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Partie 1
La « vulnérabilité » comme

caractéristique individuelle et comme 
contexte de la maltraitance



Facteurs liés à une personne aînée en 
situation de vulnérabilité 

 Distinction entre facteurs de « vulnérabilité » et de « risque 
» 

5(Frost & Willette, 1994 ; Fulmer & al., 2005 ; Rose & Killien, 1983)

Facteurs de vulnérabilité

Caractéristiques innées et 
acquises de la personne

(Psychologique, physique, 
orientation ou identité sexuelle, 

statut socio-économique, 
compétences, expériences, etc.)

Facteurs de risque

Caractéristiques de 
l’environnement

(Personnes qui composent le 
réseau, lieux, contexte social, 

culturel, et politique, etc.)



Facteurs à forte validité 
(personnes aînées à domicile)

Facteurs de 
vulnérabilité

Facteurs 
de risque

Facteurs 
à forte 
validité

(Beaulieu & al., 2018 ; Bonnie & Wallace, 2003)
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 Démence 

 Faible revenu

 Isolement et faible réseau social

 Partage de son milieu de vie

 Caractéristiques de la personne 
maltraitante :

o Problème de santé mentale 

o Hostilité 

o Dépendance à l’alcool 

o Dépendance envers l’aîné 

o Stress associé au rôle d’aidant 

o Pertes cognitives et démence



Facteurs possibles ou contestés
(personnes aînées à domicile)

Facteurs de 
vulnérabilité

Facteurs de
risque

Facteurs 
possibles

Facteurs 
contestés

(Beaulieu & al., 2018 ; Bonnie & Wallace, 2003)
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 Genre (femme) 

 Traits de personnalité 

 Ethnicité 

 Âge 

 État civil 

 Niveau d’éducation

 Vivre seul

 Lien relationnel entre la 
personne maltraitée et 
la personne maltraitante 
(conjoints)

 Incapacités sur le plan 
physique, faible état de 
santé

 S.O.



Facteurs liés à une personne aînée en 
situation de vulnérabilité 

Faits saillants :

 Une bonne connaissance des facteurs favorise de meilleures 
interventions (Beaulieu & al., 2018)

 Les facteurs de risque sont de meilleurs prédicteurs d’une 
situation de maltraitance (Johannesen & LoGuidice, 2013; Iris & al., 2016)

 Peu d’harmonie au sein de la famille, conflit avec son réseau

 Peu de liens sociaux, faible soutien social

Quelques limites à la catégorisation :

 Des facteurs sont propres à chaque type de maltraitance 
(Acierno & al., 2010 ; Chen & Dong, 2017 ; NICE, 2015 ; Yan & al., 2015)

 Les facteurs exposés sont propres aux aînés vivant à 
domicile (Beaulieu & Leboeuf, 2016 ; Yan & al., 2015)
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Facteurs de risque en milieu 
d’hébergement

(Beaulieu & Leboeuf, 2016 )

Facteurs liés à 
l’organisation 

du milieu

 Manque ou pénurie de personnel
 Lourdeur de la tâche de travail
 Formations limitées

Facteurs liés 
aux membres 
du personnel

 Connaissances inadéquates
 Problèmes personnels (problème de santé 

mentale, de consommation d’alcool, etc.)
 Stress, fatigue émotionnelle ou épuisement 

professionnel
 Attitude négative envers les aînés ou envers le 

travail

Facteurs liés 
au réseau de 
la personne

 Isolement social ou avoir peu ou pas de visites 
de l’extérieur
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Partie 2
La « vulnérabilité » telle que vécue 

par les femmes ayant fait 
l'expérience de la maltraitance
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Thèse doctorale de Caroline Pelletier

Objectif : 
Mieux comprendre la demande d’aide en contexte de 

maltraitance en prenant en compte une voix peu 
formulée et entendue, soit celles des femmes aînées

Population rencontrée
Femmes ayant fait l’expérience d’une situation de 
maltraitance en tant qu’aînées (65 ans et plus)

Taille de l’échantillon
5 femmes âgées entre 71 et 77 ans

Femmes aînées ayant fait 
l’expérience de la maltraitance [1]
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Méthodologie

Entrevue individuelle semi-dirigée auprès de 5 femmes 
(durée entre 1h10 et 4h15)

 Journal de bord de l’étudiante tout au long du projet

Seconde entrevue individuelle de validation des résultats 
(durée entre 1h30 et 2h30)

Femmes aînées ayant fait 
l’expérience de la maltraitance [2]
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Résultat en lien avec la vulnérabilité :
Une seule participante utilise le terme « vulnérable » pour 
se définir lors de la situation de maltraitance

« Je lui ai prêté un gros montant. Elle a acheté sa 
maison. Je lui ai demandé... J’ai voulu savoir c’était 
quoi le montant de son hypothèque. Je n’ai jamais pu 
rien savoir. Rien, rien, rien. Je n’ai pas pris assez 
d’information, je n’ai pas pris... Dans tous les cas, elle 
a pris le moment où j’étais le plus vulnérable pour 
me le demander. » (Florence, 77 ans)

Femmes aînées ayant fait 
l’expérience de la maltraitance [3]



Partie 3
L’utilisation d’outils de repérage 

de la maltraitance tentant de cerner 
la « vulnérabilité »
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Quelques outils de repérage s’intéressent à la 
« vulnérabilité » des personnes aînées à la maltraitance 

C’est le cas du :

• Social Vulnerability Scale (Pinsker, McFarland & Stone, 2011)

• Vulnerability to Abuse Screening Scale (Schofield & al., 2002)

Outils validés de repérage de la 
maltraitance [1]



 Vulnerability to Abuse Sreening Scale (VASS)

 Mesure quatre facteurs associés à la maltraitance :

• Vulnérabilité 

• Dépendance 

• Découragement 

• Coercition

(Schofield & al., 2002 ; Schofield & Mishra, 2003 ; Schofield & Mishra, 2004) 
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Outils validés de repérage de la 
maltraitance [2]



 Garder à l’esprit que le VASS : 

• A été validé initialement exclusivement avec des femmes, en
Australie

• Est un outil anglophone

• Est un outil de repérage autoadministré 

• Se répond par « vrai » ou « faux » 

• Évalue la présence potentielle de maltraitance physique, 
psychologique, matérielle ou financière et la négligence
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(Schofield & Mishra, 2003; Laforest & al., 2013; Gallione & al., 2017; Schofield, 2017)

Outils validés de repérage de la 
maltraitance [3]
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Vulnérabilité 

 Avez-vous peur d’un membre de votre famille?

 Un de vos proches a-t-il essayé de vous
blesser ou de vous faire du mal récemment?

 Un de vos proches vous a-t-il insulté,
dévalorisé ou dit des mots blessants
récemment?

Dépendance 
 Pouvez-vous prendre vos médicaments et
vous déplacer par vous-même?

Découragement  Vous sentez-vous souvent triste ou seul?

Coercition
 Quelqu'un vous a-t-il forcé à faire des choses
que vous ne vouliez pas?

(Schofield & al., 2002 ; Schofield & Mishra, 2003 ; Schofield & Mishra, 2004)

Traduction libre de 6 items du VASS :

Outils validés de repérage de la 
maltraitance [4]
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Avantages du VASS Limites du VASS

Rapide 

Simple 

Se  complète sans la 
présence  d’autrui

N’a pas été traduit ni adapté 
au contexte québécois 

Contexte psychosocial 
évacué  

Non validé auprès des 
aînés présentant des pertes 
cognitives

(Schofield & Mishra, 2003 ; Schofield, 2017 ; Grenier &al., 2016 ; Gallione & al., 2017)

Outils validés de repérage de la 
maltraitance [5]



Partie 4
La « vulnérabilité » comme 

conséquence de la maltraitance



Notion de conséquences [1]

Les conséquences de la maltraitance dépassent les 
effets négatifs sur l’intégrité physique et psychologique

• Elles se présentent aussi sous forme sociale et 
matérielle ou financière 

De plus, la « vulnérabilité » ne se réduit pas seulement à 
des caractéristiques de la personne aînée en amont 
d’une situation de maltraitance ou à un contexte 

• Elle peut en être la conséquence ou le résultat  
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(Gouvernement du Québec, 2016 ; Beaulieu, Leboeuf et Crête, 2014 ; McDonald & al., 2015 ; Wong
& Waite, 2017 ; Dong & al., 2016 ; Wu & al., 2013 ; Podnieks & Thomas, 2017 ; Roberto, 2016 ;
Trompetter, Scholte & Westerhof, 2011)



Types de 
conséquences

Exemples

Physiques
 Séquelles physiques temporaires ou permanentes
 Augmentation de la morbidité
 Mortalité

Psychologique
s

 Anxiété et/ou dépression
 Faible estime de soi et/ou honte
 Idéations suicidaires

Matérielles ou 
financières

 Perte de ressources financières ou de biens matériels
 Dettes, insolvabilité ou faillite

Sociales
 Perte de contacts avec des personnes de l’entourage
 Conflits
 Accroissement de la dépendance envers autrui

(Beaulieu & al., 2018 ) 

Notion de conséquences [2]
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Titre de la page Museo 500 28 pt

Texte courant

Museo Sans 500 12 pt

Jouer avec Museo Sans 300-700 ou 900 pour les graisses

Les autres teintes de mauve peuvent être utilisées au besoin

Les autres teintes de mauve peuvent être utilisées au besoin
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Partie 5
Messages clés



Éléments à retenir

Section 1

 Les facteurs de « risque » sont de meilleurs prédicteurs d’une 
situation de maltraitance que les facteurs de « vulnérabilité », 
d’où l’importance de s’intéresser au contexte  

Section 2

 Le mot « vulnérabilité » ne fait pas partie du vocabulaire des 
personnes aînées maltraitées

Section 3

 Les outils de repérage ne peuvent se substituer au jugement du 
clinicien 

Section 4

 La « vulnérabilité » d’une personne aînée peut se développer à 
la suite d’une situation de maltraitance
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Merci !

Visitez notre site Internet : 

www.maltraitancedesaines.com
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Des savoirs partagés
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