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1. Résumé 

Contexte : L’augmentation de la population vieillissante implique des institutionnalisations plus 

importantes et un risque de maltraitance plus élevé à l’encontre de cette population. En effet, les 

personnes âgées sont plus à risque d’être confrontées à la vulnérabilité en raison de la diminution 

des capacités physiques et cognitives. Cela peut amener à une perte d’autonomie et à une 

dépendance fonctionnelle qui peuvent engendrer des actes de maltraitance. 

But : Notre revue de littérature a pour objectif de comprendre quelles interventions infirmières 

peuvent être mises en place afin de prévenir le risque de maltraitance envers les personnes âgées 

dans un contexte d’établissement médico-social. 

Méthode : Notre méthodologie de recherche comprend une sélection de sept articles scientifiques 

dans les bases de données Cinhal et PubMed. Parmi ces études, quatre d’entre elles sont de nature 

qualitative, deux sont des revues littéraires et la dernière est quantitative. Nous avons choisi des 

articles portant sur des axes d’interventions variés. 

Résultats : Les principaux résultats soutiennent l’importance d’agir sur les facteurs de risque 

individuels, organisationnels et environnementaux avec le soutien des responsables de soins. 

L’approfondissement des formations initiales des professionnels de la santé et l’instauration de 

formations continues liées au phénomène de la maltraitance, aux principes éthiques et aux 

compétences de communication interpersonnelle sont également des pistes d’interventions 

infirmières fondamentales à la prévention de la maltraitance. À ces fins, l’utilisation d’une échelle 

d’auto-évaluation des bonnes pratiques et les actions de sensibilisation sont aussi des éléments 

pertinents. 

Recommandations pour la pratique : Dans le sens des résultats, nous relevons qu’il est judicieux 

d’investir dans la formation au niveau des facteurs de risque, de la relation thérapeutique, des 

compétences de communication interpersonnelle, de la culture positive des équipes de soins et des 

principes éthiques. Il est également nécessaire de développer des outils d’auto-évaluation 

permettant à chacun la réflexion sur sa pratique quotidienne. Aussi, il faudrait inclure activement les 

responsables d’institutions quant au suivi des situations de maltraitance. Cela apporterait également 

un changement favorable à la satisfaction au travail. 

Mots clés : Maltraitance des personnes âgées, Négligence, Établissements médico-sociaux, 

Prévention, Rôle infirmier. 
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2. Introduction 

La maltraitance envers les personnes âgées institutionnalisées est un réel problème sociétal et de 

santé publique. Elle va à l’encontre de l’essence même de la profession infirmière qui est régie par le 

Code déontologique et les principes éthiques. Elle transgresse également les valeurs de respect de 

l’individu et de sa dignité. 

En tant que professionnel de la santé, il est primordial d’agir pour prévenir ce risque. Ainsi, au travers 

de ce travail de Bachelor, nous exposerons les diverses interventions de prévention découlant de la 

littérature scientifique sélectionnée pour répondre à notre problématique : quelles interventions 

infirmières peuvent être mises en place afin de prévenir le risque de maltraitance envers les 

personnes âgées dans un contexte d’établissement médico-social ? 

Pour la réalisation de ce travail, nous commencerons par contextualiser notre problématique en la 

mettant en lien avec le vieillissement et la vulnérabilité. Nous définirons la maltraitance et ses 

différents types, puis nous aborderons le cadre théorique : principes éthiques et soins centrés sur la 

personne. Ensuite, nous expliciterons notre méthodologie de recherche et présenterons les articles 

scientifiques retenus. Enfin, dans la partie discussion, nous mettrons en lien les divergences et 

convergences de ces derniers tout en les mettant en perspective avec les concepts théoriques 

mobilisés. Nous mettrons aussi en lumière les différentes recommandations pour la pratique 

infirmière. Nous conclurons par évoquer les forces, faiblesses et apprentissages de notre travail. 

3. Problématique 

3.1 Vieillissement démographique 

Selon l’Office Fédéral de la Statistique [OFS], en Suisse, la proportion des personnes âgées de plus de 

65 ans augmente en raison du faible taux de fécondité, de l’augmentation de l’espérance de vie et de 

l’entrée des « boomers » dans cette catégorie. (2018) 

En 2019, on comptait environ 1,6 million de personnes âgées de plus de 65 ans, ce qui représente 

18.7% de la population suisse. 

L’Office Fédéral de la Statistique prévoit qu’en 2045, plus de 2.7 millions d’habitants feront partie de 

ce groupe. Celui-ci va s’accroître annuellement de 40 000 à 60 000 personnes ces prochaines années. 

(2018). 
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3.2 Vieillissement et vulnérabilité 

Bien que le processus de vieillissement soit hétérogène, les personnes âgées sont plus à risque d’être 

confrontées à la vulnérabilité en raison de maladies chroniques invalidantes, du déclin fonctionnel et 

de la perte de rôle social. En effet, selon Barbosa et al. (2019), le vieillissement implique un risque 

accru de développement de la vulnérabilité. Cette dernière est définie par Béland & Michel (2013) 

comme se référant à la « potentialité » du risque, soit à la susceptibilité de subir des dommages, et à 

la mobilisation des ressources individuelles et collectives pour y faire face. 

Avec l’augmentation de cette population vieillissante, il est primordial d’identifier les grands facteurs 

de risques associés à la vulnérabilité des personnes âgées, car l’addition de celles-ci peut engendrer 

des actes de maltraitance. 

Tout d’abord, il y a la dépendance fonctionnelle qui est définie par une incapacité à réaliser des 

activités physiques ou mentales nécessaires à la vie quotidienne (AVQ). En Suisse, 10 % des 

personnes de plus de 65 ans et 20 % de celles entre 75 et 94 ans, ont besoin d’aide pour effectuer au 

moins une AVQ de base telle que se laver ou s’habiller. De plus, la dépendance fonctionnelle induit 

une dépendance à autrui, et en particulier aux soignants ainsi qu’aux proches aidants. (Monod & 

Sautebin, 2009). 

Ensuite, la perte d’autonomie – capacité à choisir de son propre chef, sans se laisser influencer par 

une autorité extérieure – est également un facteur de risque de vulnérabilité chez la personne âgée. 

Nous aborderons ce phénomène plus en détail dans la section dédiée aux principes éthiques dans les 

soins. 

Enfin, il y a la précarité sociale de la personne âgée qui touche, en Suisse, principalement deux 

domaines : l’isolement social et la pauvreté. (Monod & Sautebin, 2009). 

L’isolement social est associé à une diminution de la qualité de vie et une atteinte physique et 

psychique. Il est défini par Nicholson (2009) comme « un état dans lequel un individu n’a pas (ou 

perçoit ne pas avoir) suffisamment de sentiment d’appartenance sociale, démontre un manque 

d’engagement envers son entourage, entretient un réseau social très réduit et n’arrive pas à 

maintenir des liens de qualité enrichissants ». 

De plus, en regard de l’augmentation de l’espérance de vie et du vieillissement de la population, il y a 

environ 42 % des hommes et 97 % des femmes de plus de 80 ans qui vivent seuls, notamment à 

cause d’un veuvage et d’un effondrement du soutien intergénérationnel. Les personnes âgées se 

retrouvent alors à ne pas avoir de descendants ou que ces derniers soient incapables de leur assurer 
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des soins en raison de leur âge avancé, de leur propre état de santé ou d’activités professionnelles et 

familiales. (Monod & Sautebin, 2009). 

La pauvreté, qui peut se définir comme l’impossibilité, due à un manque de ressources, de mener 

une vie conforme aux attentes et aux valeurs de la société, existe également en Suisse. Environ 3 à 4 

% des personnes de plus de 65 ans sont considérées comme pauvres. (Monod & Sautebin, 2009). 

3.3 Maltraitance 

En Suisse, il est difficile d’évaluer l’ampleur du problème de la maltraitance. Toutefois, selon le 

rapport du Conseil Fédéral « Prévenir la violence sur les personnes âgées », on estimerait entre 300 

000 et 500 000 personnes âgées de plus de 60 ans victimes de maltraitance. Au vu de l’augmentation 

du nombre de potentielles victimes, la maltraitance est un problème de santé d’ordre public et 

social. (2020) 

Dans la littérature, nous retrouvons diverses façons de définir la maltraitance. Dans le cadre de notre 

travail, nous avons décidé d’en sélectionner deux : 

L’Organisation Mondiale de la Santé [OMS] définit la maltraitance de la manière suivante : « la 

maltraitance des personnes âgées consiste en un acte unique ou répété, ou en l’absence 

d’intervention appropriée, dans le cadre d’une relation censée être une relation de confiance, qui 

entraîne des blessures ou une détresse morale pour la personne âgée qui en est victime. Ce type de 

violence constitue une violation des droits de l’homme et recouvre les violences physiques, 

sexuelles, psychologiques ou morales ; les violences matérielles et financières ; l’abandon, la 

négligence ; l’atteinte grave à la dignité ainsi que le manque de respect. » (2020) 

Nous trouvons intéressant de souligner que cette définition a évolué au fil des ans et rejoint 

aujourd’hui sur plusieurs points la définition de Roulet Schwab & Rivoir qui eux définissent la 

maltraitance comme étant « une atteinte à l’intégrité (psychologique ou morale, physique ou 

sexuelle, matérielle ou financière) d’une personne âgée. Elle peut résulter d’un acte commis ou omis 

(auquel cas on parle de négligence), isolé ou répété et intentionnel ou involontaire. La maltraitance 

s’inscrit dans une relation et provoque un préjudice ou une souffrance profonde chez la personne 

âgée. » (2011) 

Au travers de ces différentes définitions, nous comprenons que la maltraitance se décline sous 

diverses formes que nous estimons pertinent d’exposer dans ce chapitre. Ainsi, nous avons 

sélectionné les types de maltraitance que nous pouvons rencontrer dans le milieu des soins. 

Selon Burnett et al., la maltraitance physique se définit par des lésions corporelles, douleurs 

physiques ou déficience dues à l’usage de la force. Les signes sont des fractures, zébrures, 
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lacérations, marques de morsure, brûlures, ecchymoses, blessures non traitées, blessures internes, 

chutes répétées, visites répétées aux urgences et alopécie traumatique. (2014) 

Les abus sexuels sont tout type de contact sexuel non consenti et les signes possibles sont une 

difficulté à marcher ou à s’asseoir, douleur ou démangeaison dans la région génitale, maladies 

sexuellement transmissibles inexpliquées, saignement vaginal ou anal, sous-vêtements déchirés, 

tachés ou ensanglantés, ecchymoses autour des régions génitales ou des seins. (Burnett et al., 2014) 

La violence psychologique fait référence à des actes verbaux ou non verbaux qui provoquent une 

angoisse, une douleur ou une détresse émotionnelle et/ou psychologique. Les signes possibles de 

violence psychologique sont un trouble émotionnel, agitation, dépression, idées suicidaires, hyper 

vigilance envers l’agresseur, repli sur soi, comportement inhabituel tel que sucer, mordre, bercer, 

pleurer et l’automutilation. (Burnett et al., 2014) 

La maltraitance financière est l’utilisation abusive ou illégale de l’argent, des biens ou des avoirs 

d’une personne âgée et se manifeste par des changements soudains de compte bancaire, une 

impossibilité d’acheter des médicaments, la disparition inexpliquée de biens, transfert(s) d’actifs 

inexpliqué(s), perte inexpliquée de pension ou de chèque de sécurité sociale. (Burnett et al., 2014) 

La négligence est le manquement ou refus de s’acquitter de son obligation ou de ses devoirs de 

soignant à l’égard d’une personne âgée. Cela se manifeste chez la personne maltraitée par de la 

déshydratation, malnutrition, escarre, détérioration inexpliquée de la santé, incapacité à se 

développer, manque de soins médicaux ou de médicaments de routine, brûlures d’urine, multiples 

admissions à l’hôpital et aux urgences, chutes répétées, mauvaise hygiène et perte de poids 

inexpliquée. (Burnett et al., 2014) 

3.4 Principes éthiques 

Nous avons choisi d’évoquer plusieurs concepts éthiques qui nous permettent d’appuyer notre 

réflexivité ainsi que le développement de notre travail. Dans le milieu des soins, l’éthique est un 

cadre de référence essentiel, car elle permet constamment d’interroger tout type de situation et 

donc de guider et d’orienter les professionnels de la santé tant au niveau des pratiques dites « 

bonnes » que dans la prise de décision et le positionnement de chacun. 

Le premier concept est celui de l’autonomie de l’individu. Il implique la capacité de discernement 

ainsi que la liberté permettant d’agir et de décider par soi-même, sans intervention ou influence 

externe quelconque (Beauchamp T., & Childress J., 2008). L’Association Suisse des Infirmières et 

infirmiers [ASI] précise également que l’autonomie comprend le droit à l’autodétermination ainsi que 

le droit d’avoir et d’exprimer ses valeurs et opinions personnelles. (2003) 
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Ce principe est directement en lien avec le sujet de la maltraitance, car en privant la personne de sa 

faculté d’agir par elle-même et en lui imposant des décisions, elle perd son autonomie, la rendant 

ainsi vulnérable. (Monod & Sautebin, 2009). Les choix, opinions et décisions de la personne ne sont 

pas considérés, ce qui porte atteinte au principe d’autonomie. Il est alors important de respecter la 

volonté de la personne et de ne pas l’influencer dans sa prise de décision. 

La perte d’autonomie peut également être due à une atteinte fonctionnelle et/ou cognitive de la 

personne âgée. Ainsi, il est primordial que le corps professionnel ne se laisse pas guider vers la 

déshumanisation des soins et respecte en tout temps le droit des patients, et notamment le droit à 

l’information, au libre choix et au consentement libre et éclairé. 

Ensuite, il y a le principe de bienfaisance. Par définition, il s’agit de « l’obligation morale d’aider 

autrui à obtenir ce qui lui est bénéfique, ce qui favorise son bien-être, et de protéger et défendre les 

intérêts d’autrui, sa vie, sa sécurité, sa santé » (ASI, 2003). 

De ce fait, il est important d’avoir cette valeur dans la pratique professionnelle, car elle permettra 

d’orienter l’équipe pluridisciplinaire vers une prise en soin bienveillante : chercher les soins et 

traitements les plus adaptés à chaque patient en considérant leurs avis et sentiments comme étant 

prioritaires. Il s’agit d’instaurer une relation thérapeutique dans la confiance et la sécurité. La 

communication entre les professionnels et les patients est plus que nécessaire pour respecter ce 

principe. 

En situation de maltraitance, ce concept n’est pas pris en compte, car les actions des professionnels 

ne permettent pas de promouvoir le sentiment de bien-être de la personne. L’intérêt n’est plus porté 

sur la défense et la protection de la vie et de la santé de l’individu, qui sont la base du Code 

déontologique des soins infirmiers. 

Enfin, il est essentiel d’aborder le principe de non-malfaisance. 

Selon l’ASI (2003) : 

Le concept de non-malfaisance se réfère au droit de la personne de vivre dans un environnement 

sûr ; d’être respecté dans sa personne, de ne pas être offensée ; de recevoir les soins et 

traitements qu’exige son état ; de ne subir aucune violence ou contrainte physique ou morale ; de 

ne pas subir de dommages physiques, psychologiques ou moraux ; de ne pas être tué ; d’être 

protégé contre les dommages résultant d’erreurs de comportements et/ou de jugements 

professionnels. Se réfère, également, au devoir des soignants de reconnaître les dangers 

potentiels ; de réduire au maximum les risques de préjudice physique ou psychologique dans les 

activités de soins et les risques liés au système institutionnel ou à l’environnement ; d’intervenir 

lorsqu’un danger est reconnu.  
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La maltraitance est de fait contraire au principe de non-malfaisance. En tant que professionnels, en 

ne respectant pas ce principe, nous portons atteinte à la vie et à la sécurité des patients. Il s’agit alors 

de se référer au Code déontologique de la profession et aux principes éthiques afin d’appliquer les 

bonnes pratiques. 

3.5 Soins centrés sur la personne 

Selon McCance & McCormack (2006), le système de soins centré sur la personne se concentre sur la 

prestation de soins par le biais d’une série d’activités telles que le travail avec les croyances et les 

valeurs du patient, l’engagement, la présence sympathique, le partage de la prise de décision et la 

satisfaction des besoins physiques. 

Cette théorie infirmière considère prioritairement le patient comme un individu ne se définissant pas 

par sa maladie. Aussi, elle favorise la participation de la personne dans la prise de décision éclairée 

sur la gestion de sa santé et de ses soins. Elle reconnaît également l’expérience de la personne, de la 

famille ainsi que des praticiens et privilégie le partenariat pour offrir des soins qui répondent aux 

besoins, tout en considérant les préférences et objectifs personnels. (McCance & McCormack, 2006, 

cité dans C. Cohen, communication personnelle, 30 octobre 2019) 

La société Alzheimer du Canada définit ce modèle de soins de la manière suivante : « les soins 

centrés sur la personne constituent une philosophie qui reconnaît que chaque personne a une 

histoire personnelle, une personnalité et des valeurs uniques, et que toute personne a les mêmes 

droits à la dignité, au respect et au privilège de participer pleinement à la vie de leur environnement 

– qui se réfère à l’environnement à la fois social et physique. » (2011) 

Nous pensons qu’il est important d’individualiser les soins pour ne pas franchir la limite de la 

maltraitance et ainsi reconnaître la personne comme étant une identité unique. Selon Tom Kitwood 

(1997), l’identité individuelle est définie comme « la position ou le statut qui est reconnu à quelqu’un 

par les autres au travers des relations, et qui suppose la reconnaissance, le respect et la confiance. »  

En effet, réduire un individu à une ou plusieurs pathologies et/ou traitements entraîne vers une 

pratique déshumanisante. Lorsqu’un professionnel de la santé ne considère pas les besoins, envies, 

valeurs, opinions du patient, ce dernier n’est pas écouté et devient alors objet plutôt que sujet 

principal. De plus, chaque membre de l’équipe soignante qui ne centre pas ses soins sur l’individu se 

limite à une fonction exécutante, car elle ne considère pas les aspects bio-psycho-socio-spirituel de la 

personne. 
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3.6 Quelle est la contribution de la question aux soins infirmiers ? 

La question de la prévention de la maltraitance contribue aux soins infirmiers à différents niveaux. 

Elle permet de détecter les outils qui fonctionnent ou non pour prévenir et/ou détecter les situations 

de maltraitance. Comme mentionné tantôt, la population vieillissante implique une patientèle 

gériatrique de plus en plus présente dans tout type d’institution hospitalière. Par conséquent, il est 

essentiel de trouver des solutions efficaces rapidement pour limiter au maximum le nombre de 

personnes vulnérables violentées (physiquement, moralement, financièrement, sexuellement, etc.). 

Il est du devoir infirmier d’imposer les valeurs éthiques dans la pratique professionnelle. Il faut 

promouvoir les principes de l’autonomie, de bienfaisance, de non-malfaisance ainsi que les soins 

centrés sur la personne pour protéger la population générale et donc la santé publique. Il s’agit de 

soutenir fondamentalement les droits de l’homme. 

La question de recherche pour ce travail a pu être élaborée grâce à l’outil PICOT, ce qui nous permet 

d’effectuer des recherches d’articles scientifiques sur les diverses bases de données des sciences de 

la santé de manière efficace. Nous avons alors procédé de la manière suivante : 

P : Population Personnes âgées en EMS 

I : Intervention Prévention infirmière de la maltraitance 

C : Comparaison  

O : Outcome Diminution de la maltraitance 

T : Temps  

Grâce à cette méthode, nous avons pu formuler notre question de recherche qui est : quelles 

interventions infirmières peuvent être mises en place afin de prévenir le risque de maltraitance 

envers les personnes âgées dans un contexte d’EMS ? 

4. Méthodologie 

Dès lors que nous avons formulé notre question de recherche, nous avons consulté les bases de 

données Cinhal et PubMed. Dans ce chapitre, nous exposerons la méthodologie de la recherche des 

articles scientifiques sur ces dernières. 

Pour commencer, nous avons traduit les mots clés en anglais par le biais de Hetop. Puis, nous avons 

vérifié que ceux-ci existaient en tant descripteur sur Cinhal et MeSH Term sur PubMed. Nous avons 

ensuite créé un tableau qui est le suivant :  
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Mots clés en français Mots clés en anglais Descripteur Cinhal MeSH Term Pubmed 

Personne âgée Aged / eldery Aged Aged 

Maltraitance Mistreatment, 
Maltreatment 

-  - 

Maltraitance des PA Elder abuse / Aged abuse Elder abuse Elder abuse 

Négligence des PA Elder neglect -  Elder neglect 

EMS Residential facilities Residential facilities Residential facilities 

Prévention Preventive care Preventive health care  Preventive medicine 

Infirmières Nurses Nurses Nurses 

Recherches sur Cinhal 

Équation de recherche Résultats Articles exclus Articles lus Articles retenus 

Elder abuse (MH) AND residential 

facilities 

24 24 3 0 

Elder abuse (MH) AND residential 

facilities AND preventive health 

care (MH) 

2 2 0 0 

Elder abuse (MH) AND nursing 

homes (Title) 

49 48 3 1 

Article retenu : 

Pérez-Rojo G., Noriega C., Velasco C., & López J. (2019). Development and assessment of the content 

validity of the professional good practices scale in nursing homes. International Psychogeriatrics. 1517-

1521. https://doi.org/10.1017/S1041610218002077 

Tout d’abord, nous avons décidé d’utiliser uniquement deux descripteurs Cinhal pour notre première 

équation de recherche et avons choisi l’équation suivante : elder abuse (MH) AND residential 

facilities. Nous nous sommes rapidement rendues compte que les 24 articles résultants de cette 

recherche n’étaient pas pertinents et ne répondaient pas à notre question de recherche initiale. 

Pour mieux cibler notre question de recherche, nous avons décidé d’ajouter le terme « preventive 

health care » afin d’orienter notre recherche vers la prévention de la maltraitance. Avec ce nouveau 
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descripteur, nous avons trouvé seulement 2 résultats que nous avons décidé de ne pas retenir, car ils 

ne correspondaient pas à notre problématique. 

Nous avons alors changé de stratégie et décidé d’éliminer les descripteurs « residential facilities » 

ainsi que « preventive health care ». Nous avons remplacé le terme « residential facilities » par celui 

de « nursing homes ». Avec cette nouvelle équation : « elder abuse (MH) AND nursing homes (title) 

», nous avons obtenu 49 résultats. Ainsi, nous avons pu commencer la lecture du résumé de chacun 

de ces articles. Nous en avons lu trois et avons décidé d’en sélectionner un seul qui nous semblait 

adéquat et pertinent quant à notre question de recherche. 

Au vu du nombre restreint de résultats avec nos différentes équations de recherche, nous avons 

décidé de continuer nos investigations sur une autre base de données : PubMed. 

Recherches sur PubMed 

Équation de recherche Résultats Articles exclus Articles lus Articles retenus 

Elder abuse (MeSH Term) OR 

maltreatment (Title/Abstact) OR 

mistreatment (Title/Abstact) OR 

staff-to-resident (Title/Abstact) 

AND nurs* (Title/Abstact) AND 

residential facilities 

87 80 8 6 

Articles retenus : 

Arens, O. B., Fierz, K., & Zúñiga, F. (2017). Elder abuse in nursing homes : do special care units 

make a difference? A secondary data analysis of the Swiss nursing homes human resources 

project. Gerontology. 63(2), 169-179. https://doi.org/10.1159/000450787 

Bužgová, R., & Ivanová, K. (2011). Violation of ethical principles in institutional care for older 

people. Nursing ethics. 18(1), 64-78. https://doi.org/10.1177%2F0969733010385529 

Figueredo Borda N., & Yarnoz A.Z. (2014). Perceptions of abuse in nursing home care relationships 

in Uruguay. Journal of Transcultural Nursing. 26(2):164-70. 

https://doi.org/10.1177%2F1043659614526458 

Matusitz, J., Breen, G. M., Zhang, N. J., & Seblega, B. K. (2013). Improving nursing home resident 

integrity by optimizing interpersonal communication skills in clinical staff. Journal of evidence-

based social work. 10(2), 63-72. https://doi.org/10.1080/15433714.2011.581540 
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Myhre J., Saga S., Malmedal W., Ostaszkiewicz J., & Nakrem S. (2020). React and act: a qualitative 

study of how nursing home leaders follow up on staff-to-resident abuse. BMC Health Services 

Research. 1;20(1):1111. https://doi.org/10.1186/s12913-020-05969-x 

Wangmo T., Nordström K., & Kressig RW. (2017). Preventing elder abuse and neglect in geriatric 

institutions: Solutions from nursing care providers. Geriatric Nursing. 38(5):385-392. 

https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2016.12.016 

Sur PubMed, nous avons commencé par combiner plusieurs MeSH Term et mots clés afin d’obtenir 

l’équation de recherche suivante : « elder abuse (MeSH Term) OR maltreatment (Title/Abstact) OR 

mistreatment (Title/Abstact) OR staff-to-resident (Title/Abstact) AND nurs* (Title/Abstact) AND 

residential facilities ». Grâce à cette équation de recherche, nous avons obtenu 87 résultats et avons 

pu en sélectionner six. Nous avons formulé cette équation de recherche avec l’aide de Madame 

Marie-Laure Berchel, bibliothécaire-documentaliste du CEDOC. 

En ce qui concerne les critères d’inclusion, nous avons retenu les articles scientifiques publiés entre 

2010 et 2020 et les personnes âgées de 65 ans et plus. Les critères d’exclusion sont liés à ces 

derniers. 

Afin de faciliter nos lectures, nous avons utilisé l’outil de traduction en ligne intitulé « Deepl ». Pour 

l’analyse des articles, nous nous sommes appuyées sur les grilles d’analyse se trouvant dans le livre 

de Fortin, F., & Gagnon, J. (2016). Ces dernières se situent en annexe de notre travail. 

5. Présentation des articles retenus 

Arens, O. B., Fierz, K., & Zúñiga, F. (2017). Elder abuse in nursing homes : do special care units make 

a difference? A secondary data analysis of the Swiss nursing homes human resources project. 

Gerontology. 63(2), 169-179. 

Cette étude quantitative de type descriptive, comparative et exploratoire a différents objectifs 

clairement définis. Premièrement, elle vise à décrire la prévalence de la violence psychologique, de la 

négligence et de la maltraitance physique observées dans les établissements médico-sociaux en 

Suisse. Ensuite, les chercheurs souhaitent comparer les unités de soins spécialisées avec les autres 

unités existantes afin de repérer les différences concernant la fréquence de la violence 

psychologique, de la négligence et de la maltraitance physique observée. Enfin, le dernier but de 

cette étude est l’exploration des caractéristiques des résidents et du personnel soignant, des facteurs 

organisationnels et environnementaux qui sont reliés à la maltraitance observée sur les personnes 

âgées. 
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À ces fins, un échantillon de 10 % des établissements médico-sociaux suisses a été sélectionné de 

manière aléatoire. Ces derniers ont été stratifiés en fonction des régions linguistiques francophones, 

germanophones et italophones. Les dimensions des institutions sont catégorisées en termes de 

nombre de lits. Des critères d’exclusion sont compris quant à la désignation officielle en tant 

qu’établissement médico-social ; au nombre de lits égal ou supérieur à 20 ; un personnel soignant de 

moins de 15 personnes ; établissements de convalescence ou appartements protégés ; unités ne 

partageant pas d’informations sur les résidents ou les unités elles-mêmes. 

Principalement, les résultats ne démontrent pas de différence significative quant aux taux de 

violence psychologique, négligence et violence physique observée entre les unités de soins 

spécialisées, les unités de soins non spécialisées et celles désignées comme « autres ». Les 

différentes formes de maltraitance sont courantes dans les institutions médico-sociales suisses et 

sont classées dans l’ordre suivant : violence psychologique, négligence, violence physique. 

L’épuisement émotionnel ressenti par les professionnels soignants est mis en lien avec un 

épuisement professionnel général. Ce dernier étant un facteur de risque pour des agissements 

maltraitants, les auteurs suggèrent d’intervenir au niveau des équipes afin de minimiser le stress au 

travail et favoriser un milieu ouvert aux partages – soutenant. Les données récoltées pourraient être 

biaisées de par la sélection de l’échantillon (perceptions subjectives, concepts non définis) ; les cas 

de maltraitance sans témoin ; le sentiment de loyauté qui empêche les signalements et donc, les cas 

ne seraient pas représentatifs. 

Toutefois, il nous a paru judicieux de retenir cet article pour plusieurs raisons. Premièrement, les 

statistiques étudiées sont suisses donc l’étude nous permet de représenter le contexte professionnel 

avec lequel nous sommes amenées à travailler. Ensuite, les différents aspects abordés sont très 

riches et permettent de développer de nombreuses pistes préventives pour la pratique. Enfin, les 

recommandations mentionnées nous semblent pertinentes et claires. 

Bužgová, R., & Ivanová, K. (2011). Violation of ethical principles in institutional care for older 

people. Nursing ethics. 18(1), 64-78. 

Il s’agit d’une étude quantitative qui a pour but de définir l’étendue, la nature et les causes de la 

maltraitance par les comportements contraires à l’éthique des professionnels à l’encontre des 

résidents d’établissements médico-sociaux en République Tchèque. 

Pour l’obtention de l’échantillon, les auteurs ont opté pour une méthode de sélection aléatoire dans 

une région spécifique de la République Tchèque. Ils ont ainsi sélectionné au total 12 établissements 

de tailles différentes. Certains comptaient plus de 100 résidents, tandis que les plus petites 

structures en comptaient moins de 100. Il y a deux catégories de participants à cette étude : les 
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professionnels qui offrent des soins directs aux résidents (454) et les résidents eux-mêmes (488) qui 

devaient répondre à certains critères tels que l’âge (>60 ans), la capacité à communiquer, 

l’orientation dans le temps et l’espace et la volonté de participer à l’entretien. 

L’échantillonnage peut représenter quelques limites à cette étude. Tout d’abord, les diverses 

institutions sélectionnées se trouvent dans la même zone géographique. Ceci peut restreindre la 

transférabilité des résultats. Ensuite, bien que les résidents-participants soient à fort risque de 

maltraitance, ils ne font pas partie du groupe de résidents le plus à risque, du fait de leur capacité à 

communiquer, de leur orientation dans le temps et l’espace et de leur volonté de participer. 

Cependant, le grand nombre de participants professionnels et l’intégration des résidents dans cette 

étude renforcent la crédibilité et la fiabilité des données résultantes. 

Les résultats de l’étude démontrent une corrélation entre la violation des principes éthiques, les abus 

et les caractéristiques individuelles dont notamment les comportements agressifs des résidents. 

Certains professionnels ont déclaré que face à ceux-ci, ils peuvent réagir de manière inadéquate. 

Certains résidents confirment l’influence de leur agressivité sur le comportement des professionnels. 

Il y aurait également des liens entre les abus et le sexe – les femmes étant plus fréquemment 

victimes que les hommes – la personnalité des résidents, la satisfaction des résidents à l’égard de 

l’établissement, la satisfaction des professionnels à l’égard des facteurs liés au travail et l’état de 

santé psychique des résidents. 

Le principe le plus fréquemment violé est celui du respect de la personne, sous forme de violences 

psychologiques – humiliation des résidents par des cris et offenses verbales. Les formes les plus 

courantes de violation du principe d’autonomie sont les restrictions ou interdictions de mouvement 

et le principe de non-malfaisance est le plus souvent enfreint par des formes de violence physique. 

Nous avons décidé de retenir cet article, car ses résultats démontrent des corrélations entre les 

violations de divers principes éthiques et d’autres facteurs externes et internes. De plus, les 

conclusions de l’étude apportent des stratégies de prévention intéressantes, notamment une 

formation supplémentaire en éthique pour les soignants et l’augmentation de la satisfaction des 

professionnels par le biais de la promotion d’une bonne culture organisationnelle et des conditions 

de travail adéquates. 

Figueredo Borda N., & Yarnoz A.Z. (2014). Perceptions of abuse in nursing home care relationships 

in Uruguay. Journal of Transcultural Nursing. 26(2):164-70. 

Cet article qualitatif a pour objectif d’investiguer ainsi que de décrire les relations existantes entre les 

soignants et les personnes âgées institutionnalisées en établissement médico-social uruguayen. 
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La méthode choisie pour étudier ce phénomène a été l’approche ethnographique. Celle-ci permet 

d’analyser un groupe spécifique au travers des comportements observés et relevés. Les relations 

explorées ont été suivies dans leur contexte habituel au travers d’un temps d’observation sur le 

terrain pratique, puis des interviews dont le script a été orienté au préalable auprès d’un personnel 

infirmier. 

Les maltraitances faites aux personnes âgées ainsi que la souffrance et tous les concepts qui les 

constituent sont principalement relevés dans les résultantes de cette recherche. Les auteurs 

expriment que ces éléments interviennent dans les relations de soignants – résidents en générant un 

sentiment d’incertitude quant à leur propre vieillissement. Puis, en percevant cet élément, les 

personnes âgées développeraient une douleur dite « existentielle ». Le personnel soignant démontre 

une tendance à projeter sur lui : la dépendance, la solitude, l’insouciance familiale et la proximité de 

la mort des résidents. Les résultats explicitent également un manque de communication à deux 

niveaux différents. Premièrement, les soignants ne transmettent pas leurs ressentis aux résidents, 

car ils ne souhaitent pas aggraver leurs sentiments de tristesse. Deuxièmement, certains 

professionnels évitent de dénoncer des situations maltraitantes observées par peur d’engendrer des 

conflits au sein de l’équipe. 

Nous avons choisi de retenir cet article – malgré que les données soient limitées à un type 

d’institutions précis dans un environnement très différent de la Suisse – car les résultantes nous 

paraissent très intéressantes au niveau infirmier. En effet, la profession infirmière permet 

d’intervenir sur une multiplicité d’aspects en prévention de la maltraitance. Cela est adéquatement 

souligné dans cette recherche et plusieurs pistes sont évoquées. 

Matusitz, J., Breen, G. M., Zhang, N. J., & Seblega, B. K. (2013). Improving nursing home resident 

integrity by optimizing interpersonal communication skills in clinical staff. Journal of evidence-

based social work. 10(2), 63-72. 

Cette revue de littérature vise à démontrer l’impact de la communication du personnel soignant dans 

leurs relations avec les résidents. Le but est de renforcer l’intégrité de ces derniers en consolidant les 

compétences de communication interpersonnelle des professionnels de la santé. 

À ces fins, les auteurs ont sélectionné une multiplicité d’écrits scientifiques qui ont permis d’appuyer 

leur sujet d’étude. Cependant, il n’y a aucune indication explicite sur les critères d’inclusion ou 

d’exclusion, les mots clés, le(s) type(s) de recherche(s) faite(s) pour parvenir aux articles et 

documents mobilisés. Les auteurs ont identifié des théories de communication interpersonnelle 

spécifiques qu’ils ont analysées en tant que méthode éducative. 
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Dans cette étude, il n’y a pas de section dédiée explicitement aux résultats. Cependant, les auteurs 

expriment dans différents paragraphes les conclusions relevées. Ils révèlent que dans la pratique, un 

des axes primordiaux de prévention de la maltraitance serait de favoriser une relation dans laquelle 

les résidents se sentent libres de communiquer leurs besoins et leurs ressentis. Leur satisfaction et 

intégrité serait optimisée grâce à un sentiment de sécurité. Par conséquent, les facteurs de 

vulnérabilité seraient spontanément diminués. Pour permettre ces éléments, les auteurs préconisent 

des formations davantage orientées sur les compétences de communication interpersonnelle ainsi 

que de développer plus d’études qui prouveraient ce besoin. 

Nous avons choisi de retenir cet article, car il démontre de manière explicite l’enjeu primordial de la 

communication – qui est par ailleurs, l’un des multiples rôles infirmiers. Comme mentionné par les 

auteurs, la formation infirmière permet de développer des compétences de communication. Ayant 

aussi pour mission la prévention et la promotion de la santé, nous pensons que les infirmières 

peuvent agir sur cette problématique en mobilisant leurs compétences auprès des équipes 

pluridisciplinaires. 

Myhre J., Saga S., Malmedal W., Ostaszkiewicz J., & Nakrem S. (2020). React and act: a qualitative 

study of how nursing home leaders follow up on staff-to-resident abuse. BMC Health Services 

Research. 1 ;20(1) :1111. 

Il s’agit d’une étude qualitative exploratoire qui a pour but d’investiguer la manière dont les 

responsables d’établissements médico-sociaux donnent suite aux rapports et aux informations 

concernant la maltraitance des professionnels à l’encontre des résidents. 

Pour réaliser cette étude, les auteurs ont sélectionné 43 participants provenant de deux niveaux de 

direction, représentant six municipalités et 21 établissements en Norvège. Des entretiens en groupe 

ont été menés avec 28 responsables de soins, et des entretiens individuels ont eu lieu avec 15 

directeurs. 

Bien que cette différence de procédés entre ces deux groupes représente une limite, elle est 

également une force, car diminue le risque que ces deux groupes s’influencent. De plus, le nombre 

de participants et leurs diverses provenances augmentent la transférabilité des résultats, ce qui est 

une force supplémentaire. 

Par ailleurs, selon les auteurs, tous les participants ont reçu des informations écrites sur l’étude, et 

tous ont donné leur consentement écrit pour participer aux entretiens et pour l’utilisation des 

données issues de ces derniers. Une approbation éthique de cette étude a été accordée par le Centre 

norvégien des données de recherche (NSD), ce qui représente également une force. Cependant, 

l’anonymisation des participants n’a pas été spécifiée. 
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Les résultats de l’étude démontrent une difficulté à définir les conséquences de la maltraitance et un 

sentiment d’impuissance de la part des participants quant à la possibilité d’assurer un suivi à tous les 

niveaux (individuel, groupal et organisationnel). Les chercheurs ont également soulevé un manque 

d’outil adéquat pour évaluer l’effet des mesures prises, ce qui influençait la manière dont les 

responsables agissaient. 

Nous avons décidé de retenir cet article, car nous estimons que la prévention de la maltraitance est 

systémique et qu’elle ne relève pas uniquement du rôle infirmier. Il nous semble donc pertinent de 

nous intéresser et de comprendre la manière dont les responsables de soins et directeurs 

d’institutions suivent les maltraitances à l’encontre des résidents. Nous l’avons également trouvé 

intéressant, car il aborde l’importance de la compréhension de ce qui constitue la maltraitance, ses 

facteurs de risques et les stratégies de prévention. 

Pérez-Rojo G., Noriega C., Velasco C., & López J. (2019). Development and assessment of the 

content validity of the professional good practices scale in nursing homes. International 

Psychogeriatrics. 1517-1521. 

Il s’agit d’une revue extensive de la littérature des outils évaluant les bonnes et mauvaises pratiques 

des professionnels envers les personnes âgées. Cette étude a pour but de développer et d’évaluer la 

validité de contenu d’une échelle d’auto-évaluation de bonnes pratiques pour les professionnels 

travaillant dans des établissements médico-sociaux afin de prévenir le risque de maltraitance. 

Pour cela, une échelle comprenant 4 sous-échelles – la personnalisation, l’humanisation, l’absence 

de victimisation et l’absence d’infantilisation – a été développée. 

Tout d’abord, la validité du contenu de cette échelle a été analysée par cinq experts ayant une 

formation, une expérience et des qualifications pertinentes en matière de gérontologie et/ou de 

maltraitance. Leurs analyses portaient sur la pertinence, la clarté et l’insertion des éléments dans le 

facteur assigné ou pas. 

Puis, trois nouveaux experts en méthodologie, soins centrés sur la personne et en développement 

humain, ont analysé la validité du contenu de cette échelle selon ces mêmes critères. Le nombre 

restreint d’experts représente une limite. Cependant, leurs différentes expertises sont une force, car 

elles apportent une validation croisée et renforcent ainsi la fiabilité et la crédibilité de la validité du 

contenu de l’outil. 

Quant aux résultats de l’étude, ils démontrent une validité de contenu satisfaisante. Cependant, 

l’outil tel que présenté dans cette étude comporte quelques limites importantes : nombre d’experts 

restreint et divergences entre les deux analyses. Par conséquent, il serait intéressant de mener des 
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recherches dans ce sens afin de développer cet outil, augmenter son niveau de fiabilité et crédibilité 

et ainsi le mobiliser dans les milieux de soins. 

Nous avons décidé de retenir cet article, car nous estimons que les instruments d’auto-évaluation 

des bonnes pratiques font défaut dans les institutions de soins. Or, nous savons l’importance, en tant 

que professionnel de santé, de constamment questionner notre pratique. L’utilisation d’un tel outil 

dans la pratique serait bénéfique et permettrait aux professionnels d’évaluer la présence d’acte de 

maltraitance dans les soins et de détecter, de développer des programmes de sensibilisation et 

d’intervention visant à promouvoir les bonnes pratiques dans les établissements médico-sociaux. 

Wangmo T., Nordström K., & Kressig RW. (2017). Preventing elder abuse and neglect in geriatric 

institutions: Solutions from nursing care providers. Geriatric Nursing. 38(5) :385-392. 

Il s’agit d’une étude qualitative exploratoire selon une approche phénoménologique. Elle appartient 

au paradigme interprétatif. 

L’objectif de l’étude est de comprendre pourquoi et comment la maltraitance et la négligence se 

produisent, les facteurs qui contribuent à de tels incidents et, surtout, de trouver des mesures pour 

prévenir ces événements du point de vue des prestataires de soins infirmiers. 

Les chercheurs ont recruté trois établissements médico-sociaux (dont deux privés et un public), un 

centre gériatrique et un prestataire de soins à domicile qui ont répondu positivement à la demande. 

Les directeurs des établissements médico-sociaux et des centres gériatriques ont nommé une 

personne référente pour soutenir le recrutement des participants et la programmation des 

entretiens. À la demande des chercheurs, cette personne a assuré une diversité suffisante de 

l’échantillon en recrutant des participants ayant une éducation et une expérience diverses, puis a 

fourni une liste des personnes volontaires. La multiplicité des expertises de ces derniers en fait une 

force. 

L’échantillonnage pourrait représenter un biais. En effet, les recrutements étant de nature 

intentionnelle, les participants ont été sélectionnés par des référents qui ont eux-mêmes été choisis 

par des directeurs. Cela renforce la subjectivité dans la sélection des participants, mais également 

l’anonymat des participants. Cependant, ils ont été informés de la possibilité de refuser sans craindre 

un préjudice. 

Concernant la procédure de recrutement du prestataire de soins à domicile, des personnes 

référentes ont transmises les informations sur l’étude aux membres de leur personnel. Les infirmiers 

de cet établissement ambulatoire ont contacté directement l’une des chercheuses qui s’est donc 

autosélectionnée pour l’entretien de manière anonyme. Cette seconde façon de procéder est très 
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intéressante, car ce sont les participants qui déclarent de manière tout à fait autonome leur 

motivation à participer à l’étude. 

Au total, 23 membres du personnel infirmier de ces différents établissements ont accepté de 

participer à l’étude. Le nombre restreint de participants diminue la transférabilité des résultats, mais 

également leur généralisation. 

Du point de vue de l’éthique, les auteurs ont expliqué avoir reçu une approbation d’une commission 

d’éthique et avoir fourni toutes les informations utiles aux participants. Le contenu des entretiens 

n’était accessible qu’à l’équipe de recherche à des fins d’analyse. Ni leur nom ni l’institution dans 

laquelle ils travaillaient n’ont été mentionnés. Les verbatim sont référencés de manière anonyme. 

Nous retrouvons simplement le sexe, l’âge, le type d’institution et la fonction. Par ailleurs, ces 

indications sont très intéressantes, car elles peuvent enrichir les analyses. 

Les résultats de l’étude ont démontré diverses problématiques au niveau institutionnel telles que les 

situations de travail exigeantes et stressantes, la différence entre le contexte de travail qui demande 

un certain niveau d’efficacité et de rapidité et les capacités générales des résidents, les 

responsabilités trop nombreuses et la mauvaise culture d’équipe. Il existe également des facteurs au 

niveau des caractéristiques des professionnels telles que le manque d’expérience, une éducation et 

formation insuffisante et le fait de ne pas connaître ses propres limites. Au niveau des 

caractéristiques des résidents, nous retrouvons la dépendance et les comportements agressifs en 

situation de démence. Face à ces différents facteurs de risque, les participants ont révélé différentes 

manières d’aborder les questions de maltraitance et de négligence à différents niveaux. 

Nous avons décidé de retenir cet article, car celui-ci nous permet de mieux comprendre les facteurs 

contextuels et individuels liés à la maltraitance et plus souvent à la négligence, mais aussi les diverses 

stratégies de prévention. Aussi, il nous a semblé intéressant que l’étude se base sur la perception des 

soignants en Suisse. 

6. Discussion et perspectives 

Au travers des différents articles sélectionnés pour cette revue de littérature, nous amènerons des 

éléments de réponses à notre problématique qui est la suivante : « quelles interventions infirmières 

peuvent être mises en place afin de prévenir le risque de maltraitance envers les personnes âgées 

dans un contexte d’EMS ? ». 

Dans ce but, nous relèverons les axes d’interventions préventives explicités dans les articles que nous 

mettrons en lien avec les concepts théoriques évoqués au début de notre travail. 
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6.1 Interventions sur les facteurs de risque 

Les articles retenus pour répondre à notre question de recherche ont relevé, pour la plupart, des 

axes d’interventions préventives similaires. Nous commencerons par aborder l’aspect qui touche aux 

facteurs individuels – tant pour le professionnel que pour la personne âgée à risque de maltraitance. 

Puis, nous mettrons en lumière les facteurs organisationnels et environnementaux sur lesquels il 

serait nécessaire et judicieux d’agir. 

Dans leur étude, Wangmo et al. (2016) ont retranscrit des caractéristiques individuelles communes 

perçues par les participants comme des facteurs de risque de maltraitance chez les professionnels de 

la santé. Un manque d’expérience, des formations insuffisantes ainsi qu’un manque de 

connaissances quant aux limites personnelles de chacun sont des éléments favorisant les 

comportements inappropriés et abusifs. De plus, Bužgová & Ivanová (2011) ajoutent que les lacunes 

au niveau de la formation du soignant dans le domaine des sciences sociales et de la santé, la durée 

de la pratique et le niveau d’épuisement professionnel peuvent engendrer des abus. 

Aussi, Wangmo et al. (2016) précisent que les soignants exercent parfois de la maltraitance de 

manière inconsciente et violent ainsi les principes éthiques de base ; alors qu’ils ont pour devoir 

d’assurer le respect et le droit à l’autodétermination et dignité des résidents. 

Ces éléments permettent de faire un lien avec l’étude menée par Matusitz et al. (2013) qui démontre 

l’importance de former les professionnels de la santé aux compétences de communication 

interpersonnelle ainsi qu’aux processus de la construction des relations entre les individus au profit 

de l’intégrité des résidents en EMS. Dans le même sens, l’étude de Figueredo Borda & Yarnoz (2014) 

met en évidence l’importance de comprendre les perceptions des professionnels et des résidents 

quant à leur relation. 

Nous trouvons alors cohérent que le corps infirmier se charge de cette mission au sein des 

institutions concernées, car comme mentionné par les auteurs, au cours de leur formation initiale, 

les infirmières acquièrent des connaissances et compétences de communication et de relation. Un 

des rôles multiples de l’infirmière étant la promotion et prévention de la santé, il serait pertinent de 

mettre en place des espaces et moments de paroles, des documentations ou autre(s) moyen(s) au 

profit de tous les membres de l’équipe. En étant plus formés à ces dimensions, les soins prodigués 

seront de meilleure qualité, car les professionnels auront une attitude qui, selon Matusitz et al. 

(2013) : diminue le sentiment d’incertitude du résident, favorise l’expression de ses besoins et 

ressentis, augmente son sentiment de sécurité et permets un échange mutuel grâce à un 

investissement social de la part des soignants. Aussi, cela permettrait de placer la personne âgée au 

centre des soins et donc, de respecter ses valeurs, besoins, ressentis et opinions. 
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Au travers de ces aspects, la vulnérabilité de la personne âgée sera diminuée. Bužgová &Ivanová 

(2011) évoquant dans leur étude que la dépendance aux soins, la difficulté d’expression et 

l’agressivité envers les soignants de la part des résidents composent la vulnérabilité, il semble 

pertinent d’apporter des connaissances et formations spécifiques en prévention à cette 

problématique. 

En plus de la vulnérabilité de la personne âgée, dans leur étude, Bužgová & Ivanová (2011) ont 

souligné une relation significative entre les comportements abusifs et les caractéristiques 

individuelles des résidents. Ceux ayant été victimes de comportements abusifs sont désignés 

comme : agressifs, dominants, autoritaires et épuisés. 

Ainsi, il serait judicieux de favoriser le travail en binôme pour les résidents caractérisés comme étant 

difficiles, mais aussi de soutenir les rotations parmi les soignants qui s’en occupent. L’étude de 

Wangmo et al. (2017) explique qu’il serait utile de trouver des solutions de collaboration pour éviter 

de surcharger un prestataire de soins. De plus, le stress engendré par la profession soignante et 

l’épuisement professionnel sont désignés comme facteur de risque de maltraitance par Arens et al. 

(2017). 

La problématique de l’âgisme tel que mis en lien par Figueredo Borda & Yarnoz (2014) et Myhre et al. 

(2020) avec le phénomène de maltraitance, démontre, par ailleurs, l’importance d’agir en 

sensibilisant les professionnels de la santé travaillant auprès de cette population vulnérable afin de 

prévenir le risque de maltraitance. 

Dans leur étude, Arens et al. (2017) évoquent que la prévention de la maltraitance découle 

également de l’optimisation de la satisfaction au travail. Les auteurs soulignent aussi comme facteurs 

de risque individuel chez les soignants : les perceptions, l’attitude négative – personnalité, le niveau 

de formation et l’âge. Myhre et al. (2020) rejoignent ces résultats en y ajoutant les problèmes 

personnels. Au contraire, Bužgová & Ivanová (2011) n’ont pas relevé de relation significative entre la 

maltraitance des personnes âgées et l’âge, l’éducation, le statut marital, le nombre d’enfants, la 

motivation personnelle pour le travail ou les problèmes personnels des professionnels. 

Au niveau organisationnel et institutionnel, Arens et al. (2017) indiquent que la charge de travail, le 

stress, le manque de personnel et l’ambiguïté du rôle de chacun provoquent un épuisement 

émotionnel qui tend vers l’épuisement professionnel. 

Wangmo et al. (2017) rejoignent ces idées en évoquant aussi la tension émergente entre le contexte 

des soins et les capacités générales des résidents. Ces derniers sont ralentis par le processus naturel 

du vieillissement et présentent des limitations comportementales, neurologiques et physiques. Nous 

pensons que pour prévenir ce décalage, les institutions et organisations pourraient davantage 
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appuyer leurs missions sur la théorie des soins centrés sur la personne ainsi que sur les principes 

éthiques. Dans ce sens, l’étude de Pérez-Rojo et al. (2019), propose une échelle de bonnes pratiques 

pour les professionnels. Celle-ci est fondée sur une approche humaniste et centrée sur la personne. 

L’utilisation de cette dernière permettrait aux professionnels de s’autoévaluer, mais également de 

développer des programmes de sensibilisation et d’interventions visant à promouvoir les bonnes 

pratiques dans les institutions. 

Arens et al. (2017) ainsi que Wangmo et al. (2017) mentionnent dans leurs études respectives 

l’importance du travail en équipe et du climat de sécurité à instaurer. Ces auteurs préconisent une 

culture professionnelle « sans reproche » qui permettrait de signaler les situations d’abus afin d’en 

discuter et de les prévenir. Les échanges constructifs y seraient favorisés. Dans ce même sens, 

Wangmo et al. (2017) expriment l’intérêt de former des équipes coordonnées, fonctionnelles, 

ouvertes aux échanges, communicantes et supportrices dans ce même objectif. Tous ces facteurs 

permettent de diminuer le stress professionnel et donc, de prévenir les cas de maltraitance. 

D’autre part, Arens et al. (2017) amènent des pistes d’interventions à la même échelle. Il serait 

pertinent – dans le même but – de favoriser une augmentation de l’effectif afin d’optimiser le temps 

et donc, de permettre une meilleure sécurité dans les soins. 

Enfin, dans l’étude de Bužgová & Ivanová (2011), certains employés ont exprimé ne pas se sentir « 

suffisamment » motivés par leurs managers et responsables. Nous avons pu mettre en lien cet 

élément avec l’article de Wango et al. (2017), qui eux mettent en lumière l’importance de la gestion 

active quant aux phénomènes d’abus. Ils expriment la nécessité d’être vigilant et conscient des 

causes ayant provoqué ces situations afin d’optimiser la réaction qui s’en suivra. Au travers de 

l’étude de Myhre et al. (2020), nous avons pu relever un manque d’outil d’évaluation quant aux 

mesures entreprises. Les participants de cette étude ont exprimé, assurer un suivi à différents 

niveaux : individuel (enquêtes, orientation et supervision, transfert du professionnel) ; groupal 

(retour, ouverture, réflexion par compréhension partagée) ; organisationnel (adaptation aux 

ressources disponibles, formation, éducation). Toutefois, comme l’efficience de ces interventions 

n’est pas évaluée, il serait pertinent de développer un tel type d’instrument. 

6.2 Violation des principes éthiques 

Dans cette section, nous aborderons l’importance de respecter et d’intégrer le cadre éthique dans la 

pratique de la profession infirmière. Aussi, nous expliciterons, en lien avec les articles retenus, les 

principes éthiques violés en situation de maltraitance ainsi que les facteurs entravant leurs 

applications. 
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L’exercice de la profession infirmière est régi par le Code déontologique et les principes éthiques. Le 

respect des droits de l’homme et notamment de la dignité, tout comme les principes 

d’autodétermination, de bienfaisance et de non-malfaisance sont inhérents à cette profession. En 

situation de maltraitance envers les personnes âgées institutionnalisées, il y a une atteinte de ces 

derniers et les valeurs et principes de la profession sont transgressés. 

Les résultats de l’étude de Bužgová & Ivanová (2011) menée auprès de résidents et de professionnels 

démontrent qu’il a une violation sans équivoque des principes éthiques de base. Les violences 

psychologiques sous forme d’humiliation, cris, offenses verbales, menaces sont les plus fréquentes. 

L’article de Arens et al. (2017) mentionne des résultats similaires en expliquant cela par le seuil 

d’inhibition des soignants qui est plus élevé pour physiquement agresser les résidents que pour 

gronder, crier et manquer de respect. 

Toutefois, les violences physiques sous forme de gifles, lavage à l’eau froide, refuser la nourriture 

pour punir le résident, donner des coups de pied, etc. sont également présentes. Ces dernières 

constituent une atteinte des principes de respect de la personne, de la dignité, des principes de 

bienfaisance et de non-malfaisance. Les principes d’autonomie sont également atteints lorsque les 

professionnels ne respectent pas la volonté des résidents, limitent leurs mouvements ou utilisent des 

mesures restrictives. (Bužgová & Ivanová, 2011) 

Les auteurs mettent en lien ces maltraitances et négligences avec la satisfaction des professionnels à 

l’égard des conditions de travail, des caractéristiques individuelles des professionnels, mais aussi des 

résidents. Cela démontre que la violation de ces principes ne résulte pas uniquement de 

l’intentionnalité des professionnels, mais aussi, comme mentionné précédemment, d’autres facteurs 

externes tels que la nature stressante du travail (manque de personnel, de formation, de temps et de 

l’agressivité de certains résidents). 

Ainsi, pour prévenir le risque de maltraitance envers cette population âgée, vulnérable et 

institutionnalisée, il est du rôle infirmier d’agir sur les facteurs de risque et d’assurer que le cadre 

éthique soit respecté. Pour cela, les auteurs suggèrent une formation supplémentaire en éthique 

pour les soignants dans le but de promouvoir la sécurité et la qualité des soins. 

Les interventions préventives de l’ensemble de ces articles sont pertinentes en regard du rôle propre 

infirmier. En effet, les infirmières peuvent agir contre leur insatisfaction et celles de leurs pairs afin 

de favoriser une culture organisationnelle bienveillante et sécure et des conditions de travail 

adéquates. Pour cela, elles pourraient solliciter le soutien des décideurs afin d’apporter un 

changement favorable pour prodiguer des soins de qualité, sécures et humanistes, dans le respect 

des principes éthiques et du Code déontologique. 
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7. Implications pour la pratique 

La sélection des différents articles pour cette revue de littérature nous a permis de faire émerger des 

axes de recommandations pour la pratique infirmière. 

En ce qui concerne la problématique de l’âgisme, il serait primordial d’investir le rôle infirmier dans 

des campagnes de sensibilisation auprès des autres prestataires de soins directs tels que les aides-

soignants dans les institutions concernées. Dans ce même but, le corps infirmier pourrait s’engager 

auprès des résidents afin qu’ils puissent identifier les comportements pouvant être liés à l’âgisme. 

Cela permettrait une participation active dans leur prise en soins, et donc, de favoriser une approche 

centrée sur la personne. 

Dans nos pratiques respectives, nous n’avons malheureusement jamais observé de campagne de 

sensibilisation à ce sujet. En effet, nous avons été témoins de plusieurs propos stigmatisant les 

personnes âgées et de pratiques ne se basant pas toujours sur les écrits scientifiques. De plus, nous 

avons constaté un manque de connaissances de ce qui constitue la maltraitance tant au niveau des 

professionnels que des résidents. Alors, la recommandation de sensibiliser les prestataires et 

bénéficiaires de soins à l’âgisme et à la maltraitance nous parait pertinente et réalisable. En Suisse, il 

existe, des associations telles qu’Alter Ego, qui œuvrent dans ce sens et fournissent des cours de 

sensibilisation aux professionnels et à toute personne intéressée. Ces dernières peuvent être 

sollicitées par les institutions dans le but de favoriser une meilleure qualité des soins. Cependant, 

cette démarche peut représenter un certain coût, ce qui contribue à limiter son utilisation. 

Toujours dans l’objectif de prévenir la maltraitance, comme mentionné par Pérez-Rojo et al. (2019), il 

est essentiel de développer un outil d’évaluation des bonnes pratiques s’inscrivant dans une 

approche centrée sur la personne et tenant compte des formes subtiles des comportements abusifs 

et inappropriés. Celui-ci permettrait de promouvoir des programmes de sensibilisation et 

d’interventions. 

Alors que l’utilisation d’une échelle d’auto-évaluation des bonnes pratiques nous semble être un 

outil essentiel à la prévention de la maltraitance, nous n’avons jamais observé son application dans 

nos milieux de stage. Il nous semble donc important de continuer à développer cet outil afin 

d’identifier les axes positifs, d’améliorations, mais également les pistes d’interventions à mettre en 

place. Cependant, la maltraitance étant encore un sujet tabou, l’utilisation d’un outil de ce type 

pourrait ne pas être représentative de la réalité. En effet, nous pouvons imaginer que certains 

soignants ne soient pas transparents quant à leurs réponses. 

Ensuite, afin de limiter l’occurrence d’actes maltraitants et au profit de la relation thérapeutique, 

Matusitz et al. (2013) préconisent d’encourager les professionnels de la santé à réellement s’investir 
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socialement et humainement afin d’optimiser un sentiment de sécurité chez le résident. 

L’engagement authentique des soignants induirait également un respect et une solidarité mutuelle. Il 

en est alors du rôle infirmier d’instaurer une relation thérapeutique empreinte d’empathie et de 

bienveillance. 

Effectivement, dans notre pratique, nous avons relevé que l’implication dans la relation avec le 

résident optimisait son sentiment de sécurité et induisait une expression de ses ressentis, besoins et 

difficultés. Par conséquent, les soins prodigués étaient davantage individualisés et centrés sur la 

personne. Cette approche permet de prévenir la maltraitance et nous pensons donc qu’il est 

nécessaire de continuer à former les professionnels quant aux compétences de communication 

interpersonnelle dans le but de renforcer l’intégrité des résidents ainsi que leur sentiment de 

sécurité. 

Cependant, la question du coût et de l’organisation concrète (fréquences, locaux, temps, formateurs, 

etc.) d’une telle formation peut représenter une limite à son implantation dans les institutions de 

soins. 

Il est également du rôle infirmier d’assurer le respect des principes éthiques de base. Pour cela, 

Bužgová & Ivanová (2011) recommandent une formation supplémentaire pour les soignants actuels 

et potentiels au sujet du respect du cadre éthique de base ainsi que son application dans la pratique. 

Notre formation étant fondée sur l’intégration et l’application de valeurs et éthique professionnelles, 

nous avons conscience de la nécessité de respecter les principes éthiques et le Code déontologique. 

Toutefois, nous avons pu remarquer durant nos pratiques que certains soignants agissaient 

inconsciemment à l’encontre des principes éthiques. Ainsi, une formation continue à ce sujet, avec 

des exemples concrets de situations de maltraitance les entravant nous semble utile pour prévenir ce 

risque. En tant qu’infirmières qualifiées et dans le but de promouvoir le bien-être des résidents, ces 

dernières pourraient participer à sensibiliser leurs équipes au respect des principes éthiques. 

Néanmoins, la nature stressante du travail, le manque de temps, la surcharge de travail, 

l’insatisfaction et l’épuisement professionnel peuvent représenter des limites quant à la mise en 

œuvre de ces interventions. Par conséquent, il faudrait également agir sur les conditions de travail. 

En effet, pour diminuer ces facteurs de risque et ainsi prévenir les situations de maltraitance, 

certains auteurs suggèrent d’agir en recrutant suffisamment de soignants qualifiés et adaptés et en 

favorisant la collaboration tels que le travail en binôme, la rotation des prestataires de soins pour les 

résidents exigeants, mais aussi de réduire la charge administrative. L’application de ces mesures 

relève du rôle des responsables d’institutions et représente donc une limite quant au champ d’action 

infirmière. 
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Néanmoins, de par son pouvoir d’influence, il est important que le corps infirmier s’engage 

activement dans l’amélioration des conditions de travail afin de fournir des soins de qualité. De plus, 

les infirmières pourraient conscientiser leurs pairs ainsi que les autres membres de l’équipe 

pluridisciplinaire quant à leurs propres mécanismes de défense face aux facteurs de risques 

individuels des résidents ainsi que leur insatisfaction au travail menant à l’épuisement professionnel 

et induisant des comportements maltraitants. À ces fins, l’infirmière doit connaître et comprendre 

les liens entre son environnement de travail et le risque d’agir à l’encontre des bonnes pratiques. La 

formation à ce niveau est donc également un axe préventif. 

Par ailleurs, ayant un rôle de leader et d’expert, le corps infirmier peut intervenir sur la culture 

d’équipe en favorisant un milieu ouvert aux échanges constructifs, non-jugeant, soutenant et en 

optimisant la coordination et le climat de sécurité. Dans notre pratique, nous avons pu observer 

qu’un bon climat de travail contribuait grandement à la diminution du stress, favorisait une meilleure 

collaboration intra et interprofessionnelle et améliorait la qualité des soins. L’engagement des 

infirmières dans ce processus nous semble essentiel comme piste d’intervention préventive à la 

problématique de la maltraitance. 

Pour approfondir la littérature scientifique actuelle, nous suggérons de mener davantage d’études 

sur la validité de certains outils d’évaluation des bonnes pratiques afin que ces derniers soient 

mobilisés de manière systématique dans la profession infirmière, mais également un outil 

permettant d’évaluer les mesures instaurées. De plus, il serait pertinent d’investiguer le lien existant 

entre les taux de maltraitance avec les divers facteurs de risque afin de mieux saisir les priorités 

d’interventions. Enfin, il faudrait étudier l’impact et l’efficacité des actions de sensibilisation et de la 

maltraitance sur la diminution de son incidence. 

8. Apprentissages 

Grâce à ce travail, nous avons développé des connaissances utiles à la prévention de la maltraitance 

dans notre pratique future. En effet, l’élaboration de celui-ci nous a permis de mobiliser et d’acquérir 

des connaissances utiles au développement de nos compétences professionnelles infirmières.  

Tout d’abord, l’investigation des interventions préventives ainsi que la mobilisation de l’approche 

centrée sur la personne nous ont permis de consolider notre rôle d’expertes en soins infirmiers.  

De plus, les rôles de communicatrices et collaboratrices ont été enrichis par les apports théoriques 

quant aux compétences de communication interpersonnelle, mais aussi de l’instauration d’une 

bonne culture d’équipe. Nous avons également renforcé notre rôle de manager en identifiant des 

axes d’interventions basés sur des données scientifiques et ainsi mieux compris les enjeux de la mise 

en œuvre des stratégies de prévention à une échelle infirmière et institutionnelle.  
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Par ailleurs, nous avons pu étendre les compétences du rôle de formatrice, car les connaissances 

acquises nous permettront de sensibiliser – voire de former – nos pairs et collègues de l’équipe 

pluridisciplinaire. Le rôle de professionnel a également pu être développé au travers de notre 

engagement à prodiguer des soins de qualité, mais aussi grâce à notre appui sur le Code 

déontologique et le respect des principes éthiques. 

Enfin, ce travail nous a permis de développer le rôle de promotrice de la santé au travers des 

différentes pistes d’interventions préventives. 

9. Conclusion 

Notre travail avait pour but d’investiguer les interventions infirmières permettant la prévention de la 

maltraitance sur les personnes âgées institutionnalisées. Pour cela, nous nous sommes appuyées sur 

des articles scientifiques repérés sur les bases de données Cinhal et PubMed. Les résultats des 

multiples études sélectionnées démontrent l’existence de plusieurs axes d’interventions telles 

qu’agir sur les facteurs de risque individuels, organisationnels et environnementaux. 

L’approfondissement des formations initiales des professionnels de la santé et l’instauration de 

formations continues liées au phénomène de la maltraitance, aux principes éthiques et aux 

compétences de communication interpersonnelle sont également des pistes d’interventions 

infirmières fondamentales à la prévention de la maltraitance. À ces fins, l’utilisation d’une échelle 

d’auto-évaluation des bonnes pratiques et les actions de sensibilisation sont aussi des éléments 

pertinents. 

L’élaboration de ce travail présente des forces telles que la composition de notre groupe. En effet, 

étant en binôme, nous avons pu mettre en perspective nos idées et expériences respectives pour la 

compréhension des articles et l’enrichissement de nos analyses. De plus, la sélection des articles 

traitant de champs différents a contribué à répondre à notre problématique par le biais d’une 

multiplicité d’interventions. Aussi, les deux études réalisées en Suisse nous ont permis de mieux 

comprendre la réalité pratique dans laquelle nous évoluons. Par ailleurs, la sélection d’articles 

scientifiques qualitatifs aide à intégrer la perception des professionnels, des responsables et des 

résidents. Dans ce sens, les verbatim apportent également une dimension plus profonde quant à 

leurs expériences et une meilleure compréhension des facteurs induisant des comportements abusifs 

et inappropriés. 

Cependant, il existe quelques limites que nous estimons important d’évoquer. La prépondérance des 

articles qualitatifs induit des résultats moins objectivables, d’autant plus que les enquêtes sont 

principalement menées auprès de professionnels et les résidents y participant ne sont pas inclus 

dans la population jugée la plus vulnérable. Par ailleurs, notre travail ne porte pas spécifiquement sur 
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les personnes âgées atteintes de démence, bien qu’elles soient estimées les plus à risque. Aussi, nous 

avons délibérément choisi de ne pas aborder l’aspect juridique de notre problématique au profit de 

l’approfondissement du cadre éthique de la profession infirmière. 

Les diverses recommandations explicitées nous permettront de soutenir notre positionnement 

professionnel et de nous engager dans la promotion de la santé ainsi que la prévention des risques. 

Nous sommes davantage convaincues de l’importance de placer le patient au centre de nos soins et 

de travailler en partenariat avec lui dans le but de préserver sa dignité, renforcer son intégrité et 

augmenter notre satisfaction professionnelle.  
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11.  Annexes 

1. Grille d’analyse : article qualitatif 

Arens, O. B., Fierz, K., & Zúñiga, F. (2017). Elder abuse in nursing homes: do special care units 

make a difference? A secondary data analysis of the Swiss nursing homes human resources 

project. Gerontology. 63(2), 169-179. 

Titre Le titre permet de définir explicitement le concept étudié dans cet article 
quantitatif. Le phénomène de la recherche est clairement mentionné comme 
étant la maltraitance des personnes âgées dans les établissements médico-
sociaux. Un questionnement précis est évoqué dans le titre : « Les unités de 
soins spéciaux font-elles la différence ? » 

Les auteurs précisent qu’il s’agit d’une analyse de données secondaires 
concernant les établissements médico-sociaux suisses. 

Résumé Le résumé présente de manière structurée, précise et synthétique : 

• Le contexte de l’étude : unités de soins spécialisés (USS) pour résidents 
atteints de démence à un stade avancé. L’étude mentionne une 
adaptation aux besoins des personnes âgées de la part du personnel 
ainsi que de l’organisation plus générale des soins. Toutefois, aucune 
recherche n’a été menée pour prouver l’effet préventif de ces actions 
sur le sujet de la maltraitance des personnes âgées. 

• L’objectif de l’étude : décrire la prévalence de la violence psychologique, 
de la négligence et de la maltraitance physique observées dans les EMS 
suisses, comparer les USS et les autres unités en ce qui concerne la 
fréquence de la violence psychologique, de la négligence et de la 
maltraitance physique observées, et explorer comment les 
caractéristiques des résidents, les résultats et caractéristiques du 
personnel et les facteurs organisationnels et environnementaux sont liés 
à la maltraitance observée des personnes âgées. 

• La méthode menée : analyse de données secondaires du Swiss Nursing 
Homes Human Resources Project (SHURP) – étude quantitative 
transversale multicentrique. 

• Les résultats : il n’y a pas de différence significative entre les USS et les 
autres unités concernant la violence psychologique et la négligence 
observée. Des scores plus importants pour la charge de travail et les 
agressions sexuelles envers les soignants sont associés à des taux de 
violences psychologiques et négligences élevés. 

• La conclusion : les auteurs expriment qu’intervenir sur l’amélioration du 
travail en équipe, le climat de sécurité, la réduction des facteurs de 
stress au travail pourrait conséquemment réduire le phénomène de la 
maltraitance sur les personnes âgées. Plus de recherches sur les USS 
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seraient nécessaires. 

Le résumé est très complet et apporte de plus amples précisions sur chaque 
aspect de l’étude. Plusieurs chiffres y sont déjà mentionnés. Les enjeux de la 
recherche sont rapidement relevés par les lecteurs. 

Introduction 

Problème de 
recherche 

Le phénomène de l’étude est défini et placé dans son contexte. Les auteurs 
explicitent le concept de la maltraitance et donnent des indications précises 
quant à celle-ci : 

• Il s’agit d’une atteinte aux droits de l’homme qui se produit à domicile 
ainsi qu’en institution. 

• Dans la population générale, 10% des personnes âgées sont concernées. 
• En institution, entre 10 et 54% du personnel a déclaré avoir commis des 

actes de maltraitances. D’autre part, plus de 80% ont été témoins 
d’actes maltraitants. 

• Les séquelles induites par ces actes sont : dépression, anxiété, taux 
d’admission en établissement spécialisé augmenté et mortalité plus 
élevée. 

Il est distinctement évoqué que cette recherche explore l’impact préventif ou 
non des adaptations institutionnelles mises en place pour répondre aux besoins 
spécifiques des personnes âgées vulnérables - de part des déficiences physiques 
et/ou psychologiques. 

Plusieurs données chiffrées de différents pays sont citées et les auteurs 
mentionnent que pour la Suisse, de telles statistiques ne sont pas disponibles. 

Les auteurs expriment aussi qu’il est difficile de mesurer la prévalence du 
phénomène. Les répondants doivent prioritairement être aptes à reconnaître un 
acte considéré comme abusif. Ensuite, il en est de leur propre volonté de 
l’admettre ou non. Ils mentionnent également que la plupart de ces événements 
indésirables et inappropriés se déroulent sans témoin. Dans le cas contraire, le 
personnel soignant exprime « un sentiment de loyauté » qui les empêche de 
signaler ces événements. 

Recension des 
écrits 

Cadre de 
recherche 

Les auteurs de cet article ont sélectionné différentes ressources pour réaliser 
leur étude : 

• La définition de la maltraitance des personnes âgées selon l’Organisation 
Mondiale de la Santé. 

• Les données de Swiss Nursing Homes Human Resources Project (SHURP). 
• Les modèles de stress des soignants sont mobilisés pour expliquer les 

maltraitances commises sur les personnes âgées. Castle, Ferguson-Rome 
et Teresi (2015) soulignent la nécessité d’inclure dans ces concepts les 
caractéristiques des soignants, des institutions et de la personne âgée. 

• Stevens (2013) soulignant que la culture organisationnelle peut faciliter 
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ou inhiber la maltraitance. Comme les USS pour résidents atteints de 
démence sont conçues pour répondre aux besoins de cette population 
vulnérable – y compris la gestion professionnelle des comportements 
agressifs et les adaptations en termes de structure, d’organisation et de 
personnel – ces dernières pourraient réduire la maltraitance des 
personnes âgées. 

• Les caractéristiques distinctives des USS selon Leon (1994) : des 
programmes d’activités spécifiques, une participation familiale, un 
environnement physique spécifique et séparé des autres 
environnements et une sélection, une formation et une supervision 
spéciale du personnel. Cependant, la prévalence de l’agressivité dans ces 
unités est plus élevée alors que l’objectif est de le diminuer. 

• L’étude de Zeisel (2003) démontrant un nombre de comportements 
agressifs et agités ainsi que des problèmes psychologiques moins élevés 
dans les établissements de soins offrant : plus d’intimité et de 
personnalisation dans les chambres. 

• Le questionnaire de Malmedal, Ingebrigtsen, Saveman (2009) qui a été 
dérivé pour créer un outil évaluant la maltraitance par les soignants. 

Les caractéristiques du personnel associées à la maltraitance des personnes 
âgées dans cet article sont, dans l’ordre d’importance : l’épuisement 
professionnel, des niveaux élevés de conflits avec les résidents, des pensées 
d’abandon du travail et des facteurs de stress reliés au travail (conflit et 
ambiguïté de rôle, surcharge). 

D’autres facteurs associés existent à un niveau plus individuel : attitudes 
négatives envers les résidents, stress de la vie personnelle et âge. 

But, question de 
recherche 

Les objectifs de cette étude sont multiples : 

• Décrire la prévalence de la violence psychologique, de la négligence et 
de la maltraitance physique observées dans les établissements médico-
sociaux suisses. 

• Comparer les USC et les autres unités en ce qui concerne la fréquence de 
la violence psychologique, de la négligence et de la maltraitance 
physique observées. 

• Explorer comment les caractéristiques des résidents, les 
résultats/caractéristiques du personnel et les facteurs 
organisationnels/environnementaux sont liés à la maltraitance observée 
des personnes âgées. 

Les variables et mesures sont présentées sous forme de tableau incluant les 
catégories suivantes : caractéristiques liées aux résidents ; propos et 
caractéristiques du personnel ; facteurs organisationnels et environnementaux 
et variable de contrôle. 

Méthode 



Kryeziu Albina & Khalif Warsame Hamdi  Travail de Bachelor 2021 

 35 

Population et 
échantillon 

Parmi les 1600 établissements médico-sociaux en Suisse, un échantillon de 10% 
a été sélectionné au hasard pour mener l’étude. Ces dernières ont été stratifiées 
en fonction des différentes régions linguistiques (F, DE, IT) ainsi que des 
dimensions en termes de nombre de lits (petites : 20 – 49 lits ; moyennes : 50 – 
99 lits ; grandes : 100 lits ou plus). 

Les critères d’exclusion suivants ont été désignés par l’étude de SHURP : absence 
de dénomination officielle en tant qu’établissement médico-social ; institutions 
de moins de 20 lits ; un personnel soignant constitué de moins de 15 personnes ; 
établissements désignés comme étant des maisons de convalescence ou 
appartements protégés ; un personnel de jour / nuit non affecté à une USS ; 
unités ne transmettant pas d’informations sur les résidents (dépendance aux 
soins, âge) ou sur l’unité elle-même. 

Sur les 400 unités étudiées au total, 29 comprenaient les critères d’inclusion des 
USS : 100% des résidents ont une démence, le personnel est spécialisé pour 
cette population spécifique, les unités sont fermées aux autres environnements. 
Aussi, 36 présentaient les critères nécessaires pour être désignés comme unité 
standard : >75% des résidents souffrent de démence, le personnel n’est pas 
formé à cette population spécifique, les unités ne sont pas fermées. Une 
catégorie « autres » est créée pour les unités restantes (335). 

L’âge moyen des résidents concernés par l’étude est de 84,6 ans – écart type : 
3,0. 

Devis de 
recherche 

Il s’agit d’une analyse de données secondaires du Swiss Nursing Homes Human 
Resources Project (SHURP) – conçue dans le but d’explorer les liens entre divers 
facteurs organisationnels/environnementaux et les caractéristiques du 
personnel soignant et résident. 

L’étude quantitative est transversale et multicentrique et permet de décrire, 
d’explorer et de comparer les résultats recherchés. 

Les établissements médico-sociaux participant à l’étude ont été sélectionnés de 
manière aléatoire parmi les 1600 institutions de ce type en Suisse. Seuls 10% de 
ces derniers ont été retenus et ont été catégorisés par taille en termes de 
nombre de lits, ainsi que par région linguistique (F, DE, IT). 

Cette étude a permis d’investiguer des éléments non explorés de manière 
concrète et donc, des pistes pour améliorer la pratique peuvent être amenées. 

Les procédures de collectes de données et d’analyse sont explicitées dans 
l’article. 

Les différentes variables USS, non-USS et autres sont explicitement présentées 
avec leurs critères de constitution. Cependant, il n’y a pas d’indications précises 
sur les types de spécialisations du personnel. 
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Considération 
éthique 

Les comités d’éthique de tous les cantons participants de Suisse ont tous 
approuvé SHURP. 

Ethikkommission Beider Basel, Ref. No. EK:02/12 est mentionné dans le texte. 

Mode de 
collecte de 
données 

La collecte des données a été menée entre mai 2012 et avril 2013. Cette 
dernière a été constituée de 3 questionnaires : 

• Un questionnaire au niveau de l’établissement pour les administrateurs. 
• Un questionnaire au niveau de l’unité pour les responsables des unités. 
• Un questionnaire au niveau individuel pour le personnel soignant direct. 

En ce qui concerne les caractéristiques des résidents, elles ont été extraites soit 
des instruments d’évaluation couramment utilisés en Suisse, soit des dossiers 
informatisés de chaque établissement. 

La méthode est compatible avec le but de la recherche puisqu’elle concerne de 
manière directe le phénomène étudié. Aussi, la technique d’échantillonnage 
concorde avec la population spécifique explorée et les stratégies mobilisées sont 
décrites. 

Crédibilité des 
données 

Les informations étudiées sont fondées sur des données scientifiques fiables et 
concrètes. 

Toutefois, il est important de mentionner que seuls 10% des établissements 
médico-sociaux de Suisse sont sélectionnés, et ce, de manière aléatoire. La 
répartition du nombre de ces derniers dans les régions linguistiques différentes 
en plus du facteur de la taille en termes de nombre de lits est également à 
prendre en compte. Les données récoltées pourraient avoir une validité plus 
importante selon la localisation. Les participants n’ont pas reçu de définitions 
spécifiques des termes « négligence » et « maltraitance émotionnelle ». Par 
conséquent, chacun a pu interpréter ces concepts de manière subjective donc 
les résultats pourraient être altérés si les participants ne sont pas les mêmes. 

Analyse des 
données 

Les données récoltées ont été analysées avec un logiciel spécifique de 
statistiques. Des fréquences, intervalles, moyennes et écarts types ont été 
déterminés afin de décrire la prévalence des observations de la maltraitance sur 
les personnes âgées en institutions médico-sociales suisses. Les résultats ont été 
considérés comme significatifs si p £ 0.05. 

Concernant les relations entre la maltraitance des personnes âgées et les types 
d’unités de soins (spécialisés ou standards) ainsi que les facteurs de risque, des 
analyses logistiques à effets mixtes multi-niveaux ont été employées. 

Les chercheurs mentionnent avoir contrôlé le personnel soignant situé dans les 
différentes unités des établissements participant à l’étude. Les coefficients de 
corrélation intraclasse 1 sont indiquées tels que : 

• Violence psychologique : 0.07 (niveau établissement) ; 0.08 (niveau 
unité). 
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• Négligence : 0.09 (niveau établissement) ; 0.10 (niveau unité). 

Premièrement, pour évaluer l’importance du seul type d’unité, les chercheurs 
ont inclus uniquement le type d’unité comme prédicteur dans les modèles. 
Ensuite, les facteurs de risque ont été ajoutés. Tous les modèles ont été ajustés 
pour tenir compte de la région linguistique, de la taille de la maison de retraite 
et du statut lucratif. Seuls les modèles ajustés sont présentés. 

Résultats 

Présentation des 
résultats 

La section des résultats est constituée de différents paragraphes ainsi que de 
deux tableaux. 

Premièrement, l’échantillon est présenté comme comprenant au total, avec les 
critères d’exclusion : 156 établissements médico-sociaux, 400 unités, 4599 
soignants. 

Parmi les 400 unités sélectionnées, 29 ont été classées dans la catégorie « USS » 
; 36 dans la catégorie « non-USS » et donc standard ; 335 dans « autres ». 

Les institutions participantes sont majoritairement (75.6%) situées en Suisse 
alémanique. Le plus grand taux des établissements médico-sociaux (47.4%) est 
celui considéré comme de taille moyenne. Un financement d’ordre public a été 
relevé pour 38.5% des institutions sélectionnées. 

• 34.2 % du personnel soignant n’a pas subi d’agression verbale de la part 
des résidents au cours des 4 semaines précédentes. 

• 59.4 % du personnel soignant n’a pas subi d’agression physique durant la 
même période. 

• 84.7 % n’ont pas subi d’agression sexuelle au cours de la même période. 

Concernant l’épuisement émotionnel, une échelle allant de 0 à 6 a été mobilisée. 
La moyenne résultante est de 2,2±1,7. Une majorité de 88% des soignants a 
exprimé être « plutôt » ou « très » satisfait de son travail. 

La partie de résultats concernant les prévalences des différentes formes de 
maltraitance sur les personnes âgées présente : 

• Témoins de violence psychologique : 50.8% – pas de différences 
significatives parmi les 3 variables d’unités. 

• Témoins de négligence : 23.7% – taux plus élevés dans les non-USS et 
autres que dans les USS. 

• Cas de violence physique : 1.4% – taux plus élevé en USS puis en unités 
autres. Le pourcentage des non-USS étant trop faible (0.3%), il n’a pas 
été pris en considération pour des analyses plus poussées. 

Le tableau 2 présente les caractéristiques des institutions médico-sociales, des 
unités et du personnel soignant participant. Le tableau 3 retranscrit les relations 
entre les facteurs de risque liés aux résidents, au personnel, à l’organisation et la 
violence, et la négligence psychologique. 
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L’agressivité verbale envers le personnel soignant et l’agression sexuelle sont 
associées à des taux de violence psychologique plus élevés. 

L’épuisement émotionnel, une charge de travail élevée engendrant un stress 
plus important ainsi que le genre masculin sont également liés à des taux de 
violence psychologique plus élevés. 

Les taux les plus faibles ont été mis en corrélation avec des scores élevés pour le 
travail en équipe ainsi que pour le climat de sécurité instauré. Il en est de même 
pour la négligence observée. 

Discussion 

Interprétation 
des résultats 

Les résultats retranscrits par les auteurs confirment que le phénomène de 
maltraitance sur les personnes âgées institutionnalisées en Suisse est courant. 
Les taux les plus élevés étant associés à la violence psychologique observée, puis 
à la négligence et à la violence physique. 

Les agressions sexuelles des résidents envers le personnel soignant sont reliées à 
des taux de violence psychologique et négligence observées plus élevés. 

L’agression verbale est reliée à la violence psychologique, mais l’agression 
physique n’est pas en lien avec la violence psychologique et la négligence. 

Le stress engendré par la charge de travail plus élevée est mis en lien avec 
l’augmentation de la violence psychologique et de la négligence observées. 
L’amélioration du travail en équipe et du climat de sécurité est associée à une 
diminution de ces deux phénomènes. 

Les auteurs mentionnent des résultats similaires à d’autres études en ce qui 
concerne les types de violence les plus récurrents. Les formes subtiles sont plus 
élevées : violence psychologique, négligence et enfin violence physique. Cela est 
expliqué par le seuil d’inhibition des soignants qui est plus élevé pour 
physiquement agresser les résidents que pour gronder, crier, manquer de 
respect. 

Une limite est précisée par les chercheurs quant à la comparaison avec d’autres 
résultats pour les raisons suivantes : 

• Définitions des différents types de maltraitance non strictes. 
• Durée variable des souvenirs : dans cette étude, 4 semaines. 
• Observance de la maltraitance perçue par les collègues et non par les 

auteurs ou les proches de résidents. 

Aucune différence n’a été relevée concernant la violence psychologique et la 
négligence observées entre les USS et les non-USS. 

L’épuisement émotionnel est relié à l’épuisement professionnel et contribue à 
des taux de violences psychologiques plus élevées. Les auteurs expriment que 
d’autres études relèvent les mêmes résultantes. 

L’étude présente des limites dues au questionnaire axé uniquement sur la 
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maltraitance observée par le personnel soignant et non sur les actes malfaisants 
déclarés par les principaux intéressés. Cependant, la conception transversale de 
la recherche empêche les interprétations causales. 

Conséquences 
et 
recommandatio
ns 

Des soignants spécialisés dans les soins aux personnes atteintes de démence et 
des structures organisationnelles/environnementales adaptées influenceraient 
positivement l’interaction entre le personnel soignant et les personnes atteintes 
de démence et les résidents. Cela permettrait de réduire les cas de violence 
psychologique et de négligence. 

Les résidents atteints de démence présentent de l’agitation et de l’agressivité 
accrue lorsque les soignants ne répondent pas à leurs besoins dans un temps 
convenable. Par conséquent, des réadaptations organisationnelles pourraient 
être mises en place afin de minimiser ces phénomènes. Il s’agit de prévenir le 
risque pour les soignants de devenir maltraitants. 

L’épuisement émotionnel induisant un épuisement professionnel est parfois 
compensé par le personnel au travers de stratégies négligentes. 

Un milieu professionnel dans lequel un climat de sécurité est optimisé diminue 
les taux de violences infligées aux personnes âgées. Il est alors très important de 
former des équipes coordonnées, fonctionnelles, ouvertes, communicantes, 
supportrices. Une cohésion d’équipe permettrait également de diminuer le 
stress professionnel. 

Les auteurs explicitent la notion d’une « culture sans reproche » qui permettrait 
de révéler les actes de maltraitance dans le but d’en discuter et de les rectifier. Il 
s’agit de favoriser un milieu propice aux échanges constructifs et formatifs. 

2. Grille d’analyse : article quantitatif 

Bužgová, R., & Ivanová, K. (2011). Violation of ethical principles in institutional care for older 

people. Nursing ethics. 18(1), 64-78. 

Titre  Le titre annonce clairement le sujet de l’étude. 

Résumé Le résumé présente de manière structurée, précise et synthétique : 

• Le but de l’étude : définir l’étendue, la nature et les causes de la 
maltraitance par le comportement contraire à l’éthique des employés 
envers les résidents dans la région de Moravie-Silésie en République 
Tchèque. 

• La méthode : étude quantitative auprès d’employés d’établissements 
médico-sociaux et résidents à risque de maltraitance ou non. Les 
données ont été recueillies à partir d’entretiens avec les résidents qui 
ont également reçu un questionnaire concernant leur satisfaction à 
l’égard de l’institution. Les employés ont répondu à deux 
questionnaires, l’un basé sur une étude qualitative pilote et l’autre sur 



Kryeziu Albina & Khalif Warsame Hamdi  Travail de Bachelor 2021 

 40 

l’épuisement professionnel. 
• Les résultats : les professionnels ont révélé une maltraitance tant 

psychologique que physique des personnes âgées, et donc la violation 
de deux principes de base – le respect et la non-malfaisance. Les 
soignants les plus susceptibles d’être maltraitants étaient ceux qui 
travaillaient en institution depuis plus de cinq ans, qui avaient une 
connaissance insuffisante des services sociaux et qui souffraient 
d’épuisement professionnel. 

• Conclusion : la prévention devrait être axée sur les principes éthiques 
en augmentant la satisfaction des employés par la promotion d’une 
culture organisationnelle conviviale et sûre, et en offrant des conditions 
de travail adéquates. 

Les informations mentionnées permettent de rapidement saisir les enjeux de 
cette étude. 

Introduction 

Problème de 
recherche 

Le phénomène de la recherche est explicitement placé dans son contexte. Les 
éléments suivants sont mentionnés : 
• Caractéristiques des établissements médico-sociaux tchèques. 
• Différentes formes de maltraitance existantes. 
• Principes éthiques. 
• Définition de la vulnérabilité des personnes âgées. 
• Groupe à risque de maltraitance. 

Recension des 
écrits 

Cadre de 
recherche 

Les auteurs de cet article ont sélectionné différentes ressources pour réaliser 
leur étude : 

• La définition de la maltraitance des personnes âgées selon l’Organisation 
Mondiale de la Santé. 

• La définition du comportement humain selon Max Weber (2005). 
• Le principe éthique des relations avec autrui selon Kant (1909). 
• Le principe de respect exigeant le respect des droits d’autrui ainsi qu’à 

éviter leur exploitation et leur abus. 
• Le concept d’unicité humaine suggérant que la personne doit être capable 

de s’autodéterminer, d’identifier les règles morales de la communauté, 
d’agir et de faire valoir ses droits et d’identifier ses devoirs envers autrui. 
Toutefois, celui-ci n’est pas suffisant pour l’éthique infirmière, car les 
personnes âgées ne répondent pas toujours à ces caractéristiques. 

• Le principe d’universalité, qui garantit des droits de l’homme universels 
pour toutes les personnes sans discrimination. 

• Le principe de réciprocité, qui se définit comme la reconnaissance d’un 
devoir réciproque de prendre soin les uns des autres et de protéger les 
intérêts des personnes fragiles. 

• Les principes régulateurs d’importance sont la bienfaisance et la non-
malfaisance. Avec le principe du respect de la personne et de la justice, ils 
constituent les exigences minimales d’un système d’éthique cohérent. 
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• Différentes catégories de la violation du principe de respect selon Mann 
(1998). 

• Les principes de non-malfaisance et de bienfaisance. 

Les théories mobilisées pour réaliser cette étude semblent judicieuses au vu de 
la problématique du phénomène et du cadre de recherche. Les diverses 
définitions des principes éthiques permettent d’intégrer les enjeux de la 
pratique infirmière. 

But, question de 
recherche 

Le but de cette étude est de définir l’étendue, la nature et les causes de la 
maltraitance par le comportement contraire à l’éthique des employés envers 
les résidents dans la région de Moravie-Silésie en République tchèque. 

Les auteurs se sont basés sur une étude pilote phénoménologique qu’ils ont 
publiée dans Nursing Ethics (2009). Ils se sont posé les questions suivantes : 

• Quelles sont l’occurrence, les formes et les causes de la maltraitance des 
personnes âgées dans les soins institutionnels ? 

• Quelles sont les caractéristiques des personnes maltraitées et de leurs 
agresseurs ? 

• Quels principes éthiques sont principalement violés dans la maltraitance 
des personnes âgées ? 

Méthode 

Population et 
échantillon 

Une méthode de sélection aléatoire régionale a été utilisée pour obtenir 
l’échantillon de l’étude. Des régions spécifiques de la République Tchèque ont 
été sélectionnées. Parmi celles-ci, de grandes (>100 résidents) et de petites 
(jusqu’à 100 résidents) institutions ont été choisies au hasard, ce qui a permis 
de sélectionner 12 foyers. 

Tous les employés de soins directs ont été contactés, ainsi que les résidents 
répondant aux critères suivants : âge > 60 ans, capacité à communiquer, 
orientation dans le temps et l’espace, et volonté de participer à un entretien. 

Les critères ont été remplis par 488 résidents, ce qui représente 27% de tous les 
résidents des institutions sélectionnées. Au total, 477 professionnels ont 
accepté de participer à l’enquête et ont rempli les questionnaires. Après 
exclusion de 23 questionnaires incomplets, l’échantillon comprenait 454 
soignants. 

Le nombre de participants et l’intégration des résidents dans l’étude renforcent 
la crédibilité et la fiabilité des données résultantes. L’intégration des 
caractéristiques sociodémographiques (âge, sexe, expérience, etc.) représente 
une force de l’étude, car permet de mettre en lien les résultats et ces données. 

Cependant, certaines limites existent et notamment le fait que les résidents-
participants ne font pas partie de la population plus à risque de maltraitances. 
De plus, le risque de préjudice ne favorise pas la pleine expression de leurs 
ressentis/vécus, ce qui peut amener une sous-estimation des résultats. Enfin, 
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pour cette même raison et le conflit de loyauté envers leurs pairs, les 
professionnels pourraient se limiter dans leurs réponses. 

Devis de 
recherche 

Les participants (résidents) ont reçu des questionnaires leur demandant s’ils 
avaient subi ou été témoins des 26 formes de maltraitance (psychologique, 
physique, sexuelle, financière et négligence des soins) relevées par les 
professionnels au cours de l’année écoulée. S’ils y répondaient positivement, ils 
devaient en évaluer la fréquence. Ils ont également été invités à remplir un 
questionnaire de 20 questions évaluant leur satisfaction vis-à-vis de 
l’institution. 

Les participants (professionnels) ont reçu un questionnaire anonyme 
comprenant 40 questions. Il leur était demandé s’ils avaient commis ou été 
témoin des 26 formes de maltraitance des personnes âgées, et des précisions 
quant au déroulement de celle-ci. L’intérêt était également porté sur des 
questions de données sociodémographiques et des caractéristiques 
personnelles (9 items) et de la satisfaction à l’égard de leur environnement de 
travail (4 items). 

Un autre questionnaire portait sur l’épuisement professionnel, selon des items 
comprenant les émotions négatives (17 items) et positives (4 items). 

Considération 
éthique 

Avant le début de la recherche, le consentement a été demandé aux fondateurs 
des établissements (autorité municipale d’Ostrava, autorité de la région 
Moravie-Silésie) ainsi qu’aux directeurs de toutes les institutions sélectionnées. 

L’étude a également été approuvée par le comité d’éthique de la faculté des 
études de santé de l’université d’Ostrava. 

Les résidents qui ont accepté de participer à un entretien ont signé des 
formulaires de consentement éclairé basés sur les directives éthiques du 
Conseil de l’Europe, de l’UNESCO, du CIOMS et de l’OMS. 

Mode de collecte 
de données 

La collecte des données a été menée entre mai 2012 et avril 2013. Cette 
dernière a été constituée de 3 questionnaires : 

• Un questionnaire au niveau de l’établissement pour les 
administrateurs. 

• Un questionnaire au niveau de l’unité pour les responsables des unités. 
• Un questionnaire au niveau individuel pour le personnel soignant 

direct. 

En ce qui concerne les caractéristiques des résidents, elles ont été extraites soit 
des instruments d’évaluation couramment utilisés en Suisse, soit des dossiers 
informatisés de chaque établissement. 

La méthode est compatible avec le but de la recherche puisqu’elle concerne de 
manière directe le phénomène étudié. Aussi, la technique d’échantillonnage 
concorde avec la population spécifique explorée et les stratégies mobilisées 
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sont décrites. 

Crédibilité des 
données 

Les informations étudiées sont fondées sur des données scientifiques fiables et 
concrètes. 

Toutefois, il est important de mentionner que seuls 10% des établissements 
médico-sociaux de Suisse sont sélectionnés, et ce, de manière aléatoire. La 
répartition du nombre de ces derniers dans les régions linguistiques différentes 
en plus du facteur de la taille en termes de nombre de lits est à également à 
prendre en compte. Les données récoltées pourraient être plus valables dans 
certaines localisations que dans d’autres. 

Les participants n’ont pas reçu de définitions spécifiques des termes « 
négligence » et « maltraitance émotionnelle ». Par conséquent, chacun a pu 
interpréter ces concepts de manières subjectives donc les résultats pourraient 
être altérés si les participants ne sont pas les mêmes. 

Analyse des 
données 

Les auteurs ont utilisé un logiciel statistique pour l’analyse des données. Les 
résultats ont été regroupés selon :  l’étendue et les formes de la maltraitance 
des personnes âgées ; les causes de la maltraitance des personnes âgées ; et la 
violation des principes éthiques. 

Une valeur de P < 0.005 a été considérée comme significative. 

Parmi les réponses des employés, seuls les abus psychologiques et physiques 
ont été analysés statistiquement. 

Dans les réponses des résidents, seule la violence psychologique a été analysée. 
Les autres formes d’abus n’ont pas été testées en raison du faible nombre de 
réponses reçues. 

Les réponses à la question ouverte ont été classées en fonction du contexte de 
la violation des principes éthiques individuels. Les résultats contiennent donc 
également des citations sélectionnées de répondants qui caractérisent des 
formes particulières d’abus. 

Résultats 

Présentation des 
résultats 

L’évaluation de l’ampleur de la maltraitance des personnes âgées diffère 
considérablement entre les employés et les résidents. 

Plus de la moitié des professionnels-participants (54%) ont avoué avoir commis 
au moins une fois au cours de l’année précédente l’une des 26 formes de 
maltraitance des personnes âgées incluses dans le questionnaire. Parmi les 
employés, 65% ont été témoins d’un tel comportement de la part d’un autre 
professionnel. 

Tandis que seuls 11% des résidents ont mentionné une forme de maltraitance 
de la part des employés, et 5% ont vu un autre résident être maltraité par un 
employé. 
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Abus psychologiques 

La forme la plus fréquente de maltraitance des personnes âgées était la 
violence psychologique. Près de la moitié des employés (46%) ont admis avoir 
abusé psychologiquement d’un résident au moins une fois au cours de l’année 
écoulée. Parmi ceux-ci, 70 % ont signalé des événements répétés de 
maltraitance. 

Les réponses des résidents étaient un peu moins significatives : seuls 10% ont 
subi une forme de violence psychologique de la part des employés et 4% des 
répondants ont été témoins de la violence psychologique d’un autre pair. 

Abus physiques 

Au cours de l’année précédente, 12 % des professionnels ont déclaré avoir 
commis au moins une forme de violence physique, dont 50 % d’actes répétés. 
Trente pour cent des employés ont déclaré avoir été témoins d’abus physiques 
commis par un autre employé ; 63% d’entre eux ont noté des abus répétés. 

Moins de 2 % des résidents ont déclaré avoir été victimes de violences 
physiques de la part d’employés, et moins de 1 % ont déclaré avoir vu un autre 
résident subir de telles violences. 

Abus sexuels et négligence des soins 

Les formes les moins répandues étaient l’abus sexuel et la négligence des soins. 
Ces formes n’ont pratiquement pas été mentionnées par les résidents. Seul 
0.7% des professionnels ont avoué avoir commis des abus sexuels sur des 
résidents et 0.7% ont été témoins d’un tel comportement chez leurs collègues. 
Un pour cent des soignants ont avoué avoir négligé les soins et 9% d’entre eux 
ont été témoins d’un tel comportement. 

Corrélation entre les abus et les caractéristiques individuelles 

Les analyses statistiques ont prouvé que les employés abusaient plus souvent 
des résidents conflictuels (P < 0.001) et agressifs (P < 0.05). 

Les employés ayant déclaré la violence physique commise par les résidents ont 
significativement plus souvent abusé eux-mêmes de ces derniers, que ce soit 
physiquement ou psychologiquement. 

Les résidents ont également confirmé l’influence de leur agressivité sur le 
comportement des professionnels. Ceux qui se qualifiaient d’agressifs avaient 
significativement plus d’expérience avec les abus psychologiques commis par 
les employés (P < 0.05). 

En répondant à la question ouverte, les professionnels de la santé ont souligné 
que la violation de leur dignité et les attaques physiques par les résidents 
pouvaient les amener à réagir de manière inadéquate. 

Les résultats ont également montré que les employés étaient plus souvent (P < 
0.05) témoins d’abus physiques envers les résidents qui ne recevaient pas 
souvent de visite. Cela a également été confirmé par les résidents. 
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Les employés ont clairement indiqué que les femmes étaient plus fréquemment 
victimes d’abus que les hommes. Cependant, les déclarations des résidents ne 
montrent pas de relation significative entre la fréquence des abus et le sexe. 

Une relation significative entre l’abus et la propre personnalité des résidents a 
été retrouvée. Ceux qui ont révélé avoir été victimes d’abus psychologiques de 
la part de professionnels se caractérisent significativement plus souvent (P < 
0.05) comme étant agressifs, capables de contrôler leur colère avec difficulté, 
dominants, autoritaires et épuisés. Par contre, les résidents n’ayant pas subi de 
violence psychologique se caractérisaient plus souvent comme étant calmes, 
stables, amicaux et paisibles. 

Il existe également un lien entre la violence psychologique exercée par les 
employés et la satisfaction des résidents à l’égard du foyer pour personnes 
âgées. 

Les déclarations des employés indiquaient une relation significative entre la 
violence physique et la démence des bénéficiaires de soins (P < 0.05) et entre la 
violence envers les aînés et ceux nécessitant des soins psychiatriques (P < 0.05). 

Aucun lien significatif n’a été établi entre la maltraitance des personnes âgées 
et le niveau d’éducation ou d’autonomie des résidents. 

Il n’y avait pas de relation significative entre la maltraitance des personnes 
âgées et l’âge, l’éducation, le statut marital, le nombre d’enfants, la motivation 
personnelle pour le travail ou les problèmes personnels des employés. La 
violence psychologique était significativement influencée par la formation de 
l’employé dans le domaine des sciences sociales, la durée de la pratique et le 
niveau d’épuisement professionnel. 

Satisfaction des employés à l’égard des facteurs liés au travail 

Les employés participant aux abus psychologiques et physiques étaient plus 
souvent insatisfaits de leurs conditions de travail, ne se sentaient pas 
suffisamment motivés par leurs managers et considéraient leur travail comme 
stressant ou très stressant. 

Violation des principes éthiques 

Les principes les plus fréquemment violés sont ceux du respect de la personne 
(sous forme d’atteinte à la dignité et de non-respect de l’autonomie d’une 
personne) ainsi que ceux de non-malfaisance. 

Le principe du respect de la personne est le plus souvent violé par des formes 
de violence psychologique (humiliation du résident par des cris, des offenses 
verbales et violences physiques par des tentatives de gifles). Près d’un tiers 
(27.8%) des employés ont avoué avoir crié sur les résidents et près de la moitié 
(42.1%) ont vu d’autres employés leur crier dessus. 

Les formes les plus courantes de violation du principe d’autonomie sont les 
restrictions ou interdictions de mouvement, admises par 6 % des employés et 
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observées par 13 % d’entre eux. 

Le principe de non-malfaisance est le plus souvent violé par des formes de 
violence physique. 

Discussion 

Interprétation des 
résultats 

Les auteurs démontrent par les résultats qu’il y a clairement une violation des 
principes éthiques de base. 

Une enquête sur la satisfaction des résidents a démontré des résultats positifs 
quant à la qualité des soins, car n’étaient pas inclus : l’intérêt individuel, le 
soutien personnel ainsi que le temps d’écoute et de discussion. Cela peut être 
mis en lien avec l’affirmation que près d’un tiers des résidents ayant participé à 
leur précédente étude ont déclaré qu’il n’y avait pas un seul employé en qu’ils 
pouvaient avoir pleinement confiance. 

Les résultats de l’étude montrent clairement que la forme la plus fréquente de 
maltraitance des personnes âgées est psychologique. Moins la maltraitance 
psychologique est visible, plus elle nuit aux personnes fragiles qui sont 
dépendantes des soins. Plusieurs études mobilisées par les chercheurs 
confirment cela. 

Les employés eux-mêmes ont admis qu’ils ne respectent pas toujours les 
souhaits des résidents – restreignant parfois leurs mouvements ou utilisant 
d’autres mesures contraignantes. L’étude pilote qualitative a suggéré que les 
professionnels n’étaient souvent pas conscients que prendre des décisions pour 
leurs résidents constitue une violation de l’un des principes éthiques de base. 
Diverses études ont observé ce phénomène. En effet, bien que les employés 
connaissent et respectent le droit à l’autodétermination des résidents, ils ne 
sont pas toujours en mesure de le garder à l’esprit lorsqu’ils fournissent des 
activités de soins spécifiques. 

Selon Davies S., Laker S., & Ellis L. (1997), le respect de l’autodétermination est 
vital pour les résidents en institution, aussi minime soit-elle. En effet, le 
manque d’autonomie induit des sentiments de dépression et de dévalorisation 
(Hellström UW. & Sarvimäki A. (2007). 

Les auteurs citent les études de Nerenberg L. (2002 et 2008) afin de démontrer 
que la conduite inappropriée des employés n’est pas nécessairement 
intentionnelle. Elle peut découler souvent de la nature extrêmement stressante 
de leur travail, causée par le manque de personnel, le manque de temps pour 
les tâches individuelles, les conflits interpersonnels et l’agressivité de certains 
résidents ou de leur famille. 

Les résultats de l’étude indiquant que les résidents caractérisés comme 
conflictuels, agressifs ou insatisfaits (des soins, de l’hébergement, des activités 
proposées) et ceux nécessitant des soins psychiatriques sont plus à risque de 
subir des actes maltraitants de la part des professionnels. Ceux-ci rejoignent les 
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conclusions d’autres études. 

Cette recherche met en avant le facteur de risque lié au sexe – les femmes 
étant plus fréquemment victimes d’abus. D’autres études soutiennent 
également cela. 

Selon l’étude de Pillemer et Moore (1990), l’éducation, l’âge et l’état civil des 
professionnels n’étaient pas liés à l’abus des personnes âgées. En revanche, 
Jones, JS., Holstege, C. & Holstege, H. (1997) ont affirmé que l’âge avait une 
influence et que les jeunes employés abusaient plus fréquemment des 
résidents. Dans cette présente étude, l’emploi dans l’institution pendant plus 
de cinq ans et une éducation inadéquate en sciences sociales et de la santé se 
sont avérés être d’autres facteurs de risque. 

Les résultats de l’étude révélant des relations entre la maltraitance, le 
syndrome d’épuisement professionnel et les caractéristiques du travail sont en 
accord avec les études de Goergen TA. (2004), Saveman B., Aström S., Bucht G. 
& Norberg A. (1999) et Evers E., Tomic W. and Brouwers A. (2001).  Il a été 
démontré que le syndrome d’épuisement professionnel se développait plus 
fréquemment chez les employés qui avaient été victimes de violence 
psychologique ou physique de la part des résidents. Les employés considéraient 
les abus des résidents comme stressants. 

Conséquences et 
recommandations 

Dans la prévention de la maltraitance des personnes âgées, il faut mettre 
l’accent sur le respect du cadre éthique de base et des principes éthiques 
connexes par les personnes qui s’occupent des personnes âgées. 

Une formation supplémentaire en éthique pour les soignants actuels et 
potentiels est donc nécessaire, avec un accent particulier sur ces principes, y 
compris les applications pratiques. 

Par ailleurs, les résultats ont montré que l’insatisfaction des employés vis-à-vis 
de leur environnement de travail ou la présence d’un syndrome d’épuisement 
professionnel peuvent être à l’origine de la maltraitance. La prévention de la 
maltraitance des personnes âgées passe donc par l’augmentation de la 
satisfaction des employés, et donc par la promotion d’une culture 
organisationnelle conviviale et sûre et de conditions de travail adéquates. 

3. Grille d’analyse : article qualitatif 

Figueredo Borda N., & Yarnoz A.Z. (2014). Perceptions of abuse in nursing home care relationships 
in Uruguay. Journal of Transcultural Nursing. 26(2):164-70. 

Titre Le titre permet de définir explicitement le concept étudié dans cet article 
qualitatif. Le phénomène de la recherche est clairement mentionné comme 
étant la perception de la maltraitance dans les relations de soins en institution 
médico-sociale, en Uruguay. 
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Résumé Le résumé présente de manière structurée, claire et synthétique : 

• L’objectif de l’étude : description des relations entre les professionnels de 
la santé et les personnes âgées en établissement médico-social, en 
Uruguay. 

• La méthode menée : étude qualitative ethnographique menée dans neuf 
institutions médico-sociales situées dans quatre départements 
uruguayens différents. 

• Les résultats : plusieurs problématiques ont été soulevées au travers de 
cette étude (perception et expérience de la maltraitance des personnes 
âgées, souffrance face à la mort et douleur existentielle). 

• La conclusion : certains éléments induisent la persistance de 
comportements maltraitants (discrimination des personnes âgées, 
défaillance de réglementation de sécurité des soins, absence 
d’inspections régulières, manque de formation et de soutien 
psychologique). 

Ces aspects sont présentés de manière synthétique, structurée et précise. 
Néanmoins, la partie de la discussion manque et nous pensons qu’il aurait été 
judicieux d’en avancer les informations principales. Cela aurait permis de mieux 
intégrer les enjeux de l’étude. 

Introduction  

Problème de 
recherche  

Le phénomène de l’étude est explicitement défini et placé dans son contexte : 

• Perception de la maltraitance dans les relations de soins dans les 
établissements médico-sociaux en Uruguay. 

• Les soignants ne disposent pas forcément d’une formation et sont 
considérés comme des travailleurs de niveau inférieur. 

• Le milieu d’institution pour personnes âgées est perçu, en Uruguay, 
comme une extension de soins de famille. 

Le problème est présenté de manière concise et pertinente en regard du sujet 
de l’étude. 

Les différents aspects abordés dans l’introduction permettent de consolider les 
bases du problème de recherche pour ainsi mieux saisir les différents enjeux de 
l’étude. 

Recension des 
écrits 

Cadre de 
recherche 

Les auteurs de cet article ont sélectionné différentes ressources pour réaliser 
leur étude : 

• Le Latin American and Carribean Demographic Center (CELADE) est 
mentionné afin d’expliciter que 90% des pays d’Amérique latine ne sont 
soumis à aucune loi ou réglementation prévoyant des contrôles sur le 
terrain. 

• La définition de la maltraitance sur les personnes âgées selon Bonni et 
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Wallace (2002) : « La maltraitance des personnes âgées est décrite 
comme un acte intentionnel qui met en danger ou cause du tort à une 
personne âgée vulnérable par une personne en position de confiance, ou 
un manquement de la part du soignant à fournir une protection et à 
satisfaire les besoins fondamentaux des résidents ». 

• Gudmannsdottir et Halldorsdottir (2009) selon qui : « La souffrance 
existentielle est précédée de diverses pertes et de traumatismes tels que 
des accidents, la perte d’indépendance, de santé ou de domicile, ainsi 
que l’expérience d’être abandonné à un âge avancé ». 

• De Guzman (2012), exprime que les personnes âgées institutionnalisées 
sont capables de gérer les situations mentionnées ci-dessus grâce à des 
stratégies d’adaptation fondées sur les occupations et la réflexion. 

Les types de maltraitance évoqués par les soignants sont : la négligence 
physique, l’abandon familial et social, le refus de nourriture et d’eau, la 
négligence psychologique (isolement dans l’institution). 

La violence verbale comprend – dans l’article – des cris et des commentaires 
désobligeants envers les résidents. 

La violence physique comprend – dans l’article – les chocs contre le mur, la 
compression des membres supérieurs, la contrainte physique, le déshabillage en 
tirant les vêtements, les abus sexuels ainsi que le vol. 

But, question de 
recherche 

L’objectif de cette étude est d’explorer ainsi que de décrire les relations entre les 
professionnels de la santé et les personnes âgées institutionnalisées en 
établissement médico-social uruguayen.  

Méthode  

Population et 
échantillon 

Au total, treize établissements médico-sociaux ont été contactés – dont quatre 
ont refusé une participation par manque d’intérêt. 

Neuf institutions à but non lucratif, situées dans sept villes et villages d’Uruguay, 
ont participé. La taille de celles-ci variait d’un nombre de lits allant de 13 à 106. 

Parmi les participants, tous avaient un niveau économique estimé entre moyen à 
faible à l’exception d’une institution qui présentait d’importantes ressources. 
Aucun chiffre n’est mentionné par les auteurs. 

L’échantillonnage nous semble assez restreint, il est difficile de se baser sur des 
données présentées par neuf institutions uniquement. De plus, aucune donnée 
n’est mentionnée quant à la sélection de celles-ci (critères d’inclusion et 
exclusion). 

Les professions des participants dans les institutions sont différentes. Au total : 7 
soignants (femmes âgées de 26 à 64 ans), 8 gestionnaires (pas de précision) ainsi 
que 8 résidents. Il est indiqué par les auteurs que tous étaient physiquement et 
mentalement aptes à fournir des informations. De plus, tous étaient installés 
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dans les institutions depuis au moins 6 mois. 

Dans les centres sélectionnés : deux disposaient d’infirmières professionnelles, 
quatre n’avaient pas d’aides-soignantes ou d’infirmières professionnelles. Sans 
infirmières, ce sont les aides-soignantes qui administraient les médicaments et 
effectuaient des tâches de soins aux personnes souffrant de maladies 
chroniques. De plus, dans la plupart des centres de soins, les dossiers étaient 
très limités. 

La méthode est appropriée au but de la recherche puisqu’elle concerne de 
manière directe le phénomène étudié. 

Devis de 
recherche 

Il s’agit d’une étude qualitative d’approche ethnographique. Cette dernière est 
incluse dans le paradigme interprétatif puisqu’elle est basée sur des 
observations et interviews d’un échantillon de personnes spécifiques. 

Nous pouvons préciser que l’objectif de ce type de méthode est la description 
d’un groupe par l’analyse de ses comportements. 

La méthode nous parait adéquate avec les outils de collectes mobilisées : 
enregistrements d’interviews et observation directe sur le terrain. Une 
retranscription exacte et précise est possible et donc les éléments centraux et 
les divergences d’idées sont facilement relevés pour être analysés. 

Considération 
éthique 

L’autorisation des comités d’éthique de la recherche, le consentement éclairé 
des participants et l’autorisation des maisons de retraite ont été obtenus. 

Mode de 
collecte de 
données 

La collecte des données a été menée sous forme d’interviews auprès des 
participants. Les auteurs précisent que ces entretiens ont été menés par une 
infirmière formée en gériatrie, en gérontologie ainsi que dans la recherche 
qualitative. 

Initialement, les responsables des institutions ont été contactés par le biais 
téléphonique. Ensuite, deux réunions ont été organisées dans le but d’expliquer 
les objectifs de l’étude. 

C’est entre la période de janvier 2011 et janvier 2012 que toutes les 
observations relevées ainsi que les 23 interviews ont été menés. Il faut préciser 
que les entretiens ont tous duré entre 45 et 110 minutes. Tous ont été 
enregistrés et retranscrits. 

Les questions d’entretiens ont été fondées sur un guide préalablement défini 
auprès de personnel infirmier. 

Il faut préciser que seule une institution a accepté l’observation sur le terrain. 
Elle a duré 140h au total et a été consolidée par des conversations informelles 
sur place. 

Dans les résultats, des notes d’observation directe sur le terrain ont été incluses. 

La récolte des données a cessé une fois qu’une saturation théorique a été 
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constatée par les chercheurs. 

Crédibilité des 
données 

Les données récoltées sont fondées sur des observations interprétées de 
manière subjective par les chercheurs. Les interviews sont également des 
données subjectives. 

Il faut également préciser que toutes les informations relevées sont valables 
pour un type d’institution précis, localisé dans une population spécifique qui a 
ses propres cultures, opinions et valeurs. Les données sont alors difficilement 
transférables. 

Toutefois, les chercheurs ont respecté le critère de la saturation théorique – 
élément important dans les approches qualitatives. Pour ce faire, il est indiqué 
que la collecte de données a été faite en triangulant de différentes manières 
auprès de différents participants. 

Afin de refléter au mieux la réalité, la validité a également été considérée. La 
fiabilité a été consolidée par la participation d’autres collègues dans l’analyse 
d’informations. 

Analyse des 
données  

Afin d’analyser les données, les auteurs ont employé différentes méthodes : des 
tableaux et un code couleur. Trois éléments ont été principalement relevés au 
cours du rassemblement des données ainsi que leur analyse : 

• Une phase de découverte progressive identifiant les questions. 
• Un codage et un affinement de la compréhension des soins. 
• Un besoin de relativiser – comprendre et intégrer les informations dans 

le contexte précis des établissements médico-sociaux. 

L’aspect de la rigueur a été pris en considération pour l’analyse des données. Les 
chercheurs ont tenu compte des critères d’adéquation épistémologique durant 
tout le processus. Cela a permis de déterminer si l’étude contribuait à une 
meilleure compréhension des soins dans les institutions étudiées. 

La pertinence du sujet a également été mentionnée en regard des justifications 
et conséquences pour les recherches et pratiques dans le domaine des soins 
infirmiers. 

Les auteurs précisent qu’un feed-back a été rendu aux participants concernant 
les informations sur la base de leurs récits. 

Résultats  

Présentation des 
résultats 

Les résultats sont présentés sous forme de tableaux. Le premier est en rapport 
avec la présentation sociodémographique des participants. Il révèle que 
majoritairement, ce sont des femmes qui sont concernées par l’étude. 

Le deuxième tableau permet de visualiser les deux principales problématiques 
relevées dans les soins à la personne âgée institutionnalisée en Uruguay. Il s’agit 
des deux sujets suivants : 
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• La souffrance : désintérêt et dépendance de la famille, proximité de la 
mort, douleur existentielle, perspective de son propre vieillissement. 

• La maltraitance des personnes âgées : discrimination, pratiques de la 
maltraitance des personnes âgées, concepts de la maltraitance des 
personnes âgées. 

Ce sont des éléments générant une incertitude qui affecte le personnel, les 
gestionnaires et les résidents des centres médico-sociaux quant à leur propre 
vieillissement. Lorsque les personnes âgées le perçoivent, une douleur 
existentielle intervient dans leur être. 

Afin de présenter les résultats, les auteurs expriment les idées principales 
générées par les interviews et observations. Puis, ils mobilisent les verbatim. 
Cela permet de faciliter la compréhension des ressentis et perceptions de 
chacun. 

Les auteurs soulèvent une multiplicité d’aspects tant chez les soignants que chez 
les résidents : 

• Tous deux sont angoissés par la dépendance. Il est mentionné que les 
personnes âgées ressentent de la tristesse en voyant leurs pairs perdre 
de l’autonomie. 

• Un sentiment d’impuissance se crée chez les soignants, car ils ne 
peuvent agir sur l’insouciance familiale ainsi que la tristesse des 
résidents dépendants. 

• La solitude des résidents – due aux insouciances familiales – est 
considérée comme source de détresse pour les soignants. Elle est perçue 
comme une indifférence familiale, un abandon qui cause de la 
souffrance chez les personnes âgées. 

• La confiance instaurée dans la relation de soignant à bénéficiaire de soin 
permet de faciliter l’expression de chacun quant à la douleur. 

• Concernant la proximité de la mort, le personnel des établissements 
médico-sociaux est amené à réfléchir quant à sa propre existence et à sa 
valeur. Les décès « solitaires » affectent davantage les professionnels. 

• L’une des soignantes a verbalisé qu’il serait mieux de ne pas exprimer 
ses ressentis quant aux angoisses et pensées de mort. Démontrer sa 
tristesse serait péjoratif et difficile à gérer pour le résident aussi. 

• Une douleur dite « existentielle » a été relevée et comprise telle que 
l’expérience d’une perte ou d’une impuissance. Parmi ces pertes, la 
séparation des proches et des animaux de compagnies est mentionnée. 
Il est aussi précisé que pour les résidents, il s’agit d’accepter de 
nouvelles instructions qui vont rythmer leur quotidien de façon très 
différente. 

• La perspective de son propre vieillissement : certains participants ont 
démontré une préférence pour rester à domicile le plus longtemps 
possible en étant autonomes, même s’ils ne souhaitaient pas être « une 
charge » pour leurs proches. 
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En ce qui concerne les maltraitances faites aux personnes âgées, les auteurs 
précisent que dans leur étude, ce terme comprend toute attitude abusive, 
négligente ou ségrégationniste constatée par les gestionnaires d’établissements 
médico-sociaux et soignants. 

Un exemple au sujet de la médication est pris en considération dans l’étude. Il 
est mentionné que l’âge avancé devrait être une contre-indication à la 
surmédication. Toutefois, favoriser le confort et le séjour paisible pour les 
résidents est souvent exprimé pour justifier ce choix. Cette attitude est désignée 
comme « discriminatoire ». 

La période d’observation a démontré que les résidents passaient énormément 
de temps seuls, assis. Les soignants n’étaient pas considérés comme très 
respectueux, selon les chercheurs. 

Il est explicité qu’une crainte existe quant aux confrontations avec les collègues. 
Certains préfèrent ne pas entrer en conflit au sein de l’équipe professionnelle. 

La solution de la surveillance vidéo a été mentionnée dans cet article, car 
instaurée dans certains centres. 

Discussion 

Interprétation 
des résultats 

Les résultats de l’étude sont interprétés au travers de verbatim retranscrits des 
interviews des participants. Les éléments principaux sont mentionnés 
explicitement. Les chercheurs commentent les données relevées en vue de 
remettre en question les pratiques de ces institutions. Il manque tout de même 
des liens concrets avec les appuis théoriques et scientifiques évoqués. 

Les limites de l’étude sont indiquées en fin d’articles : impossibilité d’inclusions 
d’institutions avec revenus plus importants, manque d’observation de différents 
lieux de soins pratiques (un seul centre a accepté). 

Conséquences 
et 
recommandatio
ns 

La détection et la prévention de la maltraitance sont entravées par le manque de 
connaissances quant à ce qui constitue la maltraitance des personnes âgées. La 
formation est alors une piste à envisager pour prévenir ce phénomène. 

Les comportements décrits comme abusifs – physiquement ou 
psychologiquement – sont probablement une réponse face au stress du travail, à 
l’épuisement professionnel et au manque de satisfaction (Pillemer & Finkelhor, 
1989). Il serait judicieux de pallier à ces problématiques du métier afin de ne pas 
impacter la qualité et la sécurité des soins prodigués aux résidents. 

Les soignants qui tentent de ne pas s’investir dans la souffrance des personnes 
âgées pour se protéger eux-mêmes d’une détresse émotionnelle ont tendance à 
développer des stratégies d’évitements et de fuite ainsi qu’une non-acceptation 
de la mort (Gama, Barbosa, Vieira, 2012). Par conséquent, il pourrait être 
intéressant de communiquer aux professionnels les mécanismes de défense 
plausiblement existants du côté soignant. 
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Les soignants ont tendance à percevoir la mort comme un échec et sont 
davantage affectés par cet événement lorsqu’elle emporte une personne qui 
était dans la solitude (Häggström, Mamhidir et Kihlgren, 2010). 

Selon Hov, Hedelin et Athlin (2013) : « la coopération et la dotation en personnel 
sont des éléments fondamentaux de bons soins de fin de vie ». Le manque de 
personnel et de communication est donc un facteur important quant à la 
perpétuation des phénomènes de maltraitance. Les institutions peuvent agir en 
optimisant les conditions de travail. 

Les auteurs indiquent qu’une discrimination de la population âgée s’exprime par 
une intolérance à l’égard de résidents souffrant de troubles cognitifs. Ils 
précisent que ce phénomène peut être observé dans des lieux de vie communs. 
Cette piste parait intéressante pour le rôle infirmier : agir pour sensibiliser une 
population à plus large échelle que celle des professionnelles uniquement. 

Les abus non signalés sont, la plupart du temps, dus à une peur de la 
confrontation avec ses collègues ou ses supérieurs. Il est possible d’agir sur cet 
élément en encourageant chacun à dénoncer les actes de maltraitance afin que 
les résidents ne soient pas mis en danger. Cela peut engager le rôle de 
promoteur de la santé que les infirmiers ont. 

Selon Gjerberg, Hem, Førde et Pedersen (2013) : « les tentatives d’éviter la force 
physique sont limitées par les ressources des maisons de retraite, l’organisation 
des soins, la compétence du personnel et la connaissance du résident ». 

Les auteurs expriment l’importance d’encourager les soignants à comprendre 
leur relation avec les résidents afin d’adopter une attitude des plus positives, 
compatissante, et donc permettre une fin de vie paisible. 

Au vu du nombre de personnes âgées qui finiront leurs jours en institutions, il 
est judicieux d’apporter davantage de ressources aux formations de soins de fin 
de vie. La qualité des soins ne devrait pas dépendre du soignant du jour ou de 
son humeur. Chaque individu mérite le respect de sa dignité. 

Dans l’article, il est mentionné que la création d’un code éthique pour les prises 
de décisions serait nécessaire pour l’Uruguay. En Suisse, il existe déjà le guide 
des bonnes pratiques ainsi que le Code déontologique, mais il serait, en effet, 
nécessaire d’en fonder un à une échelle plus haute encore afin de minimiser les 
cas de maltraitance dans le monde entier. 

4. Grille d’analyse : revue de littérature 

Matusitz, J., Breen, G. M., Zhang, N. J., & Seblega, B. K. (2013). Improving nursing home resident 
integrity by optimizing interpersonal communication skills in clinical staff. Journal of evidence-
based social work. 10(2), 63-72. 

Titre Le titre permet de définir explicitement les concepts clés et la population 
concernée par l’étude. Le phénomène de la recherche est clairement 
mentionné comme étant une quête d’amélioration de l’intégrité des résidents 
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au travers de l’optimisation des compétences de communication 
interpersonnelle des professionnels de la santé. 

Résumé Le résumé présente : 

• Le contexte de la recherche : la maltraitance des résidents dans les 
établissements médico-sociaux reliée aux compétences 
communicatives des professionnels de la santé. 

• La méthode menée : analyse de multiples stratégies et théories 
spécifiques de communication. 

Quelques lignes précèdent l’article en résumé de son contenu. Il s’agit d’une 
brève description explicitant un lien entre les compétences de communication 
et l’intégrité des patients institutionnalisés en établissement médico-social. Il 
est mentionné que certaines stratégies et théories apparaissant dans la revue 
peuvent résoudre les déficiences de soins en favorisant l’intégrité et la 
satisfaction des résidents. 

Toutefois, il aurait été judicieux d’aborder davantage d’éléments quant à la 
structure de l’article ainsi que de détailler la preuve des liens directs entre ces 
stratégies et l’intégrité des résidents. Il manque également une conclusion 
claire et synthétique. 

Introduction 

Problème de 
recherche 

Dans l’introduction, les éléments clés de la revue littéraire sont évoqués : 

• L’augmentation des cas de maltraitance en institutions pour personnes 
âgées aux États-Unis. 

• L’utilisation des compétences de communication interpersonnelle par 
les professionnels de la santé pour soutenir l’identité et le bien-être des 
résidents. 

• L’amélioration de la qualité de vie des résidents en passant par une 
analyse des stratégies et des théories dont 1) la réduction de 
l’incertitude 2) la pénétration sociale et 3) l’espérance de renforcement. 

La corrélation entre les stratégies de communication et les différentes théories 
mentionnées est explicitement définie comme étant primordiale. Il s’agit d’un 
axe sur lequel il est possible de s’appuyer davantage pour diminuer les cas de 
maltraitance énoncés. Par conséquent, l’aspect préventif est mis en avant. 

Il est également mentionné que pour repérer les besoins des résidents – et 
donc pour les satisfaire – il est impératif de communiquer de manière 
adéquate. 

Recension des 
écrits 

Cadre de 

Les auteurs de cette revue littéraire ont sélectionné différents écrits pour 
réaliser cette étude : 

• Une étude sur les facteurs qui influent sur les perceptions de l’intimité 
et la communication interpersonnelle entre les résidents et le 
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recherche personnel en établissement médico-social. Au vu de la question 
préventive liée aux maltraitances faites sur les personnes âgées, il est 
pertinent de relever l’élément suivant : la proximité et le toucher sont 
perçus positivement s’ils : a) s’adaptent à la situation b) ne vont pas au-
delà de ce qui est souhaité c) n’ont pas un rapport de supériorité. 

• La définition de l’intégrité selon Granerud et Severinsson (2003) : 
L’intégrité fait référence au fait d’agir conformément aux croyances et 
aux valeurs que l’on a et de faire preuve de respect de soi, de valeurs 
et de désirs individuels, et de solidarité générale. 

• La définition de la déficience selon le Département de la Santé et des 
Services Humains (2004) : « Une constatation qu’une maison de soins 
infirmiers n’a pas satisfait à une ou plusieurs exigences fédérales ou 
d’État » (p.34). 

• Des écrits recensant diverses opinions de proches de résidents sur 
leurs observations ainsi que leurs ressentis concernant ces 
établissements. 

• Des écrits de Harrington et Swan (2003) qui explicitent une corrélation 
entre la taille d’une institution et la qualité des soins qui y sont 
prodigués. Les relations entre les résidents et le personnel soignant 
seraient favorisées, car l’environnement plus petit y est propice. Il est 
également relevé de leurs études que les petites institutions 
présentent moins de déficiences. 

• La théorie de la réduction de l’incertitude (Berger et Calabrese, 1975) 
qui permet de démontrer le lien entre la qualité des soins et la 
satisfaction des résidents. Cette dernière affirme l’incertitude et la 
méfiance naturelle qui s’instaure entre deux individus qui ne se 
connaissent pas. Puis, en apprenant à se connaître, ces sentiments se 
verront diminuer. L’interaction sera alors favorisée et différents degrés 
de sympathie et de confiance vont apparaître. Dans un contexte 
d’établissement médico-social, les résidents sont plus sujets à 
l’angoisse et à la confusion, il est donc plus important d’instaurer un 
climat de confiance rapidement. Les auteurs mentionnent qu’un 
sentiment de sécurité de la part du patient va se créer et il aura donc 
une meilleure perception des soins. 

• La théorie de la pénétration sociale (Altman et Taylor, 1973) qui 
démontre également le lien entre une satisfaction optimale de la part 
des résidents si l’aspect relationnel avec les professionnels de la santé 
est positif. Cette théorie relève l’importance de l’investissement social 
du personnel pour favoriser le confort, le partage et l’épanouissement 
à différents niveaux pour les résidents. Il s’agit d’un processus évolutif. 

• La théorie de l’espérance de renforcement (Klingle, 1993) qui est 
fondée sur le principe qu’un comportement est encouragé par le 
besoin d’acquérir des stimuli gratifiants. Elle est spécifiquement 
employée dans des situations où le bénéficiaire de soins refuse une 
collaboration en étant oppositionnel aux instructions malgré sa 
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compréhension. 

Les travaux sélectionnés pour constituer cette revue de littérature sont 
pertinents, car ils sont structurellement mis en lien avec l’étude concernée. 
Pour chaque théorie, le contexte des institutions de soins pour personnes 
âgées a été évoqué. Il est alors facile pour les lecteurs de comprendre les 
corrélations existantes entre tous les éléments. Toutefois, davantage 
d’exemples concrets auraient pu être mentionnés quant à la pratique. 

But, question de 
recherche 

Cette étude vise à démontrer l’impact de la communication du personnel 
soignant dans leurs relations avec les résidents. Le but est de renforcer 
l’intégrité de ces derniers en consolidant les compétences de communication 
interpersonnelle des professionnels de la santé. 

Il est important de comprendre ce lien afin d’instaurer une relation de 
confiance avec les résidents. Il s’agit de favoriser leur expression afin de 
minimiser la vulnérabilité des personnes âgées institutionnalisées. De ce fait, 
les outils de communication sont un grand axe de prévention de la 
maltraitance. 

Méthode 

Population et 
échantillon 

Non valable pour la revue de littérature. 

La population concernée par les études sélectionnées est principalement la 
personne âgée institutionnalisée et victime de maltraitance par les 
professionnels de la santé.  

Devis de 
recherche 

Il s’agit d’une revue de littérature. Plusieurs articles ont été sélectionnés pour 
appuyer la recherche des auteurs. À travers leur étude, ces derniers veulent 
démontrer la corrélation entre les compétences de communication 
interpersonnelle et l’intégrité des résidents. 

Mode de 
collecte de 
données  

Sélection de différentes études scientifiques concernant le phénomène. Les 
auteurs se basent sur des écrits scientifiques existant pour expliciter 
l’importance de l’amélioration des compétences de communication 
interpersonnelle. Ils cherchent à démontrer l’impact de cet élément sur le sujet 
de la maltraitance.  

Crédibilité des 
données  

Les données récoltées sont basées sur des écrits scientifiques. Cela permet 
d’augmenter la crédibilité ainsi que la fiabilité des informations mentionnées.   

Analyse des 
données  

Afin d’analyser les données, les auteurs ont commencé par expliciter les 
concepts et théories mobilisées. Ils se sont ensuite appuyés sur ces dernières 
pour démontrer l’importance de former les professionnels de la santé aux 
compétences de communication interpersonnelle pour prévenir les cas de 
maltraitance et de négligence.  
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Les auteurs emploient également des exemples simples pour aider les lecteurs 
à comprendre leur étude.  

Résultats  

Présentation des 
résultats  

Pas de section « résultats » clairement définie. Toutefois, il est indiqué de 
manière brève que la diminution de l’incertitude favorise une relation dans 
laquelle les résidents se montrent ouverts quant à leurs besoins, leurs 
ressentis. 

Les soins seront de meilleure qualité. Le partage de vécus mutuel est 
également relevé comme étant facilitateur pour améliorer la prise en soins.  

Enfin, il est expliqué que l’intégrité d’un résident se renforcera spontanément 
si le respect et la solidarité sont mis en avant.  

Discussion 

Interprétation 
des résultats  

Il est explicitement indiqué que pour atteindre une satisfaction optimale des 
résidents ainsi que pour optimiser leur sentiment d’intégrité, il est judicieux 
d’améliorer les compétences de communication interpersonnelle. Cette 
solution serait efficace et valable sur le long terme.  

Actuellement, les programmes de formations de la profession infirmière et 
aides-soignants intègrent des aspects de communication verbale et non 
verbale, des théories des besoins humains, le respect de la dignité, la notion de 
confidentialité. Toutefois, il existe des lacunes quant à certaines 
caractéristiques de la communication ainsi que de la psychologie de l’individu 
que cet article permet, selon les auteurs, de combler.  

Les théories introduites dans cette revue de littérature permettent d’orienter 
la pratique en renforçant les compétences relationnelles de la part des 
professionnels de la santé avec les résidents. Elles expliquent de quelles 
manières consolider une relation qui favorise la diminution de l’incertitude en 
augmentant la proximité sociale ainsi qu’en optimisant le sentiment de 
sécurité chez le résident.  

Les auteurs expriment qu’il serait pertinent de développer davantage cette 
étude en comparant par la suite plusieurs programmes de formations. Cela 
permettrait d’identifier la pertinence et l’efficacité basée sur des preuves. Ils 
décrivent également que les programmes dans lesquels ces aspects sont le plus 
évoqués sont infirmiers. Cela renforce le rôle de prévention qu’a une infirmière 
au sein d’une équipe pluridisciplinaire.  

La section de l’article concernant les proches permet de relever différents 
éléments importants. Étant d’origines, de cultures, de croyances diverses, les 
professionnels de la santé se doivent d’être ouverts à autrui pour répondre aux 
différents besoins des résidents. Il est donc primordial de considérer ces 
aspects de l’individu et de s’intéresser à tout ce qui l’entoure. Les théories 
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évoquées soutiennent également cet axe.  

Conséquences 
et 
recommandatio
ns  

Les auteurs mentionnent qu’avec le vieillissement de la population, il est 
impératif que cette problématique soit considérée. Ils préconisent le 
développement de programmes éducatifs et formatifs sur les compétences de 
communication interpersonnelle. Il serait important de maintenir à jour ces 
compétences grâce aux formations continues sur les lieux de travail. 

Le système Online Survey And Certification Report est aussi évoqué par les 
auteurs. Il s’agit d’un système de surveillance qui pourrait être instauré dans 
les institutions, mais qui suscite énormément de questions éthiques 
(confidentialité, vie privée, abus, droit des résidents). 

Les auteurs concluent en exprimant que l’objectif des établissements de soins 
reste l’aide et non la négligence ou la maltraitance. Selon eux, si la 
problématique s’amplifie davantage, ces institutions n’auraient plus lieu d’être. 
Dans le cas contraire, elles seront réputées positivement et approuvées par des 
chercheurs. 

5. Grille d’analyse : article qualitatif 

Myhre, J., Saga, S., Malmedal, W., Ostaszkiewicz, J., & Nakrem, S. (2020). Elder abuse and 
neglect: an overlooked patient safety issue. A focus group study of nursing home leaders’ 
perceptions of elder abuse and neglect. BMC health services research, 20(1), 1-14. 

Titre Dans le titre, nous retrouvons explicitement les concepts clés et la population 
concernée par la recherche. Nous comprenons d’emblée le phénomène étudié 
qui est la perception des leaders d’établissement médico-sociaux en ce qui 
concerne la maltraitance et la négligence des résidents. 

Résumé Le résumé présente : 

• Le contexte de la recherche : maltraitance des professionnels à l’encontre 
des résidents  

• La méthode menée : étude qualitative exploratoire et l’échantillon 
• Les résultats : les trois niveaux de suivi, les difficultés pour les participants 

de définir les conséquences de la maltraitance, le sentiment d’impuissance 
quant au suivi sur tous les niveaux (individuel, groupal, et organisationnel), 
et le manque d’outils adéquats pour évaluer l’effet des mesures prises 

• La conclusion 

Ces aspects sont présentés de manière structurée, claire et synthétique. 
Cependant, le résumé n’aborde qu’une partie très faible de la discussion. Il 
aurait été intéressant d’apporter plus d’éléments de discussion dans le résumé 
afin de mieux saisir les enjeux de l’étude. Quant à la conclusion, elle apporte des 
pistes intéressantes au sujet du suivi des incidents de maltraitance par les 
responsables et leur rôle dans la prévention de la maltraitance. 
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Introduction  

Problème de 
recherche 

Le phénomène de l’étude est clairement défini et placé dans le contexte. Nous 
retrouvons : 

• La mission des établissements médico-sociaux : servir de domicile aux 
résidents et leur fournir quotidiennement des services sociaux et de 
soins  

• La population dans ce milieu : personnes âgées souffrant de maladies 
chroniques, ayant des besoins complexes 

• Le rôle des responsables d’institutions : veiller à la protection des droits 
de l’homme des résidents et leur sécurité 

Le problème est présenté de manière concise et pertinente en regard du sujet 
de l’étude. De plus, les auteurs mettent en avant diverses populations dans les 
institutions et notamment les résidents atteints de démence, qui peuvent 
présenter des symptômes comportementaux et psychologiques (SCPD). Ceux-ci 
font de cette population des personnes vulnérables. 

Ces différents aspects abordés dans l’introduction permettent de consolider les 
bases du problème de recherche pour ainsi mieux saisir les différents enjeux de 
l’étude. 

Recension des 
écrits 

Cadre de 
recherche 

• Les auteurs ont sélectionné différents écrits au sujet de la maltraitance 
et notamment : 

• La définition et les différents types de la maltraitance selon l’OMS. 
• Les conséquences de la maltraitance : diminution de la qualité de vie, 

dommages psychologiques et physiques, la perte de biens et 
augmentation de la morbidité et de la mortalité. 

• Une méta-analyse de la prévalence de la maltraitance qui estime une 
prévalence globale de 64.2% de la maltraitance entre le personnel et les 
résidents. Dans cette étude, la maltraitance psychologique et la 
négligence avaient la prévalence la plus élevée, car sont souvent liés à 
des actes de soins. 

• Une enquête menée auprès du personnel dans des EMS en Norvège, qui 
révèle que 60.3% ont exposé un résident à plusieurs incidents de 
maltraitance au cours d’une année. 

• Le rapport de l’Institute for Health care improvement « Leading a 
Culture of Safety : A Blueprint for Success » qui explique l’importance 
pour les responsables de s’engager à respecter une « culture juste » 
pour ainsi améliorer la sécurité et éliminer les préjudices. Il explique 
également les interventions des responsables concernant les incidents 
(p. ex. : enquête pour déterminer l’origine, la réponse et le suivi). 

• Les critères pour pouvoir mener une enquête efficace (p. ex. disposer 
d’informations complètes sur les soins et services rendus). 

• Les responsabilités des dirigeants : surveiller la qualité et la sécurité 
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globale des soins aux résidents et établir une culture ouverte où les 
événements sont signalés, discutés ouvertement et analysés. Tous les 
suivis impliquent l’analyse des causes et la mise en œuvre de mesures 
préventives, qui doivent ensuite être évaluées. 

Les travaux sélectionnés sont pertinents en regard de la recherche, car tout 
d’abord, les auteurs présentent l’état des connaissances actuelles. De plus, ils 
sont suffisamment détaillés et organisés de manière logique pour permettre de 
facilement comprendre les différents cadres conceptuels choisis par les auteurs, 
mais également l’état de la littérature à ce sujet. 

But, question 
de recherche 

Le but de l’étude est d’investiguer la manière dont les responsables 
d’établissement médico-sociaux donnent suite aux rapports et aux informations 
concernant la maltraitance des professionnels à l’encontre des résidents. 

Il est explicitement annoncé dans le titre et l’introduction. La question de 
recherche traite de l’expérience des participants. 

Méthode 

Population et 
échantillon 

43 participants provenant de deux niveaux de direction, représentant six 
municipalités et 21 établissements en Norvège ont été sélectionnés. 

Des entretiens en groupes avec 28 responsables de soins (dont 23 responsables 
d’unité, 2 responsables qualité et 3 chefs de service), et des entretiens 
individuels avec 15 directeurs ont été menés. 

Les critères d’inclusion étaient que la personne occupe un poste de direction 
dans un EMS et qu’elle soit employée à plein temps dans ce rôle. 

Le nombre de participants et leurs diverses provenances augmentent la 
transférabilité des résultats. Cependant, il existe un biais important lié à la 
technique d’échantillonnage. En effet, avec l’échantillonnage théorique, les 
participants sont particulièrement motivés, ont le temps et y trouvent de 
l’intérêt. Or, il aurait été également intéressant de comprendre la perception 
des responsables et de directeurs de soins qui ne sont pas particulièrement 
motivés, et qui n’ont pas le temps, car cela permettrait d’explorer le plus de 
points de vue possibles et ainsi mieux refléter la réalité. 

Le choix des deux groupes de participants avec des niveaux de leadership 
différents est pertinent, car cela permet de les comparer et de les confronter. 

La différence de méthode de récolte de données (en groupe et en individuel) 
peut représenter une limite. Toutefois, cette méthodologie peut également 
représenter une force, car elle diminue le risque pour les participants de 
différents niveaux hiérarchiques de s’influencer. 

Devis de 
recherche 

Il s’agit d’une étude qualitative exploratoire. La méthode de recherche choisie 
est tout à fait conciliable avec les outils de collecte de données tels que 
l’enregistrement des entretiens. L’utilisation de cet outil permet la 
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retranscription nécessaire à l’identification des thèmes et des différences 
possibles entre les deux niveaux de leadership et leur analyse. 

Le temps des entretiens est mentionné (90 minutes pour les entretiens de 
groupes et 60 minutes pour les entretiens individuels). 

Considération 
éthique 

Tous les participants ont reçu des informations écrites sur l’étude, et tous ont 
donné leur consentement écrit pour participer aux entretiens et pour 
l’utilisation des données issues des entretiens. Une approbation éthique de 
cette étude a été accordée par le Centre norvégien des données de recherche 
(NSD), ce qui représente également une force. Cependant, l’anonymisation des 
participants n’a pas été spécifiée. 

Mode de 
collecte de 
données 

Les méthodes et les outils de collecte des données sont appropriés et 
convenablement décrits. 

Conduite de la 
recherche 

Le recrutement des participants a eu lieu entre août 2018 et la fin du mois de 
janvier 2019. Des courriers de recrutement ont été envoyés. Certains ont 
déclaré ne pas avoir le temps. 

Crédibilité des 
données 

Deux auteurs ont codé tous les entretiens transcrits de manière indépendante 
pour diminuer les biais de recherche. 

Analyse des 
données 

Les codes ont été comparés dans le but d’identifier les points communs et les 
fréquences. Puis, ils ont été regroupés pour développer des sous-catégories qui 
ont été examinées pour construire les catégories finales et le thème principal. 

Les auteurs ont fait des allers-retours entre la rédaction des mémos, l’analyse 
des données et la contextualisation pour s’assurer que les catégories et les 
thèmes émergents correspondaient aux situations explorées. 

Résultats  

Présentation 
des résultats 

La plupart des participants avaient surtout de l’expérience en ce qui concerne le 
suivi des incidents de violence physique, comme l’utilisation de la contrainte ou 
la manipulation brutale pendant les soins, la violence psychologique et la 
négligence. 

Les responsables assurent le suivi de la maltraitance des personnes âgées dans 
les EMS à trois niveaux différents : 

1) Au niveau individuel ; 
• Enquêtes et réunions  
• Orientation et supervision  
• Transfert du membre du personnel  

2) Au niveau du groupe ; 
• Retour et ouverture 
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• Réflexion pour une compréhension partagée 

3) Au niveau de l’organisation 

• Adaptation aux ressources disponibles 
• Formation et éducation 

Difficulté à définir les conséquences de la maltraitance 

Sentiment d’impuissance de la part des participants quant à la possibilité 
d’assurer un suivi à tous les niveaux (individuel, groupal, et organisationnel). 

Manque d’outils adéquats pour évaluer l’effet des mesures prises, ce qui 
influençait la manière dont les responsables agissaient et ce qu’ils faisaient. 

Les différents moyens utilisés par les participants pour donner suite aux 
informations et aux rapports sur les incidents sont présentés sous forme de 
tableau et de verbatim. 

Discussion 

Interprétation 
des résultats 

Les résultats de l’étude sont interprétés selon un cadre théorique et empirique. 
Les différents niveaux d’interventions mentionnés par les participants sont 
analysés et mis en perspective des bonnes pratiques de la littérature. Ce 
procédé permet d’examiner les réponses des participants selon une base 
scientifique. 

Conséquences 
et 
recommandatio
ns 

Cette étude a permis de relever des informations approfondies sur les facteurs 
liés à la façon dont les responsables des maisons de retraite réagissent et 
agissent en réponse à la maltraitance des personnes âgées. Leur compréhension 
de ce qui constitue la maltraitance, ses facteurs de causalité et les stratégies de 
prévention reflète leurs comportements. 

Les responsables doivent être clairs sur la manière dont ils doivent suivre les 
incidents de maltraitance des personnes âgées à différents niveaux de 
l’organisation et sur leur rôle dans le suivi de ces incidents. 

6. Grille d’analyse : revue de littérature 

Pérez-Rojo G., Noriega C., Velasco C., & López J. (2019). Development and assessment of the 
content validity of the professional good practices scale in nursing homes. International 
Psychogeriatrics. 1517-1521. 

Titre Dans le titre, nous retrouvons explicitement les concepts clés et la population 
concernée. Nous comprenons d’emblée le phénomène étudié comme étant le 
développement et l’évaluation de la validité du contenu d’échelle de bonnes 
pratiques des professionnels, dans les établissements médico-sociaux. 
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Résumé Le résumé présente : 

• Le contexte de la recherche : les instruments d’évaluation des bonnes 
pratiques sont limités et les formes subtiles de maltraitance ne sont pas 
considérées dans les instruments d’évaluation et plus particulièrement 
en institution. 

• L’objectif de la recherche : développer et évaluer la validité de contenu 
d’une échelle de bonnes pratiques pour les professionnels travaillant 
dans les EMS. 

• La méthode menée : revue extensive de la littérature. 
• La conclusion 

Ces aspects sont présentés de manière structurée, claire et synthétique. 
Cependant, le résumé n’aborde ni les résultats ni la discussion. Or, il aurait été 
intéressant d’avoir ces éléments afin de rapidement saisir la finalité de l’étude. 

La conclusion est riche, car elle apporte des arguments quant aux bénéfices de 
l’utilisation de l’outil par les professionnels. 

Introduction 

Problème de 
recherche 

Le problème de recherche est mis en lien avec le processus de vieillissement et 
ses implications (besoins d’assistance et institutionnalisation). Les auteurs 
soulignent le manque de littérature au sujet de la maltraitance institutionnelle, 
car l’intérêt est plus souvent porté sur les maltraitances communautaires. Par 
ailleurs, les études ne prennent pas souvent en compte les maltraitances 
subtiles telles que la violation des droits de l’homme (par exemple, le manque 
de dignité, de vie privée ou d’autonomie). 

Ces éléments démontrent l’importance de mener une telle étude afin de 
prévenir les actes maltraitants. 

Recension des 
écrits 

Cadre de 
recherche 

Les auteurs ont sélectionné différents écrits au sujet de la maltraitance pour 
ainsi exposer le contexte. Ils soulèvent les éléments suivants : 

• Les programmes de prévention sont plus efficaces que la prise en 
charge des conséquences négatives, ce qui est conforme à la stratégie 
et au plan d’action de l’OMS (2016) pour prévenir la maltraitance des 
personnes âgées. 

• L’OMS souligne la nécessité d’améliorer la qualité des services en milieu 
institutionnel, en adoptant une approche centrée sur la personne et 
axée sur la promotion de pratiques qui reconnaissent les droits des 
personnes âgées 

• Les modèles de soins s’orientent vers une approche humaniste et une 
perspective de soins centrée sur la personne. Cette dernière se 
concentre sur la promotion des bonnes pratiques, telles que le respect, 
l’humanisation et les valeurs éthiques. 

• Les instruments fiables d’évaluation des pratiques professionnelles sont 
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non seulement importants pour détecter les comportements abusifs 
(reflétés lorsque les bonnes pratiques ne sont pas présentes), mais aussi 
pour développer des programmes de prévention et d’interventions 
appropriées. 

Les travaux sélectionnés sont pertinents en regard de la recherche, car tout 
d’abord, les auteurs présentent l’état des connaissances actuelles. De plus, ils 
sont suffisamment détaillés et organisés de manière logique pour permettre de 
très facilement comprendre les différents cadres conceptuels choisis par les 
auteurs, mais également l’état de la littérature à ce sujet. Par ailleurs, 
l’importance de l’utilisation d’outil d’évaluation des bonnes pratiques pour 
prévenir le risque de maltraitance est suffisamment argumentée. 

But, question 
de recherche 

Le but de l’étude est clairement annoncé dans le titre et l’introduction. Les 
questions de recherche suivantes ont été formulées par les chercheurs : 

• Qu’entendons-nous par "bonne pratique" ? 
• Quel est le cadre conceptuel le plus approprié pour fonder 

l’instrument ? 
• Quels sont les éléments les plus importants pour évaluer les dimensions 

de l’instrument ? 

Ces questions découlent directement du cadre théorique. 

Méthode 

Population et 
échantillon 

Cette étude se conforme à la méthodologie de Lynn (1986), et comprend deux 
étapes : 

1. Développement des items 
• Une revue complète de la littérature a été effectuée pour identifier le 

cadre conceptuel. Les types d’abus de Kayser-Jones (1981) ont été 
choisis. 

• Les échelles et les indicateurs pertinents sur ce sujet ont également été 
examinés, y compris les indicateurs et les outils des milieux 
communautaires. 

• Une définition du terme « bonnes pratiques » a été convenue. 
• Une liste exhaustive d’items a été élaborée selon une perspective 

positive et sur la base d’une analyse documentaire. 
• La première version de l’échelle comprenait 58 items. Ces derniers sont 

notés sur une échelle de Likert en 5 points (de 0=rien à 4=beaucoup). Il 
y a 4 sous-échelles : humanisation (16 items ; respect de la primauté, de 
la dignité et de la prise de décision), personnalisation (12 items ; 
prestation de services individualisés), absence de victimisation (22 items 
; responsabilisation, protection de l’intégrité physique et morale), et 
absence d’infantilisation (8 items ; considération des personnes âgées 
comme des adultes, éviter la surprotection). 
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2. Évaluation des items par des experts 

L’instrument développé a été évalué en deux étapes. 

1re étape : Une lettre d’invitation à participer a été envoyée à 5 experts. Il leur a 
été demandé d’évaluer la pertinence (-1=non ; 0=je ne suis pas sûr ; 1=oui), la 
clarté (-1=non ; 0=je ne suis pas sûr ; 1 = oui) et si les items correspondaient aux 
catégories (0 = non ; 1 = oui), ainsi que tout autre commentaire qu’ils jugeaient 
important. 

Cette approche statistique utilise l’opinion congruente d’un groupe d’experts 
sur des points individuels pour trouver les points communs de concordance. Le 
niveau de pertinence et de clarté des éléments a été analysé à l’aide de la 
méthode de comparaison par paires. Une valeur généralement acceptée 
supérieure à 0.75 a été prise en compte. 

2e étape : Un instrument révisé, basé sur les résultats du premier cycle 
d’évaluation a été envoyé pour le deuxième cycle d’évaluation. Celui-ci 
comprenait trois nouveaux experts, utilisant un critère d’expertise (3 femmes ; 
experts en méthodologie, en soins centrés sur la personne et en développement 
humain respectivement), qui ont reçu les mêmes instructions que celles 
envoyées au premier panel. 

Devis de 
recherche 

Il s’agit d’une revue extensive de la littérature. 

Considération 
éthique 

Pas mentionné 

Mode de 
collecte de 
données 

Les méthodes et les outils de collecte des données sont appropriés et 
convenablement décrits. 

Crédibilité des 
données 

Le choix des types d’abus selon Kayser-Jones (1981), est pertinent, car cela 
prend en compte les maltraitances explicites et manifestes, mais également les 
maltraitances subtiles. 

L’infantilisation et le non-respect de l’autodétermination sont des aspects 
communs entre la maltraitance institutionnelle et communautaire. Par 
conséquent, il est approprié de mobiliser les échelles et indicateurs de ces 
milieux. 

Se baser sur une définition précise des bonnes pratiques est judicieuse car elle 
permet au lecteur de comprendre la signification de ce terme, mais également 
de consolider les bases de l’étude et ainsi diminuer les biais. 

L’idée de rédiger les items selon une perspective positive contrairement à la 
plupart des échelles est intéressante. 

L’évaluation selon les critères de clarté et de pertinence sont également une 
force car favorisent la compréhensibilité et offrent des suggestions concrètes 
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pour améliorer la mesure. 

Malgré un nombre d’experts limité, il est intéressant de noter que l’inclusion 
d’un second groupe d’experts est une force, car ils apportent une validation 
croisée et renforcent ainsi la fiabilité et la crédibilité de la validité du contenu de 
l’outil. De plus, leurs diverses expertises représentent également une force. 

Analyse des 
données 

Pour chaque item, les chercheurs ont comparé l’évaluation du premier groupe 
d’experts avec le second afin d’améliorer le contenu de l’échelle. 

Résultats 

Présentation 
des résultats 

• Les quatre dimensions (humanisation, personnalisation, absence de 
victimisation et d’infantilisation) ont démontré une bonne validité de 
contenu avec des scores supérieurs à 0.80, dépassant le seuil de 0.75 
établi par Turner et Carlson (2003). 

• 87,25 % des items étaient clairs, 84,25 % étaient pertinents et 90,50 % 
correspondaient à la catégorie. 

• Des modifications importantes ont été apportées, compte tenu de l’avis 
des experts : 2 items ont été supprimés, 6 ont été réécrits et 2 nouveaux 
ont été ajoutés. En conséquence, la deuxième version de l’échelle 
comprenait 58 items (8 items dans la dimension d’absence 
d’infantilisation, 13 dans la personnalisation, 15 dans l’humanisation et 
22 dans l’absence de victimisation). 

• Les résultats de la deuxième version de l’échelle montrée par le 
deuxième panel d’experts étaient les suivants : 91,38 % des items 
étaient clairs, 96,55 % étaient pertinents et 89,66 % correspondaient à 
la catégorie assignée. 

• Les quatre dimensions ont montré des résultats valides, c’est-à-dire que 
les scores de pertinence, de clarté et de congruence item-catégorie 
dans les quatre sous-échelles étaient supérieurs à 0.75. Pour améliorer 
l’échelle, de nouveaux changements majeurs ont été effectués : 2 items 
ont été supprimés, 5 ont été réécrits et clarifiés, et la catégorie 
attribuée à 5 items a été revue et modifiée. 

• La version définitive de l’échelle comprend 56 items. 

Discussion 

Interprétation 
des résultats 

En comparant les résultats de la première version de l’échelle et la seconde, les 
chercheurs ont constaté que les scores se sont améliorés lors de la deuxième 
série d’experts, sauf pour la pertinence dans la sous-échelle d’absence 
d’infantilisation et la congruence dans les sous-échelles d’absence 
d’infantilisation et de victimisation, où les scores ont légèrement diminué. 

La clarté dans la dimension de l’absence de victimisation et la congruence dans 
celle de la personnalisation sont restées stables. Tous ces résultats sont 
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présentés sous forme de tableau. 

Selon les auteurs, ces divergences de résultat peuvent être expliquées par la 
différence d’experts entre la première et la seconde étape. 

Conséquences 
et 
recommandatio
ns 

Le contenu de cette échelle s’inscrit dans une approche centrée sur la personne. 
La prise en charge est individualisée et les besoins spécifiques des personnes 
âgées sont satisfaits, sans relation de pouvoir. 

Les points clés de la prévention de la maltraitance sont la formation des 
professionnels et l’organisation des EMS pour promouvoir les bonnes pratiques 
et ainsi assurer la qualité de vie des personnes âgées, mais également des 
professionnels. 

Selon les auteurs et au vu des résultats divergents entre les deux groupes 
d’experts, il est nécessaire de mener des recherches pour examiner la fiabilité 
de cet outil. 

Selon les auteurs, les instruments d’évaluation des bonnes pratiques font 
défaut, et ceux qui évaluent la maltraitance des personnes âgées ont rarement 
envisagé des formes explicites. La prise en compte d’une perspective humaniste 
qui met également l’accent sur les pratiques subtiles est un atout important de 
cette échelle, qui devrait faire l’objet d’une plus grande attention pour assurer 
le bien-être des personnes âgées institutionnalisées. 

7. Grille d’analyse : article qualitatif 

Wangmo T., Nordström K., & Kressig RW. (2017). Preventing elder abuse and neglect in geriatric 
institutions: Solutions from nursing care providers. Geriatric Nursing. 38(5):385-392. 

Titre Le titre permet de rapidement saisir l’enjeu de la problématique de l’étude et 
notamment les stratégies préventives de la maltraitance selon la perspective 
des prestataires de soins dans des institutions gériatriques. 

Résumé Le résumé présente : 

• Le but de l’étude : explorer comment et pourquoi les abus et la 
négligence se produisent dans les institutions gériatriques et 
présenter des mesures de prévention pratiques. 

• La méthode : entretiens qualitatifs exploratoires auprès de 23 
membres du personnel soignant de différentes institutions prenant en 
charge des patients âgés dans la région nord-ouest de la Suisse. 

• Les résultats : les participants ont rapporté plusieurs facteurs relatifs 
aux prestataires de soins, au résident et l’institution qui a précipité la 
maltraitance et la négligence. Ils ont mentionné plusieurs solutions 
telles que l’assurance d’une éducation et d’une formation adéquate, 
une meilleure gestion des responsabilités et une intervention en 
temps opportun pour traiter les cas de mauvais traitements et de 
négligence, ainsi que la rotation du fournisseur de soins. 
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• La conclusion : la mise en œuvre des suggestions de prévention 
permettra aux institutions gériatriques, à leurs responsables et aux 
prestataires de soins infirmiers d’améliorer la qualité des soins et de 
réduire ces événements négatifs dans ces établissements. 

Ces aspects sont présentés de manière structurée, claire et synthétique. Le 
but et la méthode sont suffisamment développés. Les résultats de l’étude sont 
mentionnés, mais mériteraient d’être davantage explicités notamment au 
sujet des stratégies préventives. 

La conclusion expose les bénéfices de la mise en œuvre des solutions de 
prévention de la maltraitance pour ainsi offrir des soins de qualité. 

Introduction 

Problème de 
recherche 

Dans l’introduction, nous retrouvons des éléments contextuels spécifiques à la 
Suisse tels que le nombre d’établissements de soins (1577) existant et le 
nombre de personnes en bénéficiant (149000). 

Selon les auteurs, et au vu d’un manque d’information sur les maltraitances et 
négligence à l’encontre des personnes âgées en Suisse, il est important de 
mener cette étude afin de comprendre ce phénomène. 

Recension des 
écrits 

Cadre de 
recherche 

Les auteurs ont sélectionné différents écrits au sujet de la maltraitance des 
personnes âgées en institution et notamment : 

Une étude de Pillemer K., Moore DW. menée auprès de 577 membres du 
personnel d’EMS aux États-Unis, constatant que 10 % des personnes 
interrogées avaient commis au moins un acte de violence physique et que 
40 % avaient commis un ou plusieurs actes de violence psychologique au 
cours de l’année précédente. 

• Une étude de Bloemen EM., Rosen T., Clark S., Nash D., & Mielenz TJ. 
rapportant que l’ombudsman (médiateur) des soins de longue durée a 
reçu une moyenne de 11749 plaintes de la maltraitance et de 
négligence envers les personnes âgées, par an entre 2006 et 2013. 

• Une étude suédoise de Saveman BI., Astrom S., Bucht G., & Norberg 
A., menée auprès de 499 membres du personnel de maisons de 
retraite, révélant que 11 % d’entre eux avaient connaissance d’au 
moins un incident de maltraitance au cours de l’année précédente et 
que 2 % avaient maltraité un patient âgé, la maltraitance physique et 
psychologique étant la plus courante. 

• Une étude pilote de Goergen T., menée auprès de 80 membres du 
personnel de maisons de retraite en Allemagne révélant que 66 % des 
répondants avaient été témoins de maltraitance ou de négligence 
envers un résident âgé et que 79 % d’entre eux avaient maltraité ou 
négligé un résident âgé. 

• Selon certaines études mentionnées dans l’introduction de cet article, 
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divers facteurs sont à l’origine de la maltraitance notamment le faible 
ratio personnel-patient, l’insatisfaction au travail, le manque de 
formation continue et le taux élevé de rotation du personnel. La 
qualité globale des soins est affectée par l’épuisement professionnel, 
le stress et la rotation du personnel infirmier et la charge de travail 
élevée. 

• Selon d’autres études, le personnel infirmier est confronté à des 
difficultés pour définir, identifier et agir sur les mauvais traitements 
infligés aux personnes âgées. Or, l’éducation a un effet positif sur la 
détection des mauvais traitements et de la négligence. 

• Dans l’introduction, les auteurs citent également une étude de DeHart 
D., Webb J., & Cornman C. constatant que pour prévenir la 
maltraitance des personnes âgées, il est important que les 
prestataires de soins connaissent les définitions et les politiques 
concernant la maltraitance des personnes âgées, qu’ils entretiennent 
de bonnes relations et une bonne communication avec les résidents 
ainsi qu’un bon environnement de travail. 

• Les auteurs mentionnent également un projet de recherche national 
qui aborde la question de la qualité des soins fournis dans les 
établissements médico-sociaux en examinant l’interrelation entre les 
facteurs organisationnels et les résultats du personnel soignant. Les 
données analysées de ce projet ont mis en évidence les difficultés 
rencontrées par les soignants pour fournir des soins appropriés en 
raison du manque de formation et du stress, mais aussi leur 
satisfaction générale quant à la qualité des soins fournis. Ce projet 
national a également révélé que 51 % des fournisseurs de soins 
avaient observé de la violence psychologique, 24 % de la négligence et 
1.4 % de la violence physique. 

Les travaux sélectionnés sont tout à fait pertinents, car nous fournissent des 
données sur l’ampleur du problème de maltraitance envers les personnes 
âgées, dans les institutions de divers pays, mais aussi en Suisse. Le choix des 
études mentionnant les facteurs de risque est pertinent en vue des stratégies 
de prévention et de l’amélioration des qualités de soins. 

But, question de 
recherche 

L’objectif de l’étude est de comprendre pourquoi et comment la maltraitance 
et la négligence se produisent, les facteurs qui contribuent à de tels incidents 
et, surtout, de trouver des mesures pour prévenir de tels événements du point 
de vue des prestataires de soins infirmiers. 

Méthode 

Population et 
échantillon 

Les chercheurs ont recruté 3 établissements médico-sociaux (dont deux privés 
et un public), un centre gériatrique et un prestataire de soins à domicile qui 
ont répondu positivement à la demande. 

Il s’agit d’un échantillon intentionnel, ce qui en fait une recherche subjective. 
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Les directeurs des établissements médico-sociaux et des centres gériatriques 
ont nommé une personne référente pour soutenir le recrutement des 
participants et la programmation des entretiens. 

À la demande des chercheurs, cette personne a assuré une diversité suffisante 
de l’échantillon en recrutant des participants ayant une éducation et une 
expérience diverses, puis a fourni une liste des personnes volontaires. 

L’échantillonnage pourrait représenter un biais. En effet, les participants ont 
été sélectionnés par des référents qui ont eu même été choisis par des 
directeurs. Cela renforce la subjectivité dans la sélection des participants. 
Cependant, la diversité des expertises de ces derniers en fait une force. 

Concernant la procédure de recrutement du prestataire de soins à domicile, 
des personnes référentes ont transmis les informations sur l’étude aux 
membres de leur personnel. Les infirmiers de cet établissement ambulatoire 
ont contacté directement l’une des chercheuses qui s’est donc 
autosélectionnée pour l’entretien de manière anonyme. Cette seconde façon 
de procéder est très intéressante, car ce sont les participants qui déclarent de 
manière tout à fait autonome leur motivation à participer à l’étude. 

Parmi les 23 membres du personnel infirmier ayant accepté de participer à 
l’étude, trois d’entre eux étaient des hommes et 20 étaient des femmes. Les 
participants avaient entre 23 ans et 61 ans. 

Un total de 12 participants a été recruté dans les 3 établissements médico-
sociaux, 7 dans l’unité d’hospitalisation gériatrique et 4 dans le centre médico-
social. Six des 23 participants étaient des infirmières auxiliaires (qui ont 
généralement 12 semaines de formation), six étaient des professionnels des 
soins infirmiers (généralement deux années d’études en sciences infirmières) 
et les onze restants étaient infirmières qualifiées (3 ans d’enseignement 
infirmier). Sur les 11 infirmières qualifiées, trois occupaient des postes à 
responsabilité. 

Le nombre restreint de participants (n=23) est une limite de l’étude. 

Devis de recherche Il s’agit d’une étude qualitative exploratoire. Bien qu’il ne soit pas 
explicitement mentionné dans l’article, nous comprenons du fait du but qu’il 
s’agit d’une étude phénoménologique qui appartient au paradigme 
interprétatif. 

La question de recherche est tout à fait compatible avec la méthode 
qualitative utilisée. En effet, le but est de comprendre la façon et les raisons 
d’occurrence d’acte de maltraitance dans les institutions gériatriques, mais 
également les mesures de prévention. 

Le processus de sélection des participants est suffisamment décrit. 

Les procédures de collecte des données sont explicitées. Nous retrouvons le 
lieu de l’étude, le moment, le type de participants impliqué, la méthode de 
collecte des données (entretien enregistré et retranscrit). Cependant, il 
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manque l’indication de la saturation des données. 

Considération 
éthique 

Selon les chercheurs, l’étude a été soigneusement expliquée aux responsables 
de ces institutions. Les informations recueillies lors des entretiens n’ont pas 
été transmises au responsable ou à la personne référente de l’institution 
participante. 

Avant l’entretien, les participants ont été assurés que les informations qu’ils 
partageaient ne seraient accessibles qu’à l’équipe de recherche à des fins 
d’analyse et qu’ils ne mentionneraient pas leur nom ni l’institution dans 
laquelle ils travaillaient. 

L’étude a été approuvée par la Commission d’éthique responsable de la Suisse 
du Nord-Ouest et de la Suisse centralisée (EKNZ). 

Mode de collecte 
de données 

Des entretiens en face à face avec 23 prestataires de soins infirmiers ont été 
réalisés entre avril 2014 et décembre 2014. Dix-neuf de ces entretiens ont eu 
se sont déroulés sur le lieu de travail du participant et quatre dans l’institution 
du chercheur. Les entretiens ont duré en moyenne 45 minutes. 

Au cours des entretiens, les sujets suivants ont été abordés : la routine de 
travail des participants, ce qu’ils ressentaient à l’idée de travailler avec et pour 
des patients âgés, les problèmes qu’ils rencontraient dans la prestation de 
soins aux patients âgés, leur compréhension de la maltraitance et de la 
négligence envers les personnes âgées, les raisons pour lesquelles ils 
pensaient que la maltraitance et la négligence se produisaient dans leur 
contexte de travail, et leurs solutions pour assurer une meilleure qualité de 
soins aux patients âgés. 

Tous les entretiens ont été menés en Suisse allemand, enregistrés et transcrits 
mot à mot en allemand. 

Crédibilité des 
données 

Les données récoltées sont cohérentes en regard du but de l’étude et de la 
méthodologie. Elles se basent sur des observations interprétées de manière 
subjective par les chercheurs. Les interviews sont également des données 
subjectives, car se basent sur l’expérience des participants. 

La saturation des données n’est pas spécifiée. 

L’utilisation de l’enregistrement et de la retranscription est importante, car 
elle permet une meilleure analyse des données et une validité de l’étude par 
les chercheurs, mais également par des acteurs externes. 

Analyse des 
données 

L’analyse des données a suivi une approche d’analyse thématique descriptive 
où les voix des participants étaient supposées refléter la réalité. 

Les chercheurs ont analysé les données transcrites dans la langue de 
l’entretien. Ils ont lu les entretiens à plusieurs reprises et ont codé ensemble 
les cinq premiers entretiens et discuté des principaux thèmes des entretiens 
relatifs à la maltraitance et à la négligence envers les personnes âgées. 
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Par la suite, l’un des chercheurs a codé de manière inductive toutes les 
entrevues afin de générer une liste exhaustive de codes, et les a rassemblés en 
thèmes et sous-thèmes. 

Les codes ont ensuite été soigneusement examinés afin d’explorer la façon 
dont les participants comprennent la violence et la négligence et les 
circonstances dans lesquelles elles se produisent. Tous les codages ont été 
effectués grâce un logiciel d’analyse qualitative. 

Il aurait été intéressant que les chercheurs continuent de coder les entretiens 
restants ensemble afin de potentiellement obtenir une divergence de 
l’analyse et ainsi enrichir l’interprétation des résultats. 

Résultats 

Présentation des 
résultats 

Compréhension de la maltraitance et négligence  

La maltraitance et la négligence envers les patients âgés ont été jugées 
inacceptables, mais les participants ont reconnu que cela se produit souvent, 
en particulier la négligence. 

Tous les types de mauvais traitements envers les personnes âgées ont été 
mentionnés au moins une fois au cours de l’analyse des 23 entretiens. 

Les participants ont fait la différence entre la maltraitance et la négligence, la 
maltraitance étant un acte intentionnel visant à nuire au patient, tandis que la 
négligence pouvait être à la fois intentionnelle et non intentionnelle. Ils ont 
également relaté de telles expériences au cours de leurs nombreuses années 
d’expérience professionnelle dans ce milieu. 

Caractérisation de la maltraitance et de la négligence 

La maltraitance est perçue comme des actions intentionnelles et blessantes, 
ainsi que celles qui vont à l’encontre des souhaits des patients âgés. 

Presque tous les participants considèrent que la négligence consiste à ignorer 
les demandes de soins du patient ou à y répondre de manière insuffisante. 

Expérience de la maltraitance et de la négligence 

De nombreux participants ont dit ne jamais avoir été confrontés à des abus au 
cours de leur carrière. Quelques participants ont déclaré avoir été témoins 
d’abus physiques, psychologiques et sexuels.  

Cependant, la plupart des participants ont déclaré avoir été confrontés à la 
négligence. Ces expériences allaient du fait de ne pas répondre en temps 
voulu lorsque l’alarme se déclenche, à des formes de négligence qui étaient 
rares, mais qui entraînaient des dommages pour le patient, comme des 
escarres, et des erreurs de médication. 

1. Facteurs à l’origine des mauvais traitements et de la négligence 

Structures institutionnelles 
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Au niveau macro institutionnel, les participants ont souligné les facteurs qui 
entraînent la maltraitance/négligence suivants : 

• Situation de travail exigeante et stressante 
• Différence entre le contexte de travail qui demande un certain niveau 

d’efficacité et de rapidité et les capacités générales des résidents (qui 
peuvent avoir besoin de plus temps pour les activités et avoir des 
limitations comportementales, neurologiques et physiques). 

• Responsabilités trop nombreuses (médicales, non médicales – travail 
administratif qui prend beaucoup trop de temps) 

• Manque de soutien de l’équipe 
• Mauvaise culture d’équipe 

Caractéristiques des soignants 

Au niveau micro des soignants, plusieurs participants ont mentionné que les 
maltraitances et négligences sont plus souvent perpétrées par des soignants 
manquant d’expérience, ayant des éducations et formations insuffisantes et 
ceux qui ne connaissent pas leurs limites personnelles. 

Les limites du résident 

Au niveau micro des résidents, certains participants soulignent que les 
résidents atteints de démence sont plus vulnérables aux abus et négligences 
de par leur dépendance, leur difficulté à s’exprimer, mais également 
l’agressivité qu’ils peuvent démontrer à l’égard des soignants. 

2. Solutions aux mauvais traitements et à la négligence 

Tous les participants ont révélé différentes façons d’aborder les questions de 
maltraitance et négligence sur différents niveaux : 

Niveau institutionnel 

Tous les participants ont déclaré que l’engagement d’un plus grand nombre de 
soignants motivé permettrait d’avoir plus de temps afin de prodiguer de 
meilleures prestations de soins et de s’acquitter correctement de leurs 
responsabilités. 

Certains participants ont noté que les situations d’abus et de négligence 
peuvent être réduites si l’institution et la personne responsable sont vigilantes 
et conscientes des raisons pour lesquelles de tels actes se produisent. Par 
conséquent, une gestion active a été jugée précieuse, ce qui inclut la capacité 
à réagir rapidement lorsque des maltraitances et négligences sont connues et 
la capacité à encourager le travail d’équipe, à assurer une culture de soutien 
et à faire preuve d’ouverture. 

Niveau du soignant 

Au niveau des soignants, les participants ont estimé que l’éducation continue 
et la formation ciblée sensibiliseraient le personnel moins expérimenté et 
moins qualifié aux nuances des problèmes de santé qui affligent leurs patients 



Kryeziu Albina & Khalif Warsame Hamdi  Travail de Bachelor 2021 

 75 

ainsi qu’aux thèmes de la maltraitance des personnes âgées et de l’éthique. 

D’autres solutions au niveau des soignants consistaient à avoir une culture 
d’équipe où les soignants sont capables d’apprendre les uns des autres en 
discutant ouvertement du problème et en étant capables de reconnaître leurs 
erreurs. 

Plusieurs participants ont indiqué qu’il serait utile de trouver des solutions de 
collaboration, comme le travail en binôme et la rotation des prestataires de 
soins pour un patient particulièrement exigeant, afin d’éviter de surcharger un 
prestataire de soins. 

Les résultats de l’étude sont présentés de manière cohérente. Les différents 
thèmes se suivent de manière logique. Les verbatim sont riches et mis en lien 
avec le cadre théorique. 

Discussion 

Interprétation des 
résultats 

Les auteurs ont comparé les résultats de la présente étude avec d’autres 
études, menées dans d’autres pays. De par leurs similitudes, les auteurs ont 
pu conclure qu’indépendamment des différences culturelles et 
géographiques, les milieux gériatriques peuvent présenter des caractéristiques 
et des défis uniques au sein d’un établissement de soins infirmiers. Les 
solutions peuvent donc avoir une valeur au-delà de la Suisse. 

Cependant, contrairement à d’autres études, les participants de celle-ci 
étaient conscients des actions considérées comme constituant des abus et des 
négligences. 

Par ailleurs, grâce aux entretiens, les chercheurs ont pu définir cinq solutions 
qui permettraient d’améliorer les conditions générales du contexte infirmier 
et, par conséquent, la prestation de soins de qualité. 

Conséquences et 
recommandations 

Du fait de la nature qualitative de l’étude, elle nous donne une image 
complète des situations amenant à la maltraitance et à la négligence, ainsi 
nous pouvons mieux saisir les solutions proposées par les participants. Par 
ailleurs, ces dernières peuvent être mobilisées par des directeurs et 
responsables d’institutions afin de mettre en œuvre des mesures de 
prévention. 

À partir des entretiens, les auteurs ont pu définir 5 solutions permettant 
d’améliorer les conditions et donc la qualité des soins. 

1. Le ratio personnel-patient doit être adapté en fonction des 
compétences du personnel soignant et équilibré avec les besoins des 
patients âgés. Il est primordial de recruter suffisamment de soignants 
et de retenir ceux qui sont qualifiés et adaptés à cette profession. 

2. Les responsables de ces institutions doivent activement s’employer à 
repérer les cas de mauvais traitements et de négligences et, lorsqu’ils 
en ont connaissance, ils doivent y remédier rapidement. 
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3. Une dynamique d’équipe productive où les membres du personnel 
infirmier se soutiennent mutuellement et sont ouverts à la discussion 
des actes de maltraitance et de négligence doit être favorisée. 

4. La formation aux soins gériatriques et au processus de vieillissement 
par le biais de séminaires ou d’ateliers spécialisés sur des sujets tels 
que la démence et les changements qui y sont associés serait très 
importante. Ces connaissances spécifiques permettraient aux 
soignants de faire preuve d’empathie envers leurs patients et de 
mieux comprendre leurs réactions. 

5. Les responsables d’établissements doivent veiller à ce que l’excès de 
travail administratif ne soit pas la cause d’abus, de négligence et 
d’erreurs. Des mesures doivent donc être mises en place pour réduire 
le travail administratif à une quantité raisonnable et nécessaire. 

Pour la suite, les auteurs suggèrent d’entreprendre des études évaluant, par 
exemple, si le fait d’engager davantage de soignants (qualifiés) et de 
permettre aux soignants de travailler en équipe produit les résultats 
escomptés. Mais également de mener une étude dans le but de recueillir le 
point de vue des résidents au sujet de cette problématique. 
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Tableaux comparatifs des résultats 

But de l’étude Principaux résultats Implications pour la pratique infirmière 

Arens, O. B., Fierz, K., & Zúñiga, F. (2017). Elder abuse in nursing homes : do special care units make a difference? A secondary data analysis of the Swiss 

nursing homes human resources project. Gerontology, 63(2), 169-179 

• Décrire la prévalence de la violence 
psychologique, de la négligence et 
de la maltraitance physique 
observées dans les établissements 
médico-sociaux suisses. 

• Comparer les USS avec les unités 
standards en ce qui concerne la 
fréquence de la violence 
psychologique, de la négligence et 
de la maltraitance physique 
observées. 

• Explorer la manière dont les 
caractéristiques des résidents, les 
résultats/caractéristiques du 
personnel et les facteurs 
organisationnels/environnementau
x sont liés à la maltraitance 
observée des personnes âgées. 

Aucune différence significative n’a été relevée quant aux taux 
de violence psychologique, de négligence et de violence 
physique observées dans les différentes unités étudiées 
(standards, spécialisées, autres). 

Dans un ordre de priorité : la violence psychologique, la 
négligence puis la violence physique sont des phénomènes 
couramment observés dans les institutions médico-sociales 
suisses. Les violences physiques sont moins fréquentes. Les 
auteurs mettent en lien cette information avec la capacité 
d’inhibition des soignants qui empêche plus facilement de 
porter atteinte physiquement aux résidents. 

L’épuisement relationnel ressenti par le personnel est mis en 
lien avec un épuisement professionnel général. Comme ce 
dernier est un facteur de risque de maltraitance, les auteurs 
suggèrent la nécessité d’interventions au niveau du stress 
professionnel et du climat de sécurité. 

Intervenir auprès des équipes en optimisant la 
coordination et le climat de sécurité afin de 
réduire les facteurs de stress au travail et 
favoriser un milieu ouvert aux échanges. Cela 
permettrait de prévenir les taux de 
maltraitances.  

Les chercheurs soulignent l’importance 
d’aborder les différents concepts de 
maltraitance sur les personnes âgées auprès du 
personnel soignant. Les institutions devraient 
mettre en place des formations complètes et 
continues pour sensibiliser à cette réalité de 
situations complexes, facteurs de stress au 
travail et aux comportements induits. 

Des actions devraient être menées au niveau 
organisationnel, structurel et environnemental 
(conditions de travail adéquates, dotation en 
personnel suffisant…). 

Il serait nécessaire de poursuivre davantage de 
recherches quant aux phénomènes explicités 
dans l’article afin d’avoir des preuves 
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concernant les corrélations existantes entre les 
taux de maltraitance (tous types compris) et les 
facteurs organisationnels, environnementaux et 
individuels. 
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Bužgová, R., & Ivanová, K. (2011). Violation of ethical principles in institutional care for older people. Nursing ethics. 18(1), 64-78. 

Le but de cette étude est de définir 
l’étendue, la nature et les causes de la 
maltraitance par le comportement 
contraire à l’éthique des employés 
envers les résidents dans la région de 
Moravie-Silésie en République tchèque. 

 

L’évaluation de l’ampleur de la maltraitance des personnes 
âgées diffère considérablement entre les employés et les 
résidents. 

Corrélation entre les abus et les caractéristiques individuelles 

Les employés abusaient plus souvent des résidents conflictuels 
et agressifs.  

Les professionnels de la santé ont souligné que la violation de 
leur dignité et les attaques physiques par les résidents 
pouvaient les amener à réagir de manière inadéquate.  

Les résidents ont confirmé l’influence de leur agressivité sur le 
comportement des professionnels. Ceux qui se qualifiaient 
d’agressifs avaient significativement plus d’expériences avec 
les abus psychologiques commis par les employés (P < 0.05).  

Les employés ont clairement indiqué que les femmes étaient 
plus fréquemment victimes d’abus que les hommes.  

Une relation significative entre l’abus et la propre personnalité 

Dans la prévention de la maltraitance des 
personnes âgées, il faut mettre l’accent sur le 
respect du cadre éthique de base et des 
principes éthiques connexes par les soignants 
qui s’occupent des personnes âgées. 

Une formation supplémentaire en éthique pour 
les soignants actuels et potentiels est donc 
nécessaire, avec un accent particulier sur ces 
principes, y compris les applications pratiques. 

Par ailleurs, les résultats ont montré que 
l’insatisfaction des employés vis-à-vis de leur 
environnement de travail ou la présence d’un 
syndrome d’épuisement professionnel peuvent 
être à l’origine de la maltraitance. La prévention 
de la maltraitance des personnes âgées passe 
alors par l’augmentation de la satisfaction des 
employés, et donc par la promotion d’une 
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des résidents a été retrouvée.  

Il existe également un lien entre la violence psychologique 
exercée par les employés et la satisfaction des résidents à 
l’égard du foyer pour personnes âgées.  

Les employés indiquent une relation significative entre la 
violence physique et la démence des bénéficiaires de soins (P < 
0.05) et entre la violence envers les aînés et ceux nécessitant 
des soins psychiatriques (P < 0.05). 

La violence psychologique était significativement influencée 
par la formation de l’employé dans le domaine des sciences 
sociales, la durée de la pratique et le niveau d’épuisement 
professionnel. 

Satisfaction des employés à l’égard des facteurs liés au travail 

Les employés participant aux abus psychologiques et 
physiques étaient plus souvent insatisfaits de leurs conditions 
de travail, ne se sentaient pas suffisamment motivés par leurs 
managers et considéraient leur travail comme stressant ou très 
stressant. 

Violation des principes éthiques 

Les principes les plus fréquemment violés sont ceux du respect 
de la personne (sous forme d’atteinte à la dignité et de non-
respect de l’autonomie d’une personne) ainsi que de non-
malfaisance. 

Le principe du respect de la personne est le plus souvent violé 
par des formes de violence psychologique (humiliation du 
résident par des cris, des offenses verbales et violences 

culture organisationnelle conviviale et sûre et 
de conditions de travail adéquates. 
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physiques par des tentatives de gifles). Près d’un tiers (27.8%) 
des employés ont avoué avoir crié sur les résidents et près de 
la moitié (42.1%) ont vu d’autres employés leur crier dessus. 

Les formes les plus courantes de violation du principe 
d’autonomie sont les restrictions ou interdictions de 
mouvement, admises par 6 % des employés et observées par 
13 % d’entre eux. 

Le principe de non-malfaisance est le plus souvent violé par 
des formes de violence physique. 
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Figueredo Borda, N., & Yarnoz, A. Z. (2014). Perceptions of abuse in nursing home care relationships in Uruguay. Journal of Transcultural Nursing, 26(2), 

164-170. 

L’objectif de cette étude est de décrire les 
relations entre les professionnels de la santé 
et les personnes âgées institutionnalisées en 
établissement médico-social uruguayen. 

La souffrance et la maltraitance ainsi que les concepts 
qui les constituent ont été relevés par les chercheurs 
comme des thématiques qui interviennent dans les 
relations soignant – personne âgée. Ces facteurs 
génèrent de l’incertitude qui affecte le personnel global 
des institutions étudiées quant à leur propre 
vieillissement. De ce fait, une douleur existentielle 
serait ressentie par les personnes âgées. 

Les soignants projettent sur eux la dépendance qu’ils 
voient, la solitude, l’insouciance familiale, la proximité 
de la mort et cela induit un sentiment d’impuissance. Il 
en va de même pour les personnes âgées lorsqu’ils 

La détection et la prévention de la maltraitance 
sont entravées par le manque de connaissances 
quant à ce qui constitue la maltraitance des 
personnes âgées. La formation est alors une piste 
à envisager pour prévenir ce phénomène. 

Les soignants qui tentent de ne pas s’investir 
dans la souffrance des personnes âgées pour se 
protéger eux-mêmes d’une détresse 
émotionnelle ont tendance à développer des 
stratégies d’évitements et de fuite ainsi qu’une 
non-acceptation de la mort (Gama, Barbosa, 
Vieira, 2012). Par conséquent, il pourrait être 
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voient leurs pairs perdre en autonomie. 

Selon certains soignants, il n’est pas adéquat de 
communiquer ses ressentis au risque d’engendrer des 
sentiments négatifs chez la personne âgée. 

D’autres verbatim démontrent que les professionnels 
préfèrent parfois éviter le conflit en ne dénonçant pas 
les actes de maltraitance qu’ils observent. 

Les responsables d’institutions participant à l’étude 
désignent la maltraitance des personnes âgées comme 
une faute grave au même titre qu’un vol, un manque de 
respect et de conseils. 

intéressant de communiquer aux professionnels 
les mécanismes de défense plausiblement 
existants du côté soignant. 

Les auteurs expriment l’importance d’encourager 
les soignants à comprendre leur relation avec les 
résidents afin d’adopter une attitude positive et 
compatissante, et ainsi permettre une fin de vie 
paisible. 

Les auteurs indiquent qu’une discrimination de la 
population âgée s’exprime par une intolérance à 
l’égard de résidents souffrant de troubles 
cognitifs. Ils précisent que ce phénomène peut 
être observé dans des lieux de vie communs. 
Cette piste parait intéressante pour le rôle 
infirmier : agir pour sensibiliser une population à 
plus large échelle que celle des professionnelles 
uniquement. 
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Matusitz, J., Breen, G. M., Zhang, N. J., & Seblega, B. K. (2013). Improving nursing home resident integrity by optimizing interpersonal communication skills in 
clinical staff. Journal of evidence-based social work, 10(2), 63-72. 

Démontrer l’impact du développement 
des compétences de communication 
interpersonnelle pour améliorer 
l’intégrité des résidents d’établissement 

La diminution de l’incertitude favorise une relation dans 
laquelle les résidents se montrent ouverts quant à la 
communication de leurs besoins et leurs ressentis. Cela permet 
de renforcer l’intégrité de la personne âgée et donc, de 

Les professionnels de la santé peuvent agir sur 
leur pratique en ayant conscience de ce 
processus. Ils seraient compétents pour 
consolider des échanges favorables à 
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médico-sociaux. prévenir les cas de maltraitance. La théorie de la réduction de 
l’incertitude est importante à connaître pour intégrer le 
processus de la construction d’une relation de confiance. 

Le partage de vécu mutuel est également relevé comme étant 
facilitateur pour améliorer la prise en soins. Les auteurs 
appuient aussi cet aspect en évoquant l’étude de Harrington et 
Swan (2003), qui démontre un lien entre la taille d’une 
institution et la qualité des soins. Lorsqu’un environnement est 
plus petit, les liens relationnels et communicatifs sont 
favorisés. 

La théorie de la pénétration sociale confirme l’intérêt de 
l’investissement social du personnel de la santé pour favoriser 
le confort, le partage ainsi que l’épanouissement des résidents 
à différents niveaux.  

Il existe des lacunes quant aux données scientifiques 
concernant les sujets de communication et son importance au 
niveau psychologique. Les auteurs expriment la nécessité de 
développer davantage cette étude en comparant différents 
programmes de formations. 

l’expression et la confiance de la part des 
résidents. Cela va permettre une meilleure 
perception des soins pour les personnes âgées 
et leur vulnérabilité sera également diminuée.  

Le partage commun renforce les liens et 
favorise la communication des ressentis et 
besoins des résidents. Il faut alors encourager 
les professionnels de la santé à réellement 
s’investir dans la relation sociale et humaine en 
optimisant un sentiment de sécurité pour le 
résident. 

Il est judicieux pour les professionnels de la 
santé de s’investir socialement dans leurs 
relations avec les résidents afin d’instaurer un 
respect et une solidarité mutuels. 

Les programmes dans lesquels ces axes sont les 
plus évoqués sont ceux de la profession 
infirmière – qui a un rôle de prévention de la 
santé. Par conséquent, il pourrait être judicieux 
d’agir sur d’autres corps de métiers de la santé 
au travers de formations continues. 
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Myhre, J., Saga, S., Malmedal, W., Ostaszkiewicz, J., & Nakrem, S. (2020). Elder abuse and neglect: an overlooked patient safety issue. A focus group study 

of nursing home leaders’ perceptions of elder abuse and neglect. BMC health services research, 20(1), 1-14. 

Investiguer la manière dont les 
responsables d’établissements médico-
sociaux donnent suite aux rapports et aux 
informations concernant la maltraitance 
des professionnels à l’encontre des 
résidents. 

Les participants ont peu d’expérience en lien avec la 
maltraitance institutionnelle.  

Les formes les plus courantes de maltraitance sont la 
négligence et la violence psychologique. Le rapport de cette 
dernière est influencé par la perception de chacun, ce qui a un 
impact sur la prise de mesure. 

Les responsables, lors d’enquête sur des plaintes de 
maltraitance, peuvent faire face à divers récits contradictoires 
de la part des professionnels et des résidents. Face à cela, ils ne 
font pas forcément confiance aux résidents. 

Les responsables ont lié les incidents de maltraitance 
principalement aux caractéristiques individuelles des membres 
du personnel (la personnalité, l’attitude, les problèmes 
personnels, le manque de connaissances, le stress et 
l’épuisement professionnel). Or la maltraitance est un problème 
multifactoriel. 

Il y a tout de même une divergence entre les responsables des 
soins et les directeurs. Les responsables considèrent qu’une 
faible dotation en personnel et une formation insuffisante sont 
des facteurs de risque. Les directeurs, eux, s’opposent à cette 
vision et considèrent que le problème est lié à des priorités 
incorrectes de la part de certains membres du personnel. 

Il est primordial de se baser sur des définitions 
claires et précises de la maltraitance pour 
limiter les biais de perceptions des différents 
professionnels et ainsi plus rapidement 
détecter ces situations. 

Le manque de confiance vis-à-vis du 
témoignage d’un résident se disant victime 
peut s’expliquer par l’âgisme. Or, il est 
important de considérer une situation du 
point de vue du résident pour mieux 
déterminer la maltraitance et sa gravité. 
Sensibiliser les professionnels aux 
problématiques de l’âgisme est primordial 
pour lutter contre la maltraitance en 
institution. 

Il est nécessaire de comprendre les facteurs 
de risques associés à la maltraitance, 
l’interaction complexe des caractéristiques 
individuelles des résidents et des 
professionnels et les facteurs contextuels afin 
de mieux prévenir le risque et d’éviter la 
culture du blâme. 

Comprendre les facteurs de risque tels que le 
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Les participants ont indiqué que la complexité des soins aux 
résidents atteints de démence et les comportements agressifs 
constituaient un facteur de risque de maltraitance. 

Les participants ont soulevé l’importance d’un retour 
d’information, d’ouverture et de l’utilisation des rapports 
d’événements indésirables pour faciliter l’apprentissage 
organisationnel et instaurer une « culture juste ». 

Les responsables ont déclaré qu’ils assuraient souvent un suivi 
au niveau du groupe en initiant des pratiques de réflexion et, 
par conséquent, en essayant de faciliter une compréhension 
culturelle de ce qui constitue la maltraitance. 

manque de personnel, le faible niveau de 
formation et la rotation élevée du personnel 
permet de chercher des solutions et ainsi 
prévenir le risque. 

Le comportement agressif est complexe, 
multifactoriel et lié à des facteurs individuels 
du résident, facteurs environnementaux et 
facteurs liés aux soignants. Ainsi, les 
professionnels sont plus susceptibles 
d’accepter l’utilisation de la contrainte 
physique et chimique, se disputer avec un 
résident ou le manipuler brutalement pendant 
les soins. 

Malgré la présence de quelques obstacles, tels 
que la charge de travail, le manque de temps 
et de ressources, il est nécessaire d’instaurer, 
dans les institutions de soins, l’apprentissage 
organisationnel par la réflexion. 
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Pérez-Rojo G., Noriega C., Velasco C., & López J. (2019). Development and assessment of the content validity of the professional good practices scale in 

nursing homes. International Psychogeriatrics. 1517-1521. 

Développer et évaluer la validité de 
contenu d’une échelle de bonnes 
pratiques pour les professionnels 
travaillant dans les EMS. 

Les quatre dimensions (humanisation, personnalisation, 
absence de victimisation et d’infantilisation) ont démontré 
une bonne validité de contenu avec des scores supérieurs à 
0.80, dépassant le seuil de 0.75 établi par Turner et Carlson 

Le contenu de cette échelle s’inscrit dans une 
approche centrée sur la personne. La prise en 
charge est individualisée et les besoins 
spécifiques des personnes âgées sont satisfaits, 
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(2003).  

87.25 % des items étaient clairs, 84.25 % étaient pertinents et 
90.50 % correspondaient à la catégorie.  

Des modifications importantes ont été apportées, compte 
tenu de l’avis des experts : 2 items ont été supprimés, 6 ont 
été réécrits et 2 nouveaux ont été ajoutés. En conséquence, la 
deuxième version de l’échelle comprenait 58 items (8 items 
dans la dimension d’absence d’infantilisation, 13 dans la 
personnalisation, 15 dans l’humanisation et 22 dans l’absence 
de victimisation). 

Les résultats de la deuxième version de l’échelle montrée par 
le deuxième panel d’experts étaient les suivants : 91.38 % des 
items étaient clairs, 96.55 % étaient pertinents et 89.66 % 
correspondaient à la catégorie assignée.  

Les quatre dimensions ont montré des résultats valides, c’est-
à-dire que les scores de pertinence, de clarté et de 
congruence item-catégorie dans les quatre sous-échelles 
étaient supérieurs à 0.75. Pour améliorer l’échelle, de 
nouveaux changements majeurs ont été effectués : 2 items 
ont été supprimés, 5 ont été réécrits et clarifiés, et la 
catégorie attribuée à 5 items a été revue et modifiée. 

La version définitive de l’échelle comprend 56 items. 

sans relation de pouvoir. 

Cet instrument permettrait aux professionnels de 
détecter et de développer des programmes de 
sensibilisation et d’interventions visant à 
promouvoir les bonnes pratiques dans les 
maisons de retraite. 

Les points clés de la prévention de la maltraitance 
sont la formation des professionnels et 
l’organisation des EMS pour promouvoir les 
bonnes pratiques et ainsi assurer la qualité de vie 
des personnes âgées, mais également des 
professionnels. 

La prise en compte d’une perspective humaniste 
qui met également l’accent sur les pratiques 
subtiles est un atout important de cette échelle, 
qui devrait faire l’objet d’une plus grande 
attention pour assurer le bien-être des personnes 
âgées institutionnalisées. 
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Wangmo T., Nordström K., & Kressig RW. (2017). Preventing elder abuse and neglect in geriatric institutions: Solutions from nursing care providers. 

Geriatric Nursing. 38(5):385-392. 

Comprendre pourquoi et comment la 
maltraitance et la négligence se 
produisent, les facteurs qui contribuent 
à de tels incidents et, surtout, de trouver 
des mesures pour prévenir de tels 
événements du point de vue des 
prestataires de soins infirmiers. 

  

Compréhension de la maltraitance et négligence 

La maltraitance et la négligence envers les patients âgés ont 
été jugées inacceptables, mais les participants ont reconnu 
que cela se produit souvent, en particulier la négligence. 

Tous les types de mauvais traitements envers les personnes 
âgées ont été mentionnés au moins une fois au cours de 
l’analyse des 23 entretiens.  

Les participants ont fait la différence entre la maltraitance et la 
négligence, la maltraitance étant un acte intentionnel visant à 
nuire au patient, tandis que la négligence pouvait être à la fois 
intentionnelle et non intentionnelle. Ils ont également relaté 
de telles expériences au cours de leurs nombreuses années 
d’expérience professionnelle dans ce milieu. 

Caractérisation de la maltraitance et de la négligence 

La maltraitance est perçue comme des actions intentionnelles 
et blessantes, ainsi que celles qui vont à l’encontre des 
souhaits des patients âgés. 

Presque tous les participants considèrent que la négligence 
consiste à ignorer les demandes de soins du patient ou à y 
répondre de manière insuffisante. 

Expérience de la maltraitance et de la négligence 

Selon les participants pour prévenir les 
différentes causes de la maltraitance, il faut 
agir : 

Au niveau macro : 

• Il est important de se pencher sur le ratio 
personnel-patient. Ce ratio doit être adapté 
en fonction des compétences du personnel 
soignant et équilibré avec les besoins des 
résidents. Il est primordial de recruter 
suffisamment de soignants et de retenir 
ceux qui sont qualifiés et adaptés à cette 
profession. 

• Il faut promouvoir une gestion active pour 
assurer une réponse rapide aux 
maltraitances négligences : les responsables 
de ces institutions doivent activement 
s’employer à repérer les cas de mauvais 
traitements et de négligence et, lorsqu’ils 
en ont connaissance, ils doivent y remédier 
rapidement. 

• Il est important d’encourager une culture 
d’équipe favorable et une dynamique 
d’équipe productive où les membres du 
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De nombreux participants ont dit ne jamais avoir été 
confrontés à des abus au cours de leur carrière. Quelques 
participants ont déclaré avoir été témoins d’abus physiques, 
psychologiques et sexuels.  

Cependant, la plupart des participants ont déclaré avoir été 
confrontés à la négligence. Ces expériences allaient du fait de 
ne pas répondre en temps voulu lorsque l’alarme se 
déclenche, à des formes de négligence qui étaient rares, mais 
qui entraînaient des dommages pour le patient, comme des 
escarres, et des erreurs de médication. 

Les participants ont rapporté diverses causes de la 
maltraitance à différents niveaux : 

Au niveau de la structure institutionnelle : 

• Situation de travail exigeante et stressante 
• Différence entre le contexte de travail qui demande un 

certain niveau d’efficacité et de rapidité et les 
capacités générales des résidents  

• Responsabilités trop nombreuses (médicales, non 
médicales – travail administratif chronophage) 

• Manque de soutien de l’équipe 
• Mauvaise culture d’équipe 

Au niveau des caractéristiques des soignants :  

• Manque d’expérience 
• Éducation et formation insuffisantes  
• Ne pas connaître ses propres limites  

personnel infirmier se soutiennent 
mutuellement et sont ouverts à la 
discussion des actes de maltraitance et de 
négligence. 

• Mettre en place une éducation continue et 
des formations ciblées (par exemple, 
démence, maltraitance des personnes 
âgées). Ceux-ci permettront aux soignants 
de faire preuve d’empathie envers leurs 
patients et de mieux comprendre leurs 
réactions, mais également de savoir 
détecter les formes subtiles de 
maltraitance. 

• Les responsables d’établissements doivent 
veiller à ce que l’excès de travail 
administratif ne soit pas la cause d’abus, de 
négligence et d’erreurs. Des mesures 
doivent donc être mises en place pour 
réduire le travail administratif à une 
quantité raisonnable et nécessaire. 

• Il est utile de trouver des solutions de 
collaboration, comme le travail en binôme 
et la rotation des prestataires de soins pour 
un patient particulièrement exigeant, afin 
d’éviter de surcharger les soignants. 

Au niveau micro : 

• Apprendre les uns des autres et avoir la 
capacité à discuter ouvertement des 
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Au niveau des caractéristiques des résidents :  

• Les résidents atteints de démence sont plus vulnérables de 
par leur dépendance, leur difficulté et par l’apparition des 
comportements agressifs.  

problèmes. 

 


