmier de favoriser la communication et la collaboration 
interdisciplinaire, et de valoriser l’expertise de chaque professionnel afin de garantir la qualité des 
soins. 

Empowerment par l’enseignement et l’information adéquate 

L’empowerment, c’est le pouvoir que détient une personne sur sa santé ; le favoriser, c’est gagner 
davantage en termes d’autonomie. « L’empowerment individuel du patient est un processus qui 
permet au patient d’exercer plus d’influence sur sa santé individuelle en augmentant ses capacités à 
gagner plus de contrôle sur les problèmes qu’il définit lui-même comme importants » (traduction libre 
de Castro, Van Regenmortel, Vanhaecht, Sermeus & Van Hecke 2016, cité dans Bussy 2016). Les 
résultats des articles mettent l’accent sur l’importance de l'enseignement et de l’information, ce qui 
converge avec la théorie choisie. Afin de développer l’empowerment des proches aidants et 
améliorer leur contrôle sur la situation, il est primordial de compléter leurs connaissances et de leur 
donner les informations nécessaires. 

Selon (Alon et Berg, 2014; Fearing et al., 2017), la sensibilisation communautaire a permis 
d’améliorer la qualité des prestations des travailleurs sociaux et de donner davantage de contrôle aux 
personnes âgées. Les principaux résultats de McCabe et al. (2016) montrent un besoin en matière 
d'informations que les proches aidants ont signalé. Certains problèmes, comme le fait de se sentir 
dépassé par un trop grand nombre d’informations ou la difficulté d'accès à l'information, ont été 
exprimés par les proches aidants. Ils ont également suggéré des domaines d'amélioration pour les 
professionnels de la santé, notamment la présentation d'informations adéquates concernant le 
diagnostic de la démence et une information continue concernant la progression de la démence, soit 
la communication régulière de ces informations. 

En Suisse, le Canton de Vaud organise chaque année une journée des proches aidants qui sert à 
mieux informer et sensibiliser cette communauté afin d'améliorer leur situation. Plusieurs services de 
soutien existent pour eux, avec pour but de prévenir l’épuisement psychique (Promotion Santé 
Suisse, 2019). L’Association Alzheimer Suisse a édité une brochure s’intitulant Vivre avec la maladie 
d’Alzheimer, qui regroupe des conseils utiles pour les proches aidants et les soignants. Parmi les 
activités de l'association on retrouve : des informations et conseils aux malades et à leurs proches 
aidants ; information et sensibilisation au grand public avec la Journée annuelle mondiale Alzheimer 
le 21 septembre ; soutien à la recherche dans le domaine de l'accompagnement et des soins ; des 
organisations de groupes d’entraide pour les proches aidants ; et des formations pour les proches 
aidants et les soignants. Leite et al. (2017) et McCabe et al. (2016), mettent en avant la création de 
programmes d'éducation sur le processus de démence pour les proches aidants et la création de 
réseaux de soutien pour développer des interventions avec des modèles de soins de santé pour eux. 
Entre autres, selon McCabe et al. (2016), les proches aidants ont exprimé un besoin de participer à 
un groupe de soutien pour partager des informations, des connaissances et des expériences. 

Selon le référentiel des rôles de l’infirmier, l’une des compétences du rôle d’expert est de « soutenir 
et informer les patientes et leur entourage et répondre à leurs besoins de formation ». Cette 
compétence fait référence à l’éducation thérapeutique, qui est définie comme « un ensemble de 
pratiques visant à permettre au patient l’acquisition de compétences afin de pouvoir prendre en 
charge de manière active sa maladie, ses soins et sa surveillance, en partenariat avec ses 
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soignants » (Ministère de la Santé et des Services sociaux. Plan opérationnel en télésanté pour le 
Québec, 2006, cité dans Scherrer, 2018). Selon Williams (2011), si les proches aidants comprennent 
la détérioration de la communication associée à la maladie Alzheimer et acquièrent des 
connaissances sur les stratégies afin de promouvoir une communication efficace, ils seront plus en 
mesure de maintenir une relation de soutien dans le milieu familial. Mais pour pouvoir offrir des 
prestations de qualité et assurer l’engagement des patients dans un processus d’apprentissage, il est 
important d’explorer leurs besoins en information. Selon Williams (2011), une compréhension précise 
de la communication de la part de proche aidant, est une condition préalable à l'évaluation des 
interventions pour améliorer la communication. Les infirmières jouent un rôle important dans le 
soutien aux proches aidants, en leur enseignant les outils et techniques nécessaires à l’amélioration 
de la communication verbale et non verbale. 

Promotion de la santé 

Selon l’OMS, « la promotion de la santé a pour but de donner aux individus davantage de maîtrise de 
leur propre santé et davantage de moyens de l’améliorer [...] » (1986). De par son rôle de promotrice 
de la santé, l'infirmière s’engage en faveur de la santé et de la qualité de vie, et soutient les intérêts 
des patients et de leurs proches. Selon Cooper et al. (2010) une augmentation plus importante du 
score de maltraitance a été associée à une augmentation des scores de dépression et d'anxiété. Les 
auteurs proposent des thérapies psychologiques pour les proches aidants visant la réduction de 
l’anxiété et de la dépression dans le but de prévenir les comportements abusifs. Selon Fearing et al. 
(2017),  les interventions psychologiques, telles que les programmes de gestion de la colère pour les 
proches aidants, peuvent être utiles pour prévenir et réduire les facteurs de risque associés à la 
maltraitance des personnes âgées, par exemple le stress. 

Si l’on met les propositions d’interventions obtenues en perspective avec le concept de la promotion 
de la santé et le rôle infirmier de promoteur de la santé, on remarque que les interventions visant le 
soutien psychologique permettent aux proches aidants d’adopter un rythme de vie plus sain et d’avoir 
davantage de contrôle sur leur santé psychique. Nous retenons donc ces résultats et soulignons la 
valeur du soutien psychologique par l’écoute, la disponibilité, les techniques d’entretien et l’évaluation 
mentale, dans notre pratique auprès de la population étudiée dans ce travail. 

Synthèse de la discussion et recommandations pour la pratique 
 

Dans le contexte des soins à domicile, l’infirmière se trouve en première ligne, en contact direct avec 
les proches aidants. Son rôle est crucial dans le soutien de ces derniers, afin de prévenir la 
maltraitance envers les aînés, atteints de démence. Nous pensons que les interventions relevées 
dans les différents articles ont leur place dans le champ infirmier et concordent avec l’ASFF. 
Les différentes réponses apportées par les articles consultés, principalement le soutien 
psychologique, l’enseignement, l’éducation thérapeutique et la collaboration interprofessionnelle, 
permettent aux proches aidants la mobilisation de leurs ressources afin de mieux composer avec 
leurs difficultés. Nous recommandons d’établir un plan d’enseignement qui intègre différentes 
thématiques de la démence et le lien avec les SCPD, dans le but de prévenir les situations de 
maltraitance. Nous conseillons l’amélioration des connaissances en terme de techniques de 
communications: adapter le ton de sa voix et sa posture ; éviter de hausser la voix, si la personne ne 
répond pas ; parler lentement, en formant des phrases courtes. 
 
Nous relevons l’importance de l’information à propos des offres de soutien pour les proches aidants : 
« En Suisse comme à l’étranger, l’expérience montre que les offres de décharge ou de conseil pour 
les proches aidantes sont souvent peu utilisées » (Kessler C. & Public Health Services, 2019). Pour 
optimiser l’accès aux mesures de soutien mises à disposition par les programmes fédéraux et 
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cantonaux, l’infirmière doit être la première à être sensibilisée à cette thématique. Dans ce contexte, 
nous recommandons de: 

• promouvoir la journée des proches aidants, organisée chaque année par le Canton de Vaud, visant 
la valorisation et l’information des proches aidants ; 

• faire connaitre différents organismes tel que la Croix-Rouge; la Consultation psychologique pour 
proches aidants (CPA) au Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV) à Lausanne ; l’Espace 
proches à Lausanne ; l’Association pour la prévention de la maltraitance envers les personnes 
âgées (Alter ego) ; 

• faire valoir les différentes offres de soutien : psychologique, financier et l’aide pour activités de la 
vie quotidienne (AVQ), permettant de soulager le proche aidant et de lui donner du temps pour se 
ressourcer. 

 
Concernant le soutien psychologique, nous mettons l’accent sur l’importance de l’évaluation de l’état 
psychique des proches aidants. Il existe différents outils à cet effet. Nous citons l’échelle Zarit pour 
évaluer le fardeau. L’infirmière peut soutenir le bien être des proches aidants par l’écoute active, la 
disponibilité et le recueil d’émotions. Au besoin, il est possible d’orienter le proche aidant vers les 
services les plus adaptés à sa situation. Nous recommandons également la collaboration 
interprofessionnelle en tant que véritable ressource pour l’accompagnent du proche aidant. 

 
Sur le plan éthique, de par sa mission, la première responsabilité professionnelle de l’infirmière est 
de défendre les intérêts des patients. Les personnes âgées avec démence représentent une 
population vulnérable, à risque élevé de maltraitance. En tant que concept, défendre les intérêts des 
patients participe au rôle infirmier d’advocacy. Selon Phaneuf (2013), le terme « advocacy » relève 
« d’une philosophie des soins appliquée aux soins infirmiers qui consiste à soutenir le client dans la 
promotion et la défense de ses intérêts et de son bien-être tel qu’il les perçoit. C’est une éthique de la 
pratique infirmière telle qu’on peut la relever dans le code déontologique de la profession infirmière ». 
 

À travers l’anamnèse et l’observation, l’infirmière doit être attentive aux signes d’abus. Les blessures, 
la dépression, la malnutrition et la détérioration de la santé de la personne avec démence, doivent 
alerter l’infirmière exerçant à domicile. En cas de détection de signes de maltraitance à répétition, il 
est du ressort du rôle infirmier d’agir pour la protection des intérêts de la personne âgée, afin de 
respecter sa dignité. En Suisse, « le cadre légal ne prévoit pas de dispositions spécifiques 
concernant la violence et la maltraitance à leur égard » (Roulet Schwab et al. 2016). Il existe deux 
aspects importants à prendre en compte : selon l’art. 443 du Code civile Suisse du 10 décembre 
1907 (= CC ; RS 210), souligne que « toute personne a le droit d’aviser l’autorité de protection de 
l’adulte qu’une personne semble avoir besoin d’aide [...] » ; cependant, selon art. 80 de la loi 
cantonale vaudoise du 29 mai 1985 sur la santé publique (= LSP/VD ; RSV 800.01), « [...] les 
professionnels de la santé ont l’obligation de respecter le secret professionnel, aussi appelé secret 
médical. [...]Sauf exception prévue par la loi, ils ne peuvent pas les transmettre sans l’accord de leur 
patient [...] ». Dans de telles situations, nous recommandons, en premier lieu, des entretiens avec la 
personne âgée et son proche aidant, afin de préserver le partenariat de collaboration. L'art. 321 
chiffre 2 du Code pénal suisse du 21 décembre 1937 (=CP ; RS 311.0), prévoit que « la révélation ne 
sera pas punissable si elle a été faite avec le consentement de l’intéressé ou si, sur la proposition du 
détenteur du secret, l’autorité supérieure ou l’autorité de surveillance l’a autorisée par écrit ». 
 
La collaboration avec les membres de l’équipe interdisciplinaire s’intègre parfaitement dans la gestion 
de ces situations extrêmement délicates. L’infirmière, dans les soins à domicile, travaille en 
collaboration étroite avec le médecin et les autres professionnels intervenant dans les situations de 
maltraitance. Selon l’art. 80a al. 3 LSP/VD, « lorsque la maltraitance n'émane pas d'un professionnel 
de la santé, la personne astreinte au secret professionnel peut annoncer le cas au médecin cantonal 
et aux autorités compétentes ». Dans ce sens, l’infirmière doit consulter l’art. 320 chiffre 2 du CP : 

http://www.rsv.vd.ch/rsvsite/rsv_site/index.xsp
http://www.rsv.vd.ch/rsvsite/rsv_site/index.xsp
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« la révélation ne sera pas punissable si elle a été faite avec le consentement écrit de l’autorité 
supérieure ». Selon la procédure de levée de secret professionnel de Canton Vaud2 (2020) « La 
demande de levée du secret de fonction doit se faire selon les procédures en vigueur au sein de 
l'institution». Selon la Convention collective de travail dans le secteur sanitaire parapublic vaudois 
(2018), « la procédure prévoit que le travailleur informe la direction de l’institution, à charge pour elle 
d’engager la procédure interne, et si nécessaire l’annonce au médecin cantonal, celle-ci est faite 
conjointement entre le professionnel de la santé qui signale et l’employeur ». Au niveau de la 
procédure, pour la personne démente avec un risque de vulnérabilité élevé, l’autorité de protection 
de l’adulte, selon l’art. 449a CC, « ordonne la représentation de la personne concernée dans la 
procédure et désigne curateur une personne expérimentée en matière d’assistance et dans le 
domaine juridique ». 
 
Si nécessaire et en dernier recours, un placement à des fins d’assistance pourra être décidé par 
l’autorité de protection de l’adulte. Dans cette situation, l’infirmière a une double responsabilité : 
accompagner la personne âgée et veiller à ce que le placement se déroule dans les meilleures 
conditions ; et maintenir le lien avec le proche aidant. Une telle procédure peut avoir de graves 
conséquences sur l’alliance entre l’infirmière et le proche aidant, ainsi que sur le lien du proche 
aidant et de la victime. L’accompagnement infirmier par l’information et l’explication de la procédure, 
offre le soutien nécessaire aux proches aidants, qui peuvent vivre cette situation comme une 
sanction. Afin de soulager les proches aidants, il existe différentes structures d’accueil pour 
personnes âgées : centre accueil temporaire (CAT) et court séjour en établissement médico-social 
(EMS). Il existe également des réseaux de soutien à domicile, comme Alzami pro. Leurs intervenants 
sont des professionnels spécialisés dans l’accompagnement des personnes atteintes de troubles de 
la mémoire. Ils connaissent les comportements de ces personnes et ils peuvent les accompagner de 
manière appropriée (Alzami pro, 2020). 
 
Notre travail de Bachelor apporte de la valeur aux soins infirmiers en ciblant des interventions 
pertinentes concernant le proche aidant. Comme la recherche le montre, les proches aidants 
expriment leurs besoins quant aux différents défis rencontrés dans la prise en charge de leurs aînés 
avec démence vivant à domicile. Les besoins exprimés sont pris en compte dans la démarche de 
soins auprès de ces familles. Dans notre revue de littérature, plusieurs auteurs (Leite et al. 2017 ; 
McCabe et al. 2016), ont mis en évidence les besoins de futures recherches concernant la promotion 
de la santé des proches aidants. Dans le même temps, l’expression claire et précise de leurs besoins 
doit être favorisée. Le rôle de l'infirmière à domicile est indispensable sur le plan de l’enseignement, 
afin de soutenir le proche aidant dans son engagement pour les soins auprès de la personne âgée 
avec démence. 

Principales limites de la revue de littérature et suggestions de recherches ultérieures 

Pour cette revue de littérature, nous avons retenu huit articles, ce qui ne constitue pas un nombre 
suffisant pour étudier les différentes dimensions de notre question de recherche, de ce fait notre 
revue de littérature n’y répond que partiellement. Nous n’avons pas réussi à trouver d’article qui 
aborde directement les interventions infirmières visant la prévention de la maltraitance auprès des 
proches aidants de personnes âgées ayant une démence et vivant à domicile. 

Au niveau de la validité externe, notre travail inclut des études faites dans différents pays du monde : 
Israël, la Grande-Bretagne, le Japon, l’Australie, les États-Unis, le Brésil. Nous avons donc réussi à 
obtenir des résultats concernant les pays occidentaux, mais pas la Suisse en particulier. Nous avons 

 
2https://www.vd.ch/fileadmin/user_upload/themes/sante/Professionnels/Mesures_sanitaires_d_urgence/Inter_Technique/INTER_TE

CH_SECRET_PROF_FONCTION.pdf 
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remarqué aussi que les articles consultés ne font pas référence à la dimension culturelle, telle qu’elle 
est défini par l’Organisation des Nations Unies pour l'Education, la Science et la Culture (UNESCO) : 

La culture, dans son sens le plus large, est considérée comme l'ensemble des traits 
distinctifs, spirituels et matériels, intellectuels et affectifs, qui caractérisent une société ou un 
groupe social. Elle englobe, outre les arts et les lettres, les modes de vie, les droits 
fondamentaux de l'être humain, les systèmes de valeurs, les traditions et les croyances 
(1982). 

Pour les recherches ultérieures, nous proposons d'intégrer la dimension culturelle dans les futures 
études et de mieux cibler les interventions infirmières par rapport à la maltraitance des personnes 
âgées ayant une démence par leurs proches aidants. Selon Alzheimer Suisse (2018), le nombre de 
personnes affectées par une forme de démence devrait doubler d’ici 2040. « En Suisse, on 
dénombre 28 800 nouveaux cas de démence chaque année, soit une nouvelle personne affectée 
toutes les 18 minutes ». La valorisation du rôle infirmier auprès de cette population pourra réduire le 
placement institutionnel, comme l’ont souligné Harrison Dening et Hibberd (2016) ; Cooper et al. 
(2010), car la plupart des personnes âgées souhaitent continuer à vivre chez elles et déclarent avoir 
une meilleure qualité de vie lorsqu'elles le font. 
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Conclusion 

Nous avons relevé l’importance du rôle infirmier dans le contexte des soins à domicile auprès de 
cette population et avons réussi à identifier certaines interventions pertinentes que nous pouvons 
recommander pour la pratique infirmière : le soutien psychologique, l’importance de l’enseignement 
et l’éducation thérapeutique ciblant les besoins de chaque bénéficiaire. Dans la collaboration 
interdisciplinaire, en particulier lors des situations les plus compliquées, l’infirmière doit trouver un 
équilibre entre son rôle de soutien auprès du proche aidant et son devoir de protection de la 
personne âgée démente. 

 
Nous sommes contentes d’avoir réalisé ce travail et nous trouvons qu’il apporte une véritable plus-
value à notre positionnement professionnel dans nos futures équipes. D’autant plus que le sujet de la 
maltraitance est d’actualité et peut être rencontré dans tous les domaines de soins, où nous seront 
amenées à travailler. 
 
Cependant, comme nous l’avons mentionné précédemment, nous soulignons l’importance de 
l’intégration de la dimension culturelle dans la prise en charge du proche aidant, afin d’offrir les 
interventions infirmières les plus en harmonie avec la situation de chacun, et nous proposons cette 
piste pour de prochains travaux de recherche. 

Au niveau des apprentissages, nous avons pu comprendre concrètement, comment baser nos 
interventions sur des preuves scientifiques, selon le référentiel des rôles infirmiers et en particulier le 
rôle d’apprenant. L’élaboration de ce travail de Bachelor constitue un vrai exercice à cette 
compétence.  

La revue de la littérature sur notre question de recherche nous a fourni une évaluation des différentes 
interventions en situation de maltraitance de personnes âgées atteintes de démence, par leurs 
proches aidants. Le fait de consulter ces résultats et d’avoir des résultats quantitatifs précis sur 
l’amélioration des situations nous a permis de mieux cibler les interventions infirmières répondant à la 
question de recherche. L’élaboration de ce travail est donc très utile pour nos futures expériences en 
tant qu’infirmières diplômées. En effet, elle nous permettra de mieux cibler nos interventions selon les 
situations rencontrées et à mieux les argumenter auprès de nos futurs collègues. Cela nous garantira 
un meilleur positionnement au sein des équipes, que nous rejoindrons. En conclusion, ce travail 
constitue pour nous, un outil de développement de notre leadership professionnel en lien à notre rôle 
de manager. 
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Annexes 

Comparaisons de résultats 

Référence Harrison Dening, K. & Hibberd, P. (2016). Exploring the community nurse role in family-centred care for patients 
with dementia. British Journal of Community Nursing, Vol.21, No 4. 

Principaux résultats 
Les trois études de cas reflètent certains points pour la pratique : 

− Évaluation de la maison par l'observation, y compris les éléments du réfrigérateur, la propreté de la maison et les changements au fil du 
temps. 

− Signes de stress et d'anxiété des proches aidants (parfois exprimés par la colère ou la frustration face à des tâches ou des processus 
professionnels). 

− Le partage d'informations sur la base du besoin de savoir peut aider les membres de la famille qui luttent pour aider une personne proche 
d'eux. 

− Les aidants n'accepteront pas toujours de l'aide tant que ce n'est pas « le bon moment ». 

− Un contact régulier avec un professionnel peut aider à : réduire le risque de crise des soignants, par exemple la dépression et l'épuisement 
physique ; éviter les admissions à l'hôpital pour des infections, telles que les infections urinaires et les infections pulmonaires ; veiller à ce que 
les services soient accessibles de manière informée et en temps utile ; apporter un soutien émotionnel à la personne qui s'occupe de la 
personne qui a la démence ; aider le proche aidant à se sentir valorisé et écouté. 

− Les membres de la famille ne sont pas toujours conscients du fait que leurs actions sont considérées comme des abus. 

− Toujours reconnaître l'expertise des proches aidants et travailler avec eux le plus possible. 

− Gérer les attentes des proches aidants. 

Retombées sur la pratique 
Les auteurs mettent en évidence l’importance des interventions et le soutien qui reconnaissent la relation de soins des proches aidants. Les 
infirmières communautaires sont dans une position clé pour fournir des soins centrés sur la relation avec les proches aidants et leurs familles 
touchées par la démence. 
Avoir des conversations avec les proches aidants sur la planification des soins et les décisions de fin de vie, peuvent être un moyen d'établir une 
relation de confiance. 
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Référence Sasaki, M., Arai, Y., Kumamoto, K., Abe, K., Arai, A. &Mizuno, Y. (2006). Factors related to potentially harmful 
behaviors towards disabled older people by family caregivers in Japan. Int J GeriatrPsychiatry 2007; 22: 250-257. 
DOI: 10.1002/gps.1670 

Principaux résultats 
Parmi les proches aidants qui ont répondu à la question des comportements potentiellement nuisibles (PHB), 119 (34,9%) ont déclaré avoir 
adopté au moins l’un des comportements potentiellement dangereux figurant dans la liste de contrôle. Les comportements les plus fréquemment 
signalés sont l'agression verbale (16,8%) et l'ignorance (13,6%). Sur les 119 proches aidants qui ont déclaré avoir maltraité des personnes âgées, 
81 (68,1%) avaient eu un tel comportement, 29 (24,4%) les deux comportements. Une analyse de régression logistique a révélé que les enfants 
adultes (OR ¼ 2,69, 95%CI ¼ 1,23-5,89, p ¼ 0,013) et les proches aidants, de personnes âgées handicapées présentant des troubles du 
comportement (OR ¼ 3,61, 95%CI ¼ 1,65-7,90, p<0,01) étaient plus susceptibles de présenter un PHB. 

Retombées sur la pratique 
Les troubles du comportement des personnes âgées étaient identifiés comme relevant d’un facteur lié à des comportements potentiellement 
nuisibles de la part de proches aidants. 
Du côté des interventions pharmacologiques pour les personnes âgées présentant des troubles du comportement, des médicaments 
antipsychotiques ou antidépresseurs sont souvent utilisés en milieu clinique. 
Les interventions non pharmacologiques, comme les programmes de groupe psychoéducatif auprès des proches aidants, ont permis d'atténuer 
l'agitation et l'anxiété des personnes âgées démentes. 
Un autre facteur lié à un comportement potentiellement nuisible de la part de proches aidants était la parenté patient-soignant, en particulier 
l'enfant adulte en tant que proche aidant. Il serait utile d'inclure la qualité de la relation patient-soignant dans des études à l'avenir, afin de clarifier 
le processus sous-jacent de ces PHB. 
Les auteurs suggèrent que ces conclusions devraient être prises en compte dans la planification de stratégies préventives pour les 
comportements potentiellement dangereux des membres de la famille. 

 

Référence Leite, B. S., Leite Funchal Camacho, A. S., dos Santos de Queiroz, R. & Diré Feliciano, G. (2017). Vulnerability of 
caregivers for the elderly with dementia: integrative review. Rev Fund Care Online. jul/sep; 9(3):888-892. DOI: 
http://dx.doi.org/10.9789/2175- 5361.2017.v9i3.888-892 

Principaux résultats 
Mesurée avec l’Échelle Burden, la surcharge a été identifiée chez 84,6% des proches aidants, une surcharge légère à modérée a été constatée 
chez 61,5% des proches aidants, 12% étaient modérés à graves et 15,4% n'avaient pas de charge. 
Les études indiquent à 11,9% l’importance de la planification de programmes sociaux qui répondent aux besoins des proches aidants ; 7,4% 
soulignent le besoin de faciliter le dépistage des familles au niveau des personnes âgées atteintes de démence et leurs proches aidants, pour 
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identifier les situations à risque, et 7,4% ont guidé la création de programmes d'éducation sur le processus de démence pour les proches aidants. 
En analysant le stress vécu par le proche aidant d'un patient atteint de démence, on peut dire qu’il est intense, ce qui conduit à une faible 
immunité, des problèmes cardiovasculaires tels que l'hypertension, et des difficultés dans les mécanismes de guérison. Cela a des répercussions 
également sur la qualité du sommeil. 

Retombées sur la pratique 
16,68% des études défendent et recommandent la création et la mise en œuvre de mesures de lutte contre le stress qui permettraient d'améliorer 
la qualité de vie en agissant comme facteur de prévention des maladies ; 16,6% encouragent la création de réseaux de soutien pour développer 
des interventions avec des modèles de soins de santé pour les proches aidants. 
Les auteurs indiquent que l'identification précoce des proches aidants les plus susceptibles de développer un syndrome d'épuisement 
professionnel est nécessaire pour améliorer leur implication dans les soins aux personnes atteintes de démence et, par conséquent, la qualité de 
vie des soignants et des personnes âgées avec démence. 
Seuls 2,4% des études recommandent la pratique quotidienne du yoga ou la méditation ; 2,4% des résultats ont conclu que l'adaptation religieuse 
est un facteur pour surmonter et/ou vivre avec les problèmes ; d'autres études (2,4%) soulignent l'importance de maintenir des relations et des 
liens entre les familles, les membres, les proches aidants et les personnes âgées. Nous avons constaté que 2,4% des études préconisent et 
encouragent le recours à des interventions téléphoniques. 
Les auteurs avancent que 19% des études suggèrent de nouvelles recherches sur ce thème en vue de nouvelles conclusions et de preuves 
favorisant la promotion de la santé des proches aidants. 

 

Référence McCabe, M., You, E. &Tatangelo, G. (2016). Hearing Their Voice: A  Systematic Review of Dementia Family 
Caregivers’ Needs. Gerontologist, Vol. 56, No. 5, e70-e88. doi:10.1093/geront/gnw078 

Principaux résultats 
Thème 1 : Besoins des proches aidants en matière de gestion des soins pour les bénéficiaires. 
Besoins en matière d'information et de connaissances. 
Les proches aidants ont signalé certains problèmes comme le fait de se sentir dépassés par un trop grand nombre d’informations et la difficulté 
d'accès à l'information et aux connaissances. Ils ont suggéré aussi des domaines d'amélioration pour les professionnels de la santé, notamment 
la fourniture d'informations adéquates concernant le diagnostic de la démence et une information continue concernant la progression de la 
démence, c’est-à-dire une communication régulière de ces informations. 
Besoins en matière de soutien AVQ, AIVQ et symptômes comportementaux et psychologiques dans les démences (SCPD). 
Les proches aidants ont signalé un besoin de soutien pour aider les bénéficiaires de soins pour les AVQ (comme l'alimentation, la mobilité et les 
toilettes) et/ou les AIVQ (comme la préparation des repas, les travaux ménagers et le financement) ; dans trois études, les proches aidants ont 
explicitement exprimé un besoin de soutien pour gérer les SCPD comme l'agressivité, l'agitation et l'irritabilité. 
Besoins de soutien formel en matière de soins. 
Les proches aidants ont exprimé le besoin d'une aide plus, ou mieux, formalisée, parce que leurs besoins en matière de services n'ont pas été 
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satisfaits par le système officiel de prestation de soins. 
Besoins de soutien informel en matière de soins. 
Un besoin de participer au groupe de soutien pour partager des informations, des connaissances et des expériences a été exprimé par les 
proches aidants. De nombreux proches aidants ont fait part d’un manque de soutien des familles/des parents/des amis. 
Thème 2 : Besoins personnels des proches aidants. 
La nécessité de prendre en compte la santé physique et psychologique des proches aidants. 
Dans huit études, les proches aidants ont exprimé la nécessité de prendre en compte leur santé physique et psychologique. 
La nécessité pour les proches aidants de gérer leur vie. 
Les proches aidants ont exprimé un besoin de soutien personnel quant au fait de gérer le changement associé au rôle de proche aidant, de 
renoncer temporairement ou définitivement à leur rôle de proche aidant ; en le rééquilibrant par la nécessité de s'occuper de leur propre famille, et 
de passer du temps à faire des choses qui les intéressent (par exemple rester seul à la maison, rendre visite à des amis, partir en vacances). 

Retombées sur la pratique 
Les résultats reflètent un consensus au sein de la littérature actuelle, qui démontre que les proches aidants de personnes avec démence ont des 
besoins variés dans plusieurs domaines, dont beaucoup sont interdépendants. Le développement de programmes d'intervention à plusieurs 
composantes est nécessaire pour répondre de manière globale aux besoins des proches aidants. L’optique des études futures sera d'explorer les 
moyens d'aider les proches aidants à identifier leurs besoins et à les exprimer de manière claire et précise. 
Les principales critiques des systèmes actuels, telles que les ont fait remarquer les proches aidants, étaient : un manque ou un surplus 
d'information ; un manque de flexibilité, des heures inadéquates dans la prestation des soins ; une difficulté d'accès aux services, ainsi que des 
relations et une communication professionnelles-clients insatisfaisantes. Les études indiquent que la progression de la démence et l'aggravation 
des problèmes de comportement qui y est associée, entraînent une diminution du bien-être des proches aidants et une augmentation de leur 
surcharge de part leur rôle de proche aidant. 

 

Référence Cooper, C., Blanchard, M., Selwood, A., Walker, Z. & Livingston, G. (2010). Family carers’ distress and abusive 
behaviour: longitudinal study. The British Journal of Psychiatry 196, 480–485. doi: 10.1192/bjp.bp.109.071811 

Principaux résultats : 
- Le nombre de proches aidants qui ont signalé un comportement abusif est passé de la moitié, au début de l’étude, à près des deux tiers un 

an plus tard. 

- Une augmentation plus importante du score de maltraitance a été associée à une diminution des heures de prise en charge sociale à 
domicile et à une augmentation des scores de dépression et d’anxiété. 

- Les auteurs suggèrent que les services actuels de démence ne traitent pas de manière adéquate les comportements abusifs des soignants 
parmi les personnes atteintes de démence vivant à domicile, et que des interventions ciblées sont nécessaires. 

- Les auteurs soulignent l’importance de mener des travaux supplémentaires afin de valider l’hypothèse de la pertinence de la lutte contre 
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l’anxiété et la dépression des proches aidants dans la réduction des comportements abusifs. 

Retombées sur la pratique: 
Il existe des lacunes dans la prise en charge des comportements abusifs des proches aidants, et il est nécessaire de cibler les interventions selon 
les besoins des proches aidants. En contribuant à la lutte contre l’anxiété et la dépression qu’elles soient en lien avec l’épuisement, la culpabilité 
ou l’inquiétude, les thérapies psychologiques peuvent améliorer leurs stratégies de gestion de difficultés et par conséquence réduire le taux de 
placement des personnes âgées.  
Dans ce même contexte, le recours aux services à domicile afin de décharger les proches aidants, constitue un axe d’interventions à plus-value. 

 

Référence Williams, C. L. (2011). What Spouse Caregivers Know About Communication in Alzheimer’s Disease: Development 
of the AD Communication Knowledge Test. Mental Health Nursing, 32:28–34. DOI: 10.3109/01612840.2010.52129 

Principaux résultats : 
- Les conjoints constituent le plus grand groupe de proches aidants qui s’occupent des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer. 

- La plupart des proches aidants ont identifié des problèmes de communications avec leurs conjoints atteints de démence. Ils étaient tous 
conscients d'au moins une partie du déclin du langage associé à la maladie d’Alzheimer. 

- 100% (n=12) des proches aidant ont identifié la difficulté des personnes âgées atteintes d’Alzheimer, à comprendre des explications 
compliquées, mais étaient moins au courant des stratégies de communication. 

- La sensibilisation aux déficits de connaissances peut améliorer la motivation des proches aidants à apprendre de nouvelles stratégies.  

- Si les proches aidants comprennent la détérioration de la communication associée à la maladie d’Alzheimer et acquièrent des connaissances 
sur les stratégies pour promouvoir une communication efficace, ils seront peut-être mieux en mesure de maintenir une relation de soutien dans 
le milieu familial 

- Certains d’entre eux expriment de la frustration face à certaines difficultés de communication telles que la répétition des choses ou le fait que le 
conjoint dément parlait de sexe. 

Retombées sur la pratique 
Une compréhension précise des connaissances des proches aidants sur la communication est une condition préalable à l'évaluation des 
interventions pour améliorer cette dernière. Les infirmières doivent enseigner les stratégies de communications afin de réduire les malentendus et 
de renforcer le lien entre le proche aidant et la personne avec démence. 
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Référence Alon, S. & Berg-Warman, A. (2014). Treatment and Prevention of Elder Abuse and Neglect: Where Knowledge and 
Practice Meet—A Model for Intervention to Prevent and Treat Elder Abuse in Israel. Journal of Elder Abuse 
&Neglect, 26(2):150-71. DOI: 10.1080/08946566.2013.784087 

Principaux résultats: 
1. D’après la première partie de l’article (revue de la littérature), nous retenons les interventions suivantes au sujet de la lutte contre la 
maltraitance des personnes âgées: 

- L’éducation aux personnes âgées et aux aidants, ainsi que des services de soutien (Lowenstein & Doron, 2008 ; Nerenberg, 2008).  

- L’orientation vers des réponses d'urgence telles que des lignes d'assistance téléphonique et des refuges. (Anetzberger,2000; Anetzberger 
&Miller,1999). 

- La médiation et l'orientation vers d'autres services. 

- La multidisciplinaire : « Les avantages de l'équipe découlent de la capacité à répondre à des besoins multiples dans un esprit de collaboration » 
(Schneider C., Falk M., & Huba, 2010 ; Morris, 2010 ; Schecter & Dougherty, 2009 ; Teaster & Wangmo, 2010). 
 

2. Selon l’étude de l’évaluation du modèle d’intervention luttant contre la maltraitance des personnes âgées, nous retenons les résultats suivants:      

- Les agresseurs sont majoritairement des enfants adultes ou des conjoints des victimes. 

- L’épuisement de l’aidant est identifié comme un des problèmes des agresseurs. 

- Une amélioration dans 74% des cas, où des interventions juridiques ont été utilisées. 

- Le conseil individuel a permis une amélioration dans 68% des cas:         
            Le conseil individuel à l'agresseur a permis une amélioration dans 71% des cas. 
            Le conseil aux membres de la famille a permis une amélioration dans 74% des cas. 

- Dans 66% des cas, la situation s'est améliorée pour les victimes qui ont bénéficié de services de soutien au sein de la communauté tel que les 
services des soins à domicile et les centres du jour. 

- Lorsqu’un, deux ou trois types d'intervention ont été mis en œuvre, une amélioration de 72% a été obtenue ; lorsque quatre interventions ou 
plus ont été mises en œuvre, l'amélioration n'a été que de 44%. 

- Une meilleure capacité de la part des professionnels à discerner la maltraitance et un meilleur choix des techniques d’intervention adéquates 
ont contribué à réduire le phénomène. 

Retombées sur la pratique: 
Dans la lutte contre la maltraitance des personnes âgées, les professionnels doivent être sensibilisés à l’importance de cibler les interventions 
adéquates selon les situations présentes. Les proches aidants, en particuliers les membres de la famille, peuvent être des auteurs de violence, 
d’où l’importance de mettre en place des projets d’accompagnement de ces derniers.  
Les auteurs ont identifié plusieurs actions qui peuvent ramener le soutien nécessaire aux proches aidants. Nous relevons principalement 
l’éducation et le conseil, les différentes prestations des services de soutien, le recours aux représentant de la loi dans les situations les plus 
extrêmes et la collaboration interdisciplinaire.   
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Référence Fearing, G., Sheppard, C. L., McDonald, L., Beaulieu, M. &Hitzig, S. L. (2017). A systematic review on community-
based interventions for elder abuse and neglect. Journal of Elder Abuse &Neglect, 29(2-3): 102-133. doi: 
10.1080/08946566.2017.1308286. 

Principauxrésultats: 

• Selon l’échelle « Modified Sackett Scale » seulemet deux articles ont fournie des preuve de niveau 1 (Livingston et al., 2013 et Cooper et al., 
2015). Ces deux articles, ont démontré l’impact positif des interventions psychologiques sur les comportements abusifs chez les proches 
aidants. 

• Une étude de niveau 4 (Drossel et al., 2011), soutient également l’intérêt des interventions psychologiques dans l’amélioration du bien être du 
proche aidant. 

• Les chercheurs du présent article ont accordé le niveau de preuve le plus élevé aux interventions psychologiques, pour les proches aidants de 
personnes âgées atteintes de démence. 

• Dans l’article Bagshaw et al. (2015), dont le niveau de l'échelle de Sackett 5, la médiation familiale a été reconnue comme favorable à la 
réduction de l’abus. 

• Deux études de preuve de niveau 5 (Alon & Berg- Warman, 2014 ; Ernst & Smith, 2012), ont démontré l’importance de la collaboration 
multidisciplinaire. L’approche d’équipe multidisciplinaire  (infirmière gériatrique et un travailleur social) a révélé la réduction de différentes sortes 
de maltraitance sur différentes dimensions: physique, psychique et négligence. 

Retombées sur la pratique 
Le développement des stratégies de coping des proches aidants comme la relaxation et la gestion du comportement, contribuent à la réduction de 
la probabilité de maltraitance. Le recours au médiateur pour faciliter la communication et le partage a également fait ses preuves dans 
l’amélioration des comportements abusifs. 
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Grilles analyse d’articles 

Grille quantitative 

Inspiré de Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. &Westmoraland, M. at Mc Master 
University, Canada. 

Titre et résumé 

(abstract) 

Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous manque-t-il des 

éléments ? 

 

But de l’étude 

Clair ? 

 

 Oui 

 Non 

 

Décrivez le phénomène d’intérêt. 

Reconstituez le PICO/PICoT de la/les question(s) de recherche. 

Décrivez le but de cette recherche. 

Listez les hypothèses s’il y en a. 

 

Littérature 

La revue de littérature 

est-elle concluante ? 

 

 Oui 

 Non 

 

Comment les auteurs argumentent-ils la nécessité de leur étude à la 

lumière de la revue de littérature ? 

 

Les auteurs utilisent-ils un cadre de référence ? Est-il repris dans la 

discussion ? 

 

Devis Dans quel paradigme se situe cette recherche ? 

De quel type de devis s’agit-il ? A quel niveau de preuve se situe-t-il ? 

Avez-vous identifié des biais ? Dans quel sens influenceraient-ils 

l’étude ? 

 

Echantillon 

N = 

Est-il décrit en détail ? 

 Oui 

 Non 

 

Echantillonnage (population cible ; caractéristiques; combien ; méthode 

d’échantillonnage?) Si plusieurs groupes, leurs similitudes ont-elles été 

testées ? 

 

Commission d’éthique ? Risques pour les participants identifiés ? 

 

Validité ? 

 

 

 

Fiabilité ? 

 

Quelles variables sont mesurées ? 

Variable expliquée :  

Variables explicatives :  

 

Mesures prises pour augmenter la validité ? 
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Intervention 

L’intervention est-elle 

décrite en détail ?  

 Oui 

 Non 

 Pas d’intervention 

 

Y a-t-il des facteurs 

confondants ? 

 Oui 

 Non 

 Je n’en identifie pas 

 

Décrire l’intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? à quelle 

fréquence ? dans quel cadre ? l’intervention pourrait-elle être répliquée à 

partir des informations contenues dans l’article ?). 

 

 

Résultats 

 

Mentionnent-ils la 

significativité et/ou les 

IC? 

 Oui 

 Non 

 

Les implications 

cliniques sont-elles 

mentionnées ? 

 Oui 

 Non 

Décrivez les résultats. Sont-ils statistiquement significatifs (i.e., p < 

0.05)? Sont-ils cliniquement significatifs ? 

 

 Les différences entre groupes sont-elles expliquées et statistiquement 

interprétables ? 

 

Conclusions et 

implications 

 

Les auteurs 

répondent-ils à leur(s) 

questionnement(s) ? 

 

Quelles sont les conclusions de l’étude ? Quelles conséquences pour la 

pratique ? Quelles limites ou biais empêchent une généralisation ? 

La discussion est-elle basée sur les résultats d’études précédentes ? 

Leurs conclusions sont-elles basées sur les résultats obtenus ? 
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Grille qualitative 

The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews.JBI Critical Appraisal 
Checklist for Qualitative Research 

Reviewer                                                                                 Date                             

Author                                                                                     Year                   

Record Number              

 Yes No Unclear Not 

applicable 

1. Is there congruity between the stated philosophical 

perspective and the research methodology? □ □ □ □ 
2. Is there congruity between the research methodology and 

the research question or objectives? □ □ □ □ 
3. Is there congruity between the research methodology and 

the methods used to collect data? □ □ □ □ 
4. Is there congruity between the research methodology and 

the representation and analysis of data? □ □ □ □ 
5. Is there congruity between the research methodology and 

the interpretation of results? □ □ □ □ 
6. Is there a statement locating the researcher culturally or 

theoretically? □ □ □ □ 
7. Is the influence of the researcher on the research, and vice- 

versa, addressed? □ □ □ □ 

8. Are participants, and their voices, adequately represented? □ □ □ □ 
9. Is the research ethical according to current criteria or, for 

recent studies, and is there evidence of ethical approval by 

an appropriate body? 
□ □ □ □ 

10. Do the conclusions drawn in the research report flow from 

the analysis, or interpretation, of the data? □ □ □ □ 
 

Overall appraisal:           Include  □     Exclude  □     Seek further info  □ 

Comments (Including reason for exclusion)                                                                                          

 


