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AVANT PROPOS

Depuismaintenant neuf années f Aservatoiredes violences en milieu de santé
(ONVSpropose un bilardes incidents de violence déclarés par les établissements de santé.

[ QhoaSNDIF 12ANBS yIFGA2Yy I f RSa ©@OA2fSyO0Sa |
2005 Elle définit les missions qui sont, notamment, de collecter les faits de violences et de
coordonneNJ S RODSHI (LaBSMNIGAlj dzS&a YA A&ASEA Sy dzzdNBE LI
f QSyasSyoftS Rdz GSNNAG2ANBE | FAY RS 3IFNIYyGAN £
des établissements concernés. Elle développe la circulaire du 15 décembre@0d#init
fSa 3INIYR& FES& RQdzyS LRfAGAdzS RS LINBGSY(A:
[ YA&S Sy LI} I OSforRedzyéslaratich ag@rvier2032 aldtendi &tte
possibilité de signalement au secteur médsaxial.

Une procédurale recueil permetpt NJ f S odpplidatonuRiduezie Eecenser
les atteintes et decentraliser les évenements de violendea consultation peut ensuite
AaQSTFFSOGdzSNI £ GNRPAE VYAGSIdzE of20Ff LRdz2NI £ Q
régiond S RS alyidsS S SyFTAy ylFaA2y It LRdzNJ £ Qhb +{

Les éléments statistiques présentés dans ce rapport sdohc issus des
signalements des établissements em@émessur la base du volontariatls ne prétendent
LI & £ Q3SnaiK lepigsdnten@unrefletin instantanéde la violence présente au
quotidiendans les services

Des données brutes auraient peu de signification ensefiémess (2 dzi f QA y (i
NEaARS RIya fQlylfeéeasS [dS tQ2y LISdzi Sy Tl AN
réalité et les contours du phénoméne obsenf¢.Sa4 Sf SYSyida OKATFNBaA LIS
une contribution a la connaissance de ces incidents, leur fréquence, le profil des auteurs et
des victimes, ainsi que les suites et les conséquences des actes sulpistnikttent
Ré&elairer les décideurs publics sur la réalité dék Sy 2 Y8y Sa FFAY 1jdzS Q
L2t AGAljdzSa Lizof AljdzSa LlJza aasS NBLIR2aSN adzNJ RS A
gt ARSNI RS&4 OK2AE &N S JonderdaSpdtitiquefpubbggeld@ A i R 2
LINB@SY(iA2y RSa @A2fSyo0Sa Si RQIFOO2YLI 3ySYSyi

Mais ces statistigues ont également pour mission de fournir des éléments
RQA Yy T 2 NXgrofegs®nfielstt dux médias. Adela desa priori et des préjugés, il est
AYLRNIFYGd RS RA&ALIRZASNI RQSESYSyida adraraidildz
depuis sa création des efforts importants afin de mobiliser les différents actAursegard
de la politique incitative mise en place pamhnistéredes Affaies ®ciales etde la Santé il
&SNI AG R2y O O2yiGNIRAOG2ANB RS @2dzZ 2A N SELJX 2
évolution (positive ou négative).

[ QKL LIAGEE S&d LI NI yI G§dz2NS dzy f ASdz K2 NAR Rd
G2dz22dzNA S0S LINBaAaSyiuSad hy yiblentdSdais queeyrO LI a
origine ou leur forme a chang@: qui augmentecependantO QS ad € QF 3INI G GA2Y
ROAYASOdzZNRA (S NBaAaaSydA LI NI f SadeshiSlénBes gogidés a RS
causes sont parfois mal identifiées ou a des violences gratuites est devenue tres faible.



{A fQ2y yS LISdzi OljdaaDAZ y yFS Nk O S idia SO 2G/AG2NEF SAyN
dénoncer et combattre elle doit néanmoins nous pousser @us interroger sur sa
signification etf QA VjldABSt £ S y2dza NBYy J2 DS y IRISE 5y52 (RS R2
aldraAradAaljdsSa yS R2A0G LI & y2dza FTIFANB 2dzof A SN
AYGSNI IAaalyid SyGNB SdzE | dznaniesfaionsLddzviolzBeysk dzA NB
plus ou moins graduées.

[ Qhb+x{ Sy O02dzN} 3S t I RSO¢okhcésiiele qrsS (2 d:
soit leur gravité Au-dela des signalements effectués par les établissemeatsphnaissance
du phénomene des violencesmmence par la décisiae chacun (souvent un soignant) de
prendre un peu de temps pour déclarer un événement violnRh b = { NI LILISE £ S |]
f QOSEKI dzaiAGAGS RS& RSOt I NI A 201 des hti@idtes QxS S L
personnes et aux biens permet la mise en évidence objective de phénaniiésea la
violence

EnfinarRSt £t RS fIF RSYINOKS | OGABS RS fQhbx+/{
établissements sanitaires et médisociaux a prendreontact avec nous dans le cadre du
développement de leur politique de prévention des atteintes aux personnes et aux biens.



|. PRESENTATIONEDONNEEZ013

En20B: f QhoaSNBIFG2ANE RS&a @OA2fSyo0Sa Sy YAt

12 432 signalemefid RQI GGSAYy(GSa | dzE |, LfebiEe® Yaf 38 S |
établissements sanitaires et médisociauxEn 2012352 établissements signakamt 11 021
faitssmu 22 RS& SdlofAaaSySyida RS alydasS 2yad GNI oI

I.1 Les régionsléclarantes

Cetdf SI dz y QA€ t dza (i NBréglahsmaistle nonibte fedsigmariehtss S R S
| dzQStt S84 2y a42dKIAGS LENISNI £ f1 O2yylAaaly

Tableaul. Présentation des déclaration8013 par région

. Not”bre . No[nbre Nombre total de
Régions ARS RQSulofAg RQSuUlFof A signalements
déclarants 2012 déclarants 2013

Alsace 15 14 609
Aquitaine 15 14 349
Auvergne 7 5 79
BasseNormandie 22 23 808
Bourgogne 7 7 531
Bretagne 20 21 497
Centre 11 12 358
ChampagneArdenne 12 12 321
Corse 1 1 38
FrancheComté 7 5 300
HauteNormandie 6 7 140
lle-de-France 53 55 3845
LanguedodRoussillon 23 20 971
Limousin 5 4 165
Lorraine 21 23 405
Midi-Pyrénées 16 16 398
Nord-Pasde-Calais 19 17 654
Paysde la Loire 14 15 676
Picardie 17 13 231
Poitou-Charentes 12 10 158
ProvenceAlpesCoteR Quir 26 38 547
RhoéneAlpes 19 17 331
Martinique 1 0 0
Guyane 1 1 14
Guadeloupe 2 2 3
Océanindien 0 1 4
Totaux 352 353 12432

Cette analysepermet une approched dzNJ f Q doéaledleifat FGLALAYA OF G A 2 Y
RA&GLIRZAAGAZ2Y LI NI £ RANBOGAZ2Y 3TISYSNIXrftS RS fQ
TAYS RSa +F38y0Sa NBIA2YIESa RS alyds ljda f
RS@S = ]

f 2LIJIS dzyS LIt AGALdzS st A2yl €S RS NBY2YyGS
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La région lle de Franaeprésente 3% des déclarations ave©38signalements en
2013 soit 55 établissementsiéclarants Signalons qué QF aaA a il yOS LJdzo t A lj dzS
Paris(ARHP a mis en place une politique de déclaratoexhaustive des atteintes aux
personnes et aux bien®epuis 2012f ARHP qui représente 35 établissements franciliens
(ainsi que2 établissements hors Hde-CNJ y OSSO0 | RSOARS RQlIOlFYyR2YY
NEOSyaSyYSyid RSa S@sySySyida | dz LINPFAG RS OSft d

Graphique 1Données 203 en llede-France
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I 2YOSNYFyid tS&a FdziNBa NBIA2Yyas f QAYLX AOL
f Q2y LlzA aasS G2dziS¥2Aa Sy GANBNI RSa QesyOf dza A
politiques en la matiére différent. Pour certajfs I YA aS Sy LI I OS RQdzy
NEOSyaSYSyld RSa RSOfINIdGA2ya SG RQAyaddAl (A O
LIF ANJ | @SO £ QI f AFRINNWISI WA AlyA 2R/S f $Sictionsdie bariddntRet | dzi NB :
au niveau local.

Il est également possible que certaines régions moins confrontées a ces
phénomenes se sentent moins concernées par cette problématique. Il faut cependant
d2dzZ AJYSNI ljdzS € QF yiAOALISTA 2jyezQSa 0 Stald YL INSSIFESINdzN
OK2aSa Sy LXIOS ASNBAYSYSyd LXdzisd 1jdzS RQF GG
20t A3S RQIIANI RIya fQdzNBESyOSo®

[ QAYLX AOFGA2y RSa |3SyO0Sa NBIA2YylFfSa RS
de gestion de événements de violence doit permettren relayant la politique nationale et
en associant les établissements,aéer une réelle dynamique en la matiére.
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Graphique 2 RQSGF ot AaaSYSydLil i &2 NS NBIO2NENGES WS (RQS i
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Les établissements de santé privés (a but lucratif ou non) ont participé a hauteur de
9,1% (soit 82 établissements) et ont pédé a 722 signalements en 2013.

Tableau2d wSLI NIAGAZ2Y RS& RB®mdANI GA2ya LI N LS RQSI

. ] 1, Nb_ Nb % *Les " hopitaux publics" regroupent les centrg
Déclarations 2013 établis | ..\~ qaclarantd | hospitaliers généraux (CH/CHR/CHU/CHRU),
sements centres hospitaliers spécialisés en psychiatrie
hopitaux publicgy les hopitaux locaux.
compris Hopitaux
946 271 28,6% *Les établissements de & privés d'intérét

d'instruction des ) .
collectif (ESPIC) regroupent les établisseme

armees) : -

établissements de privés a but non lucratif, les centres de lutt
santé privés 709 41 5 8% contre le cancer et les établissements priv

dintérét collectif ' participant au service public hospitalier (PSPH).
établissements de *Les établissements de santé privés a hudratif
santé privés abul 1258 41 3,3% regroupent ce que I'on appelle communément I

lucratif “cliniques".

Total 2913 353 12,1%

*Les établissements médiewmciaux regroupent
les établissements sociaux et médisnciaux
publics et privés.

En 2013, environ12% des établissements sanitaires (publics et privéskigmialé
des actes de violence surlaplde2 NY¥S RS f Qhb+{ @

Dans le secteur médiesocial, la connaissance du dispositif est encore tres limitée
et seuls 2 établissements ont déclaré des événements de violence er{268i0halements).



Tableaud.t NBaSydl GdA2y RS fF LINIHAOALI GA2Y RS f QK& LA

Nb
Type d'établissements déclarants | Nbtotal | % déclarants| % des signalements
C.HR 15 32 47% 39%
Centre Hospitalier 159 531 30% 35%
Etablissement Public de Sar
Mentale 47 88 53% 19%
ExHépital local 12 274 4% 1%
Hopitaux  d'instruction  de
armees 2 9 22% 0,1%
94%

[ LI NI RS fQKSLIAGIEE Lilzof AO RI yiusde5Sa RSO
% deces établissement§ dzA LJ- NI A OA LISy &t -fdrngel 16 anyathyi Gt@ G A 2 Yy |
f Q2 Nk AXopsnaRmentssoitgd> RS f QSyaSvyof So

En 201347% des centres hospitalierégionauxet 30% des centres hospitaliers ont
fait remonter92603 A Ay I £ SYSyi1a RQAYOARSY(Gad RS3%@és2t Sy O
établissementgpublics de santé mental@ 314 signalements).

I.3 Lesfaits signalésn 2013

Les évenements signalésont classésen deux catégories les atteintes aux
personnes et les atteintes aux bie® dzNJ OK I O dzy § unR&t&)e dgsavitd & étéS
instaurée, calquéesur la classification duode pénalen crime, délit, contravention, en
fonction dela réponse pénalapportée (tableaux6 et 7).

En 2013, 9 190 atteintes aux personne®t 3 662 atteintes auxbiens étaient
signaléesAing, 4221 RS Of I NI GA2y & NBLISNIZ2NARFASY( ;£ Sa
essentiellement des violences accompagnées de dégradations.

X«
(0p))

Graphique3. Répartition dessignalements deviolences

Répartition des types d'atteintes

Personnes : 72%

Biens : 28%

Dans la logique du system#eclaratif mis en place lors de la création de cet
observatoire, les établissements font remonter majoritairement des atteintes aux personnes
6t f QSEOSLII A 2P pyuR lés raidors ménhfonnkeQ supra). En effet, ce type
RQI GG SAYGS nsididinids 8s6calui tlil est dedlus mal ressenti par le personnel et



pour lequel il est souvent le moins bien préparé. Par ce biais, les victimes désirent également
alerter sur leurs conditions de travail et la dégradation des relations patients/sdgnan

Des événements signalés en 30bn constate que tous les services sont expbaés
des phénomeénes de violence, cependant certains lieux et certaines activités sont plus
concernés

Graphique 4. Répartition des événements par lieu ou par service

Répartition des évenements par type de structure
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Toutesatteintes confondues, les services les plus impactés ont été la psychiatrie
avecle quart des incidents déclarés, les urgendasmédecine et la gériatrie.

Graphique 5 Evolution de la part des signalements stians pour les services les plusrezernés
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! Selon le panorama des établissements de santé Edition 2012 (Direction de la recherche, des études, de

t QSO tdzZ GA2Yy Gidz FOR&zN&RG IRGA & ION llydwSaSo s nmn £ Sa SGlFofAaasSy
millions de séjours répartis en 12,1 hil y 4 RQK2aLIAGFf A&l dAz2ya t GSyLld O2VYL
hospitalisation partielle ou de moins de un jour.



Sur lesquatre dernieres années, on peut observer une évolution assez significati
concernant ces servicesa part de la psychiatriet de la médecingend a se stabiliseapres
une période de baisse. Les violences recenséagentrie se stbilisent aprés une période
de hausse Quant a la proportion du nombre dsignalements émanant des services
R Q dzNH S y O SgiobafermentStabl I8 seimbf toutéois que ces évolutions soient plus liées
a la variation des établissements déclarailjtslzQt dzyS NBSf S Y2RAFAOIGAZY
exposes a la violence.

Tableaud. Répartition desa A Iy | £ Saredhié pai typR @ structure

Type de lieu ou de service Nombre de Part des Atteintes Atteintes
faits déclarations | Aux personnes| aux biens

signalés 69 % 31%

12 432
Psychiatrie 3012 24,22% 21,90% 2,32%
Urgences 1762 1417% 12,03% 2,14%
Médecine 1168 9,40% 5,96% 3,44%
USLD/EHPAD 1119 9% 7,97% 1,03%
Unité de soins 729 5,86% 4,38% 1,48%
Soins de suite et de réadaptation 704 5,66% 4,46% 1,2%
Chirurgie 568 4,57% 2,34% 2,23%
Extérieurets. (s-sol, jardin, parking) 467 3,76% 0,76% 3%
Maternité, gynécologie, obstétrique 326 2,62% 1,34% 1,28%
Pédiatrie, néonatologie 259 2,08% 1,42% 0,66%
Bureaux du personnel/ Vestiaires 190 1,53% 0,15% 1,38%
Accueil, standard 188 1,51% 1,19% 0,326
Rééducation 138 1,11% 0,76% 0,3%%
UHCD/UHTCD 122 0,98% 0,62% 0,36%
Réanimation 120 0,97% 0,62% 0,61%
Radiologie 89 0,72% 0,47% 0,25%
Addictologie/ alcoologie 70 0,56% 0,41% 0,153%
Laboratoire 58 0,47% 0,08% 0,39
Services techniques, sécurité 51 0,41% 0,17% 0,24%
Domicile du patient 51 0,41% 0,40% 0,01%
Unité sanitaire pour patients 0,39%
détenus (en centre de détention ol
en ets. de santéUCSA/UH]) 438 0,35% 0,0%%
Pharmacie 30 0,24% 0,09% 0,1%%
AutresNon précisé 1163 9,35%

Au sein des établissements, les différents services ne sont pas touchés de la méme
maniére par les atteintes aux personnes ou aux bi€etains services en raison de leur
LI GASYy(G8fS ASNRByYy(G LI dza O2yOSNYySa LI NI RSa OAz
Rdz LISNE2YyY St az2ix3aylyid 2dz SYyGaNB LI GASydao OQ
gériatrie, la médecine, les ungéle soins, les services de soins de suite et de réadaptation,
les services de soins aymatients détenus, les soins au domicile du patieht. f QA Y @S N& ¢
RQI dziNB& fASdzE aSNRyld L)X dza (2dz0KSa LI NJ dzy S F
(bureaux et vestiaires, parking, laboratoire, pharmaciénfin, les signalements provenant
de services de chirurgie, maternité, gynécologie concernent dans une proportion égale des
atteintes aux personnes et des atteintes aux bignd Iy | f 2y & |j diQ3 f R BR& 0 WS
fSa OA2fSyO0Sazr SaaSyuAaSttSYSyd OSNblItSaz adz
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niveau de 1aOF A 3a Skl RYA&daAz2y Sy NIYA&A2Y RQdzyS 4&2dz
secteur. Toutefois, elles apparaissémtquentes dans de nombreuétablissements.

Graphique6. Proportion desd A 3y | £ SatteBésiasix pBrsdnnes par structure

98% 90% 89% 85% 82% 79% 79%  75%  68% 63%

Ledomicile du patienR |l y & S @rfodlawid leR<ervi€eQde psychiatrig
de gériatrie recensent quasi exclusivement des atteintes a la personne (verbales ou
LIK@aAldzSavs fF LI NG RSa FGGSAyGaSa | dzE 6ASya

Graphique?. Proportion desad A 3y | f SatfeBésiafix biere® par structure
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|.4 Les atteintesaux personnes

En20B,9190a A Ay | £ SYSy i

DNJ LIKALjdz§ y® wSLI NIAGA?2

<,

Atteintes aux personnes par niveau de gravité

Niveau 2 : 22%

Ni'a:

Pour63a A3yl f SYSy i a
I £ £ SNJ 2 dza |j dz9btedattérites &0 peBondeBaksia moitié des cas

459

‘o

At

.. Niveau 1

aQl 3A 0 savatarmepdiahtdz n

GGSAy(diSa I dzE LISNE?2
AaA3dyrtSyYSyida RQIGGS
: 32%

Niveau 4 : 19%

R !

La majorité des atteintes aux personnes sont de nivealicBefices physiqugsgpour
45% (4 243 signalementspu de niveau lifjures, insulte} pour32% (3 000signalements)

[ S YADSI dz H
signalements)

6 ¥SYIQAYd SHOR MBS AIKER S || 2O @ 84S YIS & ¢

Tableau 5. Répartition de&d A 3y I { Satfeiédiadix p&sdnnegsur labase ded 190faits)

Types d'atteintes aux personnes | Fréquence| Volumes
Injure, insultes, provocations 38% 4944
Violences volontaires 31% 4106
Menaces physiques 16% 2162
Chahuts, occupations de locaux 5% 701
Menaces de mort 4% 542
Violences involontaires 2% 221
Drogue/Alcool 1% 137
Menaces avearme 1% 134
Agressions sexuelles 1% 70
Violences avec armes moins graves sont
classées en niveau 3) 1% 67
Exhibitions sexuelles 0,23% 30
Ports d'arme 0,22% 29
Viols 0,07% 9
Autres crimes 0,05% 6
Séquestrations 0,03% 4
Prise d'otage 0,02% 3

12



Tableau6. Typologie dest A Ay | { Sawedhigdiaiix pRsbnnegun fait déclaré peut comporter
plusieurs atteintes quiici, sont comptabilis&s)

vaeag ,de Atteintes aux personnes 2013 % de signalements
gravité
Niveau 1
injures, insultes eprovocations sans menace 3787%
Chahut, occupation des locaux, nuisances, salissures 5,73%
Drogue, alcool 1,04%
Exhibition sexuelle 0,22%
Niveau 2
Violencesinvolontaires 2,50%
Menace physique 15,89%
Menace de mort 3,73%
Portsd'armes 0,21%
Niveau 3
Menace avec arme 1,00%
Violences volontaires 30,72%
Agression sexuelle 0,52%
Niveau 4
Viol 0,06%
Séquestration 0,03%
Prise d'otage 0,02%
Autre fait qualifié de crime 0,06%
Violence avec arme 0,40%

[ Sa OA2tSyO0Sa @2ft2y il ANBa az2yid GNBa a:
explique la forte proportion des faits de niveau 1 dans ce tableau. Comme indiqué dans le gr:
n°8, les atteintes de niveau 3, pour le fait principal, restent mitajoes dans les déclarations.

Graphique9. Répartition dessignalements deviolences selon les services
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A B Violences physiques [l Violences verbales

3934 1263 116 773 801 111 991 113 122 2437 266 406 68 61 71 192, 235 49
11% W10% W10% W 5%

53% [l 53% W40% W38% M37% [l 36% M30% M27% M22% 20% M 20% W17% W15% @13% W13%

47% WA7% 60% W62% M62% M64% W 70% [l 73% W78% M80% [l 80% M83% M85% W87% W87% W B89% MI0% WI0%

Les atteintesaux personnes déclarées en 20Eg répartissentenviron en
proportion 1/3 ¢ 2/3 entre les agressions physique Qo) et les agressions verbalé4%).

S\ ftQ2y RA&aGAYy3IdzS aStz2y tSa tASdE 2
a4S NB@StS L) dza ydzZ yOSSd® /SNIIFAYya &SN,
violences verbales avec une escalgmrivant déboucher sur des coups. Ces situation
retrouvent notamment dans les servicesid QF G G Sy dS Rdz LI GAS
émotion et en angoisse (pédiatrie, urgences) ou lorsque le patient estime que la pr
charge ne correspond pas a fessoins] S& O2YyY RA (A 2y & poRcéll&r@nt
surchargés,f 2 y 3 dzS dafiehteR BiangueQ de personnel, communication insuffisar
peuvent constituer des facteurs de tensions supplémentaiEns certains cas, on const:
j dzS f QI AINSRaAaBARISYSE azyi fSa asSdzZ a
protagonistes.] I  O2y az2vyYYl A2y RQlFfO22f S& RS

f QF OGSo

DansR Q| dzAeNiBea les déclarationsfont état en proportion équivalente d
violences verbake etde violencegphysiques Liéessouventa lapathologie a@s patients, elle:
concernent principalement les unités de gériatrie etpdgchiatrieb |  f QK S dzNB
80% des patients de psychiatrie sont suivis en ambuldtddarallélement lestablissements
accueillent un nombre croissant de personnes hospitalisées sans leur consent:
principalement des malades en crise. Si la majorité de ces malades ne sont pas dar
certains présentent un risque accru de violengeS & | R R A IGo0l }eRla/ téxicamant
majorent ce risque. Dans ce contexte les établissements de santé mentale sont confr

27 QKSLIAGEE R whkLILRNI LD!{ HAMH
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des violences spécifiques.

t FNJFAEESdzZNEE Af Fldzi y2adSN ljazsa K2
est exceptionnelle

En2013, sur les9190F I AGld RQI GGSAyGSa | dzE LIPa.
nature ou par destinatiorm été notée dan$6 signalementsdont 6armes afewwx f QI
fait usage de cette arme dads Ol & @ L & erma@aféui3)R QidzyRedayche
(180 = RQdzyS 0 2 Y o3pet dahs@eNBuvfes 3ikiafihR @dzy 2062 S
arme (canne, chaise, matériel médiaattincteuX 0 ® / S& Ay OA RS ¥7ilépots
de plainte.

Enfin, concernant les infractions a caractere stxla proportionse révele asse
réduite avec109faits’, faits particuliérement grave€llesconcernentsouvent des agressior
entre patients(dans8 cas sur 1032 plaintes ont été déclarées suite a esssdences.

|.5 Les atteintes auxbiens

En 208, 3662aA3dyl f SYSyida RQFGGSAYyGSa | dzE
f Qhbx{ @

Contrairement aux atteintes aux personnésniveau 1 (dégradations légeres, v
sans effraction) domine largement dans la répartition de la grawéec 3308
signalemensreprésentant9g: RS f QSyaSvyot S

Leniveau 2(vols avec effractionavec 245 signalements représenté% des faits, e
le niveau 3 (dégradation de matériel de valeur, incendie, vols a main armée ou en rédi
% avec 41 signalements.

Graphiquel0. Répartitiondesa A 3y | f SaeBiésiafix bR selon la gravité

Atteintes aux biens par niveau de gravité

Niveau 1 : 90%

—-W
Niveau 3 : 4%

Niveau 2 : 6%

Tableau?7. Typologie desi A Ay | { SaWethiesiadix bR

#30 exhibitions sexuelles, 70 agressions sexsetl® viols
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Niveau de gravité Atteintes aux biens 203 % de
signalements
NIVEAU 1 90%
Dégradations légeres 18%
Dégradationgle véhicules (hors véhicules brilés) 8%
Vols sans effraction 64%
NIVEAU 2 6%
Vols avec effraction 6%
NIVEAU 3 4%
Dégradation ou destruction de matériel de valeur 3%
LYOSYRAS @2t2yilANB of 201%
Vol avec arme ou en réunion 2

Les vols sans effraction et les dégradations légeres sont les plus con8&4#8s (

La majorité des vols commis sans effraction affectent le persaingé produit
souventpar défaut de vigilance collective dans les bureaux, les vestiaires véHesiles.
Tableau8. Répartition desa A 3y | f SaMethiésiadix bR (sur la base de 862faits)

¢eLIS RQIFGGSAYy(dSa [Fréquence
Vols sans effraction 64%
Dégradations légéres (de locaux pou 18%
plupart)

Dégradations de véhicule (horsbriilés) 8%
Vols avec effraction 6%
Dégradation ou destruction de matér 3%
de valeur

LYOSYRAS @2f2y il A 1%
Vol avec arme ou en réunion 2 faits

t 2dzNJ LJX dza RS fI Y2AU0AS RS&a S@OSySyYyS)
victime.9y OS ljdzA O2y OSNYyS fSa RSAINIRIFIGAZ2yasz 2
Rd&2compagnants énervés ou agressifs qui brisent des portes, des, dtcassent degquipements.

FOCUS sur les services de psychiatrie

La psychiatrie recense a elle seplk®s de30%des atteintes aux personne$3%
sont des violences physiques au cours desquelles le personnel hospitalier est victin
plusde 80+ & &adzNJ RAdryy LASAQDE@ENII2G S LISNB2YY
agressions physiques, aux menaces et aux abus verbaux. Le plus deavatt¢intes son
liées a la pathologie des patients

* Lapsychiatrie a des caractéristiquepécifiques par rapport aux autres disciplines médicafaible place des

actes techniques, nombreuses structures extrahospitaliéres, prises en charge récurrentes et diversifiées. La
majeure partie des patients des services de psychiatrie des établiséerde santé sont pris en charge en
ambulatoire. Les autres prises en charge, dites a temps partiel et a temps complet reposent essentiellement
surlespynnn fAG& RQK2 a KT rilloaskdd jautnges en 20l Hs2B0RO0 plateB @ 1 O O dzS A €

en hopital de jour ou de nuis,1 millions de journées en 20letft Sa wmynn OSY (iNBa sRQlF OO0dzSA
temps partel (2 millions de venues en 201Panorama des établissements de santé Edition 2013 DREES
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« Lors de la mise en chambre d'isolement gdatient en état d'agitation, j'ai recu u
violent coup de pied au niveau du genou gauehe.

Il apparait clairement, au regard des signalements recueillis, que le sel
tolérance est différent selon les individu, QI Y OA SY Y SU S IR légUges, fes
établissements ou les régions.

Dans ce secteur, les équipes soignantes sont confrontées a de tres fré
moments de violence. Agressions verbales ou physiques, elles ne sont pas t
prévisibles et les remontées assez importantes dangecattivité montrent un personne
conscient de la particularité de cette matiere, mais également de leur exposition et d
vulnérabilité.

« Récupération d'un patient hospitalisé sous contrainte dans le bureau
psychiatre, passage a l'acte hétéragyrassif sur le matériel et les personnes. Fre
violemment d'un coup de poing au sternum un agent. Fugue avant l'arrivée des renfort:

[ S4& RAALRAAGATAE RQFESNIS YAa Sy Lk |
en raison de la fréquence deslénces. A disposition de tous, ils sont toujours utilisés
NI adz2NByid fSa LISNaA2yySftasz YIAa € SdzNJ NI |
| dzlj dz§f Af & a2yl O2yFTNRYy:GS&d [ QSELISNA Sy «(
desp GASyida Lifdza FLIA&ESS® Lf yQSad LI a
LISNB2Yy Yy St LldzAi 84S | OljdzSNA NI f QSELISNA Sy OS

«Lors du change de M. X dans sa chambre, il me donne un coup de poing sur
assez violemmd sans raison apparente. momiéme portant des lunettes, elles ont cogné
mon front.»

En 2013, 13 événements ont été déclarés en psychiatrique pouBQ atteintes
I dzE LISNBE2yySa Si noo ;2P0 faitd degrodp@hciniul&tiveyhéns és
RSdzE | GGSAyGSa o6LI N SESYLX S dzy O2dzld L.
mobilier).

« Une infirmiere voulant s'interposer entre deux patients, s'est fait insulter par u
patients, puis lui a tiré les cheveux, griffé lageset I'a cogné avec les poings et les pieds
collegues et un patient sont intervenus.

En outre, les soignants déclarent la fin de journée et les repas collectifs comn
Y2YSyida LX dz&d LINRLIA OSa& | dzE O kattagsG$ & fpurgd
peut conduire certains patients ade LJ adl 3Sa t f phroi§, & pdrsonne
est en effectif réeduit. De méme, les repas collectifgpprochant des patients ayant d
pathologies parfois differentesont des momats propices aux violences.

Cette analyse semble confirmée par les statistiques méme si la diversit
situations rencontrées dans les établissements rend toujours la réalité plus complexe.

« Salle @ manger du service : Au moment du repas, la pat€est levée pou

17



quitter la table comme elle le fait sans cesse. La patiente démente, agressive, aya
frappé. M'a giflée lorsque je lui ai demandé de s'asseoir. Gifle téoEn R 2 dzf S dz
apparus dans l'aprémidi. »

Graphique 10. Répartitiomles signalements de violences selon le moment de la journée

B Matin

B Aprés-midi
200 5 W soirée

W Nuit

150

100

50

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

FOCUS sur les services de gériati#iPAD

'YAUS RS a2Aya RS t2y3dzS RdAINBS> S
agées dépendantes sont des services qui font remonter un nombrsigtelements et
progression constate (1119 en 2013)Ces signalements concernent majoritairement ¢
atteintes aux personne@9 %)réparties de facon égale entre des violences verbales e
violences physiques. Ces violences le plus souvent dues pathelogie des patient
AaQSESNDSy( &dzNJ £ Sa &azAa3daylyida

50ya nmx: RSa OFas 08a oraztSyosa aos

« Comportement hystérique d'une patiente, frappe les soignants a plusieurs reprises.
de parler au soignants, insultes. Paslate a tapé un autre résident du servise.

« Lorsque l'animatrice préparait le chariot pour le repas thérapeutique du midi, le rési
voulu récupérer un beignet. Face au refus de I'animatrice, il lui donne un coup violent dans le
résident aété isolé en chambre sur prescription médicale.

« Résident qui essayait d'embrasser un autre résident contre sa volonté : I'agent en p
intervenu puis violence physique du résident envers l'agent : a frappé au visage, dans les cot
surle bras gauche de l'agent

FOCUS sur le service des urgehces

®En 2011, les 738 structuress urgences ont accueilli 18,5 millions de passages, soit une hausse par rapport a

2010. Sur une plus longue période, le nombre annuel de passages est en hausse signf@ativema des
établissements de santé Edition 2012 DREES
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t I NJ RSTAYAGAZY A
a2dzFFNI yOSax ONR&SaxX
déclarations émanent de cesrwices®

Sd
a

Les manifestations de violence y sont de nature et gravité différensesis forme
RQIFIINBaadaAzya OSNDLI Sacd%n Ba A SadzNBARY (S 1] di2:
agressions physiques y sont nombreus/

« Patiente entrée pour lavagd'estomac. La patiente refuse les soins, mori
personnel et tente de fuguer. Patiente qui insulte et menace et a tenté de se pendre.

A la différence du secteur psychiatrique confronté aux problemes de vio
principalement en journée, les urgencesnt affectées de jour comme de nuit.

Le personnel hospitalier en est la principale victinyel A & f QI I NB
toujours le fait du seul patient. Interférent également accompagnateurs et intrus, étranc
la demande de soins.

«L'épouse d'un pgéent mécontente de la prise en charge de son mari a in
I'équipe soignante, puis a donné des coups aiofieniere qui lui demandait de se déplac
car elle bloquait le passage d'un autre patient hyperalgicgue.

«Agression du personnel en poste paraccompagnant avec une lame de rasoir

«Une patiente s'est longuement énervée envers l'agent administratif et a fir
jeter le pupitre en bois posé sur le bord du comptoir dans sa direction. L'agent a regt
sur la cuisse droite juste a@essus d'une cicatrice trés sensible.

«l'accompagnant d'un patient a détruit une porte d&as du service puis
violemment agresseé les agents de sécurité qui s'interposaient. Les services de polic
intervenir. Le patient a proféré des injures et des menaces verbales contre le pe
soignant.»

Les raisons conduisant a ces violenoast slans tous les cas similaireattentes,
AYO2YLINBKSYaAazy adzNJ £ Sa LINA2NARAGSE o03INT
inquiétudes sans réponse de la part des personnels, prise en charge des populations
(éthylisme, toxicomanielJA & OKA I G NASX0X O2yOSLIiAz2Yy |
défectueuses (distributeurs en panne, toilettes hors service), organisation perfectible.

«Une patiente alcoolisée a agressé une infirmiére en la giflant alors que c
tentait de la cémer»

« Patient alcoolisé, sous surveillance, non coopérant. coups de poing au Vis:
niveau du menton. Menaces de mort et insubes

®1762 signalements ero23
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« Lors d'une contention, un patient toxicomane s'est débattu, dans I'échauffour
brancardier a&té griffé asseprofondément»

«un patient alcoolisé a agressé le personnel hospitalier des urgences : s'est é
plusieurs reprises car n'avait pas de cigarette, est devenu agressif, a tiré les che\
personnel et en a poussé une violemment contre lexmur

Graphigue 16. Répartition des violencesix urgences par journée de semaine et avec 1
évolution sur des périodes de deux heures.

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
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Il apparaitque deux périodes ressortent en pic de violences en termes de volar
fin de matinée et leY A f A S dzmiiQCes /B dorrespondent & des périodes de f
activité pour les urgences. Les nuits de vendredi a samedi et de samedi a dimanche,
ne représentent pas un volume particulier de déclarations, représentent un facteur de |
plus important par les soignants. En effetces nuits, il apparait clairementune
AdZNNBLINBaASY (Gl GA2y RSd QU REofiesgulsost des fadteQr!
importants de LJF & & | Acg vidlentf C®s risques particuliers caractéristiqeest bien
conrus des soignants. Des mesures particuliéres sont souvent prises, comme le renfor
des équipes, le recrutemenie médiateursR QF ISy ia RS a S @uiekdt (0 S

Les violences aux urgences sont particulierement mal vécues par les soi
mémedaA fF LINBLR2NIAZ2Y RS @A2fSyO0Sa LKeéa
secteurs. Aux urgences, les violences sont peu liées a la pathologie du patient. Ell

souvent importées ou la conséquence de facteurs multiples dont sont la ciblerssnpels
présents.

« Patient qui refuse de donner son identité lors de l'accueil. Aprés quelques n
se calme puis nouvelle tentative> Menaces puis agression pas coup de poing dans le \
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et jet de lunettes au sol

« Le personnel des urgencadlicite les agents de sécurité pour un patient agité.
vue de ces derniers, le patient sort un couteau et menace les agents de sécurité
maitrisé par les fonctionnaires de police présents.

II. ANALYSE DES VIOLENCES ENVERS LES PERSONNES

1.1 Typologie desictimes

En 20B,20778A OGAYS& RQI G Sek alxi leaont éiétrecdnie
LI NJ f (ébhtlervifon 17500 pour les seuls atteintes aux personnes)

Graphiquell. wS LJ NI AGA2Y RSa QpeddideySa RQIFGGSAyGSa

Répartition des victimes d'atteintes
aux personnes Année 2013

0,
2%5%I'M

‘ m Personnels
A m Patients
Agents de sécurité

m Autres

m Visiteurs

78%des victimes @ G G SA y (i $& sondis pdrdSnNdisgs\atahiissemer
hy O2yadldisS R2yO [[dzS S LISNBR2YYySt Sai
prés ce 8 cas sur 10Les patients constituent la deuxiéme catégorie de persopius la
touchée, avec cependant un nombre beaucoup plus faible de vis{i386). Lepersonnel de
4 S OdzNA U $quy fur2od desNisn

Le personnel de sant@présente 9% de la catégoriepersonnel victime», réparti
entre les médecins (10%), lésfirmiers (46%) et les autrgsersonne$ soignans (44%). Les
catégories professionnelles touchées sont, par ordre décroissant, les infirntiedg((
victimeg, les autres personnels soignan&s2@2victimeg et les médecinsl(140victimes.

La part du personnek administratif» qui représente6% (soit792 victime$ est
O2yaiAiddzSS YIF22NRARGFANBYSYyld RS LISNE2YYSTE

Graphique 2. Répartition des victimes personnekde santé»
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Médecins

La présentation en fonction du sexe montre le pourcentage élevé de fer
victimes dans les deux catégories infirmieres et autres persorsogdmants(il faut bien sii
tenir compte de la forte féminisation de ces professipmviron 74% des personnele
soins en secteur sanitaire sont des femngedont 47% pour les médecins et 86% pour
infirmiers). Pour autant pour les infirmieregt en proportion, elles sontalantage victime:
de violences que leurs collegues masculins.

Graphiquel3. présentation des victimes personnel de sant® selon le sexe

Répartition Hommes / Femmes

Personnels soignantst4%

Infirmier/iére - 46%

Médecins- 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

®m Hommes mFemmes

Toutes victimes confondues, les atteintes aux persororgsggénéré en 203, 4 648
22 dzNE RQF NNpour leR2B7 faithlbuda dntion est préciséet 2 075 jours
R CcApAcitétotale de travail (ITT)- pour les 89 faits oll la mention est préciséd.e bilan
social des établissements publics de santé 2Qagvier 2014)Y Sy G A2y y S | d
RSa4 SiélofAraasSySyidasz 202SdGa RS f QS dze était
f Qdzy tois Bridcipale O dza Sa RQIF NNk G RS (NI @I Af @

[1.2 Typologie des auteurs

En20B> f Qhb +{ I 98&2auteLis de didldndesiagpersonnes.

Dans pés de9 cas sur 1Dlesauteurs des violences étaient des patienf90{f5) ou
desvisiteurs et accompagnan({s 632).

I y2iA2y 2dNARAIdzS RQAYOl LI OAGS dG2dlt 8 i N} Ot At
LISNA2RS LISYRIYyG fFjdSttS t1 GAOGAYS Sai
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VPN

Graphiquel4. wS LI NI AGA2Y RSa FdziSdz2NBE RQIFIGGOSAYyGSa

Visiteurs/accompagnants

Personnels

Autres

Détenus

I1.3 Lesmotifs des violences

Dans un quart des cgsoit2 383signalementsy A f Said FlFAG S
la prise en charge du patient.

Dans 5% desca6 S Y2 0AF Sad €S GSyYLBA RQl &%
O0QSail tQlFftoO22tAaldAz2y ljdza Said RSOf I InNBdEf
est le refus de presigtion.

Graphiquel5. Répartition des motifs des violencesux personnes
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[1.4La gestion des événements de violence

69 % des évenements de violence signats 20B ont donné lieu a une
intervention du personnedbuR QA Y 4 SNBSSy I yia SEGSNASdzZNA ®

Graphiquel?. Repartition desinterventions
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Interventions face aux incidents2013

33%

m Personnel hospitalier
m Force de l'odre
Service de sécurité

m Autre

m On ne sait pas

IS LISNE2YYy St Kz2aLAdlIfASNI Sad Sy LINB
violence.48% des événements sont entierement gérés par le personnel hospi@2ies ur
tiers des casle personnel de sécurité du service doit intervenir, la plupart du temps ¢
j dzS 1 LINBaSyOS Rdz LISNE 2 yéfesla sitamonllait ddalénier
constaté que les victimes de violences hésitent moins a &gipel au serviceadsécurité.

[ S& AYUSNBSyuAzya O2yOSNYyIFASyd RSa
elles.

Les formations professionnelles dispensées sur la gestion des tensions
f QFINBAaAABAGS LISdzSy il aff deNdahs frédenir epérar M
moments de violencd Q! a4 2 OA | (A 2 y Fobntatioi @esmiarferie duJgedsdih
Hospitalier (ANFH)propose plusieursformations. Des initiatives locales permettel
également de développer ces compétenc€ss formations, de qualit} 2 A @Sy (1
RQdzy &dzA @A NBIdz ASNI | FAY 1jdzS fSa LISNE?2
OKIFljdzS y2dz@St | NNAGFYy(G LldzaiaasS aQAyaSNE
gestion des violences.

Graphiquel8. Répartition desy § SNIBSy (i A 2 y dattéirief 2y £ S (&L RQ
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m Atteintes aux biens

m Atteintes aux personnes

Lf Sad sS3FrtSYSyid ysoOoSaalAiANB RS F2N
mieux la suite des événements et, si besoin est, de requérir dans les meilleurs
f QOAYUSNBSY(iA2y RSa TRADSEE RESA fyZDISMNENI TGS 2
Sald a2dz@Syid LJX dza SFFAOFOS | LINB&a dzy NI
convention a été signée localement, intégrant les conclusions tirées des analyses réalit

[I.5Les suiteslonnées

En 203, les événements de violence signalés par les établissements ont donr
a 2 257 dépbts de plainte(contre 1818 en 2012 soit plus 24%) a 260 maingourantes
(comme en 2012P9%RS OS& RSYI NDKSa O2yOSNY I AS¥i

Dans6Ol & &dz2NJ mnz fSa @AO0GAYSa yQ2yid L

Il faut toutefois relativiser ces données puisque dans 54% des cas les suites d
ne sont pas renseignées.

Concernantf S& RSO ya RQIFIGUGSAYGSa
RSLJ}2aSSa Ll2dzNJ RS S YAGSldz m O6A
oMH LJ2dzNJ RSa FFrAla RS yA@GSldz o 6@0A2f S
(violenced @S O I NX¥SX0 @

NP
D¢ Ny

Graphique 18. Suite données aux actes de violence

8/ 2NNBOGAZ2YyYylIfAaltiGAZ2zy RSa YSyLrO0Sa Si RSa +0GSa RQAY
santépar la loi du 18 mars 2003 (article 433lu Code pénal). Aggravation des peines par la loi du 5 mars 2007
(articles 22213 du Code pénal).
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Suitesdonnées aux actes de violences

4% ® Main courante

. 58%

Dans 1910 cas (sur le227 plaintes), les suites sont ignorées. La encore la sign
de conventions locales intégrant le ministére de la Justice permettrait certaine
RQFYSEtA2NBNI £ O2yylAaalyOS RSa adzaidSa

m Plainte

Sans suite

Pour les 347 plaintedont les suites sont renseignée$ Qh b * { NI
O2YRIYYIlI GA2ya t RS& (il Sodar dd? ateimesix Hetspnfie
des violences de niveau 3 etune de nivealb 2 Y R Yy I G A2y a Lt Rk
5 pour des violences de niveaue)6 rappels a la lo{dont 5 pour des menaced) apparait
important dQF OOSyY (1 dzZSNJ f S pagedelidt aved IS asofites juddzes afin
RQI 3adzNBNJ B 3 S BT DKENBIES RSa GAOGAYSAE
des auteurs.

. LAPREVENTIODE LA VIOLENCE

N1 [ S& I OuA2ya YAasSa Sy dzzoNB

Au niveau central comme au niveau local, la promoties thesures de préventic
apparaf indispensable.

LI YAasS Sy dzzdNB RQdzyS LREtAGAILdzS S
OGN} @FAf NBLIZAS adzNJ £t QSt 62N A2y RQ2dzi?)
documentuniqueR QS @I f dzl G A2y RS & condtithdf ulz8es axkdNiRdrsdas
| OtiAz2yd RSOl yld siNB Sy i NBLRICE 8ogumdnl réddnse
f efisembledes risques professionnels auxquels sont exposés les agents ainsi que les
de prévention associées@bligation qui 6 & dzf (0 S MR812%1 O @B dudavéil doil
& QF LJLJdzé SNJ adzNJ dzy LINRPOS&adzi Reyl YAldzS F
organisationnels, humains et techniques affectant le milieu professionnel concerneé.

En complément de cette démarche, obligatoire, letablissements son
encouragé¥ a:

° Circulaie DGOS/RH3/2011/491 du 23 décembre 2011 relative au rappel des obligations en matiere
RQSQOIfdzr iA2y RS& NRAl|dzSa LINBPFSaaAirzyySta Rirya fI FT2yO0i
Yialistect LINBE A | SGS SGFofAS y2il YYSy (i ARACIIDRI A NJ RQdzy G NJ @

26



- signer des conventions locales, déclinaison des accords nationaux, apres ur
ROARSYGATAOFGAZ2Y RSa LINROfSYFGAldzSa Si
prévuesO RA L 3y2aGA0az LINRPOSRdAzZNBa RQIf SNISX0

-dA & LJ2 & SNJ R Q dmtengadyiah jour lezbuk, [jodzSes événements liés
FGGSAyGSa | dzE LISNEB2YyYyS&a Si |dzE 6ASyas ¢

- organiser le suivi, notamment de proximité, des employés vidime

- développerla solidaritéentre les équipes par la prise en compte collective
difficultés,

- décloisonner les servicepdrsonnel de sécurité et conseillers en prévention
risques, personnels médicaux et paramédicaux, etc.),

- renforcer lacommunication is-a-vis des patients et de leur entourag®ais auss
entre les membres du personnel,

- prioriser les zones ou les services a sécuriser et les actions a mener pour €
des actions concrétes rapidement et montrer au personnel que le lpnob est pris er
charge,

-OSNAFASNI £+ FAFOAEAGS SG f QF LILINE LIND

- créer une cellule opérationnell8 G LJ dzZNA RA & OA LJX A Y RRNE
et veilleret & sapérennité, malgréd NR GF G A2y RS € QSYLX 2A

- rédiger des procédured 2 dza F2NXIF G LI F adGA FASZI soht
connues et utilisées et enfin dablir un cahier des charggmur la formation di personnel

Cette démarche globalede prévention qui concerne également les risqu
psychosociauxest iée dzE O2y RAGA 2y & 3IASYSNI f Sa Siquil
ont des incidences reconnues sur la santé physique et mentaenme précisé suprae
bilan social des établissements publics de santé 2012 (janvier 2014) mérSionlj dzQ
Hp 2 RSa SidlofAraasSySydas 2o062SiGa RS tQSi
SUlFAG fQdzyS RS& GNRBA& LINAAMMGIA didlles Sidlencesbnd
dommageables pour laanté des agentslles rejaillissementégalement sur la qualité d
service rendu aux usagersa haute autorité de santé (HAS) précise que les liemise
qualité de vie au travail et qualité des soins sont avérés ; ce qui I'a conduit a inté
qualité de vie au travail comme I'une des @insions a prendre en compte dans le cadre
la certification des établissements de santé.

[ S& O2y (N} (Ga f20FdzE RQFYSEAZ2NI GAZY
ROAYISNBSYGA2Y NBIA2YIFE O0CLwWOI LISINM SR
OKIFIljdzS FTyySS RSa YSadaNBa LISNXYSaGaidlryid R
notamment dans le cadre de la prévention des atteintes aux personnes et aux bie
fongibilité des crédits permet aux ARS de faire évoluer les finamctsren fonction de:
priorités spécifiques de chaque région et de chaque établisserigntas de restructuratiol
les fonds peuvent étre bien supérieurs.

Depuis mai 2014, le fond interministériel de prévention de la délinquance
ouvert aux hépitaux publics pour £ SdzNJ LISNXYSGGNB RS ac
vidéosurveillancgarunl RRSY Rdzy t f QL yySES o RS f
HYy 2FY@ASNI wnnamn NBEFGAGS £ fQ2NASYdl 4.
financement des projetsle vidéoprotection.Ces équipements améliorent le sentiment
aSOdzZNAGS RS& LISNAR2YyYySfaszs LISNX¥SIGaSyd RQ
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Syljdzs 1 SdzNA OKI NHSa RQdzy R23adaASNJ RS L
RQSI dzA LIS Y Sy de viébprowettianisénNdes extensions de dispositifs existar
hauteur de 40 & 60%, les dispositifs donnant satisfaction.

Enoutre, HAMHI fF RANBOGAZ2Y 3S¢rSibdates le
agences régionales de santé appel 20+ Y RA R (1 dzNBa LJ2 dzNJ f Qlsud
f QS tdzZ GA2y S fF LINB@SyiGAzy RSa N al
Les établissements retenus bénéfitidR Qdzy” I OO 2 Y LI 3 ys8rYr&s/ang 20
20142015)2[ Q2 6 21dé métte enSédiidence, sur une période de 3 ans, que les ac
YAaSa Sy dzudz@NB LI N £Sa ShalrotAaaSySyaa
AAIAYATFAOFGAGS RS I ljdzZtA0S RS @AS | dz
RQI @I gt @S prdets (CSFPH et experts)

Parmi lesonzeprojets sélectionnégdrois comprennent des propositions relatives
ASYGAYSYl RQAY&ASOdzZNAGS | dz GNF @F At LSO &C
CH de Montlucon (03), du CH de Niort (83lu CHU; hépitaux de Roue(i76).

[ QSELISNAYSY Gl GA2Yy UncdnBéoddzsulyi doesaiuaeti Q M Y
RSa YSadaNBa YAaSa Sy dzdzNB o

Projet du CH de Montlucon (03)

LadémarcheLIJNER LJ2 8 SS LI NJ«der@e$ piouranfedopiédefil1&sysdues
psychosociaux» consiste a mettre en place un accompagnement des équipes, assurer
trimestriel des personnels@A OGAYSasx O2YLI NBNJ fSa N
communiquer les statistigues aux instances représentatives du personnel et des p
(CHSCT et CRUQPC) et mettre en place des agdtédnsmation du personnedfin de réduire
les risques

Il faut roter par ailleurs que cette thématique dda prévention et de
f QI 002 YLJ 3y SYS yace arxSadtes IdBvalErme;{ gfgSIérraent prlse en comp
LI NJ t QSidlFofAaasSyYySyid REya €S OFRNB Rdz C
20112013 (CACT)

Projet du CH de Niort (79)

Le plan de prévention des risques psychosociablNB a Sy S LJF NJ
propose huit actions. Parmi cell€sA =  @dnc@rnehpRig spéxifiquement la formation
personnelvisant adévelopper les compétences degents en matiere de communicatic
non@A2f SydS SiG RS 3SaidAizy RS fQlF IANBaaAgdA

Projet duCHJ- Hopitaux deRouen (76)

La prise en compte des risques psychosociaux est effective depuis plusieurs

Y/ ANDdzZE F ANB 5Dh{kwl okHAMHKONA Rdz om 2dzAff S HnmH NBE |
RS LINP2SGa adNJ €QSOFtdd GA2y SG 1 LNBOSyGrA2y RSa NRal

“I'S FTAYFIYyOSYSyl aQStsg@gsS bt wm OSyaSroyt ROABIANEMwM | LYNBRIZSS (B N
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notamment au travers des actiongsrévuesdans leplan pluriannuel de prévention de
risques professionnesvecRS & | Ol A2y d RS LINBOSYyiGAz2y R
LINEFS&daAz2yySt FAyai [[dzS RS&a FOlAz2ya RS

Concernant ce point, le plan 20@®12 comportaitcingactions:

-NBFfA&AlFIGA2Y RQdzy oAflyYy adz2NJ o Fya R
violence

-aSyaroAftAaalriAazy Rdz LISNA2YYy St a dzNJ
violences

-FYSEAZ2NY GA2Y RS ft QARSYOGATFAOFIGAZ2Y R

- étude sur le besoin de renforcer la présence des équipes de médiation sireté
gardiennage

- renforcement de la coopération entre ldHOet les services de police.

Le projet présenté pour répomdB t f QI LILISfa dzA) ORGBA
prévention des risques psychosociaux comporte également dans son volet opérationr
analyse quantitative et qualitative des évenements indésiralgeaves liés aux faits ¢
A2t SYyOSo L fr adaQfbid la (facoir Odntyla Gittadidh a été gérée et
NEBGSyiAraasSyYSyid LaeOKAIldzS adz2NJ €t Sa F3ISy
signalement est recherchée afin de permettre une couverture exhaustive des faits.
action complétera les agt2 Y& LINBE@dzS& | dz LX Iy RS LINB¢
f Q k &m@liorer le sentiment de sireté des salariés

1.2 Diffusion des bonnes pratiques

Sur le terrain, des établissements travaillent au quotidien pour améliore
conditions de travail et la qualité des soiass YS & QAf yQSad LI a
f QAYLI OG0 RQdzyS LREtAGAIdzS RS LINB @GS vidciklghges
concretes avec une diminution sensible du nombre des évenements relevés par les s
[ Qh o AaSNDF G2ANB | & 2sdifrlarshésSen pfé&seniannt Bueldhigs inltiadiv
locales

Le potocole-OF RNBE RS f Q! t |t

Dansle cadre de laléclinaison des accords nationaux de 2005 et 2(d.@djrecteur
3 Sy S NI -HPRepréfet@le police et le procureur de la République de Paris ont sil
Hn FTSONRASNI RSNYASNE dzy LINRG202tS RQI OO
hopitadzE RS fQ!tlt Si fSa aSNBAOSa RS fUg
traitement de la délinquance.

Ce protocolecadre est destiné a étre décliné par les groupes hospitaliers ave
I O02NRa&a O2y Of dza Sy i NBHPét BsiconinfisdaBais losafxa LIA G |

Les rbles des trois partenaires sont clairement définis pour répondre aux princ
LINRPOf SYFGAIldzZSa NByO2yiNBSa RIFEya £S OFR
physiques, maltraitance, auditions de patientsaripersonnels, réquisitions, ivresse, arm
stupéfiants, etc.
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Le protocole mentionne des correspondants privilégiés dans chacune des
institutions, pour faciliter les échanges entre partenair@es référents centraux sol
désignés. IOSY G NT f AaSyd fSa AyF2N¥YIFGA2YyaE | F)
réeunissent une fois par an pour suivre et évaluer le dispositif mis en place. A cette oc
ils évaluent la pertinence des solutions apportéess référents territoriaux (dggnés poul
OKI Odzy RSa&a wmy &A GHPamplsreéa sui Ratis] de $éhdisseR 8ne foi§
semestre pour échanger sur les problématiques loc&asmi ces problématiques figurent
YA&aS Sy dzdzNB SiG S adzhi AsLIR 8z2NR A S 3 y-ARA: il
chague commissariat, un référefidpital et un référent sécurité se rendent sur site ¢
RQSGlIof AN f I fAAGS RS&a QdzZ ySNIOATAGS
recommandations pour améliorer la sécurité du siley FAY X S t | NJj dz
SALESYSYyld t AYyTF2NX¥SN G2dza tSa Y2iaa S
réservées aux plaintes déposées par les personnels de Jarf¥Sy 4 SYo6f S R
vocation a étre étendu aux troidépartements de la petite couronne dans le cadre di
LI2f A0S RQIFI3IIE2YSNIGAZ2Yy D

[ S LINRPG202tS RS tQ!ltl a

En février dernier,Le Directeur général de I'Assistance Publigipitaux de
Marseille, le Directeur départemental de la sécurité publique des Baudtd&hone, le
Directeur général de I'Agence Régionale de Santé, le Sénateur Maire de Marse
Procureur de la République pres le T.G.l. de Marseille et le Préfet de police des Bauc
Rhéne ont signé un protocole qui entérine un plan destiné doreer la sécurité de
hépitaux publics. Il fait suitau plan de prévention intitulé 80 mesuregpour garantir la
aSOdzNR (S RSa LBBNEPEr yagpbrt atix ade@ds hafibhalix, cette conven
étend la collaboration aux services 8écurité etde Prévention de la Délinquance de la Vv
de MarseilleEllea U A Y AONAG RIya 1 YAA&AS Sy dzdzoNEB
RS f Q2FFNBE RS Agedce Régionale g Ralaié #ACALI NJ f Q

Cette convention a permis de aimtenir et dévelpper les principaux axes
O22LISNY A2y y20FYYSYyGd Sy YIGASNBE RQAYI
dépendanesRS & aA0GS&a K2aLIAGFf ASNBERSX RQHWMI&NE B
services en général et les urgences en particulier, mais aussi a leurs abords imméc
NEBY T2NOSNI £ O2-BN)%eblBeivices ye I'Gtgh (etNEs sdrvides tmpaick
compétents en matiere de prévention de la violence et de traitement de la délinquance
RSTAYANE 3INNOS fF NBRIFOGAZ2Y RS FTAOKSA |
ARHM, Police, Justice au sein des différents sites hosgitali

Concretement, il a étactéle renforcementdes dispositifs de sécurité des hopite
b LI NIANI RQFdzRAGA RS aASOdzNAGS NBIfAASA
(DDSP).el renforcement ded formation des référents sécurité des hifgux en partenaria
avec la DDSP, la complémentarité dispositif municiphde vidéoprotectiondéveloppéaux
abords des hopitawet des dispositifs devidéoprotection internes qui seront renforceé:
f ofpanisation de patrouilles réguliéres de la polic¢giorzale et de la police municipale da
f QSyOSAyiGS RS&a Ks&LIAGlIdzEd Cl OS | dzmélipréeiadel

I oA M. oo oA

f QOAVISRBSYhiAadPRt A0S FTRIFILIISS t € QdzZNASyO¢
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YAGBSE dzE RQI filiganeh &g dépod 8elplaihtés dék IpeBsonnels de santé vict
RS @gA2tSy0Sa RlIya f Q&ESKBYVIENRS (04 & ¢zNIS T°
les suites judiciaires de leurs plaintes. Enfin, il a été préwvel évaluationréguliére des
YSadzaNBa YAaAaB@SAByt QNSNS y GA2y LI2dz2NJ OF
interviennent & deux niveauxcoordination et opérationnalitéavec® I Rl LJG I G A 2y
£t LI NIANI RQdzy RAIFIYy2320GA0 YSyadzSP-HMBavedclh
NEBdzy A2y LISNA2RAIjdzS Rdz O2YAUS RS &adzA A F
réaliser des ajustements éventuels.

{ QI 3 A agan daB0 redaresjl a été adopté en septembre 2013 suite a
recrudescence des actes delence et a été accompagné de financements externesetié
YAA SyafidRBNBIF NI yIAN 1 &aSOdzNAGS RSa LI
a2A0 RlIya £Sa aSNWAOSa RQAdzZNHSYyOS:I RIY
services technique ou administratifs. Ce plan respecte les principes fondamentau
f QF OO0dzSAt t fQKsSLIAGEE SG y2Gl YYSy il f
malades. Le plan se compose de plusieurs types de mesguesagissent er
complémentaritéb / SNI I Ay S & azyi 2 NH linfmédiatamers
concrete€ RQF dziNSa SyO2NXE ySOSaahiisyHusiers de
0S8a IESa RQl YSt én2abkbnipAghemenhudgéifirk, ljpdekylidrement e

matiére de travaux adaptifs. Ce plan est mis etvdz@ & B dza I O22 NRAY
Direction chargée de la sécuritéavec la participation des personnels concerr
LINEP FSaaArAz2yySfta RS GSNNIAYy ljdza 2yid €t (

nécessite égaiment un renforcement des collaborations avec des partenaires externes
le protocoleR Q I O Poficd Bustice Hopital estistration.

[ Q2 NBFyAalGA2y RSa dzZNASyO0Sa RS f QKb

[ QKS LIAGNE G G IMOKS Gt Q! a&A &l ldg Pafisa pridzdet
YSadz2NBSad R8& HnncI FFAY RQ2NHFYAASNI Si
RQ200GSYANE FAyaAs al FfdZARAGSD® ! SO fQ
des urgences qui a été réalisée, optimisée parélaovation des locaux en 2009. Le d¢
maximal de consultation par un médecin pour les urgences les moins graves est de
HK® [ QlFl22dzi RS LX dzaASdzNE T2ySa RQIFGGOSYl
12yS RQdzy 02E fRSENBSNIBANDSIROEE OEKSNI |j dzQ
attente sur un brancard dans un couloir. Le dispositif informatique trés clair de gestic
dZNBESy O0Sa LISNX¥SO RQIFIARSNI €S LISNER2YYySt RI
assurant la géolalisation en temps réel des patients. Cette gestion nécessite, en outre
coordination entretenue avec la médecine de suite qui doit pouvoir accueillir les pa
venant des urgences. La hiérarchie des urgences est trés présente dans le suivi ues
prises.

9y wHnmuX fSa dz2NHSyO0Sa RS f QK4 LIsaitl209
patients par jour.

Lt F SG4S YAa Sy LI OS dzy aSRSOA
(MAEC) qui, avec le cadre de soins, est responsabe2ly OU A 2y ySYSy i
objectifslj dz t AGS® Lt O22NR2yyS tSa az2iaya | dz
de consignes sont réalisées entre les équipes de soins meédicales et paramédicales
leurs relévesQuatretransmissbns médicegparamédicales sont organiséeh30- 14 h- 18 h

RSO
SYS
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- 23h30) afin de discuter de la prise en charge et de I'orientation des patients. La prése
tout le personnel des urgences est obligatoire lors de ces transmissions.

{QF3Ardal yiRdIAILIG NERdzNB dzZE dzNBESy 0Sax
T2ySa RQIOO8ad [ T2yS T ! NNA@SS LI .
ambulances, SMUR. La zone « Arrivée patient valide » rassemble les flux de patients ¢
par leurs propres mdyy a ® [ QF OO0dzSAf Si f QSyNB3IA &GN
agents administratifs ou aide®ignants sur urogiciel spécifique. Il est consigné dans
dossier patient notamment le nom du médecin traitant, l'identité de la personne
confiancef I LINBaSyOS Sié tSa O022NR2YyySSa RQdz

Les patients valides ou arrivés par leurs propres moyensSoat I G G Sy i
LINAY OA LI £ 2dzaljdzQt LINA&S Sy OKINBHS LI NJ
médecin coordonnateur.Les patients couchés ou arrivés par sapgosipiers ou
ambulance sont enregistréavec la fiche de transport. Un accés prioritaire direct en sec
RSRAS Said NBaSNBS Sy OFa RS GNIyaLR2NI
prise en chage IAO ne doit pas excéder 10 minutes. En cas d'afflux massif, les effectif:
sont adaptés en temps réel pegdéploiement a partir des zones de soins.

[ QL! h LINBYR Sy OKFNBS S LI GASYydG RI
puis le conduidans le secteur approprié. Selon le secteur, le patient est pris en charg
dzy'S SljdzA LIS YSRAOIFIES Sié LI NIYYSRAOITST a:

Il a été déterminé cing niveaux de priortjédzA a2y i | FFAOKSa
-5 : prie en charge médicale en moins de 120 min pour les simples consultations.
- 4 : prise en charge médicale en moins de 60 min pour les consultations nécessitant
de diagnostic ou thérapeutique.
- 3 : prise en charge médicale en moins de 45 min poupd®nts ayant une défaillanc
viscérale ou un pronostic fonctionnel possible ou latent.
- 2 : prise en charge médicale en moins de 20 min pour les patients ayant une défe
viscérale ou un pronostic fonctionnel possible ou latent ne justifiant pestachnique de
réanimation immédiate. Le niveau 2 correspond a une prise en charge infirmiere immé
- 1 : prise en charge médicale immédiate avec pronostic vital engagé justifiant une tecl
de réanimation immédiate.

[ Q2 NBF YA &l 0§ AdNB SYOSRdzALT  f Sla0 O S LIG SNI ¢
prétexte, qu'un patient soit installé assis ou couché sur un branaads un couloir, n
seraitce que pour quelques secondes. Les flux sont gérés avec les différenteR<Qllesi
et parlaprésence@dzy 062E (2dz22dzNB f AOGNB RIya OKLI

9y 2dzi NB=Z fQ)\y¥2NJ{|uA2y RS A& LJIu)\Sy’ué S
4

processus de soins du patient. Ainsi, d@d-1 O OddySSA fLE | lj dzSG G S RQlF O0Odz
aux patients valids et aux accompagnanty. QAY T2 NX I GA 2y RSt AQDN
F0OO02YLI Ayl yilia k LSNER2YYS RS ozyT I yOS=
a2AYyas f Q2 NR styesifieiesid? sbinsLANG @Y 323 t 2y RQI Ge&t

disponible pour donner les informations dans de bonnes conditions.
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Plus particulierement, sur la sécurité, le cadre de soins et le médecin coordoni
sont les garants de la sécurité des locaux. A ce titre, ils sont tenus informés en
situation de tension, de réceptions de matériel et de produits qui doivent étre ranges le
NI LARSYSyd LI2aairoftsS T Ata aQlaadaNByd |
aS0GSdz2NA RS az2iayad [Sa | 002YLJ Iy léneiala, en
dehors de cas particuliers étudiés au cas par cas, en limitant & un accompagnant par
[ S LISNE2YYSt RQIFIOOdzSAt | £ NBaLa ged hcoca
RSdzE | 3Sydia RS &SOdNAGS I EEY B LIRSAS N2 C
SGS RSFTAYASad 9yFAy:Z Sy OFa RS LINBaSycC
f QAVISNIBSY(iA2y LINBO20S Rdz YSRSOAY aSyai;
prise en charge thérapeutique.

IV. LESVODALITES Q! / / hat ! Db9a9b¢

[ RSYIFINOKS AYyAGASS LI N f Qh bactons &
accompagner les établissements.

IV.1 Le partenariat

Le protocole signé le 12 ao00@5 entre les ministéres de l&a & (' S Btérieur
estdestiné a améliorer la sécurité dans les établissements de santé en institutionnalis
f A Sy a oBiwilietNdS forceQ de sécurité territorialement compétenttsa été modifié le
10 juin 2010 afin de permettre une nouvelle dynamique dans sqiicgiion en y assoant
le ministére de lauktice.

Les principales mesures concerndént RS aA 3yl GA2Y RfQuBbp ad
sein des commissariats et gendarmeri¢és désignation de «référents sOreté» qui vc
pouvoir, en appliquant leméthodes de la prévention situationnelle, apporter leurs cons
(ou réaliser des audits) en matiére de prévention de la malveillaoe (pas confondre ave
les audits en matiere de sécurité incendie dont les effets sont contraigmdetsdiagnostic:
de sécurité partagés sont réalisés gratuitement avec la garantie de la neutrali
f QI RYA Y Aa podsiblé codveftirg ded établissements par la vidéoprotection
communeslk YA AS Sy LJX I OS RS LINE®@AdiENSHRdEpdCHE
plainte, la constitution de partie civile par les établissements communication de
suitesdonnées par la justicet la mise en place de rencontres annuelles dans les préfect

l dz FAf RS&a Fyasz fI RSOf Arggressiengnt dieAdDe
tout le territoire, on peut ainsi recenserenviron 450 conventions signées dans le:
départements mais essentiellemenfondés sur lesaccords de 2005occultant ainsi le
avancées de 2010 igxstruction DGOSIu 24 octobre 2013elative a la prévention des fai
de violence dans le milieu de la san&érappelé aux établissements de santé, |
f QAVISNYSRAFANS RSa !'w{z tSa NBO2YYIlI yRl
fQhb+{ > fSa LINRYOALI {rS des pr@ctaledletdla SyBausef
conventions locales, déclinaison des accords nationdlette instructiona permis de
relancer la dynamique des conventionactuellement, de nombreux accords sont en voie
conclusion.Les établissementsont de plusen plus nombreux a développer un partenat
élargi en intégrant par exemple des administrations territoriaks.titre de la diffusion de
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bonnes pratiques, une conventidigure Sy | yYSES® Lt aQl IAd
déclinaison des accords id 2 y | dzE @ prét@@dledziadbsBeient des acteul
AdzLILX SYSY G ANBA 2dz :H@ét dnhaEht que IeRantestighs Gole
adaptées aux problématiques localesmcontrées

[ 2NE RS f QSfFINHAAaASYSyYy({ Rdz bitilésconsé
yEGA2ylLtf RS f Q2NRNB RS&4 YSRSOAya yz2ilyY

RQdzy LINRPG202tS RS &aSOdzZNAGS LINBYIlyd Sy (

[ Sa LINRPG202fSa RS& Hn lde&sbfessionmeba spnskti
en ordres nationaux (7) et par les organisations syndicales des professionnels de sa
ontrépondu acette attenteL f &8 aUAYaONROBSYld RIFya €S Ol
de l'organisation de l'offre de sarsur le territoirenational conduite dans les régions par
ARStout en engageantes présidents des conseils nationaux des ordres et les représet
syndicaux des professionnels de santé concernés.

Les professionnels de santé peuvent ainsi solliciess conseils de slreté portant <
f- aSOdz2NA&l A2y RS fSdzNBA fASdzE RS GNI ¢
spécifiques, adaptées aux circonstances locales,atétcréées pour assurer la sécurité (
professionnels de santé interveyidi RS ydzA G 2dz RFya RS&a |d
dédiés vers la polica SO2dzNER> RS@OSt2LIISYSyidi RS a
géolocalisation des médecins en interventiob)k NJ f QA Y G SNYSRA I A
territoriales des ordresA @ jour, 68 départements ont un protocole national décliné ou
SlidA @It Syidd [ RSOtAYylFrAaz2y UGSNNRARG2NRAI €
visant a définir des mesures de prévention en fonction de la situation de cf
département pour miex répondre aux problématiques particuliéres vécues. Une évalu
yydzSttS RS& YSadaNBa YiasSa Sy LiI OS:
LISNRAzZNBENJ RIFIya OSNIIFAySa 1T2ySax Si t f
santé, devrapermét N5 RQF Rl LJGSNJ £ S& YS&adza2NBa 02 NN
de qualité, tant pour les professionnels que pour les patients.

IV.2 Lesvisites techniques et les interventions thématiques

Les établissements de santé ont sollicité régulierenfer® I LILJdzZA G S OK
az2Al0 t fl adzAadS RS I adzaNBSylFryOS RQSQ
restructuration. De la méme fagon, certaines études ont pu étre réaliséasdamande dt
ministére de la &té ou des autorités locales.

Par ailleurs les participations a desonférences etdes séminairespermettent
egalement la rencontre et la sensibdtion des acteurs de terrain.

IV.3 Les fiches réflexes «accompagnement des victimes de violences»

En mars 2012, la DGOS, par le biaig€de b, ta{fédération hospitaliere de Fran
6Cl cuo SG fI YdzidzSttS RQIFaadzaNy yOS Rdz O2
mettre a disposition des professionnels hospitaliers une série de fiches réflexes
conduite a tenir en cas de violea dans les établissemende santé et médicsociaux.
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Quatre fiches sont proposée®t RSaldAylFiA2y RS f QSy
RSaldAYylI A2y RS tQlF3ISyid Kz2aLWAdlfASN FA O

Chaque fiche comporte ldéfinition de la violence subie, les modalités de prise
OKI NBHS RS I @GAOGAYS:E tSa LINPOSRdAzZNBa ¢t
I AY&A 1jdzQdzy o6 NBF NI LISt Rdz OF RNB 2dzNA R

V. CONCLUSION

La violence est issue de situations indiéllies ou collectives trés diverses, ce
NEYR LI NIGAOdz ASNBYSyid O2YLX SES fQl yl ez
et sa prse en chargeles conventions locales permettent, apres un diagnostic et da
OF RNB RQdzy S Lfoh des attinteS auk SersardheB & Suy biens, de réponc
dzy S LI NOAS SaaSyagaSttS RS& LINROtSYIF (Al
O2yRAGAZ2Yy A RS GNMAINSIAZSE St Gy (RS SiySia R@x

La violence en milieu de oy’ Y QS & G LI Gh bdnyS T Fidndaliies sui
les différents axes qui lui permettront de répondre au mieux a cette problématique

V Développer la connaissance sur la violence et ses déterminants
V Faciliter le repérage des situations de viale

V Organiseet coordonnera prévention

V Diffuser les bonnes pratiques

V Améliorer la prise en charge et le suivi des personnes impliquées.

Lf Sad FAyaA A YLI2 NdelayotalitéljddzQtieintesSdix jpersorth
et aux biens en milieu de santé. Cette connaissance, si elle dépend des établissement
Ordres pour FF ANB NB Y2y (SN f chghiecdlvar le icloik detchaf
professionné de signaler, ou nonyn fait de violence auquel il est confronté. Les bon
mesures ne peuvent étre prises que par une analyse approfondie des faits, de tous les

VI. ANNEXES

Observatoire pour la sécurité des médecinsynthése des événements de 2013

13| es fiches réflexes sont téléchargeables depuis les sites@é jde laFHFet de laMACSF
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[ QhoaSNDIF (1 2A MBI RSONBS aSYdaNALASG LI N £ S /2y
RS4 aSRSOAya | FAY RQl aadzNEshidt amfrontésiids thededhS f QA
dans le cadre de leur exercice professionnel.

Les objectifs de caibservatoire sont de

e WSOdzSAT AN £ Sa RSOfIFINIGAZ2YA RQIFIINBaairzy RS3
subie sur le terrain

o Créer et renforcer legoopérations de sensibilisation et de traitement des incidents
avec les autorités concernéggdustice, Sécurité intérieure, Police, Gemderie, Santé
et Collectivitésdcales)

e Améliorer ainsiLINB @Sy GA2y SG GNIXAGSYSY(d RSdsetl ANSEAEA
de leurs salariés

[ S& YSRSOAya 2yi RSOfIFINB dup OFa RQAYyOA
médecins entre lel2 Y GASNI SG €S om RSOSYONB Hnanmod Lf
AA3YEESAE RSLIMZA A £ ONBeulitk @y méleBinsidepaisnsa Gaaddn G 2 A N
en 2003.

Les généralistes restent les plus toucHeklzA a |j ep@esentant 58% des
médecins agressés, ce qui est plus élevé que leur proportion dans la population médicale
(54%). Les ophtalmologistes sont umauvelle fois en téte des spécialités les plus touchées
viennent ensuite les psychiatres, les gynécologues et les pédiatres

Les principaux¥ I O0 SdzNBE RSOt SYyOKIyia fSa AYyOAGAfA
médecins restent identiques aux années predtes: reproche quant a une prise en
charge, délaisderende&z2 dza f 2Ay Gl Ayas GSYLdA RQIFGGSYyduS 2«
I y20SNI |jdzS tSa AYyOAQAtAGSAa o6l ANBaarzya OSN.
sont en progression signifidgae, passant de 66% en 2012 a 69% en 2013.

[ QLI Yyl feaS GSNNAG2NAIES RSa R2yysSSa Tl Al
touchés comparable a celle des années précédentesdNord, la Seir€aintDenis et Paris
enregistrent le nombre de déclaratis le plus élevéGlobalement, ce sont les médecins en
milieu urbain qui sont les plus exposés aux risques de violence.

Cependant, ralgré les appels du CNOM, le taux de plaintes déposées en réponse
aux violenceslont les médecins sont victimesste t§ & Fl A0f S® { dzNJ f QSy 4 S\
NEOSyasa Sy wnmaos LAY E RSUIMMAGA ENEMNO | SOS
Si mm: RQdzyS YIAY O02daNIyiSe /S LRAYyG FLAG fQ

La signature du protocelnational de sécurité en avril 2011 entre le CNOM et les
YAYAAG8§NBa RS f QLY GSNASdNE R 8ans7l départhents OS S
Desmesures concretes pour assurer la sécurité des médecins ont été déployées dans 48
RQSYiGNB SdzE Y

e MiseSYy LJ I OS RQdzy ydzYSNR RQlFO0O8& RANBOG t f
uniguement destiné aux médecins,


http://www.conseil-national.medecin.fr/article/l-observatoire-pour-la-securite-des-medecins-924

e 5SaAAYIGA2Y RQdzy NBFTFSNBYy(d 2NRAYlIf aSOdz2NRGS
services de police et de gendarmerie.

Le CNOM a par Blrs mis en place deombreux dispositifs de préventiates violences
faites aux médecins dont

e La conception et la mise a disposition des différents acteurs de plusieurs supports
pédagogiques vidéo destinés a la coanimation de réunions dédiées aviantion et a
fQFYGAOALNI GA2Y RSA& &A il deh paktehafiat av@ce/ngiristei@ NRA OS &
RS f QL. FivigoNI0SG fdrdteurs vont agir dans les départements pour sensibiliser
les médecins aux bonnes pratiques pour faire facesiwations sensibles et les aider a
les désamorcer.

e [QSYy@2A t (G2dza S& NBFSNBylGa asSpaNAiS R
pédagogique sécuritdegroupant sur un seul support numérique tous les outils
pédagogiques déployés depuis 2011.

e Lamisealadh 8LI2 &AGA2Y RSAT IASGKSO AR SE (RAQMZ/Bed dzE & | €
affiches reprennent les principales sources de difficultéasdé relation entre le
LINE FSaaArAz2yySt S €S LI GASyd GSttSa 1jdzQStt Sa

o Enfin, le CNOM apporte son soutien alispositifs de gémsécurisatiordes médecins
mis en place dans les départements du-t&Marne, de la Saee-SaintDenis et des
Bouchesdu-Rhone.

& —— Nombre de déclarations par an

En effectif

MOYENNE DE L'OBSERVATOIRE = 689

2003 2004 2005 2006

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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http://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/cnom-affiche_confiance_format_a3.pdf

£ nes MEDECINE

Type d’incident subi (en %)

™ e
Cianuil Mational de 'Oy

=S [T Agressions verbales et menaces

=S [T Vols ou tentatives de vols

2012 2013

5/T Atteintes aux [|S/T Atteintes aux
personnes 74% personnes 78%

100 % — T Agressions physiques
e S /T Vandalisme 5/T Atteintes SfT Atteintes
- aux biens 33% aux biens 32%
20
70%
70 66% 69%
60
50
a0
279 29% 29%
0 | 23% 23% 25% 23%  25% —-— 2%
20 15% 16% 144% 14% 13% 11% 16% 13% %
N TJ__E":"‘—‘——_—_— e e 1122 12% 11%
- 10% 10% 11% 11% 10% 12% - 11% 11%
0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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POUR UNE RELATION PATIENT - MEDECIN
EN TOUTE CONFIANCE

ORDRE MATIONAL DES MEDECING
Conseil Mational de 'Drdre

5i votre medecin est informe d'un

refard, il peut mieux gérer les Pensez & prévenir votre médecin
consultafions de 'ensemble des en cas de retard ou d'empédchement.
auires pafients.

Examiner deux personnes
prend plus de temps que Pensez & informer voire médecin du nombre de personnes

de n'en examiner qu'une seule. devant consulier.

R Pensez a préparer voire consuliation : apportez voire dossier

::Ile L &cll’udgnisl‘raﬁfﬁ‘plus médical (radios, résultats de laboratoire, nn:mmes
: cornésucre € femps a voire ordonnances, letires...), voire carte vitale mise a jour,
Sarie. mﬁeuﬂeﬂnﬂmdumnun:l‘nrgnmc,m , ACS) ...

La déli d'un d i Pensez & prendre rendez-vous. L'examen est nécessaire
n?éd' l\nira[lce “:." ocumen a la rédaction d'un certificat médical, d'une prescripfion,
o nacessre 1N examen, d'un arrét de travail, d'une prise en charge de transport...

donc une consultation. Votre médecin peut ne pas éfre autorisé a éablir le document
que vous demandez.

Un dossier médical est un Votre dossier ne peut étre remis a une personne
document striciement personnel. autre que vous, sauf disposition légale particuliére.

www.conseilnational.medecin.fr
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Protocole SantéSécurité du 12 aodt 2005
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