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RESUME

Le vieillissement de la population est présent dans toutes les sociétés avancées. Comme
I’avancement en age augmente les risques de perte d’aptitude a gérer sa personne et ses biens,
celé souleve la question de I’évaluation de I’inaptitude. L’aptitude mentale étant plus difficile a
cerner que I’autonomie physique, elle représente un défi plus grand sur le plan de 1’évaluation.
Comme I’inaptitude a gérer sa personne et ses biens peut entrainer la privation de I’exercice de
droits civils, il importe de mieux comprendre la démarche d’évaluation effectuée par
I’intervenant social et plus précisément, ce qui guide son jugement professionnel dans

I’évaluation de I’inaptitude de la personne agée.

Dans la problématique de ce mémoire, les contextes juridique, institutionnel et professionnel sont
exposés, afin d’obtenir une vue d’ensemble sur 1’évaluation psychosociale de I’inaptitude. Aussi,
des précisions sont apportées sur les concepts d’inaptitude et de critere L’évaluation
psychosociale courante est abordée, car des similitudes sont observées avec l’évaluation de
I’inaptitude. Ensuite, le jugement professionnel est examiné sous différents angles. Puis, une
synthese des informations contenues dans le cadre conceptuel est exposée, pour dégager des

familles de critéres pouvant guider le jugement de I’intervenant social.

Une approche méthodologique inductive, qualitative et exploratoire est employée pour répondre
a la question de recherche : quels sont les critéres qui guident I’intervenant social dans
I’évaluation de I’inaptitude de la personne a4gée? Dans la section traitant des résultats et de
I’analyse, les catégories et les criteres guidant [’intervenant social dans son jugement
professionnel sont exposés, de méme que les composantes de son processus de collecte de
données, d’analyse et de décision. Cette recherche dévoile que la préoccupation centrale de
I’intervenant social est le besoin de protection. A partir des résultats, une discussion est présentée
sur le role de I’intervenant social. Finalement, il est souhaité que ce mémoire puisse fournir des
reperes pour les études a venir sur I’évaluation de I’inaptitude, notamment sur la conception de
I’inaptitude et du besoin de protection, la perception de I’'intervenant social quant a son rdle et
son évaluation, sa pratique dans le secteur privé et pour le Curateur public, ainsi que sur les effets

des parcours pour une demande d’évaluation.
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1 INTRODUCTION

Le vieillissement de la population est un phénomeéne présent dans toutes les sociétés avancées.
En fait, non seulement le nombre de personnes agées augmente, mais en plus I’espérance de vie
de ce groupe s’accroit (Le Gouéff, 1995). Comme les incapacités séveres surviennent maintenant
plus tardivement, plusieurs personnes 4dgées sont en meilleure santé qu’auparavant (Robine,
1999). Toutefois, plus une personne avance en Age et plus augmentent les risques de perte
d’autonomie physique et d’aptitude mentale, ce qui souléve, a terme, la question de 1’évaluation
de I’inaptitude. Comme 1’aptitude mentale est plus difficile a cerner que 1’autonomie physique

(Philips-Nootens, 2003), elle représente un défi plus grand sur le plan de 1’évaluation.

Pour éclairer davantage la décision des professionnels du domaine juridique quant a I’aptitude
mentale d’une personne dans le cadre de l’ouverture d’un régime de protection ou de
I’homologation d’un mandat, le législateur exige que soient réalisées les évaluations
psychosociale et médicale (art. 276 du Code civil du Québec et art. 884.2 du Code de procédure
civile). Par conséquent, ces évaluations ne peuvent étre effectuées a la 1égere, car elles apportent
des éléments de preuve pouvant avoir des répercussions importantes sur la vie d’un individu.
Effectivement, sur le plan légal, la perte de I’aptitude a assurer la protection de sa personne et a
gérer ses biens peut entrainer la privation, partielle ou totale, de I’exercice de droits civils. C’est
pourquoi, il apparait important de mieux comprendre la démarche d’évaluation effectuée par

I'intervenant social' et plus précisément, ce qui guide son jugement professionnel.

' Le titre d’intervenant social sera employé dans I’ensemble du texte pour désigner uniquement les personnes ayant
complété une formation en service social. Comme ces derniéres ne sont pas toutes inscrites a I’Ordre Professionnel
des Travailleurs Sociaux du Québec (OPTSQ), il semblait plus approprié de faire usage de cette appellation. Ainsi, le
titre de travailleur social sera utilisé seulement en lien avec I’OPTSQ. Quant a lui, le titre d’intervenant psychosocial
sera employé de maniére plus large, c’est-a-dire qu’il pourra désigner des personnes ayant une formation en service
social, mais aussi des professionnels d’une autre discipline comme les ergothérapeutes et les psychologues. De plus,
il est a noter que le genre masculin utilisé dans presque tout le texte désigne aussi bien les femmes que les hommes.
Le genre féminin est employé seulement pour les infirmiéres et les auxiliaires familiales, ceci afin de ne pas
s’€loigner du contenu des écrits consultés.
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Dans la présente section, nous introduirons le contexte dans lequel s’inscrit ce mémoire et
établirons sa pertinence sur les plans social et scientifique, ceci afin de bien établir le cadre de la

recherche et les contributions pouvant étre apportées par celle-ci.

Dans la deuxieme section, a partir d’une recension des écrits, la problématique et le cadre
conceptuel qui ont servi de base a la présente recherche seront présentész. Nous aborderons
d’abord brievement le vieillissement de la population et la dimension cognitive. Nous verrons
ensuite les différents contextes qui entourent I’évaluation de I’inaptitude. Puis, aprés' avoir vu
I’évaluation psychosociale courante, nous traiterons plus spécifiquement de I’évaluation de
I'inaptitude. Dans le cadre conceptuel, des précisions seront apportées sur les concepts
d’inaptitude et de critere. Ensuite, nous étudierons le jugement professionnel sous divers angles.
Finalement, nous terminerons cette section par un schéma synthétisant le contenu présenté dans
le cadre conceptuel, ceci en nous concentrant sur les dimensions de critéres pouvant guider

I’intervenant social dans I’évaluation de I’inaptitude.

Dans la troisiéme section, les objectifs poursuivis seront exposés, ainsi que la méthodologie
employée pour répondre a la question de recherche suivante: Quels sont les criteéres qui
guident le jugement professionnel de ’intervenant social dans 1’évaluation de P’inaptitude

de la personne agée?

Dans la derniere section, les résultats de la recherche et 1’analyse seront présentés. C’est donc a
ce moment que seront divulgués les catégories et les criteres qui orientent 1’intervenant social
dans son jugement professionnel, ainsi que les composantes du processus de collecte de données,
d’analyse et de décision pouvant le conduire a enclencher les procédures de détermination de
Iinaptitude. De plus, des liens seront faits entre les résultats obtenus et le contenu du cadre
conceptuel. A la lumiére des résultats obtenus, nous discuterons également du role de
I’intervenant social en contexte de détermination de I’inaptitude. Finalement, les retombées et les

limites de I’étude seront exposées.

? Selon Fortin et Coté (1996), si le cadre de référence émane de concepts qui ne sont pas encore structurés, il est
alors plus approprié d’employer la notion de cadre conceptuel plutdt que celle de cadre théorique.



1.1 Contexte de la recherche : un mémoire s’inscrivant dans une étude plus large

Le présent mémoire s’intégre dans une étude beaucoup plus large ayant comme titre: Le champ
conceptuel de ’inaptitude de la personne dgée au carrefour des disciplines. Cette étude est
pilotée par un groupe de chercheurs de I’Université de Sherbrooke®. De maniére générale, cette
plus vaste recherche vise 4 mieux comprendre les pratiques interprofessionnelles d’évaluation de
I'inaptitude, ainsi qu’a dégager ce qui pourrait devenir un modele fonctionnel commun qui se
situerait au carrefour des disciplines médicale, psychosociale et juridique (Philips-Nootens,
2003). Ce mémoire se concentre donc sur un des trois groupes professionnels impliqués dans le
processus de détermination de l’inaptitude et sur la dimension spécifique des criteres que

mobilisent les intervenants sociaux pour réaliser leur évaluation.

1.2 Pertinence sociale

Pour bien saisir la pertinence sociale de ce mémoire, il faut d’abord savoir que le soutien a
domicile est une priorité gouvernementale au Québec. En effet, le Ministere de la Sant€ et des
Services Sociaux souligne que le soutien a domicile correspond aux valeurs d’une société en
transformation et répond a des criteres d’efficience pour la collectivité (MSSS, 2000). Toutefois,
pour maintenir une personne agée a domicile le plus longtemps possible, il faut se soucier de
préserver son autonomie. Or, nous savons que I’inaptitude a assurer la gestion de sa personne et
de ses biens peut entrainer la perte de ’exercice de droits civils. Considérant les conséquences
que peut provoquer le constat de I’inaptitude et la reconnaissance accordée, par le projet de loi
21, au travailleur social quant a 1’évaluation psychosociale de I’inaptitude, il apparait essentiel de
se pencher sur la démarche d’évaluation effectuée par ce professionnel pour mieux la comprendre

et suggérer, si nécessaire, des améliorations dans le but d’assurer un meilleur respect des droits

de la personne agée.

1.3 Pertinence scientifique
Comme il semble y avoir peu de recherches en lien avec la pratique de I’intervenant social dans
le processus de détermination de I’inaptitude, ce mémoire est également pertinent sur le plan

scientifique, car il permet de faire un pas de plus dans un secteur de recherche amené

3 Ces chercheurs sont : Marie Beaulieu, Yves Couturier, Robert Kouri, Lucie Laflamme et Suzanne Philips-Nootens,
la chercheure principale.
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certainement a se développer dans un proche avenir en raison du vieillissement global de la
population. En effet, les recherches touchant la détermination de I’inaptitude paraissent la plupart
du temps se limiter au concept d’inaptitude en lni-méme, aux évaluations et critéres du domaine
médical, ainsi qu’aux procédures et critéres juridiques. De plus, aussi surprenant que cela puisse
paraitre, il semble y avoir peu d’études portant sur le jugement professionnel de I’intervenant
social dans ce domaine, ainsi que sur I’identification de critéres pouvant guider celui-ci lors de sa

démarche d’évaluation.



2 PROBLEMATIQUE

2.1 Introduction

Dans le but d’analyser 1’état de la question, une mise en contexte de 1’évaluation de I’inaptitude
de la personne dgée sera réalisée. Pour cela, des précisions sur I’importance du vieillissement de
la population et 1’étendue des troubles cognitifs seront apportées, ce qui soulignera la nécessité
de s’intéresser a 1’aptitude mentale de la personne agée et a son évaluation. Comme les contextes
juridique, institutionnel et professionnel qui entourent 1’évaluation psychosociale de I’inaptitude
véhiculent des principes et établissent des normes visant a guider la pratique des intervenants
sociaux, certains éléments liés a chacun d’entre eux seront exposés. Ensuite, 1’évaluation
psychosociale courante sera abordée, car certaines données recueillies au cours de celle-ci
peuvent étre considérées lors de 1’évaluation plus spécifique de I’inaptitude. Par apres, seulement
quelques précisions sur 1’évaluation psychosociale de I'inaptitude seront apportées, puisque les
lignes directrices données par le Curateur public et par ’OPTSQ auront déja apporté un éclairage
sur le sujet dans les sections traitant des contextes juridique et professionnel. Ainsi, cette
premiere partie permettra d’obtenir, a partir d’une recension des écrits, une vue d’ensemble sur

I’évaluation psychosociale réalisée dans le cadre de la détermination de I’inaptitude d’une

personne agée.

Ensuite, le cadre conceptuel sera exposé, afin de dévoiler la base sur laquelle la recherche sera
construite. A ce moment, divers termes employés en lien avec I’inaptitude seront introduits afin
de mieux saisir le concept d’inaptitude et de permettre par la suite de le délimiter. Quelques
précisions seront également apportées sur le concept de critere. Subséquemment, le jugement
professionnel sera examiné sous différents angles. Finalement, dans I’intention de dégager des
familles de critéres pouvant orienter I’intervenant social dans la construction de son opinion

professionnelle, une synthése des informations contenues dans le cadre conceptuel sera exposée.

2.2 Vieillissement de la population

Comme partout dans le monde, le Québec et le Canada sont confrontés a une augmentation sans

précédent de la population de plus de 65 ans et cela, principalement en raison de la diminution du
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taux de natalité et de I’augmentation de I’espérance de vie. Au Canada, I'espérance de vie est de
82.1 ans chez les femmes et 77.2 ans chez les hommes nés en 2002, alors qu’elle était de 78.8 ans
chez les femmes et de 71.4 chez les hommes nés en 1979 (Statistique Canada, 2004). Alors que 1
Canadien sur 5 en 2001 est 4gé de 55 ans et plus, il est prévu que 1 Canadien sur 3 sera dans ce
groupe d’age d'ici 2021 (Statistique Canada, 2004). Comme il est possible de le constater dans la
Figure 1 provenant de Statistique Canada, la proportion de personnes dgées augmente pendant

que le nombre d’enfants, de jeunes adultes et d’adultes d'dge moyen diminue en proportion.

Graphigue 89 ; Répartition de 1a population canadienne selon Iage,
1991, 2001, 2011 et 2021
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Figure 1 : Répartition de la population canadienne selon I’age

En ce qui concerne le Québec, la proportion de personnes dgées dépasse la moyenne du Canada
et passera de 13% a 24 % d’ici vingt-cinq ans. A partir de la Figure 2 provenant du Ministere de
la Santé et des Services Sociaux du Québec, il est possible de voir que cet accroissement du
nombre d’ainés au Québec sera encore plus marqué en 2010, parce que la population des « baby

boomers » aura alors commencé a atteindre 1’age de 65 ans (MSSS, 2001).



Répartition en pourcentage de la population québécois e, selon le groupe d'age, 1961 22051
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Figure 2 : Répartition en pourcentage de la population québécoise, selon le groupe d'age,

1961 a 2051

2.3 Dimension cognitive

Le vieillissement de la population nous amene & envisager une croissance majeure du nombre de
cas de démence, puisque le risque d’apparition de tels probleémes s’accroit avec 1’avancement en
age (Blanchet et al, 2001). De plus, il faut mentionner que les personnes manifestant des troubles
cognitifs qui ne répondent pas aux criteres de la démence présentent un risque important d’en
développer éventuellement une (Blanchet et al., 2001). Or, les troubles cognitifs, allant d’une
perte de mémoire légere jusqu’a la démence, représentent un des facteurs pouvant avoir un
impact considérable sur la limitation des activités (Dubuc, Buteau et Hébert, 1997; Conseil
Consultatif National sur le Troisigme Age, 2004, sans compter qu’ils peuvent affecter I’ aptitude

d’un individu a gérer ses biens et sa propre personne.

Pour mieux comprendre la nécessité de s’intéresser a 1’aptitude mentale et a son évaluation, nous

croyons important de présenter un portrait sommaire de 1’étendue des déficits cognitifs 1égers et

4 Dans cette section, il faut mentionner que les informations apportées par le CCNTA peuvent provenir de la Société
d’ Alzheimer du Canada et des sociétés Alzheimer provinciales qui ont fourni un appui au cours des recherches et de
la rédaction du document du CCNTA. Il en est de méme pour le Partenariat sur la déficience cognitive liée au
vieillissement qui a aussi contribué a I’élaboration de cet écrit.
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des démences les plus couramment rencontrées dans notre société. Toutefois, il est a noter qu’il
n’est aucunement question de nommer 1’ensemble des causes possibles d’inaptitude ou la totalité
des troubles cognitifs existants, ni d’ailleurs d’entrer dans une description détaillée de chacun

d’entre eux, puisque cela n’est pas 1’objet de ce mémoire.

2.3.1 Déficits cognitifs légers

Il est question d’un déficit cognitif 1éger lorsqu’il est possible d’observer la présence d’une
certaine détérioration des facultés intellectuelles, mais qu’il n’y a aucune démence (CCNTA,
2004). Selon les données rapportées par le CCNTA (2004), 16 % des Canadiens de 65 ans et plus

présentent un déficit cognitif 1éger, ce qui est un facteur de risque pour la maladie d’ Alzheimer.

2.3.2 Démences

Sur le plan cognitif, 8 % de la population canadienne agée de plus de 65 ans souffre d’une
démence (CCNTA, 2004), tandis que 37% des personnes de plus de 85 ans en sont atteintes
(Société canadienne de psychologie, 2004). D'ici 2011, il est prévu qu'il y aura 111 600 nouveaux
cas de démence chaque année, dont 67 600 seront des femmes (Société Alzheimer, 2004). Les
démences peuvent étre réversibles ou irréversibles. Bien qu’il existe actuellement des traitements
médicamenteux de plus en plus efficaces pour les démences, il faut mentionner que certains
médicaments ont des résultats irréguliers et qu’il peut parfois y avoir des effets secondaires
importants (Beauchemin, 1998). La maladie d'Alzheimer représente 64 % des cas de démence, ce
qui en fait la forme la plus fréquente (Société Alzheimer, 2004). Les causes exactes de cette
maladie demeurent inconnues, c’est pourquoi les chercheurs préférent discuter de facteurs de
risque plutdt que de causes incertaines. Il est a noter que 1’age est le plus important facteur de
risque dans 90 a 95 % des cas de cette maladie (CCNTA, 2004). Les démences vasculaires
représentent 20 % des démences (Société Alzheimer, 2009). Il est aussi possible de retrouver
environ 15% a 20 % de démences mixtes, c’est-a-dire de démences qui correspondent aux

criteres de 1a démence vasculaire et de 1a maladie d’ Alzheimer (Beauchemin, 1998).

Les informations exposées sur le vieillissement de la population et la dimension cognitive ont
permis de rendre compte de I’importance de plus en plus grande des problemes cognitifs dans

notre société. Il faut retenir que les atteintes cognitives peuvent parfois étre assez importantes
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pour affecter la gestion que fait un individu de ses biens ou de sa propre personne, voire de ces
deux spheres a la fois. Comme il est difficile de bien cerner 1I’aptitude mentale, celle-ci pouvant
se présenter sous des formes et des degrés différents (Philips-Nootens, 2003), il apparait d’autant

plus important de s’intéresser a certains aspects de la démarche d’évaluation.

2.4 Divers contextes entourant I’évaluation de I’inaptitude

Pour bien saisir ’ensemble de la démarche d’évaluation et pouvoir identifier des catégories de
criteres guidant le jugement professionnel de I’intervenant social, il est essentiel de s’arréter aux
différents contextes entourant 1’évaluation psychosociale. Dans le cadre de cette étude, nous
avons choisi d’observer plus spécifiquement les contextes juridique, institutionnel et
professionnel. Bien sfir, nous sommes conscients qu’il peut y avoir d’autres contextes pouvant
influencer 1I’évaluation, mais nous avons décidé de limiter notre analyse a ceux paraissant avoir
I’impact le plus direct sur la démarche d’évaluation. Il faut également mentionner que nous ne
souhaitons pas entrer dans une description approfondie de chacun des contextes, puisque notre
intention est plutdt de souligner leur existence et leur influence possible sur le jugement
professionnel des intervenants sociaux dans le processus de détermination de I’inaptitude. Aussi,
les contextes ne seront pas présentés selon un ordre d’importance ou d’influence par rapport a
I’évaluation de ’inaptitude, puisque nous croyons qu’une telle démarche exigerait en soi une
étude spécifique sur la question. Méme s’ils seront traités séparément dans les prochaines
sections, nous considérons que ces différents contextes sont en interaction et que chacun d’entre
eux peut donc évoluer sous l'influence des autres. Finalement, précisons que les normes,
principes ou orientations qui se rattachent a chacun des contextes sont généralement cohérents
entre eux, mais il pourrait arriver des situations conflictuelles qui contraindraient le professionnel
a prioriser un cadre en particulier. Par exemple, Morency et Simard (2005) rappellent que si des
normes provenant du Code de déontologie et de l’institution entrent en contradiction, le

professionnel est alors tenu de respecter en priorité ses reégles déontologiques.

2.4.1 Contexte juridique

Nous pensons que pour bien saisir la démarche d’évaluation de l’inaptitude effectuée par
I’intervenant social, il est prioritaire de regarder le contexte juridique dans lequel elle s’integre.

Nous présenterons d’abord les mesures de protection prévues par le Code civil du Québec dans le
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cas d’une personne majeure jugée inaptes. Ensuite, comme le cadre juridique représente un
niveau de normativité reflétant souvent un fort consensus social au regard d’une hiérarchie de
valeurs et de principes (Boire-Lavigne, 2003), nous dégagerons quelques grands principes
juridiques en lien avec la détermination de 1’inaptitude de la personne &dgée. Puis, nous
aborderons la Loi sur le Curateur public, ainsi que les formulaires et les lignes directrices
données par le Curateur public du Québec pour la rédaction du rapport psychosocial, lignes
directrices découlant des exigences du Code civil du Québec. Par apres, nous terminerons avec

les enjeux de 1’évaluation psychosociale.

® Mesures de protection

Le Code civil du Québec prévoit quatre formes différentes de protection lorsqu’une personne
majeure est jugée inapte: le mandat en cas d'inaptitude, le régime de curatelle, le régime de tutelle
et le régime de conseiller au majeur. Le Code civil du Québec privilégie la famille pour la gestion
des biens et de la personne et c’est pourquoi, il encourage 1’emploi du régime privé (Le Curateur
public du Québec, s.d)® Le régime de protection public est donc une mesure a considérer
seulement lorsque le majeur n’a pas de famille ou que ses proches ne peuvent ou ne veulent
assumer cette fonction (Le Curateur public du Québec, 2004). Dans ce cas, c’est le Curateur

public qui est nommé comme représentant 1égal par le tribunal.

Dans la réalité, ce n’est pas toutes les personnes inaptes qui sont déclarées en conséquence. Par
exemple, en CHSLD (Centre Hospitalier de Soins de Longue Durée), plusieurs personnes
«inaptes » n’ont jamais fait I’objet d’un constat d’inaptitude, puisqu’elles sont considérées
comme étant suffisamment protégées par le milieu institutionnel. Il peut également arriver que le
processus de détermination de I’inaptitude ne soit pas automatiquement enclenché lorsque des
indices d’inaptitude sont observés chez une personne dgée vivant a domicile, puisque d’autres
solutions sont d’abord envisagées, afin de sauvegarder 1’autonomie de la personne le plus

longtemps possible.

3 Pour avoir un apercu de la procédure réalisée dans le cadre de I’ouverture d’un régime de protection privé ou pour
I’homologation d’un mandat, le lecteur peut consulter les annexes 1 et 2.

® Voici la référence compléte: LE CURATEUR PUBLIC DU QUEBEC, Un portrait du Curateur public du Québec,
[En ligne], [s.d.], http://www.curateur.gouv.qc.ca/cura/pdf/portrait_cpq.pdf, (Page consultée le 3 avril 2010)



http://www.curateur.eouv.qc.ca/cura/pdf/portrait
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1. Mandat en cas d’inaptitude?

Depuis avril 1990, le Code civil du Québec reconnait & toute personne apte le droit de
désigner, au moyen d’un mandat en cas d’inaptitude, une personne de son choix pour
prendre soin d'elle-méme et de ses biens en prévision de son inaptitude (Le Curateur public
du Québec, 2004). Le mandat peut étre effectué devant un notaire ou un avocat ou
simplement étre rédigé en présence de deux témoins. L’homologation est obligatoire pour
que le mandat en cas d’inaptitude devienne effectif. Il s’agit en fait d’'une procédure légale
qui a pour but de vérifier l'inaptitude du majeur, ainsi que l'existence du mandat et sa validité
(Le Curateur public du Québec, 2004). A la différence des régimes de tutelle et de curatelle,
le besoin de protection n’est pas une condition essentielle pour 1’homologation d’un mandat
(Le Curateur public du Québec, 2004). Quand le majeur devient inapte, son mandataire doit
s'adresser a la cour pour demander I'homologation du mandat et doit joindre a sa requéte
I'évaluation médicale et psychosociale confirmant l'inaptitude de la personne (Le Curateur

public du Québec, 2004).

2. Régime de curatelle (art. 333 du Code civil)

Le régime de curatelle peut étre appliqué seulement quand le majeur est jugé inapte a
prendre soin de lui-mé&me et a administrer ses biens de fagon totale et permanente et qu’il a
besoin d’étre représenté dans 1’exercice de ses droits civils (Code civil du Québec, art. 281).
Dans un tel cas, son représentant 1égal, nommé le curateur, le représente dans tous les actes
de sa vie, c’est-a-dire autant en ce qui concerne la gestion de sa personne que celle de ses

biens (Nélisse et Uribé, 1993; Le Curateur public du Québec, 2004).

3. Régime de tutelle (art.334 du Code civil)
Quant au choix du régime de tutelle, il est effectué quand le majeur est inapte a prendre soin

de lui-méme ou a administrer ses biens de facon partielle ou temporaire et qu’il a besoin

7 Au sujet du mandat en cas d’inaptitude, le Curateur public souligne qu'un nombre important de Québécois ont déja
pris les dispositions nécessaires pour nommer une personne de leur choix advenant leur inaptitude. En effet, le
registre des mandats de la Chambre des notaires du Québec comptait au printemps 2002 pres de 900 000 mandats
notariés et le Barreau du Québec avait enregistré plus de 10 000 mandats faits devant un avocat. De plus, les
Publications du Québec vendent chaque mois prés de 2 000 formulaires du mandat en cas d'inaptitude.
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d’étre représenté dans 1’exercice de ses droits civils. Ainsi, la tutelle peut toucher la personne
et les biens, mais aussi la personne seulement ou les biens seulement. L'étendue des
responsabilités du tuteur est déterminée par le jugement de tutelle (Le Curateur public du
Québec, 2004). En effet, selon le Code civil du Québec, le tribunal indique les actes que la
personne en tutelle peut faire seule ou avec I’assistance du tuteur ou ceux qu’elle ne peut
faire sans €tre représentée (Code civil du Québec, art. 288). Il est a noter que le régime de

tutelle était inexistant dans 1’ancienne loi (Nélisse et Uribé, 1993).

4. Conseiller au majeur (art. 335)

Ce régime de protection est mis en place lorsqu'une personne, qui est généralement apte a
administrer ses biens et a prendre soin de sa personne, a besoin, temporairement ou pour
certains actes, d'étre conseillée ou assistée concernant l'administration de ses biens (Code
civil du Québec, art. 291). Selon la loi, le conseiller n’est pas considéré comme un

représentant 1égal (e Curateur public du Québec, 2004).

¢ Principes fondamentaux

Comme le 1égislateur désire garantir le respect des droits et libertés du majeur, des principes de
base ont été€ établis en ce sens. Ainsi, le Code civil du Québec indique que « toute décision
relative a I’ouverture d’un régime de protection ou qui concerne le majeur protégé doit étre prise
dans son intérét, le respect de ses droits et la sauvegarde de son autonomie » (Code civil du

Québec, art. 257).

® Loi sur le Curateur public (loi 145)

La loi sur le Curateur public s’inscrit dans la réforme du Code civil du Québec et s’inspire des
chartes des droits et libertés québécoise et canadienne. Le caractére innovant de cette loi est
essentiellement rattaché a la reconnaissance du mandat en cas d’inaptitude et donc du droit de la
personne a I’autodétermination. Quant a eux, les régimes de protection sont modulés en fonction

de I’inaptitude de la personne, leur ouverture est judiciarisée et une réévaluation périodique est
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obligatoire (Le curateur public du Québec, s.d.)®. C’est en 1990 que la Loi sur le Curateur public,
ayant comme principal objet la protection des majeurs, entre en vigueur (Nélisse et Uribé, 1993).
Avec I’entrée en vigueur de cette nouvelle loi, le 1égislateur québécois ajoute a la nécessité de
produire une évaluation médicale, 1’obligation d’effectuer une évaluation psychosociale (Le

Curateur public du Québec, 2004).

e Formulaires du Curateur public

Le rapport du directeur général propose au directeur général de I’établissement un canevas pour
répondre a I’obligation de rapport de 1’article 270 du Code civil du Québec. 1l est constitué, entre
autres, des évaluations médicale et psychosociale (volets médical et psychosocial). (Le Curateur
public du Québec, 2002) °. 11 faut préciser que, plusieurs années aprés 1’entrée en vigueur de la
Loi sur le Curateur public, la nécessité de clarifier des éléments se rattachant a 1’évaluation
psychosociale se fit sentir, puisque des difficultés résultant souvent d’une évaluation incomplete
surgirent dans D’application des dispositions légales entourant I’ouverture des régimes de
protection (Le Curateur public du Québec, 2004). C’est donc en novembre 2003 que les
nouveaux formulaires du Curateur public pour les rapports d’évaluation et de réévaluation de
I’inaptitude et du besoin de protection furent implantés (Le Curateur public du Québec, 2004).
L’OPTSQ fut consulté pour la mise au point de ces formulaires, ainsi que pour les guides
explicatifs (OPTSQ, 2004). Malgré le fait que I'utilisation de ces formulaires ne fut pas
obligatoire, sept mois apres leur implantation, on constata que plus de 80% des rapports du
directeur général et 100% des rapports de réévaluation complétés par les intervenants du réseau
de la santé et des services sociaux étaient effectués sur ces formulaires (Le Curateur public du

Québec, 2004)"°,

e Lignes directrices données par le Curateur public du Québec pour que soient respectées les

exigences du Code civil du Québec

$ Voici la référence complete: LE CURATEUR PUBLIC DU QUEBEC, Un portrait du Curateur public du Québec,
[En ligne], [s.d.], http://www.curateur.gouv.qc.ca/cura/pdf/portrait _cpq.pdf, (Page consultée le 3 avril 2010)
? Le lecteur peut consulter une copie du volet psychosocial du Rapport du Directeur général a 1’annexe 3.

"Le volet psychosocial du rapport du Directéur général peut étre consulté a I’annexe 3. Voici I’adresse du site
Internet pour consulter les guides et autres formulaires du Curateur public du Québec:

http://www.curateur.gouv.qc.ca/cura/html/protec/evalu.html


http://www.curateur.souv.qc.ca/cura/pdf/portrait
http://www.curateur.gouv.qc.ca/cura/html/protec/evalu.html
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Le guide du rapport du directeur général vise a favoriser une meilleure documentation des
évaluations, une meilleure articulation des rapports, une concertation des intervenants du réseau,
I’obtention d’une évaluation médicale dont les résultats doivent concorder avec les conséquences
psychosociales documentées et enfin, I’amélioration de 1’évaluation du besoin de protection (Le

Curateur public du Québec, 2002).

En ce qui concerne plus spécialement le contenu du volet psychosocial, le Curateur public du
Québec précise qu’il doit permettre de dresser un portrait concluant du besoin de protection de la
personne. Le Curateur public rappelle les principales raisons évoquées dans 1’article 270 du Code
civil du Québec quant au besoin d’€tre assisté ou représenté dans 1’exercice de ses droits civils:
I’isolement, les risques d’exploitation (ou de mauvais traitements), la nature et 1’état du
patrimoine, la durée prévisible de I’inaptitude, ainsi que le fait que la personne ne soit pas déja
adéquatement représentée (Le Curateur public du Québec, 2004). Il souligne également qu’avant
de conclure sur I'inaptitude de la personne, 1’évaluateur doit inscrire dans son rapport une
description des circonstances justifiant la demande de protection, ainsi qu’un portrait de lza
situation légale, financiere et psychosociale du majeur. Il est aussi important qu’il indique
I’opinion du majeur, son besoin d’un régime de protection et I’urgence d’intervenir''. De plus, si
la personne n’est pas entierement isolée, I’évaluateur doit établir la liste des individus pouvant
former 1’assemblée de parents. Finalement, dans I’esprit de D’article 270 du Code civil du
Québec, le Curateur public signale qu’il est attendu que le degré et la durée de I’inaptitude
identifiés dans 1’évaluation psychosociale coincident, dans la mesure du possible, avec les
conclusions de [’évaluation médicale, ce qui renvoie a la connaissance de celles-ci par

I’intervenant social, que ce soit par un contact avec le médecin ou a la lecture du rapport.

¢ Enjeux pour I’évaluation psychosociale
En ce qui concerne plus particulierement le rapport d’évaluation psychosociale réalisé dans le
cadre du processus de détermination de I’inaptitude, Courcelles (2003) est d’avis que la

reconnaissance sur le plan légal de son apport entraine la nécessité d’augmenter le degré

" L’urgence d’intervenir réfere a des situations pour lesquelles une attente entrainerait des conséquences négatives
pour la personne ou ses biens et ou des gestes s’imposent. Par exemple, dans le cas d’une personne victime
d’exploitation par autrui ou d’une propriété risquant d’étre vendue pour arrérages de taxes (Le Curateur public du
Québec, 2004).
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d’objectivité dans les informations qu’il contient'”. Selon cet auteur, 1’emploi de I’approche
fonctionnelle peut favoriser la collecte de données objectives, en plus de contribuer & développer
I’expertise des intervenants sociaux. En fait, son utilisation amenerait 1’intervenant social a se
distancer du statut privilégié€ accordé traditionnellement aux fonctions cognitives et au diagnostic
médical afin de se centrer sur I’évaluation des capacités fonctionnelles et de la capacité de se
protéger (Courcelles, 2003). Ainsi, a I’aide de cette approche, I’évaluateur pourrait fournir une
description précise facilitant la reconnaissance de I’inaptitude par le domaine juridique (Long et
Robert, 1996). Il importe aussi de remarquer que certains auteurs sont en faveur d’une plus
grande utilisation d’instruments standardisés dans 1’évaluation, alors que d’autres croient que
cela pourrait entrainer de nombreux effets négatifs, dont celui de fragmenter davantage la

pratique et I’identité professionnelle de I’intervenant social.

o  Synthese et discussion
L’intérét du majeur, le respect de ses droits et la sauvegarde de son autonomie sont des principes
généraux qui ont une grande influence sur la pratique de I’intervenant social dans le cadre de la
détermination de I’inaptitude. En effet, sur la base de ces grands principes, la loi indique qu’une
personne est présumée apte jusqu’a ce que soit établie une preuve contraire. Dans cette optique,
I’intervenant social doit apporter des preuves valables et en quantité suffisante pour démontrer
I’inaptitude d’un individu. Depuis I’entrée en vigueur de la Loi sur le Curateur public,
I’évaluation psychosociale est considérée comme un élément de preuve, tout comme 1’est depuis
plus longtemps 1’évaluation médicale. Comme nous I’avons vu, suite a cette reconnaissance
légale de I’expertise psychosociale et a certaines difficultés en lien avec le rapport d’évaluation
psychosociale, le Curateur public a tenté d’uniformiser davantage les outils d’évaluation en
élaborant des formulaires et en formulant des lignes directrices a suivre a P'intention des
intervenants sociaux. Toutefois, méme si les efforts du Curateur public pour uniformiser
I’évaluation psychosociale ont certainement permis d’atteindre une structure d’ensemble plus
cohérente, il semble que des interprétations soient encore possibles quant aux différents points a

aborder dans le rapport, ce qui peut entrainer des différences sur le plan du contenu. Ensuite, il

2 Sauf exception, le terme objectivité signifie dans ce texte la qualité de ce qui est conforme 2 la réalité, de ce qui
décrit avec exactitude et le terme objectif est employé dans le méme sens, ¢’est-a-dire de ce qui ne fait pas intervenir
d’éléments affectifs ou personnels dans les jugements (Le Petit Larousse illustré, 1993).
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faut préciser que malgré I’utilisation de plus en plus grande des formulaires du Curateur public
du Québec pour la rédaction du rapport psychosocial, il reste des intervenants sociaux qui ne les
emploient pas, préférant utiliser une formule qu’ils maitrisent déja et qu’ils peuvent davantage
adapter selon la particularité des situations rencontrées. Bien entendu, de leur c6té, ceux qui
utilisent les formulaires et suivent les lignes directrices données par le Curateur public du Québec
essaient de réunir toutes les informations demandées, ce qui oriente forcément en partie leur

démarche d’évaluation.

Finalement, la reconnaissance 1égale de I’expertise psychosociale peut ranimer des débats en lien
avec la pratique du travail social. En effet, il est possible de se demander si cette reconnaissance
doit nécessairement impliquer la recherche d’une objectivité plus grande, que ce soit par le
développement d’une spécialisation, 1’ utilisation d’instruments standardisés ou I’établissement de

criteres plus définis.

2.4.2 Contexte institutionnel

En ce qui concerne plus directement le contexte institutionnel, il faut mentionner que 1’article
270 du Code civil du Québec indique que dans le cas ol un majeur, qui recoit des soins ou des
services d’un établissement de santé ou de services sociaux, a besoin d’€tre assisté ou représenté
dans I’exercice de ses droits civils, le directeur général de 1’établissement doit en faire rapport au
Curateur public, transmettre une copie de ce rapport au majeur et en informer un de ses proches.
Ce rapport est composé entre autres des évaluations médicale et psychosociale. Au-dela de cette
exigence l€gale, nous n’avons pas trouvé dans les écrits de protocole institutionnel traitant
spécifiquement de I’évaluation de [I’inaptitude. Par conséquent, nous ne pourrons
malheureusement pas présenter une procédure clairement établie et reconnue sur le plan
institutionnel. Toutefois, l'article 233 de la LSSS (Loi sur les Services de Santé et les Services
Sociaux) oblige tout établissement a avoir un code d'éthique. Les Centre de santé et de services
sociaux (CSSS) doivent donc avoir un code d’éthique qui repose sur des valeurs permettant de
traduire la vision de I’établissement et le role des membres du personnel. C’est pourquoi nous
pensons important de présenter, a partir d’un code d’éthique en particulier, certaines lignes de
conduite que les membres du personnel doivent respecter, ainsi que les principales valeurs

devant, du moins en principe, guider leur pratique.
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Ensuite, nous traiterons du travail interdisciplinaire, car les intervenants sociaux ceuvrant en
CSSS sont encouragés a interagir avec des professionnels d’autres disciplines dans une optique
d’enrichissement réciproque, ce qui peut avoir, a notre avis, une influence considérable sur la
construction de leur jugement professionnel. Comme le travail interdisciplinaire ne se réalise pas
sans difficulté, nous regarderons ce qui peut entraver celui-ci et, par le fait méme, réduire la
contribution d’autres professionnels. Il faut tout de suite préciser que notre intention n’est pas
d’identifier le degré de collaboration exacte entre tous les professionnels impliqués dans le
processus de détermination de 1’inaptitude. Nous sommes conscients que les difficultés
rencontrées dans la collaboration interprofessionnelle au sein d’une méme institution et les
contacts tres limités ou inexistants avec ceux travaillant dans d’autres milieux de pratiques (ex :
médecins en pratique privée et juristes) peuvent nous éloigner considérablement du concept
d’interdisciplinarité. Pour ce qui est des juristes, il se peut qu'une réelle collaboration avec ces
acteurs ne soit tout simplement pas possible en raison de I’importance accordée a I’'impartialité.
D’ailleurs, pour mieux comprendre 1’articulation entre ces deux disciplines, nous verrons a quel

point le juridique et le psychosocial sont deux univers complétement distincts.

e Code d’éthique : Valeurs et lignes de conduite

Comme notre intention n’est pas de faire une recherche approfondie du contenu retrouvé dans
tous les Codes d’éthique des CSSS, nous avons choisi d’observer le Code d’éthique d’une seule
région parmi les trois ciblées pour la réalisation des entretiens de recherche. Le contenu de ce
code nous informe, entre autres, que tous les membres du personnel de 1’établissement doivent
étre guidés dans leur pratique par les valeurs suivantes : le droit a la vie, la sécurité, I’intégrité, la
liberté, la dignité, ainsi qu’au respect de la vie privée. Ensuite, une section du Code d’éthique,
portant sur les engagements du personnel, nous indique les pratiques et les conduites attendues
par ses membres. Parmi les engagements qu’ils doivent respecter, nous énoncerons uniquement
ceux pouvant influencer le plus l’intervenant social lors de 1’évaluation spécifique de

I’inaptitude.

Ainsi, en ce qui a trait a la personne ayant recours aux services du CSSS, le Code d’éthique

mentionne, entre autres, que le personnel est tenu de :
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- Considérer ses valeurs et son mode de vie;
- Respecter et protéger sa dignité;
-L’informer pleinement sur son état de santé et de bien-€tre, ainsi que sur les
diverses options possibles, ceci afin de la traiter comme une personne responsable et
autonome;
- Accorder le traitement, les égards et le respect souhaités pour soi-méme ou pour
ses proches en pareille circonstance;
- Prendre autant en considération ses capacités et son potentiel que ses limites ou
difficultés;
- Considérer son caractere unique, en cherchant a bien comprendre sa situation, ses

besoins et son environnement spécifiques.

e Travail interdisciplinaire

Pour encourager le travail interdisciplinaire, les institutions vont réunir un certain nombre de
conditions, dont le partage d’un méme objectif et de valeurs communes entre 1’établissement et
les professionnels, la remise d’un mandat spécifique a I’équipe, la reconnaissance de I’autonomie
professionnelle de chacun et de leur complémentarité (OPTSQ, 1996), la mise en place d’un
cadre formel de rencontres, ainsi que de lieux communs pour faciliter les échanges entre le
personnel. Selon Le Guide a ’intention des travailleurs sociaux exercant dans les établissements
du réseau de la santé et des services sociaux (OPTSQ, 1996), un des principaux avantages du
travail interdisciplinaire est de favoriser le développement de valeurs communes d’intervention,
ce qui exige de dépasser ses propres valeurs. De plus, selon Robert et Legault (1992),
I’interdisciplinarité facilite I’émission d’un portrait plus juste de la réalité de la personne et de

son environnement, ceci en raison des différents éclairages apportés.

Méme si le travail interdisciplinaire comporte des avantages, il n’est pas sans soulever des
difficultés. En effet, le processus de détermination de I’inaptitude semble €tre parfois fractionné;
plusieurs professionnels paraissent exercer leurs procédures de maniére cloisonnée alors que le
médecin et I'intervenant social doivent, en principe, donner leur opinion professionnelle sur
I’aptitude de la personne agée dans un cadre procédural en grande partie commun. Par exemple,

en ce qui concerne plus spécifiquement les intervenants sociaux, Laflamme (2002) mentionne
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que ceux-ci suivraient davantage des procédures liées au processus en se basant sur leur propre
conception de ’inaptitude et cela, sans toujours tenir compte de 1’évaluation médicale. De leur
coté, Nélisse et Uribé (1993) soulevent la présence d’une division implicite du travail. Selon eux,
le médecin est en réalité le principal acteur a émettre une opinion professionnelle sur I’inaptitude,

ce qui structure 1’ensemble du processus d’évaluation.

Finalement, il faut mentionner qu’il n’y a pas de consensus entre les disciplines, mais aussi a
I’intérieur de chacune d’entre elles, sur le contenu des évaluations, les approches, les outils et les
criteres a utiliser. Ainsi, certains professionnels vont évaluer I’inaptitude d’une maniere globale,
alors que d’autres vont se concentrer sur des capacités spécifiques. De plus, il faut préciser qu’il
n’existe pas une définition commune de I’inaptitude, ce qui peut accentuer les divergences

d’opinion quant a I’évaluation.

e Problemes liés a la rencontre de deux univers distincts: le juridique et le psychosocial

Lorsqu’ils abordent 1’évaluation d’expertise impliquant les domaines juridique et psychosocial,
Uribé et Nélisse (1994) constatent une coupure entre deux univers distincts. Is relevent des
différences entre des termes employés, ce qui peut favoriser I’émergence de certains problemes
lors de la rencontre de ces univers (Nélisse et Uribé, 1993). Par exemple, les auteurs précisent
que la notion de besoin réfere davantage a une définition objective dans la loi, lorsqu’il est
question du besoin chez la personne d’étre assistée ou représentée dans 1’exercice de ses droits
civils, alors que les professionnels de la santé (ce qui inclut les intervenants sociaux) ont une
représentation plus subjective de ce concept. D’ailleurs, en raison des différentes significations
accordée a ce concept, le Curateur public du Québec doit régulierement préciser et rappeler ce

que signifie avoir besoin d’étre assisté ou représenté (Nélisse et Urib€, 1993).

o  Synthése et discussion
Retenons que l’intervenant social exercant en CSSS doit, comme tout autre membre du
personnel, s’engager a respecter le Code d’éthique de son établissement de travail. Celui-ci traite,
entre autres, des valeurs, des pratiques et des conduites qui doivent €tre retrouvées au sein de son
personnel. Bien sir, il est question de lignes directrices tres générales, ce qui implique que la

pratique de chacun ne peut étre totalement déterminée par celles-ci. De plus, il ne faut pas oublier
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que les régles de conduite et les valeurs varient selon 1’époque et la société concernées, d’ou
I’importance de considérer I’environnement dans son ensemble. Finalement, mentionnons qu’il
est précisé que le Code d’éthique ne se substitue aucunement a I’éthique individuelle et
professionnelle, ce qui vient nous rappeler I’importance de tenir compte de I’existence d’autres

dimensions.

Nous devons également garder en mémoire que diverses mesures sont mises en place dans les
CSSS pour encourager le travail interdisciplinaire, puisqu’il y a plusieurs avantages inhérents a
celui-ci. Un des avantages a retenir est le développement de systémes normatifs communs, car il
peut exercer une influence sur le jugement professionnel de chacun des membres de 1’équipe,
surtout s’il y a une forte cohésion de groupe. Dans le cadre de la construction interprofessionnelle
de la preuve, rappelons que la collaboration entre des professionnels d’une méme équipe est
parfois difficile a établir et qu’a cela s’ajoutent les problémes liées a la rencontre de deux univers

distincts : le juridique et le psychosocial.

Le fait qu’il n’y ait de consensus ni sur une définition de I’inaptitude, ni sur ce qui touche
I’évaluation peut permettre a chacun d’avoir une marge de liberté plus grande dans sa pratique
pour faire face a la complexité des situations, mais cela peut aussi rendre plus difficile la
rencontre entre professionnels de diverses disciplines. Par conséquent, cela améne a se
questionner sur la maniere dont les intervenants sociaux se construisent une pratique a leur
image, tout en répondant aux exigences formelles du domaine 1égal et en composant avec
I’expertise fortement reconnue du champ médical. S’il est vrai, comme Néliése et Uribé (1993) le
suggerent, qu’il y a une division implicite du travail et que le médecin est le principal acteur a
émettre une opinion professionnelle sur I'inaptitude, alors il est possible de s’interroger sur
I'influence des critéres provenant du domaine médical dans la construction du jugement
professionnel de I’intervenant social, ainsi que sur le degré de confort de celui-ci lorsqu’il doit

indiquer dans le formulaire du Curateur public sa conclusion sur I’inaptitude.

2.43 Contexte professionnel

Pour mieux comprendre 'univers professionnel du travailleur social, ainsi que les criteres qui

guident son évaluation de ’inaptitude, nous survolerons d’abord quelques articles du Code de
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déontologie des travailleurs sociaux qui nous apparaissent avoir une influence particulicre sur la
démarche réalisée par ce professionnel dans le cadre de la détermination de I’inaptitude. Ensuite,
nous nous arréterons sur certains points spécifiques retrouvés dans Les normes de pratique
professionnelle des travailleurs sociaux, un document publié¢ par ’OPTSQ (1993). Finalement,
nous regarderons les lignes directrices données par I’OPTSQ pour les travailleurs sociaux en ce

qui concerne I’évaluation psychosociale de I’inaptitude.

e Codede déontologie des travailleurs sociaux

Le travailleur social doit connaitre le Code de déontologie de sa profession, ainsi que tout autre
reglement adopté par son ordre professionnel et y adhérer (OPTSQ, 1993). Pour cette raison,
nous pensons. qu’il est important de présenter certains articles du Code de déontologie en lien
avec le rapport psychosocial et le jugement professionnel du travailleur social dans son
évaluation. Nous verrons également un article du Code de déontologie qui peut amener le
travailleur social & se questionner sur ce qui doit étre prioriser entre le respect des convictions de
la personne ou sa protection. Notre intention n’est pas de faire une analyse détaillée du contenu
de chacun des articles présentés, mais simplement de soulever I’existence de certaines régles que

doit respecter le travailleur social dans sa pratique.

D’abord en ce qui concerne I’évaluation et le jugement professionnel du travailleur social,
I’article 3.01.05 du Code de déontologie précise que celui-ci doit formuler une évaluation de la
situation de son client et intervenir a son égard seulement s’il possede suffisamment de données
pour porter un jugement éclairé sur sa situation et pour agir dans son intérét avec un minimum
d’efficacité (OPTSQ, 2003). Cela signifie donc que le travailleur social qui intervient dans le
cadre du processus de détermination de 1’inaptitude doit avoir amassé suffisamment de faits pour
émettre un jligement éclairé quant a I’inaptitude d’une personne, ainsi que pour agir dans le

meilleur intérét de celle-ci.

Pour ce qui est du rapport psychosocial, Iarticle 4.04.01 nous informe que le travailleur social
doit interpréter :

Avec prudence les données recueillies lors de ses observations et expertises et
celles qu’il a obtenues de ses collegues. Dans tout rapport social, écrit ou verbal, il
s’efforce de réduire toute possibilité de mésinterprétation ou I’emploi erroné de
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ces informations notamment en les présentant dans un style approprié aux
personnes a qui il s’adresse (OPTSQ, 2003, p. 7).

En appliquant cette régle au rapport psychosocial effectué dans le cadre de la détermination de
I’inaptitude, cela nous indique que le travailleur social doit interpréter les données recueillies
avec le plus d’objectivité possible et rédiger son rapport pour qu’il représente le plus fidelement

la réalité, en tenant compte du fait qu’il vise a éclairer les professionnels du domaine juridique.

Ensuite, I’article 3.01.04 b) indique que le travailleur social doit tout faire « en son pouvoir pour
établir et maintenir une relation de confiance entre lui-méme et son client » et qu’a cette fin, il
doit respecter, « dans toutes ses interventions, les valeurs et les convictions de son client »
(OPTSQ, 2003, p. 1). Ce demiér point attire particulierement 1’attention, puisque le respect des
valeurs et des convictions de la personne agée peut parfois aller a I’encontre de sa protection.

Cela invite donc le travailleur social a réfléchir sur ce qui doit étre priorisé.

* Normes de pratique professionnelle des travailleurs sociaux

Comme larticle 3.01.07 du Code de déontologie précise que le travailleur social doit exercer sa
pratique en conformité avec les normes généralement reconnues dans sa profession, nous
pensons qu’il est important de présenter certaines normes retrouvées dans Les normes de
pratique professionnelle des travailleurs sociaux, qui est un document publié par I’OPTSQ
(1993). Mentionnons que, selon Le guide pour la pratique professionnelle des travailleurs
sociaux exergant en CLSC (1997), ces normes orientent la pratique des travailleurs sociaux et
cela, peu importe le milieu dans lequel ils exercent leur profession. Encore une fois, pour éviter
d’alourdir inutilement notre texte, nous n’exposerons pas toutes les normes de pratique formulées
par ’OPTSQ, mais seulement celles qui nous apparaissent apporter un éclairage supplémentaire
sur I’évaluation psychosociale et, plus particulierement, sur les €léments pouvant guider la

démarche d’évaluation du travailleur social dans le processus de détermination de I’inaptitude.

En ce qui concerne I’évaluation psychosociale, le guide intitulé Les normes de pratique
professionnelle des travailleurs sociaux (1993) nous informe que le travailleur social doit, a

I’égard de son client, étre en mesure de :
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1- Identifier ses besoins, ainsi que la relation dynamique qui existe entre lui et son
environnement;
2- Identifier ses forces et faiblesses;
3- Comprendre ses besoins et ses priorités;
4- Observer et interpréter ses comportements tant verbaux que non verbaux;
5- Recueillir les informations et relever les faits pertinents dans le but d’élaborer une histoire

sociale, une évaluation ou un rapport.

Il y est également énoncé que le travailleur social doit avoir intégré les valeurs et les principes
qui guident la pratique du travail social. Parmi ces valeurs et principes, nous en citerons
seulement deux qui nous apparaissent jouer un role particulierement important dans le cadre de la
détermination de I’inaptitude : le respect des principes d’autonomie et d’autodétermination, ainsi
que la reconnaissance du droit de tout individu en danger de recevoir assistance et protection au

besoin'>.

e Lignes directrices données par I’OPTSQ

En 1990, année de I’entrée en vigueur de la nouvelle Loi sur le Curateur public, ’OPTSQ élabora
des normes et des outils pour aider les travailleurs sociaux dans leur pratique en lien avec la
détermination de I’'inaptitude. Comme les travailleurs sociaux ne disposaient avant cela que de
tres peu de documents de référence, une grille d’évaluation psychosociale, un guide pour
I’utilisation de cette grille, un modele pour la rédaction du rapport d’évaluation psychosociale
furent alors mis a leur disposition (OPTSQ, 2004). De plus, une formation en lien avec ces
nouveaux instruments de travail fut alors offerte par I’OPTSQ. Suite a la mise en circulation de
formulaires et de guides explicatifs par le Curateur public du Québec en 2003, une révision des
documents de I’OPTSQ fut effectuée par une équipe d’experts en travail social. De plus, un guide

de pratique professionnelle en rapport avec les régimes de protection fut produit.

"3 Cette notion de danger peut, 2 notre avis, étre interprétée de différentes maniéres.
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Les principaux points abordés dans la grille d’évaluation élaborée par I’OPTSQ sont les suivants:
les circonstances justifiant la demande de protection, la situation légale du majeur'®, ses
antécédents en ce qui concerne son fonctionnement (physique, intellectuel et psychosocial), ses
relations avec son réseau (familial et social), sa situation actuelle's; son opinion et celle de ses
proches sur la mesure de protection, 1’opinion du professionnel sur ce qui justifie la mise en place
d’une telle mesure, ainsi que sur le choix du représentant 1égal. Le Curateur public souligne que
ces deux derniers points sont souvent absents ou incomplets dans les évaluations psychosociales,

alors qu’ils sont pourtant essentiels.

L’OPTSQ (2004) rappelle que les objectifs de I’évaluation psychosociale dans le cadre de
I’ouverture d’un régime de protection sont de:
= Apprécier I’inaptitude de la personne a prendre soin d’elle-méme ou a administrer ses biens
= Analyser les causes de l’inaptitude et leur impact sur la protection de la personne,
I’administration de ses biens et I’exercice de ses droits civils
= Démontrer le besoin de protection en raison de I’isolement, de la durée envisagée de
I’inaptitude, de la nature ou de 1’état des affaires, de I’absence d’une assistance ou d’une

représentation appropriée.

L’analyse des causes de l’inaptitude et l’estimation de la durée de I’inaptitude paraissent
cependant difficiles a réaliser pour le travailleur social s’il ne consulte ni 1’évaluation médicale ni

aucun professionnel du champ médical.

De plus, POPTSQ (2004) précise que l’évaluation psychosociale réalisée dans le cadre de
I’homologation d’un mandat a €galement comme objectif premier d’apprécier 1’inaptitude de la
personne, tandis que le second objectif est de vérifier la capacitébdu mandataire a représenter

adéquatement le majeur, ceci impliquant 1’absence de conflit d’intérét.

14 e . . , . , - .
Par exemple, I’état civil du majeur, I’existence d’une procuration ou d’un mandat en cas d’inaptitude.

"“La situation actuelle renferme les éléments suivants : la nature et le degré des pertes, ainsi que la nature des

changements dans I’environnement du majeur.
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Selon I’OPTSQ (2004), le travailleur social doit effectuer I’évaluation en employant 1’approche
spécifique a sa profession, c’est-a-dire en situant la personne 4gée dans son environnement, en se
basant sur des données significatives, autant objectives que subjectives, recueillies aupres de la
personne et de ses proches, ainsi qu’en se fondant sur des observations qu’il a effectuées, ceci
afin d’émettre une opinion quant a I’inaptitude, au besoin de protection, a I'urgence d’intervenir

et a I’identification d’un éventuel représentant 1égal.

Finalement, toujours selon I’OPTSQ (2003), les valeurs a la base de la profession en service
social sont le respect des personnes, de leur autonomie, de leur dignité, de leurs droits, ainsi que
la promotion de 1'équité et de la justice sociale. A ce sujet, nous tenons a rappeler que le respect
de I’autonomie et des droits de la personne sont aussi deux grands principes juridiques, en plus

du fait que le respect de I’autonomie est de plus en plus promu dans les CSSS.

o  Synthese et discussion
Ainsi, nous avons vu que certains articles du Code de déontologie traitent plus spécifiéuement du
jugement professionnel et du rapport d’évaluation psychosociale, tandis que d’autres abordent
des principes plus généraux comme le respect des valeurs et des convictions de la personne.
Comme le travailleur social est tenu de respecter les réglements inscrits dans le Code de-
déontologie de sa profession, nous pensons que ceux-ci peuvent guider dans une certaine mesure
ses activités professionnelles. Ensuite, rappelons que Les Normes de pratique professionnelle des
travailleurs sociaux (1993) indiquent, entre autres, les valeurs et principes qui doivent guider la
pratique du travailleur social, ainsi que les aptitudes que ce professionnel doit démontrer lors de
I’évaluation. Malgré le fait que ces indications ne traitent pas directement de 1’évaluation de
I’inaptitude, nous croyons qu’elles peuvent tout de méme orienter le travailleur social dans cette

démarche, car ce dernier est tenu d’agir en conformité avec les normes de sa profession.

11 faut également retenir que les divers outils et guides élaborés par I’OPTSQ, tout comme les
formulaires et les guides explicatifs fournis par le Curateur public du Québec, peuvent aussi
guider I’évaluation de I’inaptitude. Toutefois, rappelons que malgré ces instruments pour rendre
plus uniforme I’évaluation psychosociale et aider le travailleur social dans la réalisation de celle-

ci, certains points sont encore oubliés ou incomplets dans le rapport rédigé par ce professionnel.
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Aussi, malgré le fait qu’il y ait maintenant des formulaires, des guides explicatifs, une grille
d’évaluation psychosociale, un modele pour la rédaction du rapport psychosocial, nous savons
que ce ne sont pas tous les intervenants sociaux qui les emploient dans leur pratique. De plus,
méme si les objectifs de 1’évaluation sont précisés par I’OPTSQ, autant en ce qui concerne
I’ouverture d’un régime de protection que 1’homologation d’un mandat, nous pensons que
certains de ces objectifs demeurent difficiles a atteindre en I’absence d’une véritable concertation
entre les professionnels. Tout ceci nous laisse penser qu’il y a peut-étre encore des clarifications
et des modifications a apporter mais, surtout, qu’il y a certainement aussi une catégorie de
criteres plus informels qui orientent le jugement professionnel du travailleur social dans son
évaluation. D’ailleurs, il est important de retenir que, pour émettre son opinion professionnelle, le
travailleur social doit se baser sur des observations et des données autant objectives que

subjectives.

Avant de s’intéresser plus spécifiquement aux familles de critéres qui orientent la démarche
d’évaluation, il convient de s’attarder a 1’évaluation psychosociale. Pour cela, nous partirons
d’abord de I’évaluation psychosociale couramment réalisée par 1’intervenant social travaillant en
CSSS pour ensuite traiter de I’évaluation effectuée dans le cadre spécifique du processus de
détermination de I’inaptitude, puis nous ressortirons quelques difficultés li€es a chacune de ces

évaluations.

2.5 Evaluation psychosociale

2.5.1 Evaluation psychosociale courante

L’intervenant social en CSSS est amené dans sa pratique quotidienne a faire des évaluations qui
ne touchent pas nécessairement a l’inaptitude. Au Québec, depuis 2002, 1’'usage de 1’Outil
d’Evaluation Multiclientele (OEMC) est obligatoire dans le réseau de la santé et des services
sociaux pour I’évaluation des personnes en perte d’autonomie. Dans le secteur du soutien a
domicile, I'utilisation de cet outil permet donc d’évaluer le degré d’autonomie de la personne
agée, tout en ayant un portrait global de sa situation. Comme la situation d'interaction de la
personne Agée avec son environnement est considérée dans 1’évaluation, des services d’aide

peuvent ensuite &tre planifi€s en fonction de I’'importance des déficits non compensés. Ceci se
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réalise dans le but de maintenir la personne 4gée a domicile le plus longtemps possible, ceci tout

en tenant compte de son bien-étre et de ses volontés.

Selon I’OPTSQ (2003), toute évaluation psychosociale est une activité planifiée, structurée et
continue. Elle est intégrée dans I’intervention sociale, c’est-a-dire dans un processus dans lequel
le travailleur social, a I’aide d’une diversité d'activités planifiées, apporte un soutien a la
personne par rapport a l'atteinte de ses objectifs et de la réponse a ses besoins (OPTSQ, 2003).
Rapportée a la détermination de I’inaptitude, cette optique de continuité peut laisser entendre que
I’élaboration du jugement sur I’inaptitude débute bien avant le déclenchement du processus
formel, d’ou la pertinence pour nous d’étudier toutes les formes de criteres invoqués pour ce
faire. En effet, nous pensons qu’une rupture compléte entre l’intervention quotidienne de
’intervenant social et 1’évaluation psychosociale réalisée lors du processus de détermination de
I’inaptitude est peu probable. Par conséquent, il est possible que les interventions et les
évaluations antérieures a une demande d’évaluation de I’inaptitude soient considérées lors de la
détermination de I’inaptitude. D’autant plus qu’en CSSS, il semble fréquent qu’une demande
d’évaluation de D’inaptitude soit effectuée alors qu’un intervenant social réalise déja des

interventions aupres de la personne.

¢ Difficultés liées a I’évaluation psychosociale courante

Uribé et Nélisse (1994) signalent qu’en plus du fait que les concepts «évaluation » et
« psychosocial» sont tres peu définis, les tiches reliées a 1’évaluation psychosociale le sont
encore moins. Aussi, ils indiquent que les exigences concernant I’évaluation et les manieres de
faire varient considérablement d’un établissement a 1’autre, malgré le fait que 1’intervenant social
bénéficie de plus en plus d’instruments de mesure pour compléter son évaluation. A ce sujet, ces
auteurs précisent que la plupart des instruments relevent plus du domaine psychologique que
social et qu’ils n’ont pas été congus dans le but de guider I’intervenant social dans son entretien
clinique (Uribé et Nélisse, 1994). Finalement, ils soulévent plusieurs questionnements sur le
caractere des informations contenues dans 1’évaluation psychosociale, ainsi que sur la portée de

I’activité documentaire en elle-méme :

S

Est-elle essentiellement un entretien clinique spécifique? Consiste-t-elle a
compléter un formulaire, a écrire un rapport «libre » ou & administrer un
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instrument standardisé de collecte de données? Est-elle d’abord une exigence
interne propre a la pratique professionnelle ou un ensemble d’opérations encadrées
par le droit et les reglements? (1994, p. 73).

II nous importe de garder en mémoire que 1’évaluation psychosociale est une activité continue,
c’est-a-dire qui se poursuit dans le temps. En fait, cela nous pousse a croire que la construction
du jugement professionnel de l’intervenant social débute avant méme que la démarche de
détermination de I’inaptitude soit amorcée. Ensuite, il est possible de constater que malgré
I’augmentation de I’utilisation d’instruments de mesure et d’outils pour compléter 1’évaluation,
cette derniére conserve un caractére imprécis et variable, ce qui appuie la présence possible de
plus d’une catégorie de criteres. D’ailleurs, le fait que les instruments de mesure n’aient pas été
congus initialement pour guider 1’intervenant social peut laisser supposer qu’ils ne répondent pas
parfaitement a la réalité clinique de ce professionnel, ce qui pourrait augmenter I’entrée en jeu de
criteres plus informels. A notre avis, les questions soulevées par Uribé et Nélisse (1994)
concernant |’évaluation psychosociale courante peuvent se poser avec plus de force au sujet de
I’évaluation effectuée dans le cadre du processus de détermination de I’inaptitude. En ce qui
concerne cette derniere évaluation, nous ne pensons pas qu’elle puisse se réduire a un simple
entretien clinique, a I’administration d’un instrument standardisé, a la rédaction d’un rapport ou a
un ensemble d’opérations encadrées par le droit et les reglements. C’est en partie ce qui explique
notre désir d’aller voir plus loin pour mieux comprendre ce qui guide réellement I’intervenant

soctal dans sa démarche d’évaluation.

2.5.2 Evaluation psychosociale de I’inaptitude

Contrairement a I’évaluation psychosociale courante, I’évaluation effectuée dans le cadre du
processus de détermination de I’inaptitude n’est pas un bilan psychosocial complet correspondant
aux habitudes des intervenants sociaux. En effet, lors de 1’évaluation psychosociale de
I’inaptitude, ces derniers doivent vérifier plus spécifiquement 1’existence d’éléments justifiant la
mise en place d’une mesure de protection (Nélisse et Uribé, 1993). En fait, le rapport
psychosocial vise a apporter un éclairage sur une situation, afin d’aider le juge ou le greffier lors
de la prise de décisions et ne sert pas directement a aider 1’intervenant dans ses propres décisions
(Nélisse et Uribé, 1993). Dans cette circonstance, I’intervenant psychosocial occupe une position

d’expert ou il doit observer, décrire et évaluer pour une instance décisive (Nélisse et Uribé,
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1993). Dans certains cas, ’intervenant social sera appelé a se rendre au tribunal pour témoigner
sur le contenu et les conclusions de son évaluation, ainsi que pour répondre aux questions des

avocats et du juge.

Il faut mentionner que les personnes pouvant demander une évaluation psychosociale de
I’inaptitude sont les suivantes : la personne dgée elle-méme, son conjoint, ses proches parents ou
alliés, ainsi que toute personne démontrant un intérét particulier pour le majeur ou tout autre
intéressé, y compris le mandataire désigné (OPTSQ, 2004). Selon la situation, le travailleur
social peut étre appelé a produire une évaluation pour I’ouverture, la réévaluation, la révision ou
la mainlevée d’un régime de protection, ainsi que pour 1’homologation ou la cessation d’effet

d’un mandat (OPTSQ, 2004).

L’évaluation psychosociale n’est pas réservée a une seule profession, méme si elle semble étre
plus souvent réalisée par des intervenants ayant été formés en travail social. En effet, elle peut
étre effectuée soit par un professionnel de la santé et des services sociaux ayant une formation
universitaire, soit par un autre intervenant ayant une expérience clinique dans le domaine et dont
la compétence est reconnue par le directeur général de 1’établissement responsable (Le Curateur
public du Québec, 2004). De plus, I’évaluation peut €tre faite par un professionnel ceuvrant dans
le secteur privé tout autant que public. Le secteur privé semble représenter une solution possible
quand des délais importants sont présents au sein des institutions publiques et que les moyens
financiers de la personne 4gée ou de son entourage sont suffisants pour assumer une telle
démarche. Au sujet du secteur privé, Nélisse et Uribé (1993) pensent qu’une augmentation du
nombre de personnes désirant se munir d’'un mandat en cas d’inaptitude pourrait éventuellement

entrainer une hausse dans les demandes d’évaluation psychosociale dans ce secteur.

e Difficultés liées a I’évaluation psychosociale de I'inaptitude

Malgré les clarifications apportées par ’OPTSQ et le Curateur public au sujet de I’évaluation
psychosociale de I’'inaptitude, des difficultés persistent. En plus des problemes en lien avec le
travail interdisciplinaire, il n’existe pas vraiment d’instruments standardisés et validés pour
I’évaluation spécifique de I’aptitude a prendre soin de sa personne et a gérer ses biens (Long et

Robert, 1996). Toutefois, il semble qu’il soit plus facile d’évaluer I’aptitude a gérer ses biens que
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l’aptitude a prendre soin de sa personne, car il y a plus d’épreuves formelles et d’activités
spécifiques permettant d’identifier les déficits dans cette premiere sphere (Long et Robert, 1996).
Effectivement, I’aptitude a prendre soin de sa personne concerne des capacités différentes
comme celles de s’occuper de sa santé et d’agir en situation d’urgence ou de se protéger en cas
de danger (Long et Robert, 1996), ce qui peut augmenter la complexité de 1’évaluation.
Cependant, Long et Robert (1996) indiquent qu’il existe un consensus entre de nombreux auteurs
sur le fait que 1I’évaluation de I’aptitude a prendre soin de sa personne puisse €tre basée sur le
fonctionnement de 1’individu dans ses activités quotidiennes et domestiques. A cet égard,

I’intervenant social peut jouer un rdle important, puisqu’il est appelé a observer directement la

personne dans son environnement.

En plus du manque d’instruments validés pour évaluer ces aptitudes spécifiques, 1’intervenant
psychosocial, contrairement au médecin, ne possede pas d’outils cliniques lui permettant de
poser, dans son champ de compétence, un diagnostic au sens strict du terme (Uribé et Nélisse,
1994). D’ailleurs, en 1991, Gordon souleve qu’il n’existe pas de typologie ou de classification
des problemes sociaux validés et reconnus ce qui, a notre connaissance, serait toujours Ie cas
aujourd’hui. Il faut toutefois demeurer prudent afin d’éviter que la valorisation de données
quantifiables et mesurables ne se fasse aux dépens de données plus fluides, comme la qualité de

vie, qui sont des éléments fondamentaux au travail social (Uribé et Nélisse, 1994).

En ce qui a trait au formulaire du Curateur public, certaines sections paraissent étre plus difficiles
a compléter pour I’intervenant social, notamment celles traitant de la situation 1égale et financiere
du majeur. Concernant plus spécialement la situation financiére, Nélisse et Uribé (1993)
précisent qu’il est impossible pour I’évaluateur psychosocial de vérifier avec exactitude les

informations portant sur la valeur des biens, ceci en raison de leur caractére confidentiel.

o  Synthese et discussion
En résumé, I’évaluation effectuée dans le cadre du processus de détermination de I’inaptitude
n’est pas comme un bilan psychosocial habituel, car la mise en place d’une mesure de protection
doit étre justifiée. Il faut retenir aussi que c’est un acte qui n’est pas réservé aux travailleurs

sociaux et qui peut donc étre effectué par d’autres professionnels, ce qui peut d’autant plus
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entrainer des manieres de faire différentes. Ensuite, les contraintes du secteur public et
I’augmentation du nombre de mandats rédigés en cas d’inaptitude peuvent, comme nous 1’avons
vu, accroitre le nombre de demandes d’évaluation psychosociale dans le secteur privé. Sachant
que le caractere continu de la démarche d’évaluation peut plus difficilement y étre respecté, nous
pouvons craindre que certains criteres soient alors écartés ou insuffisamment pris en

considération.

La position d’expert occupé par l’intervenant social dans le processus de détermination de
I’inaptitude semble une fois de plus mettre en évidence I’influence du contexte juridique, puisque
c’est pour qu’une décision légale soit rendue que ce professionnel doit observer, décrire et
évaluer. Ensuite, les difficultés liées a certaines sections du formulaire du Curateur public, le peu
d’instruments standardisés et validés pour I’évaluation spécifique de ’inaptitude a prendre soin
de sa personne et de ses biens, ainsi que 1’absence d’outils diagnostiques cliniques dans le champ
psychosocial peuvent étre vus comme des manques a combler mais aussi, au contraire, comme

une possibilité de considérer des données plus fluides qui sont & la base du travail social.

2.6 Cadre conceptuel

Dans cette section, rappelons que les divers concepts employés en lien avec I’inaptitude seront
d’abord exposés afin de mieux cerner cette notion, tout en soulignant la confusion qu’elle peut
créer. Puis, des limitations seront apportées afin de restreindre I’étendue du concept d’inaptitude
et d’éviter tout éparpillement. Par la suite, nous apporterons de bréves précisions sur le concept
de critere, sans toutefois avoir la prétention de le définir. Nous aborderons par aprés le jugement
professionnel sous certains angles en particulier. Finalement, a partir d’'un schéma, nous ferons
une synthese des éléments exposés dans le cadre conceptuel, ceci afin de dégager des catégories
de criteres pouvant orienter la démarche d’évaluation et le jugement professionnel de

I’intervenant social.

2.6.1 Concept d’inaptitude

11 apparait opportun de survoler les différents concepts employés en lien avec I’inaptitude, afin de
clarifier davantage la notion d’aptitude mentale et d’illustrer une fois de plus la complexité d’un

tel objet d’évaluation. Nous aborderons donc la diversification des termes utilisés en ce qui a trait
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a I'inaptitude, ainsi que les nuances pouvant exister entre ceux-ci. Par la suite, nous fixerons
certaines limites pour réduire I’étendue du concept d’inaptitude et préciser ce qui sera pris en
considération dans la présente recherche. Toutefois, nous ne cherchons pas a distinguer avec
exactitude tous les concepts qui se rattachent a l'inaptitude et encore moins a fournir une
définition précise de celle-ci puisque, malgré tous les efforts des chercheurs pour la définir, il
n’existe encore aujourd’hui aucune définition universelle. A ce sujet, il faut savoir que la
législation québécoise emploie les termes aptitude et inaptitude sans les définir directement
(Lohg et Robert, 1993) et qu’elle ne fait qu’apporter certaines précisions, entre autres, en ce qui
concerne ses causes possibles. En effet, I'article 258, du Code civil du Québec indique que
I’inaptitude peut étre causée par une maladie, une déficience ou un affaiblissement d a I’dge

altérant les facultés mentales ou physiques de la personne a exprimer sa volonté.

e Divers termes employés en lien avec I’inaptitude

Comme I’inaptitude est un défaut d’aptitude (Le Petit Robert, 1979), il est alors nécessaire de
sattarder 2 I’aptitude pour tenter de comprendre un concept pouvant lui &tre partiellement ou
totalement opposé. Le Petit Robert I (1979) définit I’aptitude comme étant la capacité 1égale,
juridique. Le Grand Dictionnaire de I’office québécois de la langue frangaise du Québec (2005)
précise que le terme aptitude est souvent utilisé a tort comme synonyme de capacité, alors que
cette derniere représenterait plutot la possibilité de réussite dans 1'exécution d'une tiche ou encore
I’état actuel des possibilités d'une personne en ce qui a trait a une activité physique, intellectuelle
ou professionnelle donnée. Cette confusion entre les termes capacité et aptitude traverse
I’ensemble des écrits recensés. Toujours selon cette méme source documentaire, la capacité est
conditionnée par une aptitude, qu'elle révele indirectement et dépend de conditions préalables
parmi lesquelles jouent notamment les différents effets du milieu. De plus, il est précisé que seule
la cépacité peut €tre 1’objet d'une évaluation directe, I'aptitude étant une virtualité. Cette précision

permet de mieux saisir le caractere « indéfini » du concept d’aptitude.

Ce concept se retrouve dans les documents francophones, alors que les termes « capacity » et
« competence » sont surtout utilisés dans les écrits de langue anglaise (Lévesque, 2004). Dans ces
textes, la capacité est régulicrement confondue avec la compétence. Malgré cette confusion, la

seconde semble €tre présentée de maniere plus globale par certains auteurs (Baker, 1998, Barbas
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et Wilde, 2001, Buller, 2001, Hrenchir et Kansas, 2003, Leo, 1999, Loue, 2002, Verma et
Silberfeld, 1997), c’est-a-dire comme renfermant différentes capacités ou habiletés. De son coté,
Lévesque (2004) remarque que des chercheurs paraissent aborder la compétence davantage en
lien avec I’aspect 1égal, alors qu’ils traitent de la capacité en fonction d’habiletés particulieres.
Nélisse et Uribé (1993) soulignent quant a eux I’importance de ne pas confondre inaptitude et
incapacité. Selon ces auteurs, 1’incapacité pour les intervenants sociaux est une notion plus
familiere qui réfere aux difficultés ou aux impossibilité€s entravant la satisfaction des besoins de
la personne. IlIs sont d’avis qu'une personne ne pouvant répondre elle-méme a ses propres
besoins n’est pas nécessairement inapte. De plus, ils précisent que selon I’ancienne loi sur la

curatelle publique, une personne était jugée incapable seulement a la suite d’un constat

psychiatrique et que dans la loi actuelle, le terme incapacité€ a été remplacé par inaptitude.

¢ Délimitation du concept d’inaptitude

Dans le cadre de ce mémoire, seule I’aptitude sur le plan de la gestion de sa personne ou de ses
biens ou encore, dans ces deux spheres a la fois, sera considérée. Par conséquent, I’aptitude a
consentir a des soins ne sera pas traitée directement, puisque 1’évaluation des professionnels en
lien avec celle-ci se base sur des criteres différents de ceux employés pour la gestion de la
personne et des biens. Effectivement, la législation est tres différente en ce qui a trait au

consentement aux soins (Loi 120 et Code civil du Québec).

En concordance avec la problématisation de la recherche meére, 'inaptitude est étudiée ici
exclusivement en lien avec les personnes agées. En effet, comme nous I’avons vu précédemment,
c’est un groupe de la population qui augmentera considérablement dans les années a venir et qui
est plus atteint par des troubles cognitifs pouvant entrainer une inaptitude mentale. Pour mieux
saisir ce qui peut caractériser cette population, mentionnons que Long et Robert (1993)
identifient deux particularités a 'inaptitude dans le contexte gérontologique. La premiére est que
I'inaptitude survient généralement chez des individus dont les capacités intellectuelles et

I’équilibre psychologique ne présentaient pas de déficit avant ’entrée dans la vieillesse'®. La

'® Selon Courcelles (2003), la différence entre le fonctionnement antérieur et actuel de la personne évaluée
représente pour I’intervenant social I’aspect central dans la détermination de I’inaptitude et du besoin de protection.
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seconde particularité est que I'inaptitude se manifeste souvent graduellement et de manicre

inconstante.

2.6.2 Concept de critere

D’apreés nos recherches, le mot critere n’a encore été défini ni dans le cadre de 1’évaluation ni
dans celui de la construction du jugement professionnel de I’intervenant. Toutefois, afin de
faciliter Ia compréhension du lecteur, nous apporterons dés maintenant quelques précisions sur la
signification de ce concept. Dans le cadre de ce mémoire, le critére est « ce qui sert de base au
jugement » professionnel de I’intervenant social (Le Petit Robert I, 1979). Toutefois, un seul
critere ne peut pas permettre de conclure sur I’inaptitude et le besoin de protection d’un individu.
A cette fin, un ensemble de critéres est requis. En fait, un critere isolé peut €tre considéré comme
un indice, c’est-a-dire comme « un signe qui indique une probabilité » (Le Petit Robert I, 1979),
ce qui requiert alors d’explorer davantage. En fait le critere est un élément d’un ensemble plus

grand : le processus de collecte de données, d’analyse et de décision.

o  Synthése et discussion
Nous retenons donc qu’il n’existe pas une définition de 1’inaptitude reconnue de manicre
universelle et que divers termes sont employés en référence a ce concept. La confusion soulevée
entre la capacité et 1’aptitude amene a se questionner sur 1’objet de 1’évaluation en tant que tel.
Est-ce que I’évaluateur doit se centrer sur des capacités spécifiques ou plutdt évaluer 1’aptitude
globale de la personne? D’ailleurs, la confusion remarquée dans les écrits anglophones entre la
capacité et la compétence souleve un questionnement similaire, car la capacité est présentée de
maniere plus spécifique par certains auteurs. En ce qui a trait a ’inaptitude et a I’incapacité,
gardons en mémoire que, pour les intervenants sociaux, la confusion possible entre ces deux
concepts peut s’expliquer par le fait que 1’incapacité est une notion plus courante et donc pouvant
plus facilement €tre évaluée directement, tandis que I’inaptitude demeure plus abstraite. Par
conséquent, nous pouvons penser que 1’évaluation des intervenants sociaux est davantage centrée
sur certaines incapacités résultant de l’inaptitude. Finalement, dans le cadre de la présente
recherche, retenons que I’inaptitude sera considérée seulement au regard de la gestion d’une

personne dgée quant a ses biens, a sa personne ou a ces deux spheres a la fois. Pour ce qui est du
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critére, il faut surtout se rappeler qu’il sert de base au jugement professionnel de I’intervenant

social dans son évaluation de I’inaptitude et qu’il ne peut étre considéré de maniére isolée.

2.6.3 Jugement professionnel

En ce qui concerne le jugement professionnel, la difficulté a été de trouver des €crits dans le
domaine psychosocial permettant de faire la lumiére sur les critéres qui peuvent guider
I’intervenant social dans une démarche d’évaluation structurée qui ressemble a celle réalisée dans
le cadre de I’évaluation de I’inaptitude. C’est pourquoi, dans ce mémoire, nous explorerons aussi
le jugement sous 1’angle apporté par la recherche en soins infirmiers. Il faut préciser que notre
choix s’est aussi arrété sur le jugement en soins infirmiers parce que les infirmieres reconnaissent
I’importance de critéres autant objectifs que subjectifs'’ dans la construction de leur opinion
professionnelle et tentent de plus en plus d’obtenir une vision globale des situations, notamment
en tenant compte de la dimension psychosociale. Par conséquent, plusieurs aspects de la
démarche diagnostique réalisée par 1’infirmicre sembiaient étre applicables a 1’évaluation
psychosociale. Ensuite, nous regarderons le jugement professionnel en lien avec 1’éthique,
puisque la détermination de ’inaptitude semble amener certains intervenants sociaux a réfléchir
sur les grands principes qui guident les meilleures conduites et décisions. Puis, toujours dans le
but d’obtenir plus d’informations sur ce qui peut orienter le jugement professionnel de
I’intervenant social dans 1’évaluation de I’inaptitude, nous traiterons de la prise de décisions a
partir du modele proposé par Boire-Lavigne (2003) qui pérte sur le choix des soins en fin de vie
pour le patient inapte vivant en institution de soins de léngue durée. Méme s’il ne touche pas
précisément 1’évaluation de I’inaptitude, ce modele permet de mieux saisir les composantes qui
entrent en jeu lors de la prise de décisions dans une situation complexe, traversée d’enjeux de
droits et d’éthique. Nous aborderons également le processus décisionnel et la prise de décisions
lors de I’évaluation réalisée par des intervenants de la protection de la jeunesse, ceci afin de voir
ce qui guide ces professionnels lors d’une décision portant sur la nécessité ou non de protéger un
individu. Finalement, nous verrons que Montambault et Simard (2004) identifient quatre
dimensions plus personnelles ayant une influence sur la décision des intervenants dans le

contexte de la protection de la jeunesse.

'7 Un signe comme la fievre est une donnée objective, alors qu’un symptdme comme la douleur est une donnée
subjective (Marchal et Psiuk, 1995).
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Avant d’aborder le jugement spécifiquement en lien avec les soins infirmiers, il semble important
de rappeler que dans le cadre de la détermination de I’inaptitude, les professionnels des champs
psychosocial et médical sont appelés a émettre un jugement sur ’inaptitude de la personne.
Malgré toutes les précautions employées pour rendre une opinion professionnelle aussi juste que
possible, il faut savoir que les jugements des intervenants impliquent toujours un certain degré
d’incertitude (Silberfeld et al., 1993 ; Courcelles, 2003). Selon Silberfeld et al. (1993), il n’est
pas nécessaire d’établir une certitude, car il s’agit plutdét de porter un jugement a partir d’une
probabilité raisonnable, soutenue par un ensemble d’observations. Dans cette optique, c’est
I’accumulation d’informations et d’observations qui appuie la prise de position de Iévaluateur.
Le fait de reconnaitre que le jugement professionnel puisse étre posé a partir d’une probabilité
raisonnable, appuyée par des informations et des observations, semble permettre 1’entrée en jeu
d’une catégorie de criteres plus ancrés dans la pratique quotidienne de I’intervenant social.
Cependant, il faut mentionner que la reconnaissance d’un certain niveau d’incertitude dans le
jugement professionnel semble étre en rupture avec la loi qui exige une preuve hors de tout doute
(Deleury et Goubau, 1997). |

¢ Jugement professionnel en soins infirmiers

Pour mieux saisir la place occupée par le jugement professionnel, nous verrons que ce dernier est
une composante du diagnostic infirmier et que la démarche diagnostique s’intégre dans un
processus beaucoup plus large. Ensuite, nous énoncerons les principales activités comprises dans
cette démarche, en tentant de dégager les catégories de criteres pouvant orienter le jugement de
Iinfirmiére. Puis, nous traiterons plus spécifiquement de I’influence des connaissances

théoriques et pratiques dans la construction du jugement diagnostique de cette professionnelle.

Selon Gordon (1991), une des raisons pour lesquelles le diagnostic infirmier implique le
jugement professionnel est que 1’état de la personne ne correspond pas toujdurs parfaitement a ce
qui est écrit dans les livres. Ainsi, il semble y avoir une part des criteres guidant la pratique qui
peut étre représentée par une catégorie plus théorique (savoirs organisés) et une autre part qui
releverait plutdt d’une catégorie plus ancrée dans la pratique et cela, afin de mieux répondre a la

diversité et a la complexité des réalités rencontrées.
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Gordon (1991) précise que I'infirmiére n’émet pas seulement un jugement professionnel lors de
la démarche diagnostique, puisque sa pratique plus générale I’ameéne également a poser des
jugements infirmiers notamment pour I’administration de médicaments et de traitements
médicaux. Ainsi, en soins infirmiers, il faut savoir que la démarche diagnostique s’integre dans
un processus beaucoup plus large nommé la démarche infirmiere, ce qui renvoie a la notion de
continuité abordée précédemment. Malgré cela, nous examinerons essentiellement la démarche
diagnostique, afin de dégager les principaux éléments qui guident linfirmiere dans la

construction de son jugement professionnel.

Méme si les étapes de la démarche diagnostique peuvent étre présentées différemment, ce sont
sensiblement les mémes activités qui peuvent étre retrouvées d’un auteur a I’autre. Comme ces
activités sont décrites en profondeur par Gordon (1991), nous avons choisi de présenter la
démarche diagnostique a partir des quatre activités identifiées par cette auteure, soit le recueil
d’informations, leur interprétation, leur regroupement et la désignation du groupe d’indices. Il
faut préciser que ces activités seront énoncées séparément pour faciliter la compréhension, alors

qu’en réalité elles s’entrecroisent régulicrement dans le processus diagnostique.

1. Recueil d’informations
En ce qui a trait au recueil d’informations, il débute réellement a partir de 1’anamnése et
de l’examen physique réalisés durant Dentretien d’accueil. L’anamnese vise
essentiellement a obtenir des informations sur les fonctions de santé du patient, ainsi que
sur la maniere dont celui-ci ressent et explique ses problemes. Ainsi, les informations
fournies par le patient et parfois par les membres de son entourage sont des données
subjectives qui sont prises en compte par I'infirmiere dans le processus diagnostique.
L’examen infirmier, quant a lui, fournit I’occasion d’observer des caractéristiques
physiques, ce qui permet de confirmer ou d’élargir les éléments de compréhension

obtenus a partir des renseignements communiqués par le patient lors de I’anamnese.
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2. Interprétation des données
Pour ce qui est de I’interprétation des données, il s’agit d’une activité ayant comme utilité
de donner un sens aux indices. Selon Gordon (1991), les points de référence influengant
cette €étape sont : les informations contextuelles obtenues avant la premiere rencontre,
I’expérience, les théories personnelles, les avis autorisés et les premieres impressions.
Nous traiterons de chacun de ces points, puisqu’ils apportent tous un éclairage

supplémentaire sur ce qui peut guider I’infirmiére dans sa démarche diagnostique.

a. Informations contextuelles
Selon Gordon (1991), les données sur le contexte comprennent le genre
d’établissement, le domaine de la spécialité, le diagnostic médical, les dossiers
précédents et les commentaires des collégues. Ainsi, avant méme de rencontrer la
personne, I'infirmiere posséde des informations qui auront un impact possible sur le
sens qu’elle attribuera aux données ultérieures. Par exemple, le diagnostic médical
peut souvent fournir un indice lié au contexte d’une détérioration possible d’une

fonction et donc influencer I’interprétation des données rattachées a celle-ci.

b. Expérience :
En ce qui concerne I’expérience, Gordon (1991) rappelle que des généralisations
peuvent étre effectuées a partir de la reconnaissance de ressemblances entre des
situations qui se reproduisent. Ces généralisations sont mémorisées et émergent

lorsque I'infirmi¢re rencontre des situations similaires dans sa pratique.

c. Théories personnelles
Pour ce qui est de I’existence de concepts non reconnus sur le plan scientifique,
I’auteure révele que les professionnels de la santé, particulierement ceux ceuvrant
dans des domaines ol la science est « floue », peuvent se batir diverses théories
personnelles qui influencent la collecte et I’interprétation des données. Elle précise
toutefois qu’il y a certains risques a fonder des hypotheses sur des théories implicites,
des stéréotypes ou simplement sur des « références empathiques a soi-méme » si elles

ne sont pas testées et validées par des données.
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d. Avis autorisés
Pour ce qui est des avis autorisés, ils font entre autres référence aux enseignants, aux
collegues de travail ayant plus d’expérience, aux ouvrages de référence et aux revues

spécialisées permettant a I’infirmiere d’étre validée dans sa démarche diagnostique.

e. Premieéres impressions
En ce qui a trait aux premiéres impressions vis-a-vis le client et sa situation, il semble
qu’elles se forment rapidement dans la relation et cela serait encore plus vrai avec
I’acquisition d’expérience. L’infirmiere doit cependant demeurer prudente, car
Gordon (1991) souligne que lors d’une rencontre qui est breve, les caractéristiques
physiques, la situation ou la maladie de la personne (ex : Alzheimer) peuvent parfois
servir de fondements pour inférer des traits de caracteére, des états d’esprit ou des

problemes de santé secondaire.

3. Regroupement des indices
Le regroupement des indices permet, a 1’aide de la formulation d’hypotheses, de
concentrer et de réduire les informations a retenir. Gordon (1991) nous informe qu’il y a
beaucoup d’indices qui sont en réalité des impressions subjectives de qualité ou de
quantité, comme I’estimation de la profondeur de la respiration et de la moiteur de la
peau. Aussi, elle précise que les cliniciennes considerent souvent que les indices
physiques sont plus valables et fiables que les indices « sociaux », ce qui indique que la
valeur attribuée aux différents indices peut varier. Finalement, elle rappelle que toutes les
observations contiennent une certaine part de subjectivité car le stimulus passe par

I’intermédiaire d’un observateur.

4. Désignation d’un groupe d’indices
Gordon (1991) signale que le fait d’apprendre les diagnostics infirmiers les plus souvent
rencontrés a un age, a un niveau de développement, avec un diagnostic médical donné ou
en fonction d’autres facteurs permet de juger de la probabilité des hypotheses. Pour
soutenir ses propos, elle apporte I’exemple de 1’isolement social, en affirmant qu’il est

reconnu comme étant plus fréquent chez les personnes agées fragiles vivant seules. En
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plus de P'acquisition de connaissances concernant les diagnostics infirmiers, les fonctions
de santé représentent un moyen pour I’infirmi¢re d’organiser les données, puisque celles-
ci se retrouvent alors dans un cadre permettant d’identifier le domaine général du
probleme. De plus, I’infirmiére peut vérifier a I’aide de manuels de référence quel groupe
de signes et de symptémes correspond le mieux aux données recueillies. La désignation
d’un groupe d’indices est donc facilitée par les systemes de classification des problemes
de santé existant en soins infirmiers. Si un patient présente des signes et symptomes qui
correspondent aux caractéristiques déterminantes majeures reconnues dans les ouvrages
de référence en soins infirmiers, la catégorie diagnostiqué identifiée est alors considérée

comme étant adéquate.

Méme si les infirmieres possédent des guides, des ouvrages de référence et des répertoires
de diagnostics infirmiers pour supporter leur démarche diagnostique, il y a encore des
états qui n’ont pas été décrits officiellement et pour lesquels il n’existe aucune mesure
précise. Dans cette situation, il est possible d’accroitre le niveau de certitude des
inférences portant sur des états subjectifs, comme la douleur, en recueillant des
observations supplémentaires et des informations verbales auprés du patient ou d’autres

personnes.

Finalement, Gordon (1991) pense que le savoir se développe avec l’expérience et que
I’expérience participe au savoir. Ainsi, elle croit que la connaissance théorique est une condition
essentielle mais insuffisante pour savoir faire un diagnostic. En ce qui concerne plus
particulierement les connaissances théoriques, elle mentionne que le cadre conceptuel permet
d’orienter plusieurs décisions, notamment ce qu’il faut prendre en considération et diagnostiquer,
comment intervenir et ce qu’il faut évaluer. Cette méme auteure indique qu’il peut arriver que
I’infirmiére suive un modele sans méme le savoir et cela peut influencer ses perceptions et son
jugement. Elle précise aussi que les modeles peuvent changer en fonction de 1’évolution des
connaissances et des valeurs de la société ou de la profession. En plus de nous rappeler
I’importance de tenir compte de la société dans laquelle nous évoluons, cela nous indique une
fois de plus I’influence du contexte professionnel. D’ailleurs, a ce sujet, Gordon (1991)

mentionne 1’existence d’un héritage culturel chez les infirmieres, d’ou proviendraient notamment



41
les descriptions, les appellations et les significations de plusieurs concepts. Cette auteure croit
que cet héritage culturel peut se transmettre lors de la formation scolaire, mais également dans

toutes autres occasions d’échange entre infirmieres.

o  Synthese et discussion
En résumé, retenons que le diagnostic infirmier implique le jugement professionnel, car la
complexité des situations rencontrées ne permet pas toujours une démarche déterminée a
I’avance. Pour ce qui est de la démarche diagnostique, elle s’integre, tout comme 1’évaluation
psychosociale, dans un processus plus large, ce qui pousse a croire que le raisonnement clinique
débute des 1’obtention des premieres informations sur la personne. Le recueil d’informations, leur
interprétation, leur regroupement et la désignation du groupe d’indices sont quatre activités qui
permettent, a notre avis, de bien comprendre la maniere dont se construit le diagnostic infirmier
et le jugement professionnel de I’infirmieére. Lors de la collecte d’informations, I’anamnese
semble principalement permettre d’obtenir des données subjectives, tandis que 1’examen
physique parait plutdt fournir des données plus objectives. Sur ce point, la démarche de
I’infirmiere se différencie quelque peu de celle de l'intervenant social, puisque ce dernier
n’effectue pas d’examen physique, méme s’il peut tout de méme observer certaines
caractéristiques physiques. Ensuite, rappelons que les principaux points de référence de
I’infirmiere pour I’interprétation des données sont les informations contextuelles obtenues avant
la premiere rencontre, I’expérience, les théories personnelles, les avis autorisés et les premieres
impressions. Ces points de référence nous permettent de constater que méme si I’infirmiére
dispose de cadres conceptuels propres a sa profession, ’interprétation des données se réalise
aussi en référence a des dimensions plus implicites. De plus,‘ il semble possible d’effectuer
certains liens entre les informations contextuelles et le contexte institutionnel, notamment en ce
qui a trait au type d’établissement, au secteur de travail ou de spécialité et aux échanges entre
collegues. En ce qui concerne le regroupement des indices, nous retenons que beaucoup d’indices
sont en réalité des impressions subjectives, que la valeur accordée a chacun peut varier et que
toute observation contient une part de subjectivité. Quant a la désignation d’un groupe d’indices,
gardons en mémoire qu’il reste des états qui n’ont pas été décrits officiellement et qui requierent
une collecte de données plus étendue pouvant alors davantage ressembler a celle réalisée par

I’intervenant social.
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Pour finir, nous avons vu qu’autant les connaissances théoriques que pratiques jouent un role
dans la démarche diagnostique de I’infirmiére. A ce sujet, mentionnons que Marchal et Psiuk
(1995) indiquent que plus l'infirmiére acquiert d’expérience, plus elle semble pouvoir se
distancer des savoirs théoriques. C’est d’ailleurs ce qui lui permet de se référer a des situations
concretes déja rencontrées dans sa pratique, ce qui nous laisse penser, une fois de plus, a

I’influence possible de certains criteres pragmatiques.

e Jugement professionnel en lien avec I’éthique

Pour Dupuis et Desjardins (2002), c’est le jugement professionnel qui, a 1’aide de la connaissance
des regles et des lois, permet d’évaluer ce qui sera bénéfique et néfaste en fonction de la diversité
et de la complexité des situations. Ces auteurs font ressortir les principales étapes retrouvées dans
les différents modeles et grilles de décision en lien avec I’éthique. Ainsi, il s’agit d’identifier le
probléme en relevant les enjeux présents, revoir les principes, lois et réglements applicables a la
situation, consulter ses collegues au sujet de la question d’intérét, considérer I’ensemble des
possibilités offertes, prévoir les conséquences de chaque possibilité, prendre une décision a la
lumiere des étapes précédentes, passer a l’action et tenir compte des résultats de 1’action
effectuée. Mentionnons que ces mémes auteurs précisent que la grille de Haas et Malouf (1995)
se distingue des autres grilles de décision, puisqu’elle propose aux intervenants de se questionner
au sujet des regles éthiques, déontologiques et 1égales afin de voir s’il y a une raison de
contrevenir a celles-ci. Dans cette optique, I’existence de regles, que ce soit sur le plan de
I’éthique, du droit ou de la déontologie, ne signifie donc pas automatiquement leur respect

intégral. Ce point de vue consolide notre intention de regarder au-dela des étapes a suivre et des

regles établies.

Il faut mentionner que des positions différentes s’observent quant a la nécessité d’encadrer ou de
réglementer davantage 1’exercice des professionnels. En effet, certains craignent qu’un
encadrement trop grand puisse entraver la liberté et le sens critique des praticiens, alors que
d’autres pensent qu’un cadre est nécessaire, entre autres, pour les guider dans leurs décisions et
leurs actions. Ainsi, Lindsay et Clarkson (2000) indiquent que plusieurs professionnels pensent
que les balises sur le plan de 1’éthique et de la déontologie occupent une place trop importante

dans la pratique. Par ailleurs, Corey et al. (1993) rappellent que les lois et les codes de
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déontologie sont présents dans le but de guider les intervenants, sans pour autant baliser

I’ensemble de leur pratique professionnelle.

o  Synthese et discussion
Pour résumer cette section, rappelons que Dupuis et Desjardins (2002) affirment que le jugement
professionnel, a I’aide de la connaissance des régles 1égales, déontologiques et éthiques, permet
de déterminer ce qui est néfaste et bénéfique au regard d’une situation donnée. Pour nous, cela
renforce 1’idée que les contextes juridique, professionnel et institutionnel peuvent avoir une
influence dans la démarche d’évaluation réalisée par I’intervenant social. Finalement, retenons
que la présence de lois, de régles €éthiques et déontologiques permet d’encadrer la pratique, mais
que le respect de cet encadrement n’est pas toujours considéré requis en toutes circonstances.
Comme la pratique ne peut pas €tre totalement encadrée ou tracée a l’avance, cela peut

certainement laisser une place a des catégories de criteres plus informels.

e Prise de décisions : le modele de Boire-Lavigne (2003)

En s’inspirant du modele décisionnel systémique €élaboré par Le Moigne (1990), Boire-Lavigne
(2003) propose un modele systémique et €thique de la prise de décisions de soins en fin de vie
pour le patient inapte vivant en institution de soins de longue durée (voir annexe 4). Rappelons
que méme s’il ne touche pas directement I’évaluation de I'inaptitude et qu’il traite plutdt de
I’aptitude a consentir a des soins, ainsi que du consentement substitué, le modele suggéré par
Boire-Lavigne (2003) représente bien 1’ensemble des composantes en interaction lors de la prise

de décisions en situation clinique complexe.

Boire-Lavigne (2003) présente la prise de décisions de soins comme une entité qui résulte d’une
organisation d’interactions finalisées entre les divers acteurs concernés. Pour elle, ces acteurs
sont animés par des projets décisionnels véhiculant des valeurs et des normes qui fournissent un
acces aux morales socio-historiques et individuelles. Ainsi, les projets décisionnels peuvent €tre
collectifs ou individuels. Les cadres institutionnel, juridique, professionnel et familial établissent
des normes et poursuivent des finalités qui peuvent guider les décisions des acteurs individuels
s’il y a eu une appropriation. Selon 1’auteure, les projets décisionnels sont intimement liés a leur

environnement, d’ou I’importance de préciser que 1’étude se déroule a une période donnée, dans
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une société particuliere ayant une culture sociale lui étant propre. Toujours en ce qui a trait a
I’environnement, elle rappelle I’influence des cadres juridique, professionnel et institutionnel,
ainsi que la nécessité de considérer le contexte socio-familial du patient et de ses proches.
En se basant sur I’ouvrage de Le Moigne (1990), I'auteure représente les interactions qui
conduisent a la prise de décisions de soins selon trois activités principales : la problématisation,
la conception et la sélection. La premiere activité renvoie a I’élaboration d’une compréhension de
la situation du patient pour qui des décisions de soins sont considérées utiles ou requises. La
conception réfere a I’élaboration de plans d’actions pour solutionner un probléme, ceci en
fonction d’une finalité souhaitée. La sélection consiste a évaluer les conséquences des divers
plans d’actions envisagés afin de choisir celui qui est le plus approprié€ a la situation. Pour Boire-
Lavigne (2003), ces activités ne sont pas effectuées de manicre linéaire et rigide, car elles se
présentent plutdt comme une boucle pouvant se répéter et permettant un recul critique essentiel a
tout changement adapté. Lors d’incertitude, de divergences d’opinion, de conflits ou d’impasses
pratiques, cette boucle récursive peut réactiver le processus décisionnel. La réflexion réalisée par
les acteurs sur leurs projets, leurs finalités et les normes d’actions qui sont présentes dans la prise
de décisions constitue une forme de travail éthique. La prise de décisions est donc vue comme
évoluant dans le temps parce qu’elle transforme les acteurs qui y participent, ainsi que
I’environnement décisionnel dans lequel elle se déroule. Toujours selon I’auteure, le jugement
moral s’intégre a la problématisation, la conception et la sélection, puisque ces activités
s’organisent en partie en fonction des conceptions du bien et des normes morales que les acteurs

désirent mettre en pratique.

o  Synthese et discussion
Retenons que le modele proposé par Boire-Lavigne indique que les projets décisionnels, qu’ils
soient individuels ou collectifs, véhiculent des valeurs et des normes reflétant certaines
obligations morales. En plus de soutenir I’influence possible des valeurs et des normes, cela
indique qu’il y a une dimension individuelle et collective qui entre en jeu dans la prise de
décisions. Ensuite, le fait de reconnaitre une place a I’éthique et au jugement moral lors de la
prise de décisions soutient 1I’idée qu’une catégorie de criteres plus informels puisse intervenir.
Puis, les différents systémes inclus dans I’environnement qui entoure la prise de décisions

rappellent I’influence des contextes institutionnel, juridique et professionnel.
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¢ Processus décisionnel et prise de décisions lors de 1'évaluation des signalements en protection
de la jeunesse

Dans le cadre de la protection de la jeunesse, ’intervenant est souvent amené a évaluer les
risques de laisser un enfant dans une famille par rapport aux conséquences possibles d’un
placement. La notion de risque ne renvoie pas seulement a la gravité des faits ou aux
conséquences de ceux-ci sur ’enfant, mais aussi a [’attitude des personnes impliquées et a
I’existence de ressources dans la communauté (Jacob et Laberge, 2001). Selon Jacob et Laberge
(2001), les professionnels retiennent davantage les situations qui représentent un risque élevé.
Cela suppose donc un certain seuil de tolérance aux risques. Dans plusieurs cas, des problemes
sont identifiés sans que cela entraine pour autant une prise en charge, d’ou la nécessité de
différencier les enfants considérés en «besoin d’aide » de ceux identifiés en «besoin de

protection» (Jacob et Laberge, 2001). Les solutions peuvent ainsi varier selon le besoin identifié.

En 1987, Simard-Trottier et Vachon indiquent que I’état des recherches met en relief la difficulté
de définir I’enfant en besoin de protection. Par conséquent, la ligne permettant de déterminer si
une situation requiert un placement ou plut6t le maintien dans le milieu familial n’est alors pas
claire et c’est précisément cette incertitude qui accentue la complexité de la prise de décisions.
Selon Vachon et al. (1995), le caractere imprécis de la loi contribue a créer une zone grise
souvent comblée par la liberté accordée aux professionnels (dans Montambault et Simard, 2004).
Ainsi, méme s’il existe un cadre juridique pour guider les professionnels dans leur évaluation,
une liberté d’action leur est attribuée, ce qui laisse place a I’influence de certaines
caractéristiques personnelles. A ce sujet, Pinard (1997) rappelle que les intervenants se
positionnent lors de I’évaluation d’une situation, d’ou I’importance de s’attarder a leurs vaieurs,
leurs croyances, leurs convictions, ainsi qu’a leur capacité de faire face aux risques (dans
Montambault et Simard, 2004), sachant que celle-ci peut varier selon I’expérience de chacun.
Selon les modeles de décisioh de Paynes et al. (1992), ainsi que de Svenson (1992), le décideur
batit a partir de son expérience des « reégles de décision » lui permettant d’effectuer des choix et
de poser un jugement. Il peut s’agir de regles formelles ou informelles; les premieres découlent

souvent de théories normatives proposant un processus particulier pour arriver a la prise de

décisions, tandis que les secondes sont plus floues et se rapprochent plus du « gros bon sens »
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(Montambault et Simard, 2004), ce que nous préférons appeler des critéres pragmatiques

(Beaudry et Couturier, 2005).

o  Synthese et discussion
Retenons que lors de son évaluation, que ce soit dans le cadre de la détermination de I’inaptitude
ou de la protection de la jeunesse, I’intervenant social est amené a €valuer les risques. Dans ces
deux contextes d’évaluation, I’appréciation du risque n’est pas sans contenir des zones grises,
puisqu’il n’y a pas une ligne claire qui permette de départager un risque « tolérable » d’un risque
« intolérable ». De plus, dans un cas comme dans 1’autre, méme si des difficultés sont constatées,
cela n’entraine pas automatiquement la mise en place d’une mesure de protection. Ensuite,
I’existence reconnue de « regles de décision » construites a partir de I’expérience de I’intervenant
vient soulever I’influence possible de criteres pragmatiques dans un autre cadre que celui de la

protection de la jeunesse.

Rappelons que le caractere imprécis de la loi participe a créer une zone grise comblée par la
liberté attribuée au professionnel. Ainsi, méme s’il existe un cadre juridique pour réglementer le
) g Lo . . L ‘. . R
processus d’évaluation, il reste une zone d’incertitude. Ce caractere imprécis de la loi peut étre
vu comme une faiblesse a combler sur le plan 1égislatif, mais également comme une condition
nécessaire pour faire face a la complexité des situations et permettre 1’interaction de diverses
familles de criteres dans I’évaluation. Le fait de reconnaitre I’influence de caractéristiques plus
personnelles telles que les valeurs, croyances et convictions du professionnel semble d’ailleurs

aller en ce sens.

¢ Schéma de Montambault et Simard (2004) : Facteurs attribuables aux intervenants

Toujours dans le cadre de la protection de la jeunesse, Montambault et Simard (2004) identifient
quatre dimensions plus personnelles pouvant influencer la décision des professionnels. Comme
nous pouvons le constater dans la Figure 3, il s’agit des savoirs appris, des savoirs d’expériences,
des perceptions et des valeurs. Nous présenterons donc brievement ces quatre dimensions, car
nous croyons qu’elles peuvent aussi avoir une influence dans la construction du jugement

professionnel de I'intervenant social lors du processus de détermination de I’inaptitude.
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Facteurs attribuables aux intervenants

® Formation de base
P @ FForntion continue
' @ Résultats de la recherche

@ Expériences professionnelles
o Expériences personnelles

® Opinion publique
T @Effets souhaités par le placement

® Impacts du placement

—————» e Nature des liens a privilégier

Figure 3: Facteurs attribuables aux intervenants (Montambault et Simard, 2004, p. 6)

Savoirs d’expériences

a. Savoirs appris et les savoirs d’expériences

Pour Montambault et Simard (2004), les savoirs appris renvoient aux connaissances
acquises par la formation scolaire, la formation continue et la recherche, tandis que
les savoirs d’expériences se rattachent plutdt aux connaissances découlant de la
pratique professionnelle et de la trajectoire personnelle de D’intervenant. Les
chercheures signalent qu’il est difficile pour les intervenants de départager leurs
expériences professionnelle et personnelle. En ce qui a trait & I’expérience
professionnelle, elles mentionnent que les intervenants abordent ce sujet en lien avec
leurs années de pratique, le regard rétrospectif porté sur les décisions antérieures et
I’opinion des autres professionnels. Une expérience de travail de plusieurs années
permet a certains professionnels de prendre davantage leur temps avant de décider et
d’acquérir une forme d’assurance dans la gestion du risque, tandis que d’autres vivent
une désillusion pouvant, au contraire, amener plus vite a la décision de protéger.
Ensuite, ’opinion des autres intervenants fournit souvent au décideur une nouvelle
vision de la situation, en plus de favoriser un certain recul. Aussi, la supervision
permet au professionnel de valider sa position, ce qui influence le degré de liberté
qu’il s’accorde quant aux risques encourus et assure une certaine protection sur le

plan professionnel. Ces derniers points nous permettent donc de faire un lien avec le
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contexte institutionnel, puisque c’est I’institution qui doit prévoir la supervision et la

mise en place de conditions favorisant les échanges et le travail interdisciplinaire.

b. Perceptions

Montambault et Simard (2004) observent I’importance des perceptions des
intervenants a 1’égard de 1’opinion publique et des impacts du placement. L’opinion
publique peut créer la peur d’étre bldmé pour une erreur, ce qui peut avoir une
influence sur I’évaluation du risque, surtout lors de la décision d’un maintien en
milieu familial. Concernant les effets du placement, si le professionnel percoit qu’ils
sont positifs pour 1’enfant et pour le reste de la famille, il lui est alors plus facile
d’opter pour cette mesure. Cependant, si un doute est présent quant aux bénéfices

d’un placement, la décision peut alors engendrer un inconfort chez I’intervenant.

c. Valeurs

Les valeurs réferent a I’'importance que donnent les intervenants au lien a privilégier
pour ’enfant. Pour certaines personnes, il est préférable de privilégier les relations
existantes dans la famille d’origine, alors que pour d’autres, la stabilité des liens

établis lors d’un placement est plus importante pour le développement de I’enfant.

o  Synthése et discussion

Retenons du schéma de Montambault et Simard (2004), qu’il y a des dimensions plus
personnelles qui entrent en jeu dans la prise de décisions de I’intervenant. En effet, dans un
premier temps, nous avons vu que les connaissances théoriques, pratiques, ainsi que celles
découlant de I’expérience personnelle de I’intervenant peuvent avoir une influence. Ensuite, la
peur d’étre tenu responsable d’une erreur commise sur le plan professionnel peut influer sur
I’évaluation du risque et donc sur la décision portant sur la mise en place d’une mesure de
protection. De plus, une perception positive ou négative des effets d’un placement peut avoir un
impact sur la décision. En dernier lieu, rappelons que les valeurs de I’intervenant interviennent

dans le choix de prioriser le maintien dans le milieu familial d’origine ou le placement, ce qui
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nous laisse penser qu’elles peuvent également avoir une influence dans la décision d’enclencher

ou non le processus de détermination de I’inaptitude.
2.6.4 Synthese du cadre conceptuel

A Taide d’un schéma, nous allons maintenant faire une synthése du contenu présenté dans le
cadre conceptuel en nous concentrant uniquement sur les éléments qui peuvent guider
I’intervenant social dans son évaluation et dans son jugement professionnel lors de la

détermination de I’inaptitude d’une personne agée.
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2.6.5 Explications du schéma synthétisant le cadre conceptuel

L’évaluation de I’'inaptitude s’inscrit dans une démarche qui est incluse dans un environnement
renfermant plusieurs systemes en évolution. Dans la Figure 4, nous rappelons I’'importance de
considérer I’époque et la société concernées, entre autres, en raison du fait que les valeurs et les
normes éthiques varient en fonction de 1’évolution des sociétés. Aussi, nous indiquons I’influence
des contextes juridique, professionnel et institutionnel sur 1’évaluation réalisée par I’intervenant
social dans le cadre de la détermination de 1’inaptitude de la personne dgée. En ce qui concerne
plus spécifiquement le contexte juridique, des principes fondamentaux ‘et des regles 1égales
indiquent certaines lignes de conduite a suivre pour les professionnels. Pour ce qui est du
contexte professionnel, rappelons que des regles déontologiques et des normes de pratique
établies par I’OPTSQ encadrent la pratique professionnelle des travailleurs sociaux, ce qui a
nécessairement des répercussions sur celle-ci. Aussi, il est possible de croire que les intervenants
sociaux possedent, comme les infirmiéres, un « héritage culturel » qui serait transmis lors de leur
formation et d’autres occasions d’échanges entre professionnels d’une méme profession. Quant
au contexte institutionnel, il établi des normes éthiques, en plus d’orienter certaines finalités

d’intervention. Il faut insister sur le fait que ces différentes composantes sont en interaction et

que chacune peut évoluer sous I’'influence des autres.

Au sujet des criteres qui peuvent intervenir dans la construction du jugement professionnel de
I’intervenant social lors de sa démarche d’évaluation, nous identifions trois familles de critéres
complémentaires et en interaction. Une d’entre elles est la dimension personnelle. Elle renferme
des éléments propres a I’intervenant social. Dans cette dimension, nous retrouvons les facteurs
identifiés par Montambault et Simard (2004), c’est-a-dire les savoirs appris, les savoirs
d’expériences, les perceptions et les valeurs. Méme si certains savoirs appris semblent pouvoir
étre rattachés a la dimension clinique méthodique, nous les avons maintenus dans la dimension
personnelle, car ils peuvent varier d’un intervenant a 1’autre. Toutefois, il faut préciser qu’en ce
qui concerne les savoirs d’expériences, seulement le vécu personnel est considéré dans cette
derniére dimension, puisque le vécu professionnel correspond davantage a la dimension
pragmatique. De plus, a la lumiere des informations apportées par Gordon (1991) sur

I'interprétation des données réalis€e durant la démarche diagnostique de I’infirmiére, nous
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pensons que les premiéres impressions sur la personne (ex : dge) et sa situation (ex : maladie
d’Alzheimer) peuvent influencer le jugement professionnel de I’intervenant social. C’est

pourquoi nous les avons intégrées dans cette dimension plus personnelle.

Ensuite, la dimension clinique méthodique se rapporte & I’application d’une procédure raisonnée
et uniformisée qui semble se retrouver principalement dans 1’étape de la collecte des données lors
de I’évaluation de I’'inaptitude réalisée par les intervenants sociaux. Cette procédure semble
découler en majeure partie des contextes juridique et professionnel qui indiquent des lignes
directrices a suivre pour I’évaluation psychosociale et mettent a la disposition des professionnels
divers outils tels qu’une grille d’évaluation psychosociale, des formulaires et des guides
explicatifs. En fait, tout comme I’infirmiere lors de 1’étape du recueil des données, 1’intervenant
social parait observer directement des faits et prendre en considération les verbalisations de la
personne, de son entourage et des autres professionnels concernés. Pour ce qui est des échanges
entre professionnels, nous avons vu que le travail interdisciplinaire est encouragé dans les
institutions, ce qui peut entrainer la reconnaissance de criteres cliniques et pragmatiques

communs.

Finalement, la dimension pragmatique renferme les criteres qui €mergent directement de
situations de pratique vécues. Tout comme Marchal et Psiuk (1995) I’indiquent au sujet de
I’infirmiére experte, nous pensons que l’intervenant social est aussi appelé dans sa pratique a
mémoriser chaque information significative pour pouvoir s’y référer plus tard dans des situations
identiques. Par conséquent, ce dernier peut, comme 1’infirmieére experte, puiser des exemples
concrets a partir de ses expériences professionnelles passées afin d’identifier des situations et de
se concentrer plus rapidement sur les indices pertinents. A partir des modeles de décision de
Paynes et al. (1992) et de Svenson (1992) qui traitent de I’existence de « regles de décision »,
ainsi que selon les propos de Gordon (1991) en ce qui concerne !'influence de théories
personnelles lors de I'interprétation des données réalisée par I’infirmiere, nous pensons qu’il est
possible que des théories et des regles personnelles basées sur des situations de pratique puissent
intervenir dans la démarche d’évaluation effectuée par les intervenants sociaux. Ainsi, malgré

I’existence de concepts reconnus sur le plan théorique, de regles et de normes explicites, il est
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possible que des criteres plus ancrés dans la pratique soient considérés dans la détermination de

I’inaptitude de la personne dgée, d’ou I’'importance d’observer I’action concrete.

2.7 Conclusion

A partir d’une recension des écrits, 1’évaluation psychosociale de I’inaptitude de la personne agée
a été exposée en lien avec son contexte, des clarifications ont été apportées sur les concepts
d’inaptitude et de critere, puis le jugement professionnel a été abordé sous divers angles. Pour
finir, des familles de criteres pouvant guider le jugement professionnel de I’intervenant social

dans sa démarche d’évaluation ont ét€é dégagées a partir de la synthese du contenu du cadre

conceptuel.

Comme peu d’études ont été trouvées sur 1’évaluation psychosociale de l'inaptitude, sur le
jugement professionnel de I’intervenant social, ainsi que sur les criteres qui orientent ce dernier
dans sa démarche, il apparait d’autant plus important d’explorer les diverses catégories de

criteres qui guident 1’évaluation et la construction du jugement professionnel de cet intervenant.
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3 OBJECTIFS DE LA RECHERCHE ET METHODOLOGIE

3.1 Introduction

Les manques identifiés précédemment au sujet des recherches déja réalisées dans le champ
psychosocial nous incitent & vouloir explorer la démarche d’évaluation réalisée par I’intervenant
social. Cela permet, par le fait méme, de préciser la question de recherche. Dans la présente
section, la question de recherche, 1’objectif général et les objectifs spécifiques de I’étude seront

d’abord exposés, pour ensuite laisser place a la méthodologie.

3.2 Question de recherche

La question de recherche de ce mémoire s’arrime au théme général de la pratique des
intervenants sociaux dans le processus de détermination de I’inaptitude de la personne agée et

découle du contenu présenté précédemment.

Quels sont les criteres qui guident le jugement profeSsionnel de
I’intervenant social dans 1’évaluation de I’inaptitude de la personne

agée?

3.3 Objectifs de la recherche

3.3.1 Objectif général

Mieux comprendre ce qui guide le jugement professionnel de I’intervenant social dans

I’évaluation de I’inaptitude de la personne agée.

3.3.2  Objectifs spécifiques

O1 Identifier les critéres et le processus a la base du jugement professionnel de I’intervenant
social quant a la nécessité d’enclencher les procédures pour la détermination de
I’inaptitude.

02 Identifier et regrouper en catégories les divers critéres qui guident I’intervenant social

dans la construction de son jugement professionnel sur I’inaptitude.
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03 A partir des critéres identifiés ci-haut (O1 et O2), dégager des éléments permettant de

mieux cerner le role de I'intervenant social.

3.4 Méthodologie

En ce qui concerne 1la méthodologie, le devis général sera d’abord présenté afin d’établir des le
début qu’il est question d’une recherche qualitative. Ensuite, des renseignements sur
I’échantillon, la collecte de données et I’analyse de contenu seront apportés. Finalement, les

considérations éthiques seront précisées.

3.4.1 Devis général

L’approche méthodologique choisie est inductive, qualitative et exploratoire. Comme peu de
recherches semblent avoir été effectuées sur la pratique de I’intervenant social dans le processus
de détermination de I’inaptitude, la perspective inductive apparait appropri€e, puisqu’elle permet
de concevoir des concepts et des propositions théoriques a partir de données empiriques
recueillies sur le terrain, ce qui évite de réduire le champ d’exploration. Selon Turcotte (2000), la
recherche qualitative est habituellement utilisée pour décrire une situation sociale, un événement,
un groupe ou un processus dans le but d’atteindre une compréhension plus approfondie. Comme
le présent mémoire vise a mieux comprendre ce qui guide le jugement de ’intervenant social
dans un processus spécifique d’évaluation, I’emploi de 1’approche qualitative semble donc étre
adaptée. De plus, en raison de la complexité du concept d’inaptitude, il apparait d’autant plus

pertinent d’utiliser une telle approche.

3.4.2 Echantillon

La recherche plus globale dans laquelle s’inserent tous les entretiens du présent mémoire
renferme quarante-deux entretiens repartis dans chacune des disciplines impliquées dans le
processus de détermination de I’inaptitude (14 médecins, 15 intervenants psychosociaux et 13
juristes). Les entretiens ont été effectués dans les régions de Sherbrooke, Québec et Montréal. Au
départ, il fut convenu que les participants devaient avoir une expérience d’au moins cinq ans dans
une fonction requérant des actions liées a I’évaluation de I’inaptitude de la personne agée, mais

des difficultés sur le plan du recrutement ont amené les chercheurs a diminuer cette exigence de
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deux ans. Dans le cadre du présent mémoire, uniquement les douze entretiens réalisés aupres de

professionnels ayant une formation en service social sont considérées (voir tableau 1).

Tableau 1 : Entretiens de recherche

Régions Nombre d’intervenants sociaux
rencontrés (professionnels ayant une

formation en service social)

Sherbrooke ‘ 4
Montréal 4 + 1 Pré-test
Québec 3

Nombre total d’entretiens réalisés : 12

Ce nombre de sujets est suffisant pour que des redondances puissent tre remarquées dans le
discours des intervenants et pour que de nombreuses informations complémentaires ou
divergentes puissent étre obtenues. Cependant, en ce qui a trait a la saturation des données, Pires
(1997) est d’avis que c’est seulement lorsque les derniers entretiens n’apportent plus
d’informations suffisamment nouvelles ou différentes, qu’il est alors possible de dire avec
certitude que l’augmentation du matériel empirique n’est plus nécessaire. A ce sujet, nous devons
admettre qu’il aurait possiblement été possible d’obtenir de nouvelles informations en réalisant
d’autres entretiens, mais nous croyons que cette quantité de participants représente suffisamment
la pratique des intervenants sociaux dans le processus de détermination de I’inaptitude pour

obtenir des résultats de recherche valables.

La majorité des intervenants sociaux ont été recrutés dans des CSSS (mission CLSC). En effet, il
faut préciser qu’un d’entre eux ceuvre dans les services gériatriques spécialisés d’un centre
hospitalier. Comme les intervenants sociaux travaillant en CSSS dans le secteur du soutien a
domicile sont appelés a produire des évaluations sur I’inaptitude de personnes agées, le choix de
ce site apparaissait le plus dpportun. En raison des limitations liées a la plus vaste étude dans
laquelle s’insére ce mémoire, aucun intervenant social travaillant pour le Curateur public du
Québec ou en pratique privée n’a été approché pour participer a cette recherche. Pour recruter les

participants en CSSS, I’équipe de recherche a d’abord fait approuver son projet par le comité
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d’éthique de la recherche de la faculté des lettres et sciences humaines de I’Université de
Sherbrooke (voir annexe 5), ainsi que par les comités d’éthique des établissements ciblés. Une
fois toutes les autorisations accordées, un contact téléphonique a été effectué auprés de la
personne responsable du recrutement dans chaque établissement, ceci dans le but d’obtenir le

nom et les coordonnées des professionnels intéressés a participer a la recherche.

L’échantillon a donc été constitué selon une méthode non probabiliste, car il n’est pas formé a
partir de la loi du hasard (Ouellet et Saint-Jacques, 2000). La technique visant I’obtention d’un
échantillon théorique formé de volontaires a été employée (Ouellet et Saint-Jacques, 2000). Nous
sommes conscients que 1’utilisation d’une telle technique peut avoir favorisé la participation de
personnes ayant un intérét ou une ouverture pour la recherche, ce qui n’est pas nécessairement
représentatif de ’ensemble de la population visée. Cependant, nous savons qu’une sollicitation
plus directe a été réalisée dans certains milieux, ceci en raison de réalités de pratique rendant les

possibilités de recrutement plus limitées (ex : nombreux changements dans le personnel).

Une fois les noms des participants transmis par la personne responsable du recrutement, un
contact téléphonique a été réalisé aupres de chaque professionnel dans le but de répondre aux
interrogations de chacun, d’expliquer plus en profondeur la recherche et le déroulement de
’entretien, ainsi que pour fixer une date de rencontre. Si un participant désirait obtenir des
renseignements écrits sur la recherche, une fiche d’informations, une copie du formulaire de
consentement (voir annexe 6) et un document décrivant de maniere plus élaboré le projet de

I’équipe de recherche lui étaient fournis.

Les rencontres se sont déroulées généralement dans le milieu de travail du professionnel, afin de
lui éviter des déplacements et pour le laisser dans un contexte familier (Poupart, 1997). Une seule
rencontre a été effectuée a I’extérieur de I’endroit d’exercice, mais elle fut tout de méme réalisée
dans un emplacement familier pour le professionnel. En fait, il s’agissait d’un pré-test ayant
comme but principal de familiariser la personne en charge de la réalisation des entretiens a la
technique choisie. Ainsi, lors de cet entretien, cette derniére était présente seulement comme

observatrice. Tous les autres entretiens ont donc été réalisés par la candidate du présent mémoire.
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Chaque entretien a été enregistré et transcrit. La durée de I’entretien variait habituellement entre
une heure et une heure et demie. Si les questions n’étaient pas toutes abordées dans le temps
prévu et que le professionnel désirait prolonger la discussion, I’entretien pouvait alors dépasser
quelque peu la durée annoncée. De plus, il pouvait arriver que lintervenant poursuive la
discussion dans I’informel, c’est-a-dire apres 1’arrét de I’enregistrement. Dans un tel cas, un
résumé écrit de cette discussion était rédigé suite a I’entretien, mais il ne s’agissait évidemment
pas d’une transcription intégrale. Généralement, un bref rapport d’entretien était produit, afin de
noter des commentaires ou des impressions sur la rencbntre, ainsi que des aspects a considérer

lors de 1’analyse ou de la conduite d’entretiens a venir.

3.4.3 Collecte de données

Mayer et Saint-Jacques (2000) considerent que I’entretien est une technique adaptée, entre autres,
si le chercheur désire recueillir des données plus approfondies et s’il s’intéresse aux sens, aux
processus et aux pratiques. C’est pourquoi il est apparu approprié¢ de réaliser la collecte de
données du présent mémoire a I’aide de cette techniquelg. Les entretiens ont été conduits & partir
du guide d’entretien bati par I’équipe de recherche (voir annexe 7). L’élaboration de ce guide a
été réalisée dans le cadre d’une plus vaste €étude, ce qui impliquait que les questions couvraient
un éventail plus large d’aspects que ceux concernés directement par le présent mémoire.
Toutefois, comme la premicre partie de 1’entretien touchait directement la pratique en lien avec le
processus de détermination de I’inaptitude et que des relances secondaires étaient prévues pour
amener l’'intervenant a parler des criteres déterminants pour I’enclenchement des procédures ou
pour se prononcer sur l’inaptitude, ce guide convenait a la présente recherche. Aussi, le fait
d’avoir un champ d’étude plus large a eu pour avantage d’apporter une compréhension plus
globale du phénomene et de permettre de collecter des criteres pouvant €tre formulés lors de
réponses a des questions a priori moins pertinentes pour ce mémoire. Les entretiens comportaient

deux parties.

"® 11 est 2 noter qu’une rencontre exploratoire a été réalisée aupres d’une équipe d’intervenants sociaux ceuvrant dans
un CSSS, afin de discuter des problemes rencontrés en lien avec 1’évaluation de I’inaptitude. Cette rencontre avait
pour but de se rapprocher de la réalité vécue sur le terrain afin de mieux cibler I’objet de recherche. Le contenu de
cette rencontre n’a pas fait I’objet d’un traitement analytique spécifique mais, par imprégnation, il a contribué a une
meilleure compréhension de la pratique.
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¢ Premiere partie de I’entretien
Dans la premiere partie de I’entretien individuel, une directive de départ a été donnée au praticien
dans le but de circonscrire ses propos sur le procédural d’une action réelle et particuliere qu’il a
réalisée dans un passé récent. Ainsi, une consigne invitait ce dernier a décrire dans le détail sa
pratique a partir du choix d’un dossier récent et significatif sur lequel il avait dii travailler a la
détermination de I’inaptitude d’une personne dgée. Des relances ont ensuite été effectuées afin
que le professionnel détaille davantage son récit. Selon I’approche d’explicitation de la pratique
(Vermersch, 1996), le discours le plus naturel et demeurant le plus prés possible de la pratique

concrete fut recherché, afin d’éviter les propos plus abstraits, généraux ou idéalisés.

Cette premiére partie fut donc peu directive, car elle laissait au praticien la liberté de s’exprimer
de maniere personnelle sur sa pratique, ceci dans le but d’obtenir le plus d’informations possibles
sur le déroulement de son action. En fait, tant que I'interviewé abordait I’enchainement des
actions qu’il avait réalisées dans 1’évaluation de I’inaptitude d’une personne dgée, 1’attitude de
I’interviewer demeurait faiblement directive. Cependant, quand la verbalisation s’éloignait trop
de I’action concrete, alors I’interviewer pouvait se montrer plus directif, afin que le discours du
professionnel revienne dans la direction recherchée. En effet, il ne faut pas oublier que la
particularité de 1’entretien d’explicitation est de rechercher la verbalisation du « faire » car toute
action renferme une part d’imprégnation chez le sujet. La verbalisation de cette imprégnation est

difficile, voire non intuitive pour les répondants (Vermesch, 1996).

Pour mieux saisir cette référence a I’action, Vermesch présente différents domaines possibles de
verbalisation. Comme nous pouvons le voir dans la Figure 5, Vermesch (1996) différencie
I’action vécue des savoirs théoriques ou formalisés qui s’y rattachent, des buts qui 1’organisent,
des contextes dans lesquels elle s’inscrit, ainsi que des jugements du sujet'sur celle-ci. Cet auteur
considere le concept d’action sous 1’angle spécifique du procédural. Il importe de souligner que,
pour Vermesch (1996), le procédural ne renferme pas les savoirs formalis€s, procéduraux et

reglementaires, mais bien les fagons concretes de faire un geste professionnel.
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Le systéme des informations satellites de I'action vécue

Contextes

Circonstances
Environnement

< . Prqcedqral Intentionnel
Déclaratif Savoirs pratiques
. .. . Buts et sous-buts
Savoirs théoriques Déroulement des Finalités
Savoirs procéduraux actions élémentaires .
o . . Intentions
Formalisés: consignes Actions mentales, .
L . . Motifs
Savoirs réglementaires matérielles,
matérialisées

Jugements

Evaluations subjectives
Opinion et
commentaires
Croyances

*A noter qu'il s'agit de jugements portant sur la réalisation de I'action
Figure 5: Le systéme des informations satellites de I’action vécue (Vermesch, 1996, p. 45)

Selon Vermesch (1996), les informations liées aux contextes et aux jugements du sujet sur
I’exécution de son action apportent une meilleure compréhension du procédural. En ce qui
concerne les aspects déclaratif et intentionnel, le premier représente tout ce qui justifie
I’efficacité ou la pertinence de ’action, tandis que le deuxiéme touche les buts et les objectifs
poursuivis. Pour I’auteur, ’accés au procédural permet de dégager les finalit€s ou intentions
réellement poursuivies, ainsi que les savoirs théoriques véritablement employés par le sujet dans
sa pratique. En effet, Vermesch (1996) note qu’une distance considérable peut étre remarquée
entre les connaissances théoriques énoncées par le sujet et celles réellement utilisées dans
I’action, tout comme il peut y avoir une distinction importance entre les finalités
« conscientisées » et celles qui se traduisent par des actes réels. Ainsi, en plus de permettre de
distinguer le procédural des autres domaines de verbalisation, cette figure apporte un éclairage
supplémentaire sur la dimension pragmatique et souligne 1’importance de tenir compte des
contextes entourant 1’action du professionnel, ceci afin d’atteindre une meilleure compréhension

de celle-ci.
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¢ Deuxieme partie de ’entretien

Ensuite, des questions thématiques plus générales ont été posées a partir d’un guide d’entretien
semi-directif. Contrairement a la premiere partie de I’entretien, il devenait ici possible pour le
professionnel de puiser des exemples dans divers dossiers liés a la détermination de I’inaptitude
de la personne agée. Quelques modifications ont été apportées aux questions du guide afin de
faciliter la compréhension des praticiens, ainsi que pour approfondir certains aspects plus
particuliers. Par exemple, plusieurs professionnels ont manifesté leur incompréhension
concernant le terme «enjeu », ce qui a entrainé un changement dans la maniére de poser la
question liées aux enjeux dans la détermination de I’inaptitude. De plus, comme plusieurs
intervenants demeuraient sans réponse face a la question portant sur les régles juridiques guidant
leurs actions et que cela engendrait un malaise chez certains d’entre eux, I’interviewer changea sa

stratégie en dédramatisant cette situation des qu’un inconfort était décelé.

A la fin de I’entretien, le praticien était invité A apporter des informations supplémentaires sur le
sujet. Il pouvait arriver, comme dans le cas d’un interlocuteur peu volubile, qu’un retour sur
I’entretien soit effectué afin d’obtenir son opinion sur le déroulement de celui-ci. En dernier lieu,
le participant était remerci€ pour sa collaboration et des informations lui étaient transmises sur la
diffusion des résultats. Si le temps et les ressources financieres avaient pu le permettre, le groupe
de discussion, communément appelé le «focus group », aurait été une technique pertinente a
employer pour approfondir des aspects de la pratique se dégageant de 1’analyse des entretiens

individuels.

3.4.4 Analyse de contenu

Pour mieux saisir ce qui guide le jugement professionnel de I’intervenant social dans le processus
de détermination de I’inaptitude, nous avions choisi au départ d’utiliser la méthode de 1’analyse
qualitative a I’aide des catégories « conceptualisantes » présentée par Paillé et Mucchielli (2003).
En effet, I'’emploi de cette méthode rendait possible 1’utilisation de catégories déja constituées.
Dans cette perspective, 1’utilisation d’une grille de lecture flexible, portant sur les catégories de
criteres dégagées a partir de la recension des écrits, avait ét€ prévue. Toutefois, il était souhaité
que 1’analyse demeure essentiellement inductive, afin qu’elle ne soit pas réduite a la recherche de

catégories pré-établies. Malgré cette ouverture vis-a-vis 1’émergence de nouvelles catégories,
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I’idée d’effectuer ’analyse a partir d’une grille de lecture a finalement été écartée, car cette
méthode semblait réduire 1’analyse, sans compter qu’il s’est avéré difficile de départager
nettement les criteres provenant des dimensions personnelle, pragmatique et clinique
méthodique. Ainsi, nous nous sommes concentrés sur les données relatives aux critéres pouvant
guider I'intervenant social dans sa démarche d’évaluation, sans conserver 1’application de la
grille de lecture, ceci pour éviter de nous enfermer dans un modele préconstruit. C’est pourquoi
la grille de lecture flexible prévue au départ pour orienter 1’analyse s’est réduite a la synthese du
contenu abordé dans le cadre conceptuel. .Selon une approche inductive d’analyse, nous avons
donc observé les données du terrain, pour ensuite leur donner un sens et les mettre en dialogue
avec les lectures réalisées. Il faut mentionner que certaines étapes d’analyse ont débuté avant que
la collecte de données ne soit complétement terminée, ce qui a rendu possible, bien que de
maniere inconstante, une comparaison entre la réalité décrite par les professionnels et 1’analyse

en émergence.

Une fois cette précision apportée quant au changement effectué sur le plan de la méthodologie,
nous pouvons maintenant aborder chacune des phases réalisées lors de notre analyse, soit la
codification, la catégorisation, la mise en relation, 1’intégration des composantes et la
modélisation. Avant de débuter, il faut savoir que ces étapes sont divisées et présentées en ordre
chronologique pour faciliter la compréhension du lecteur, alors que dans la réalité elles se

chevauchent durant I’ analyse.

¢ Caodification (étapes 1)

A cette étape, nous avons découpé le texte et désigné par un ou plusieurs mots chacune des
phrases ou sections du récit. Nous avons lu a plusieurs reprises chaque verbatim pour nous
imprégner de son contenu et faire émerger les premiers concepts ou les themes initiaux. Afin de
rester le plus prés possible des données, certains mots ont été choisis directement dans la

narration.

Lors de cette étape de codification, nous avons d’abord tenté d’appliquer la grille de lecture. A ce
moment, bien qu’il ait été envisagé de ne pas observer la dimension personnelle, en raison de la

difficulté a départager nettement ce qui releve de I’individu et des autres systémes, nous avons
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tout de méme essayé de dégager les critéres associés aux dimensions personnelle, pragmatique et
clinique méthodique, ceci afin de ne pas trop réduire le champ d’observation. Malgré cela, tel que
déja mentionné, cet exercice s’est rapidement révél€ trop réducteur et c’est pourquoi nous avons
fait le choix de ne plus utiliser la grille de lecture pour I’analyse et de diriger entierement notre
attention sur les thémes ou concepts émergeant des discours. Il est a noter que dans le but de

faciliter cette étape d’analyse, la codification a été réalisée a I’aide du logiciel N’ Vivo.

Au sujet du codage de I’entretien, il semble important de s’éloigner un instant des étapes
d’analyse pour exposer les niveaux de description contenus dans le récit qui nous ont permis de
dégager les criteres qui guident le jugement professionnel de 1’intervenant social, ceci afin de
répondre plus spécifiquement aux objectifs 1 et 2. D’abord, il faut mentionner que pour Roland
Barthe (1966), tout récit peut étre analysé en fonction de trois niveaux de description, celui des
fonctions, des actions et de la narration (dans Demaziere et Dubar, 1997). Le niveau des
fonctions concerne les séquences, ce qui signifie les épisodes du récit. Celui des actions touche
les éléments du discours qui introduisent les actants, c’est-a-dire les personnes jouant un rdle
dans le récit. Puis, le niveau de narration peut €tre identifié par ’emploi d’arguments visant a
défendre sa position vis-a-vis un interlocuteur, ce qui rappelle le caractére dialogique du récit. A
partir de ces trois niveaux de description, Demaziere et Dubar (1997) suggerent d’effectuer trois
analyses successives, en associant chaque unité de discours a un des trois niveaux de récit. Il faut
indiquer que ces derniers considérent comme étant des séquences les unités de discours qui
s’integrent dans un récit chronologique d’épisodes et qui décrivent des situations ou des actions
rencontrées par 1’interviewé et présentées de maniere a informer sur des faits. Puis, ces auteurs
voient comme des indices d’actants les unités qui font intervenir un personnage, incluant
I’interviewé, et qui dévoilent les relations qui entrent en jeu. Ensuite, ils congoivent comme des
propositions argumentaires les unités qui renferment un jugement ou une appréciation sur un

épisode, un actant ou tout autre objet.

Dans le cadre du présent mémoire, nous avons tenu compte des unités de discours pouvant étre
associ€ées aux séquences et aux arguments. En effet, comme elles décrivent les actions
successives réalisées par ’intervenant social lors de sa démarche d’évaluation, les unités de

discours rattachées aux séquences ont permis de dégager des critcres émergeant de la pratique
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concrete de ce professionnel. Ensuite, les arguments ont pu nous informer de maniére plus
explicite sur la valeur accordée par I’intervenant social aux critéres qu’il emploie au cours de sa
démarche d’évaluation. Il importe de préciser que nous n’avons cependant pas codifié les unités
de discours en fonction de ces deux niveaux de description, puisque ceux-ci nous ont simplement
permis d’accéder aux criteres qui guident I’intervenant social dans le processus de détermination

de I’inaptitude.

e (Catégorisation (étape 2)

Dans la présente recherche, chaque phrase ou section de paragraphe a été associée a un critere qui
a lui-méme été rattaché a une catégorie spécifique. Lors de cette étape d’analyse, des criteres et
des catégories ont subi des modifications. Par exemple, au départ, I’accumulation de preuves a
été considérée comme un critere, car des intervenants disaient qu’elle était un élément
déterminant dans leur évaluation. Comme cet élément ne se situait pas au méme niveau que les
autres critéres, il a alors été examiné comme un critére transversal. Ensuite, nous avons décidé
d’observer I’accumulation de preuves différemment, c’est-a-dire comme une catégorie qui
renferme diverses sources d’informations, ces dernieres étant alors percues comme des critéres.
Finalement, il est apparu évident que 1’addition de preuves faisait partie d’un processus et c’est
pourquoi nous avons décidé d’élargir un de nos objectifs de recherche, ceci afin de comprendre
au-dela des critéres ce qui ameéne l’intervenant social a enclencher les procédures pour la

détermination de I’inaptitude.

e Mise en relation, intégration des composantes et modélisation (étapes 3, 4 et 5)

L’étape de la mise en relation a permis d’obtenir des éléments de réponse quant aux catégories de
criteres qui guident I’intervenant social dans son évaluation, ainsi qu’en ce qui concerne le réle
de ce dernier dans le processus de détermination de I’inaptitude. Une liste des différentes
catégories et des critéres qu’elles regroupent a été rédigée afin d’obtenir une meilleure vue
d’ensemble et d’identifier plus facilement les liens entre les diverses composantes. Chacune des

catégories a été définie, ainsi que chaque critére qu’elle renferme.
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A I’étape de I’intégration des composantes, un schéma a été réalisé pour représenter la catégorie
centrale et les liens entre toutes les catégories de critéres. Cette étape a apporté une meilleure

compréhension des catégories et des critéres.

Finalement a I’étape de la modélisation, un modele a été construit de maniere assez libre dans le
but de rendre plus explicite le processus pouvant guider le jugement professionnel de

I’intervenant social dans la détermination de I’inaptitude.

3.4.5 Considérations éthiques

Au début de chaque entretien, I’interviewer invitait le professionnel a faire la lecture complete du
formulaire de consentement. Tous les praticiens rencontrés ont été informés qu’ils demeuraient
libres de se retirer de la recherche & n’importe quel moment. Comme certains intervenants ont
exprimé, lors du contact téléphonique, une préoccupation quant a la confidentialit€ des données,
un rappel a toujours été effectué sur les mesures prises pour assurer leur anonymat en tant que
participant a 1’étude, ainsi que pour garantir la confidentialité des renseignements transmis sur un
ou plusieurs clients. Finalement, avant de commencer I’enregistrement de la rencontre, un temps

était réservé pour répondre aux dernieres questions des professionnels sur la recherche.

La recherche ne comportait aucun risque sur le plan de la santé physique des participants.
Cependant, il est possible que certaines questions aient suscité des malaises ou des remises en
question chez certains. Par exemple, un professionnel ne pouvant répondre a une question durant
I’entretien pouvait vivre un sentiment d’incompétence, méme si I’interviewer mentionnait que le
but de I’étude était de mieux comprendre la pratique générale rattachée a chacun des champs
disciplinaires et non de juger spécifiquement les actions réalisées par chaque intervenant. Comme
plﬁsieurs questions pouvaient amener les professionnels a réfléchir sur leur pratique, certains
d’entre eux ont été confrontés a des difficultés ou faiblesses liées a leur évaluation, au processus
de détermination de I’inaptitude ou au fonctionnement de leur institution. Par conséquent,
quelques intervenants ont été¢ habités par des sentiments tels que I'impuissance et la colere
lorsque certains sujets ont été abordés. Toutefois, il faut savoir que cet inconfort ne pouvait tre

que de courte durée, puisque la pratique quotidienne entraine souvent des situations qui

confrontent les professionnels sur les mémes problemes. Ainsi, les intervenants ont
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probablement, pour la plupart, déja développé des moyens pour gérer ce type de malaise. Dans le
cas contraire, il était prévu que ’interviewer référe I'intervenant a des services professionnels
appropriés. Bien sfir, l’interviewer demeurait sensible a I’inconfort manifesté par un
professionnel et ne cherchait pas a tout prix a obtenir une information qui pouvait engendrer un

désagrément supplémentaire.

Les données ont été conservées dans un endroit sécuritaire et ne seront détruites que cinq ans
apres la fin de la plus vaste étude. Tous les chercheurs de 1’équipe de recherche a 1’étude ont pu
accéder aux données. Les informations recueillies ont été utilisées pour des publications
scientifiques, des communications professionnelles et des projets d’étudiants apportant une

contribution a I’étude et étant acceptés par I’équipe de recherche.

Finalement, il faut mentionner que le présent mémoire rencontre toutes les exigences éthiques
formulées par le comité d’éthique de la recherche de la faculté des lettres et sciences humaines,
ainsi que par celles de trois sites partenaires. Sur ce dernier point, rappelons que le présent
mémoire s’integre dans une étude pilotée par un groupe de chercheurs de 1’Université de
Sherbrooke et que 1’acceptation de cette étude par le comité d’éthique de chaque site implique un

accord éthique le concernant.

3.5 Conclusion

N

Dans cette section, nous avons d’abord vu que ce mémoire vise a répondre a la question
suivante : quels sont les criteéres qui guident le jugement professionnel de ’intervenant social
dans le processus de détermination de l’'inaptitude de la personne &dgée? Ensuite, 1’objectif
général et les objectifs spécifiques de 1’étude ont été présentés. Puis, la méthodologie utilisée a
été exposée, ce qui nous permet maintenant de présenter les résultats de la recherche, ainsi que

I’analyse en lien avec ceux-ci.
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4 RESULTATS ET ANALYSE

4.1 Introduction

Maintenant que les objectifs de la recherche et la méthodologie ont été présentés, nous pouvons
enfin dévoiler les résultats de la recherche, ainsi que leur analyse. Pour cela, nous exposerons
d’abord une liste des catégories et des criteres considérés par l’intervenant social dans son
évaluation. Ensuite, chaque catégorie de criteres sera présentée plus en détails, de méme que
chacun des critéres qu’elle renferme. Puis, la présentation d’un schéma synthése permettra de
mieux saisir D’articulation des catégories de criteres dans la démarche d’évaluation de

I’intervenant social.

Subséquemment, un bref aper¢u du processus de collecte de données, d’analyse et de décision
réalisé par I’intervenant social sera donné. Chacune de ses composantes sera ensuite présentée
avec plus de précisions, ce qui permettra de mieux comprendre ce qui, au-dela des critéres,
amene ce professionnel a enclencher les procédures pour la détermination de I’inaptitude. Puis,
un modele et des explications rattachés a ce dernier permettront de voir I’ensemble des éléments
pouvant guider I’intervenant social dans son jugement professionnel. Apres, des liens entre les
résultats de la présente recherche et le contenu du cadre conceptuel seront réalisés. Par la suite, a
partir de ’ensemble des résultats obtenus, nous traiterons du rdle de I’intervenant social dans le
processus de détermination de I’'inaptitude, puisque le jugement professionnel s’exerce a
Pintérieur d’un rdle. A la fin de cette partie, les retombées escomptées pour la pratique en service

social et les limites de 1’étude seront exposées.

4.2 Catégories et criteres

Avant de présenter les résultats d’une maniere plus exhaustive, une liste des catégories et des
criteres sera exposée, permettant une vision de I’ensemble des éléments considérés par
P’intervenant social dans sa démarche d’évaluation. Les résultats vont ensuite étre présentés par
catégorie de criteres. Pour cela, le sens de chaque catégorie sera établi. Aussi, chacun des criteres
contenus dans une catégorie sera défini a partir de 1’analyse du sens qui lui est attribué dans le
discours des professionnels. Par la suite, un extrait-type sera présenté pour illustrer le critére et

une premiére analyse sera exposée. Nous avons choisi de présenter plus en détails seulement les
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criteres les plus récurrents ou percutants dans le discours des intervenants, en raison du trés grand
nombre de modalités que peuvent prendre des criteres plus généraux. Certains critéres sont
semblables ou identiques aux items contenus dans les dimensions des activités de la vie
quotidienne et domestique du Systeme de Mesure de 1’Autonomie Fonctionnelle (SMAF)"?,
particulierement ceux considérés dans 1’évaluation de l’'inaptitude d’un individu a gérer sa
personne. Toutefois, comme nous voulions rester prés des discours des intervenants sociaux,
d’autres appellations ont été choisies pour ces criteres. Ainsi, chacun d’entre eux a été défini non
pas selon la signification retrouvée dans le SMAF, mais bien a partir de celle qui émergeait des
discours. Finalement, apreés avoir traité de tous les critéres d’une catégorie, une syntheése sera
présentée afin d’obtenir un apercu d’ensemble de la catégorie. Toutefois, comme notre intention
était d’aller au-dela de la syntheése, celle-ci ne se limitera pas a un résumé des principaux
éléments d’analyse relatifs a chaque critére. C’est pourquoi, de nouvelles données seront parfois

apportées dans la synthese afin d’atteindre une analyse plus compléte de chaque catégorie.

" Le lecteur peut consulter le SMAF a I'intérieur de I’OEMC, ce dernier étant disponible sur le site Internet suivant
http://msssa4.msss.gouv.gc.ca/fr/document/publication.nsf/4b1768b3f849519¢852568fd0061480d/7ael cdede2e89¢9
185256dac0056a8ac?OpenDocument.



http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/fr/document/publication.nsf/4bl768b3f849519c852568fd0061480d/7aelcde4e2e89e9

4.2.1 Liste des catégories et critéres

1-Catégorie : criteres généraux
* Premiéres impressions
» Age

2-Catégorie : criteres pour déterminer le besoin de protection
* Nécessité de produire un acte civil
» Importance du patrimoine
* Conflit familial
= Limites du réseau dans la compensation des déficits/augmentation du besoin d’assistance
= Isolement
= Absence d’un proche a domicile
» Refus de recevoir de I’aide ou manque de collaboration de la personne adgée
= Absence de documents légaux

3-Catégorie : criteres pour déterminer I’inaptitude dans la gestion de ses biens
* Frais courants non acquittés
» Méconnaissance de sa situation financiere
* Don et prét :

4-Catégorie : criteres pour déterminer I’inaptitude dans la gestion de sa personne
= Difficultés dans 1’approvisionnement alimentaire quotidien et la préparation des repas
= Entretien négligé de sa personne
= Entretien négligé de sa demeure
= Prise inadéquate des médicaments

5-Catégorie : criteres considérés dans I’évaluation des fonctions mentales
= Désorientation par rapport au temps, a 1’espace, aux personnes
= Incompréhension
= Manque de jugement
= Mémoire déficiente
* Trouble du comportement
* Variation de 1’état mental
* Difficultés de communication

6-Catégorie : criteres de validité
» Changement dans le temps
» Constance dans le temps
= Stabilité de la situation

69
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4.2.2 Catégorie : criteres généraux

¢ Définition

Dans le présent document, les premieres impressions de I'intervenant social et ’dge du

majeur sont considérés comme des criteres généraux, puisqu’ils ne sont pas spécifiques a un

objet précis d’évaluation tels que le besoin de protection, les fonctions mentales, la gestion

de sa personne et de ses biens.

e (ritere : premiéres impressions

(0]

Définition
Par premiéres impressions, nous entendons le premier jugement professionnel de
I’intervenant social portant sur I’aptitude et sur le besoin de protection, jugement quasi
intuitif qui se forme rapidement lors du premier contact avec la personne a évaluer.
Extrait
Concrétement, ces premieres impressions sur 1’aptitude de la personne peuvent se
présenter comme suit :
Les atteintes cognitives de madame n’étaient pas évidentes en entrevue : elle se
présentait bien, son discours se tenait... (6).
Analyse
Malgré le fait que I’inaptitude n’est pas toujours apparente a premiere vue, il semble
qu’une apparence soignée, une facilité a communiquer et une vitalité chez la personne
agée soient, a prime abord, des indices associés a l’aptitude. Bien entendu, les
impressions de départ constituent un critere qui sera conservé dans les étapes ultérieures
de la démarche d’évaluation seulement si, par la suite, d’autres données viennent

confirmer sa validité.
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Critere : age

(o]

Définition
L’4ge correspond au temps écoulé depuis la naissance de la personne.
Extrait
Je trouve que si les personnes démontrent vraiment assez de jugement, une bonne
capacité pour expliquer quelles sont les conséquences de leurs actions, de leurs
décisions, pour moi, 1’dge, c’est un facteur, mais ce n’est pas un facteur si
important (40).
Analyse
A propos de I’dge de la personne évaluée, la majorité des intervenants sociaux
interviewés pensent qu’il ne doit pas €tre un critere déterminant dans 1’évaluation de
I’inaptitude. Par exemple, selon un intervenant interviewé, I’age de la personne doit étre
considéré dans la démarche d’évaluation, puisqu’il est une composante de sa réalité
mais, malgré I’effet qu’il peut avoir sur une premiere impression de la situation, il ne
doit pas €tre un critere sur lequel I’intervenant fonde son jugement. En fait, plusieurs
croient que ce qui doit €tre considéré avant tout dans 1’évaluation de I’inaptitude, ce
n’est pas 1’dge, mais plutdt les capacités de la personne. En effet, des intervenants
mentionnent I’importance de se concentrer sur les capacités de I'individu dans la
gestion de ses biens et de sa personne, alors que d’autres précisent plus spécifiquement

la nécessité d’évaluer la capacité de jugement de la personne.

Méme si 1’dge participe a créer les premieres impressions, la plupart des intervenants
affirment qu’il n’est pas synonyme d’inaptitude, de besoin de protection ou de perte
d’autonomie. Pour appuyer ce point de vue, plusieurs expliquent qu’il est possible
d’étre apte a un age avancé et inapte étant jeune. Certains abordent les causes de
I’inaptitude chez une clientele plus jeune pour appuyer cette explication, alors que
d’autres en parlent pour souligner les différences observées selon 1’dge. Par exemple,
pour un des intervenants interviewés, 1’d4ge a une influence dans I’évaluation de
I’inaptitude, car il observe que I’inaptitude chez les personnes 4gées est généralement
liée a des troubles cognitifs, alors que chez les plus jeunes, elle découle plutt d’autres

causes telles qu’un accident vasculaire cérébral, une déficience intellectuelle ou un

probléme de santé mentale.
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Aussi, des intervenants remarquent que, dans le cadre du processus de détermination de
I’inaptitude, les évaluations sont plus fréquemment réalisées auprés de personnes plus
dgées, ce qui leur laisse penser que 1’age exerce tout de méme une certaine influence.
D’ailleurs, un des intervenants rencontrés souligne que méme si une personne agée
n’est pas automatiquement inapte, il est reconnu que plus une personne avance en age et
plus elle est a risque d’avoir des déficits cognitifs pouvant éventuellement entrainer une
inaptitude. C’est pourquoi il considére que les personnes d’un age avancé sont « plus

vulnérables », I’dge étant un facteur de risque.

Il est important de rappeler qu’une des questions du guide d’entretien porte directement
sur I’influence de 1’dge sur la pratique professionnelle qui entoure le processus de
détermination de I’inaptitude. Comme cette question peut avoir amené certains

professionnels a étre prudents dans leur réponse, ceci pour éviter que leurs propos

soient associés a de I’agisme, une vigilance s’impose dans 1’analyse des données.

e Synthése

Le degré d’influence des premieres impressions et de 1’age dans le processus de détermination de
I’inaptitude demeure difficile a cerner avec précision. Toutefois, suite a I’analyse des résultats, il
est possible de penser que, tel que nous I’avons vu dans le cadre conceptuel du présent projet de
recherche, les premieres impressions constituent un point de référence qui influence
I’interprétation des données (Gordon, 1991). A notre avis, cette influence perdure uniquement si
~ d’autres données viennent corroborer ces impressions de départ. Quant a 1’age, il semble étre
considéré par ’intervenant social bien plus comme une composante de la réalité de la personne,
pouvant donner des indications sur les causes possibles de I’inaptitude, que comme un critere
déterminant dans 1’évaluation. Cependant, bien que 1’dge ne soit pas synonyme d’inaptitude ou
de besoin de protection, il s’avere qu’un dge avancé puisse donner une impression de plus grande

vulnérabilité chez la personne.
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4.2.3 Catégorie : criteres spécifiques a la détermination du besoin de protection
e Définition
Cette catégorie renferme les criteres pris en considération par l’intervenant social dans
I’évaluation du besoin de protection de la personne dans la gestion de sa personne ou de ses biens
ou de ces deux volets a la fois.
® Critere : nécessité de produire un acte civil
o  Définition
La nécessité de produire un acte civil renvoie a 1’obligation, mais également a ia
capacité, de rédiger ou signer un contrat d’une importance majeure, c’est-a-dire pouvant
avoir des conséquences notables sur le patrimoine ou 1’individu lui-méme (ex : un acte
de vente).
o  Extrait
Au sujet des motifs sous-tendant une demande d’évaluation de [’inaptitude, un
intervenant mentionne que :
D'autres fois, cela peut arriver parce que les personnes ont des actes civils a
produire. Ils doivent signer un contrat ou une vente [...] (9).
o  Analyse
Dans certains cas, devant des signes précurseurs d’inaptitude, la nécessité de produire
un acte civil peut provoquer I’enclenchement des procédures de détermination de
I’inaptitude. Pour I’intervenant social, cette nécessité n’agit pas au sens strict d’un
critere clinique mais bien d’un déclencheur d’une analyse plus poussée de la situation
quant a I’aptitude de la personne et, surtout, & son besoin d’€tre assistée ou représentée
dans la gestion de ses biens. En effet, derriere ce déclencheur se cache une anticipation
de risques potentiels d’exploitation par autrui et de mauvaise gestion des biens. Au plan
1égal, il s’agit également de se prémunir contre d’éventuels problemes de validité¢ de
I’acte juridique en évaluant 1’aptitude de la personne a exprimer une volonté libre et
éclairée concernant la gestion de ses biens. Cependant, bien que ce critére soit
déclencheur d’une investigation plus approfondie, il n’est pas en lui-méme un motif
suffisant de détermination d’inaptitude et c’est pourquoi d’autres raisons doivent sous-

tendre la démarche de 1’intervenant social.
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e Critere : importance du patrimoine

(¢]

Définition

Nous concevons I’importance du patrimoine comme €tant I’ampleur des avoirs de la
personne agée, c’est-a-dire ses principales sources de revenus, ses placements et ses
biens matériels. .

Extrait

S’ils ont juste leur sécurité de vieillesse et qu’ils n’ont rien d’autre, personne ne
peut les abuser, en tous les cas, financierement. Puis si cela passe directement par
la banque pour leur logement... C’est siir que quand il y a beaucoup d’argent et
qu’il y a beaucoup de monde autour et qu’on voit que la personne est vraiment
inapte, qu’elle peut commencer a faire des chéques a tout le monde, c’est plus
délicat. Alors, cela va €tre important pour ne pas que cette personne-la, des fois,
soit abusée (9).

Analyse

Le constat d’un avoir important chez la personne amene l'intervenant social a se

questionner davantage sur ’aptitude de celle-ci a gérer ses biens, ainsi que sur son

besoin de protection, ceci en raison des risques d’exploitation par autrui ou de mauvaise

gestion de son patrimoine (ex : dilapidation, endettement).

Dés qu’un important patrimoine peut €tre en jeu, l'intervenant évalue plus en
profondeur I’adéquation de 1’entourage afin de s’assurer que les proches ne soient pas
motivés par d’éventuels gains financiers ou matériels. Comme une diminution
importante du patrimoine peut avoir pour effet de compromettre le maintien a domicile,
il semble d’autant plus important d’évaluer le besoin de la personne d’€tre assistée ou
représentée dans la gestion de ses biens — selon la complexité de celle-ci - et de

s’assurer que I’intérét de cette derniére soit privilégié avant tout.

Bien entendu, le simple fait de posséder des biens en quantité considérable n’est pas
suffisant pour conclure au besoin de protection. Dans cette optique, méme si un
important patrimoine peut étre associé a un risque plus élevé d’exploitation par autrui
ou de mauvaise gestion des biens, I’entrée en jeu de critéres comme la constance d’un
comportement économe chez la personne A4gée et la présence de proches dont

I’adéquation est manifeste peut venir contrebalancer la situation. En revanche, mis en
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relation avec des preuves portant sur la présence d’atteintes cognitives séveres et
d’actes de gestion a risque chez la personne, un important patrimoine peut devenir un
crittre déterminant dans 1’évaluation du besoin de protection, malgré une adéquation
manifeste de I’entourage. Ici, I’intervenant social doit demeurer prudent, car la question
de I’agisme peut brouiller ’analyse. Par exemple, une personne dgée ayant un important
patrimoine peut faire I’objet d’une attention particuliere si elle dépense son argent de
facon jugée déraisonnable, alors qu’il se peut que ce soit I’expression d’un choix libre et
éclairé. C’est pourquoi, une fois de plus, il est important de considérer un ensemble de

criteres.

e Critere : conflit familial

o

Définition
Est considéré comme un conflit familial tout désaccord non résolu entre des membres
de la famille affectant les relations au sein du groupe familial, mais le plus souvent se
présentant sous forme de mésententes li€es a la gestion des biens et au choix du
mandataire ou d’un éventuel représentant 1€gal.
Extrait
Je me disais que cette dame n’est pas capable de se protéger. Elle a des atteintes
cognitives, un patrimoine a protéger, des enfants qui lui empruntent de 1’argent. Il
y a des tensions au sein de la famille pour qu’un des enfants soit nommé
représentant 1égal. Il y a des désaccords. Pour moi, cela a été déterminant (6).
Analyse
Que ce soit dans sa pratique courante ou dans le cadre du processus de détermination de
I’inaptitude, I’intervenant social cherche habituellement a bien cerner la dynamique
familiale. Pour cela, il tente d’obtenir des informations sur les interactions qui existent
entre les membres de la famille, la satisfaction de chacun face aux liens établis, leur
réaction par rapport a la situation de la personne, leur degré d’implication et de
collaboration, tout en demeurant vigilant vis-a-vis tout indice d’exploitation financiére,
de violence ou de négligence. Sur ce dernier point, mentionnons que le processus de
détermination de I’inaptitude semble, en certaines circonstances, utilis€é a des fins

spécifiques de protection sociale (ex : maltraitance physique). St la protection s’effectue
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par d’autres moyens, l’enclenchement du processus ne sera pas envisagé. Les

intervenants sociaux ont alors un usage clinique plutdt que juridique du critére.

Généralement, un désaccord parmi les membres de la famille sur un objet li€, de pres ou
de loin, a I'inaptitude de la personne dgée pousse l’intervenant social a faire une
évaluation plus approfondie de la dynamique familiale pour s’assurer des intentions
réelles de chacun et de la validité des informations amassées. En fait, aux yeux de
I’intervenant, la mésentente familiale rend plus incertaine I’intention partagée par tous
d’agir prioritairement dans I’intérét de leur proche. Ainsi, la présence d’un conflit dans
la famille est considérée comme la perte du facteur de protection que constitue la cellule
familiale dont I’action est cohérente et bienfaisante autour de la personne dgée. Plus
spécifiquement, il s’agit d’un indice de risque d’exploitation par autrui ou d’éventuels
probleémes dans la compensation des déficits ce qui, associé a d’autres criteres, peut

amener I’intervenant a conclure au besoin de protection.

e Critere : limites du réseau dans la compensation des déficits et augmentation du besoin

d’assistance

o

Définition

Par I’expression «les limites du réseau dans la compensation des déficits », nous
entendons 1’incapacité de 1’entourage et des services autant publics que privés qui les
empéche de pallier, par une assistance suffisamment fréquente et de qualité, aux déficits
de la personne. En ce qui concerne 1’augmentation du besoin d’assistance, nous référons
a la hausse de I’aide ou des soins requis pour répondre aux besoins de la personne suite
a un changement notable dans sa condition, subit ou progressif, affectant ses capacités.
Extraits

Voici un extrait qui illustre les limites du réseau public dans la compensation des
déficits:

Si la personne a une meilleure situation financiere, je suggere a la famille de payer
une aide privée pour garder la personne a domicile. Si c’est quelqu’un qui n’a pas
beaucoup d’argent, c’est plus difficile, parce que le CLSC malheureusement n’est
pas capable de donner tous les services (39).
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Voici un extrait qui illustre I’augmentation du besoin d’assistance :
Méme avec les services du CLSC et I'implication du neveu, ce n’est pas assez
maintenant. On aurait besoin d’une assistance de presque vingt-quatre heures juste
pour assurer la sécurité et la stimulation. C’est comme si on avait besoin d’amener
le monde extérieur chez eux et on ne peut plus le faire (40).
Analyse
Cela va de soi, les membres de I’entourage ont des aptitudes et des limites qui peuvent
affecter leur degré d’implication dans la compensation des déficits et les conduire vers
un type de soutien en particulier. Par exemple, il peut arriver qu’un enfant ne se sente
pas suffisamment a 1’aise pour apporter 1’aide a 1’hygiéne requise ou pour intervenir
adéquatement face a I’attitude récalcitrante de son parent mais que, en contrepartie, il
effectue avec habileté toutes les transactions financiéres autorisées. D’autres fois, des
membres de I’entourage sont trés impliqués et ils parviennent a compenser 1’ensemble
des déficits. Toutefois, ces derniers peuvent ressentir de 1’épuisement, surtout lorsque la

durée de la prise en charge est longue et que les déficits augmentent.

Face a une telle situation, méme si une demande d’aide a domicile est acheminée au
réseau public, il se peut que les proches soient amenés a envisager 1’emploi de
ressources privées en raison de certaines réalités affectant les services dans le domaine
public telles que I’insuffisance de services a domicile et la rotation du personnel.
Ensuite, il faut mentionner que méme si leur situation pécuniaire le leur permet, le
recours au secteur privé est une solution qui comporte aussi certaines limites,

notamment parce que la coordination de ces services peut étre difficile a réaliser.

En raison des diverses limites rencontrées, il arrive que les possibilités qui se présentent
dans I’ensemble du réseau soient insuffisantes pour répondre au besoin d’assistance de
la personne, surtout si celui-ci est élevé. Aussi, lorsque tous les services disponibles
sont déja mis en place et qu’ils permettent seulement d’assurer une sécurité minimale a
la personne, une détérioration supérieure de son état ne peut qu’amener 1’intervenant a
envisager d’autres solutions, comme la mise en place d’une mesure de protection. Ainsi,
I’augmentation du besoin d’assistance est un critére qui prend tout son sens lorsqu’il est

associé€ avec les limites du réseau dans la compensation des déficits. C’est pourquoi



78
toute personne ayant des atteintes cognitives qui nécessitent une assistance €élevée n’est
pas, dans les faits, automatiquement déclarée inapte. Par exemple, il y a des personnes
souffrant d’un stade avancé de la maladie d’ Alzheimer, vivant en Centre Hospitalier de
Soins de Longue Durée (CHSLD), qui ne font pas 1’objet d’une telle évaluation, parce
que leurs déficits sont compensés par le personnel et la structure de I’établissement™.
Ainsi, d’autres criteres doivent €tre mobilisés dans la construction de la preuve puisque,
méme s’il est un critere a priori lourd, I’augmentation du besoin d’assistance ne peut

pas faire preuve a lui seul.

e C(Critére : isolement

)

Définition

Nous accordons a l’isolement la signification suivante: 1’état d’un individu isolé
partiellement ou totalement, c’est-a-dire ayant peu ou pas de personnes dans sa famille
et dans son cercle social pouvant lui apporter une assistance concrete dans la gestion de
ses biens et de sa personne.

Extrait

Ce que I’on regardait dans ce dossier-la c’est un peu... Bien, il y avait I’isolement.
Il y a quand mé&me un certain isolement, c’est tout le réseau dans le fond qui I’a
pris en charge ce monsieur-la. Ses enfants sont loin. Ils maintiennent un lien
affectif beaucoup plus qu’autre chose avec leur pere. Sauf, I’ainée qui, quand
méme, gérait a distance certaines affaires (27).
Analyse
Parfois, les limites propres aux membres de ’entourage, I’attitude récalcitrante de la
personne dgée, ainsi que certaines contraintes extérieures (ex : horaire de travail chargé,
distance a parcourir) peuvent amener les proches a se désengager et conduire la
personne vers l’isolement. D’autres fois, il peut arriver que la personne n’ait tout
simplement plus aucune famille, en plus d’avoir un réseau social trés réduit ou

inexistant. Il est & noter que méme si l’isolement implique souvent 1’absence d’un

%0 Cette position est débattue et peut faire 1'objet d’un débat interdisciplinaire. Certains juristes estiment que
I’institution peut aussi &tre un facteur de maltraitance, et que, ce faisant, toute personne de facto inapte devrait faire
I’objet d’une protection légale. Mais limitons nous ici & constater que, dans les faits, la pratique s’est développée
différemment.



79
proche a domicile, nous avons décidé de traiter ces criteres séparément puisque, a

I’inverse, il est possible de vivre seul sans étre pour autant isol€.

En plus des conséquences qu’il peut engendrer sur 1’état de santé ou le bien-étre d’un
individu, I’isolement est un aspect important a considérer car, si la personne est
totalement ou partiellement isolée, cela implique que la compensation des déficits par
I’entourage est inexistante ou faible, ce qui constitue un facteur de risque.
Effectivement, I’isolement de la personne augmente la portion des déficits que doivent
compenser les autres acteurs du réseau, ce qui, tel que déja mentionné, ne permet pas
toujours d’assurer la protection souhaitée. C’est pourquoi une personne isolée peut,
dans certains cas, étre considérée comme étant plus a risque, surtout si 1’assistance
qu’elle requiert est élevée. Comme pour le critere précédent, I’isolement pese beaucoup
dans I’évaluation du besoin de protection et dans la décision d’enclencher le processus

de détermination de I’inaptitude, mais il n’est pas suffisant en lui-méme.

En plus de ce qui a été mentionné précédemment, 1’isolement peut poser un probleme
fonctionnel pour I’intervenant social notamment en raison de 1’absence d’une demande
d’aide ou d’évaluation réalisée par les proches, de la plus grande difficult€ a recueillir
des données et a coordonner les services. Ainsi, en raison de I’isolement, il y a des
situations, surtout pour les clienteles les plus marginalisées, qui nécessitent une forme
de signalement de la part d’un professionnel du réseau de la santé et des services

sociaux ou d’un individu dans I’entourage lointain de la personne.

e (Critere : absence d’un proche a domicile

O

Définition

Plus spécifique que I’isolement social, I’absence d’un proche a domicile implique que la
personne dgée habite seule et que, si elle demeure dans un immeuble a appartements, il
n’y a aucune personne signifiante pour elle demeurant dans le méme bétiment. Si un
proche habite a mi-temps avec la personne agée, celle-ci n’est plus considérée comme

demeurant seule.
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Extrait
Quand il y a un aidant a la maison, c’est tres facilitant, parce que c’est lui qui va
faire cela. Par exemple, il va s’assurer que les services seront distribués a tous les
jours, qu’il n’y pas quelqu’un qui a eu un accident et qui ne viendra pas pour les
soins de sonde (27)
Analyse
L’extrait ci-dessus porte sur la présence d’un proche a domicile, puisque méme si
plusieurs intervenants ont précisé lors de ’entretien que la personne demeurait seule a
domicile, aucun d’entre eux n’ont exprimé explicitement de quelle manicre cette
donnée était prise en compte dans I’évaluation de I’inaptitude. Ainsi, c’est a travers
I’importance accordée a la présence d’un proche a domicile qu’il est possible de voir la

véritable place que peut occuper son absence.

Non seulement la présence d’un proche vivant a domicile ou dans le méme batiment
permet plus facilement de fournir une aide directe a la personne, mais elle peut en plus
assurer une surveillance réguliére des activités entreprises par la personne agée et de la
distribution des services. Par conséquent, la présence d’un proche adéquat et qui agit
dans son intérét a domicile est considérée comme pouvant diminuer certains risques
pour la personne, ce qui peut parfois étre suffisant pour la maintenir a domicile et éviter
ou retarder la mise en place d’une mesure de protection 1égale. Bien entendu, le fait de
vivre seul n’est pas en soi un critere déterminant, mais plutdt un critére circonstanciel

dans I’évaluation du besoin de protection.

e (Critere : refus de recevoir de 1’aide ou manque de collaboration de la personne agée

o

Définition

Le refus référe au fait que, pour divers motifs, la personne dgée n’accepte pas, en partie
ou en totalité, les solutions présentées pour lui venir en aide. De son c6té, le manque de
collaboration renvoie plutdt au fait que 1’agir de la personne agée n’aille pas dans le
sens de I’intervention planifiée par I’intervenant, méme si celle-ci résulte d’un accord
verbal.

Extraits

Voici un extrait qui illustre le refus de recevoir de I’aide:
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11 habite dans une grande maison, mais elle est dans des conditions d’insalubrité
incroyable. J’ai essayé d’avoir des services pour faire le nettoyage. Ce monsieur a
refusé tous les services (38).

Voici un extrait qui illustre le manque de collaboration:

Elle va dans les salles d’urgence pour de I’aide, elle ne laisse pas vraiment le

CLSC l’aider a domicile. Ce n’est pas qu’elle refuse. Elle accepte ’idée, mais

pour la mettre en place, ce n’est pas réel parce qu’elle est toujours ivre (37).
Analyse
Le manque de collaboration aux interventions peut se manifester de différentes
manieres, notamment par des absences a des rendez-vous et par le non respect de
consignes de sécurité. Pour ce qui est du refus, la personne agée peut I’exprimer vis-a-
vis des options proposées telles qu’un changement de milieu de vie, des traitements
pharmaceutiques, une proposition d’activités au centre de jour, des services d’aide a
domicile, une aide des proches pour la gestion des biens. Bien entendu, le manque de
collaboration peut découler d’un refus plus ou moins explicitement exprimé.
Cependant, le fait que I’agir de la personne n’aille pas dans le sens recherché par
I’intervenant ne signifie pas automatiquement que celle-ci ne veuille pas recevoir de
I’aide. C’est pour cette raison que nous avons jugé important de distinguer le refus et le
manque de collaboration en apportant d’entrée de jeu une définition a chacun de ces

concepts, méme s’ils sont souvent étroitement liés.

Parfois, 1’établissement d’une relation de confiance ou le vécu d’une situation de crise
peut créer une plus grande ouverture chez la personne vis-a-vis I’aide proposée ou les
interventions mises en place. Cependant, il se peut qu’une résistance persiste. Dans
certaines circonstances, en persistant a refuser 1’aide et en ne collaborant pas aux
interventions, la personne est considérée comme ayant un jugement déficitaire, car elle
se place dans une situation plus a risque. Celui-ci semble €tre estimé plus important si
I’état de santé de la personne est précaire ou s’il y a des antécédents de chutes ou de
blessures. Ici, une des difficultés pour 1’évaluateur réside dans le fait que le refus et le
manque de collaboration peuvent étre sous-tendus par des motifs tout a fait 1égitimes

tels le désir d’autonomie et le refus de payer pour des services, des traitements ou des
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équipements. De plus, des problemes comme I’alcoolisme et les troubles de
comportement peuvent étre a 1’origine, en partie ou en totalité, du manque d’ouverture

ou de collaboration de la personne, sans que celle-ci soit pour autant inapte.

Dans le cas ol la personne ne collabore pas du tout ou ne démontre aucune ouverture a
accepter de l’aide, les moyens pour garantir sa protection deviennent extrémement
limités, surtout si I’implication de I’entourage est inexistante ou compromise (ex :
épuisement). Le changement de milieu de vie est alors parfois une solution envisagée.
Toutefois, si la personne refuse cette solution, cela peut entrainer 1’enclenchement du
processus de détermination de [’inaptitude, méme si celui-ci n’inclut pas le
consentement a 1’hébergement. Aussi, en dernier recours et en cas de danger, il peut
arriver que D'intervenant social emploie des outils légaux, comme la Loi sur la
protection des personnes dont I’état mental présente un danger pour elles-mémes ou
pour autrui (Loi P-38.001) pour faire progresser la situation, lorsque les stratégies

cliniques habituelles sont insuffisantes.

e Critere : absence de documents 1égaux

o]

Définition

L’absence de documents légaux décrit le fait qu’il n’y a aucun papier reconnu sur le
plan 1égal qui désigne un proche ou un établissement pour effectuer certains actes
d’administration quant aux biens de la personne (ex : procuration générale notariée)?'.
Extrait

Un intervenant signale que 1’absence de papier légal a été un des éléments I’ayant
amené a envisager 1’enclenchement du processus de détermination de 1’inaptitude:

Je I’avais déja en téte a cause des traits de méfiance de madame, du fait qu’elle
n’avait aucun papier légal et du fait que les enfants s’inquiétaient pour la gestion
des finances (6).

2! La loi prévoit des moyens pour protéger une personne inapte sans avoir recours a un régime de protection 1égal,
notamment le mandat domestique et I’administration par un tiers. Le mandat domestique ne peut étre établi qu’a la
suite d’un mariage ou d’une union civile; il permet & une personne dont le conjoint devient inapte d’assumer en son
nom les nécessités familiales quotidiennes et inattendues. De son coté, I’administration par un tiers signifie qu’un
accord a été conclu avec un organisme gouvernemental (ex : Régie des rentes du Québec) pour que soit désigné un
proche ou un établissement de santé pour la gestion des revenus garantis a la personne dgée (Curateur public du
Québec, 2002).
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Analyse
Pour documenter la situation légale de la personne 4dgée, I’intervenant social cherche a
savoir s’il y a des documents légaux qui ont déja €té produits afin d’accorder a un
proche le droit de I’assister dans la gestion de ses biens. C’est pourquoi 1’entourage est
souvent amené a donner des informations a ce sujet, en plus d’étre parfois appelé a
fournir des documents comme preuve (ex : procuration bancaire). Si aucun document
n’a €té rédigé, le vide juridique dans lequel baignent alors les proches de la personne
n’ayant prévu aucune mesure légale au moment de son aptitude a le faire, peut
engendrer des difficultés suffisamment grandes dans la gestion des biens pour les
amener a vouloir modifier la situation par 1’enclenchement des procédures. Ces
obstacles et cette volonté de légaliser la situation afin de prévenir des problémes plus
importants peuvent amener l’intervenant a faire une analyse plus approfondie de la
situation. Bien entendu, méme en présence de difficultés dans 1’administration des
biens, I’absence de documents 1égaux n’est pas suffisante pour justifier I’enclenchement

du processus.

A I’opposé, dans le cas ou il y a un document qui permet de reconnaitre le droit d’un
autre individu d’effectuer certains actes d’administration et que tout porte a croire que
ceux-ci sont effectués dans le meilleur intérét de la personne agée, il peut paraitre
inutile de procéder a la détermination de 1’inaptitude. A ce propos, un intervenant
indique que : « si on n’a pas le choix, on le fait. Mais quand il n’y a pas de probléeme et
qu’il y a une fille, qu’il n’y a pas d’autre obstacle, qu’il n’y pas d’objection... Elle a une
procuration générale notariée... Il n’y a pas lieu de la déclarer inapte » (9). Ainsi, méme
si cela peut étre contesté sur le plan légal, il semble qu’une procuration puisse €tre
considérée suffisante, du moins durant un certain temps, pour répondre aux besoins de
la personne. Evidemment, la reconnaissance d’un tel pouvoir appelle a estimer la
qualité de la personne désignée pour exécuter les actes d’administration, ceci
essentiellement afin d’écarter les risques d’exploitation par autrui. Toutefois, méme si

elle sollicite une capacité de jugement professionnel fort importante, cette évaluation ne

se réalise pas de front.
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En ce qui concerne le mandat en cas d’inaptitude, précisons que sa présence semble
parfois, a I’inverse, accélérer le processus. En effet, comme le besoin de protection n’est
pas une condition essentielle pour rendre un mandat exécutoire, dés que !’inaptitude du
mandant est soupgonnée, le mandataire désigné peut décider, seul ou en collaboration
avec des professionnels du réseau de la santé et des services sociaux, d’effectuer les
démarches nécessaires pour 1’homologation. C’est pourquoi le désir d’€tre reconnu
légalement en tant que mandataire peut encourager 1’enclenchement des procédures,
méme en présence d’un autre document légal comme une procuration. D’autres fois
cependant, la présence d’un mandat en cas d’inaptitude permet a l’intervenant de
disposer, par I’entremise du mandataire désigné, d’une mesure additionnelle pouvant

étre mise en place seulement en dernier recours.

¢ Synthese

Il faut retenir que la nécessité de produire un acte civil et I’importance du patrimoine amenent
I’intervenant a s’interroger davantage sur I’inaptitude de la personne, mais surtout sur son besoin
d’étre assistée ou représentée dans I’administration de ses biens, car elle est alors considérée dans
une situation plus a risque d’exploitation par autrui ou de mauvaise gestion. Quant a lui, le conflit
familial est non seulement associé a des risques plus élevés de maltraitance financiere, mais
également a une éventuelle négligence. Finalement, les limites du réseau et I’augmentation du
besoin d’assistance, I’isolement, 1’absence d’un proche a domicile, le refus de recevoir de 1’aide
et le manque de collaboration de la personne dgée, ainsi que 1’absence de documents 1égaux sont
tous des éléments pouvant réduire ou compromettre la compensation des déficits par le réseau.
Or, une personne est dans une situation d’handicap si elle ne dispose pas de toutes les ressources
suffisantes pour pallier a ses incapacités, ce qui est rarement sans effet sur sa qualité de vie et sa
sécurité. C’est pourquoi une compensation insuffisante est souvent associée a une situation a haut

risque pour la personne.

Tous ces criteres ont pour effet de déclencher une évaluation du besoin de protection, ce qui
inclut une estimation des risques encourus et du niveau de compensation des déficits. Il importe

de rappeler que cette évaluation demeure dépendante de preuves li€es a I’inaptitude. C’est
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pourquoi, les criteres ci-dessus peuvent amener 1’intervenant a apprécier non seulement le besoin

de protection de la personne, mais également son inaptitude, s’il ne I’a pas déja constatée.

424 Catégorie : criteres considérés pour déterminer spécifiquement I’inaptitude a gérer

ses biens

e Définition

Il est question des criteres qui sont considérés dans 1’évaluation de I’inaptitude de la personne a

administrer ses biens.

e Critére : frais courants non acquittés

(0]

Définition
Les frais courants non acquittés sont des paiements habituellement mensuels (ex :
logement, électricité, téléphone, etc.) que la personne n’a pas réglés depuis plusieurs
mois.
Extrait
C’est siir que sur le plan de la gestion financiere, c’était évident pour moi qu’elle
était inapte parce que ses comptes étaient alors payés par le fils, parce qu’il s’était
aper¢u a un moment donné que son compte de Bell et le loyer n’avaient pas été
payés depuis quatre mois. Bon, c’est un peu suite a des événements comme ¢a que
le fils avait sollicité notre aide (14).
Analyse
Différents indices conduisent I’intervenant social & penser que la personne éprouve, en
raison d’atteintes cognitives, des difficultés dans la gestion de ses biens. Parmi ceux-ci,
la présence de frais courants non acquittés durant un laps de temps suffisamment long
pour écarter ’hypothése de la simple négligence ou d’un banal oubli est souvent
mentionnée par les intervenants sociaux interviewés. A leur tour, il semble que les
factures impayées peuvent quelques fois étre détectées par la présence de lettres encore
cachetées, accumulées avec le temps. En fait, un retard considérable dans le paiement
des comptes mensuels souléve la possibilité que la personne ne soit plus en mesure
d’effectuer une gestion courante de ses finances. Par contre, cela ne signifie pas
automatiquement que la personne soit inapte a gérer ses biens, puisque pour prendre

tout son sens, ce critere doit €tre mis en relation avec d’autres. De plus, méme si elle
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peut entrainer des frais supplémentaires ou des ruptures de service, un retard de
paiement ne permet pas de conclure a lui seul a la nécessité de mettre en place une
mesure de protection 1égale, puisque d’autres solutions peuvent étre envisagées (ex :

prélévements automatiques).

Critere : méconnaissance de sa situation financiere

@]

Définition
La méconnaissance de sa situation financiere signifie que la personne ne connait pas ou
peu ses patrimoines actif et passif.
Extrait
Au sujet d’une cliente n’étant pas en mesure d’indiquer le montant exact de ses
placements et ayant un avoir plus important que prétendu, un intervenant reconnait se
questionner:
Bien, elle le savait qu’elle avait de ’argent placé, mais elle ne pouvait pas me
nommer le montant, ¢’est quand je lui ai montré sur les relevés... Alors, tout cela
me questionnait, puis ¢’était beaucoup le... Il y a tellement d’abus financiers ces
temps-ci dans les dossiers (28).
Analyse
Lorsque la personne dgée ne connait pas I’ensemble de sa situation financiére ou ne
s’en préoccupe plus, cela semble amener I’intervenant social a se questionner sur son
aptitude & gérer ses biens, mais aussi sur son besoin de protection. En effet, le fait de
méconnaitre ses patrimoines actif (ex : principales sources de revenus, placements,
biens de valeur) et passif (ex : dépenses mensuelles et annuelles) semble €tre associé a
une situation plus a risque, c’est-a-dire pouvant plus facilement conduire a de
I’exploitation par autrui ou a la dilapidation des avoirs. Bien entendu, pour &tre prise en
compte dans I’évaluation de I’inaptitude, la méconnaissance de la personne au regard de
sa situation financiere doit tre associée a d’autres criteres comme une rupture dans ses
habitudes de gestion des biens. Une telle rupture dans le temps permet d’exclure la
situation d’une personne ayant toujours €té completement désintéressée par les aspects

financiers ou n’ayant jamais administré ses biens.
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e Critere : don et prét d’argent

(0]

Définition

Le don et le prét d’argent renvoie a un montant d’argent que la personne dgée donne ou
préte a autrui. Il s’agit soit d’un don ou d’un prét effectué a plus d’une reprise par la
personne dgée ou d’une transaction unique qui engage une somme d’argent d’une
valeur importante.

Extrait

La ni¢ce me dit que sa tante lui avait donné quinze mille dollars pour I’achat d’une
auto. Bon, cela allume une petite cloche. Que sa tante lui donne de ’argent, le
probleme n’est pas la. Peut-Etre que le probleme €tait plus de dire : est-ce que cela
a été vraiment donné? (29)

Analyse

Le don et le prét d’argent & autrui sont des indices qui poussent I’intervenant a vouloir

explorer davantage 1’aptitude de la personne a gérer ses biens, ainsi que son besoin de

protection et cela, spécialement s’il y a un patrimoine important en jeu ou des

mésententes au sein de la famille.

Le don et le prét d’argent semblent amener I’intervenant & soupgonner la présence
d’exploitation par autrui, ce qui le pousse a vouloir découvrir s’ils résultent ou non
d’une décision prise de maniere libre et éclairée par la personne. Le risque d’4dgisme est
ici présent dans la mesure ou il se peut qu'une personne dgée prétant ou donnant de
I’argent soit 1’objet d’une attention spéciale, alors qu’elle peut avoir décidé librement et
en toute conscience d’utiliser son patrimoine a des fins d’entraide, par exemple. Un
comportement généreux est donc a risque d’étre interprété comme une perte de contrble
ou alors comme cachant une forme discréte d’exploitation par autrui. Il importe donc
que le don ou le prét d’argent soit corroboré par d’autres criteres pour éviter des erreurs

d’interprétation.

¢ Syntheése

En ce qui a trait aux criteres ci-dessus, il faut retenir que ce sont seulement des indicateurs d’une

inaptitude potentielle chez la personne. Toutefois, s’ils sont mis en relation avec d’autres critéres,

ils peuvent témoigner des effets concrets d’une altération des fonctions cognitives de la personne
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dans son quotidien et, dans plusieurs cas, de la nécessité de la protéger en raison des risques
d’exploitation par autrui ou de mauvaise gestion. A défaut de certitudes a ce propos, I’intervenant
appellera une évaluation complémentaire par un autre professionnel (ex : ergothérapeute,
médecin). Dans cette optique, 1’appréciation de I’aptitude de la personne dans la gestion de ses
biens ne doit pas €étre traitée comme semblable & un travail d’évaluation de la perte cognitive,

méme s’il peut étre attirant pour certains intervenants sociaux de s’aventurer sur ce terrain.

Bien que nous ayons choisi de présenter plus en détails les criteres les plus récurrents ou
percutants dans le discours des intervenants sociaux rencontrés, il ne faut pas oublier que d’autres
critéres peuvent étre pris en considération dans 1’évaluation. Par exemple, comme la gestion des
biens exige d’étre en mesure de réaliser certains actes et gestes spécifiques, plusieurs intervenants
recueillent des informations sur des capacités bien précises telles que calculer, rédiger un chéque
et utiliser une carte bancaire. De plus, méme si I’endettement est plus rarement nommé
explicitement par les intervenants, additionné a d’autres critéres comme une méconnaissance de
sa situation financiére, il parait appuyer ’idée de la présence possible d’une inaptitude, en plus
de souligner le risque d’une réduction des avoirs. Aussi, le fait que la personne 4gée ne réalise
plus ou seulement en partie la gestion de ses biens semble €tre un indice supplémentaire
appuyant I’éventualité d’une inaptitude. Plus fondamentalement, ces « micros » criteres révelent
une stratégie fondamentale de l’intervention sociale en cette matiere, stratégie consistant a
trouver d’une part, des preuves tangibles des effets d’une perte cognitive avérée ou soupgonnée

et d’autre part, des preuves circonstancielles d’un besoin de protection.
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4.2.5 Catégorie : criteres considérés pour déterminer spécifiquement I’inaptitude a gérer
sa personne
Définition
Cette catégorie regroupe les criteres pris en considération par I’intervenant social dans

I’évaluation de I’inaptitude d’un individu dans la gestion de sa personne.

Critere : difficultés dans ’approvisionnement alimentaire quotidien et la préparation des
repas
o  Définition
Par difficultés dans 1’approvisionnement alimentaire quotidien, nous entendons les
problémes, autres que financiers, que peut avoir une personne a se procurer sur une base
réguliere les aliments nécessaires pour se nourrir convenablement, ce qui comporte de
prévoir, d’acheter et d’apporter a son domicile une quantité de nourriture suffisamment
variée et de qualité pour éviter une détérioration de son état de santé. En ce qui a trait
aux difficultés dans la préparation des repas, il s’agit de I’impossibilité pour la personne
d’effectuer sans probléme certaines actions nécessaires a la confection compléte ou
partielle d’un repas équilibré, ceci pouvant se limiter au réchauffement de mets déja
préparés.
o  Extrait
Elle habitait au deuxieme, c’était de plus en plus difficile pour elle de penser a se
faire & manger, faire son épicerie. Donc, il y avait le voisin qui de temps en temps
allait lui acheter un pain, puis un peu de viande, mais c’était uniquement de la
viande froide. Madame ne se confectionnait aucun repas la (1).
o Analyse
En plus des informations verbales qui lui sont transmises, certaines observations
conduisent I’intervenant social a penser que la personne éprouve des difficultés dans
son approvisionnement alimentaire quotidien, notamment la présence d’aliments
périmés ou I'insuffisance de nourriture dans le réfrigérateur. Evidemment, ces indices
doivent étre interprétés au regard d’autres €léments tels que les habitudes de vie passées

de la personne et les situations pouvant affecter ses capacités actuelles (ex : le déces

récent d’un proche). En fait, ce type d’indices renvoie a une stratégie pragmatique qui
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consiste a reconnaitre la présence d’atteintes cognitives que le rapport médical peut

confirmer et expliquer.

Il en va de méme pour la préparation des repas ou des observations soulevent des
difficultés dans cette activité, tout en signalant une détérioration possible des fonctions
mentales et, parfois méme, un risque pour la sécurité de la personne et celle du

voisinage proche. En effet, des indices tels que des casseroles briilées et des éléments

chauffants de la cuisiniere laissés allumés sur une longue période de temps ou a

" plusieurs reprises, témoignent non seulement de difficultés dans la préparation des

repas, mais également de la présence d’oublis et d’actes a risque de déclencher un feu

- Ceci pouvant, selon ’endroit ol la personne habite, mettre en danger plus d’une

personne.

e Critére : entretien négligé de sa personne

(@]

- Définition

Dans le cadre du présent travail, ’entretien négligé de sa personne implique que
I’individu ne prend plus les mesures nécessaires pour maintenir une bonne hygiéne
corporelle et une apparence physique convenable, ce qui renvoie a des capacités dans
des activités primaires et secondaires de la vie quotidienne telles que se laver, s’habiller,
se brosser les dents, se coiffer, se couper les ongles et, s’il y a lieu, se faire la barbe ou
se maquiller.
Extrait
Des fois, cela peut étre juste I’apparence physique, les gens n’ont plus une bonne
vision d’eux-mémes, ils ont 1’apparence négligée, ils ne se lavent plus, ils ne
changent plus leurs vétements (40).
Analyse
Tout comme pour le critere précédent, plusieurs indices permettent a 1’intervenant
social de relever des difficultés chez un individu dans I’entretien de sa personne. Par
exemple, la présence réguliere d’une forte odeur corporelle ou le port répété d’habits
souillés sont des indices qui peuvent amener le professionnel a se questionner sur la

capacité d’un individu de réaliser adéquatement toutes les activités, principales ou
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secondaires, requises pour I’entretien quotidien de sa personne. Associées a des faits
appuyant la présence d’une altération des fonctions mentales, ces difficultés permettent
d’en constater les impacts dans la vie quotidienne de la personne. Ici, la considération
d’un ensemble de criteres demeure importante, d’autant plus que cela permet

d’outrepasser le stade des premiéres impressions.

¢ Critere : entretien négligé de sa demeure

O

Définition

L’entretien négligé de sa demeure signifie que la personne ne prend plus les mesures
nécessaires pour maintenir un degré de propreté ou d’ordre acceptable dans 1’endroit ol
elle habite.

Extrait

Ils n’ont pas tendance a se ramasser, souvent on retrouve des milieux désorganisés
ou cela traine partout... Parfois, il y a beaucoup d’accumulations... I1 y a
accumulation de beaucoup de « stock ». J’ai vu... Je suis entré dans des maisons,
un moment donné, c’était accumulé partout [...] J’ai vu des endroits, c’était
accumulé, il y en avait des pans de mur au complet. Ils sont a risque parfois. J’ai
vu des gens qui étaient tres a risque. On ne peut pas les laisser dans ces milieux-la
(29).

Analyse

Mis en relation avec d’autres critéres, le fait que la personne ne maintienne plus un

niveau de propret€é ou de rangement acceptable dans sa demeure peut révéler une

altération possible de ses facultés mentales. Aussi, ajouté a des actes a risque chez la

personne, comme de laisser un élément de cuisiniere sous tension durant toute une

journée, ’entretien négligé de son domicile peut étre associ€ a un danger plus élevé

pour elle ou pour autrui (ex : feu).

Critere : prise inadéquate des médicaments

(6]

Définition
La prise inadéquate des médicaments se définit par le fait que la personne ne prend pas

ses médicaments selon la dose prescrite et 1’horaire prévu.
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o  Extrait
On I’a sorti en catastrophe d’un appartement, parce qu’il ne prenait pas ses
médicaments adéquatement (29).
o  Analyse
La prise inadéquate des médicaments est vue comme un indice attestant surtout de la
présence de pertes de mémoire, d’une désorientation dans le temps ou d’une altération
du jugement. Lorsque la personne souffre d’importants problemes de santé, I’arrét, la
prise irréguliére ou la surdose de certains médicaments peuvent avoir des effets notables
sur son état et peuvent méme parfois mettre sa vie en danger. Ainsi, dans certaines
situations, il est important de trouver rapidement un moyen pour remédier a une prise
inadéquate des médicaments (ex : pilulier hebdomadaire et surveillance journaliére).
C’est d’ailleurs une des raisons pour lesquelles la prise inadéquate des médicaments
engage souvent une collaboration plus étroite entre les professionnels des domaines
psychosocial, paramédical et médical. Il faut mentionner que, dans le jugement clinique
de I’intervenant social, la prise inadéquate des médicaments semble avoir un poids plus
important que la plupart des autres criteres considérés dans 1’évaluation de I’inaptitude

a gérer sa personne.

e Synthese

Les critéres ci-dessus témoignent des impacts des atteintes cognitives dans des activités de la vie
quotidienne et domestique de la personne, en plus de parfois mettre en évidence des risques pour
sa santé ou sa sécurité. En fait, il semble que, bien souvent, ces criteres appellent une évaluation
plus poussée et conforte le jugement relatif a I’inaptitude, sans toutefois 1’assurer. Rappelons que
ces criteres ne doivent pas étre évalués de maniere isolée, mais plutdt en fonction notamment de

la rupture temporelle, du degré de compensation et de I’intensité du risque.

Dans la pratique courante de I’intervenant social, I’évaluation des incapacités dans les activités
de la vie quotidienne et domestique s’accompagne systématiquement d’une évaluation du
handicap qui consiste a estimer si la personne possede toutes les ressources nécessaires pour
compenser ses déficits. S’il s’avere que Pimplication de ’entourage et la mise en place de

services a domicile sont insuffisantes pour pallier aux déficits de la personne, cela peut amener
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Pintervenant a se tourner vers des options telles que le changement de milieu de vie et
I’enclenchement du processus de détermination de I’inaptitude, per¢u comme une solution en cas

de refus de la relocalisation.

Finalement, il faut mentionner que des problemes de mobilité peuvent entrainer des incapacités
dans plusieurs activités de la vie quotidienne et domestique de la personne. Par conséquent, cette
personne est parfois percue comme étant plus a risque et cela, d’autant plus si elle n’a pas
toujours l’assistance requise (ex : antécédents de chutes). Aiﬁsi, ajoutée a d’autres criteres, une
mobilité défaillante et non compensée constitue un facteur de risque qui mérite une évaluation
plus approfondie méme si, en soi, elle n’a pas d’effet direct sur la facult¢ d’un individu
d’exprimer une volonté libre et éclairée. De toute évidence, un probleme de mobilité demeure
secondaire a un probleme plus fondamental qui légitime la démarche d’évaluation de I’inaptitude
et c’est pourquoi il doit &tre considéré comme un facteur aggravant mais, dans aucun cas,

suffisant.

4.2.6 Catégorie : criteres considérés dans I’évaluation des fonctions mentales
¢ Définition

Cette catégorie renferme les criteres considérés dans 1’évaluation de la sphére cognitive.

e Critere : désorientation par rapport au temps, a 1’espace et aux personnes

o  Définition |
La désorientation par rapport au temps, a ’espace et aux personnes signifie que la
personne a perdu partiellement ou complétement la capacité de se situer dans une ou
plusieurs de ces spheres. |

o  Extrait
En ce qui a trait aux criteres sur lesquels reposent la décision d’enclencher la démarche
d’évaluation, un intervenant indique que :

Dans cette situation, c’était trés facile, parce que monsieur n’était pas orienté dans
le temps et a la personne. II habitait dans son propre monde, il ne reconnaissait pas
ses deux fils et I’auxiliaire qui vient. Il s’était perdu en ville. Il n’était pas capable
de reconnaitre que c’était le matin ou la nuit. C’était évident (38).
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Analyse
Le fait que la personne soit désorientée particllement ou complétement par rapport au
temps, a I’espace ou aux personnes est parfois considéré comme un critere déterminant
dans la décision de I’intervenant d’entamer les procédures. En plus des observations
amassées sur les effets des atteintes cognitives au quotidien, il arrive que des questions
soient directement posées a la personne agée afin de faire une évaluation sommaire de
ses facultés mentales. Par exemple, en ce qui concerne 1’orientation dans le temps, des
intervenants vérifient si la personne connait la date, le jour et la période de la journée.
Quant a I’orientation par rapport aux personnes, si la situation le permet, 1’intervenant
peut demander a la personne agée d’identifier des individus de son entourage. Pour ce
qui est de I’orientation dans I’espace, il semble que ce soit surtout des observations
directes ou des informations transmises par les proches ou d’autres professionnels qui
permettent & I’intervenant d’identifier des difficultés dans cette sphere. Par exemple, un
enfant peut informer le professionnel que son parent ne retrouve plus le chemin du
retour a sa maison, alors qu’il emprunte le trajet habituel. Cet exemple illustre que ce
n’est pas le fait de se perdre qui est pris en considération mais bien la rupture entre une

conduite actuelle et sa réalisation réussie dans le pass€.

e Critere : incompréhension

0]

Définition

Par incompréhension, nous entendons 1’incapacité partielle ou complete de saisir le sens
de demandes et d’explications simples ou complexes.

Extrait

Je me souviens du médecin qui disait qu’il avait passé toute une entrevue a lui
faire comprendre que sa situation ne s’améliorait pas, puis qu’a la fin le monsieur
lui avait demandé : quand vais-je pouvoir étre seul? Est-ce qu’il avait compris? Le
médecin avait dit : c’est étonnant, en cours de route, il avait I’air de comprendre
puis, a la fin de la rencontre, il me dit cela. Est-ce qu’il a compris ou pas? On était
toujours comme cela avec cet homme-la. Donc, ¢’était limite, limite. C’est comme
s’il comprenait des bouts, mais probablement qu’il en oubliait en cours de
rencontre, parce qu’on voyait que la mémoire des faits récents était touchée un peu
7).
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Analyse
Comme il est possible de le constater a partir de I’extrait ci-dessus, il peut étre ardu
d’identifier avec certitude une détérioration de la compréhension, d’autant plus qu’il ne
semble pas toujours évident de distinguer parfaitement ce qui releve de cette fonction
ou d’une autre (ex : mémoire). Pour se faire une opinion sur la capacité de comprendre,
certains intervenants vérifient si la personne saisit bien les explications données sur sa
situation de santé, sur la nécessité de mettre en place des services, ainsi que sur les
impacts ou les démarches en lien avec la mise en place d’une mesure de protection. Si |
les réponses ne correspondent pas avec les explications fournies, des difficultés de
compréhension semblent étre alors soupgonnées, sans que soient pour autant écartées
d’autres explications possibles (ex : le désir d’une personne de vivre a domicile sans

service malgré les risques encourus).

e (Critere : manque de jugement

(@]

Définition
Le manque de jugement correspond a la difficulté d’évaluer une situation et de prendre
des décisions appropriées selon celle-ci.
Extrait
Son jugement est quelque peu altéré. Qu’est-ce qui me faisait dire cela? C’est
qu’elle sait qu’elle a des problemes de mémoire. Elle est capable de dire : oui, cela
se peut... Bon, je ne suis pas siire, mais oui, des fois... Mais elle est incapable de
voir les répercussions dans sa vie (9)
Analyse
Tout comme la compréhension, la notion de jugement ne semble pas toujours facile a
cerner. D’ailleurs, a ce sujet, un des intervenants rencontrés dit : « en ce qui concerne
son jugement, j’ai toujours eu ce doute-la. Mais, le jugement, c’est flou cela » (37).
Toutefois, selon des intervenants interviewés, si la personne éprouve des difficultés a
donner son opinion sans, au préalable, obtenir 1’avis d’une autre personne, cela dévoile
une incapacité a prendre par elle-mé&me des décisions. Aussi, si la personne agée nie ses
déficits et démontre peu d’ouverture quant aux services pouvant lui venir en aide, cela
éveille des soupcons sur sa capacité d’évaluer une situation et de prendre des décisions |

pour assurer sa sécurité et sa santé. Il est fréquent qu'un jugement altéré soit le
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déclencheur du processus de détermination de I’inaptitude, dans la mesure ol
I’intervenant estime que cette solution lui permettra de prévenir les risques qu’il

entraine pour la personne.

Ici, pour éviter de porter un jugement professionnel basé sur la qualité des décisions
prises par la personne, I’intervenant doit considérer d’autres criteres. Par exemple, une
connaissance globale de celle-ci, de son histoire et de sa situation actuelle, permet de
mieux cerner ce qui releve véritablement d’une altération de son jugement et non d’une

décision libre et éclairée.

® Critere : mémoire déficiente

o]

Définition

La mémoire déficiente signifie que la personne dgée oublie plus de choses qu’elle ne le
devrait selon un vieillissement normal.

Extrait

Sa mémoire ancienne est relativement bien conservée; elle est capable de nommer
ses parents, ses enfants, mais elle n’est pas capable de se souvenir de son premier
mari. Sa mémoire récente est tres tres déficiente, parce que lors de notre rencontre,
je me suis nommée, puis elle a dit : Ah oui, j’ai bien connu une personne de ce
nom-la. Puis, j’ai demandé un petit peu plus tard, vous souvenez-vous de mon
nom. Elle n’était pas capable de faire la relation avec la personne qu’elle avait
connue (9).
Analyse
La présence de problemes de mémoire suffisamment importants pour ne pas étre
attribuables a un vieillissement normal est mentionnée comme un critere déterminant
dans P’évaluation de I'inaptitude. Certains professionnels abordent la mémoire de
maniere plus générale, notamment en faisant référence a des oublis et a de la répétition
dans les propos de la personne agée, alors que d’autres distinguent la mémoire ancienne
de celle des faits récents. La perte de mémoire parait devenir un critére plus important

surtout a partir du moment ot elle engendre des risques pour la personne comme ne pas

prendre adéquatement ses médicaments.



97
e Critere : trouble du comportement
o  Définition
Le trouble du comportement implique que la personne adopte de maniére récurrente une
conduite qui n’est pas adaptée a la situation et qui entraine des difficultés soit pour
autrui, soit pour elle-méme.
o  Extrait
Concernant une personne qui agissait sans se préoccuper des services dont elle avait
besoin, un intervenant affirme :
Je pense que tout le monde reconnaissait qu’il avait des probleémes de mémoire et
que son jugement n’était pas toujours trés bon, mais certains disaient que c’était
pire, étant donné la maniere dont il se comportait (27).
o  Analyse
Plusieurs intervenants abordent le manque de collaboration de la personne et son refus
de recevoir de ’aide dans leur évaluation du comportement. A ce propos, I’intervenant
social doit demeurer prudent, car une personne refusant 1’aide proposée ou ne se
conformant pas toujours aux exigences des professionnels du réseau de la santé et des
services sociaux n’a pas nécessairement un trouble du comportement. C’est pourquoi, il
faut examiner la récurrence du comportement, le contexte dans lequel il s’inscrit, ainsi

que les motifs qui le sous-tendent.

En fait, qu’il soit mineur ou majeur, le trouble du comportement est un élément a
considérer dans 1’évaluation de l’inaptitude seulement s’il y a des indices d’une
altération d’autres fonctions mentales. Dans une telle situation, ce critere appuie la

présence possible d’une inaptitude, en plus de renforcer la gravité de la situation.

e Critere : variation de I’état mental
o  Définition
La variation de 1’état mental signifie qu’il y a une inconstance dans le fonctionnement
des facultés mentales de la personne.

o) Extrait
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Des fois, elle va pleurer, d’autres fois, elle est correcte. D’autres fois, elle devient
frustrée. Des fois, elle ne reconnait plus ou elle est, qui est son frere. Et, a d’autres
moments, elle est completement claire (lucide) (40).
Analyse
Des intervenants sociaux remarquent qu’il y a des périodes pendant lesquelles le
fonctionnement des facultés mentales de la personne semble plus affecté que d’autres,
cela se manifestant souvent par une alternance de moments de lucidité et de confusion.
IIs observent une variation dans les conduites, sentiments ou opinions de la personne, ce
qui, sur ces deux derniers points, peut produire un discours changeant chez celle-ci.
Quelle que soit la maniere dont elle se manifeste, la variation de 1’état mental semble
jouer un rdle important dans I’évaluation méme de I’inaptitude. D’ailleurs, il faut
préciser que ce critére est souvent un déclencheur pour une investigation médicale plus

substantielle.

e (Critere : difficultés de communication

o]

Définition
Une difficulté de communication touche la capacité de transmettre clairement
I’ensemble de sa pensée a une autre personne.
Extrait
Lorsque beaucoup d’informations sont amassées avant de rencontrer la personne a
domicile, un intervenant explique:
J’évalue la personne, je vais lui parler, mais quand je m’aperc¢ois qu’il manque des
mots, que la démence est assez prononcée... (29).
Analyse
Il semble que la capacité d’entretenir une conversation en construisant des phrases
completes et cohérentes soit souvent appréciée des le premier instant passé aupres de la
personne. Pour certains intervenants, associée a d’autres critéres, la présence de phrases
incompletes ou incohérentes dans le discours de la personne agée refléte la présence
d’atteintes cognitives. Parfois, elle renforce méme 'idée d’un degré élevé d’inaptitude,
en plus de soulever des questionnements plus spécifiques sur la capacité de la personne

d’exprimer ses volontés. Bien entendu, comme une personne peut avoir un trouble
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langagier sans étre pour autant inapte, 1’évaluateur doit s’assurer de toujours considérer

un ensemble de criteéres afin d’éviter toute conclusion trop hative.

e Synthese

Que ce soit suite a une évaluation des facultés cognitives par d’autres professionnels, a
I’émission d’un diagnostic médical ou a des faits recueillis par I’intervenant social, la présence
d’atteintes cognitives est mentionnée par plusieurs comme étant un critere déterminant dans leur

évaluation.

Bien que les cinq premiers criteres énoncés précédemment touchent les items compris dans la
dimension des fonctions mentales du SMAF, c’est-a-dire la mémoire, 1’orientation, la
compréhension, le jugement et le comportement, d’autres criteres sont pris en considération dans
I’évaluation de la sphere cognitive. Ces derniers refletent les atteintes cognitives dans la vie
quotidienne de la personne sans pour autant se rattacher a une fonction mentale en particulier.
Parmi ceux-ci, seules la variation de 1’état mental et les difficultés de communication sont
présentées, car ces critéres ne sont pas liés spécialement a un autre objet d’évaluation comme le
besoin de protection, I’inaptitude dans la gestion de ses biens ou de sa personne. Pour ce qui est
plus spécifiquement des cinq premiers criteres, il importe de rappeler qu’ils sont employés par
des intervenants sociaux pour apprécier 1’inaptitude de leur point de vue disciplinaire, ce qui doit
étre compris dans un contexte ou ils sont encouragés a collaborer avec des professionnels
d’autres disciplines. Il ne s’agit donc pas de réaliser une évaluation exhaustive des facultés
mentales ou de diagnostiquer la cause des atteintes cognitives de la personne, méme si des

intervenants sociaux peuvent étre tentés de s’aventurer sur ce terrain.

11 nous apparafit important de préciser que le guide d’instructions accompagnant le rapport du
directeur général du Curateur public du Québec invite I’intervenant social a indiquer, dans sa
conclusion sur I’inaptitude, si la personne peut prendre des décisions la concernant, ce qui
renvoie a une estimation de sa capacité de jugement. Toutefois, il n’y a aucune section comprise
dans le volet psychosocial du rapport du directeur général qui requiert de détailler les différentes

fonctions mentales.
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4.277 Catégorie : criteres de validité

Définition

Cette catégorie englobe des criteres qui ne portent pas sur un objet précis d’évaluation. Ils

permettent souvent une interprétation plus juste de chaque donnée amassée. En d’autres mots,

cette catégorie peut apporter un €clairage supplémentaire sur plusieurs des critéres contenus dans

les catégories précédentes.

Critere : changement dans le temps

@]

Définition

Le changement dans le temps signifie qu’il y a un écart entre ce qu’est la personne
maintenant et ce qu’elle était auparavant, ce qui implique une connaissance de sa
situation actuelle et de son histoire, souvent acquise en partie par une enquéte aupres
des proches.

Extrait

En réponse a la question portant sur les criteres déterminants lors de 1I’évaluation de
I’inaptitude, un intervenant explique :

Ce n’était pas une dame comme cela avant. Le-passé nous disait que madame
n’était pas une dame passive. C’€était une dame qui était impliquée, qui avait une
vie, qui était indépendante, puis qui faisait ses affaires. Puis, maintenant, ce n’était
plus le cas. [...] (29)

Analyse

La prise en compte du changement dans le temps semble permettre a I’intervenant
social de se distancer davantage de ses propres valeurs dans I’évaluation du risque ou la
détermination de ce qui est acceptable ou non. C’est pourquoi, conscient de 1’influence
de ses valeurs dans son évaluation, un intervenant déclare : « mon niveau est quand le
client n’a pas une vie acceptable, qu’il y a un grand écart entre ce qu’il était avant et
maintenant » (37). En fait, I’écart entre le passé et le présent dévoile parfois la
vulnérabilité de la personne ou une réduction de sa qualité de vie, ce qui peut renforcir
la décision d’enclencher les procédures. Ce critére peut aussi apporter un éclairage sur
I’inaptitude et le besoin de protection de la personne, car il permet de voir s’il y a eu

une diminution de I’autonomie fonctionnelle - incluant une détérioration des fonctions
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mentales — ainsi qu’une baisse notable de la capacité a assumer ses responsabilités et

rbles sociaux.

e (Critere : constance dans le temps

O

Définition

A I’opposé du critére précédent, la constance dans le temps réfere 4 ce qui est demeuré

stable chez la personne avec les années.

Extrait
Parce que, pour moi, peut-étre que cela n’a pas d’allure mais si, dans sa vie, cela a
tout le temps été comme cela. Je pense qu’il faut aussi évaluer beaucoup les
décisions antérieures de cette personne-1a. Sur quoi elle se basait, c’était quoi son
éducation, ses valeurs, son jugement, parce qu’on ne peut pas juste se baser sur
moi, mes valeurs dans la vie. Je pourrais ne jamais prendre cela comme décision,
mais lui, cela a tout le temps été ainsi (28).

Analyse

En dressant un portrait des situations antérieure et actuelle, I’intervenant voit s’il y a eu

un changement dans le temps, mais identifie aussi ce qui est constant chez la personne

comme sa personnalité, sa culture, son mode de vie, etc. Alors que le changement dans

le temps peut dévoiler une détérioration cognitive, la constance permet plutdt de voir si

les observations recueillies sont bel et bien liées a des atteintes et non, par exemple, a

un mode de vie plus marginal ou & un désintérét persistant vis-a-vis certaines activités.

Ainsi, la constance dans le temps dévoile ce qu’est fondamentalement la personne

depuis toujours et c’est pourquoi elle est étroitement li€e a la connaissance de celle-ci.

En effet, plus 'intervenant a une connaissance approfondie de la personne, de son passé

et de son présent, plus il est en mesure d’identifier ce qui n’a pas changé avec le temps

et d’interpréter avec plus de justesse ce qui est observé. Cela pose les cliniciens (ex :

intervenants sociaux, médecins de famille) comme des acteurs clef dans le processus de

détermination de I’inaptitude.

Tout comme la rupture entre le passé et le présent, la constance dans le temps permet de
garder une distance avec ses propres valeurs. Par exemple, si I’intervenant estime que la

personne ne prend pas des décisions sensées dans la gestion de sa personne et de ses
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biens, s’il s’avere qu’elle a toujours pris ce type de décisions, ce critére peut permettre
d’éviter une conclusion trop hétive basée uniquement sur le niveau d’adéquation des
décisions. Bien entendu, un ensemble de critéres doit étre considéré, puisque méme si la
personne a toujours pris des décisions tres audacieuses dans sa vie, si une importante
détérioration cognitive survient, il peut €tre jugé nécessaire qu’elle soit assistée ou

représentée.

e C(Critére : stabilité de la situation

]

Définition

La stabilité de la situation renvoie a un état de santé suffisamment constant dans le
temps pour écarter les effets d’une perturbation passagere.

Extrait

Je pense qu’il faut toujours bien s’assurer que la situation est stable, qu’ils ne sont
pas en délirium ou qu’une évaluation ne nous parvient pas quand la personne n’a
pas eu le temps de sortir de son délirium ou de se stabiliser (27).
Analyse
Selon des intervenants sociaux interviewés, il faut s’assurer d’une certaine stabilité dans
I’état de I'individu avant de se faire une opinion sur son aptitude et son besoin de
protection. Ainsi, si la personne est affectée temporairement par d’autres problémes
(ex : dépression suite a un changement de milieu de vie), il est préférable de prendre le
temps d’observer I’évolution de la situation. A certains moments, il peut arriver que les
effets de certains problémes soient difficiles & isoler totalement des répercussions
engendrées par des atteintes cognitives, mais il semble que ces derniéres puissent se
préciser avec le temps ou le concours d’autres professionnels. Evidemment, un-
intervenant voulant évaluer si la situation de la personne est stable n’a pas besoin de

reculer trés loin dans le temps, alors que pour connaitre les caractéristiques propres a

celle-ci, un plus grand recul est nécessaire.

¢ Synthése

Il faut retenir que le changement et la constance dans le temps sont des criteres qui permettent a

I'intervenant de se distancer de ses valeurs, ceci, dans le but d’obtenir une lecture des faits
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conforme a la réalité. Quant a elle, la stabilité de la situation permet de s’assurer que les données
recueillies ne sont pas liées & une période d’instabilité temporaire et, par conséquent, qu’elles
refleétent bien le fonctionnement quotidien de la personne. Evidemment, une bonne connaissance
de la personne permet de mieux estimer la stabilité de sa situation, le changement et la constance

dans le temps, ce qui a un impact sur le sens et I’importance accordés aux données amassées.

4.2.8 Articulation des catégories de criteres

Nous allons maintenant illustrer, a 1’aide d’un schéma, la catégorie de criteres qui occupe une
position centrale dans 1’évaluation de I’'inaptitude réalisée par I’intervenant social, ainsi que les

liens qui existent entre toutes les catégories.
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Figure 6: Articulation des catégories de critéres guidant P’intervenant social dans son

jugement professionnel dans le processus de détermination de I’inaptitude
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4.2.9 Explications du schéma sur I’articulation des catégories de criteres

Dans la Figure 6, il est possible de voir que la catégorie essentielle est celle qui concerne
I’évaluation des fonctions mentales. Ainsi, pour I’intervenant social, lorsque les critéres de cette
catégorie sont rencontrés, I’inaptitude devient manifeste, ce qui n’est toutefois pas suffisant pour
que soit enclenché le processus de détermination de I’inaptitude. Bien qu’il y ait des intervenants
sociaux qui évaluent de manicre plus exhaustive les atteintes mentales de la personne, ce sont
souvent les avis d’experts qui permettent que les criteres contenus dans cette catégorie soient
rencontrés formellement. En présence d’une évaluation réalisée par un médecin, un
ergothérapeute ou une équipe spécialisée, certains intervenants sociaux vont évaluer plus
sommairement la dimension des fonctions mentales, alors que d’autres vont se concentrer
uniquement sur les impacts des atteintes cognitives dans la vie quotidienne de la personne. En ce
qui concerne les catégories touchant I’évaluation de 1’inaptitude dans la gestion de sa personne et
de ses biens, plusieurs des critéres qu’elles renferment reflétent non seulement des atteintes
cognitives, mais également des risques d’exploitation par autrui, de mauvaise gestion des biens
ou un danger pour la santé et la sécurit¢ de la personne. Ainsi, sans affirmer qu'une de ces
catégories a plus de valeur que l’autre, nous soutenons que chacune contient des criteres
appuyant une altération des fonctions mentales et un besoin de protection chez la personne.
Quant a elle, la catégorie des criteres pour déterminer le besoin de protection est centrale au
travail des intervenants sociaux dans le processus collectif de détermination de I’inaptitude. A ce
sujet, rappelons qu’une personne inapte, n’est pas pour autant en besoin de protection. Ainsi, bien
qu’il soit essentiel de recueillir des preuves sur I’inaptitude, I’attention de 1’intervenant social est
principalement dirigée sur le besoin de protection, ce qui implique I’estimation du degré de
compensation des déficits et des risques possibles pour la personne. C’est pourquoi la plupart des
criteres sont employés pour évaluer ce besoin central, méme si plusieurs d’entre eux peuvent

aussi soutenir la présence d’une inaptitude.

La catégorie des criteres de validité qui sont la stabilité de la situation, le changement et la
constance dans le temps est présentée comme surplombant les autres catégories, car elle permet
d’accorder une valeur aux données recueillies, ce qui est nécessaire pour que les criteres soient

véritablement rencontrés. Les criteres de validité permettent a I'intervenant de s’assurer d’une
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interprétation des données conforme a la réalité quotidienne de la personne. Finalement, la
catégorie des critéres généraux est certainement celle ayant le moins d’influence directe dans
I’évaluation de I’intervenant social. En effet, bien que ces criteres puissent influencer
I’interprétation des données, ils occupent une position secondaire dans la construction de la

preuve.

4.3 Processus de collecte de données, d’analyse et de décision

Avant d’examiner plus en détails le processus de collecte de données, d’analyse et de décision
réalisé par I’intervenant social, nous jetterons d’abord un coup d’ceil rapide sur ses principales
composantes. Le processus de collecte de données, d’analyse et de décision réfere a
’accumulation de données réalisée a 1’aide de diverses sources d’informations et aux opérations
qui conduisent I’intervenant a poser un jugement sur I’inaptitude et le besoin de protection de la
personne, ainsi qu’a choisir la meilleure option possible, ceci au regard des catégories de critéres
présentées précédemment. Nous verrons qu’au cours de ce processus, I’intervenant accumule des
preuves en provenance de diverses sources qui lui permettent de rencontrer des criteres se
rapportant aux catégories. C’est pourquoi, dans la section sur I’accumulation de preuves, les cing
sources d’informations les plus souvent mentionnées par les intervenants interviewés feront
I’objet d’une attention particuliere. Avant d’en arriver a la décision d’enclencher les procédures,
nous verrons qu’en plus d’amasser des preuves en quantité et en qualité suffisantes, 1’intervenant
social estime les avantages et désavantages, liés a la mise en place d’une mesure de protection,
d’abord pour la personne dgée et possiblement dans un second temps, pour les professionnels du

réseau de la santé et des services sociaux.
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4.3.1 Apercu du processus de collecte de données, d’analyse et de décision
1-Accumulation de preuves

* Diverses sources d’informations :
Evaluation de I’ergothérapeute
Evaluation médicale
Informations des infirmieres et des auxiliaires familiales
Informations de I’entourage
Informations recueillies aupres de la personne dgée

2-Avantages et désavantages pour la personne agée
3-Avantages et désavantages pour les professionnels du réseau de la santé et des services sociaux
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4.3.2 Accumulation de preuves
e Définition
L’accumulation de preuves est le fait de réunir des témoignages, des avis d’experts et des
observations directes afin que 1’inaptitude de la personne et son besoin de protection deviennent
manifestes.
e Extrait

Il faut accumuler beaucoup de faits avant de penser a «pondre » un mandat en cas
d’inaptitude. Sans cela, méme s’il y a un événement majeur, il faudrait vraiment qu’il soit
extraordinaire pour dire qu’il soit suffisant, parce qu’on peut tres bien prouver le
contraire, que ¢’est un moment X, comme n’importe qui pourrait vivre. Cela peut lui étre
arrivé a4 un moment o, je ne sais pas, il n’a pas pens€ a son affaire et il a mis le feu au
sous-sol... (1).

e Analyse

Les informations rapportées par I’entourage et par d’autres intervenants sont considérées par les

intervenants sociaux comme des preuves. Contrairement aux avis d’experts, ces informations

peuvent €tre vues par certains acteurs du domaine juridique comme étant des oui-dire. A ce

propos, il faut insister sur le fait que l’intervenant social recherche la convergence des

informations et la répétition des observations en provenance de sources diverses afin de garantir

la validité des données recueillies. C’est pourquoi, il s’assure qu’un témoignage en recoupe un

autre et accorde une importance majeure a I’action de constater par lui-méme la situation.

Lorsqu’une certaine quantité de preuves est amassée, bien que de valeurs souvent inégales,
I’inaptitude et la nécessité d’agir dans le but de protéger la personne font I’objet d’une conviction
professionnelle. 11 arrive que des événements soient suffisamment révélateurs pour que,
additionnés a d’autres preuves, ils signalent que le seuil de tolérance aux risques est franchi, ce
qui a alors pour effet de provoquer 1’enclenchement des procédures. Par exemple, si la personne
alerte son entourage suite a la perte d’un montant €élevé d’argent qui est retrouvé plus tard dans
un endroit inusité ou si elle sort vétue d’habits d’été alors que la température extérieure est
amplement sous zéro, cela peut, ajouté a d’autres preuves, confirmer la présence d’atteintes

cognitives et le besoin de protection.
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) . )
® Diverses sources d’informations

Définition

Tous les acteurs ne présentant aucun conflit d’intérét pouvant apporter des observations et
des renseignements pertinents dans le cadre de la détermination de I’inaptitude de la
personne, ce qui inclut les documents rédigés par d’autres professionnels, sont considérés
comme des sources d’informations pouvant influencer I’intervenant social dans son

évaluation.

a. Evaluation de I’ergothérapeute

= Définition

L’évaluation courante de ce professionnel de la santé porte généralement sur les
conséquences des probleémes de santé d’une personne sur les diverses fonctions de
son corps, sur I’effet de ’environnement sur la réalisation de ses activités, ainsi
que sur son niveau d’autonomie dans I’accomplissement de celles-ci (OEQ, 2009).
= Extrait

Au sujet de I’évaluation de 1’ergothérapeute dans un contexte de détermination de
I’inaptitude, un intervenant social mentionne que non seulement 1’ergothérapeute a
fait une évaluation des fonctions mentales d’une dame, mais que :

En méme temps, elle m’aidait a aller chercher de I’information au niveau
fonctionnel parce que madame pouvait me dire qu’elle allait au coin de la
rue acheter ses choses au dépanneur ou a I’épicerie et me dire qu’elle les
faisait cuire, par exemple, sur le feu. Mais moi, quelles certitudes j’avais...
(14).
= Analyse
Autant lors de la démarche d’évaluation de I’inaptitude que lors de la rédaction du
rapport psychosocial, il arrive que lintervenant social et 1’ergothérapeute
travaillent en étroite collaboration. Le type de collaboration établie semble
toutefois varier selon les ressources disponibles dans 1’établissement et les

intervenants concernés. Pour certains intervenants sociaux, 1’évaluation de

I’ergothérapeute est surtout utile dans des cas ou I’inaptitude ne se manifeste pas

2 Dans cette section, les définitions n’ont pas toutes été rédigées a partir du contenu des entretiens de recherche, car
ces derniers contenaient peu de renseignements sur le sens accordé a chacune des sources d’informations.
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clairement alors que pour d’autres, elle est toujours appréciée pour la vision
différente et complémentaire qu’elle apporte. En effet, il semble que 1’évaluation
de 1’ergothérapeute puisse fournir plus de précisions sur les capacités d’un
individu dans les activités de la vie quotidienne et domestique, parce que ce
professionnel observe souvent de maniere plus détaillée I’exécution par la
personne de certaines de ces activités, incluant les diverses étapes qu’elles
comportent. Ces observations permettent a l’intervenant social de raffiner son
évaluation quant aux impacts des atteintes cognitives dans la vie quotidienne de la
personne, en plus de confirmer les propos recueillis aupres de cette derniére et de

son entourage.

L’évaluation de I’ergothérapeute se différencie également de celle de I’intervenant
social par I’emploi plus fréquent de mises en situations et I’utilisation reconnue de
tests standardisés tels que le Mini-Mental et le PECPA-2R. C’est pourquoi cette
évaluation permet I’obtention d’informations souvent plus précises sur les atteintes
cognitives et les capacités de la personne dans la gestion de ses biens, sans
compter que les données provenant de tests standardisés apparaissent pour certains
plus difficilement contestables par les juristes. Finalement, il faut dire que
I’évaluation de I’ergothérapeute peut parfois entrainer certaines modifications au
domicile, changements visant a obtenir un environnement physique plus adapté et
sécuritaire (ex : débrancher la cuisiniere), ce qui n’est pas sans avoir une influence

sur I’évaluation du besoin de protection.

Evaluation médicale

= Définition

Il s’agit de I’évaluation de I’inaptitude produite par le médecin de famille, le
spécialiste ou une équipe spécialisée (ex : psychogériatrie). Généralement, le
rapport médical inclut I’identification des fonctions mentales atteintes chez la
personne, ses diagnostics médicaux, une opinion professionnelle sur le degré et la

durée de son inaptitude dans la gestion de sa personne ou de ses biens ou de ces
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deux volets a la fois, ainsi que tout autre détail pertinent de son histoire médicale
et de ’examen mental (Curateur public du Québec, 2003).
= Extrait
Apres avoir réuni des indices laissant entrevoir une inaptitude, un intervenant
social explique :

Je vois ce que le médecin m’en dit. Des fois, c’est un diagnostic qui est
clair, qui est déja établi, qui est... Puis, on sait exactement. Mais, dans bien
des cas, quand on a ces doutes-1a, c’est qu’on n’a pas un diagnostic qui est
clair a cet effet-1a et, souvent, le médecin de famille va faire une référence
pour que la personne soit vue par un spécialiste pour qu’on ait une
évaluation spécifique par rapport a I’aptitude (33).

=  Analyse

Selon des intervenants sociaux interviewés, il est tres important de travailler en
collaboration avec un médecin. Ils mentionnent que si c’est un médecin de
I’équipe interne qui est impliqué dans le processus de détermination de
I’inaptitude, il y a une consultation ou, a tout le moins, une discussion de cas.
Cependant, selon certains intervenants sociaux, si c’est un médecin travaillant &
I’extérieur de leur milieu de pratique qui réalise I’évaluation médicale, il n’est pas
toujours nécessaire d’avoir un contact, surtout si le rapport d’évaluation médicale

est clair et que la conclusion concorde avec celle du rapport psychosocial.

En fait, le contact avec un professionnel du domaine médical permet surtout a
I’intervenant social d’obtenir un avis sur ’inaptitude, de confirmer les impacts des
atteintes cognitives de I’individu sur la gestion de ses biens ou de sa personne ou
de ces deux volets a la fois, ainsi que de supporter son jugement quant a la
nécessité d’entamer le processus. Il arrive aussi, dans le cas de conclusions
divergentes, que I’intervenant social contacte un professionnel du corps médical
dans le but de clarifier I’opinion de chacun. A ce sujet, rappelons que le Curateur
public du Québec, dans I’esprit de 1’article 270 du Code civil du Québec,
recommande a 1’évaluateur médical d’échanger avec 1’évaluateur psychosocial sur
les résultats de son évaluation, afin de favoriser des évaluations cohérentes et

concordantes. D’ailleurs, dans le volet psychosocial du guide du rapport du



112

directeur général, la méme recommandation est effectuée a 1’évaluateur

psychosocial (Le Curateur public du Québec, 2002).

Le rapport d’évaluation d’un médecin de famille, d’un spécialiste ou d’une équipe
spécialisée est mentionné par plusieurs intervenants sociaux soit comme un
élément déterminant dans leur démarche d’évaluation, soit comme un document
sur lequel se baser. Souvent, ce rapport informe 1’intervenant social de la cause, de
la durée et du degré de I’inaptitude, en plus de permettre 1’obtention d’une vision
plus globale de la situation et de fournir des informations plus précises sur les
atteintes mentales, ce qui peut, spécialement lorsqu’il est question d’un nouveau
client ou d’une inaptitude moins marquante, faciliter la rédaction du rapport
psychosocial. D’ailleurs, dans certains cas, le contenu du rapport d’évaluation
médicale semble avoir pour effet de conforter I’'intervenant social dans son
jugement professionnel quant a I’inaptitude et au besoin de protection. En ce qui a
trait plus spécifiquement au rapport d’évaluation réalisé par un spécialiste ou une
équipe spécialisée, il semble surtout utile lorsqu’il n’y a pas de diagnostic médical

précis.

Tout comme dans le cas de 1’évaluation de I’ergothérapeute, certains intervenants
sociaux semblent attribuer un statut particulier a ’évaluation médicale, entre
autres en raison de I’emploi de tests standardisés. D’ailleurs, des intervenants
signalent que les résultats au test du Folstein ou du Mini-Mental sont déterminants
dans leur évaluation, en ce sens qu’ils apportent une preuve solide. A ce sujet, un
intervenant dévoile qu’il investigue moins en profondeur la sphére cognitive si un
tel test a déja été administré par un médecin. Cependant, d’autres insistent sur
I'importance que soient bien administrés les différents tests standardisés, que leur
passation soit récente et peu fréquente, cette derniere condition visant a ne pas
augmenter la performance du participant. De plus, I'importance de réaliser une
évaluation globale est soulignée, ce qui implique d’aller au-dela de la mesure de la

perte cognitive.
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Pour ce qui est du diagnostic médical, il est mentionné a plusieurs reprises comme
un critere déterminant dans 1’évaluation de I’inaptitude. Selon certains
intervenants, il est surtout utile lorsque 1’inaptitude ne se manifeste pas clairement
et lorsque d’autres probiémes entrent en jeu, car il permet de distinguer ce qui
releve d’un trouble situationnel, d’une déficience intellectuelle, d’un probleme de
santé mentale, d’une maladie dégénérative ou d’autres pathologies. Aussi, selon
un des intervenants interviewés, la protection de la personne étant une notion plus
subjective, I’obtention d’un diagnostic médical permet de limiter la quantité des
données requises pour appuyer la nécessité d’enclencher les procédures. Toutefois,
des intervenants suggerent de demeurer vigilent vis-a-vis le risque que des
diagnostics médicaux, comme la maladie d’Alzheimer, soient associés

systématiquement a une inaptitude et un besoin de protection.

Informations des infirmieres et des auxiliaires familiales

= Définition

Il s’agit des observations et des renseignements que les infirmicres et les
auxiliaires familiales amassent lors de leurs interventions aupres de la personne.
Concernant ces interventions, mentionnons que, de maniere générale, les
auxiliaires familiales peuvent apporter une aide a la mobilité, une assistance dans
les activités de la vie quotidienne et domestique, en plus de donner, s’il y a lieu,
des soins de santé de routine sous la direction d’un responsable du service. Quant
a elle, I'infirmiere en CSSS dans le secteur du soutien & domicile procéde
habituellement a I’évaluation de I’état de santé de la personne, détermine le plan
de soins infirmiers et assure la réalisation a domicile des soins requis (ex :
prélevements sanguins, injections, soins de plaies, etc.).

= Extrait

Un intervenant indique que les éléments factuels sur lesquels repose son

évaluation peuvent €tre obtenus :

Par Vobservation, par la famille, par I’infirmiere et par 1’auxiliaire qui
disait que monsieur, tu sais, a oublié, bla, bla, bla, n’importe quoi. Je vais
toujours, s’il y a quelqu’un, je vais toujours chercher I’information de
quelqu’un d’autre. Parce qu’il y a beaucoup de personnes qui observent
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monsieur dans les différentes fonctions, les différents milieux, tu sais, c’est
un portrait plus global avec les observations de plusieurs personnes (38).
= Analyse
Plusieurs intervenants sociaux disent que les informations transmises par les
infirmiéres et les auxiliaires familiales sont déterminantes dans leur démarche
d’évaluation. Comme certaines situations requierent la présence d’une auxiliaire
familiale ou d’une infirmiére sur une base réguliére, cette intervenante devient une
source irriportante d’informations, a plus forte raison si la personne agée est

réfractaire a I’idée de recevoir d’autres types de services.

Il arrive que la collaboration éntre I’infirmie¢re et I’intervenant social soit tres
étroite lofs de la démarche d’évaluation de l’inaptitude. Dans ce cas, 1’avis
professionnel de I'infirmigre est recherché. A ce sujet, un intervenant social
mentionne qu’il présente systématiquement son rapport d’évaluation a I’infirmiére
pour obtenir ses commentaires et, parfois méme, pour y ajouter des informations

supplémentaires.

Informations de 1’entourage

= Définition

Il est question ici des observations et renseignements transmis par un ou plusieurs
individus ayant une relation significative ou une implication réguliere aupres de la
personne agée et ne cherchant pas a tirer profit de la situation. Dans cette optique,
il n’y a pas que la famille qui puisse apporter des informations importantes a
I’intervenant social, car ce peut étre aussi un ami, un voisin, le propriétaire de
I’immeuble ou méme un commercant du quartier.

= Extrait

Au sujet des indices d’inaptitude, un intervenant indique :

Mais c’est, dans le cadre de cette évaluation-1a, par des observations aussi
que la fille me rapporte au niveau d’atteintes qu’elle observe chez son pere.
Des oublis. Monsieur va accuser sa fille de vol, alors que c’est lui qui range
ses choses, mais sans se souvenir ol il les a rangées. Il conduit encore son
automobile. Il va se rendre a un endroit qui, pourtant, est trés familier pour
lui, il a toujours vécu 1a, il n’est plus capable de retourner a son domicile.
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La fille doit aller chercher son pere, admettons, au garage pour le ramener
a la maison. Méme si le garagiste lui fait un tracé, il n’est pas capable de se
rendre. Tu sais, donc, des faits comme cela trés concrets sur la vie
quotidienne qui montrent qu’effectivement, il a des atteintes (33).

= Analyse

Plusieurs intervenants sociaux indiquent que les informations transmises par
I’entourage de la personne agée sont déterminantes dans leur démarche
d’évaluation de I’inaptitude. Un d’entre eux révéle méme qu’une fois son rapport
d’évaluation rédigé, il demande a des membres de I’entourage de confirmer

I’exactitude des données qu’il contient.

Partageant souvent des moments de la vie quotidienne de la personne, 1’entourage
peut rapporter des faits qui valident les informations déja recueillies par
I’intervenant social, en plus d’appuyer la présence d’atteintes cognitives et la
nécessité d’agir dans un souci de protection. De plus, les informations transmises
par I’entourage permettent souvent de mieux connaitre la personne, sa situation

actuelle et son histoire.

Plus spécifiquement, 1’opinion des membres les plus significatifs de I’entourage
est recherchée sur I’état de santé globale de la personne, son besoin de protection,
ainsi que sur la personne désignée comme mandataire ou un €ventuel représentant
légal. L’intervenant social cherche également a obtenir des renseignements aupres
des membres de I’entourage sur leur relation avec la personne agée et s’il y a lieu,
sur la situation légale et financiere de celle-ci, la dynamique familiale, les
circonstances motivant la demande d’évaluation et les services de santé déja

obtenus (incluant les évaluations antérieures et diagnostics posés).

Il faut mentionner que les inquiétudes exprimées par 1’entourage, qu’elles se
terminent ou non par une demande d’évaluation, entrainent une démarche de
vérification de la part de I’'intervenant social, car elles découlent bien souvent

d’une situation a risque pour la personne (ex: maltraitance financiére,
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dilapidation). Aussi, les volontés des proches, comme celle d’étre reconnu comme
mandataire ou représentant légal, sont considérées par l’intervenant social et
peuvent influer sur ses décisions, sauf dans le cas ou elles vont a I’encontre de

I’intérét de la personne.

Finalement, une bonne entente entre les membres de 1’entourage semble souvent
faciliter 1’obtention d’informations, ainsi que les démarches a réaliser par
I'intervenant social. D’ailleurs, un consensus fort des proches quant a la nécessité
de déclarer une personne inapte représente de toute évidence une piece majeure
dans la constitution de la preuve, méme si cela n’est certainement pas suffisant

pour que soit enclenché le processus.

Informations recueillies aupres de la personne dgée

= Définition

I1 s’agit des informations que ’intervenant social obtient lors d’un contact avec la
personne 4gée en I’observant directement dans son environnement et en discutant
avec elle.

= Extrait

Non, je me suis rendu sur les lieux, sur place, pour constater. Pour
constater la situation. Ecoute, qu’est-ce que je fais avec la personne? Je te
dirais que j’avais quand méme beaucoup d’informations. J’évalue la
personne... [...] Bon, quelle date sommes-nous aujourd’hui? Tu vas
vérifier, par exemple, la date de la journée avec la personne. Des questions
simples. Qu’est-ce que vous avez mangé aujourd’hui? Si elle n’est pas
capable de te répondre... (29).

= Analyse

Dans le volet psychosocial du rapport du Directeur Général du Curateur public du
Québec, I'intervenant social doit indiquer :l’opinion de la personne quant a
I'ouverture d’un régime de protection, ce qui implique minimalement une
rencontre aupres de celle-ci, sauf dans des cas trés exceptionnels ol I'information
est obtenue uniquement par I’intermédiaire de ’entourage. A I’occasion de cette

rencontre ou lors d’autres contacts, I’intervenant social recueille la perception de
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la personne dgée sur sa situation de santé, incluant la reconnaissance de ses pertes
cognitives et de son besoin d’étre assistée dans la gestion de ses biens ou de sa
personne, ou de ces deux volets a la fois. Dans la mesure du possible, 1’intervenant
prend également en compte les volontés de celle-ci en ce qui concerne,
notamment, un changement de milieu de vie ou la nomination d’un éventuel

représentant 1égal.

Bien qu’elle soit rarement 1’unique visite, la rencontre aupres de la personne agée
permet aussi d’obtenir des informations sur les membres de son entourage et, plus
spécifiquement, sur le mandataire désigné ou 1’éventuel représentant 1égal. En
effet, dans le but de s’assurer que 1’entourage agisse réellement dans 1’intérét de la
personne dgée, 'intervenant social se renseigne sur la qualité des liens établis, le
degré d’implication de chacun et, s’il y a lieu, le contexte entourant certaines
actions (ex : prét ou don d’argent). Si des inquiétudes sont signalées par la
personne, cela entraine une investigation plus approfondie par 1’intervenant, ceci

surtout afin d’éviter tout risque d’exploitation financiere ou de négligence.

Chaque contact avec la personne 4gée offre 1’opportunité a 1’intervenant de faire
ses propres observations et de valider des données déja recueillies. D’ailleurs, le
constat des atteintes cognitives et du besoin de protection de la personne est
indiqué par plusieurs intervenants sociaux comme une action déterminante dans

leur démarche d’évaluation.

e Synthese

Les évaluations réalisées par d’autres professionnels apportent des informations occupant bien
souvent une place importante dans la construction du jugement professionnel de 1’intervenant
social, particulierement lorsque ’inaptitude ne se manifeste pas clairement. En général, ces
évaluations permettent surtout a I’intervenant social d’avoir un portrait plus global de la situation
et d’obtenir plus d’informations sur les atteintes cognitives de la personne. Plus spécifiquement,
le rapport d’évaluation médical confirme I’inaptitude d’un individu dans la gestion de sa

personne ou de ses biens, voire dans ces deux volets a la fois, en plus d’informer sur sa cause,
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son degré et sa durée. Quant a 1’évaluation de I’ergothérapeute, en plus de pouvoir apporter des
précisions sur les atteintes mentales, elle peut fournir des données plus détaillées sur les capacités
de la personne dans les activités de la vie quotidienne et domestique, ainsi que dans la gestion des
biens, soit un volet requérant d’étre évalué plus en profondeur dans le cadre de la détermination
de I’inaptitude. Malheureusement, il arrive que 1’intervenant social ne puisse pas toujours obtenir
un avis médical au moment opportun et que, faute de ressources dans son établissement, il ne

puisse faire appel a un ergothérapeute pour une évaluation complémentaire.

Dans certains cas, il y a d’autres sources d’informations possibles. Lorsque !’infirmiere,
I"auxiliaire familiale et les proches voient régulierement la personne, ils peuvent rapporter
plusieurs informations permettant a 1’intervenant social d’avoir une meilleure connaissance de
I’ensemble de la situation, ce qui contribue a 1’appréciation des impacts des atteintes cognitives

au quotidien et des risques encourus.

Bien que mentionnée une seule fois par un des professionnels interviewés, I’étude du dossier de
la personne est aussi un moyen d’obtenir de I’information sur 1’€volution de la situation et sur les

évaluations ou démarches réalisées antérieurement (ex : demande d’hébergement).

4.3.3 Avantages et désavantages pour la personne agée
e Définition
Les avantages et désavantages pour la personne dgée renvoient aux effets positifs et négatifs pour
cette derniere qui sont associés a la mise en place ou non d’une mesure de protection.
e Extraits
Voici une citation qui illustre des avantages que peut apporter la mise en place d’une mesure de
protection pour la personne:

Pour le monsieur, il gagne une meilleure qualité de vie. Il recoit trois repas par jour, il
recoit ses médicaments, il recoit de 1’assistance avec sa douche. Il est propre et mange
bien. Quelqu’un fait ses impdts. Toutes les choses pour lesquelles le monsieur a travaillé
fort dans les dernieres années, quelqu’un surveille cela et s’en occupe (38).

Puis voici un extrait portant sur des désavantages engendrés par la mise sous protection :

On enléve une partie de prise de décisions a la personne. Méme s’il reste une capacité
résiduelle, elle n’est souvent pas prise en compte. Je trouve que c’est toujours une grosse
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décision. C’est une personne majeure apte. Tout a coup, on lui enleve le droit de prendre
la décision de comment elle gére ses sous ou d’ou elle va habiter (28).

* Analyse

Bien entendu, un des principaux bienfaits recherchés par I’enclenchement des procédures est la
protection de la personne et de ses biens. Effectivement, la mise en place d’une mesure de
protection permet généralement de s’assurer que les besoins essentiels de la personne soient
satisfaits, que sa situation financiere soit équilibrée et, parfois méme indirectement, qu’elle
puisse vivre dans un milieu de vie adéquat, ce qui peut avoir comme effet d’augmenter sa qualité
de vie. Ici, les objectifs cliniques de I’intervenant social, comme celui de procurer a la personne
un milieu de vie sécuritaire, sont mis en balance avec 1’intérét supérieur de celle-ci. Cet
équilibrage est complexe puisque les deux parametres peuvent sembler similaires pour

I’intervenant, mais dissemblables pour la personne agée.

Pour ce qui est des désavantages liés a la mise en place d’une mesure de protection, rappelons
que celle-ci a comme conséquence majeure de retirer partiellement ou totalement le droit d’un
individu de prendre des décisions quant a la gestion de sa personne ou de ses biens et, parfois
méme, sur ces deux volets a la fois. De plus, comme I’illustre le dernier extrait, il peut arriver que
les capacités résiduelles de la personne ne soient pas toujours considérées, alors qu’il est
important de rechercher leur maintien, afin de ne pas précipiter le déclin de 1’autonomie
fonctionnelle. Aussi, plu‘s concretement, les cofits parfois engendrés par I’enclenchement des
procédures peuvent aussi avoir un effet modérateur, surtout lorsque la personne dispose de peu

de moyens financiers.

En contrepartie, le principal avantage de ne pas enclencher les procédures est la conservation du
droit de I’individu de décider librement quant a sa personne et a ses biens. Toutefois, cette
situation peut comporter des risques plus élevés d’exploitation par autrui ou de mauvaise gestion
des biens pouvant engendrer une diminution des avoirs suffisamment importante pour
compromettre le maintien a domicile et affecter la qualité de vie de la personne. De plus, cela

peut aussi impliquer plus de risques sur le plan de la sécurité et de la santé de celle-ci.
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Généralement, 1’évaluation des avantages et désavantages, pour la personne, liés a
I’enclenchement ou non du processus se fait en considération de tous les criteres précédents et de
ce qui est dans le meilleur intérét de 1’individu, ceci en tenant compte de I’ensemble des solutions
possibles. Selon le contexte, il se peut que d’autres solutions telles que 1’augmentation de
I’implication des proches, la mise en place de services d’aide a domicile ou le changement de
milieu de vie soient estimées suffisantes, du moins pendant un certain temps, pour garantir la
protection de la personne. En fait, I’intervenant social cherche a savoir quelle est la solution,
qu’elle soit ou non parmi les mesures de protection prévues par le Code civil du Québec, qui va
entrainer le moins d’effets négatifs pour la personne, tout en lui assurant un niveau de protection
acceptable, selon ses propres critéres cliniques. C’est pourquoi certaines réserves portant sur la
protection assurée par le mandat en cas d’inaptitude et les régimes de protection publics peuvent
freiner les initiatives allant dans le sens de I’homologation ou de la mise en place d’un régime
public. En fait, plus I’étendue des pouvoirs accordés au mandataire ou a un éventuel représentant

légal est grande, plus I'intervenant s’assure de la nécessité que soit mise en place une telle

mesure de protection et de I’adéquation de I’entourage immédiat de la personne.

4.3.4 Avantages et désavantages pour les professionnels du réseau de la santé et des
services sociaux

e Définition
Les avantages et désavantages pour les professionnels du réseau de la santé et des services
sociaux renvoient aux effets positifs et négatifs, pour ces intervenants, de I’enclenchement ou
non des procédures.
e Extraits
En ce qui concerne un de ses clients qui refuse souvent de débourser pour combler des besoins
essentiels, un professionnel aborde I’avantage pour les professionnels du réseau de la santé et des
services sociaux que pourrait entrainer la mise en place d’une mesure de protection:

Nous, c’est cela qu’on souhaite qu’il ait peut-€tre, un moment donné, un régime de
protection parce que, des fois, on a bien du mal a domicile a gérer le quotidien étant
donné tous les problémes qui font obstruction souvent quand on a besoin de quelque
chose (27).
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Voici un extrait portant sur les désavantages, pour l’intervenant psychosocial, de
I’enclenchement du processus de détermination de I’inaptitude :

Et, en méme temps, les intervenants psychosociaux sont débordés eux aussi. Alors, quand
tu leur demandes pour I’ouverture d’un régime, ils ne sont pas contents, c’est de la
«rédac... », c’est ci, c’est ¢ca. Alors je pense que ce n’est pas facile pour personne. Puis,
oui, quand on peut s’en sauver... Bien, quand on peut s’en sauver, c’est un drole de mot a
dire, mais quand il y a peu ou pas de risque qu’il y ait vraiment un abus ou que la
personne soit en danger. Oui, c’est mis de cOté, parce que cela prend du temps de faire un
régime (28).
* Analyse
La mise en place d’'une mesure de protection peut donc parfois, et dans une certaine mesure,
avoir pour visée de faciliter certaines décisions et de soulager la tiche des intervenants, surtout
dans le cas ou la personne refuse les moyens proposés pour assurer sa protection ou ne collabore
peu. En fait, tant que I’inaptitude n’est pas encore déclarée et que la personne persiste a refuser
les services ou a collaborer insuffisamment, le réseau est contraint a intervenir en cas de crise,
sans pouvoir réellement agir sur les facteurs déclencheurs. Dans une telle situation, s’il y a des
risques élevés pour la personne, 1’enclenchement du processus de détermination de I’inaptitude
peut avoir pour résultat de dégager I’intervenant social d’une certaine forme de responsabilité
professionnelle a I’égard de la protection de celle-ci. En effet, tant que les procédures ne sont pas
enclenchées, I’intervenant social conserve une plus grande responsabilité quant a la protection de
la personne et peut donc €tre sujet a des pressions de la part de I’entourage ou a des accusations

possibles si des difficultés se présentent et que, pour divers motifs, il n’a pas agi a temps pour les

prévenir.

D’un autre c6té, la démarche d’évaluation de P'inaptitude ne s’effectue pas toujours sans
contrainte pour I’intervenant social. En effet, elle requiert en soi un temps considérable et des
compétences pointues. Si l'intervenant social a une charge de travail élevée, une tache
supplémentaire et parfois inhabituelle comme I’évaluation de I'inaptitude peut lui sembler
contraignante, d’autant plus que celle-ci s’inscrit dans un contexte légal et implique la rédaction
d’un rapport psychosocial. Toutefois, d’apreés les propos d’un intervenant, il semble qu’il soit
moins contraignant d’effectuer des démarches dans le cadre de I’homologation d’un mandat que
pour I’ouverture d’un régime de protection. II est possible de penser que la charge mentale qui est

associée a I’évaluation de I'inaptitude puisse aussi varier selon le contexte institutionnel. En
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effet, le travail dans un établissement spécialisé permet aux intervenants d’accumuler une
expertise en la matiere, ce qui n’est pas toujours le cas pour ceux ceuvrant dans un service ouvert

a toute la population.

La mise en place d’une mesure de protection peut également avoir des conséquences néfastes sur
la relation créée entre 1’intervenant social, la personne et parfois méme son entourage immédiat.
Comme il faut parfois beaucoup de temps avant de pouvoir gagner la confiance d’un individu,
I’intervenant social est parfois préoccupé par I’éventualité de briser la relation établie, surtout que

la mise en place d’une mesure de protection ne signifie pas automatiquement 1’arrét d’un suivi.

A T’opposé, le statu quo ou I’emploi d’autres solutions suppose que, dans certains cas,
I’intervenant doive composer avec des décisions et comportements chez la personne pouvant
géner certaines interventions, voire accroitre les risques pour elle-méme. Néanmoins, cela permet
a I’intervenant social d’éviter les contraintes directement liées a la démarche d’évaluation, en
plus de préserver plus facilement la relation de confiance, tout en ayant le sentiment d’agir

davantage dans le respect des volontés, de I’autonomie, des droits et libertés de la personne.

¢ Synthese

Lors de sa démarche d’évaluation, 'intervenant social amasse des preuves en provenance de
diverses sources, dont la quantité varie en fonction de la valeur accordée a chacune. Au fur et a
mesure que les preuves s’accumulent, des criteres liés a I’inaptitude et au besoin de protection
sont rencontrés. Si, ajouté a cela, I’intervenant estime qu’il y a plus de bénéfices pour la personne
que soit mise en place une mesure de protection, la nécessité d’entamer les procédures devient
alors évidente. Dans cette derniere estimation, le droit d’un individu de décider librement quant a
sa personne et ses biens est privilégié tant que n’existent pas de risques trop €élevés et qu’'une

certaine qualité de vie est toujours possible sans la mise en place d’une mesure de protection.

En ce qui concerne les avantages et désavantages, pour les professionnels du réseau de la santé et
des services sociaux, rattachés a I’enclenchement des procédures, il semble que la possibilité de
faciliter leurs interventions quotidiennes et de réduire leur responsabilité quant a la protection de

la personne puisse, dans certaines circonstances, les rendre enclins a favoriser une mise sous
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protection, méme si cela implique alors de se soumettre a des regles procédurales et de risquer
des liens établis. II faut toutefois demeurer prudent dans notre analyse, car nous ignorons
I’influence exacte de ces éléments sur le jugement professionnel des intervenants sociaux. En
raison des exigences liées au Code civil du Québec et de I’encadrement de la pratique qui en
découle, il est possible de croire que ces professionnels considerent avant tout I’intérét de la

personne agée et reléguent en tout dernier plan tout motif personnel.

Finalement, il ne faut pas oublier qu’il y aussi des effets positifs et négatifs, pour I’entourage de
la personne, liés a la mise en place d’une mesure de protection. Par exemple, la mise sous
protection peut faciliter plusieurs actes de gestion réalisés par I’entourage, alors que le statu quo
ou I’emploi d’autres solutions permet parfois d’éviter, du moins pendant un certain temps, de
confronter leur proche a ses pertes cognitives. Ainsi, la perspective des effets de la mise en place
d’une mesure de protection peut amener les membres de 1’entourage a €tre demandeurs d’une

évaluation de I’inaptitude ou, au contraire, a étre plus réfractaires vis-a-vis cette solution.

4.3.5 Articulation des composantes du processus

Maintenant, nous allons présenter un schéma visant a rendre compte de 1’ensemble du processus

réalisé par I’intervenant social et des liens qui existent entre ses diverses composantes.
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4.3.6 Explications du modele sur I’articulation des composantes du processus

L’intervenant social accumule des preuves en provenance de diverses sources appuyant la
présence d’une inaptitude et d’un besoin de protection. Plus il y a de preuves qui permettent que
des criteres soient rencontrés et plus la balance penche vers I’enclenchement des procédures. La
préoccupation centrale de I’intervenant social demeure le besoin de protection, méme s’il cherche
également a obtenir des informations appuyant la présence d’une inaptitude, informations qu’il
inscrit ou non dans son rapport psychosocial. Pour I’intervenant social, méme si I’inaptitude est
manifeste, elle n’est pas synonyme de besoin de protection. Ainsi, P'inaptitude n’est pas
suffisante pour justifier la mise en place une mesure de protection, méme si elle est associée a des
risques - aussi faibles soient-ils - en raison de I’'impossibilité de contrOler entierement
I’environnement et les actes de la personne. Aprés avoir amassé€ un certain nombre de données,
I’intervenant social évalue s’il est dans I’intérét de la personne que soit mise en place une mesure
de protection. Pour cela, il va examiner toutes les solutions possibles en estimant les avantages et
désavantages reliées a chacune. Si aucune autre solution ne peut garantir suffisamment la
protection de la personne, cela ajoute plus de poids du c6té de la mise en place d’une mesure de
protection. De plus, lors de situations plus difficiles, les avantages que peuvent retirer les
professionnels du réseau de la santé et des services sociaux peuvent faire prévaloir
I’enclenchement du processus de détermination de I’inaptitude. Finalement, plus il y a d’éléments
en faveur de I’enclenchement des procédures et plus la décision d’enclencher les procédures
semble certaine. En fait, ’incertitude se situe dans la zone d’équilibre instable, c’est-a-dire

lorsque la balance ne penche pas clairement d’un c6té ou de I’autre.

Pour faciliter la compréhension, les composantes du modele ci-dessus ont été présentées selon un
ordre bien précis, méme si dans la réalité elles se chevauchent et peuvent se présenter suivant une
autre séquence. En effet, comme il n’y a pas toujours une rupture nette entre 1’évaluation
psychosociale courante et celle réalisée dans le cadre de la détermination de I'inaptitude, des
informations sont amassées, pouvant soutenir la présence d’une inaptitude et d’un besoin de
protection, avant méme que survienne les questions a cet effet. De plus, comme la protection est
au cceur des préoccupations de I’intervenant social, la question sur le besoin de protection peut se

présenter avant celle portant directement sur I’inaptitude. Ici, nous pensons que la protection doit
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étre comprise au sens large et non strictement en fonction du besoin d’un individu d’étre assisté
ou représenté dans I’exercice de ses droits civils. A notre avis, c’est ce qui explique que
I’enclenchement des procédures soit parfois un moyen pour I’intervenant social d’atteindre des
objectifs cliniques allant au-dela du cadre prévu par la loi dans un tel contexte (ex : changement
de milieu de vie). Dans de tels cas, toujours en ayant un lien avec 1’inaptitude, 1’outil 1égal est
employé a d’autres fins, en appui sur une représentation professionnelle de I’intérét supérieur de
la personne agée. Aussi, il arrive souvent que la décision d’enclencher les procédures soit prise
lorsque tous les autres outils ont épuisé leur potentiel de protection, ce qui illustre comment, au
moins pour les personnes connues, la détermination de 1’inaptitude s’inscrit dans une logique
avant tout clinique, celle-ci étant alors une solution parmi d’autres. De plus, cela indique que
I’intervenant social doive estimer a plus d’'un moment de son processus les avantages et
désavantages liés aux différentes solutions possibles, celles-ci variant selon 1’évolution de la
situation de 1’individu. Ainsi, les composantes exposées dans cette section ne sont pas contenues
dans un modele statique, mais bien a 1’intérieur d’un processus impliquant plusieurs étapes de

recueil de données, d’analyse et de décision.

4.4 Liens entre les résultats de recherche et le cadre conceptuel

Regardons maintenant les liens qui peuvent étre établis entre les résultats et le contenu du cadre
conceptuel. A ce propos, il faut reconnaitre que méme si des catégories de criteres ont été
identifiées dans le cadre conceptuel, ce dernier nous éclaire davantage sur le processus de
collecte de données, d’analyse et de décision. En effet, dans la section portant sur le jugement
professionnel en soins infirmiers, nous avons vu que la démarche diagnostique de I’infirmiere
s’integre dans la démarche infirmiere. Les quatre activités de cette démarche diagnostique ont €té
présentées : le recueil d’informations, I’interprétation des données, le regroupement des indices et
la désignation d’un groupe d’indices. Quant a eux, les résultats démontrent que la démarche
d’évaluation de I’inaptitude s’arrime bien souvent a 1’évaluation courante de 1’intervenant social
ceuvrant dans le secteur du soutien A domicile. Evidemment, cette continuité est observée pour les
évaluations qui touchent les dossiers déja connus dans ce secteur. Aussi, I’évaluation
psychosociale réalisée dans le cadre de la détermination de I’inaptitude semble renfermer les
quatre activités identifiées dans la démarche diagnostique de l'infirmiere. Effectivement, ce

professionnel collecte des données aupres de diverses sources, il les interprete a partir de
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différents points de références, les regroupe en fonction du sens donné et de la valeur attribuée a
chacune, puis les associe aux criteres a rencontrer. II faut préciser que les discours des
intervenants sociaux nous ont permis de voir I’influence de plusieurs des points de références
soulevés par Gordon (1991). Toutefois, comme notre analyse ne consistait pas a vérifier ces
arguments théoriques, nous ne pouvons démontrer I'influence exacte de chacun des points de

références sur les activités de 1'intervenant social.

Dans la partie qui traite du jugement en lien avec I’éthique, nous avons exposé les étapes les plus
souvent retrouvées dans les modeles et grilles de décision en lien avec 1’éthique. Ces étapes
étaient les suivantes : identifier le probleme en relevant les enjeux; revoir les principes, lois et
reglements relatifs a la situation; consulter ses collegues quant a la question d’intérét; considérer
I’ensemble des possibilités; prévoir les conséquences de chacune; prendre une décision a la
lumiere de ces étapes; passer a 1’action; évaluer le résultat de cette action. Plusieurs de ces étapes
semblent correspondre au processus de collecte de données, d’analyse et de décision présenté
précédemment. En effet, & partir d’informations amassées, I’intervenant identifie un probléme,
tout en étant conscient des enjeux liés a I’autonomie et a la protection de la personne. Comme le
travail interdisciplinaire est encouragé dans les institutions, ’intervenant social est souvent
amené & consulter ses collegues dans I’estimation de ce qui est dans le meilleur intérét pour la
personne. Il considére les diverses solutions possibles et estime leurs conséquences pour la
personne. Il prend la décision d’enclencher ou non les procédures a la lumiere de toutes ces
étapes et passe a 1’action si tel est le choix effectué. Bien que nous pensions que I'intervenant
revoit les procédures et regles relatives a la situation et évalue le résultat final de sa démarche,

peu d’informations permettent de 1’affirmer sans hésitation.

Dans la partie ayant pour sujet la prise de décisions, nous avons vu que selon le modele de Boire-
Lavigne (2003), les cadres institutionnel, juridique, professionnel et familial établissent des
normes et poursuivent des finalités pouvant guider les décisions des acteurs individuels. En se
basant sur le travail de Le Moigne (1990), cette auteure a présenté les interactions conduisant a la
prise de décisions a partir de trois activités : la problématisation, la conception et la sélection. La

premiére activit€é semble se rapprocher de 1’étape d’identification du probleme soulevée
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précédemment, alors que les deux autres paraissent correspondre aux étapes dans lesquelles

l'intervenant considére 1’ensemble des possibilités et prévoit les conséquences de chacune.

Dans la partie ayant pour objet le processus décisionnel et la prise de décisions lors de
I’évaluation des signalements en protection de la jeunesse, nous avons vu que l’intervenant
évalue souvent les risques de laisser un enfant dans sa famille par rapport aux conséquences d’un
placement. Lors de I’évaluation d’un signalement, I’intervenant ne considere pas seulement la
gravité des faits ou leurs conséquences sur I’enfant, mais aussi Pattitude des individus impliqués
et les ressources disponibles. La difficulté a définir I’enfant en besoin de protection a aussi été
soulevée. En se rapportant maintenant aux résultats de ce mémoire, il est possible d’établir
plusieurs liens entre 1’évaluation réalisée dans le cadre d’un signalement en protection de la
jeunesse et celle effectuée pour déterminer I’inaptitude. Dans les deux cas, méme si la gravité des
faits et leurs conséquences sont considérées, ce n’est pas suffisant pour conclure au besoin de
protection, car une appréciation du réseau est également nécessaire. Aussi, une méme difficulté
se présente, celle d’identifier 2 quel moment les risques sont suffisamment élevés pour qu’il
devienne nettement plus avantageux que soit mise en place une mesure de protection. La limite
qui sépare le risque acceptable du risque trop élevé n’est pas clairement établie et c’est ce qui est

la principale source d’inconfort pour plusieurs intervenants sociaux.

Dans la section traitant du schéma de Montambault et Simard (2004), quatre facteurs attribuables
aux intervenants ont été présentés : les savoirs appris, les savoirs d’expériences, les perceptions et
les valeurs. Pour ce qui est des savoirs appris, les résultats ne permettent pas d’indiquer
I’influence exacte de tels points de références. Pour les savoir d’expériences, nous savons que
I’opinion d’autres intervenants est habituellement recherchée, mais nous disposons de trés peu
d’informations sur 1’effet exact des années de pratique sur la gestion des risques et I’impact de
I’appréciation des décisions antérieures. En ce qui a trait aux perceptions de 1’opinion publique et
des impacts du placement, elles semblent correspondre a I’évaluation que fait I’intervenant social
des avantages et désavantages liés a 1’enclenchement des procédures, et cela, d’abord pour la
personne agée et possiblement dans un second temps, pour les professionnels du réseau de la
santé et des services sociaux. Quant aux valeurs, comme elles interviennent dans le choix de

privilégier les liens avec la famille directe de 1’enfant ou I’établissement de relations plus stables
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par un placement, nous pensons qu’elles peuvent également influer dans la décision de ce qui est
dans le meilleur intérét pour la personne agée : sa protection ou la préservation de son droit a

I’autodétermination.

En ce qui concerne le schéma synthétisant le cadre conceptuel, au regard des résultats obtenus, il
est possible de dire que les criteres de la dimension clinique méthodique occupent une place
importante dans la démarche d’évaluation de I’intervenant social. Certes, la dimension
pragmatique est présente, mais il demeure difficile d’identifier dans quelle proportion exacte. Il
s’avére que beaucoup de criteres qui paraissaient a prime abord rattachés a la dimension
pragmatique soient reconnus cliniquement. Par exemple, les avoirs de la personne et son
isolement sont des criteres mentionnés par Curateur public du Québec et par I’OPTSQ, qui
découlent en réalité de I’article 270 du Code civil du Québec. Quant a la dimension personnelle,
nous avons vu que les premieres impressions peuvent influencer I’interprétation des données si
d’autres informations viennent ensuite les confirmer. Aussi, il semble que certains avantages
pour les professionnels du réseau de la santé et des services sociaux puissent conduire a la
décision d’enclencher les procédures. Pour ce qui est de I'influence des contextes juridique,
professionnel et institutionnel sur la démarche d’évaluation de I’inaptitude, elle nous apparait
maintenant manifeste, ne serait-ce qu’en raison de la position occupée par la dimension clinique

méthodique dans I’évaluation de I’inaptitude.

4.5 Le role de ’intervenant social

Dans cette section, nous aborderons d’abord le jugement professionnel de I’intervenant social sur
I’inaptitude. Ensuite, nous verrons plus en profondeur les liens qui existent entre 1’évaluation de
I’autonomie fonctionnelle et celle de ’'inaptitude, car cela nous permettra de mieux comprendre
le r6le de I’intervenant social dans le processus de détermination de 1’inaptitude. Finalement, a la

lumiere des résultats et de I’analyse, nous discuterons de ce role.

4.5.1 Jugement professionnel sur I’inaptitude d’un individu

D’abord, rappelons que les intervenants sociaux sont appelés, dans le volet psychosocial du
rapport du directeur général du Curateur public du Québec, & donner leur appréciation de
I’inaptitude, incluant obligatoirement son degré. Conséquemment, certains intervenants sociaux

tentent d’évaluer, parfois en s’inspirant de méthodes ou d’outils dont 1’'usage est reconnu a des
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professionnels d’autres disciplines, les atteintes cognitives de la personne et de poser ainsi un
jugement sur le degré et la durée de son inaptitude. D’autres, considérant que 1’émission d’un
jugement sur D’inaptitude se doit d’étre réservée aux professionnels du champ médical, se
concentrent sur le fonctionnement de la personne au quotidien. Ainsi, en complémentarité avec
I’évaluation médicale, ils amassent des preuves liées aux impacts des atteintes cognitives de la
personne dans ses activités de la vie quotidienne et domestique, ainsi que dans la gestion de ses
biens. Cette derniere stratégie amene a se poser la question suivante : ’intervenant social peut-il
se concentrer sur le fonctionnement d’un individu au quotidien pour apprécier son inaptitude?
D’aprés le guide pour la rédaction du volet psychosocial du rapport du directeur général du
Curateur public du Québec, la rubrique « appréciation de I’inaptitude » devrait non seulement
contenir des données soutenant la présomption d’inaptitude, incluant son degré, mais également
concorder avec les résultats de 1’évaluation médicale, tout en y apportant des précisions ou des
nuances et en I’étayant de faits, notamment sur les capacités de la personne a transiger, a prendre
des décisions la concernant, a signer et respecter un contrat. L’évaluation de ces dernieres
capacités implique que l’intervenant doive aller au-dela du fonctionnement quotidien de la
personne dans I’appréciation de 1’inaptitude. C’est pourquoi, il nous apparait important que soit
précisé par quel moyen I’intervenant social peut évaluer ces capacités additionnelles sans estimer

le potentiel de la personne a partir d’autres faits observés ou rapportés.

Quoiqu’il en soit, dans le cas d’une ou l'autre des stratégies, I’intervenant social cherche a
s’assurer de la présence d’une inaptitude chez la personne, méme s’il ne prend pas toujours une
position nette a ce sujet. Ces différentes stratégies peuvent probablement s’expliquer par le
niveau de compétence de I’intervenant, lui-méme découlant de sa formation, de la proximité de

partenaires professionnels compétents, du support institutionnel, etc.

4.5.2 Evaluations de 1’autonomie fonctionnelle et de I’inaptitude

Rappelons que 1’évaluation de I’autonomie fonctionnelle fait partie de la pratique courante de
I’intervenant social ceuvrant dans le secteur du soutien a domicile et qu’elle est réalisée a partir
du Systtme de Mesure de I'Autonomie Fonctionnelle (SMAF) qui est contenu dans I’Outil
d’Evaluation Multiclientele (OEMC). Or, les criteres utilisés pour évaluer 1’autonomie

fonctionnelle ne sont pas toujours énoncés de maniere clairement distincte de ceux employés
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pour la détermination de I’inaptitude. Il est donc possible de croire qu’il y a des intervenants
sociaux qui inteégrent 1’évaluation de I’inaptitude a leur démarche courante. D’ailleurs, les
données recueillies aupres des intervenants sociaux révelent que plusieurs des items évalués dans
le SMAF sont considérés dans 1’évaluation de I’inaptitude. A ce sujet, il importe de mentionner
que le volet psychosocial du rapport du directeur général du Curateur public du Québec contient
une bréve section portant sur les observations reliées a 1’autonomie. Dans cette partie,
I’intervenant social doit se prononcer sur le degré d’autonomie de la personne dans trois des
dimensions retrouvées dans le SMAF, c’est-a-dire les activités de la vie quotidienne, la mobilité
et les activités de la vie domestique. 11 doit également indiquer si la personne a des troubles du
langage ou de I’audition, ceux-ci étant deux des trois items de la dimension communication
décrite dans le SMAF. Finalement, I’intervenant social doit aborder la compensation, ce qui est

aussi requis lors de I’évaluation du handicap réalisée pour chaque item du SMAF.

Comme certains items sont considérés autant dans 1’évaluation de 1’autonomie fonctionnelle que
dans celle de I'inaptitude, cela entraine des démarches qui souvent se chevauchent ou se
succedent. C’est pourquoi ces démarches semblent bien souvent réalisées dans une optique de
complémentarité ou de continuité. D’ailleurs, que ce soit dans le cadre de 1’évaluation courante
de I’autonomie fonctionnelle ou de celle de D’inaptitude, I’intervenant cherche a garantir la
sécurité de la personne, tout en demeurant sensible a la préservation de sa santé et de sa qualité

de vie.

Finalement, méme si 1’intervenant social fait une investigation plus poussée dans le cadre du
processus de détermination de I’inaptitude, I’évaluation de 1I’autonomie fonctionnelle peut fournir
des informations utiles sur le besoin de protection, en plus de permettre de constater les impacts
des atteintes cognitives au quotidien et donc de soutenir la présomption de I’inaptitude, cela plus

spécifiquement quant a la gestion de sa personne.
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4.5.3 Discussion sur le role de I’intervenant social

La protection est la cible premiére de l’intervention de I’intervenant social. Ainsi, ce
professionnel n’agit pas selon une logique de mesure de la perte, mais bien de I’appréhension des
risques. A notre avis, cela souléve la nécessité de faire reconnaitre davantage 1’importance
d’évaluer le besoin de protection et de mieux distinguer la démarche d’évaluation réalisée par ce
professionnel dans le cadre de I’ouverture d’un régime de protection de celle effectuée pour
I’homologation d’un mandat, sachant que dans ce deuxieme cas, le besoin de protection n’est pas

une condition essentielle du point de vue légal.

A premiére vue, il est possible de penser que certains intervenants sociaux dépassent parfois leur
role, notamment lorsqu’ils emploient des outils ou des méthodes d’autres disciplines ou qu’ils
inscrivent dans leur rapport une opinion portant directement sur 1’inaptitude et son degré sans
référence a d’autres évaluations (ex : rapport médical). En fait, cela souleve I'importance
d’apporter des clarifications sur le rdle de I’intervenant social dans le processus de détermination
de I’inaptitude, ainsi que plus spécifiquement quant a la conclusion qu’il doit rédiger. S’il s’avére
que ’intervenant social doive émettre une opinion professionnelle sur 1’inaptitude qui implique
une évaluation directe des fonctions mentales, incluant le degré d’inaptitude, cela va
certainement renforcir la volonté chez certains intervenants de voir reconnaitre leur compétence
d’administrer certains tests standardisés, ceci afin de pouvoir €valuer les facultés mentales de
maniere plus exhaustive. Si, au contraire, I’intervenant social doit s’éloigner de I’'importance
traditionnellement accordée a I’examen mental et au diagnostic médical pour se concentrer sur
les impacts des atteintes cognitives dans la vie quotidienne de la personne, ainsi que sur sa
capacité a se protéger, il apparait alors nécessaire de clarifier la place exacte que doit occuper
I’évaluation de 1’autonomie fonctionnelle dans le processus. Dans un tel cas, il serait également
opportun d’apporter plus de précisions sur le concept de besoin de protection et sur les facteurs
de risques, afin d’aider I’intervenant a établir plus aisément la limite qui sépare un risque
acceptable d’un risque trop é€levé, sans toutefois omettre que tout jugement professionnel

implique une certaine part d’incertitude.
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Il semble qu’il soit plus facile de composer avec les risques associés au maintien du droit d’un
individu de décider librement quant a sa personne et a ses biens s’il y a plusieurs professionnels
impliqués et qu’il y a un consensus a cet effet. Le consensus parait apporter a 1’intervenant social
I’assurance d’un jugement plus objectif, ainsi qu’un sentiment d’€tre mieux protégé dans
I’éventualité d’une contestation. Il arrive toutefois que des tensions soient présentes au sein d’une
équipe de travail en raison de visions divergentes. En effet, comme ce n’est pas tout le monde qui
a le méme niveau de confort par rapport a la gestion des risques, il peut y avoir des intervenants

qui sont plus enclins a protéger que d’autres, ce qui les ameéne a vouloir enclencher plus

rapidement les procédures.

Evidemment, 1a mise en place d’une mesure de protection ne garantie pas une protection absolue,
et cela, méme dans le cas ol une vérification périodique des faits et gestes de la personne
désignée comme mandataire ou représentant 1égal est prévue. D’ailleurs, un intervenant est d’avis
qu’il faudrait une évaluation beaucoup plus approfondie pour vraiment s’assurer de 1’adéquation
du mandataire ou du représentant 1égal. Une fois de plus, cela souléve la question des limites
inhérentes a I’évaluation de I’intervenant social, puisqu’en plus de I’appréciation de I’inaptitude
de la personne et de son besoin de protection, il doit se prononcer sur le mandataire ou 1’éventuel

représentant légal.

Pour ce qui est plus spécifiquement de 1’évaluation du besoin de protection d’un individu en lien
avec I’administration de ses biens, il faut rappeler que les informations sur sa situation financiere
sont parfois difficiles a obtenir ou a vérifier par I’intervenant social en raison de leur caractere
confidentiel. Méme s’il est indiqué dans le guide pour la rédaction du rapport du directeur
général du Curateur public du Québec que cette section doit €tre complétée a partir
d’informations connues par l’intervenant, plusieurs cherchent a remplir tous les points de cette
rubrique, par souci de remettre un rapport d’évaluation bien étoffé. A notre avis, sans un
minimum d’investigation, I’intervenant social dispose de trés peu d’informations sur le sujet. Par
conséquent, cela souleve la question de jusqu’ol I’intervenant doit se renseigner sur la situation
financiére de la personne. A notre avis, il serait bénéfique qu’une réflexion soit amorcée, afin

d’apporter plus de précisions a I'intervenant social sur les informations qu’il doit amasser
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concernant la situation financiére du majeur et de s’assurer que les exigences a I’égard de ce

professionnel respectent bien les limites de son mandat.

Finalement, I’emploi préconisé en service social d’une approche d’intervention centrée sur
I'interaction de la personne avec son environnement améne 1’intervenant social & considérer un
ensemble de systemes, dont font partie les membres de I’entourage de la personne et les
différents intervenants du réseau de la santé et des services sociaux (OPTSQ, 2005). Cette
approche pousse I’intervenant social a entrer en relation non seulement avec la personne agée,
mais €galement avec les différents acteurs de son environnement, ce qui, dans le cadre de la
détermination de I’inaptitude, peut lui permettre d’accéder a de nombreuses informations sur son
fonctionnement quotidien et son besoin de protection. A notre avis, cette spécificité se doit d’étre
mieux reconnue, afin que les exigences liées a la démarche d’évaluation psychosociale
correspondent davantage au réle que l'intervenant social doit jouer dans le processus de

détermination de I’inaptitude.

4.6 Retombées escomptées pour la pratique

Pour ce qui est des retombées escomptées pour la pratique en service social, il faut d’abord
mentionner que I’OPTSQ (1998) indique que plusieurs travailleurs sociaux, indépendamment de
leur milieu d’exercice, vivent des difficultés a se définir clairement ou & se décrire aisément aux
autres. Soulet (1997) observe ce méme probleme, puisqu’il souléve qu’il est difficile pour
plusieurs intervenants sociaux de fournir une définition signifiante de leur pratique. Ainsi, il est
souhaité que I’identification de criteres guidant le jugement de ces professionnels dans
I’évaluation de I’inaptitude puisse faciliter I’explicitation de leur pratique. Aussi, il est attendu
que ce mémoire puisse non seulement apporter une meilleure compréhension de 1’évaluation de
Pinaptitude réalisée par l’intervenant social, mais aussi de l’ensemble du processus de
détermination de I’inaptitude. A ce sujet, ’'OPTSQ (2004) signale que les travailleurs sociaux
doivent maftriser le processus d’évaluation psychosociale et posséder une vue d’ensemble de la
procédure menant a la mise en place d’'une mesure de protection. De plus, nous pensons que
I’identification de criteres guidant les intervenants sociaux dans leur démarche d’évaluation peut
permettre une plus grande reconnaissance de leur role et de leur expertise, en plus de faciliter le

travail interdisciplinaire. En effet, une meilleure connaissance du rdle de chacun peut augmenter
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la collaboration entre les professionnels, puisque cela permet de délimiter plus clairement les
responsabilités de chaque acteur. A ce sujet, Gordon (1991) affirme que la compréhension du
point de vue de sa propre profession et de celui des autres est la premiére étape vers une pratique
en collaboration. Puis, méme si ce mémoire ne vise pas a définir I’inaptitude, il est souhaité qu’il
permette de mieux saisir ce concept, ce qui peut aider les professionnels dans leurs futures
évaluations. Finalement, il est espéré que cette recherche contribue a I’amélioration de la pratique
en service social en contexte de détermination de I’inaptitude. A ce propos, ’OPTSQ (2004)
insiste sur I’importance pour le travailleur social d’acquérir une formation spécifique & ce champ
de pratique. Parmi les connaissances que cet ordre professionnel mentionne, il y a celles sur
I’inaptitude, sur la place du travailleur social dans ce contexte de travail qui implique des acteurs
de diverses disciplines, ainsi que sur les facteurs de vulnérabilité, 1’évaluation du risque et le

dépistage des différentes formes d’abus.

4.7 Limites de I’étude

Quelques problémes ont été rencontrés au cours de la présente recherche, ce qui peut avoir un
effet sur la généralisation des résultats. L’absence d’une théorie sur I’évaluation et le jugement
professionnel a complexifié 1’élaboration du cadre conceptuel. Pour cette raison ou pour une
autre, la grille de lecture batie au départ s’est avérée contraignante et moins adaptée que prévu.
En effet, sur ce dernier point, les données obtenues n’ont pas permis de nettement départager les
criteres associés aux dimensions personnelle, pragmatique et clinique méthodique. A cela s’est
ajouté la difficulté de distinguer ce qui relevait des différents contextes entourant 1’évaluation de
I’inaptitude et de cerner dans quelle proportion chacun pouvait influencer le jugement

professionnel de I’intervenant social.

Rappelons que dans la premiere partie de I’entretien, ’emploi de 1’approche d’explicitation de la
pratique (Vermersch, 1996) visait & amener ’intervenant social a décrire en détails les actions
réalisées dans 1’évaluation de I’inaptitude, ceci afin de le conduire a un discours le plus naturel
possible. Que ce soit en lien ou non avec l'utilisation de cette approche, le récit de certains
intervenants sociaux s’est révélé quelque peu désordonné, ce qui a complexifié I’analyse des
données. En effet, dans leur discours, plusieurs intervenants ne distinguaient pas clairement

I’inaptitude a gérer sa personne de I’inaptitude a administrer ses biens. L’évaluation réalisée dans
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le cadre de I’homologation d’un mandat se confondait avec celle effectuée pour I’ouverture d’un
régime de protection. La méme situation se présentait dans le cadre du soutien a domicile et de la
détermination de I’inaptitude. De plus, malgré la consigne de départ et les relances effectuées
pour rendre la narration plus pres de la pratique concrete, certains intervenants ont conservé un
discours plus général. II est possible de penser que cela reflete I’importance accordée aux criteres
cliniques reconnus par le Curateur public du Québec et I’OPTSQ, mais il n’y a toutefois aucune
certitude 2 ce sujet. A cela, s’est ajoutée la méconnaissance de certains intervenants sur la
procédure a réaliser dans le cadre de 1’évaluation de I’inaptitude. Selon nous, ces imprécisions
révelent, d’une part, 1’état des connaissances des intervenants sociaux en matiere de
détermination de 1’inaptitude mais, d’autre part, la nécessité clinique de jongler avec différents
criteres selon les circonstances. Finalement, mentionnons que les intervenants disposaient de la
liberté de choisir une évaluation réalisée dans le cadre de I'homologation d’un mandat ou de
I’ouverture d’un régime de protection, alors qu’il y a des distinctions majeures en ce qui a trait a

I’évaluation du besoin de protection et a I’enclenchement des procédures.

4.8 Conclusion

Nous avons dévoilé les catégories et les criteres qui guident I’intervenant social dans son
jugement professionnel lors de la détermination de I’inaptitude d’une personne igée. A I’aide
d’un schéma, nous avons présenté la catégorie de criteres occupant une position centrale dans
I’évaluation effectuée par 1’intervenant social, ainsi que les liens entre toutes les catégories. Les
diverses composantes du processus de collecte de données, d’analyse et de décision ont été
exposées. Un second schéma a permis de montrer I’articulation de ces composantes. Des liens
ont été établis entre les résultats de recherche et le contenu du cadre conceptuel. A la lumiére des
résultats, nous avons parlé du role de I’intervenant social dans le processus de détermination de
I’inaptitude. Finalement, les retombées escomptées pour la pratique en service social et les
limites de 1’étude ont été révélées, ce qui nous permet maintenant de présenter la conclusion

générale de notre recherche.
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5 CONCLUSION GENERALE

Dans ce mémoire, nous avons présenté, a partir d’une recension des écrits, la problématique en
mettant en contexte 1’évaluation de ’inaptitude de la personne dgée réalisée par 1’intervenant
social. Aussi, nous avons tenté de mieux cerner les concepts d’inaptitude et de critere. Puis, nous
avons examiné le jugement professionnel sous différents angles. Une synthése du contenu du
cadre conceptuel a également été effectuée afin de dégager des familles de critéres pouvant
guider Pintervenant social dans son jugement professionnel. L’analyse de la problématique nous
a permis de constater que 1’avancement des recherches dans le champ psychosocial, en ce qui
concerne 1’évaluation psychosociale de I'inaptitude et le jugement professionnel de I’intervenant
social, est assez réduit. C’est pourquoi, il nous est apparu essentiel de chercher a savoir quels
sont les critéres qui guident le jugement professionnel de 1’intervenant social dans 1’évaluation de
I’inaptitude de la personne dgée. Comme nous 1’avons vu dans la section portant sur les objectifs
de la recherche et la méthodologie, des éléments de réponse en lien avec cette question €taient
recherchés. Suite a la présentation des objectifs de la recherche, nous avons proposé une
approche méthodologique inductive, qualitative et exploratoire en démontrant les avantages d’un
tel choix. Dans la section traitant des résultats et de I’analyse, les catégories et les critéres guidant
I’intervenant social dans son jugement professionnel ont été exposés, de méme que les
composantes du processus de collecte de données, d’analyse et de décision qui peuvent conduire
a I’enclenchement des procédures pour la détermination de I’inaptitude. Puis, a partir des
résultats, nous avons tenté de mieux cerner le rdle de I’intervenant social dans le processus de

détermination de I’inaptitude.

En ce qui concerne les objectifs poursuivis, rappelons que le premier €tait d’identifier les criteres
et le processus a la base du jugement professionnel de I’intervenant social quant a la nécessité
d’enclencher le processus de détermination de 1’inaptitude. A ce propos, nous avons vu que plus
I’intervenant social amasse de témoignages, d’avis d’experts et d’observations directes indiquant
que des critéres sont rencontrés, plus 1’inaptitude et le besoin de protection sont confirmés. Si,
ajouté a cela, il y a plus d’avantages que soit enclenché le processus de détermination de
I’inaptitude, autant pour la personne dgée que pour les professionnels, la décision de I’intervenant

social penchera alors dans ce sens. Pour ce qui est du second objectif, il consistait a identifier et a
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regrouper en catégorie les divers criteres qui guident I’intervenant dans son jugement
professionnel sur I’inaptitude. Les résultats obtenus nous ont permis de voir que la catégorie qui
regroupe les criteres considérés pour 1’évaluation des fonctions mentales est essentielle puisque
les atteintes cognitives sont une condition indispensable a toute démarche d’évaluation de
I’inaptitude. Pour appuyer la présence de telles atteintes, deux autres catégories interviennent.
L’une contient les critéres considérés dans 1I’évaluation de ’'inaptitude a gérer sa personne, alors
que l'autre renferme les criteres liés a I'inaptitude a administrer ses biens. Elles occupent une
position tres importante dans la construction de la preuve, car elles permettent de voir les impacts
des déficits de la personne dans sa vie quotidienne et c’est pourquoi elles appuient aussi la
nécessité de protéger la personne. Quant a elle, la catégorie centrale dans 1’évaluation de
I’inaptitude effectuée par l’intervenant social comprend les criteres spécifiques au besoin de
protection. Cette catégorie est étroitement liée aux précédentes, puisque des criteres rattachés
plus directement a I’inaptitude peuvent aussi informer 1’intervenant sur le besoin de protection de
la personne et vice versa. De son cOté, la catégorie des criteres de validité permet de s’assurer
d’une interprétation plus juste des données recueillies, ce qui est capital en raison du nombre
souvent €levé d’informations provenant de diverses sources. En ce qui a trait au troisieme
objectif, ce dernier consistait a dégager, a partir des criteres identifiés, des éléments permettant
de mieux cerner le role de I’intervenant social. A ce sujet, il faut surtout garder en mémoire que
I’intervenant social, a 1’aide d’informations de diverses sources, peut fournir une description
précise des impacts des atteintes cognitives au quotidien et de I’environnement de la personne, ce
qui facilite la reconnaissance de I’inaptitude et de la nécessité de mettre en place une mesure de

protection par des moyens Iégaux.

Suite & nos travaux, de nombreuses questions peuvent étre soulevées. L’intervenant social doit
s’assurer que la personne est bien protégée, mais jusqu’ou doit-il aller dans ce sens? Méme en
présence d’indices d’inaptitude, est-ce convenable d’employer les outils 1égaux a d’autres fins
(ex : en réponse a un probleme d’alcoolisme ou de violence conjugale)? L’intervenant doit-il se
concentrer sur I’évaluation des capacités de la personne dans sa vie quotidienne pour apprécier
I’inaptitude, sachant que celle-ci est immesurable? Dans I’évaluation psychosociale de
I’inaptitude, la recherche d’une conclusion convergente avec celle du rapport médical peut-elle

réduire I’impartialité ou, au contraire, permettre une collaboration interprofessionnelle favorisant
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une plus grande objectivité? Si une collaboration plus étroite entre les professionnels des champs
médical, psychosocial et juridique peut diminuer I’impartialité, quelle stratégie peut étre
employée pour permettre une meilleure compréhension de I’expertise et du rdle de chacun? Par
quels moyens peut-on augmenter la formation des intervenants sociaux et plus spécifiquement,
leurs connaissances sur les aspects légaux 1iés a la détermination de I’inaptitude? Peut-on penser
a une spécialisation de la pratique d’évaluation chez les intervenants sociaux, tout en conservant

une place importante pour la continuité des services et I’interdisciplinarité?

Finalement, il est souhaité que la présente recherche puisse fournir des reperes pour les études a
venir sur I’évaluation de I’inaptitude. C’est une des raisons pour lesquelles une présentation par
affiche des principales sections du cadre conceptuel a été réalisée lors de la journée scientifique
de I’'Institut Universitaire de Gériatrie de Sherbrooke (IUGS) ayant eu lieu le 4 mai 2005. De
plus, une communication intitulée Collaborations interprofessionnelles en contexte de
détermination de I’inaptitude a été présentée dans le cadre de la 76eme session des cours de
perfectionnement du notariat organisée par la Chambre des notaires du Québec, le 3 avril 2008.
Toutefois, il faut rappeler que ce mémoire vise a apporter un premier €clairage sur la pratique de
I’intervenant social dans le processus de détermination de I’inaptitude et non a couvrir
I’ensemble de la question. C’est pourquoi, nous pensons que les acteurs du champ psychosocial
auraient avantage a effectuer d’autres recherches en lien avec I’évaluation de I’inaptitude et plus
spécialement sur la perception de I’intervenant social quant a son rdle et son évaluation, sur les
effets des différents parcours pour une demande d’évaluation, sur I’influence de certains points
de références, sur la pratique de intervenant social travaillant pour le Curateur public du Québec
et en pratique privé, ainsi que sur la conception de I’inaptitude et du besoin de protection de ce

professionnel.
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7 ANNEXE 1-CONTEXTE JURIDIQUE: PROCEDURE POUR
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8 ANNEXE 2- CONTEXTE JURIDIQUE : PROCEDURE POUR
L’HOMOLOGATION D’UN MANDAT EN CAS D’INAPTITUDE
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10 ANNEXE 4- MODELE PROPOSE PAR BOIRE-LAVIGNE (2003)

Modsle détaillé systémique/éthique de la PDD de soins en fin de vie pour le patient inapte en SLD
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Culture scciale | conception dominante en regard de la mort (8 de ta vie), de la maladie. de 1o souffrance, elc.

Cadre juridiue . 8Ux 5CNS | iégh i . homigide, g et suicide usaisté
Corps professi des soip gtleurs
[nstitutions de soins de longue durse ; systéme de santé et de sanvices sociaux
-\ ressources ef organisation des sarvices institutornels . culture Instituti fle | potitues sur 188 décisiong de song
Projets/Finalités/ La culture de I'unité de soins
Normes sociales L'environnement sacio-familiat du patient et de ses preches
Juridiques
institutionnels R e Sl S
administratifs, de services. etc, ] '
Professionnels ) Prise de décisions de soins N
Familiaux s ) Interactions
Morales §ocio-hiatoriques | '
R MD o 5 REP L4 Problématisation___, Conception __, Sélection
1 ‘\/ [} !
1 I p \.I X Elaboraiio de jugements mbraux en
Projets/Finalités/ 1 1 situation concréte ; travail critique éthique
Normes individuelles : INF ¢ PAT 1 1 i
) “— ¢ 4
Médecin, infirmi¢res | e e e e e e e -
Patient, proches
Marales individuelies , } 5

—

Prise de décisions évoluant au fil du temps et des évé

Détermination initiale Re-décisi P Re-dé P
du statut RCR & du niveau de soins n situation algut

Posmmmm—saeecacmnenn ) R 5

: Plogessxfs __y Résultats E Processus ___pRésultats H

1 en sjtuation consignés, 1 €n situation consignes 3

1 intersubjective  au dossier & 1 intersubjective  au dossier & }

i ‘mémorisés : memorises

Figure 8: Modele détaillé systémique et éthique de la prise de décisions de soins en fin de vie

pour le patient inapte en soins de longue durée (Boire-Lavigne, 2003, p. 165)
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11 ANNEXE 5- APPROBATION DU PROJET DE L’EQUIPE DE
RECHERCHE PAR LE COMITE D’ETHIQUE DE LA RECHERCHE DE
LA FLSH
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12 ANNEXE 6- FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

TITRE DU PROJET
Le champ conceptuel de I'inaptitude de la personne agée au carrefour des disciplines
RESPONSABLE DU PROJET
Suzanne Philips-Nootens
Professeur
Faculté de droit
Université de Sherbrooke
Sherbrooke, Qué.

OBJECTIFS DE L’ETUDE

Cette recherche a pour but de mieux comprendre comment les intervenants des disciplines

médicales, psychosociales et juridiques réalisent I’évaluation de 'inaptitude de la personne agée,

puis de dégager ce qui pourrait constituer un terrain commun, dans la recherche du meilleur
équilibre possible entre le droit de la personne a son autonomie et son besoin de protection. Les
objectifs spécifiques de la recherche consistent a :

1. Identifier les représentations sociales de l'inaptitude chez les médecins et les intervenants
psychosociaux, et étudier la facon dont ils utilisent, dans leur travail, les concepts juridiques;

2. FEtudier la maniére dont les juristes utilisent 1’évaluation de 1’inaptitude faite par ces
intervenants et la facon dont ils se forgent leurs propres représentations de 1’inaptitude;

3. Analyser I’adéquation des solutions 1égislatives québécoises (régimes de protection et mandat
donné en prévision de I’inaptitude) pour la protection des personnes agées inaptes et y
suggérer, s’il y a lieu, des modifications;

4. A lalumigre des résultats obtenus, proposer un modele intégré, fonctionnel de I'évaluation
de ’inaptitude.

RAISONS ET NATURE DE VOTRE PARTICIPATION

Vous faites partie des professionnels qui ont, dans leur pratique, a contribuer a établir
l'inaptitude de personnes dgées. Nous demandons votre participation dans le but de
mieux comprendre le processus d'évaluation de l'inaptitude de la personne adgée. Pour
ce faire, nous vous demandons de nous accorder une entrevue de recherche d'une durée
maximale de 90 minutes, & un moment et un lieu vous convenant. Cette entrevue sera
retranscrite et analysée. Il ne s'agit pas d'évaluer votre pratique mais bien de
-comprendre ce que vous avez fait, et ce, de votre point de vue disciplinaire.
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BENEFICES DECOULANT DE VOTRE PARTICIPATION

Il n’y a aucun bénéfice direct a votre participation a cette étude. Par contre, vous
pouvez en retirer une meilleure compréhension de votre propre expérience puisque
vous aurez l'occasion d'en parler de fagon nouvelle. Votre participation a cette
recherche contribuera en outre a I'élaboration d'outils de travail nécessaires a une
meilleure harmonisation des actions des différents intervenants aupres des personnes
agées inaptes. N

INCONVENIENTS ET RISQUES POUVANT DECOULER DE VOTRE
PARTICIPATION :

La participation a cette étude ne comporte aucun risque, compte tenu de la garantie de
confidentialité que vous trouvez ci-dessous. Votre participation pourra cependant avoir
un impact sur votre agenda de travail. C'est pourquoi l'interviewer vous proposera un
horaire trés souple pour la réalisation de I'entrevue.

CONFIDENTIALITE

Il est entendu que 1'anonymat sera respecté a votre égard et que toutes les informations
dont vous nous ferez part demeureront confidentielles. Seuls les chercheurs
responsables du projet auront acces aux enregistrements audio et a leur retranscription.
De celle-ci seront retranchés tous les renseignements personnels, tels que votre nom,
votre appartenance institutionnelle spécifique, qui seront remplacés par un code. Il sera
alors impossible pour un tiers de vous identifier. 'Au moment de l'analyse et de la
diffusion des résultats, en aucun cas votre identité ne sera divulguée et la référence a
certains faits ne permettra pas l'identification de vos clients. Les enregistrements seront
conservés sous clef et détruits dans les cinq ans suivant la fin du projet de recherche.
L'information recueillie sera utilisée seulement dans le cadre de publications
scientifiques ou de communications professionnelles.

RETRAIT DE L'ETUDE _

Il est entendu que votre participation au projet de recherche est tout a fait volontaire et
qu'il vous est possible en tout temps de vous retirer de I’étude sans donner les motifs de
votre retrait, et sans subir quelque préjudice que ce soit. En cas de retrait de I'étude,
vous aurez le droit de demander que l'enregistrement vous concernant soit détruit.

PERSONNES A CONTACTER
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DECLARATION DU PARTICIPANT

Je, soussigné , déclare avoir lu et compris le présent
formulaire. Le chercheur a répondu de fagon satisfaisante a mes questions, le cas
échéant. Je consens a participer au projet de recherche dans les conditions
précédemment décrites et accepte que les résultats de recherche soient publiés a des fins
scientifiques ou professionnelles.

Signature du participant

Fait a , le

DECLARATION DU CHERCHEUR

Je certifie avoir expliqué au participant intéressé les termes du présent formulaire et avoir
répondu aux questions posées a cet égard; avoir clairement indiqué a la personne qu’elle reste, a
tout moment, libre de mettre fin a sa participation au projet de recherche décrit plus haut. Je

m’engage a garantir le respect des objectifs de I’étude tout en veillant a respecter la
confidentialité. '

Signature du chercheur ou de son représentant

Fait a , le

( ) Copie du participant ( ) Copie du chercheur
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13 ANNEXE 7- GUIDE D'ENTRETIEN DE RECHERCHE

Domaine de parole :
L'intervention du praticien pour ce faire, dans une perspective de récit de pratique.

Méthode :

Pour la premiére partie, entretien d'explicitation (Vermersch, 2000). Décrire le faire par un appel
a la mémoire concrete. Il s'agit de conduire le praticien a décrire sa pratique dans le détail, afin de
faire émerger un discours, le plus naturel possible, en vue de faire naitre un récit se rapprochant
le plus de la pratique concrete, plutét qu’un discours idéalisé. Une consigne générale de départ
lance le praticien sur la description d’une situation concrete liée a 1’inaptitude, puis les relances
s'arriment a son discours et visent a rendre plus concréte la narration. Cette modalité d’entrevue
n’exclue pas I’espace nécessaire pour que le praticien nomme ses interrogations, ses malaises et
ses certitudes tirés de ses années de pratique.

Seconde partie : Grille d'entrevue semi-directive par groupe professionnel.

Introduction :
Faire signer le formulaire de consentement; éclaircir les questions en suspend; remerciements.

Nous allons vous demander de décrire les interventions que vous avez réalisées dans un dossier
récent et signifiant pour vous dans lequel vous avez eu a travailler a la détermination de
l'inaptitude d'une personne dgée, et ce, a partir de votre mémoire actuelle. Il ne s'agit pas de
présenter de fagon exhaustive ce que vous avez fait, mais bien de recueillir ce qui aura été

signifiant pour vous dans ce dossier.

Consigne d'ouverture Notes a l'interviewer

Présentez-moi ce que vous avez fait dans le | Mode entretien de recherche avec relance
dossier en question quant & la détermination | en appui sur le discours du praticien

de l'inaptitude.
Ne pas induire la réflexion sur I'inaptitude

Relances primaires Par contre, amener le praticien a
Toute information relative au travail de approfondir sa réflexion ou ses
détermination sera relancée pour en faire interrogations quand il les aborde
décrire la réalisation et les fondements * Engager le locuteur a décrire
tacites concretement son action et ses

interactions avec les autres
professionnels impliqués dans le dossier

e Relancer sur toute information
permettant d'accéder a sa représentation
de I'inaptitude.

e Faire décrire le plus concretement
possible les interfaces professionnelles

e Relever les indices temporels et autres
reperes utiles a la modélisation




Relances secondaires

Présentez-moi les criteres qui auront été
déterminants dans votre jugement
professionnel dans ce dossier-1a.

Quels étaient vos besoins

d'information ?

Décrivez-moi les moments les plus

importants dans votre intervention.

Relancer sur toute information relative a
des actions ou des opérations.

Faire décrire le plus concrétement
possible les interfaces professionnelles.
Relevez les indices temporels.

Bloc thématique

Notre étude porte plus spécifiquement
sur les personnes agées inaptes. Avez-
vous I’impression que la pratique
professionnelle entourant le processus
de détermination de I’inaptitude est
influencée par 1I’age du client ? Si oui,
comment ?

Si vous aviez a décrire les
caractéristiques d’une personne inapte,
quelles seraient-elles ?

Comment qualifiez-vous vos rapports
avec les juristes, les médecins, les
intervenants sociaux et autres
professionnels?

Quels sont les enjeux dans la
détermination de 1'inaptitude?

Quelles sont les valeurs qui doivent
guider l'action professionnelle dans la
détermination de l'inaptitude?

POUR INTERVENANTS SOCIAUX
ET MEDECINS : Quelles sont les
regles juridiques qui guident votre
pratique ?

POUR LES JURISTES : Comment
considérez-vous I’évaluation
psychosociale et médicale dans votre
travail de juriste?

POUR LES JURISTES : Comment
tenez-vous compte de ces évaluations
dans votre travail juridique?

Quels sont les principaux problemes
que vous rencontrez dans votre travail
relativement a la détermination de
I’inaptitude?

Est-ce que les délais dans le processus

Mode semi-directif avec grille
d'entrevue préalable.

Choisir les groupes professionnels.
Faire attention a la redondance pour les
themes déja explorés précédemment.
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de détermination de I’inaptitude vous
semblent adéquats?

* En quoi les regles juridiques actuelles
de la détermination de I’inaptitude
sont-elles adéquates ou inadéquates a
votre pratique?

® Y a-t-il des pistes que vous aimeriez
suggérer pour que I’on révise le
processus de détermination de
I’inaptitude au Québec ? Quelles
seraient-elles ?

® Avez-vous des besoins de formation qui
sont mal comblés?

Conclusion
Est-ce que ce dossier vous a semblé typique? Sinon, en quoi se distingue-t-il d’un dossier

typique?
Au terme de cet entretien, souhaitez-vous rajouter quelque chose?

Remerciements



