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Allemagne (82 millions d’habitants)
Commencé en 2004 : « La criminalité et la violence dans la vie des 

aînés » ( Görgen, Herbst et Rabold, 2006; Görgen, Rabold et 
Herbst, 2006). 

Étude auprès de 3 030 personnes âgées de 40 à 85 ans habitant 
dans des logements communautaires et analyse de 303 dossiers 
de police concernant des infractions commises contre des 
personnes de 60 ans et plus.

Environ une personne âgée de 60 ans et plus sur quatre dit avoir été
victime de violence verbale de la part de membres de sa famille 
et de son ménage.

1,3 % des aînés et 1,6 % des aînées de plus de 60 ans signalent 
être victimes de violence physique.

La prévalence de la violence physique et psychologique est environ 
deux fois plus élevée chez les adultes d’âge moyen (40 et 59 
ans) que chez ceux de plus de 60 ans.
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Royaume-Uni (58 millions d’habitants)

• Services de protection des adultes
• Enregistrement et inspection des résidences 

et des foyers de soins infirmiers
• Listes de protection des adultes vulnérables
• Arrangements de surveillance multi-

organismes
• Capacité mentale et « négligence 

intentionnelle »
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Prévalence de la maltraitance 
pendant un an au Royaume-Uni

A Fondé sur la population de 8 586 890 personnes de 66 ans et plus du Royaume-Uni
IC = Intervalle de confiance
Base non pondérée : 2106 (les bases varient légèrement, la base indiquée ici est celle de la négligence)

Total (en %)
(IC de 95 %)

Nombre estimatif dans la
Population du R.-U.a (IC de 95 %)

Toutes les formes
de maltraitance

2,6 (1,9 à 3,8) 227 000 (159 200 à 322 600 )

Négligence 1,1 (0,6 à 1,8) 93 200 (55 300 à 156 500 )

Expl. financière 0,7 (0.3 to 1.3) 56 600 (27 600 à 115 800 )

Viol. psychologique 0,4 (0,2 à 1,0) 38 600 (16 600 à 89 400 )

Violence physique 0,4 (0,2 à 1,1) 38 100 (15 700 à 91 800 )

Violence sexuelle 0,2 (<0,05 à 1,1) 13 100 (1 800 à 92 300)
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Royaume-Uni

• Orientation « sans limites » (2000) actuellement 
examinée et mise à jour (surveillance multi-
organismes des adultes vulnérables)

• Recherche sur l’exploitation financière financée 
par l’ESRC (Université Brunel)

• Recherche supplémentaire du ministère de la 
Santé et de Comic Relief sur les maisons de santé
et les hôpitaux
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Pays nordiques (23 millions 
d’habitants)

• Finlande (5,5 millions d’habitants), Suède (8,8 millions 
d’habitants), Norvège (4,3 millions d’habitants), 
Danemark (5,1 millions d’habitants), Islande (0,1 million 
d’habitants)

• Études dans les années 1990 en Finlande (Kivela et 
autres) et en Suède (Saveman et autres)

• Préoccupation récente quant à l’utilisation abusive de 
médicaments, aux moyens de contention et au manque de 
personnel dans les services de soins

• Karolinska Institutet – étude d’Abuel sur l’UE 
(commence en 2008)
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Norvège

• Ce pays continue de montrer la voie en matière 
d’innovation dans les services

• L’initiative « Vern for Elde » d’Oslo mise en 
place dans les conseils locaux

• Un centre national pour l’étude de la violence et 
du stress dû à un traumatisme (depuis 2004)

• Approche concernant la médiation active et fondée 
sur les droits

• Numéro d’urgence, soutien des dossiers, 
counselling, résolution de problèmes
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Innovation en matière de pratique
• Prise de conscience (EJTL et Suvanto ry : Finlande, Help 

the Aged : R.-U.)
• Croissance des numéros téléphoniques d’urgence (AEA : 

R.-U., ALMA : France, Belgique, HsM : Danemark)
• Médiation, counselling et travail auprès des familles 

(Norvège)
• Matériels de formation : moyen de contention par rapport à

la prise de médicaments (Suède)
• Certains projets et trousses concernant la médiation sur 

l’exploitation financière sont en cours d’élaboration (R.-U.)
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Prochaines étapes

• Décrire diverses sources de données
• Partager des programmes qui donnent de 

bons résultats
• Aller au-delà de la surveillance
• Passer de la prévalence dans la collectivité à

celle dans les établissements
• Démence et opinion des utilisateurs


