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LES SÉQUELLES DU TRAVAIL QUE NOUS FAISONS

• Stress
• Épuisement professionnel
• Traumatismes indirects (usure de compassion, 

traumatisme secondaire)



COMMENT ÉVITER L’ÉPUISEMENT 
PROFESSIONNEL ET L’USURE DE COMPASSION

Apprenez toute la vie et devenez plus efficace
sur les plans personnel et professionnel

« Si l’on souffre d’épuisement professionnel,
ce n’est pas parce qu’on s’occupe trop des personnes 

qu’on aime, c’est parce qu’on s’en occupe mal. » 
(Miller, Hubble et Mathieu, 2015)



COMITÉ D’EXAMEN DES DÉCÈS DUS À LA VIOLENCE FAMILIALE 
BUREAU DU CORONER EN CHEF DE L’ONTARIO

• Aider à faire enquête sur ces décès dus à la violence familiale
et prodiguer des conseils d’experts

• Émettre des recommandations fondées sur les tendances,
les facteurs de risques et les cycles habituels

• Détecter les lacunes systémiques dans plusieurs domaines, dont
la collaboration entre les services et la formation professionnelle

Leçons tirées de ces drames :



REPORTAGES DES MÉDIAS SUR LES MEURTRES 
D’AÎNÉS PAR DES MEMBRES DE LEUR FAMILLE





Peut-on prévoir et prévenir les décès dus à la violence familiale?

• Dans 71 % des cas, on a observé au moins 7 marqueurs de risques.

• Les membres de la famille, les amis, les collègues, les professionnels 
de la santé de première ligne et les employés des services sociaux 
et judiciaires ont gardé pour eux des informations essentielles.

• Il est essentiel que collaborent les professionnels et les organismes, 
y compris les services judiciaires (cours criminelles et de la famille)



FACTEURS DE RISQUES MULTIPLES

1. Antécédents de violence familiale
2. Séparation en cours ou à venir
3. Dépression de l’agresseur
4. Comportement obsessif de l’agresseur
5. Antécédents de menaces ou de tentatives

de suicide
6. Peur instinctive chez la victime
7. Jalousie sexuelle chez l’agresseur
8. Antécédents de menaces sur la vie

de la victime
9. Abus d’alcool ou de drogue
10. Agresseur au chômage
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En quoi les décès dus à la 
violence familiale diffèrent-ils 

lorsque la victime est une 
personne âgée?

•



L’ÂGE n’est qu’un seul facteur parmi tant d’autres

• L’âge n’est qu’un nombre, mais...…..
• L’âge ne définit pas les gens.



Statistique Canada 2015
• En 2015, pour la toute première fois, le segment de population ayant plus de 65 ans

a dépassé celui des citoyens de moins de 15 ans. 

• Même si de 4 % à 10 % des aînés sont victimes de mauvais traitements, 
seulement 20 % des incidents sont signalés à une personne qui est en mesure
de les aider.

• « Certaines difficultés plus courantes chez les aînés peuvent nuire à leur capacité 
d’accéder au système de justice et de se prévaloir des services connexes. Parmi ces 
difficultés figurent les obstacles linguistiques et culturels, les problèmes 
physiques et mentaux, les limitations en matière de transport, et l’accès limité
à la technologie ou l’inexpérience en la matière. »



MEURTRES DE FEMMES D’ÂGE MÛR PAR DES MEMBRES DE LEUR FAMILLE

• Le taux le plus bas de violence familiale
 Mais un taux néanmoins important  En 2011, près

de 3000 Canadiennes de plus de 55 ans ont déclaré
être victimes  de violence conjugale.

• Une expérience différente de la violence familiale
 Obstacles physiques, affectifs et financiers
 Dépendance – son partenaire s’occupe d’elle
 Croyances – dénoncer la maltraitance aux autorités
 Éloignement de toute forme de soutien – formelle

ou informelle 



Féminicide : le contexte
• 1 Ontarienne assassinée sur 5 avait plus de 55 ans.

• 93 % d’entre elles ont été tuées par des hommes.

• 67 % d’entre elles étaient à la retraite et n’avaient donc pas accès
à un soutien suffisant.

• 38 % d’entre elles ont été tuées par leur conjoint (67 % chez les femmes plus jeunes).

• 25 % par un autre membre de leur famille et 23 % par une connaissance.

Sutton, D. et Dawson, M. (janvier 2017). Femicide of Older Women. Learning Network Brief (31). London (Ontario) : Learning 
Network, Centre for Research and Education on Violence Against Women and Children. http://www.vawlearningnetwork.ca 



Qu’est-ce qui nous 
empêche d’agir?



Obstacles
Enfants adultes

• Ont grandi dans un milieu 
violent?

• État chronique
• Désespoir, impuissance, 

cynisme
• Connaissance des ressources

Victimes âgées
• Refus de la réalité, croyances
• Prises au piège
• Personnes qui s’occupent 

d’elles
• Dépendance
• Absence de soutien



MEURTRES D’AÎNÉS PAR DES MEMBRES DE LEUR FAMILLE

• Conclusions des recherches limitées qui ont été effectuées :
 Le plus souvent, les couples sont encore ensemble.
 L’agresseur est le mari dans la majeure partie des cas.
 Les troubles physiques et mentaux sont monnaie courante :
 la dépression chez l’agresseur et la démence chez la victime.
 L’un des époux s’occupe de l’autre.

• Le type d’homicide est souvent différent chez les aînés.



Comparaison entre les catégories d’âges
26 ans ou moins :

(29 cas)
La victime et l’agresseur avaient tous deux 26 ans ou moins.

De 30 à 50 ans :
(102 cas)

La victime et l’agresseur avaient tous deux de 30 à 50 ans.

55 ans ou plus :
(30 cas)

La victime et l’agresseur avaient tous deux 55 ans ou plus. 
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QUATRE FACTEURS DE RISQUES PRINCIPAUX
(SELON LE RAPPORT 2016 DU COMITÉ)
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AUTRES FACTEURS DE RISQUES
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TOTAL DES FACTEURS DE RISQUES
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SIGNALEMENT DE CAS
DE VIOLENCE FAMILIALE
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Soutien : constater le problème, le nommer et le vérifier

• Posez des questions sans parti-pris.
• Écoutez, écoutez, écoutez.
• Soyez patient et empathique. Le choix de partir ou de passer 

à l’action est un processus, pas un acte ponctuel.
• Reconnaissez la présence d’embûches sur votre chemin.
• Rassurez la victime en lui parlant des soutiens

et des ressources.
• Au besoin, appelez le 911.



CONCLUSIONS
• Il faut une évaluation et une gestion des risques adaptée aux besoins des aînés. 

(Par exemple, les professionnels demandent à leurs patients s’ils ont des idées 
suicidaires et non s’ils ont des idées homicidaires.)

• Les principales causes de violence familiale chez les victimes et les agresseurs 
sans antécédents de violence familiale sont les troubles physiques ou mentaux. 

• Il faut éduquer le public en lui faisant comprendre l’importance du rôle
que jouent les amis et la famille.

• Il faut former les professionnels, surtout ceux qui s’occupent de la santé physique 
ou mentale des personnes âgées.



Le chemin à parcourir
• Campagne de sensibilisation 
• Formation des professionnels
• Évaluation des risques et planification sécuritaire

qui tiennent compte des obstacles
• COLLABORATION ET ÉCHANGE D’INFORMATION
• Approche intégrée et intersectionnelle



Canadian Domestic Homicide Prevention Initiative
with Vulnerable Populations (CDHPIVP)

La CDHPIVP est un projet quinquennal (2015-2020) financé par le Conseil de recherches en 
sciences humaines du Canada. Il poursuit les objectifs suivants : 

• mener des recherches sur les décès dus à la violence familiale au Canada; 

• élaborer des protocoles et des stratégies visant à réduire les risques, particulièrement
au sein de 4 populations vulnérables ou marginalisées : les Autochtones, les immigrants
et réfugiés, les habitants de régions rurales ou reculées, et les enfants tués
par des membres de leur famille;

• améliorer l’accès à des stratégies de planification sécuritaire et d’évaluation et de la gestion 
des risques, surtout chez les populations vulnérables; transmettre ces connaissances
à la société; et réduire les incidents graves et répétés de violence familiale et d’homicides
au Canada. 



• Peter Jaffe - pjaffe@uwo.ca
facebook.com/CREVAWC
twitter.com/LearnToEndAbuse

• Centre for Research and Education on Violence Against Women and Children –
www.learningtoendabuse.ca

• Learning Network : Education, Research & Resources on Violence Against 
Women – www.vawlearningnetwork.ca

• Canadian Domestic Homicide Prevention Initiative – www.cdhpi.ca 

mailto:pjaffe@uwo.ca
http://www.facebook.com/CREVAWC
http://www.twitter.com/LearnToEndAbuse
http://www.learningtoendabuse.ca/
http://www.vawlearningnetwork.ca/
http://www.cdhpi.ca/
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