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Contexte

[La maltraitance des
personnes agées :
un probléme grave
qui a recu trop peu
d’attention

L’Organisation mondiale de la Santé [OMS)
définit la « maltraitance des personnes agées

» comme un acte unigue ou répété, ou en
Fabsence d’intervention appropriée, dans le
cadre d'une relation censée étre une relation de
confiance, qui entraine des blessures ou une
détresse morale pour la personne agée qui en est
victime?. Elle peut se produire dans des contextes
communautaires ou institutionnels et peut
prendre de nombreuses formes, y compris les
violences physiques, sexuelles, psychologiques,
financiéres et matérielles, et la négligence [2].
LOMS a estimé gu’une personne agée de 60
ans et plus sur six est victime chaque année une
forme de maltraitance [3]. Dans les institutions
telles que les maisons de soins infirmiers et les
établissements de soins de longue durée, les
taux de violence a légard des personnes agées
semblent étre encore plus élevés, deux membres
du personnel sur trois déclarant avoir commis

un acte de maltraitance sur une personne agée
au cours de lannée écoulée [4]. Le nombre de
personnes agées victimes de maltraitance devrait
augmenter,méme si la prévalence demeure
constante, compte tenu du vieilissement rapide
de la population de nombreux pays. D’ici a 2050,
la population mondiale de personnes agées de
60 ans et plus devrait au moins doubler, passant
d’1 milliard en 2012 a environ 21 milliards [5]. La
maltraitance des personnes agées peut avoir

de graves conséquences, notamment des
décés prématurés, des Iésions corporelles, la

dépression, un déclin cognitif, la ruine financiére et
un placement dans un établissement de soins de
longue durée [6-8] Pourtant, malgré son ampleur
et sa gravitg, la maltraitance des personnes
agées reste au pied de la liste des priorités
mondiales. Elle recoit peu d’attention de la part
des organisations internationales et nationales et
des gouvernements [9-12] et peu de ressources
(10, 13]

[L.a Décennie des
Nations Unies pour
le vieillissement

en bonne santé
2021-2030

La Décennie des Nations Unies pour le
vieillissement en bonne santé 2021-2030 [« la
Décennie ») offre une occasion unigue de lutter
contre la maltraitance des personnes agées de
maniére concertée, soutenue et coordonnée
sur une période de 10 ans. La Décennie est

le fruit d’'une collaboration mondiale entre les
gouvernements, la société civile, les organismes
internationaux, les professionnels, le milieu
universitaire, les médias et le secteur privé en vue
d’améliorer la vie des personnes agées, de leurs
familles et des communautés dans lesquelles
elles vivent. Le plan de la Décennie se concentre
sur guatre domaines d’action prioritaires [voir
encadré 1). Dans le cadre de la Décennie, la
maltraitance des personnes agées est reconnue
comme un probléme important qui recoupe les
guatre domaines d’action [14] Toutefois, il N’existe
actuellement aucune approche coordonnée
pour lutter contre la maltraitance des personnes
agées.

1 L’OMS considére la « maltraitance des personnes agées » comme un sous-ensemble de la catégorie plus large de
la violence a régard des personnes agées, qui est elle-méme un type de violence [comme la violence a légard des
femmes ou la violence a légard des enfants). La violence a F’égard des personnes agées comprend a la fois la violence
qui se produit dans le cadre d’une relation censée étre une relation de confiance [c.-a-d. la violence envers les personnes
agées] et celle qui se produit en dehors de ces relations [p. ex. la violence contre une personne agée par un étranger
dans un espace public). LOMS définit la violence comme Pusage délibéré ou la menace d’'usage délibéré de la force
physique ou de la puissance contre soi-méme, contre une autre personne ou contre un groupe ou une communauté
qui entraine ou risque fort d’entrainer un traumatisme, un décés, un dommage moral, un mal-développement ou une

carence [1].



La Décennie soutient é&galement la mise en Nations Unies et des objectifs de développement

ceuvre du Plan d’action international de Madrid durable, qui comprennent deux cibles visant a
sur le vieillissement [15], qui traite la maltraitance éliminer ou a réduire sensiblement la violence,
des personnes agées, et du Programme de y compris a I'’égard des personnes &gées [(52Yy
développement durable a Phorizon 2030 des 161].

Changer notre facon de penser, les sentiments que nous éprouvons et la facon dont nous
agissons face a 'age et au vieilissement ;

. Veiller & ce que les communautés favorisent les capacités des personnes agées, y compris
dans les domaines du travail, de Féducation, du logement, de la protection sociale, des

transports et de la technologie ;

Mettre en place des soins intégrés et des services de santé primaires centrés sur la
personne qui répondent aux besoins des personnes agées ; et

Offrir aux personnes agées qui en ont besoin un accés a des soins au long cours.

\_/

Objectif

Lobjectif de ce document est de présenter les priorités destinées a lutter contre la maltraitance des
personnes agées de maniére coordonnée et stratégique au cours de la Décennie.

Méthode

Les priorités ont été sélectionnées dans le cadre d’un processus systématique en trois étapes [voir fig. 1]
basé sur Pexpertise et les conseils d’un large éventail d’experts et de parties prenantes, y compris des
décideurs, des chercheurs et des représentants d’organisations internationales et de la société civile et
de gouvernements.



Fig. 1: Processus en trois étapes pour la sélection des priorités

Rédaction d’'une liste exhaustive de défis dans le domaine de la maltraitance des
personnes agées par lintermédiaire :

- d'une étude des facteurs qui expliquent la faible priorité donnée a la maltraitance des
personnes agées dans le monde

- des lacunes signalées sur une méga-carte et lors d’examens systématiques

ETAPE 1
TIdentifier les défis

Sondage en ligne pour établir un classement des défis de la liste exhaustive
Réunion d’experts et de parties prenantes pour :
- discuter d’'une liste restreinte de défis prioritaires ; et

- trouver des solutions a chacun des défis sélectionnés

ETAPE 2
Priorités de présélection

Liste finale des cing priorités basée sur les commentaires des participants a la réunion
sur le projet « Lutter contre les mauvais traitements infligés aux personnes agées : cing
priorités pour la Décennie des Nations Unies pour le vieilissement en bonne santé
2021-2030 »

Cing priorités pour lutter contre la maltraitance des personnes agées

ETAPE 3

Cing priorités pour lutter contre la maltraitance des
personnes agees




Etude des facteurs
qui expliquent la faible
priorité donnée g

la maltraitance des
personnes agées
dans le monde

Une méthode rigoureuse et éprouvée impliquant
un examen systématique de la littérature et 26
entretiens avec des informateurs clés a été
appliquée pour identifier les facteurs qui expliquent
la faible priorité donnée a la maltraitance des
personnes agées dans le monde [14]. Dix défis ont
été identifiés et répartis en trois groupes :

1. Quatre facteurs liés a la nature du
probléme :

» Le probléme est intrinségquement
complexe en raison, par exemple, des
nombreux types de maltraitances subies
par les personnes agées et de leurs
difféerences en fonction des cultures.

» Lagisme était considéré a la fois comme la
principale raison du faible degré de priorité
mondiale de la maltraitance des personnes
agées et comme un facteur de risque
majeur de maltraitance des personnes
agées. La honte et la stigmatisation
associées a la maltraitance des personnes
agées ont également été considérées
comme contribuant au faible degré de
priorité du probléme.

» Un mangue de sensibilisation et des doutes
sur la validité des estimations actuelles de
la prévalence de la maltraitance chez les
personnes agées sont constatés.

» A Pheure actuelle, presque aucune
intervention ne s’est révélée efficace lors
d’évaluations de haute qualité.

Tdentifier les défis

. Un facteur lié a 'environnement politique :

» La conjoncture et les processus politiques
tels que les objectifs de développement
durable a horizon 2030 et la pandémie
de COVID-12 n’'ont pas été exploités.

. Cinq facteurs liés aux partisans de la lutte

contre la maltraitance des personnes
agées:

» Il a été difficile de parvenir a une
compréhension commune du probléme
de la maltraitance des personnes agées et
des solutions a ce probléme.

» La double approche de la maltraitance des
personnes agées en tant que question de
droits de la personne et question de santé
publigue a dominé le champ d’étude, mais
les synergies potentielles de ces deux
approches n‘ont pas été étudiées.

» Les réseaux mondiaux et le leadership
organisationnel et individuel devraient étre
renforcés, en particulier par une meilleure
coordination, des réseaux plus cohérents
et un meilleur financement.

» Aucun rapprochement n’a été effectué
avec d’autres sujets, tels que d’autres
formes de prévention de la violence,
Fagisme, le handicap et la démence.

» Les fonds manquent.



[Lacunes identifiees
sur une méga-carte
et lors d’examens
systématiques

Méga-carte de tous les principaux aspects
de la maltraitance des personnes agées

Pour aider a établir les priorités, les données
probantes et les lacunes en matiére de

données probantes sur tous les aspects de la
maltraitance des personnes agées — prévalence,
conséqguences, facteurs déterminants et
interventions — ont été cartographiées sur une
méga-carte. Une méga-carte est une carte
mettant en évidence les données probantes et
les lacunes sur la base d’examens systématiques
plutdt que sur des études primaires. Elle identifie,
caractérise et donne un apergu interactif de
toutes les données probantes provenant
d’examens systématiques pertinents pour une
question de recherche ou un domaine politique
[17]. La méga-carte créée repose sur plus de
100 examens systématiques [18]. Cependant,
ce genre de cartes montre les données
probantes existantes, mais pas leur contenu.

Par conséquent, une revue des examens
systématiques récents de haute qualité inclus
dans la méga-carte a été effectuée et des
résultats synthétisés sur les principaux aspects
de la maltraitance des personnes agées ont été
obtenus [voir la section suivante).

Parmi les examens de la méga-carte, 41
portaient sur la prévalence de la maltraitance
des personnes agées, 30 dans la communauté
et 23 dans des établissements et plusieurs dans
les deux. La plupart portaient sur les violences
physiques, psychologiques et sexuelles et
seulement quelques-uns sur les violences
systémiques [c.-a-d. les régles, les réglements, les
politiques ou les pratiques sociales qui nuisent
aux personnes agées ou les discriminent].

Pas moins de 19 examens portaient sur les
conséquences de la maltraitance des personnes
agées, la plupart sur la dépression (n = 15] et

la santé générale [n = 11). Moins d’examens
abordaient la question des conséguences
sociales et économigues. Quelque 45 examens
S'intéressaient a un trés large éventail de facteurs
de risque et de protection, la plupart portant

sur des facteurs de risque individuels liés aux
victimes [p. ex. problémes de santé mentale

[n = 32], invalidité [n = 31]] et agresseurs [p. ex.
fardeau et stress des aidants [n = 12]). Moins
d’examens portaient sur les facteurs de risque
communautaires et sociétaux, et trés peu
portaient sur les facteurs de protection au niveau
communautaire et sociétal. Les interventions
ont fait Fobjet de 28 examens, la plupart portant
sur des interventions destinées aux soignants
professionnels et visant a détecter les mauvais
traitements infligés aux personnes agées plutdt
qu’a les prévenir ou ay réagir.

Apercu des examens systématiques

Comme en témoignent les plus de 100
examens inclus sur la méga-carte, la recherche
sur la maltraitance des personnes agées a
progressé. Pourtant, les résultats des derniers
examens de haute gqualité inclus mettent en
évidence d'importantes lacunes. Par exemple, les
estimations de la prévalence mondiale, régionale
et nationale du probléme sont encore limitées
par lutilisation de définitions opérationnelles
incohérentes de la maltraitance des personnes
agées et labsence d’'un instrument de mesure
international standard doté de propriétés
psychométriques solides. En outre, les données
sur la prévalence dans de nombreux pays

a revenu faible et intermédiaire et dans de
nombreux milieux institutionnels restent limitées
(3, 4, 19].

Les lacunes en matiére de données probantes
sur les conséqguences de la maltraitance des
personnes agées incluent une compréhension
limitée des résultats uniques des différents
sous-types de maltraitances, le réle du genre
dans la médiation des conséguences, 'impact
de la maltraitance des personnes agées sur
Putilisation des soins de santé et les colts
associés au large éventail de conséquences de
la maltraitance des personnes agées, tant dans
les institutions que dans la communauté et dans
différents pays [20-22]. Parmi les principales
lacunes en matiére de compréhension

des facteurs de risque et de protection,
mentionnons le manque de données sur les
facteurs de risque aux niveaux communautaire
et sociétal, sur les facteurs de protection en
général, sur limportance relative des facteurs
de risque et de protection et sur les différences
interculturelles et le statut causal [23-25].



Bien que de hombreuses interventions aient été
testées pour prévenir ou réduire les maltraitances,
presgue aucune ne s'est avérée efficace dans

les évaluations de haute qualité. Cela s'applique

a la fois aux programmes étroitement ciblés et

aux stratégies sociétales générales telles que les
politiques et les lois. De plus, les données sur les
coUts et le rapport colt-efficacité des interventions
sont extrémement limitées (4, 19, 26—28).

Liste exhaustive de 15 défis a classer

Une liste exhaustive de 15 défis auxquels est
confronté le domaine de la maltraitance des
personnes agées a été établie a partir de létude
des facteurs qui expliquent la faible priorité
donnée a la maltraitance des personnes agées,
de la méga-carte et de Fapercu des examens
systématiques [voir Fannexe pour la liste compléte).

Priorités de présélection

Classement en lighe
d’une liste exhaustive
de défis prioritaires

Le 22 avril 2022, TOMS a convoqué une réunion
en ligne d’experts et de parties prenantes afin
d’établir une liste restreinte de priorités pour lutter
contre la maltraitance des personnes agées au
cours de la Décennie. Les 50 participants qui
ont accepté linvitation ont été invités a choisir
Fordre de la liste exhaustive de 15 défis dans le
cadre d’'un sondage en ligne [SurveyMonkey]
avant la réunion [voir annexe). Quarante-cing des

50 participants ont répondu au sondage, soit

un taux de réponse de 90 %. Les 49 experts et
parties prenantes qui ont participé a la réunion
représentaient les six régions de FOMS et faisaient
partie d’'un ou de plusieurs des groupes suivants

: gouvernements (7), décideurs (7], chercheurs [17],
organisations internationales [22], organisations
de la société civile [13], Réseau international pour
la prévention de la maltraitance des personnes
agées [10] et bailleurs de fonds (3].

Les résultats du sondage sont présentés a la
figure 2, oU les dé&fis aux scores plus élevés se
voient accorder une priorité plus élevée? La liste
exhaustive de défis a été présentée a chaque
répondant dans un ordre aléatoire différent.

2 Voir https:/bitly/36Q2bCK pour une explication de la méthode utilisée pour calculer les résultats.
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Fig. 2 : Résultats du sondage auprés des participants pour classer les défis
par ordre de priorité (six priorités de premier rang en vert)

1. Agisme

2. Données limitées sur la prévalence de la
maltraitance chez les personnes agées

3. Manqgue de données sur les codts
et la rentabilité des solutions

4. Manqgue de solutions efficaces

5. Lacunes dans notre compréhension des
facteurs de risque et de protection

6. Manque de données scientifigues sur

la mise en ceuvre pour lutter contre la
maltraitance des personnes agées

7. Mangue de financement

8. Complexité inhérente du probléme

2. Lacunes dans notre compréhension
des conséquences

10. Honte et stigmatisation associées a la
maltraitance des personnes agées

11. Cadrage du probléme

12. Renforcement insuffisant de la coalition
avec d'autres problémes

13. Difficulté a tirer parti de la
conjoncture et des processus
stratégigues mondiaux

14. Faiblesse des réseaux mondiaux
et du leadership

15. Absence d’accord sur une définition
commune de la maltraitance des
personnes agées

9
o

9
o
o

N
N




Le défi de lagisme a été classé premier, avec
un score de 10,36. Cing défis liés aux données,
aux données probantes et a la recherche

ont été relevés : des données limitées sur la
prévalence (2¢], un mangue de données sur les
coUts de la maltraitance des personnes agées
et la rentabilité des solutions (3¢], labsence de
solutions efficaces [4°), des lacunes dans la
compréhension des facteurs de risque et de
protection [5°] et un mMangue de science de la
mise en ceuvre (6°] ; a égalité en &2 position avec
le manque de financement.

Un seul des défis prioritaires classés aux
positions 8 a 15 était lié aux données
probantes et a la recherche [lacunes dans

la compréhension des conséguences, en

Q¢ position]. Tous les autres étaient liés a la
nature du probléme [complexité inhérente a la
8¢ position et honte et stigmatisation en 10¢
position] ; aux processus politiques [difficulté a
tirer parti de la conjoncture et des processus
mondiaux en 13¢] ; et a la gouvernance et

au plaidoyer [cadrage du probléme en 11¢,
renforcement insuffisant de la coalition en 12¢,
faiblesse des réseaux mondiaux et du leadership
en 14¢ et absence d’accord sur une définition
commune de la maltraitance des personnes
agées en 15 position).

Quelque 40 priorités supplémentaires ont été
SUggérées par les participants au sondage.
L’analyse a indiqgué que 35 d’entre elles
pourraient étre regroupées dans 'un des 15 défis
prioritaires de la liste exhaustive. Bon nombre
des priorités supplémentaires se concentraient
sur un aspect particulier de 'un des 15 défis
prioritaires de la liste exhaustive, comme « le
renforcement des capacités du personnel
professionnel », « le manque de recherche

sur les politigues » et « le manque de cadres
juridiques adéquats », qui ont été classés dans la
catégorie « mangue de solutions ». Suggéré par
cing participants au sondage, le défi de remploi
limité des perspectives sexospécifiques et/ou
intersectionnelles était un défi est mal couvert
par les 15 défis de la liste exhaustive et concerne
beaucoup d’entre eux.

Réunion d’experts et
de parties prenantes

Les six défis les mieux classés ont été
sélectionnés pour une discussion plus
approfondie en vue de établissement de Ia liste
restreinte finale. Comme deux défis étaient a
égalité a la é¢ place, les sept défis suivants ont
été discutés:

1. Agisme;

2. Données limitées sur la prévalence de la
maltraitance chez les personnes agées;

3. Manqgue de données sur les colts et la
rentabilité des solutions ;

4. Mangue de solutions efficaces ;

5. Lacunes dans notre compréhension des
facteurs de risque et de protection ;

6. Mangue de données scientifiques sur la mise
en ceuvre pour lutter contre la maltraitance
des personnes agées;

7. Mangue de financement.

Alors que la Décennie mettra Faccent sur les
Six priorités les plus élevées, celles en bas de la
liste seront également abordées, en particulier
une fois que des progrés significatifs auront été
réalisés sur les priorités de rang supérieur.

Les participants a la réunion ont été divisés en
groupes plus petits et auto-sélectionnés, chacun
dotés d’'un modérateur, et ont suggéré trois
solutions prioritaires pour chacun des sept défis
prioritaires.



Etape 3

Cing priorités pour lutter
contre |la maltraitance des
personnes agéees

Etant donné que plusieurs des défis prioritaires
sélectionnés au cours de la réunion se
chevauchent et que certains ne peuvent étre
abordés que dans l'ordre, la liste restreinte de
sept défis prioritaires a été réorganisée en cing
priorités d’ordre supérieur, a peu prés dans le
méme ordre, et reformulée comme suit :

» Agisme > Combattre Fagisme

» Données limitées sur la prévalence de la
maltraitance chez les personnes agées
et lacunes dans notre compréhension
des facteurs de risque et de protection>
Générer des données plus nombreuses et de
meilleure qualité sur la prévalence et sur les
facteurs de risque et de protection

- La prévalence et les facteurs de risque
et de protection ont été fusionnés, car
les données sur la prévalence et sur les
facteurs de risque et de protection sont
souvent rassemblées.

» Manque de solutions efficaces, rentables
et évolutives » Développer et mettre a
Féchelle des solutions rentables

Cette priorité englobe les défis suivants :
- absence de solutions efficaces;

- mangue de solutions rentables : inclus
ici et aussi ci-dessous, car les données
sur le rapport colt-efficacité proviennent
souvent d’études sur lefficacité des
solutions ; et

»

»

- mangue de données scientifiques

sur la mise en ceuvre pour lutter

contre la maltraitance des personnes
agées: la disponibilité de telles recherches
accélérerait la mise a l'échelle des solutions
et leur utilisation courante ainsi que leur
institutionnalisation dans les politiques et
les pratiques.

Manque de données sur les colts de la
maltraitance des personnes agées et

le rapport colt-efficacité des solutions,
également inclus ci-dessus > Faire un
plaidoyer d’investissement

- Un argument plus convaincant en faveur
de Finvestissement dans larrét des
maltraitances a 'égard des personnes
agées peut étre présenté une fois que les
données sur les coUts et sur le rapport
coUt-efficacité des solutions seront
disponibles.

Manque de financement > Lever des fonds

- Mangue de fonds pour tous les aspects
de la lutte contre la maltraitance
des personnes agées,y compris le
financement de la recherche sur la
prévalence, les conséquences, les codts,
les facteurs de risque et de protection, les
interventions et leur mise a 'échelle et leur
mise en ceuvre.



Dans le sondage et au cours de la réunion, les
approches suivantes ont été recommandées
pour une ou plusieurs de ces priorités :

axée sur le parcours de vie, sexospécifique,
intersectionnelle, inclusive et participative, de
santé publique et axée sur les droits de la
personne.

Combattre Pagisme ;

Les cing priorités finalement retenues pour
lutter contre la maltraitance des personnes
agées au cours de la Décennie sont énumeérées
dans Fencadré 2. Ces cing priorités s‘adressent
principalement, mais pas exclusivement, aux
gouvernements, aux agences des Nations Unies
et aux organisations de développement, aux
organisations de la société civile, aux institutions
universitaires et de recherche et aux bailleurs de
fonds.

Générer des données plus nombreuses et de meilleure qualité sur la
prévalence et sur les facteurs de risque et de protection ;

Développer et mettre a 'échelle des solutions rentables ;

Faire un plaidoyer d’investissement ;

Recueillir des fonds.

La section suivante résume briévement la raison
d’étre de chaque priorité et décrit les solutions
qui pourraient étre mises en place pendant le
reste de la Décennie, comme proposé lors des
discussions en petits groupes organisées au
cours de la réunion.

Les principes directeurs de la Décennie [5]
devraient étre respectés pour aborder les cing
priorités. En particulier, les approches suivantes
devraient étre envisagées.

» Une approche axée sur le parcours de
vie, qui est une perspective temporelle et
sociétale sur la santé et le bien-é&tre des
individus et des générations et reconnait que
toutes les étapes de la vie d'une personne
sont intimement liées les unes aux autres, a
la vie des autres personnes nées a la méme
période et a la vie des générations passées
et futures. Elle comprend la reconnaissance
de la fagon dont les influences antérieures
—y compris les expériences passées de
violence et de maltraitances — peuvent étre
des facteurs de risque de maltraitance des
personnes agées.
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» Une approche sexospécifique, qui
comprend la reconnaissance des différents
risques et vulnérabilités spécifigues aux
femmes et aux hommes en matiére de
maltraitance des personnes agées ainsi
guune intervention, et prend en compte
Finteraction du genre et de Fagisme
dans le contexte de la maltraitance des
personnes agées. 'approche comprend la
reconnaissance du fait que les normes de
genre, la socialisation, les roles, les relations
de pouvoir et Faccés a des ressources ainsi
que leur contréle contribuent aux différences
de vulnérabilité et de susceptibilité a la
maltraitance des personnes agées et a la
maniére dont ces maltraitances sont vécues,
dont laide est recherchée et dont les services
sont accessibles.

» Une approche intersectionnelle, qui tient
compte de la maniére dont les difféerents
aspects de lidentité sociale et politique
d’'une personne et de ses relations avec les
hiérarchies de priviléges ou de désavantages
(p. ex, age, sexe, genre, race, ethnicité,
classe, statut socioéconomique, religion,



langue, situation géographique, statut de
handicap, statut migratoire, identité de

genre et orientation sexuelle] interagissent

et s'laccentuent mutuellement, pouvant
notamment entrainer une inégalité en matiére
de santé.

Une approche inclusive et participative,
qui S'appuie sur les témoignages et
Fexpérience vécue des personnes agées,

en particulier des personnes ayant subi des
maltraitances, des « personnes concernées »
et des organismes communautaires qui
fournissent des services aux personnes ayant
subi des maltraitances.

Une approche de santé publique, basée
sur la science, les preuves et la collaboration
multisectorielle, et une approche axée sur
les droits de la personne, ancrée dans un
systéme de droits et d’obligations étatiques
correspondantes établies par le droit
international, qui traite les personnes agées
comme des titulaires de droits et garantit que
personne n’est laissé pour compte.

Priorité 1 :
Combattre I’'agisme

Justification : Considéré comme un facteur de
risque majeur de maltraitance des personnes
agées, lagisme constitue 'une des principales
raisons de la faible priorité mondiale de la
maltraitance des personnes agées et parfois,
dans ses manifestations les plus extrémes,
est une forme de maltraitance des personnes

agées. L« agisme » fait référence aux stéréotypes
[comment nous pensons), aux préjugés [a ce que
nous ressentons) et a la discrimination [comment
nous agissons) dont font Fobjet des personnes
sur la base de leur age. Il peut étre institutionnel,

interpersonnel ou autodirigé [29)3

Mesures proposées :

»

»

»

Contribuer a la Campagne mondiale contre
Fagisme, une initiative soutenue par 194 Etats
membres. LOMS a été invitée a élaborer la
Campagne mondiale avec des partenaires
afin d’améliorer la vie quotidienne des
personnes agées et d'optimiser les réponses
politiques [31]. Le Rapport mondial sur
Fagisme [29] fournit des données probantes
a la Campagne mondiale, qui i] génére des
données probantes sur Fagisme pour mieux
comprendre de quoi il sS'agit, pourquoi il est
important et comment il peut étre abordé ;

il met en place une coalition mondiale pour
améliorer la collecte de données, partager les
connaissances et coordonner la prévention
et la réponse a Pagisme ; et iii] sensibilise a la
compréhension de lage et du vieillissement.

Mettre Faccent sur le lien entre lagisme et

la maltraitance des personnes agées dans

la Campagne mondiale. Cela devrait inclure

la fagcon dont ragisme recoupe d’autres
formes de préjugés et de discrimination

— en particulier le sexisme, le racisme,
Fhomophobie, la transphobie et le validisme —
dans la maltraitance des personnes agées. La
Campagne mondiale aborde divers aspects
de ragisme, tels que remploi, lintelligence
artificielle et les droits de lhomme. La
Campagne mondiale renforcera Faccent mis
sur ragisme et la maltraitance des personnes
agées, en en faisant éventuellement un théme
de la Journée mondiale de sensibilisation

a la maltraitance des personnes agées (15
juin) et/ou de la Journée internationale des
personnes agées [ler octobre].

Mener des recherches sur les liens entre
Pagisme, d’autres formes de préjugés et

de discrimination, et la maltraitance des
personnes agées. Bien que Fagisme soit
largement considéré comme un facteur de
risque majeur de maltraitance des personnes
agées, la maltraitance des personnes agées
ne jouit que d’une faible priorité mondiale,

et il existe actuellement peu de données
empiriques pour relier les deux [24, 29).
D’autres recherches sur les liens devraient étre
menées dans les milieux communautaires et
institutionnels.

3 Afin d’éviter toute connotation agiste et conformément a la recommandation du Rapport mondial sur lagisme [29), le
terme « maltraitance des personnes agées » a été utilisé dans le présent document [30).



Priorité 2 : Générer
des données plus
nombreuses et de
meilleure qualité sur la
prévalence et sur les
facteurs de risque et
de protection

Justification : Il existe peu de données sur la
prévalence de la maltraitance des personnes
agées, en particulier dans les pays a revenu
faible et intermédiaire et dans les institutions, et
Fexactitude des estimations disponibles a été
remise en question. La compréhension de la
prévalence est primordiale pour communiquer
Fampleur du probléme. D’importantes lacunes
subsistent également dans la compréhension
des facteurs de risque et de protection, ce qui
limite Pélaboration de solutions efficaces.

Mesures proposées :

» Encourager les chercheurs a utiliser des
définitions opérationnelles claires convenues
par consensus, a utiliser des définitions
transparentes et a examiner attentivement s’il
convient d'inclure les formes de maltraitance
des personnes agées qui sont mal couvertes
par les définitions actuelles [p. ex, formes
culturelles et/ou majoritaires/minoritaires
propres a un groupe, fraude financiére
et escroqueries, abus systémique ou
organisationnel].

» Développer un instrument de mesure de
la maltraitance des personnes agées basé
sur les meilleurs instruments existants et
sur les résultats des examens récents des
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»

»

»

»

propriétés psychométriques des instruments
existants [qui indiguent que les propriétés
psychométriques de peu d’entre eux sont
étayées par des preuves solides), développer
et tester [tests cognitifs, tests pilotes, tests
sur le terrain] une version plus longue et plus
courte du nouvel instrument pour établir sa
fiabilité, valeur et validité interculturelle.

Mener une enquéte multi-pays sur la
maltraitance des personnes agées avec
linstrument dans 12 pays ou plus dans
différentes régions, y compris dans une série
de pays a revenu faible et intermédiaire, dans
les communautés et les institutions.

TIntégrer la version abrégée du nouvel
instrument en tant que module dans la
collecte de données sur, par exemple, le
vieillissement ou la violence, lorsgque cela est
possible.

Utiliser les enquétes multi-pays et les études
de prévalence existantes (identifiées a partir
de la méga-carte mentionnée ci-dessus]
pour générer réguliérement des estimations
nationales, régionales et mondiales de la
maltraitance des personnes agées, y compris
pour le plaidoyer.

Générer des données plus nombreuses et de
meilleure gqualité sur les facteurs de risque et
de protection, en particulier sur les facteurs
de risque aux niveaux communautaire

et sociétal, les facteurs de protection en
général, limportance relative des facteurs

de risque et de protection, leur statut causal
et leurs différences interculturelles. Cela

peut étre fait en recueillant des données
transversales sur les facteurs de risque et de
protection a partir d’études de prévalence et
des données longitudinales a partir d’études
de cohorte en cours sur le vieillissement, y
compris des études sur la santé et la retraite.



Priorité 3 : Développer
et mettre a I’échelle
des solutions
rentables

Justification : A Pheure actuelle, presque
aucune solution efficace n’est étayée par des
données probantes issues d’études de haute
qualité ; des solutions rentables* et évolutives
font particulierement défaut.

Mesures proposées :

» Créer un « accélérateur d’intervention » pour
accroitre les solutions a la maltraitance des
personnes agées, composé d’un réseau
mondial de développeurs d’interventions,
d’évaluateurs et de responsables de la mise
en ceuvre. Un tel réseau suivrait les traces
d’initiatives similaires visant a préparer et a
intensifier les interventions en matiére de
violence a 'égard des femmes et des enfants
[p. ex, INSPIRE [33] et RESPECT [34]). Cela
impliquerait les étapes suivantes:

» Identifier les interventions les plus
prometteuses a ce jour, des interventions
étroitement ciblées aux politiques nationales
générales, lois et instruments relatifs aux
droits de lhomme dans les pays a revenu
élevé, intermédiaire et faible. La recherche
devrait inclure toutes les formes de
maltraitances a 'égard des personnes agées
dans les communautés et les institutions
et devrait S'appuyer sur les progrés réalisés
dans d’autres domaines, tels que les
programmes de qualité des soins et d’autres
stratégies de prévention de la violence, tels
gue les hdpitaux et les institutions pour
enfants handicapés.

» Créer une base de données d’'informations
détaillées sur les interventions, la rigueur de
leur évaluation, le type de violence ciblée
[p. ex. violence physique, violence sexuelle,
violence émotionnelle ou psychologique,
négligence et exploitation financiére]. La base
de données devrait également comprendre
une compilation des politiques, lois et
instruments relatifs aux droits de lhomme les
plus prometteurs.

» Créer un réseau de développeurs
d’interventions et les inciter a partager leurs
connaissances, a mettre en commun leurs
ressources et a collaborer pour affiner les
interventions existantes et développer de
nouvelles interventions efficaces.

» En paralléle, réunir des évaluateurs et des
économistes expérimentés pour conseiller
et aider le réseau de développeurs
d’interventions a évaluer lefficacité et le
rapport colt-efficacité des interventions.

» Elaborer un ensemble dlinterventions
rentables pour toutes les principales formes
de maltraitances et pour de multiples secteurs
de pays a revenu faible, intermédiaire et
élevé afin de prévenir les maltraitances des
personnes agées et dy répondre.

» Diffuser largement les interventions et les
intensifier, avec des scientifiques de la mise en
ceuvre et des boites a outils pertinentes, afin
de réduire la prévalence mondiale de toutes les
formes de maltraitance des personnes agées.

Priorité 4 : Faire
un plaidoyer
d’investissement

Justification : Il y a une pénurie de données

sur les coUts de la maltraitance des personnes
agées et le rapport colt-efficacité des solutions
nécessaires pour justifier linvestissement.
Pourtant, en plus de faire valoir les droits de
’lhomme et les arguments moraux en faveur de
Faction, il est également essentiel de présenter
des arguments en faveur de linvestissement
pour accroitre la priorité mondiale de la lutte
contre les maltraitances a 'égard des personnes
agées et de recueillir des fonds.

Mesures proposées :

» Examiner les études sur lensemble des colts
de la maltraitance des personnes agées
(p. ex, de santé, sociaux et @conomiques),
en identifiant des études pertinentes sur
la prévalence et les conséquences de la
maltraitance des personnes agées incluses
dans la méga-carte pour estimer ces coUts.

4 Lanalyse colt-efficacité est un moyen d’examiner a la fois les coUlts et les résultats [p. ex, réduction de la maltraitance des
personnes adgées ou des symptdmes associés a la maltraitance] d’'une ou de plusieurs interventions. Les interventions
[ou le statu quo) sont comparées en estimant le colt de l'obtention d’une unité de résultat en matiére de santé [p. ex, un

cas de violence évité)] (32].
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»

Développer un programme de recherche pour
commencer a combler les lacunes.

Une fois que le programme de recherche sur
le rapport colt-efficacité des interventions
[décrit ci-dessus] a donné des résultats
suffisants, produire un rapport plaidant en
faveur d’'un investissement dans la lutte contre
la maltraitance des personnes agées.

Utiliser le rapport pour sensibiliser les
ministéres des finances, la communauté

des donateurs et d’autres personnes aux
maltraitances a 'égard des personnes agées.

Priorité 5 : Recueillir
des fonds

Justification : Il existe un large consensus sur
le fait que le domaine de la maltraitance des
personnes agées est sous-financé et que
des fonds sont nécessaires pour améliorer la
compréhension, élaborer, tester et mettre a
Féchelle des solutions rentables et sensibiliser
davantage au probléme.

Mesures proposées :

»

En s‘appuyant sur les quatre priorités décrites
ci-dessus, rédiger:

- un document succinct fournissant des
conseils pour plaider auprés des donateurs
en faveur de linvestissement dans le
domaine de la lutte contre la maltraitance
des personnes agées, notamment en le
reliant aux objectifs de développement
durable, au Groupe de travail & composition
non limitée sur le vieillissement et a dautres
mécanismes des droits de 'homme, ainsi
qu’a des questions plus importantes a
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»

»

Fordre du jour politique [par exemple,

la démence, le handicap, les droits des
personnes lesbiennes, gays, bisexuels,
transgenre, queer et intersexuées et les
droits des travailleurs domestiques et
des soignants professionnels, y compris
ceux qui travaillent dans les soins en
établissement] ; et

- un document évolutif en ligne comportant
les objectifs généraux de financement
des quatre priorités pour lutter contre
la maltraitance des personnes agées,

y compris les projets spécifiques qui
nécessitent un financement, avec des
coUts approximatifs.

Parcourir le paysage des donateurs et

créer une base de données en ligne des
bailleurs de fonds potentiels [gouvernements,
fondations de recherche et organismes
philanthropiques privés).

Elaborer une stratégie pour une approche
coordonnée par les organismes des Nations
Unies et d’autres parties prenantes a 'égard
des donateurs potentiels, par exemple en
organisant des réunions avec un ou plusieurs
donateurs potentiels, non pas directement
pour demander des fonds, mais pour :

- plaider en faveur de linvestissement
dans la recherche sur la maltraitance des
personnes agées;

- explorer les domaines d'intérét des
donateurs potentiels ; et

- le cas échéant, présenter les projets
prioritaires qui nécessitent un financement,
y compris les codts.



Conclusion

Dans le monde, 1 personne sur é agée

de 60 ans et plus est victime de violence

dans la communauté chaque année avec

des conséqguences physiques et mentales,
financiéres et sociales potentiellement graves.
Les taux de maltraitances dans les institutions
sont encore plus élevés. Pourtant, la maltraitance
des personnes agées reste une faible priorité
mondiale. La Décennie est une occasion

unique de changer radicalement la fagcon

dont la maltraitance des personnes agées est
abordée. Elle offre foccasion de lutter contre la
maltraitance des personnes agées d’une maniére
plus concertée, soutenue et coordonnée et de
réduire le nombre de personnes agées dans le
monde qui subissent des maltraitances.

Ce document décrit cinq priorités, définies a
lissue d’'une vaste consultation, pour prévenir
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la maltraitance des personnes agées ety
répondre : combattre Fagisme, générer des
données plus nombreuses et de meilleure
qualité sur la prévalence et sur les facteurs de
risque et de protection, élaborer et développer
des solutions rentables pour la maltraitance
des personnes agées, faire un plaidoyer
dlinvestissement pour résoudre le probléme

et collecter des fonds pour lutter contre la
maltraitance des personnes agées. Si les
gouvernements, les organismes des Nations
Unies et les organisations de développement,
les organisations de la société civile, les
établissements universitaires et de recherche
et les bailleurs de fonds mettent en ceuvre ces
priorités, nous pouvons enfin commencer a
prévenir les maltraitances contre les personnes
agées dans le monde et contribuer ainsi a
améliorer leur santé, leur bien-é&tre et leur dignité.
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Sondage envoyé aux
participants a la réunion
pour classer la liste
exhaustive des défis et les
descriptions des défis

1. Veuillez classer les défis suivants en matiere
de maltraitances de personnes agées par
ordre de priorité de 1 [priorité la plus élevée] a
15 [priorité la plus faible].

Complexité inhérente du probléme

Agisme

Honte et la stigmatisation associées a la maltraitance des personnes agées
Données limitées sur la prévalence de la maltraitance chez les personnes agées
Manque de solutions efficaces

Difficulté a tirer parti des fenétres et des processus stratégiques mondiaux
Absence d’'accord sur une définition commune de la maltraitance des personnes agées
Cadrage du probléme

Faiblesse des réseaux mondiaux et du leadership

Renforcement insuffisant de la coalition avec d’autres problémes

Manque de financement

Lacunes dans notre compréhension des conséquences

Manqgue de données sur les coUts et la rentabilité des solutions

Lacunes dans notre compréhension des facteurs de risque et de protection

Mangue de données scientifiques sur la mise en ceuvre pour lutter contre la maltraitance des personnes agées
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Cette liste exhaustive de défis a été établie sur la
base des éléments suivants :

Des travaux recemment achevés par FOMS
sur les facteurs expliquant la priorité mondiale
insuffisante de la question de la maltraitance
des personnes agées [pré-imprimé disponible
ici : https:/papers.ssrncom/sol3/papers.
cfm>abstract_id=4011204];

Une carte des données probantes et des
lacunes, qui sera bientbt finalisée. Cependant,
ce genre de cartes de données probantes et
de lacunes montre les données probantes
existantes, mais pas leur contenu, c’est-a-dire
guelles ne synthétisent pas les résultats des
études incluses ;

Les résultats de récents examens
systématiqgues de haute qualité identifiés
pour la carte des données probantes et des
lacunes.

19

Pour classer ces défis, vous trouverez peut-étre
utile de prendre en compte les éléments suivants
par rapport a chacun d’eux :

» Importance : ce défi est important et doit
étre relevé au cours des 5 a 10 prochaines
années;

» Faisabilité : il est possible de faire des
progrés significatifs pour relever ce défi au
cours des 5 a 10 prochaines années;;

» Applicabilité : relever ce défi augmentera
la priorité mondiale de la maltraitance des
personnes agées et/ou contribuera a des
solutions a la maltraitance des personnes
agées, contribuant ainsi a réduire la
maltraitance des personnes agées dans le
monde dans les 5 a 10 prochaines années;

» Equité : affronter ce défi aidera & lutter contre
la maltraitance des personnes agées dans les
populations ne bénéficiant pas de ressources
suffisantes dans les 5 a 10 prochaines
années ; et

» Colt: combien colte la résolution de ce défi
dans les 5 a 10 prochaines années et est-ce
un bon rapport qualité-prix ?



Liste des 15 défis a classer et descriptions

_

Complexité La maltraitance des personnes agées est un phénomeéene
inhérente du multiforme et complexe qui rend la compréhension et 'action
probléme des décideurs difficiles. Il prend par exemple des formes trés
differentes : Fexploitation physique, psychologique, sexuelle et
financiére, ainsi que la négligence. Il y a une tension inhérente
entre la préservation de lFautonomie et de Pautodétermination des
personnes agées et la protection des personnes vulnérables et
dépendantes. Les differentes manifestations de maltraitance des
personnes agées a travers les cultures posent également un défi
poury faire face au niveau mondial.

L’agisme — stéréotypes, préjugés et discrimination fondés sur lage
qui peuvent étre institutionnels, interpersonnels ou autodirigés
[https://appswho.nt/iris/rest/bitstreams/1336324/retrieve] — a été
défini comme suit :

» Un facteur de risque majeur de maltraitance des personnes
agées;

» Un facteur clé expliquant la faible priorité accordée a la
maltraitance des personnes agées, car les personnes agées
sont dévalorisées, considérées comme sacrifiables, et la
violence a leur encontre est prise moins au sérieux que, par
exemple, la violence a ’égard des femmes ou des enfants ;

» Equivaut a la maltraitance des personnes agées, dans son
expression la plus extréme.

Honte et La honte vécue par les victimes de maltraitances envers les
stigmatisation personnes agées et leurs familles et la stigmatisation associée
associées ala a la maltraitance des personnes agées dans la société au sens
maltraitance large peuvent empécher les maltraitances envers les personnes
des personnes agées de constituer une plus grande priorité politique. Cela peut
agées également entrainer une sous-déclaration de la maltraitance des
personnes agées.

Données Le domaine a besoin :

limitées sur la

prévalence de » De meilleurs instruments pour mesurer la prévalence de la

la maltraitance maltraitance des personnes agées [p. ex. fiables, valides et
chez les valables a travers les cultures] dans la communauté et dans les

personnes institutions ;

agées

» D’engquétes de prévalence plus nhombreuses et de meilleure
qualité, en particulier dans les pays a revenu faible et
intermédiaire et dans les institutions ;

» De meilleures estimations de la prévalence mondiale, régionale
et nationale dans la communauté et dans les institutions.
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5.

Manque de
solutions
efficaces

Difficulté a
tirer partide la
conjoncture et
des processus
stratégiques
mondiaux

Absence
d’accord sur
une définition
commune de
la maltraitance
des personnes
agées

Description

Des examens systématiques récents concluent gu’il n’existe
actuellement pas de solutions [allant de programmes étroitement
ciblés a des politiques et des lois au niveau de la société] qui

se sont révélées efficaces pour lutter contre la maltraitance des
personnes agées. Ces examens sont presgue unanimes pour
constater gu’en raison de la qualité généralement faible des études,
aucune conclusion claire ne peut étre tirée et qu’a lheure actuelle, il
n’existe presgue aucune intervention dont lefficacité a été prouvée
dans des évaluations de haute qualité.

Il s'agit d’'un obstacle majeur a lavancement de la question, car les
décideurs sont plus susceptibles de donner la priorité aux questions
pour lesquelles il existe des solutions efficaces et rentables.

Cependant, dans une certaine mesure, le consensus fait encore
défaut dans le domaine de la maltraitance des personnes agées
sur les normes de preuve requises pour envisager une solution
efficace, certains estimant que les examens systématiques que
Nous venons de mentionner placent la barre trop haut.

Les partisans de la lutte contre la maltraitance des personnes agées
ont eu du mal a tirer pleinement parti de la conjoncture et des
processus politiques mondiaux pour élever la priorité du probléme.
Des exemples de tels processus et conjonctures politiques qui
auraient pu étre exploités dans une plus grande mesure ces derniéres
années comprennent les objectifs de développement durable, la
Journée mondiale de sensibilisation a la maltraitance des personnes
agées, la pandémie de COVID-12 et les réponses a celle-ci, et la
Décennie pour le vieilissement en bonne santé 2021-2030.

Tl existe une certaine convergence en matiére de compréhension
de base de la maltraitance des personnes agées sur le terrain,
telle quincarnée dans la définition et la typologie suivantes de la
maltraitance des personnes agées :

« La maltraitance des personnes agées fait référence a un acte
unigque ou répété, ou en Pabsence d’intervention appropriée, dans
le cadre d’'une relation censée étre une relation de confiance,

qui entraine des blessures ou une détresse morale pour la
personne agée qui en est victime. Elle peut se produire dans des
contextes communautaires ou institutionnels et peut prendre de
nombreuses formes, y compris les violences physiques, sexuelles,
psychologiques, financiéres et matérielles, et la négligence » [1].

Cependant, dimportants débats sur la définition se poursuivent,
centrés sur des formes culturellement spécifigues de maltraitances

a Pégard des personnes agées, sur la portée que la « relation de
confiance », au cceur de la définition de la maltraitance des personnes
agées [par exemple étrangers, institutions financiéres, gouvernement)
devrait avoir ; et linclusion de Fauto-négligence, de la fraude

financiére et des escroqueries, ainsi que de la violence systémique ou
institutionnelle a r'égard des personnes agées dans la définition.

De telles querelles en matiére de définition peuvent affaiblir Ia
cohésion du domaine et nuire a Favancement de la question.
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8. Cadrage du
probléme

Faiblesse

des réseaux
mondiaux et du
leadership

Renforcement
insuffisant de
la coalition
avec d’autres
problémes

11. Manque de
financement

Bien que la maltraitance des personnes agées ait été formulée

de différentes maniéres dans différents pays au fil des ans — par
exemple comme un probléme social, un probléme médical, une
question de vieilissement, une question de justice pénale, etc., un
double cadrage a dominé au niveau mondial : droits de la personne
et santé publique.

Ces deux approches ont jusgqu’a présent existé cbte a cote. Leur
potentiel de travail en synergie pour stimuler le probléme de la
maltraitance des personnes agées n’'a pas encore été exploité. Le
débat sur le rble d’'une Convention mondiale relative aux droits des
personnes agées dans le renforcement de la priorité accordée a la
question de la maltraitance des personnes agées est lié au cadre
des droits de la personne.

La priorité mondiale et une action collective plus efficace sur

la question de la maltraitance des personnes agées sont,
selon certains, entravées par un mangue de coordination, de
financement et de cohésion au sein des réseaux mondiaux
traitant la question et par la faiblesse du leadership individuel et
organisationnel.

Le domaine de la maltraitance des personnes agées n’a, semble-
t-il, pas forgé d’alliances suffisamment solides avec des acteurs
extérieurs pour accroitre la priorité de la maltraitance des
personnes agées.

Les alliés potentiels avec lesquels des alliances plus solides
pourraient étre forgées comprennent, par exemple, la communauté
de la violence a 'égard des femmes, la communauté plus large de
la prévention de la violence et des questions telles que lagisme, le
handicap et la démence.

Bien gue les données mondiales soient effrayantes, le domaine de
la maltraitance des personnes agées semble recevoir moins de
financement que les domaines de la violence a légard des enfants
ou de la violence a légard des femmes. Beaucoup dans le domaine
de la maltraitance des personnes agées déplorent le manque

de fonds, en particulier pour la recherche. Cependant, il n’est pas
évident gque le manqgue de fonds explique la faible priorité mondiale
de la maltraitance des personnes agées ou vice versa.
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12. Lacunes
dans notre
compréhension
des
conséquences

13. Manque de
données sur
les colts et la
rentabilité des
solutions

Des examens récents montrent qu’il existe encore des lacunes
importantes dans notre compréhension des conséquences de
la maltraitance des personnes agées, en particulier en ce qui
concerne:

» Les résultats unigues des différents sous-types de maltraitance
des personnes agées;

» Le réle du genre dans la médiation des conséquences ;

» Limpact de la maltraitance des personnes agées sur l'utilisation
des soins de santé ;

» Comment la maltraitance des personnes agées affecte d’autres
domaines de la sant§, tels que les syndromes gériatriques et les
problémes de santé mentale ;

» La question de savoir si la relation entre la maltraitance des
personnes agées et les conséguences présumeées est causale.

Une bonne compréhension des conséquences de la maltraitance
des personnes agées est importante pour démontrer de maniére
convaincante la gravité du probléme. Il s'lagit d’'une condition
préalable a estimation des colts de la maltraitance des personnes
agées et du rapport colt-efficacité des solutions pour lutter

contre la maltraitance des personnes agées [sur la base des
conséqguences évitées de la maltraitance des personnes agées et
des coUts associés).

Les estimations des coUts directs et indirects de la maltraitance
des personnes agées restent limitées aux niveaux national, régional
et mondial. Les données sur les colts des problémes sanitaires et
sociaux mondiaux jouent un réle clé dans Faugmentation de leur
priorité mondiale.

Les données sur le rapport colt-efficacité des solutions pour

lutter contre la maltraitance des personnes agées sont presque
inexistantes. Encore une fois, ces données sont essentielles pour
justifier affectation de davantage de ressources a la résolution d’un
probléme et sont nécessaires pour estimer les colts d’'opportunité
de linvestissement dans un probléme sanitaire ou social particulier
plutdt que dans un autre ol le retour sur investissement peut étre
beaucoup plus élevé.
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14. Lacunes Des examens systématiques récents des facteurs de risque et de
dans notre protection contre la maltraitance des personnes agées indiquent
compréhension qu’il existe d'importantes lacunes dans Nos connaissances, en
des facteurs particulier sur les éléments suivants :

de risque et de
protection »

»

»

»

»

»

Facteurs de risque au niveau communautaire et sociétal du
modéle socio-écologique ;

Distinction entre les facteurs de risque et les facteurs de
protection en milieu communautaire et institutionnel ;

Facteurs de protection a tous les niveaux [individu [victime et
agresseur], relation, communauté et société] ;

Importance relative des facteurs de risque. Il n’existe par
exemple, a notre connaissance, aucune étude sur la fraction
attribuable a la population pour difféerents facteurs de risque de
maltraitance des personnes agées [c’est-a-dire la proportion
d'incidents de maltraitance de personnes agées dans la
population qui sont attribuables a des facteurs de risque
particuliers).

Statut causal des facteurs de risque ;

Difféerences interculturelles au sein des facteurs de risque et de
protection.

Sans une meilleure connaissance des causes de la maltraitance
des personnes agées, le développement de solutions efficaces
continuera d’étre en difficulté.

15. Manque de Lélaboration de solutions rentables pour la maltraitance des
données personnes agées n'est qu'une premiére étape. Pour réduire
scientifiques la maltraitance des personnes agées, ces solutions doivent
sur la mise en étre mises a échelle et devenir couramment utilisées et
osuvre pour institutionnalisées dans les politiques et les pratiques. La science
lutter contre la de la mise en ceuvre est étude scientifique des méthodes et des
maltraitance stratégies qui facilitent Fradoption de solutions fondées sur des
des personnes données probantes dans l'utilisation courante par les praticiens et
agées les décideurs.
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