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Etat des connaissances sur la pertinence du dépistage systématique et pistes pour la pratique

Maltraitance envers les personnes agées

La maltraitance envers les personnes agées est un sujet d’ac-
tualité. Face au vieillissement de la population, il importe en
tant que professionnel de la santé d’étre outillé pour repérer
les situations de maltraitance rencontrées dans sa pratique
clinique. La pertinence d’un dépistage systématique aupres
des personnes agées fait actuellement débat. Aprés avoir dé-
fini la problématique et exposé ses conséquences, cet article
vise a faire le point des connaissances actuelles quant a la
pertinence du dépistage systématique et a proposer des pistes
pour le repérage et la gestion des situations de suspicion de
maltraitance.

La maltraitance envers les personnes agées peut se définir comme
un acte unique ou répété, ou I'absence d’intervention appropriée,
qui se produit dans le cadre d’une relation censée étre une relation de
confiance et qui entraine des blessures ou une détresse morale pour
la personne 4gée qui en est victime (1) (traduction libre). Cing for-
mes de maltraitance sont couramment reconnues: physique (frap-
per, pincer, pousser, ...), psychologique (insulter, manipuler, infanti-
liser, ...), sexuelle (violer, exposer a la pornographie, ne pas respec-
ter la sexualité de I’ainé...), financiére (voler, frauder, détourner des
fonds, ...) et la négligence (ne pas répondre aux besoins d’une per-
sonne agée dépendante) (2). La maltraitance, et en particulier la nég-
ligence, peut étre intentionnelle ou non intentionnelle (1, 3).

La maltraitance concernerait jusqu’a 28% des personnes agées
dans le monde (4), et ce taux augmenterait jusqu’a 78% chez les
ainés souftfrant de démence (5). Ces chiffres représentent trés cer-
tainement la pointe de I'iceberg. Il est en effet reconnu que les
professionnels sous-identifient ces situations (6, 7) et que les signa-
lements sont rares (2,8). En Suisse, il n’existe pas d’étude de pré-
valence nationale. Une étude romande indique toutefois que 77%
des responsables d’institutions de soins (établissements médico-
sociaux, services de soins a domicile, services hospitaliers) ont déja
été confrontés a une situation de maltraitance. De plus, 54% d’entre
eux ont déja fait'expérience d’une situation de maltraitance envers
une personne dgée impliquant du personnel de leur institution (9).
Par ailleurs, une analyse secondaire des données issues de I’étude
Swiss Nursing Homes Human Project (SHURP) a mis en évidence
que, sur 4599 soignants d’établissements médico-sociaux suisses,
50.8% avait été témoins de maltraitance psychologique, 23.7% de
négligence et 1.4% de maltraitance physique (10).

Pourquoi s’en préoccuper ?

Les conséquences de la maltraitance sur la santé et la sécurité des
ainés sont importantes. Elles touchent également la société et le
systéme de santé de maniére plus générale. En effet, les personnes
agées en situation de maltraitance sont plus susceptibles de se
rendre dans les services d’urgence (11,12), d’étre institutionna-
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lisées, et leur mortalité est augmentée (13,14). La littérature fait
également état de comportements d’automutilation, d’idées sui-
cidaires, de détresse émotionnelle et de perte de 'estime de soi
(15,16). Des conséquences financiéres pour la personne agée elle-
méme (pertes financiéres liées a I’abus, frais de procédures médi-
cales et judiciaires) et pour la société (frais liés a la prévention et au
systéme socio-sanitaire) sont également a déplorer (17).

Que penser du dépistage ?

Des divergences subsistent quant a la pertinence du dépistage sys-
tématique des situations de maltraitance envers les personnes
agées. Pour rappel, le dépistage est une action de santé publique
qui vise a identifier de maniére présomptive, a 'aide de tests, des
personnes atteintes d’une maladie donnée, au sein d’une popula-
tion apparemment indemne de cette affection (18). Ce processus
n’a donc pas pour objectif de poser un diagnostic, mais de repé-
rer les individus concernés par une problématique de santé et qui
nécessitent une évaluation/investigation complémentaire.

Les criteres de Wilson et Jungner (19) sont généralement utilisés
pour définir si un programme de dépistage systématique d’un pro-
bléme de santé est justifié. Selon O’Brien (20), en ce qui concerne la
maltraitance envers les ainés, ces conditions ne sont actuellement
pas réunies. Lenjeu du dépistage repose principalement sur la mise
en évidence de sa plus-value pour la personne agée en regard des
risques de «faux positifs» et de «faux négatifs». Les «faux posi-
tifs » peuvent causer une détresse psychologique chez la personne
agée et ses proches et dégrader la relation professionnel-patient.
Les «faux négatifs », quant a eux, pourraient donner un sentiment
de fausse sécurité, ce qui augmenterait le risque que la personne
agée continue a subir les effets délétéres de sa situation (21).
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Principaux facteurs de risque de maltraitance envers

TAB. 1 les personnes agées
Niveau Facteurs de risque
Individuel Sexe: étre une femme

(victime potentielle) R ave Pl Cle T as

Dépendance : haut niveau de dépendance phy-
sique ou intellectuelle

Syndromes démentiels

Atteintes a la santé mentale (p.ex. dépression)

Comportement agressif et/ou oppositionnel

Individuel
(auteur potentiel)

Sexe: étre un homme (pour la maltraitance phy-
sique) et étre une femme (pour la négligence)

Atteintes a la santé mentale (p.ex. dépression)

Abus de substance (p.ex. alcool, drogue)

Comportement hostile et/ou agressif

Problémes financiers

Stress: épuisement du proche aidant

Relationnel Dépendance financiere, émotionnelle ou de loge-

ment de I'auteur envers la victime

Transmission intergénérationnelle de la violence

Difficultés relationnelles de longue date entre la
victime et l'auteur

Parenté: enfants ou conjoint

Cohabitation dans le méme logement

Communautaire Isolement social (la victime vit seule avec I'auteur

et tous les deux ont peu de contacts sociaux)

Manque de support social

Sociétal Discrimination liée a I'age : agisme

Autres formes de discriminations: sexisme et
racisme

Facteurs socio-économiques

Culture de la violence: banalisation de la violence

Source: Sethi et al.(1), p. 39, traduction libre

Suite a une revue systématique de littérature, The United States
Preventive Services Task Force (USPSTF), dit ne pas étre en
mesure de se prononcer en faveur ou a l'encontre du dépistage sys-
tématique, les données scientifiques étant a ce jour insuffisantes
(22). Une revue Cochrane récente met en évidence que les études
actuelles ne sont pas d’'une qualité satisfaisante pour évaluer les
effets des interventions en situation de maltraitance. Elle souligne
quune méthodologie de recherche rigoureuse, incluant davantage
les aspects cotit-efficacité, est nécessaire dans les études futures
(23). Pour ’American Medical Association (24), les professionnels
de la santé ont une obligation éthique et morale de promouvoir le
bien-étre des patients, en prenant des mesures appropriées pour
prévenir les dommages consécutifs a la maltraitance. Dong (25)
prend position en faveur du dépistage systématique en argumen-
tant que le fardeau inhérent a la maltraitance constitue une raison
suffisante pour rester vigilant face a ces situations en attendant des
preuves scientifiques plus solides.

Il est & noter que certains spécialistes du domaine préférent le
terme de repérage a celui de dépistage, la maltraitance n’étant pas
une maladie, mais un fait de société (26). Lactivité de repérage
consiste a mettre en évidence des indices d’une condition de santé
ou des facteurs de risques. Contrairement au dépistage, le repérage
se base davantage sur la sensibilité et le jugement clinique des pro-
fessionnels que sur un processus systématisé.
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Signes possibles de maltraitance par forme

TAB. 2 de maltraitance

Physique

Fractures, contusions, lacérations, traces de morsures,
brllures, ecchymoses, blessures non traitées a diffé-
rents stades de cicatrisation, chutes a répétition, visites
aux services d'urgence a répétition, etc.

Dépression, idées suicidaires, hyper vigilance envers
I'agresseur, retrait, comportement inhabituel, automuti-
lation, culpabhilité, faible estime de soi, etc.
Changements brusques de comptes en banque, dispa-
rition inexpliquée de biens, signatures suspectes, endet-
tement inexpliqué, etc.

Douleurs/démangeaisons dans la région génitale, mala-
dies sexuellement transmissibles inexpliquées, saigne-
ment vaginal ou anal, sentiment de honte, ecchymoses
dans les régions génitales ou les seins, exposition a de
la pornographie, etc.

Déshydratation, malnutrition, escarres, détérioration de
santé inexpliquée, manque de suivi médical, de soins
ou de médicaments, plaies de macération, multiples
admissions aux urgences, moyens auxiliaires absents
ou pas adaptés, hygiene négligée, perte de poids inex-
pliguée, etc.

Source: Nakamura C et al. (32)

Psychologique

Financiére

Sexuelle

Négligence

Comment dépister ou repérer une situation de
maltraitance ?

Une quinzaine d’outils de dépistage/repérage existent actuelle-
ment, la plupart en anglais (27). Il est recommandé d’utiliser ces
instruments avec prudence. En effet, leur spécificité (probabilité
que le test soit négatif sachant que la personne n'est pas maltrai-
tée) est souvent plus élevée que leur sensibilité (probabilité que le
test soit positif sachant que la personne est maltraitée). Le risque
de passer a cOté de situations de maltraitance est donc important.
Un outil de dépistage/repérage couramment mentionné dans les
revues professionnelles internationales est ’Elder Abuse Suspi-
cion Index® (EASI®). Cet outil a été élaboré par un médecin pour
les médecins de famille (téléchargeable en plusieurs langues sur le
web:  https://www.mcgill.ca/familymed/research-grad/research/
projects/elder). Phelan et Treacy (28) mentionnent que I’EASI®
pourrait également étre utilisé par les infirmier-éres. Cet outil,
comportant cinq questions adressées a la personne agée et une au
meédecin, a été élaboré sur la base d’entretiens aupres de médecins,
d’infirmier-éres et de travailleur-es sociaux-les. Sa sensibilité est de
47% et sa spécificité est de 75%. Deux minutes sont nécessaires pour
l'administrer (29). Il présente toutefois le désavantage de ne pas
pouvoir étre utilisé pour le dépistage / repérage auprés de personnes
agées souffrant de troubles cognitifs importants. Par ailleurs, pour
étre efficace, l'utilisation d’un outil de dépistage/repérage devrait
s’accompagner de mesures institutionnelles de sensibilisation du
personnel et de gestion des situations identifiées (p.ex. procédures
de signalement internes et externes, conseil éthique interne, etc.).
Un travail en interdisciplinarité s’avére également nécessaire pour
appréhender les situations dans leur globalité (30).

Ces outils ont toutefois le mérite de sensibiliser les professionnels a
la problématique et de faciliter les échanges avec la personne 4gée
(27). Lutilisation de ceux-ci devrait aussi amener le professionnel
a se questionner sur les situations de probable maltraitance (sus-
picion) qui nécessiteraient une évaluation approfondie en vue de
poser le constat de maltraitance (31). En complément a l'utilisation
de ces outils, il est recommandé de procéder a une évaluation des
facteurs de risque (tab. 1) et & une évaluation clinique afin de repé-
rer les signes possibles de maltraitance (tab. 2) (27).
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Conclusion

La maltraitance touche un nombre important dainés dans le
monde. Bien que les données de prévalence fassent défaut en ce qui
concerne la Suisse, il importe de se questionner quant a la nécessité
d’un dépistage systématique. Les preuves scientifiques manquent
actuellement pour se prononcer de maniére tranchée quant a sa per-
tinence. Toutefois, les personnes 4gées représentent un pourcentage
élevé de patients dans la plupart des services hospitaliers (gériatrie et
réadaptation, mais aussi médecine interne, chirurgie, etc.). La pro-
babilité en tant qu’infirmier-ére ou médecin de rencontrer ce type
de situation dans sa pratique clinique est donc importante. Dés lors,
il est nécessaire d’étre outillé pour repérer et accompagner les per-
sonnes 4gées en situation de maltraitance suspectée.
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Messages a retenir

@ La maltraitance touche un grand nombre de personnes agées. Elle a
de lourdes conséquences tant sur la santé et la sécurité des ainés
que sur la société.

@ Il n'y a pas de consensus actuellement quant & la pertinence d’'un
dépistage systématique. Toutefois, disposer d’un outil de dépistage/
repérage permet aux soignants d’étre attentifs aux possibles situa-
tions de maltraitance et d’identifier celles qui nécessiteraient une éva-
luation approfondie.

@ Le repérage et la gestion des situations de maltraitance doit se faire
en interdisciplinarité et s'accompagner d’interventions et de mesures
institutionnelles appropriées.
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