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Pédiatrie

Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Psychiatrie d’adulte — Addictologie

Radiologie et imagerie médicale

Chirurgie viscérale et digestive
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Gynécologie-obstétrique — Gynécologie médicale
Neurologie

Pédiatrie

Bactériologie-virologie — Hygiéne hospitaliere
Immunologie

Pneumologie - Addictologie

Nutrition

Neurologie

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Gastroentérologie — Hépatologie - Addictologie
Radiologie et imagerie médicale

Cancérologie - Radiothérapie
Bactériologie-virologie — Hygiéne hospitaliére
Gastroentérologie — Hépatologie - Addictologie

Professeurs des Universités — Praticiens Hospitaliers
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CHARLES PATRICK
JEAN-PIERRE
CAROLINE

Réanimation — Médecine intensive
Urologie

Pédiatrie

Cardiologie

Pneumologie - Addictologie
Cardiologie

Ophtalmologie

Cardiologie

Hématologie - Transfusion

Médecine interne — Gériatrie et biologie du vieillissement —

Médecine générale - Addictologie
Génétique

Thérapeutique — Médecine de la douleur - Addictologie

Physiologie
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GUEYFFIER

JULLIEN
KODJIKIAN
MABRUT
MERTENS
MORELON
RODE
SCHAEFFER
SCHOTT PETHELAZ
TRUY
TURJMAN
VUKUSIC

FRANCOIS

DENIS
LAURENT
JEAN-YVES
PATRICK
EMMANUEL
GILLES
LAURENT

ANNE-MARIE

ERIC
FRANCIS
SANDRA

Pharmacologie fondamentale — Pharmacologie clinique —

Addictologie.

Dermatologie - Vénérologie
Ophtalmologie

Chirurgie générale

Anatomie

Néphrologie

Médecine physique et de réadaptation
Biologie cellulaire

Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Oto-rhino-laryngologie

Radiologie et imagerie médicale
Neurologie

Professeur des universités — Praticiens Hospitaliers

Premiére classe

ADER

AUBRUN
BERTHEZENE
BESSEREAU
BOUSSEL

BUZLUCA DARGAUD
CALENDER

CHAPURLAT
CHARBOTEL
COING-BOYAT

COLOMBEL
COTTON
DAVID
DEVOUASSOUX
DUBERNARD
DUBOURG
DUCLOS
DUMORTIER
FANTON
FELLAHI
FERRY
FOURNERET
GUENOT
GUIBAUD

HOT
HUISSOUD
JACQUIN COURTOIS
JARRAUD
JAVOUHEY
JUILLARD

KROLAK-SALMON
LEJEUNE

FLORENCE
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GAMZE YESIM
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ROLAND
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GIL
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LAURENT
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PIERRE
MARC
LAURENT
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CYRIL
SOPHIE
SOPHIE
ETIENNE
LAURENT

PIERRE
HERVE

Maladies infectieuses — Maladies tropicales
Anesthésiologie -réanimation — Médecine d’'urgence
Radiologie et imagerie médicale

Biologie cellulaire

Radiologie et imagerie médicale

Hématologie - Transfusion

Génétique

Rhumatologie

Médecine et santé au travail

Urologie

Radiologie et imagerie médicale

Anesthésiologie -réanimation — Médecine d’urgence
Anatomie et cytologie pathologiques
Gynécologie-obstétrique - Gynécologie médicale
Physiologie

Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Gastroentérologie - Hépatologie - Addictologie
Médecine légale

Anesthésiologie-réanimation — Médecine d’'urgence
Maladies infectieuses — Maladies tropicales
Pédopsychiatrie ; addictologie

Neurochirurgie

Radiologie et imagerie médicale

Médecine interne

Gynécologie-obstétrique - Gynécologie médicale
Médecine physique et de réadaptation
Bactériologie-virologie - Hygiéne hospitaliére
Pédiatrie

Néphrologie

Médecine interne — Gériatrie et biologie du vieillissement —

Médecine générale - Addictologie

Biologie et médecine du développement et de la reproduction
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LEVRERO
MERLE
MICHEL
MURE
NICOLINO
PERETTI
PICOT
PONCET
POULET

RAVEROT

RAY-COQUARD
RICHARD
ROBERT
ROMAN
ROSSETTI
ROUVIERE

ROY

SAOUD
THAUNAT
VANHEMS
WATTEL

MASSIMO
PHILIPPE
PHILIPPE
PIERRE-YVES
MARC

NOEL
STEPHANE
GILLES
EMMANUEL

GERALD

ISABELLE
JEAN-CHRISTOPHE
MAUD

SABINE

YVES

OLIVIER

PASCAL

MOHAMED
OLIVIER
PHILIPPE
ERIC

Gastroentérologie - Hépatologie - Addictologie
Gastroentérologie - Hépatologie - Addictologie
Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Chirurgie infantile

Pédiatrie

Nutrition

Parasitologie et mycologie

Chirurgie viscérale et digestive

Psychiatrie d’adultes - Addictologie

Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques - Gynécologie

médicale

Cancérologie - Radiothérapie
Réanimation — Médecine d’'urgence
Chirurgie viscérale et digestive
Physiologie

Physiologie

Radiologie et imagerie médicale

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de
communication

Psychiatrie d’adultes - Addictologie

Néphrologie

Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Hématologie - Transfusion

Professeur des universités — Praticiens Hospitaliers

Seconde classe

BACCHETTA
BOUVET
BUTIN
CHARRIERE

CHENE
COLLARDEA
UFRACHON

CONFAVREUX
COUR
CROUZET

CUCHERAT

DI ROCCO
DUCRAY
DURUISSEAUX
EKER

GILLET
GLEIZAL

GUEBRE-EGZIABHER

HARBAOUI
HENAINE
JANIER

JUSTINE
LIONEL
MARINE
SYBIL
GAUTIER

SOPHIE

CYRILLE
MARTIN
SEBASTIEN

MICHEL

FEDERICO
FRANCOIS
MICHAEL
OMER
YVES
ARNAUD
FITSUM
BRAHIM
ROLAND
MARC

Pédiatrie

Anesthésiologie-réanimation - Médecine péri opératoire
Pédiatrie

Nutrition

Gynécologie-obstétrique - Gynécologie médicale

Anatomie et cytologie pathologiques

Rhumatologie
Médecine intensive de réanimation
Urologie

Pharmacologie fondamentale - Pharmacologie Clinique -
Addictologie

Neurochirurgie

Neurologie

Pneumologie - Addictologie

Radiologie et imagerie médicale
Pédiatrie

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
Néphrologie

Cardiologie

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Biophysique et médecine nucléaire
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LEMOINE
LESCA

LOPEZ

LUKASZEWICZ
-NOGRETTE

MEWTON
MEYRONET
MILLON
MOHKAM
MONNEUSE
NATAF
PIOCHE
RHEIMS
RIMMELE
SAINTIGNY
THIBAULT
VENET

VOLPE-HAEGELEN

SANDRINE
GAETAN
JONATHAN

ANNE-CLAIRE

NATHAN
DAVID
ANTOINE
KAYVAN
OLIVIER
SERGE
MATHIEU
SYLVAIN
THOMAS
PIERRE
HELENE
FABIENNE
CLAIRE

Professeur des universités

Physiologie

Génétique

Biochimie et biologie moléculaire
Anesthésiologie-réanimation - Médecine d’urgence

Cardiologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Chirurgie vasculaire - Médecine vasculaire
Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie viscérale et digestive

Histologie - Embryologie - Cytogénétique
Gastroentérologie

Neurologie

Anesthésiologie-réanimation - Médecine d’'urgence
Cancérologie - Radiothérapie

Cardiologie

Immunologie

Neurochirurgie

Classe exceptionnelle 1

PERRU OLIVIER Epistémologie Histoire des Sciences et techniques

Professeur des universités — Médecine Générale
Classe exceptionnelle 1

LETRILLIART LAURENT

Professeurs associés de Médecine Générale

FARGE THIERRY
LAINE XAVIER
PIGACHE CHRISTOPHE

Professeurs associés d’autres disciplines

GAZARIAN
CHVETZOFF

LOMBARD-BOHAS

Maitres de conférences — Praticiens hospitaliers

Hors Classe

BENCHAIB

CHALABREYSSE

COZON
HERVIEU

ARAM Chirurgie orthopédique
GISELE Médecine palliative
CATHERINE Cancérologie

Biologie et médecine du développement et de la reproduction —

MEHDI Gynécologie médicale

LARA Anatomie et cytologie pathologiques
GREGOIRE Immunologie

VALERIE Anatomie et cytologie pathologiques
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KOLOPP SARDA MARIE-NATHALIE Immunologie
MENOTTI JEAN Parasitologie et mycologie

PLOTTON INGRID Biologie et médecine du développement et de la reproduction

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de
RABILLOUD-FERRAND MURIEL communication

STREICHENBERGER NATHALIE Anatomie et cytologie pathologiques
TARDY GUIDOLLET VERONIQUE Biochimie et biologie moléculaire
TRISTAN ANNE Bactériologie-virologie - Hygiene hospitaliére

Maitres de conférences — Praticiens hospitaliers
Hors Classe — Echelon Exceptionnel

BRINGUIER PIERRE Cytologie et histologie

PERSAT FLORENCE Parasitologie et mycologie
PIATON ERIC Cytologie et histologie
SAPPEY-MARINIER DOMINIQUE Biophysique et médecine nucléaire

Maitres de conférences — Praticiens hospitaliers
Premiére classe

BONTEMPS LAURENCE Biophysique et médecine nucléaire

CASALEGNO JEAN-SEBASTIEN Bactériologie-virologie - Hygiéne hospitaliére
COUTANT FREDERIC Immunologie

CURIE AURORE Pédiatrie

ESCURET PONCIN VANESSA Bactériologie-virologie - Hygiéne hospitaliére
HAESEBAERT JULIE Epidémiologie, économie de la santé et prévention
JACQUESSON TIMOTHEE Anatomie

JOSSET LAURENCE Bactériologie-virologie - Hygiéne hospitaliére
VASILJEVIC ALEXANDRE Anatomie et cytologie pathologiques

VLAEMINCK GUILLEM VIRGINIE Biochimie et biologie moléculaire

Maitres de conférences — Praticiens hospitaliers
Seconde classe

BAUDIN FLORENT Pédiatrie

BITKER (stagiaire) LAURENT Médecine intensive de réanimation

BOUCHIAT SARABI CORALIE Bactériologie-virologie - Hygiene hospitaliére
BOUTY-LECAT AURORE Chirurgie infantile

CORTET MARION Gynécologie-obstétrique - Gynécologie médicale
COUTIER-MARIE LAURIANNE Pédiatrie

DOREY JEAN-MICHEL Psychiatrie d’adultes - Addictologie

DUPONT DAMIEN Parasitologie et mycologie

HAESEBAERT FREDERIC Psychiatrie d’adultes - Addictologie

KOENIG ALICE Immunologie

LACOIN REYNAUD QUITTERIE Médecine interne - Gériatrie - Addictologie
LILOT MARC Anesthésiologie-réanimation - Médecine d’urgence
NGUYEN CHU HUU KIM Pédiatrie

PASQUER ARNAUD Chirurgie viscérale et digestive

ROUCHER BOULEZ FLORENCE Biochimie et biologie moléculaire
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SIMONET
VILLANI

Maitres de conférences

Hors classe

GOFFETTE
VIGNERON

Maitres de conférences
Classe normale

DALIBERT
LASSERRE
LECHOPIER
NAZARE
PANTHU
VINDRIEUX

Maitres de conférences de Médecine Générale

CHANELIERE
LAMORT-BOUCHE

THOMAS
AXEL

JEROME
ARNAUD

LUCIE
EVELYNE
NICOLAS
JULIE-ANNE
BAPTISTE
DAVID

MARC
MARION

Biologie cellulaire
Dermatologie - Vénéréologie

Epistémologie Histoire des Sciences et techniques
Biochimie, biologie

Epistémologie Histoire des Sciences et techniques
Ethnologie, préhistoire et anthropologie biologique
Epistémologie Histoire des Sciences et techniques
Physiologie

Biologie cellulaire

Physiologie

Maitres de conférences associés de Médecine Générale

BREST

DE LA POIX
DE
FREMINVILLE

PERROTIN
ZORZI

ALEXANDRE
HUMBERT

SOFIA
FREDERIC

Maitres de conférences associés Autres disciplines

TOURNEBISE

Professeurs émérites

BEZIAT
COCHAT
DALIGAND
DROZ
ETIENNE
FLORET
GHARIB
GUERIN

HUBERT

JEAN-LUC
PIERRE
LILIANE
JEAN-PIERRE
JEROME
DANIEL
CLAUDE
CLAUDE

Médecine physique et de réadaptation

Chirurgie maxillo-faciale et Stomatologie
Pédiatrie

Médecine légale et Droit de la santé
Cancérologie - Radiothérapie
Bactériologie-Virologie - Hygiéne hospitaliere
Pédiatrie

Physiologie

Médecine intensive de réanimation
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GUERIN

LEHOT
LERMUSIAUX
MAUGUIERE
MELLIER
MICHALLET
MOREAU
NEGRIER
NEGRIER
PUGEAT
RUDIGOZ
SINDOU
TOURAINE
TREPO
TROUILLAS

JEAN-FRANCOIS

JEAN-JACQUES
PATRICK
FRANCOIS
GEORGES
MAURICETTE
ALAIN

CLAUDE
MARIE-SYLVIE
MICHEL
RENE-CHARLES
MARC
JEAN-LOUIS
CHRISTIAN
JACQUELINE

Biologie et Médecine du développement et de la reproduction —
Gynécologie médicale

Anesthésiologie-réanimation — Médecine d’'urgence
Chirurgie vasculaire

Neurologie

Gynécologie - Obstétrique

Hématologie - Transfusion

Médecine générale

Hématologie - Transfusion

Cancérologie - Radiothérapie

Endocrinologie et maladies métaboliques
Gynécologie - Obstétrique

Neurochirurgie

Néphrologie

Gastroentérologie — Hépatologie - Addictologie
Cytologie et Histologie
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ABREVIATIONS

AID: Abuse Intervention Description

AMT4: Abbreviated Mental Test 4

ATDEA: Assessment Tool for Domestic Elder Abuse

BASE: Brief Abuse Screen

CASE: Caregiver Abuse Screen

EAI: Elder Assessment Instrument

EASI: Elder Abuse Suspicion Index

EAST: Elder Abuse Screening Test

ED-EMATS: Emergency Department Elder Mistreatment Assessment Tool for Social workers
ED SENIOR AID: Emergency Department Senior Abuse Identification

E-IOA: Expanded Indicators of Abuse

EPAS: Elder’s Psychological Abuse Scale

FAMOASQ: Family Members Mistreatment of Older Adults Screening Questionnaire
HAS: Haute Autorité de Santé

HSEAST: Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test

MG: Médecine générale

MMSE: Mini Mental State Examination

OAPAM: Older Adult Psychological Abuse Measure

OAFEM: Older Adult Financial Exploitation Measure

OMS: Organisation Mondiale de la Santé

PA: Personne agée

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
PROSPERO: The International Prospective Register of Systematic Reviews
QUADAS-2: Quality scale for Diagnostic Accuracy Study 2

QUALCARE: Quality of home care

REAMI: Risk on Elder Abuse and Mistreatment

STROBE: Strengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology

VOICES: Virtual cOaching in making Informed Choices on Elder mistreatment Self-disclosure

14

PARMILLEUX_DELEPIERE
(CC BY-NC-ND 2.0)



INTRODUCTION ET REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

La maltraitance des personnes agées (PA) est définie par 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme
étant « un acte unique ou répété, ou en I'absence 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 »'- Les types de maltraitance sont variés : physique, psychologique, sexuel, matériel ou financier,
organisationnel, discriminatoire (agisme) et la violation des droits?. Ces situations de maltraitance peuvent étre
ponctuelles ou durables, intentionnelles ou non. Leurs origines peuvent étre individuelles, collectives ou

institutionnelles?3.

A I'échelle mondiale, la maltraitance touche 15% des PA*. La maltraitance psychologique est la plus fréquente
(11,6%). Elle est suivie par la maltraitance financiere (6,8 %), la négligence (4,2 %), la maltraitance physique
(2,6 %) et les abus sexuels (0,9 %)*. Dans les établissements d’hébergement pour les personnes agées
dépendantes (EHPAD) et les unités de soins longue durée (USLD), deux membres du personnel sur trois
reconnaissaient avoir commis un acte de maltraitance sur I'année écoulée?®. Les cas de maltraitance au domicile
et en institution ont augmenté durant la pandémie de COVID-198.

Cette prévalence est probablement sous-estimée. Les PA hésitent a se déclarer victimes de maltraitance de
peur de rompre le lien avec l'aidant maltraitant et aboutir a un isolement social. Les troubles cognitifs peuvent

également étre un frein a cette déclaration”3.

A I'échelle mondiale, la proportion des plus de 60 ans devrait doubler, passant de 900 millions en 2015 a 2
milliards en 2050'. En France, cette population a augmenté passant de 19,6 % en 2018 a 21% en 2022°. Ce

phénoméne risque d’augmenter les situations de maltraitance.

La maltraitance est favorisée par la présence de facteurs de risques propres a la PA et a la personne
maltraitante. Concernant la PA, les facteurs de risques sont: un dge avancé, un état de santé physique ou
mental altéré, la dépendance a l'alcool, la présence de troubles cognitifs, la difficulté ou lincapacité de
s’exprimer, le sexe féminin'®. Une PA vulnérable est plus a risque de maltraitance. Cette vulnérabilité peut étre
liée a son environnement : la cohabitation avec un proche, des relations familiales conflictuelles, 'isolement
social, I'état de dépendance financiére a un tiers'%11,

Les facteurs de risques rendant la personne maltraitante sont : le stress, I'épuisement, I'absence de soutien
social, des antécédents de troubles psychiatriques, une absence d’expérience face aux soins, une difficulté

financiére ou des antécédents de violence familiale? 12,

La maltraitance entraine des séquelles sévéres et une augmentation de la morbi-mortalité des PA avec un
risque de déces multiplié par deux213. La maltraitance psychologique provoque de l'anxiété, un sentiment
d’insécurité, de l'auto-négligence, des idées suicidaires et des troubles alimentaires. Elle crée un isolement
social?. La violence physique diminue les capacités fonctionnelles augmentant la perte d’autonomie et la
vulnérabilité. La dépendance occasionnée peut aboutir a une institutionnalisation contribuant a 'augmentation

des dépenses de santé’.
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Devant I'accroissement du nombre de PA, du risque de maltraitance associée et des conséquences sanitaires,
économiques et sociales, le dépistage est primordial. Le médecin généraliste est compétent pour réaliser une
évaluation clinique et thymique de la PA. Par sa relation privilégiée avec le patient, il est capable d’apprécier
son environnement social et familial. Il détient donc un réle central dans le dépistage de cette maltraitance’®.

Des outils de dépistage internationaux ont été décrits dans la littérature depuis 1990. Cependant, leur faisabilité

en médecine générale n’a pas été étudiée’®.

Notre projet de thése a été élaboré pour mieux appréhender les situations de suspicion de maltraitance des PA
rencontrées en médecine générale. |l est important que les médecins généralistes soient sensibilisés a cette
problématique et qu’ils aient les moyens de la dépister.

Deux revues systématiques ont étudié les outils d’évaluation de la maltraitance du sujet agé : Gallione et Al en
20176 et celle de Van Royen en 2020"7. Notre travail a permis d’actualiser les données sur les outils existant

dans la littérature et d’évaluer leur faisabilité en médecine générale.

Ce travail a été rédigé selon le modéle d’une thése-article. Il a été réparti de maniére équitable entre les deux
chercheuses (OP et JD). La recherche des mots clés dans les bases de données a été réalisée avec 'aide de
la bibliothécaire universitaire de Lyon 1. OP a effectué la recherche dans la base Web of Science et JD dans
Medline et Embase. La suppression des doublons a été effectuée a l'aide du logiciel informatique SRA
Dedupe®.

Les deux chercheuses ont réalisé de maniere indépendante la lecture des titres et résumés puis des articles
complets. Les divergences lors de la sélection des articles ont été discutées pour trouver un consensus. La
détermination des critéres de faisabilité d’'un test en médecine générale a été faite de maniére consensuelle.
L'utilisation d’un tableur Microsoft Excel® a permis le recueil des données sous forme de tableaux. L’introduction
de l'article a été majoritairement rédigée par JD et la méthodologie par OP. Les résultats et la discussion ont

été écrites conjointement. Une relecture rédactionnelle croisée a été réalisée.

Cette thése conclut le parcours d’internat de médecine générale pour ses deux rédactrices. Elle a été encadrée
par Dr PERROTIN Sofia et Dr SEVIN Carla, directrices de thése et membres du CUMG. L’article présenté ci-
aprés constitue la version soumise a publication a la revue EXERCER le 2 décembre 2022, en attente de

relecture.
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RESUME DE L’ARTICLE

Contexte. La maltraitance des personnes agées est un sujet d’actualité touchant une personne agée sur six
dans le monde en 2017. Plusieurs outils de dépistage de cette maltraitance ont été décrits dans la littérature

internationale. En France, aucun outil n’est proposé au médecin généraliste malgré son role dans le dépistage.

Objectif. Actualiser les données sur les outils existants dans la littérature pour dépister la maltraitance des

personnes agées et en étudier les critéres de faisabilité en médecine générale.

Méthode. Une revue systématique de la littérature a été réalisée d’octobre 2021 a avril 2022 selon la méthode
PRISMA. Les bases de données Medline, Embase et Web of Science ont été interrogées. Les articles ont été
sélectionnés aprés double lecture selon les criteres d’inclusion. Les critéres de faisabilité ont été extraits de

maniére indépendante par les deux chercheuses sous forme de tableaux.

Résultats. Les outils ED SENIOR AID, EASI et VASS réunissaient le plus de criteres de faisabilité pertinents
pour le dépistage de la maltraitance des personnes &gées en médecine générale. lIs étudiaient la maltraitance
globale. lls étaient réalisables en moins de 15 minutes. Lorsqu’'une formation préalable était nécessaire, sa
durée était courte. lls évaluaient le niveau cognitif de la personne dgée. EASI et VASS ont été traduits en langue
francaise. ED SENIOR AID et VASS avaient une sensibilité supérieure a 90%. La spécificité de VASS était
insuffisante (49%).

Conclusion. Cette revue décrit les outils de dépistage de la maltraitance des personnes agées existants dans
la littérature. Les deux outils les plus adaptés a la pratique de la médecine générale sont ED SENIOR AID et
EASI. La connaissance de ces outils par les médecins généralistes permettrait 'amélioration du dépistage de
la maltraitance des personnes agées. Des études d’implémentation sont nécessaires pour permettre leur

utilisation.
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Résumé de I'article

Contexte. La maltraitance des personnes agées est un sujet d’actualité touchant une personne agée sur six
dans le monde en 2017. Plusieurs outils de dépistage de cette maltraitance ont été décrits dans la littérature
internationale. En France, aucun outil n’est proposé au médecin généraliste malgré son réle dans le dépistage.
Objectif. Actualiser les données sur les outils existants dans la littérature pour dépister la maltraitance des
personnes agées et en étudier les critéres de faisabilité en médecine générale.

Méthode. Une revue systématique de la littérature a été réalisée d’octobre 2021 a avril 2022 selon la méthode
PRISMA. Les bases de données Medline, Embase et Web of Science ont été interrogées. Les articles ont été
sélectionnés aprés double lecture selon les criteres d’inclusion. Les critéres de faisabilité ont été extraits de
maniéere indépendante par les deux chercheuses sous forme de tableaux.

Résultats. Les outils ED SENIOR AID, EASI et VASS réunissaient le plus de critéres de faisabilité pertinents
pour le dépistage de la maltraitance des personnes agées en médecine générale. lls étudiaient la maltraitance
globale. lls étaient réalisables en moins de 15 minutes. Lorsqu’'une formation préalable était nécessaire, sa
durée était courte. lls évaluaient le niveau cognitif de la personne agée. EASI et VASS ont été traduits en langue
francaise. ED SENIOR AID et VASS avaient une sensibilité supérieure a 90%. La spécificité de VASS était
insuffisante (49%).

Conclusion. Cette revue décrit les outils de dépistage de la maltraitance des personnes agées existants dans
la littérature. Les deux outils les plus adaptés a la pratique de la médecine générale sont ED SENIOR AID et
EASI. La connaissance de ces outils par les médecins généralistes permettrait 'amélioration du dépistage de
la maltraitance des personnes agées. Des études d’'implémentation sont nécessaires pour permettre leur

utilisation.
Abstract

Context. Elder abuse is a current topic affecting one in six older adults worldwide in 2017. Several screening
tools for elder abuse are described in the international literature. In France, general practitioners don’t have
access to any of these tools despite their role in screening.

Objective. To update data in the literature regarding the existing screening tools for elder abuse and to study
their feasibility criteria in general medical practice.

Methods. A systematic review of the literature was conducted from October 2021 to April 2022 using the
PRISMA method. Medline, Embase and Web of Science databases were searched. Articles were selected after
double reading according to the inclusion criteria. The feasibility factors were then extracted independently by
both researchers and tabulated.

Results. The ED SENIOR AID, EASI and VASS tools offered the most relevant feasibility criteria for elder abuse
screening in general practice. They studied global abuse. They took less than 15 minutes to carry out. When
pre-training was required, the screening processes were short. They assessed the cognitive level of the elderly
person. EASI and VASS were translated and available in French. The sensitivity of ED SENIOR AID and VASS
was over 90%. The specificity of VASS was insufficient (49%).

Conclusion. This review describes the elder abuse screening tools existing in the literature. The two tools most
relevant to general practice are ED SENIOR AID and EASI. Knowledge of these tools by general practitioners

would improve the screening for elder abuse. Implementation studies are needed to enable their use.
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Introduction

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la maltraitance des plus de 60 ans comme étant « un acte
unique ou répété, ou en I'absence 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 (PA) qui en
est victime »'. A I'échelle mondiale, une PA sur six a été victime d’'une forme de maltraitance au domicile sur
'année écoulée. Ces maltraitances étaient d’ordre psychologique (11,6 %), financier (6,8 %), d’'une négligence
(4,2 %), physique (2,6 %) ou sexuel (0,9 %)?. En institution, deux membres du personnel sur trois
reconnaissaient avoir commis un acte de maltraitance?® Les situations de maltraitance a domicile et en institution
ont augmenté durant la pandémie de COVID194.

En France, la proportion des plus de 65 ans est passée de 19,6 % en 2018 a 21,0 % en 20225. Cette évolution
risque d’entrainer une augmentation de la prévalence de la maltraitance.

Les séquelles physiques et psychologiques entrainent une dépendance et une augmentation de la morbi-
mortalité, contribuant & une majoration des dépenses de santé®’

Le gouvernement francgais fait de la lutte contre la maltraitance des PA une priorité de santé publique en
s’appuyant sur la Fédération 39778. Cette plateforme téléphonique d’alerte et de prévention des maltraitances
des personnes agées et adultes en situation de handicap a enregistré une augmentation des appels en 2020
de 36 %. Les maltraitances signalées se produisaient au domicile dans 75 % des cas contre 25 % en institution®.
Le médecin généraliste constitue le premier recours dans I'acces aux soins'?. Il détient un réle majeur dans le
dépistage et linitiation de mesures face a la maltraitance des PA. Dépister est une compétence propre a la
médecine générale (MG)'! et peut étre réalisé a l'aide d’outils. Pour étre efficient, il doit étre simple, fiable,
reproductible, valide et accessible2.

Aucune recommandation internationale de dépistage de la maltraitance n’a été établie'. Différents outils de
dépistage internationaux ont été décrits dans la littérature depuis 1990 sans exploration de leur faisabilité en
MG,

Objectif

Actualiser les données sur les outils existants dans la littérature pour dépister la maltraitance des PA et en

étudier les critéres de faisabilité en MG.
Méthode

Une revue systématique de la littérature a été menée d’octobre 2021 a avril 2022 a partir des bases de données
Medline, Embase et Web of Science. Une mise a jour des bases de données a été réalisée le 15 novembre
2022. La littérature grise a été consultée. La revue a été rédigée suivant les recommandations PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)'®. Les mots clés utilisés pour I'équation

de recherche ont été résumés en Annexe 1. Les doublons ont été éliminés a I'aide du logiciel SRA Dedupe®.
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Les critéres d’inclusion des articles étaient :

- Population des PA de plus de 65 ans quelles que soient leurs pathologies associées
- Langue d’écriture de I'article frangaise ou anglaise
- Etudes originales traitant 'analyse d’un outil de dépistage de la maltraitance des PA

- Etudes décrivant les critéres de réalisation et de faisabilité de I'outil de dépistage
Les critéeres d’exclusion des articles étaient :

- Adaptation et traduction d’un outil de dépistage dans une langue différente du frangais ou de I'anglais
- Outils de dépistage évalués par les dentistes ou les pharmaciens
- Etudes abordant des programmes d’éducation & la détection de la maltraitance et celles s'intéressant

uniquement a I'auto-négligence.
Une recherche supplémentaire d’une traduction frangaise validée des outils a été réalisée.

Deux chercheuses (JD et OP) ont sélectionné de maniéere indépendante les articles aprés analyse du titre et
résume puis du texte intégral. Le coefficient d’accord kappa de Cohen a été calculé a 0,85. Les désaccords ont
été résolus par consensus avec deux autres chercheuses (SP et CS). La qualité méthodologique et les risques
de biais ont été évalués de maniére indépendante a I'aide de deux grilles. La grille STROBE (Strengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology) a été utilisée pour les études observationnelles et la grille
QUADAS-2 (Quality scale for Diagnostic Accuracy Study 2) pour les études de validité diagnostique. L’étude a
été soumise a PROSPERO sous le numéro CRD42022304674. Aucune déclaration au comité d’éthique ou au

comité de protection des personnes n’était nécessaire.
Les données ont été extraites dans trois tableaux :

- Les caractéristiques pratiques du test : type de maltraitance, lieu de réalisation, réalisateur du test,
population cible, niveau cognitif, examen physique, aménagement nécessaire, formation nécessaire,
traduction frangaise

- Les caractéristiques théoriques de réalisation du test : type, contenu, thématiques, nombre d’items,
durée du questionnaire, durée d’évaluation domicile, type de réponses, type de résultat final

- Les caractéristiques intrinseques du test : sensibilité, spécificité, nombre de patients étudiés
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Résultats

Diagramme de flux
La recherche a identifié 5184 articles dont 21 ont été retenus et analysés (Figure). Vingt outils de la maltraitance

de la personne agee ont été évalués.

Qualité des articles

Dix études diagnostiques de validité et dix études observationnelles ont été retenues ainsi qu’un article
scientifique (Annexe 2).

D’apres la grille STROBE, cing études n’ont pas décrit les mesures prises pour éviter les sources potentielles
de biais. Six études n’ont pas décrit les raisons de non-participation a chaque étape de I'étude. Deux études
n’ont pas discuté de la validité externe des résultats (Annexe 3A).

D’aprés la grile QUADAS-2, une étude a présenté un risque élevé de biais de sélection des patients. Cing
études ont présenté un risque élevé de sélection de patients non représentatifs de la population générale des
personnes ageées. Dans deux études, la réalisation ou l'interprétation de I'outil pouvait introduire un risque de

biais élevé (Annexe 3B).

Extraction des données

La revue systématique a permis d’extraire plusieurs critéres communs aux différents outils de dépistage.

La majorité des études a été réalisée dans des pays d’Amérique du Nord (Etats-Unis et Canada). D’autres
études étaient francophones (France et Belgique) ou asiatiques (Taiwan et Japon) (Annexe 2).

La majorité des outils évaluaient la maltraitance de la PA dans sa globalité. FAMOASQ"® étudiait uniquement
la maltraitance familiale. EPAS%'5> et OAPAMY5 se concentraient uniquement sur la maltraitance psychologique

et OAFEM"'3 sur la maltraitance financiére. L’IOAY8 W14.w17 n’a pas évalué la maltraitance financiére.

Type du test

Cinq outils étaient des auto-évaluations (VASS*'8, VOICES*?, CASE*?', OAPAM, OAFEM). L’intervenant posait
directement les questions a la PA (ED-EMATS%2, HS-EASTw20, EASI*'2, |OA, E-IOA"'6, EPAS). Les questions
étaient remplies par l'intervenant a la suite d’'une évaluation observationnelle (EPAS, REAMI¥4, FAMOASQ,
AID"8, QUALCARE"3 "19) ou d’un entretien téléphonique (BASE“8). VOICES était constitué de quatre modules
progressifs : une vidéo explicative des différents types de maltraitance, un questionnaire de dépistage, une

phase motivationnelle, pour aboutir a une auto-déclaration (Tableau 1).

Lieu de réalisation

Trois outils (ED SENIOR AID"!, ED-EMATS, VOICES) étaient réalisés aux urgences. Trois outils (FAMOASQ,
VASS, E-IOA) se déroulaient a I’hopital. Dix outils se réalisaient au domicile du patient ou en cabinet (REAMI,
IOA, AID, BASE, ATDEA""0, EPAS: QUALCARE, OAPAM, OAFEM, EASI). Pour quatre outils, le lieu de

réalisation n’était pas renseigné.
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Population cible et réalisateur du test

L’IOA, EASI, EPAS, E-IOA s’adressaient a la fois aux PA et au soignant. Le test pouvait étre réalisé par une
infirmiére libérale diplomée d’état pour ED SENIOR AID, ATDEA, EAI!. w14 QUALSCARE, EPAS. L'EASI était
réalisé par le médecin généraliste. Dix outils étaient réalisés par les services sociaux. Le BASE, CASE et

REAMI étaient réalisés par le personnel soignant sans précision.

Niveau cognitif

EASI, VASS, OAPAM, OAFEM évaluaient le niveau cognitif a l'aide du MMSE (Mini Mental State
Examination) et TED-SENIOR AID a l'aide de 'AMT4 (Abbreviated Mental Test 4). Les tests FAMOASQ, VASS,
VOICES, EAI et EASI s’adressaient aux personnes agées sans trouble cognitif. L’évaluation du niveau cognitif
n’était pas précisée pour CASE, BASE et AID.

Nombres d’items et temps de réalisation

Deux outils (OAPAM, OAFEM) comportaient une forme compléte et une forme simplifiée avec moins d’items.
Neuf outils étaient réalisables en moins de 15 minutes. Quatre outils (QUALCARE, BASE, I0A, E-IOA)
nécessitaient une visite a domicile d’une a trois heures. Quatre outils (ED SENIOR AID, EAI, QUALCARE, E-
IOA) comportaient un examen physique. VOICES se remplissait a I'aide d’'un outil numérique (ordinateur ou
iPad) (Tableau 2).

Formation
Une formation antérieure a la réalisation du test devait étre dispensée pour six outils. Elle durait 25 minutes
pour 'ED SENIOR AID ou deux a trois heures pour IOA. BASE, QUALCARE et OAPAM ont requis une formation

pré-test dont la durée n’était pas précisée.

Réponses et résultat final

Onze outils utilisaient des réponses dichotomiques de type oui/non. L’outii BASE utilisait des réponses
dichotomiques et numériques. Huit outils utilisaient des réponses numériques. Trois outils (EAI, E-IOA,
QUALCARE) utilisaient I'échelle de Likert. Le résultat final était interprété de maniére différente selon les
questionnaires. ED SENIOR AID et EASI utilisaient un score dichotomique (suspicion ou non-suspicion de
maltraitance). D’autres outils utilisaient un seuil de positivité au-dessus duquel était suspectée une maltraitance
(REAMI, FAMOASQ, IOA, EAI, EAST"4, EPAS, CASE et EIOA). Pour VASS et HSEAST, des questions étaient
discriminantes dans la suspicion de maltraitance. ATDEA classait le risque de maltraitance en niveaux (niveau
1 : absence de maltraitance et niveaux 2 a 5 : risque de maltraitance croissant). Pour EASI, une seule réponse
positive entrainait une suspicion de maltraitance. VOICES proposait finalement a la PA d’auto-déclarer la
maltraitance. Aucun résultat final n’était précisé pour ED-EMATS, BASE, QUALCARE, OAPAM, OAFEM.

Traduction francgaise de I'outil
Les outils VASS et EAI'® ont été validés en langue frangaise. Les outils EASI'7, IOA'8 et CASE'® ont été traduits

en langue frangaise avec la permission de l'auteur.
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Données psychométriques

Quatre outils avaient une sensibilité supérieure a 90 % (ED SENIOR AID, VASS: QUALCARE, EIOA). Trois
outils avaient une sensibilité entre 70 et 90 % (FAMOASQ, IOA, EAI). EASI avait une sensibilité de 47 %. Six
outils avaient une spécificité entre 70 et 100 % (IOA, EIOA, EAI, FAMOASQ, ED SENIOR AID, EASI).
QUALCARE: avait une spécificité de 16,70 %. Aucune donnée psychométrique n’était précisée pour les

autres scores (Tableau 3).

Discussion

Résultats principaux

L’originalité de ce travail repose sur I'approche en MG du dépistage de la maltraitance des PA, concept n’ayant
jamais été abordé dans la littérature. Il a permis d'étudier vingt outils de dépistage pouvant étre utilisés par
différents professionnels de santé. Seize questionnaires évaluent la maltraitance globale. Onze outils
nécessitent moins de 15 minutes de réalisation. Une formation a ['utilisation de six outils est requise. Seul
EASIv12 g été appliqué en MG. Cing questionnaires évaluent le niveau cognitif des PA. Deux outils sont validés

en langue frangaise. Quatre outils ont une sensibilité supérieure a 90 %.

Lien avec les données de la littérature

En MG, les criteres de faisabilité d’un outil de dépistage sont leur réalisation simple, rapide et adaptée. Pour
éviter une intrusion dans la relation privilégiée médecin-patient, la qualité de rédaction des questions et leur
nombre sont importants'. Une cotation spécifique et une formation préalable semblent en favoriser

I'utilisation9.20,

Le MMSE est un exemple de score qui respecte un grand nombre de ces critéres. Il correspond au test de
dépistage des troubles cognitifs utilisé par 95 % des médecins généralistes frangais en 2013, Il est rapide
d’utilisation (cing a dix minutes) et comporte sept items. Il conclut a un score final sur trente. Il a une sensibilité
moyenne de 63 % et une spécificité de 89 %?".

Trois outils (ED SENIOR AID%!, EASIV2 et VASS“" ¥18) regroupent chacun plusieurs critéres de faisabilité
comparables a ceux du MMSE. ED SENIOR AID et EASI sont constitués d’'un questionnaire de six items, tandis
que VASS est un auto-questionnaire de 12 items. lIs étudient la maltraitance globale. Leur temps de réalisation
est court (inférieur a cing minutes) ce qui semble adapté a la durée d’'une consultation. Il existe une courte
formation pour I'utilisation de ED SENIOR AID, permettant au médecin de mieux connaitre le contenu et les

modalités du test avant son utilisation.

Un test de dépistage doit étre simple a mettre en ceuvre, fiable, reproductible, valide et avoir une bonne
sensibilité et spécificité'2.

Dans le contexte de dépistage d’'une maltraitance, une spécificité élevée évite d’accuser a tort un potentiel
maltraitant et d’entrainer de lourds préjudices sociaux et juridiques (mise en place de mesures de protection).
ED SENIOR AID et VASS ont une meilleure sensibilité que EASI (respectivement 94 % et 90 % contre 47 %).
ED SENIOR AID et EASI ont une meilleure spécificité que VASS (respectivement 84 % et 75 % contre 49 %).

VASS risque donc de détecter des situations de maltraitance a tort.
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Pour favoriser I'utilisation du test, il semble important de connaitre I'avis des principaux utilisateurs.

Une étude australienne a recueilli les attentes des médecins généralistes concernant les caractéristiques d’un
bon score de dépistage de la maltraitance de la PA22,

D’une part, 'outil devait prendre en compte le statut cognitif pour permettre au médecin d’utiliser celui le plus
adapté a son patient. Devant une personne présentant des troubles cognitifs, il est pertinent d’utiliser ED
SENIOR AID. Il évalue le niveau cognitif a 'aide de I'échelle AMT4 et s’applique quel que soit le résultat. Un
examen clinique complémentaire est réalisé lorsque le niveau cognitif de la personne ne permet pas de
répondre au questionnaire. EASI utilise le MMSE mais n’a pas été étudié chez les patients avec un MMSE
inférieur a 24. VASS n’est pas adapté aux démences séveres (définies par un MMSE inférieur a 10), d’autant

plus qu’il s’agit d’'un auto-questionnaire.

D’autre part, I'étude recommandait de poser les questions une a une, dans un langage compréhensible. Ces
questions devaient étre adressées a la PA sans présence de la famille pour s’affranchir de leur influence. Les
trois outils de cette revue répondent a cette recommandation. EASI a la particularité de poser une question au
médecin généraliste sur la présence de manifestations de maltraitance au cours des douze derniers mois. Cela
implique un suivi et une connaissance du patient que lui seul peut avaoir.

Enfin, 'échelle de Likert (type un a cinq) était préférée?2. Or, les trois outils sont constitués de questions a

réponses dichotomiques limitant la graduation des réponses.

Implémentation

L’intégration d’un test de dépistage dans la pratique réelle de santé nécessite I'étude de son implémentation.
L’implémentation intégre I'analyse du taux de participation interne, du temps de réalisation réel, du taux
d’acceptabilité par les patients et les professionnels de santé'? ainsi que I'efficacité a long terme?3

Aucune étude sélectionnée ne s’intéresse a la réalisation en pratique courante et a I'implémentation des
outils. ED SENIOR AID et VASS ont été appliqués en milieu hospitalier. Leur implémentation en médecine
ambulatoire reste a étudier.

EASI et VASS ont été traduits en langue frangaise -7 contrairement a ED SENIOR AID. La traduction

frangaise validée par I'auteur permet I'implémentation en population frangaise.

Forces et faiblesses de I’étude

Une des forces de I'étude réside dans le respect de la méthode PRISMA. Les équations de recherche ont été
obtenues avec l'aide de la bibliothécaire universitaire. La recherche exhaustive dans trois bases de données a
limité le biais de sélection. Le biais d’interprétation était évité par la double lecture. Les auteurs n’avaient pas
de conflit d’intérét et n’ont pas bénéficié de financement extérieur.

Une faiblesse de I'étude est le biais de publication induit par 'absence de publication de certains scores. Un

biais de sélection existe du fait du choix d’articles en langue frangaise ou anglaise uniquement.
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Perspectives

La publication de ce travail devrait permettre aux médecins généralistes de mieux appréhender le dépistage
des situations de maltraitance. Les questionnaires EASI, ED SENIOR AID et VASS sont les plus facilement
réalisables au cabinet. Néanmoins, il est nécessaire d'implémenter ces outils en vie réelle. A I'ére du numérique,
linformatisation des outils est indispensable pour favoriser leur utilisation en MG. lls peuvent faire partie
intégrante du logiciel métier ou leur version téléchargeable peut étre jointe au dossier médical.

La positivité d’'un de ces outils ne permet pas d’affirmer une situation de maltraitance mais incite le médecin a
déclencher une enquéte pluridisciplinaire autour de la PA. Les partenaires sociaux et les intervenants a domicile
pourront participer a cette prise en charge.

Conclusion

Cette revue décrit les outils de dépistage de la maltraitance des PA existants dans la littérature. Elle identifie
trois outils (ED SENIOR AID, EASI, VASS) adaptés a I'exercice de la MG. Cependant le VASS n’est pas
acceptable au vu de sa spécificité insuffisante. La connaissance de ces outils par les médecins généralistes
permettrait I'amélioration du dépistage de la maltraitance des PA. Des études d’implémentation sont
nécessaires pour permettre leur utilisation. Des données scientifiques complémentaires sont requises pour

envisager des recommandations de la HAS.
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Formation

Test étudié Réalisateur | Population | Niveau & o —— Traduction
maltraitance | réalisation cognitif . .| frangaise
{type, durée)
ED SENIOR Evalué par oul
A" Globale Urgences IDE PA i oul Salle dexamen (25 min) NON
ED-EMATS"?  Globale Urgences SS PA NI NON NON NON NON
REAMI™ Globale Domicile  SS :: :‘:"m' NI NON NON NON NON
FAMOASQWG Familiale Hopital SS PA, aidant Normal NON NON NON NON
w718 ) Evalué par
VASS Globale Hopital PA PA wvse®  NON NON NON oul
Globale oul
oA"Y (sauf Domicile ~ PS,S8  PA,PS NI NON NON (2-3n) oul
financiére) ‘
AD"® Globale Domicile  IAD IAD NC NON NON NI \NON
BASE"® Globale Domicile | PS, SS PS NI NON NON oul NON
VOICES"® Globale Urgences  PA PA Normal  NON ?;::2::“" NON ‘NON
ATDEAY™ Globale Domicile  IDE PA NI NON NON NON NON
EAN"M Globale NI IDE PA Normal ~ OUI Salle dexamen NON \ou
EASI"™ Globale Ambulatoire MG :n’; MMSE 224 NON NON NON oul
EAasT"" Globale NI PRS PA NI NON NON NON |NON
EPAS"™ Psychologique Domicile® :\él)eEdecm, PAY Ps NI NON  NON NON NON
oul
QUALcAREW”" Globale Domicile IDE, SS PA NI oul NON (vidéos, NON
cas cliniques)
HSEAST'? Globale NI SS PA NI NON NON NON NON
CASE"?! Globale NI PRS PRS NC NON NON NON \ou
EIOA" " Globale Hopital® SS PAetPS NI oul Lieu d'examen | OUI NON
OAPAM™® Psychologique Domicile  SS PA MMSE 217 NON 'NON oul® ’NON
OAFEM™" Financiere Domicile | SS PA MMSE217 |NON NON NON NON

Tableau 1 - Caractéristigues pratigues des tests

ED SENIOR AID : Emergency Department Senior Abuse Identification ; ED-EMATS : Emergency Department Elder Mistreatment Assessment Tool for Social
workers ; REAMI : Risk on Elder Abuse and Mistreatment ; FAMOASQ : Family Members Mistreatment of Older Adults Screening Questionnaire ; VASS :
Vulnerability to Abuse Screening Scale ; IOA : Indicators Of Abuse ; AID : Abuse Intervention Description ; BASE : Brief Abuse Screen ; VOICES : Virtual
cOaching in making Informed Choices on Elder mistreatment Seld-disclosure ; ATDEA : Assessment Tool for Domestic Elder Abuse ; EAI : Elder Assessment
Instrument ; EASI : Elder Abuse Suspicion Index ; EAST Elder Abuse Screening Test ; EPAS : Elder’s Psychological Abuse Scale ; QUALCARE : quality of
home care ; HSEAST : Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test ; CASE : Caregiver Abuse Screen ; EIOA : Expanded Indicators of Abuse ; OAPAM :
Older Adult Psychological Abuse Measure ; OAFEM : Older Adult Financial Exploitation Measure ; (a) : maison de retraite et résidence privée ; (b) :
communication verbale et partiellement dépendant ; (c) : service de médecine interne ou orthopédie ; (d) : entrainement par les auteurs et réponse au test
"human subjects subcommitee online training program of UIC" ; (e) : non adapté pour démence sévere (MMSE<10) et peu fiable pour démence légére ou
modérée ; PA : personne agée ; SS : services sociaux ; IDE : infirmiére diplomée d'état ; MG : médecin généraliste ; IAD : intervenant & domicile ; PRS :

prestataire de soins ; NC : non concerné ; NI : non indiqué
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Durée

Test étudie Contenu du test Thématiques abordées Nombre items évaluation Type de réponses Type de résultat final
| ‘ domicile ‘
ED SENIOR AMT4, Questicnnaire, 6 (questiannaire) . . : Dichatomique (Présence au Absence)
AD™ | HE Exanren physique (a) 12 (examen) ‘ 1-3 min e Bl S Appreciation glabale (pas de seuil)
» » : 4 Négligence, type maltraitance, 45-15 min (1) .
ED-EMATS™ HE SEctannetng (LG agression sexuelle, relations, 1; Eg) 15-25 min NC Dichatamique NI
= ressources saciales Ho) : L
d . . FDR (PA et envirannenent) ’ - 3 Numérique
REAM ‘l—E _Q.lestlomalre e o s 22 F3-15 min .NC Numeérique (1 a 4) |Easiae seul
W6 . . Type de maltraitance, . : . _ .
FAMOASQ HE ‘MMSE, Questionnaire ] abandan et négligence 15 4Rap1de NC Vchhotamque »Score > 3 Ul = maltraitance
Numérique (sur 12)
Vulnérabilité, dépendance, 12 Suspicion {1 paint) si NON aux
vAsSS™ AE MMSE, Questiannaire entrave de libertés, '5 min NC Dichatorrique questions 4 a 6
I'affaiblissement maral Suspicion {1 paint) si OUl aux
| ‘questions 1a3et7a12
wa,14,17 Questionnaires 22 (PS) ; ) - ) Nunmeérique (sur 88)
104 'HE T(pour PS et pour PA) 11 (PA) I 4 ,2 HE Pamvesriquesy] @ 4] | Scorez= 16 = maltraitance
w8 Chservation (prablémes) S o e
AID ; HE | Intervention Nates YNI . NI Qualitatif {non standardise) .Qualltauf
Questionnaire g ;
BASE™ HE | tléphonique 5 1-10min  |2a2h 3‘;:::"‘;::“(’18 ;%% o M
‘ | Visite a domicile
. (b) -
VOICES™ AE 4 modules progressifs BLTEEED D e ], ) NI NC Auto-déclaration Auto-déclaratian
| | Mativationnel, Autadéclaratian | | |
Type de maltraitance, Niveau 1 = pas de maltraitance
ATDEA™" HE Checklist l'auta-négligence, négligence 34 NI NC Dichatamique Niveau 2 a § = risque de malraitance
saciale ‘craissant
Evaluation generale,
: : maltraitance physique, . Score haut = mauvais traitement des
EAIM HE g::;ms;: e négligence, explaitation 41 1215min  NC z‘_‘fl':::':c”;e e aidants
P a financiére, abandon, Pas de seuil
| | résume, cammentaire

Tableau 2A- Caractéristiques théoriques des tests

ED SENIOR AID : Emergency Department Senior Abuse Identification ; ED-EMATS : Emergency Department Elder Mistreatment Assessment Tool for Social workers ; REAMI : Risk on Elder Abuse and Mistreatment ; FAMOASQ : Family
Members Mistreatment of Older Adults Screening Questionnaire ; VASS : Vulnerability to Abuse Screening Scale ; IOA : Indicators Of Abuse ; AID : Abuse Intervention Description ; BASE : Brief Abuse Screen ; VOICES : Virtual cOaching

in making Informed Choices on Elder mistreatment Seld-disclosure ; ATDEA : Assessment Tool for Domestic Elder Abuse ; EAI : Elder Assessment Instrument ; EASI : Elder Abuse Suspicion Index ; EAST Elder Abuse Screening Test ;
EPAS : Elder’s Psychological Abuse Scale ; QUALCARE : quality of home care ; HSEAST : Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test ; CASE : Caregiver Abuse Screen ; EIOA : Expanded Indicators of Abuse ; OAPAM : Older Adult
Psychological Abuse Measure ; OAFEM : Older Adult Financial Exploitation Measure (a) Examen physique réalisé si le patient n'était pas capable de signaler la maltraitance ou si la présence d'une maltraitance était incertaine ; (b) 5 vidéos
de 2 minutes expliquant les différents types de maltraitance ; (c) si pas de suspicion de maltraitance, arrét du test. Si suspicion, passage au module suivant ; HE : hétéroévaluation ; AE : autoévaluation ; AMT4 : Abbreviated Mental Test 4 ;
MMSE : Mini Mental State Examination ; PA : personne agée ; PS : personnel soignant ; FDR : facteurs de risque ; NI : non indiqué ; NC : non concerné ; | : initial ; C : complet ; Co : court.
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Durée

Test étudié d:yt'::t Contenu du test Thématiques abordées Nombre items évaluation Type de réponses Type de résultat final
‘ | _domicile |
w12 |Questionnaire 5 (PA) : ; ’ - L5
EASI ‘HE i Bk it pmiddlianies P 2min NC Dichotomique Suspicion si 2 1 OUI
ey ) : . . Numérique
H N N
EAST ’ E Questionnaire 13 | € Dichotomique |Suspicion si > 10 OUI
Questionnaires (PA et PS) T (PA) Numérique
w15 . 2 5 &
EPAS = |Observation directe 6 (observation) |5-10 min il Dichotomique Suspicion si > 10 QUI
19 (PS)
Observation )
Données verbales Emironoment. Numérique Numérigue
w3,19 o . o
HUAECARE HE recueillies yslioniniedicak fube 7 FIHELI el {Likert-scale1 & 5) Pas de seuil

Données retrospactives maltraitance, droit humains

'Violation des droits humains,
HSEAST™  HE  Questionnaire vulnérabilité de la PA, 15 510min  |NC Dichotomique Score cumulé2 3 = risque supérieur
type de maltraitance

(d

Numérigue

w21 . . - . .
CASE AE Questionnaire 8 2 min NC Dichotomique S oo A= s matraitence

Questionnaire
EIOA""® HE  (pour PS et PA) 712h NC
Examen physique

Numérique

> = i
{) ueri-oale 1 45) Score moyen > 2,70 = haut risque

Isolement, intimidation
et menace,

OAPAM™ AE/HE Questionnaire honte et blame, FDR SHLE) NI NC Rienguei(a2) Nimerigue:
4 folBlasso i nsensibilits 18 (Co) no, suspected, yes Pas de seuil
et irrespect

13 ) ) 82 (C) Numérique de (1 a4) Numeérique

OAFEM AEIE |QUeslonmEls 30 & 54 (Co) s - yes, no, suspected, unknown |Pas de seuil

Tableau 2B — Caractéristigues théorigues des tests

ED SENIOR AID : Emergency Department Senior Abuse Identification ; ED-EMATS : Emergency Department Elder Mistreatment Assessment Tool for Social workers ; REAMI : Risk on Elder Abuse and Mistreatment ; FAMOASQ : Family
Members Mistreatment of Older Adults Screening Questionnaire ; VASS : Vulnerability to Abuse Screening Scale ; IOA : Indicators Of Abuse ; AID : Abuse Intervention Description ; BASE : Brief Abuse Screen ; VOICES : Virtual cOaching
in making Informed Choices on Elder mistreatment Seld-disclosure ; ATDEA : Assessment Tool for Domestic Elder Abuse ; EAI : Elder Assessment Instrument ; EASI : Elder Abuse Suspicion Index ; EAST Elder Abuse Screening Test ;
EPAS : Elder’s Psychological Abuse Scale ; QUALCARE : quality of home care ; HSEAST : Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test ; CASE : Caregiver Abuse Screen ; EIOA : Expanded Indicators of Abuse ; OAPAM : Older Adult
Psychological Abuse Measure ; OAFEM : Older Adult Financial Exploitation Measure ; @ la réponse "non" aux items 1,6,12,14, " quelqu'un d'autre" & I'item 4 et "oui" aux autres questions suggéent une maltraitance ; HE : hétéroévaluation ;
AE : autoévaluation ; AMT4 : Abbreviated Mental Test 4 ; MMSE : Mini Mental State Examination ; PA : personne agée ; PS : personnel soignant ; FDR : facteurs de risque ; NI : non indiqué ; NC : non concerné ; | : initial ; C : complet ; Co :

court
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Test étudié Sensibilité Spécificité .

ED SENIOR
AID""

FAMOASQ"®
V Assw 7,18

IO Aw 8,14,17
AD"®
BASE"®
VOICES"®
ATDEA""
EAIW1 1,14
EASIW 12
EASTW 14

EPAS""

QUALCARE"*"®

w20

HSEAST
CASE"
EIOA""®
OAPAM"®
OAFEM""

Tableau 3 — Caractéristiques intrinseéques des tests

0,941

NI
NI
0,86

0,909

0,844

NI

NI

NI

NI (non testé)
0,71

0,47

NI (non testé)
NI

0,977

NI (non testé)
NI

0,927

NI

NI

0,843‘

NI
N
0,9

0,497

0,092
NI
NI
N
NI (non testé)
0,93
0,75
NI (non testé)
NI

0,167

NI (non testé)
NI

0,979

N

NI |

Nombre de
ients étudiés

923

NI
1922
253
200 @
10421 ®
341
NI

NI

38
240
501
953
NI
195
249
80 (d)
NI
139
108
226
997

ED SENIOR AID : Emergency Department Senior Abuse ldentification ; ED-EMATS : Emergency Department Elder Mistreatment Assessment Tool for Social
workers ; REAMI : Risk on Elder Abuse and Mistreatment ; FAMOASQ : Family Members Mistreatment of Older Adults Screening Questionnaire ; VASS :
Vulnerability to Abuse Screening Scale ; IOA : Indicators Of Abuse ; AID : Abuse Intervention Description ; BASE : Brief Abuse Screen ; VOICES : Virtual
cOaching in making Informed Choices on Elder mistreatment Seld-disclosure ; ATDEA : Assessment Tool for Domestic Elder Abuse ; EAI : Elder Assessment
Instrument ; EASI : Elder Abuse Suspicion Index ; EAST Elder Abuse Screening Test ; EPAS : Elder’'s Psychological Abuse Scale ; QUALCARE : quality of
home care ; HSEAST : Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test ; CASE : Caregiver Abuse Screen ; EIOA : Expanded Indicators of Abuse ; OAPAM :
Older Adult Psychological Abuse Measure ; OAFEM : Older Adult Financial Exploitation Measure ; ) Evaluation of French Version of the Vulnerability to abuse
screen scale (VASS), an elder abuse screening tool ; ® validity of self-report screening scale for elder abuse: Women's Health Australia study ; © étude The
QUALCARE Scale: developing an instrument to measure quality of home care ; @ identifying elder abuse and neglect among family caregiving dyads : a cross
sectional study of psychometric properties
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Mots clés Embase Medline Web of Science

« Elder abuse », « senior abuse* », , .
. « Senior abuse* », « elder neglect »,
Maltraitance « elder neglect »,
. . « elderly abuse », « aged abuse »,
personne « Elder abuse » | « elderly abuse* », « elder* abuse »,
n x « elder maltreatment », « elder
agée « aged abuse », « elder maltreatment », .
. mistreatment », « elder abuse »
« elder mistreatment ».
« Diagnosis », |« diagnosis », « mass screening », « diagnostic techniques and
Dépistage « diagnostic « diagnostic techniques and procedures », |procedure* », « screening test* »,
procedure » « diagnos* », « screen* », « detect” » « screening tool* »
C L, « mass screening » et
Faisabilité . . 9 .
« diagnostic technigues and procedures »
Bases de .
. Equation de recherche
données

(((((((diagnosis[MeSH Terms]) OR (diagnostic techniques and procedures[MeSH Terms]))
OR (mass screening[MeSH Terms])) OR (((diagnos*[Title/Abstract])
OR (screen*[Title/Abstract])) OR (detect*[Title/Abstract]))) OR ((screening tool*[Title/Abstract])
Medline OR (screening test*[Title/Abstract]))) OR (surveys and questionnaires*[MeSH Terms]))
OR (questionnaire*[Title/Abstract])) AND (((elder abuse[MeSH Terms]) OR (((((((senior abuse*[Title/Abstract])
OR (elder neglect[Title/Abstract])) OR (elderly abuse*[Title/Abstract])) OR (elder* abuse[Title/Abstract]))
OR (aged abuse[Title/Abstract])) OR (elder maltreatment[Title/Abstract])) OR (elder mistreatment]Title/Abstract])))
OR (("elder abuse/diagnosis"[MeSH Terms]) OR (elder abuse/diagnosis*[MeSH Terms])))
(‘elder abuse'/exp OR 'senior abuse':ti,ab,kw OR 'elder neglect'ti,ab,kw OR 'elder* abuse':ti,ab,kw
OR 'aged abuse':ti,ab,kw OR 'elder maltreatment':ti,ab,kw OR 'elder mistreatment':ti,ab,kw)
Embase AND ('prevention and control/exp OR 'statistics and numerical data'/exp OR 'diagnostic procedure'/exp
OR 'diagnosis'/exp OR 'questionnaire'/exp OR 'tool/exp OR 'screening test'/exp OR 'screening test*":ti,ab,kw
OR 'screening tool*":ti,ab,kw OR tool*:ti,ab,kw)
(((((((TS=(senior abuse*)) OR TS=(elder neglect )) OR TS=(elderly abuse*)) OR TS=(elder* abuse))
Web of OR TS=(aged abuse)) OR TS=(elder maltreatment )) OR TS=(elder mistreatment ))
science OR TS=(elder abuse) AND ((TS=(diagnostic techniques and procedure*))
OR TS=(screening test*)) OR TS=(screening tool*)

Annexe 1 - Mots-clés et équations de recherche
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Premier

Rosie Evaluation
Titre de larticle - Test exploré Type d’étude de la
{année de 5
bublication guats
Multicenter Validation of an Emergency depatment-based | Timoty F . |EDSENICR  Etude diagnostique de
screening tool to identify elder abuse” . (2020) Etats-Unis) o validité QUADAS-2
Developing the Emergency Departrrent Elder Mistreatment |Alyssa
Assessrrent Tool For Social Workers Using a Modified Elman Etats-Unis ED-EMATS | Etude ohservationnele | STRCBE
Delphi technigue” *. (2020)
I dentifing elder abuse and neglect among familiy caregiving| Carolyn E.Z .
dyads : a cross sectional study of psychometric properties |Pickerung  Etats-Unis| QUALCARE Etude observationnelle | oo pr
of the CualCare Scale”* (2017) gasEioins
Risk on Elder Abuse and Mistreatrment- | nstrurment : Liesbeth De ) :
Development, psychoretric properties and qualiive user- | Donder Belgique |REAMI Elpdg’dlagnoanue o STRCBE
. w4 validité
evaluation . (2018)
Kendon J

ke s BRI e lobdcel Siplatt ortorak ey Conrad Etats-Unis OAPAM Etude observationnelle | STROBE

ws
aduks (2010)
Maria
Development and validation of a Screening Cuestionnaire | Guadalupe Etude ochservationnelle
of Family Mistreatment against Clder Adults for use in Ruelas- Mexigue [FAMOASQ | cas-térmoins et QUADAS-2
primary care setings in Mexica®®. Gonzalez diagnostique de validité
(2018)
Evaluation of French Version of the Vulnerability to abuse gg:'laigr France  |VASS Etude diagnostique de QUADAS.2
screen scale (VASS), a elder abuse screnning tool” . (2016) validite
Rei A | :
When seniors are abused : an intervention rmodel”®. ?%?53) es Canada EIDSEI et Etude ohservationnelle | STRCBE
S A : S Fuad
D'.gltal heathwicreemng el fosiaetinc sion ofieley Abujarad Etats-Unis VOICES Etude observationnelle | STROBE
mistreatrrent” . (2021)
Development and Validity Testing of an assessment Tool for| Qinquizi Yi Etude diagnostique de
domestic Elder Abuse” . (2019) depan. |ATLER validité CLADRSS.
Terry Fulme ; . N
Screening for mistreatment of older adults” L3 (QESDNB] HEN Etats-Unis EAl Article é\l:bable
Development and validation of a tool to irmprove physician ) .
identification of elder abuse: the Elder Abuse Suspicion | MakJ Yaffe e |EAs! Eude damosiquede 1oy pipag o
w12 (2008) validité
Index (EASI) .
=ef-reporiMeasie o financial eloitationof oider 532?23 ’ Etats-Uris| OAFEM Etude cbservationnelle | STROBE
adults” .
(2010)
Diana Meeks- |OA EAST
A corrparison of three rreasures of elder abuse” ', Sjostrom Etats-Unis = AII ' |Etude observationnelle | STRCBE
(2004)
Development and testing of screening indicators for Jing-Jy : Etude diagnostique de
il PA g QUADAS-
psvcholoical abuse of older people” . (2007) CEEn 2R validité DAS-2
Development of a screening tool for identifying elderly Miri Cohen . Etude diagnostique de
| | E-10A e QUADAS-2
people at risk of abuse by their caregivers”'®. (200B) srae validité
M : :
Validation of the Indicators of Abuse (I0A) screen®'”. “‘-‘E’,’;;Re's Canada |ICA i";gifédagms"q“e 4 | quADAS-2
Validity of self-report screening scale for elder abuse: Margot J ) .
Al | TR
Worren's Health Australia study® . (2003) Australie |VASS Etude ohservationnelle | STRCBE
The QUALCARE Scale: developing an instrument to Linda R . .
Fressure GtEliee of Fore cae™®. (1990) Etats-Unis QUALCARE  Etude ohservationnelle |STRCBE
ot ; Anne . )
Validation of the Hwalek- Sengstock Elder Abuse Sreel
: . ™ USESTEENNG \ictoria | Etats-Unis|HS-EAST \'fa";g;éd'ag”“’s"q“e % | quapas-2
o Neale (1991)
Myrna Reis Etude diagnostique de
Validation of the Caregiver Abuse Screen (CASE)"*". (1\.{;95) Canada |CASE vt el QUADAS-2

Annexe 2 — Articles sélectionnés et grille d’évaluation de qualité méthodologique

ED SENIOR AID : Emergency Department Senior Abuse Identification ; ED-EMATS : Emergency Department Elder Mistreatment Assessment Tool for Social
workers ; REAMI : Risk on Elder Abuse and Mistreatment ; FAMOASQ : Family Members Mistreatment of Older Adults Screening Questionnaire ; VASS :
Vulnerability to Abuse Screening Scale ; I0A : Indicators Of Abuse ; AID : Abuse Intervention Description ; BASE : Brief Abuse Screen ; VOICES : Virtual
cOaching in making Informed Choices on Elder mistreatment Seld-disclosure ; ATDEA : Assessment Tool for Domestic Elder Abuse ; EAI : Elder Assessment
Instrument ; EASI : Elder Abuse Suspicion Index ; EAST Elder Abuse Screening Test ; EPAS : Elder’s Psychological Abuse Scale ; QUALCARE : quality of
home care ; HSEAST : Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test ; CASE : Caregiver Abuse Screen ; EIOA : Expanded Indicators of Abuse ; OAPAM :
Older Adult Psychological Abuse Measure ; OAFEM : Older Adult Financial Exploitation Measure ; QUADAS-2 Quality scale for Diagnostic Accuracy Study 2;
STROBE : Strengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiolog
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ED-EMATS'® REAM"*  0aPAM"® BASE"®  voOICES" EAI"" I0A/EASTIEAI"" EI0OA""®  VASS' QUALCARE" QUALCARE'" OAFEM'"
Alyssa Liesbeth De KendonJ Myrna Reis Fuad Terry Diana Meeks- Miri Cohen MargotJ ° LindaR Kendon J

Sscrer tem  Eiman Donder  Conrad 1995 Abujarad Fulmer Sjostrom 2006 2003  CarolynEz 1990 Conrad
2020 2018 2010 2021 2008 2004 Pickerung 2010

leﬂe and abstract la

X X X 0 X 3% X X X 3¢ X 5%
b x X X 0 X X X X 3 X X X
ilrtroduction 2 % X X 0 X X X X X X X X
Obijectives | 3 Ix [%X |X % [% [x X b e |% X X
|Studv design 4 x X X 0 X X X X X X X X
Setting 5 X % % X % X X 4 X X X pA
ﬁPanicipants Ba X X X > > X X X X X 5
Bb x 0 % 0 0 % 0 0 0 >4 0 X
lVariables T X X X X X X X X 0 X X
Data sources,
measurerrent 8 b3 X Ix % X X X [% {X X X
[,Bias 9 0 0 X 0 X X 0 = X 0 X X
Study size 10 x b4 X X 0 X X X X X X X
Quantitative variables 11 0 x x 0 x x x X x x X X
Statistical methods 122 0 X % 0 % % 0 X X X X X
[ 120 O B3 5% 0 52 32 0 $X X X 5% X
12c 0 0 X 0 0 X 0 X 0 0 b X
| 12d 0 0 X 0 0 X 0 X 5% 0 X X
122 0 0 p.3 0 0 [ 0 X 0 % |X X
iPanicipants 132 x X X X X X X X X 5 0 X
| 13 0 0 X 0 X X 0 X e 0 0 X
l 1% O 0 X 0 0 x 0 0 0 0 0 X
Descriptive data 14a x % X X be 0 X Z X % X X
\ 14b  x X X 0 0 X X 3% X 0 X X
| 14c  x 0 X 0 0 X X 0 X 1] X X
\Outcome data 15 0 X X X X X ? X 5% X X X
Main results 1B6a 0O X % X X b2 0 X X X X X
[ 1Bb 0 X X 0 X 0 0 X X X X X
16c O 0 0 0 0 0 0 % 0 0 X 0
[O!her analyses 17 0 3 X 0 X X 0 X X X 3 X
Discussion key results 18 X X X X % % X X X X X ¥
lLin'ita:ion 19 x X X 0 X X 0 X X X X X
| nterpretation 20 Ix i% X 0 P:s X 1% |X X Ix X X
[Generaisabiitv 21 x X X 0 X X 0 X X X X X
Funding 22 0 X X X X X 0 1% 1X X Ix 1X 4

Annexe 3A — Grille STOBE évaluation qualité méthodologique des études observationnelles

STROBE : Strengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology , ED-EMATS : Emergency Department Elder Mistreatment Assessment Tool for Social workers ; REAMI : Risk on Elder Abuse and Mistreatment ; VASS :
Vulnerability to Abuse Screening Scale ; IOA : Indicators Of Abuse ; BASE : Brief Abuse Screen ; VOICES : Virtual cOaching in making Informed Choices on Elder mistreatment Seld-disclosure ; EAI : Elder Assessment Instrument ;
QUALCARE : quality of home care; EIOA : Expanded Indicators of Abuse ; OAPAM : Older Adult Psychological Abuse Measure ; OAFEM : Older Adult Financial Exploitation Measure
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Risque de biais Préoccupation sur applicahilité

Risque Test Testde Déroulement Sélection Test Référence

Sl de biais évalué référence Temporalité patient évalué standard
ED SENIOR AID"'
Timoty F 2020 U L L L L L L
FAMOASQ"®
Maria Guadalupe H H H L H H H
Ruelas-Gonzalez 2018
VASS"'
L L H L H L U
Florian Grenier 2016
w10
ATDEA, ‘ L L U L H L U
Qinauizi Yi 2019
EASIW12
L L U L H U L
Mark J Yaffe 2008
w15
EPAS L H L L L H L
Jing-Jv 2007
IOAW17
L L L L H L L
Myrna Reis 1998
20
HS-EAST"™ L L L L L L
Anne Victoria Neale 1991
CASE"'
L L U L ] L U
Myrna Reis 1995 a

Annexe 3B - Grille QUADAS2 évaluation qualité méthodologique des études diagnostiques de validité

Analyse de I'association entre les mesures d'un test et d’une entité comparatrice (référence standard). Analyse du niveau de risque de biais (faible, élevé ou

incertain) dans quatre domaines (sélection des patients, au test évalué, au test de référence, au déroulement et a la temporalité)
ED SENIOR AID : Emergency Department Senior Abuse Identification ; FAMOASQ : Family Members Mistreatment of Older Adults Screening Questionnaire
; VASS : Vulnerability to Abuse Screening Scale ; IOA : Indicators Of Abuse ; ATDEA : Assessment Tool for Domestic Elder Abuse ; EASI : Elder Abuse
Suspicion Index ; EPAS : Elder’'s Psychological Abuse Scale ; HSEAST : Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test ; CASE : Caregiver Abuse Screen ;
QUADAS-2 Quality scale for Diagnostic Accuracy Study 2 ; L : low (risque faible), U : uncertain (risqué incertain), H : high (risqué élevé)
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W2.

W3.

W4,

W5.

W6.

W7.

WS8.

Wo.

WA10.

W11.
W12.

W13.

W14.
W15.

W16.

W17.
W18.

W19.

Platts-Mills T, Hurka-Richardson K, Shams R, Aylward A, Dayaa J, Manning M, et al. Multicenter
Validation of an Emergency Department-Based Screening Tool to Identify Elder Abuse. sept;76(3):280-
90.

Elman A, Rosselli S, Burnes D, Clark S, Stern M, LoFaso V, et al. Developing the Emergency Department
Elder Mistreatment Assessment Tool for Social Workers Using a Modified Delphi Technique.
mai;45(2):110-21.

Pickering C, Ridenour K, Salaysay Z, Reyes-Gastelum D, Pierce S. Identifying Elder Abuse & Neglect
Among Family Caregiving Dyads: A Cross Sectional Study of Psychometric Properties of the QualCare
Scale. International Journal of Nursing Studies. 30 janv 2017;69.

De Donder L, De Witte N, Van Regenmortel S, Dury S, Dierckx E, Verte D. Risk on Elder Abuse and
Mistreatment - Instrument: Development, psychometric properties and qualitative user-evaluation. 44(2-
3):108-18.

Conrad K, Iris M, Ridings J, Langley K, Anetzberger G. Self-report Measure of Psychological Abuse of
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Altamirano D, Ruano A, et al. Development and validation of a Screening Questionnaire of Family
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Grenier F, Capriz F, Lacroix-Hugues V, Paysant F, Pradier C, Franco A. Evaluation of French version of
the Vulnerability to abuse screen scale (VASS), a elder abuse screening tool. juin;14(2):142-50.
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W20. Neale AV, Others A. Validation of the Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test [Internet]. 1990
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Annexe 4 - Bibliographie des articles de la revue de littérature
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DISCUSSION

Notre étude a permis d’identifier trois outils adaptés au dépistage de la maltraitance des PA en médecine
générale, par leurs critéres de faisabilité. lls exploraient la maltraitance globale sous forme de questionnaires

réalisés en moins de cing minutes. Une formation préalable était parfois requise.

Un outil de dépistage optimal requiert une bonne sensibilité et spécificité'® Dans le contexte de la maltraitance,
la capacité de discrimination de I'outil (spécificité) doit étre élevée. Le test aura la capacité d’identifier les
personnes réellement non maltraitées afin d’éviter le déclenchement de mesures de protection juridiques
lourdes de conséquences pour la PA et son entourage. Nous ne retenons pas le questionnaire VASS du fait de

sa mauvaise spécificité (49%) malgré ses bons critéeres de faisabilité.

Les PA rencontrées en médecine générale peuvent présenter des troubles cognitifs. Le test de dépistage doit
tenir compte de ce niveau cognitif. ED SENIOR AID avait la particularité de proposer un examen physique
complémentaire si la personne agée n’était pas capable de répondre au questionnaire, s’affranchissant des
lacunes cognitives. Bien que cet examen puisse déceler des signes de maltraitance physique, il n’explore pas

I'aspect psychologique. Or, la maltraitance psychologique est la plus fréquente’®.

Seul I'outil EASI a été élaboré pour le médecin généraliste. La derniére question « Avez-vous remarqué de
telles manifestations aujourd’hui ou au cours des 12 derniers mois ? » requiert le suivi du patient au long cours,

réle prépondérant du généraliste.

Un test de dépistage aboutissant a une suspicion de maltraitance facilite la discussion et permet de libérer la
parole. Une interprétation objective du résultat final du questionnaire nécessite la détermination d’un seuil ou la
présence de réponses discriminantes. Or, ED SENIOR AID demande au réalisateur une interprétation

subjective du score final, ce qui peut étre une faiblesse.

Il n’existe pas de « gold standard » pour dépister la maltraitance de la personne agée en France. Aucune
recommandation de la HAS n’a été établie. En développant un dépistage standardisé grace a ces outils, plus
de cas de maltraitance pourraient étre détectés. Un repérage précoce coordonné a des interventions médico-
socio-judiciaires diminuerait les conséquences de la maltraitance pour la PA. Des travaux supplémentaires
semblent nécessaires pour réfléchir a un parcours de prise en charge de la PA suspecte de maltraitance. Le
médecin généraliste serait plus enclin a dépister la maltraitance s’il pouvait proposer ensuite a son patient une

prise en charge dédiée.

L’évaluation du niveau cognitif de la PA est un pré-requis au questionnaire de dépistage de la maltraitance. Au
sein d’'une Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP), cette évaluation pourrait étre réalisée en amont par une
infirmiére de pratique avancée ou infirmiére ASALEE (Action de Santé Libérale En Equipe). Le médecin
généraliste n'aurait qu’a réaliser ensuite le questionnaire de dépistage, dans un temps respectant la durée

moyenne d’une consultation de MG (16.7 minutes)?°.
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Des travaux futurs pourraient permettre I'implémentation des outils ED SENIOR AID et EASI en vie réelle en
médecine générale. L’expérimentation en pratique réelle par des médecins généralistes permettrait de

confirmer ou d’infirmer nos choix définissant un bon score de dépistage en soins primaires.

Le dépistage d’'une situation de maltraitance nécessite une prise en charge en collaboration avec les acteurs
sociaux et judiciaires. Dans ce sens, le gouvernement frangais a publié en mars 2022 un communiqué
prévoyant la création d’'une plateforme en ligne pour signaler les maltraitances intra-familiales ou liées aux
soins. Ces signhalements seront traités de maniére coordonnée entre I'Autorité Régionale de Santé (ARS) et les
services médico-sociaux. Un plan d’action prévoit également un renforcement budgétaire pour promouvoir le

développement de la plateforme nationale 39772".

Ce travail de thése conclut notre internat de médecine générale. Il nous a permis de vivre notre premiére
expérience d’écriture d’'un article scientifique. Nous avons développé nos compétences en recherche
bibliographique sur les bases de données ainsi qu'en synthése rédactionnelle. Ce travail nous a appris a
travailler en équipe. Notre soumission a la revue Exercer pourrait partager notre réflexion a d’autres médecins

généralistes.
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CONCLUSIONS DE THESE

s

€l

Faculté | 'de Médecine
\ / Lyon Est
Nom, prénom du candidat : Parmilleux Océane
CONCLUSIONS

La maltraitance des personnes agées est un probléme de santé publique tant par sa prévalence, ses
conséquences sanitaires, sociales et économiques. Différents types de maltraitance existent : les maltraitances
psychologiques, financiéres, physiques, sexuelles ou la négligence.

A I'échelle mondiale, elle touche & ce jour environ 15% des personnes de plus de 65 ans. Cette tranche de la
population pourrait passer de 900 millions & deux milliards d'ici 2050.

Le médecin généraliste est le principal acteur de la prise en charge des personnes agées. Plusieurs outils
de dépistage de la maltraitance ont été décrits dans la littérature, mais aucun n’est recommandé en meédecine
générale en France.

L’objectif du travail était d'actualiser les données sur les outils existants et d'en étudier les caractéristiques
de faisabilité en médecine générale. Nous avons réalisé une revue de la littérature du 04 octobre 2021 au 22 avril
2022 a partir des bases de données Medline, Embase et Web of Science. Vingt scores de dépistage ont éte
analysés a partir de 21 articles sélectionnés selon les criteres d'inclusion.

Les caractéristiques intrinséques (sensibilité, spécificité), théoriques (type, nombre d'items, temps de
réalisation) et pratiques (lieu de réalisation, population cible, niveau cognitif requis, formation) des scores ont été
extraites des articles.

Les critéres de bonne faisabilité d'un test de dépistage de la maltraitance des personnes agées (en
médecine générale) sont un temps de réalisation court, u%tems, une étude de la maltraitance
globale, une formation courte a la réalisation du test et ung. \” 8 §h: “07 de l'etat cognitif.

MEDECINE
LYON EST

w
=
5
Trois scores (ED SENIOR AID, EASI, VASS) regro

ins quatre critéres de bonne faisabilité.

YON
ED SENIOR AID (Emergency Department Senior Abuse Tdentification) est un hétéro-questionnaire de six

items réalisé en moins de cing minutes. Il étudie la maltraitance globale et évalue le niveau cognitif & I'aide de
I'échelle AMT4 (Abbreviated Mental Test 4). Il nécessite une formation courte et conclut a la présence ou I'absence
de maltraitance. Cependant, ce score n'a pas été réalisé dans des conditions de médecine de ville. Il n'a pas été
traduit en frangais ni étudié dans une population frangaise.
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EASI (Elder Abuse Suspicion Index) est également un hétéro-questionnaire de six items réalisé en moins
de cing minutes. Il étudie la maltraitance globale. Il évalue le niveau cognitif grace au MMSE (Mini-mental State
Examination). Aucune formation n'est nécessaire. Il a I'avantage d’avoir été congu pour le médecin généraliste.
Une question est posée directement au médecin sur la présence de manifestations de maltraitance au cours des
douze derniers mois. Cela implique un suivi et une connaissance du patient que seul le médecin généraliste peut
avoir. Sa traduction frangaise validée par I'auteur rend I'étude en population frangaise possible.

VASS (Vulnerability To Abuse Screening Scale) est un auto-questionnaire de douze items étudiant la
maltraitance globale. Il évalue le niveau cognitif grace au MMSE. Aucune formation n'est requise. Il a été validé en
langue francaise. Cependant, il a été étudié uniquement en population francaise hospitaliére.

L’'ED SENIOR AID et le VASS ont une meilleure sensibilité que 'EASI (respectivement 94% et 90% contre
47%), ce qui est préconisé pour un bon test de dépistage. L'ED SENIOR AID et I'EASI ont une meilleure spécificité
que le VASS (respectivement 84% et 75% contre 49%).

Une évaluation initiale du niveau cognitif de la personne agée est nécessaire pour utiliser un score adapté.
Devant un patient présentant des troubles cognitifs, il est plus pertinent d'utiliser 'ED SENIOR AID. L'examen
clinique réalisé si la personne agée est dans l'incapacité de répondre au questionnaire permet d'évaluer la
maltraitance quel que soit son statut cognitif.
En I'absence de trouble cognitif, 'EASI et le VASS sont adaptés. L'EASI n’a pas été étudié lorsque le MMSE du
patient était inférieur & 24. Le VASS n’est pas adapté aux démences séveres (MMSE inférieur a 10).

Notre revue suggére que les scores ED SENIOR AID et EASI semblent les plus adaptés pour dépister la
maltraitance des personnes agées en pratique de médecine générale. Une implémentation de ces outils serait
pertinente et une traduction de 'ED SENIOR AID en frangais serait utile en ce sens.

Vu:

Le Président de la thése,
i Pour le Président de I’Université,

Pr Laurent Lﬁtri

Professeur Gilles RODE
Vu et permis d'imprimer

Lyon,le 17 NOV. 2022
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Revue des outils de dépistage de la maltraitance de la personne agée et étude de leur faisabilité en

médecine générale

RESUME :

Contexte. La maltraitance des personnes agées est un sujet d’actualité touchant une personne agée sur six
dans le monde en 2017. Plusieurs outils de dépistage de cette maltraitance ont été décrits dans la littérature
internationale. En France, aucun outil n’est proposé au médecin généraliste malgré son role dans le dépistage.
Objectif. Actualiser les données sur les outils existants dans la littérature pour dépister la maltraitance des
personnes agées et en étudier les critéres de faisabilité en médecine générale.

Méthode. Une revue systématique de la littérature a été réalisée d’octobre 2021 a avril 2022 selon la méthode
PRISMA. Les bases de données Medline, Embase et Web of Science ont été interrogées. Les articles ont été
sélectionnés aprés double lecture selon les criteres d’'inclusion. Les criteres de faisabilité ont été extraits de
maniére indépendante par les deux chercheuses sous forme de tableaux.

Résultats. Les outils ED SENIOR AID, EASI et VASS réunissaient le plus de critéres de faisabilité pertinents
pour le dépistage de la maltraitance des personnes &gées en médecine générale. lIs étudiaient la maltraitance
globale. lls étaient réalisables en moins de 15 minutes. Lorsqu’une formation préalable était nécessaire, sa
durée était courte. lls évaluaient le niveau cognitif de la personne agée. EASI et VASS ont été traduits en langue
francaise. ED SENIOR AID et VASS avaient une sensibilité supérieure a 90%. La spécificité de VASS était
insuffisante (49%).

Conclusion. Cette revue décrit les outils de dépistage de la maltraitance des personnes agées existants dans
la littérature. Les deux outils les plus adaptés a la pratique de la médecine générale sont ED SENIOR AID et
EASI. La connaissance de ces outils par les médecins généralistes permettrait 'amélioration du dépistage de
la maltraitance des personnes agées. Des études d’'implémentation sont nécessaires pour permettre leur

utilisation.
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