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Proposliminaires

A Le Rapport 2020 (données 2019) d®bservatoire national des violences en milieu de santé
(ONVS) reprend a dessein, avec quelques modificatienajouts, ihtroduction et la conclusion du
précédent rapport, confortant ainsi @nalyse et les réponses a fournir face aux diverses formes
d@tteintes aux personnes et aux biens dans le contexte sociétal actuel.

A Deuxfocussontprésentés en plus & ceux concernartiabituellementla psychiatrie, la gériatrie
et les urgencescelui sur la violence verbalénsultes, outrages, menaces physiques, menaces de
mort). Déjamis en exerguéannéeprécédent, IONVS tient & insistele nouveatsur ce themed@ne
part, en raisordes multiples signalementgli remontent deoutes les structures et spécialitéd@utre
part, en raisonde la «saturation» et des impacts si négatifs, dont celui psychologique, que cette
violence verbalgorovoque chez tous les ponnels, lesquels laubissent parfois de fagon quasi
quotidienne. Cette violence verbale dégénere facilemenen violence physiquelLe second focus
abordela violence et les mineurd.e lecteur pourra se reporter pour mémoire ahuit autresfocus
toujours d@ctualité,développés dans IRapport 2019 données 201§Voir les themes recensés au
début du lll. Divers focup. & dans ce rappoit

A DQutres aspectssont égalementdavantage développésainsien ce qui concerntes violences
volontaires sangrme sur les personnels et les menaces et violences volontaires avedsarrut
celle par destination)sur les personns] de méme en ce qui concerrles violences entrdes
personnels.

A Les données chiffrées sont présentées en pajet suivantes.La déclarationn@tant pas
obligatoire, ces donnéezhiffréesnon exhaustivesloiventdoncétre analysées avec circonspection

A Les verbatim(signalements) De fait,cesdonnéeschiffréesne saurant a elles seules rendre
compteni de la réalitéde tousles types @tteintes aux personnes et aux biattens les établissements
ni du contexte etdu ressenti des victimes et des témoins des faitsc&3rtrois aspectméritent une
analyse approfondiet détailléepour comprendreles cause®t les conséquencesde cette violence
protéiforme, den donner aussiune juste visiorpour que les établissements puissent ensuite mettre
en place & meilleurepolitique possible de prévention et de luttéinsi, & lecture des verbatim
sélectionnésonstituet-elle un goport précieux et indispensable
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INTRODUCTIORT CONTEXTE DE LGLENCE

A LOONVS recense les atteintes aux personnes et aux bidrars du champ des pratiques
médicales.Les incivilités, violences et actes de malveillance signalés le sont

1 de patientsfésidentsaccompagnants et autres personnes sur personnels de santé,
entre patientstésidentsaccompagnants et autres personnes,

de personnels de santé sur patientsgidentsaccompagnants,

entre personnels de santé.

= -4 A

A Afin de bien prendre comprendré@rticulation des chiffres évoqués, il importe de distinguer
le signalementg |Qtteinte ¢ le fait ou acte.

Un signalemen& I®NVS est une fiche rendant comgi@n événement survenu qui peut comporter

€ uneatteinte aux personnes et/ou une atteinte aukiensqui peuvent ellesnémes comporter
e plusieursfaits ou actesle niveaux de gravité différents.

EXx: un signalement avec@rsonnes injuriées (niveau 1), menacées (niveau 2), dont deux sont
frappées a coups de poings (niveau 3),flav&c une arra par destination (niveau 4) et dont
Qne a étd@bjet dAN vol de numéraire (niveal).

Cela fait donc &ignalement comprenant atteintes (1 aux personnes et 1 aux biens),

5 actes/faits (dactes/faits d@tteintes aux personnes et 1 acte/fai@tteinte aux biens) et
3victimes. Le fait le plus grave détermine le niveau du signalement (dans cet exemple, ce sera
donc un signalement de niveau 4).

V.in fine ledétail del@chelle de gravité des atteintes aux personnes et aux biens.

Le signalemenn@st pas une plainte ein@ donc aucune valeur juridiquell s@git dQn ressenti
variable d@n individu alQutre et d@n fait a [Qutre. Le fait le plus grave détermine le niveau du
signalement.

A Les signalements effectués sur Igtateforme signalemenONVS»> ne correspondent pas & un
« Bat 4001» des infractions(état statistique annuel des délits et des crimes relevés par les services
de police et de gendarmerie). Les signalement®AalVS sont certes classés en fonctiori@ehelle
des infractionglu code pénal, a la fois pour traduire la réalité et le degré de gravité des atteintes aux
personnes et aux biens commises en milieu de santé, et pour pernu@iperéhender le phénomene,
ne seraitce que sur le plan judiciaire (quelle réponse pénale laum adaptée?). Toutefoisles
signalements ONVS ont une approche plus large du phénoméne : intégration de certains faits
contraventionnels et des impacts générés par les atteintes sulfiessenti des personnes qui en ont
été |@bjet ; fagon dont elles ot appréhendd@cte en luiméme, action de soutien engageée, etc.).
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En effet, la prévention et la lutte contre les violencles
incivilités et les actes de malveillancee sauraient se départir
d@ne approche dite «riangulaire», en 3 axes,ass@iant

nécessairement@meélioration de la qualité de la vie au travail
< ) et, par contre coup,)@mélioration de la qualité des soins
dispensés. GQest bien par ce biais quel®nsemble des

lité d it professionnels pouront sQpproprier et participer pleinement
| Q_ua lte de i (gua €1l ala préention et a la lutte contre les violences de tout type
avie au traval esson| tandisqut t $& yS F2yid LI a LI NIAS

Prévention et lutte contre
les violences et les incivilités

pu
(V)

A De nombreuxverbatim ou extraits sont retranscrit§en bleu) reflétantlarédité quotidiennedes
multiplessituationsd@tteinte aux pesonnes et aux biergui touchent toutes les structures publiques
ou privéeset tous les services et lieux des établissements de santé, médaiaux et de
IDospitalisation et des soins a domicilee choix de ces retranscriptions ne dépgrasdu nombre
important ou nonde signalements dans telle ou telle structud@tablissement, spécialité ou lieux
mais de dntérét de la thématique de violencggnaléeet des enseignements a tirer.

Quals soient pudiques et courts ou longs et détailléss signalmentsrévelent sans conteste la
violence dont la personne a été victimisexpriment une souffrance ponctuelle ou habituelle, une
situation particulierement angoissante, une lassit@d@ne saturatiorface a la violencaun sentiment
ddmpuissanceu ercore déchec dans la prise en charge

Le besoin de@xprimer, de retranscrirées propos meacants et insultantsde décrire les gestes,
les attitudeset méme le regard deé@Quteur de la violence apportent cette touche concréte aux
tableaux, graphiquest interprétations des chiffres de laptateforme-signalement ONV&.

Les signalements détaillésemblent ainsi constituer une sort@l@xutoire face a cette
incompréhension de la violence. lls permettent en tout cas de percéRaibiance violentavec ses
différentes modalitési@xpression au sein dedablissements, et la maniére dont elle est ressentie
par ceux qui la subisserirectement ou par contrecoup et par ceux daiconstatent.D@ne fagon
généraleé signalement présente certes un caraetéubjectif, mais@st bien ce ressenti qui témoigne
de la souffrance au travail et qui affecte les personrietgin,on pourrait dire qe cet écritlibére «la
parole» car il semble que les agents arrivent mieux a exprimer leur ressenti a leur hiérpar ce
biais que par oralSur nseignement des signalements voir pp-11l et V Remarque 2).

Commel@xpriment les personnels dans les extraits de signalements qui ont été reléiaige
structure ou spécialitéconfondue), cette violence qu@lle ait ou non un caractére ddélinquanceou
dancivisme, qu@lle soit due ou non a degersonnes au discernement altéréu souffrant din
handicapproduit les mémeseffets négatifs:

Sur les personnels.

« Angoisse de faire les soins ; frustration ; s¢iosade mal faire les soins

« Stress participant E2puisement des professionnelsdémoralisation du personne]

« Sentiment davoir été agressé gratuitement dangéxercice de ses fonctions

« Sentiment de lassitude face a la récurrededa violence dans le servige« Saturation»,

< <<
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V «Atteinte psychologique (stress, cauchemar), diffictd@@&acuer la scéne et de plus en plus de
mal a se rendre a son poste« Soignants choqués et inquieis«La personne a été frappée
des regardsle haine a son encontre et a ressenti une foé® humiliation», « Je me suis
sentie salie, humiliée,

V « Sentiment de défaut de soutien

V « Sentimentd@hsécurité, trouble de la tranquillité du servige

Sur les autres patients et témoins deaifs.
V « Stress pour tous les autres patientsc Autres résidents choqués et apeursgs
V «Ensemble des patients incommodes Sentiment @hsécurité»,

Sur le fonctionnement du service.
V «Désorganisation dans la prise en charge du patiedes autres patients,
V «Désorganisation du service : mobilisation@easemble du personnel présent au détriment de
la prise en charge des autres résidents, laissés sans surveiljance
V «Défaut de PE[prise en chargeg¢t nonrespect du projetle soins et du projet de servise
« Perte de temps et mise en danger pour les agents dans un contexte de @haraeail
elevée plus de maitrise sur le reste du service
V «Mobilisation chronophage d@quipe médico paramédicale entiere
V «Nonrespect du projet de soins et du projet de vie de la persenne
A Un contextesociétald@xtension des incivilités et des violencdsquel n@st passpécifiqueau
monde de la santélLes établissements de sargémédico sociauxe domicile du patiet, la rue, autant
de lieux ou les professionnels de saetf@ersonnelssubissent des incivilitéde la dégradation de biens
et del@util de travailde la violence verbale et physiquette derniére pouvant étrparfois dramatique.

Le monde de la s&é n@chappe pas a un fait de société quitbe en réalité toute professiaendant
un service a nos concitoyehst que les professionnels de santé traduisent souvent en des termes qui
leurs sont typiques « Intolérance a la frustratior++». Cette «rustration» se traduit par uneéaction
plus ou moins violente a une contrariété que la personne ne peut pas supporter sut@mpatience
dansun contexte cultureindividualiste de la satisfaction immédiate € «JXY ai droit».

Cetteréaction est aggravée dans le domaine de la santé lorsque le patient esti®ougrise de
IQlcool, de médicaments, de produits stupéfiants, rendant particulierement difficiles la protection et
la sécurité du soignansans comptetimpact psychologiquefacteur & sentimentd@hsécurité,sur
les témoins (autres personnels, patients, accompagnants, .€fojitefois, ce ne sont pas que des
personnesaux comportements délinquantsou dans un état second qui sont auteurs de ces
violences, mais aussi@nporte quel citoyen, parfois inquiet,anxieux ou souffrant (v. les quatre
catégories @Quteurs, 1.2 Typologie des auteups50). DQne fagcon générale, les relations entre les
soignantset les patientérésidentset/ou leurs accompagnangseuvent dégénérer en un trait demps
a la suited@n différend, voired@ne simple incompréhension, détériorant ainsi le caractére équilibré
de I@lliance thérapeutique et de la relation de confiance qui affectEnfactola qualité des soins

A Violences ET incivilitt$@NVS recuiée non seulement les atteintes aux personnes et aux biens
les plus graves, mais également les incivilités qui pourraient étre considérées comme minéleks.
n@st pourtant pas le cas :Rarmi les types de violences répertoriéd®@aIVS se trouvelgsincivilités.

3Onretiendracetexempl RQdzy ' NDBAGNBE RS NHzZ6 & 0 LISNE 2 Y ybBnéficlantds de @ik LI vy
RQdzy S LINE (G SOG A 2 ¥quelapyis-uh \BoleMBoypfde palddsdans la figuset(ainanty 2 2 dzNeBla sRt@L ¢ ¢ 0

L
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Aquitaine).Source 22.12.20D https://rugbyamateur.fr/violencesnouvelle-agressiorcontre-un-arbitre/
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Elles sont une véritable nuisance sociale qui gangrene les régles élémentaires de la vie en société et, de
facon insidieuse, portent gravement atteinte a la qualité de la vie au travail. Répétitives au point de
devenir habituelles, ces indités peuvent générer chez ceux qui les subissent une accoutumance nocive,
destructrice de leur personne et du sens ef@&erét de leur travailL@xposition aux incivilités produit

les mémes effets délétéres que la violersteess chronique, mdtre, perte de confiance, démobilisation

des équipes, dégradation d@mbiance généralalysfonctionnementsabsentéismePar répercussion,

elles portent également atteinte a la qualité des soins dispensés. Il est donc primordial de lutter contre
cette sortede harcelement moral qui mérite la mobilisation de ta@mpathie naturelle des personnels

de santé ne doit pas aboutir a accepté@hacceptable »*

Dans ce contexte sociétal ol par ailleurs le respecti@eitorité et du cadre
sont paticulierement mis a maJ la question fondamentale pour le personnel de santé est de
savoir justement quelle relatiordQutorité (quel niveau de fermeté) il doit instaurer avec le
patient et/ou |Qccompagnant et sous quelle forme la mieux appropriée af@ntretenir une
relation équilibrée nécessaire a la dispensation des soi@®@mmentdQilleurs continuer a
soigner dans une relation de rapport de foret de violencequi fausse la confianc@

Les principes élémentaires de civisme et de vie en sociétébasoind@tre remis al@onneur
dans les établissements de soirlkest anormal que des personnels de santé soient insultés et
maltraités (Voir Il Divers focus. Ill.1 La violence verbaisultes, outrages, menaces physiques,
menaces de mort et leumpact négatif, p. 97-106).

Diverses options existent : attitude ferme, recadrage verbal, médical, psychologique, pouvoir du
directeurd@tablissement concernant la bonne marchel@ablissement (réglement intérieur

et respect des conditions de séjQulettre de mise en gardelettre de soutien au personnel,
exclusion temporaire,main courante, plainte aboutissant a une mesure alternative aux
poursuites ou a une condamnation devant une juridiction pénale et au paiement de dommages
intéréts a la suitel@ne constitution de partie civile.

Les sept ordres professionnels de santé sont habilités a se constituer partie civile relativement
aux faits portant un préjudice direct ou indirect@térét collectif de ces professions, y compris
en cas de menacesu de violences commises en raison I@ppartenance dQne de ces

professiongct. Gode de la santé publiquedrculaire du ministére de la justic®4 sept. 2013elative aux relations
entre les parquets et les ordrees professionen lien avec laanté publique)
http://www.textes.justice.gouv.fr/art pix/JUSD1323940C.pdf

A Déplacements dd@NVSsur site conférencesyréunions Projet de service pouprévenir et
lutter contre la violence Une prise en compte global des risques et enjeu de gouvernancelLa
seule analyse des signalements ne permettrait p@® &V Qvoir ure connaissancapprofondie des
atteintes aux biens et aux personnet de leurs diversedormes d@xpression sans mener
parallélement un travaitle terrainpar des rencontressur site avec ésdirectionset les personnelswu
sein de leurs unitépoleset serviced Les bénéfices sont a double selnign évidemment poul®NVS,
mais aussi pour sdsterlocuteurs (apport de lavision nationalesur le phénoméne des violences,

4 http://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide_onvs_prevention atteintes aux persors et aux_biens 20104-27.pdf

Guide ONVS, édition 2017, page 5.

5554 RANBOGSdzZNA RQSUGI 6f A Zameny Gey [etieE deLdiistleén RaBde auX patiefity & aud fanvilled, S a
YOKSAAGSYd LI & t NI LISt S Nlordifonsd sajouSaftSR/ 104D & ¢1i 255Nl CSeNES princtpesNB & LIS O
élémentaires de politesse et de civisme ainsi que les dispositions du code pénal protégeant les professionnels de santé.

65 Qhbx{ I LI N FAfftSdaNE 02y i dusqigs étroits\iddsSs Nidrés\profassionmgls ®eSanté &g y i I OG-
RS GNIXYAGSNI OSGGS LINRoft SYF GAINdzS RI y dlibétalet rdri a2ravers 1d de@prishedu OA 2€ Sy
secteur hospitalier (conférences, réunions, conseils etmépe a des questions sur le vaste champ de cette thématique). Il a pu

également rencontrer a ce stijdes libéraux dans le cadre des URPS.
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http://www.textes.justice.gouv.fr/art_pix/JUSD1323940C.pdf
http://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide_onvs_-_prevention_atteintes_aux_personnes_et_aux_biens_2017-04-27.pdf
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situationde |@tablissement par rapport aux tendancessauxexpressions de la violengéchange sur
les difficultés rencontrées, bonnes pratiqueisconseils importance de développerdes relations de
proximité avec les partenairemstitutionnelschargés de la sécurité et d@ction judiciaireet avec
dQutres acteurs comme par exemple les municipalieds).’

LANVS pose un double constat

1 Prévenir et lutter contre cesviolencesconsistepour le directeurd@tablissementa mettre en
dzdz@ & projet de service» impliquant I@nsemble des personnels dont la communauté
médicaleen raisonde son réle essentiel dans la dispensation et la continuité des soins et de
direction desservices, pbles et unit®¢ chacuna son niveau de responsabiligfjn de le traiter
dans sa globalité(aspects humains, médicaupsychologiques, administratifs, juridiques,
techniques logistiques, architecturaux, financiers, formations théoriques et patiques
communication etc). Il s@git d@n acte majeur de gouvernanceen vue de la gestion des
risquespour lequel b directeur dispose de laision globale decette problématique et des
enjeux Traiter la questionde facon sporadique, comme par exempl&a suited@n événement
violent qui aura particlierement marquéles esprits ne permet pas de mener une politique
bénéfiquede gestions des risquesir lelong terme et ne répond pas pleinemeritla mission
de protectionqui lui est impartigarticlesL.4121-1 et4121-2 du @de du travail.

1 Ainsi, en parallelede la compétence de sécuritéanitaire qui lui esvidemmentnaturelle, le
directeur d®@tablissement se doit de développer api®@n pourrait appeler d«a compétence de
sécurité des personneg eles biens»®, la ol cen@st pas déja faitant les impacts des incivilités
des violencesgt des actes dmalveillancesont négatifs

arréts de travail, personnel en souffrance,

difficulté de fidélisation, difficulté de recrutement

désorganisatiores services,

colt humain socialet financier poud@tablissement,

dégradation de laéputation etR Simdgé&e @tablissement

sentimentd@nsécuritépour lespersonnelspour les patientanon directement victimes,

atteinte ala mission de servigaublic(assurer lesoinset leur continuité.

< <K<K KL

LONVSrappelle quil existe une disparité entre les établissements pour remplir cette
« compétence desécurité», ainsien ce qui concernda mise en mouvement de la protection
fonctionnelle (art. 11 de laloi du 13 juillet1983portant droits et obligations des fonctionnairesg.
note 31, p. 91et note 51, p. 151

Prévention et lutte conte les violences Lors desesdéplacementset de nhformation sur
en milieu de santé les violenced@NVS propose une présentatidas
atteintes aux personnes et aux biem®ans un
Contexte- Etat des lieux Préconisations diaporamaqui reprendnotamment s éléments
essentiels du rapport annuel
https://solidarites-sante.gouv.fr/dgosnvs

7 est un outil pragmatique permettant de nouer avec les divers
partenarSa AyadAlddzZiazyySta RS ftQsSilotAaaasSySyid RS alyidisS RSa
difficultés générant des atteintes aux personnes et aux biens (incivilités, violences, actes de malveillance et prévention de
la menace terroristg. Outre les acteurs traditionnels (police, gendarmerie, préfecture, parquet) des établissements ont

associé égalemerie pdtde laCME, Q! w{ X f I YdzyAOA LN f AGS> f Qljuidakefjagd deNl i A 2

o2y

y

LJ

libertés etde ladétention). QS & i dzy Y2eSy AyRAaALISyalofS Ll2dNI S RANBOGSIzNI R
RS 4S84 LINILSYylIANBa AyaldAddziaAzyySta FFAY RQF&aaAdzZNBNI &l YA&EEAA

biens.V. modéles de convention https://solidarites-sante.gouv.fr/dgosnvsdocumentatiorpratique.

8t 2dzNJ NI LISt = OQSaid oASy €S aSya RS 1 OA NDdablisskneBts d6A Yy A a i S N

alyisSz f11jdSttS8S Sy3tz2o0S8 tQSyasSyotsS RSa alwLlsSota sS@2ldzSad
Voir: https://solidaritessante.gouv.fr/fichiers/bo/2016/1612/ste 20160012 000®061.pdf
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https://solidarites-sante.gouv.fr/dgos-onvs
https://solidarites-sante.gouv.fr/dgos-onvs-documentation-pratique
https://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2016/16-12/ste_20160012_0000_0061.pdf

I. PRESENTATION DES DONKRERS

451 établissements soit 7,8 % des établisements ont déclaré23 780 sighalementsd@tteintes

aux personnes eaux biensen 201.
(426 établissements, soit 3% des établissementyaient déclar@®3 360signalements en 2@).
(soit+5,9%d®@tablissements signalant et#8 %de signalements gar rapport a 208)

.1 Lessignalements par région

Ce tablean@lustre pada dangerosité des régions mais le nombf@tablissements ayant déclaré
des signalements @NVS.

Tableau 1. Présentation des signalements 2Qiar région

Nombre d@tablissements

5 Nombre de signalements
déclarants

Régions eOutre-mer

(ordre alphabétique)

2018

2019

2018

Source ministere chargé de la sangDGOS, ONVS; plateforme signalement

AuvergneRhoéneAlpes 29 36 739 730
BourgogneFrancheComté 18 18 1020 1059
Bretagne 23 24 1 860 2026
CentreValde-Loire 17 15 549 648
Core 1 1 64 64
GrandEst 54 50 1823 2204
Hautsde-France 31 30 1686 1898
Tle-de-France 72 72 6 079 5 845
Normandie 41 49 2792 3046
NouvelleAquitaine 29 37 1498 1535
Occitanie 39 39 1858 1817
Paysde-la-Loire 16 21 1005 1200
ProvenceAlpesCoteD@zur 48 48 1712 1243
Guadeloupe 0 0 0 0
Guyane 1 1 92 87
Martinique 1 1 0 4
La Réunion 5 8 550 306
Mayotte 1 1 18 68

426 451 23780

NB: les établissemestdel ARHP et dd@ARHM sont identifiés en entité Etablissement géographique

Lanplication dans le dispositif est variable sans tae puisseirer de conclusionsénérales
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Graphique 1. Signalements 20%&n lle-de-France

Ldle-de-France rerésentetoujours le plus gros pourcentage signalements sur toutes les régions
soit 21,19% dutotal des signalements nationagavec 5845 faits) On constateunebaisse par rapport
a l@n passé ou elle faisait un quart d -
signalements. @st au seinde KARHP que lle-de-France (2019)
cette baissea eu liey passant de 75% a 669 sur la base de 5 845 signalements
de signalemerg et 3 865 faits(contre 4552 | g -
en 2018) £ revanche les autres
établissements de cette région ont plu 60% -
déclaré (1980 faitspour 1527 en 2018 40% - 34%

On rappellera que@st au sein d€ARHP
que lesservices des urgencemt débutéen | 20% -
mars 2019an mouvement de gréven raison
des violencesubies

66%

0% -

AP-HP Hors AP-HP
Source ministere chargé de la sangDGOS, ONVS; plateforme signalement

D@ne fagcon générald@util informatique de recensementdes violencesie présente un intérét
que si [Btablissementse lance dans une véritable politiqud@nalyse objective des causes de
violences etddhcivilités exprimés notamment dans les signalements, comme toute institution,
Ianhstitution hospitaliére peut générede laviolence.

Les causes de violences dua#nstitution® sont & rechercher dans

{les facteurs humainsles elations soignants, soign&ntourage; lesrelationshiérarchgues;
lesrelations entre colleguesles relations avec les autres interlocuteurs réguliers ou e (
diversprestatairesextérieurs.

{les facteurs institutionnels et organisationnef$: I@rganisation du travaildes servicesdes
structures etdes unités IQffectation des personnelsleur formation initiale ou continue;
|@rganisation de la vie en collectivigur les patients et les résiden{fioraires imposés,
activités); les structures non adaptéesla pathologie des patientta coordination des soinks
communicationdurantles transmissions, etc

les facteurs architecturauxl@ménagement eta conception des locauxa sécurité des lieux
et du matériel; IQccueil eta gestion de la fluidité des patien&t des résidentsetc.

Al@ssue dece travaild@nalyse il convent de s@rienter sur lesmeilleures solutions adaptées au
contexte del®@tablissement Ce pomnt est développé en conclusion dans le cadre dprévention
primaire, secondaire et tertiaire

Sl Qho&ASNBIF G2ANB ylF A2yt RS I ljdzr t AGS RsBciahbdliéledmadi 20208+ At RS
ces premiers travaux, lesquels apportent des éléments intéressants dont bien des aspects sont en rapport ateares fa

humains et ceux institutionnels et organisationnels évoqués.

Source https://solidaritessante.gouv.fr/preventioren-sante/santeet-travail/obsevatoireQVT/

0/ ONRGSENB RIya tQlylfteasS RSa oaz2tSy0Sa Sad RQlIdzil yid L} dza
RS GNI O At RFya f8a SilofAraalSySyda RS alyidsS yS YrylidzSN>: O
relations au sein de chaque établissement. La DREES en fait cette année encore le cgn€ddt :ded YSy (i GA2y Rdz y2°
LINKR&aSa Sy OKINHS K2alWAdrfAsNBa a8 LRdNEdZA G RIEya G2dziSa fSa
haussedu nombre de patients chroniques ou polypathologig®esir la deuxieme année consécutive, le nombre de séjours

en hospitalisation compléte se replie,8 %, aprés0,8 % en 2017). Alternatives a cette forme de prise en charge, les
hospitalisations partikes (sans nuitée) continuent de progresser, tout comme les séances. Le recours aux urgences poursuit
également sa hausse, a un rythme stable depuis deux décennies (3,4 % par an).

Source Panorama des établissements de salREE $dition 2020, Vue@Sy aS8SYof S Lid y o
https://drees.solidaritessante.gouv.fr/IMG/pdf/es2020.pdf
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https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-et-travail/observatoireQVT/
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/es2020.pdf

La fiched@vénement indésirablest son analyseCertains établisements ont lancé une formation a
destination del@nsemble de leur personnel sldhtérét et la fagcon de remplir une fichd@vénement
indésirable permettant en retour, avec un plus grand nombre de déclarations, une analyse approfondie
des causes de J@ences. Comme cela pu étre rapportél@NVS, cette formation a entrainé une
« véritable désacralisatiordes événements indésirables aigafdne prise de conscience en terme de
gestion des risques e@meélioration du quotidies permettant a la directioret a l@ncadrement de
fournir des réponses les plus adaptées et un soutien consé@uenictimes.

Ces fiches(ou déclarationy peuvent ainsi permettre de détecter des dysfonctionnements ou
encore daévélerdesagensen souffrance «Les difficulté exprimées par les nouveaux professionnels
ont montré la nécessité de renforcer leur accueil et leur suivi. Les Déil@fosont réalisés par des
soignants en situationd@puisement professionnel, pourraient avoir un r@@lerte pour la
hiérarchie »*!

.2 Les typesi@tablissements déclarant§ublics, privés, privés @htérét collectif)

1 323 des 924établissements publics de santé (EPS) ont déclar@6Z signalementssoit
35,17 % des EPS déclarants.

1 56 des 1 533 établissements de santé privédintérét collectif (ESPIEC ont déclaré
2 193 signalements, soi3,65% des EPIGIéclaants.

1 72des 1314 établissements de santé privés a but lucratif (EBL) ont dé@argighalements,
s0it5,47% des EBL déclarants.

LesEBL et leESPIGont quasiment stales dans la déclaration diggnalementg2 513contre2 498
en 201§ avec toutefoisun peuplus dEBL déclarantsCes établissements privédvent les mémes
difficultésconcernant legtteintes aux personnes et aux biemse les établissements publidsen que
parfois dans ds proportions différentes.

Graphique 2. %i@tablissements ayant eu recours a la plateforme ONVS, par y@¢ablissement

Part des établissements déclarants
par type de structure juridique (2019)

80% -
60% -
40% -

20% -

0% -

EPS ESPIC EBL

Source: ministere chargé de la sangDGOS ONVS; plateforme signalement

11 «Le personnel soignant face aux violences physiques des personnes agées institutionndtisgeée a partir des
RSOfINIiA2ya RQSOSYSYSY(la-RANRISANI at SAYSBi. RREPEANRREISVESASY
R20GSdzZNJ Sy YSRSOAYySs ! yABSNEAGS RS wSyySa wm> &az2dza €S aoSI d
Somme, PWPH au CHU de Renn&sabriel Robert MC®PH au CHU de Rennes, Francoise TaftBtiofesseur associé en

médecine générale, Aline Corvol, Docteur au CHU de Rennes, directeur de2thdéeembre 2017, page 50.
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Les établissemets meédicosociaux déclarent trés peu de signalements I®NVS.Les liens
développés et visitesffectuées montrent que les violences sont autant présemeses structures
gue dans legtablissements de santé es violences semblent davantage du domaies violences
commises en raisod@ne pathologieToutefois |IWNVS encourage les directeurs de ce type structure
a davantage se rapprocher des forces de police et de gendarmerie pour évotpges les
problématiquesdQtteintes aux personnes et aux bismuds peuvent rencontrer(vol, dégradation,
intrusion, harcélement, conflit familial se reportant sur le personnel, menace de dépét de plainte
contre le personnelyviolences,etc.). Cette relation de proximité est un appui essentiel pour les
soutenir dans la bonne gestion de leur établissement tandgudls ne bénéficient pasd@n
encadrement aussi étoffé que dans les établissements de saqté facilite la prise en compte de
cette problématique!?

.3 Les événements signalés

Les événements signalés sordsdés en deux catégorid@tteintes:
les atteintes aux personnes,
les atteintes aux biens.

LONVS aecensé26 060 atteintes aux personnes et aux bieméparties ainsi
21234 atteintes aux personnes
4 826 atteintes aux biens
dont 2 349signalementgépertoriaient lesdeuxtypesd@tteintes cumulativement,essentiellement
des violences accompagnées de dégradati®aosir chacunel@ntre elles, une échelle de gravité est
calquée sur la classification du code pénal en crime, délit, contravention. Les infractions, réunies par
grandes &milles, permettent de la sorte de prendre en comf@nsemble des faits signalé$@NVS
(voiren annexen finel@chelle de gravité des signalements|f2NV$.

Les établissements font remonter majoritairement des atteintes aux persone¢plus fotement
en 2019 q@n 2018 En effet, ce typal@tteintes est, pour des raisons évidentes, celui qui est le plus
mal ressenti par lgpersonnels. Par ce biais, les victimes désirent également alerter sur leurs conditions
de travail et la dégradation des ations patients/soignantdl est utile aussi que les établissements
fassent remonter les incivilités car, comme il est indigpé6-7, les incivilités produisergur le long
terme les mémes effetaégatifsque les violences physiques.

LONVS permet augtablissementsd@ffiner leur déclaration en distinguant un fait dont la cause
principale est directement liée a un trouble psychique ou neuropsychique (TPN) ayant aboli le
discernement ou le contrdle des actes tauteur.

Les violences médicalement» involontaires: les TPNCertains actes sont
«médicalement» involontaires parce que dus a des pathologies cormparexemplda maladie
d@lzheimer ou la schizophrénién droit pénal, ils@git bien de violences volontaires. Ces
violences doivent donc étre déclarées comme telles. En revanche, il se pose la question de la
responsabilité pénale de leurs auteurs (abolition altération de tout ou partie du
discernement Art. 12-1 duCode pénal « N@st pas pénalement responsable la personui

était atteinte,au moment des faitsg@n trouble psychique ou neuropsychique ayant aboli son

12 5ans avoir a signer forcémante «convention santésécuritéjustice», il est utile, pour de plus petites structures que des

1TV k/ 1 k/1{Z RQSY NBLNBYRNB fSa 3INIYyRa LINAYyOALSa LRdz2NJ Sy gAail
une collaboration simple, pragmatiqué efficace pour les deux parti¢€changes de cordonnées réguliérement mises a jour,

rencontre sur site, présentation des diverses difficultés se rapportant a la sécurité des personnes et dels dstmappelé

également que tout établissement peut bédificier de conseils des référents slreté» et des «correspondants slret®

de la police et de la gendarmerigationales.
https://www.interieur.gouv.fr/Archives/Archiveslesdossiers/2012Dossiers/Leseferentssurete
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https://www.interieur.gouv.fr/Archives/Archives-des-dossiers/2012-Dossiers/Les-referents-surete

discernement ou le controle de ses actespersonne qui était atteinte, au moment des faits,
dan trouble psychique ou neuropsychique ayant altéré smecthement ou entravé le contrble
de ses actes demeure punissable. Toutefois, la juridiction tient compte de cette circonstance

lorsquelle détermine la peine et en fixe le régimexX»p

Il s@git donc dans les signalementsle prendre simplement en comp |Q@ppréciation du
déclarant et non une expertise médicale ou judiciaire diligentée pour la circonstarhaes
données présentent ainsi une image plus fidéle de la réalité de la répartition des atteintes aux
personnes en fonction de la gravitéoir le tbleau 2 de la page5lqui donne le détail par type
d@nité ou de structure des violences attribuées a un TPN.

Graphique 3. Répartition des signalemerdQtteintes aux personnes et aux biens

Répartition des types d'atteintes ATTEINTES AUX BIEN
19%
(dont 3% liées a un TPN

ATTEINTES AUX
PERSONNES
81%
(dont 21% liées

aun TPN)

Source ministeére chargé de la san¢g€DGOS, ONVS; plateforme signalement

Ce graphique permet de comprendre que dans le cadre des atteintes aux perdoemes,
majoritairementdéclaréeq8 cas sur 10R1%desatteintes sont liées a un TPNour les atteintes aux
personnes et 3% pour les atteintagx biensCes chiffres somjuasistables @ne année sui@utre.

Graphique 4 Répartition des événements paype lieu ou par service

0 o ’ ’ . .

%gﬁj" 18% 16% Répartition des événements par type de lieu et de service
16%2 0 pour les signalements dépassant 1%
14% 13%
12%
10% 9% g

8% 6%

6% 4% 4%

‘2"22 2% 2% 2% 1,7% 1,4% 1,3% 1,2% 1,2% 1,0%

0%

Source ministere chargé de la sang DGOS, ONVS; plateforme signalement
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Analyse du graphique 4 de la page 18du tableau 2 de la page 15

9 17 structures et lieux ont engegistré le plus de signalements

Psychiatrie, urgencet)SLD/EHPANIté de soingt Médecinesont chaque année les structures
qui connaissent le plus de signalements. Les pourcentages soritidaatiques @ne année sur
|Qutre et dont lenombre de signalements somgpur chacun, atdela des D00 signalements.

En nombre de faits signalés, les 3 premiers secteurs connaissent une augmentation, la plus forte
étant pour les USLD/EHPAD. Il cenvd@illeurs dajouter la gériatrie court séjoyd,5% des faitste
qui donne un pourcentage de 14, 3% de violences dans ce secteur.

Les unités de soins se répartissent entre psychiatrie et MCO.
« Autres» concerne des lieux divers (ha®@dcueil ¢ divers endroits des établissements, etc.)

1 Les B autres structureset lieux représentant moins de 1% des déclarations
On constate toujours unforte proportion des faits dus a une pathologie en secteur de gériatrie
de psychiatrieet dansles structues en lien direct avec ces services.

Les faits en MAS révelent également des TPN importants.

L@nalysedes 5 autresstructures types de lieu ou de serviesvec des signalemensl%montrent
que7 d@ntre ellesont des taux de TPN gdépassentes 2D %.

Commeévoqué dans I&¥ Remarque 2, p. 10, il conviedé travailler, entre autres, sur la formation
pratique des personnels a la gestion des violences verbales et physiques et a la communication, la
formation sur les pathologies@hcadrement et, par les jeunes ou étudiantsle compagnonnage
ou transmission des savedtre et savoiffaire par les plus expérimentés, leur affectation dans une
unité qui correspond le mieux a leur profil et a leurs compétences, la dotatiam mhatériel de
protection et de sécurité, et la cohésion des équipes pour prévenir le mieux possible les violences et
savoir y faire face.

Graphique 5. Evolution annuelle en pourcentage de la part des signalements pour les services
les plus impactés

==@==Psychiatrie
=== Jrgences
Médecine

==g== Gériatrie
Source
ministere chargé
de la santé

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
DGOg ONVS
plateforme
signalement
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Tableau 2. Répartition des atteintes par service avec % TPN (teopsychique ou neuropsychique)

Total des faits Atteintes Atteintes
SREIES non liées a TPN  liées a un TPN
Type de lieu ou deervice ‘ Nombre ‘ Nombre ‘ %  Nombre % ‘
Psychiatrie 4371 18 2752 63 1619 37
Urgences 3855 16 3647| 95 208 5
USLD / EHPAD 3159 13 1651 52 1508| 48
Unité de soins 2032 9 18533| 75 499 25
Médecine 1861 8 1606| 86 255 14
Autres 1458 6 1101 76 357 24
SSR 904 4 508 56 396 44
Chirurgie 846 4 809 96 37 4
Maison d@ccueil Spécialisée 441 2 235 53 206| 47
Extérieur établissement (sots®l, jardin, parking) 416 2 406| 98 10 2
Gynécologie, obstétrique, maternité 415 2 412 99 3 1
Pédiatrie, Néonatologie 395 1,7 380| 96 15 4
Accueil, standard 330 14 316| 96 14 4
Gériatrie court séjour 320 1,3 192| 60 128 40
Hopital de jour 297 1,2 255| 86 42 14
UHCD / UHTCD 283 1,2 257 91 26 9
Réanimation 226 1 210| 93 16 7
Type de lieu ou de service avec un total dass signalés < 1%
Radiologie 212 0,9 208| 98 4 2
UMD 193] 0,8 88| 46 105 54
Rééducation 170 0,7 136| 80 34 20
Centre MédicePsychologique 167| 0,7 130| 78 37 22
Addictologie 162| 0,7 146| 90 16 10
Bloc opératoire 137| 0,6 137| 100
Polyhandicapés 132| 0,6 56| 42 76 58
Vestiaires 92| 04 92| 100
Services techniques, sécurité 80| 0,3 77| 96 3 4
Bureau du personnel 71 0,3 69| 97 2 3
Foyer denfance / Adolescents 68| 0,3 41| 60 27 40
SSIAD / domicile du patient 58| 0,2 56| 97 2
Pharmacie (PUI) 44| 0,2 42| 95 2 5
Laboratoire 40( 0,2 40| 100
UCSA 39| 0,2 39| 100
Accueil MéreEnfant 38| 0,2 38| 100
Centre de détention 29| 041 29| 100
UHSA 27| 0,1 17| 63 10 37
Chambre mortuaire 15| 0,1 15| 100
UHSI 15| 0,06 14| 93 1
Unité MédiceJudiciaire (UMJ) 12| 0,05 12| 100
Alcoologie 11| 0,05 10| 91 1 9
Centre dAccueil Thérapeutique a Temps Partiel 10| 0,04 5| 50 5 50
Magasins 9| 0,03 9| 100
Non précisé 340 1,43 322 95 18 5
Total 23780 100% 18098 5 862 |
Source ministére chargé de la san¢édDGOS, ONVS; plateformesignalement
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Tableau 3Répartition des signalements (atteintes aux personnes et aux biens) par lieu ou unité

: : Total NombredQ@tteintes Nombre dQ@tteintes
Type de lieu ou de service : :
des signalements *  aux personnes aux bhiens
Psychiatrie 4371 4137 920
Urgences 3855 3700 537
USLD / EHPAD 3159 3 065 301
Unité de soins 2032 1675 503
Médecine 1861 1577 441
Autres 1458 1105 471
SSR 904 849 122
Chirurgie 846 671 235
Maison dAccueil Spécialisée 441 436 62
Extérieur établissement (sots®l, jadin, parking) 416 242 210
Gynécologie, obstétrique, maternité 415 350 95
Pédiatrie, Néonatologie 395 361 79
Non précisé 340 272 61
Accueil, standard 330 304 48
Gériatrie court séjour 320 298 42
Hépital de jour 297 258 95
UHCD / UHTCD 283 273 41
Réanimation 226 186 57
Radiologie 212 178 41
UMD 193 189 24
Rééducation 170 132 51
Centre MédicePsychologique 167 153 41
Addictologie 162 151 27
Bloc opératoire 137 81 61
Polyhandicapés 132 130 15
Vestiaires 92 11 85
Services techniques, sécurité 80 56 28
Bureau du personnel 71 39 35
Foyer denfance / Adolescents 68 62 19
SSIAD / domicile du patient 58 53 10
Pharmacie (PUI) 44 31 16
Laboratoire 40 26 17
UCSA 39 39 1
Accueil MéreEnfant 38 38 2
Centre de détention 29 28 4
UHSA 27 25 7
Chanbre mortuaire 15 10 5
UHSI 15 15 2
Unité MédiceJudiciaire (UMJ) 12 7 5
Alcoologie 11 9 2
Centre dAccueil Thérapeutique a Temps Partiel 10 9 2
Magasins 9 3 6
| 23 780 21334 4826

Source ministére chargé de lsanté¢ DGOS, ONVS; plateforme signalement
* Un signalement peut comporter plusieurs tygétteintes
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Graphique 6. Pourcentage des signalements (atteintes aux personnes et aux biens) par unité ou lieu
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Source ministére chargé de la sang€DGOS, ONVS; plateforme signalement
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Du tableau 3 et du graphique 6 on peut retenir que les différents services et lieux ne sont pas
touchés de la méme maniere par les atteintes aux personnes ou aux bhiens.

On remarque une augmentation de @00 signalements @tteintes aux personneschiffre non
négligeable et une diminution de 200 signalementd@atteintes aux biens.

Certains services, en raison de leur patientéle, seront davantage concernés par des violences faites
aux personnes (que ce soitl@gard du persnnel soignant ou entre patientspest le cas pour la
psychiatrie, les urgences, la gériatrie, la médecine, les unités de soins, les services de soins de suite et
de réadaptation, les services de soins aux patients détenus, les soins au domicile du patdieux
ou les tensions liées a des inquiétudes en rapport avec la maladie ou bien a des faits directement liés
a une pathologie sont tres présents.

DQ@utres lieux seront plus touchés par une délinquami@ppropriation ou des dégradations
(bureauxet vestiaires, parking, laboratoire, pharmacie)

[.4 Les atteintes aux personnes

21 334 atteintes aux personnesnt été recensées. Les violences faites aux personnes représentent
81% des signalements et se répartissent ainsi®@ghelle des niveaux deayité comme |@xprime le
tableau cidessous

Tableau 4. Nombre de signalemendQtteintes aux personnes par niveau de gravité

Echelle des niveaux Nombre de sighalements
de gravité dQtteintes aux personnes
1 (insultes, injures) 6613 31%
2 (menace d@tteinte alintégrité physique) 3784 18%
3 (violences physiques) 10 379 49%
4 (violences avec arme, etc.) 458 2%
TOTAL 21334 100%

Source ministere chargé de la sang€DGOS, ONVS; plateforme signalement

La répartition sut@chelle des niveaux de gravité est quasi identid@me année sul@utre avec
stabilisation des violences avec armes en pourcentagis avec 104 faits supplémentairdiss@git
surtout d@rmes par destination plus queédmes par naturécatégorie .13

On constate aussi une forte augmentation en faits et non en pourcentage du nombre de violences
physiques (442 faits).es menaces comptent quant a elles 331 faits supplémentaires.

Le graphiqué, page suivantginclut la part de TPN dans ces atteimt@ux personnes.

B dzNJ £ QSYdzYSN>F A2y RSa I N¥Sa LI N RSadAylrdAazy dziatAassSa LI NI
2019, voir la sectionDes menaces et violences vdiaines avec arme sur les personnels de santd4p!8.
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Graphique 7Pourcentage des atteintes aux personnes par niveau de gravité (1 a 4) avec TPN
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dont 20%
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~Niveau 2 (18%)

dont 3% lliées a un
TPN

Source ministére chargé de la san¢€DGOS, ONVS; plateforme signalement

Graphique 8. Proportion des atteintes aux personnes par nivede gravité intégrant un trouble
psychique ou neuropsychique (TPN)

0,
8% 15%

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4
% d'atteintes aux personnes dont la cause principale du fait déclaré est directement liée a ui
trouble psychique ou neuropsychique ayant aboli le discernement ou le contréle des actes d
f QI dzd S dzNJ
m % d'atteintes non liées a un trouble psychique ou neuropsychique ayant aboli le discerneme
tS O02yGNxtS RS&a O0GSa RS t QF dzi SdzNJ

Source: ministére chargé de la san¢€DGOS, ONVS; plateforme signalement

Le graphique 8 montre les pourcentages de faits commis en rd@oe pathologie Pour rappel
sur les «TPN», voirV Remarques, pp. 12-13.
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Tableau4. Typologie des signalementd@tteintes aux personnes (avec indication du TPN*) par

niveau de gravité

Niveau
de
gravité

TypedQ@tteintes

aux personnes

Total
dQctes*

Répartition
des atteintes

Atteintes
liees
a un TPN**

S/TOTAL NIVEAU 4

TOTAL

458

12%
100%

injures, irjsultes et 12757 34% 6%
provocations sans menace
1 Chahut, occupation des locau 6302 17% 3%
Drogue / alcool 1205 3% 0%
Exhibition sexuelle 140 0,4% 0,1%
S/ITOTAL NIVEAU 1 20404 55% 9,7%
Menace physique 3894 10% 2%
5 Menacede mort 1362 4% 1%
Violence involontaire 113 0% 0%
Portd@rme 69 0,2% 0,0%
S/TOTAL NIVEAU 2 5438 15% 2,6%
Violence volontaire 9984 27% 11%
3 Menace avec arme 628 2% 1%
Agression sexuelle 195 0,5% 0,2%
S/ITOTAL NIVEAU 3
Violence avec arme 427 1% 0%
Viol 18 0,0% 0,0%
4 Séquestration 6 0,0% 0,0%
Autre fait qualifié de crime 7 0,02% 0,01%
Prised®@tage 0 0,00% 0,00%

37107

Source ministére chargéella santé; DGOS, ONVS; plateforme signalement
* Total supérieur car plusieurs réponses possibles
*TPN: Trouble psychique ou neuropsychique ayant aboli le discernement ou le controle des i@tisute

Dans ce tableauges faits de niveau inférieusont davantage représentés car ils accompagnent
souvent des faits de gravité plus importante. Comme inddpaés |le tablead (p. 18), les atteintesle
niveau3, pour le fait principal, restent majoritaire®n constate une hausse darés de3 000 actes
d@tteintes aux personnes par rapport a 2018 se rapportant aux acigants:

9 injures, chahut ebccupation de locaux (niv. 1),
1 menaces physiques (niv. 2),
9 violence volontaie, menace avec arme (niv. 3),
1 violence avec arme (niv. 4).

Une violence verbaletoujours prédominante (50,236 du total des atteintes

aux personnel Les violences volontaires et faits des niveaux 3 et 4 répertoriées dans les
tableaux4 et5sontgénéralement accompagnééhsultesdanjures et de provocationserbaks

sans menace (niv. 1), de menaces physiques (niv. 2), de menaces de mort (niv. 2) et méme de
menaces avec arme (niv. 3Pe ce fait, @ additionnant ces typegiQtteintes verbales
répertoriées dans le tableau 4 on dénomldi@641 faits soit 50,23% dela totalité des atteintes

aux personnes. Cela montreftat niveau de tension el@gresivité dans les établissements.

Dans la sectiotil. Divers focudll.1 La violence verbale insultes,outrages,menaces physiques,
menaces de moret leur impact négtf, p. 97, cet aspect estres largement développé.

iy, OBSE "'“f"‘l’ E NATIONAL
= = DES VIOLENCES 5
Y1 EN MILIEU DE SANTE

Direction générale

RS ftQ2FFNB RS



Le tableau etdessous répertorie les acted@tteintes aux personnes par ordre décroissant,
violences verbales et violences physiques confondues.

Tableau5. Nombre et répartition des acteg@tteintes aux personnes par ordre décroissant

N iveal_J _ TypedQctes Total Répartition
de gravité dQ@tteintes aux personnes d@ctes*
1 injures, insultes et provocations sans menace 12757 34,4%
3 Violence volontaire 9984 26,9%
1 Chahut, occupatiodes locaux 6 302 17,0%
2 Menace physique 3894 10,5%
2 Menace de mort 1362 3,7%
1 Drogue / alcool 1205 3,2%
3 Menace avec arme 628 1,7%
4 Violence avec arme 427 1,2%
3 Agression sexuelle 195 0,5%
1 Exhibition sexuelle 140 0,4%
2 Violence involontaire 113 0,3%
2 Portd@rme 69 0,2%
4 Viol 18 0,0%
4 Autre fait qualifié de crime 7 0,0%
4 Séquestration 6 0,0%
4 Prised®@tage 0 0,0%

Source ministére chargé de la san¢édDGOS, ONVS; plateforme signalement
*Total supérieur car plusieurs réponses possibles

Ce tableawest repris de fagon plus détaillée dans kdeux tableaux et 8 avec un graphiqué
(pourcentages)

Le nombred@ctes de violences verbalesst répertorié par unité olieu dans le tablea6 (p. 22)
Le nombred@ctes de violences physiquest répertorié par unité ou lieu dans le tableap. 23)
Lepourcentage de ces violences par unité ou liest indiqué dans le graphique 9 @)

Quelques observations générales

Augmentation des violences verbales signalées dans tous les secteurs et {Baite haussest
particulierement observablaux urgences, en psychiatit en USLD/EHPAEN ce qui concerne les
déclarations de violences verbales et physiques en psychiatrie et en gébneue différentes dans
|I@xpression, ces déclarations sont souvent liées a la pathologie des patisidsfits. Les
établissements de psychiatrie recoivent également de personnes hospitalisées sans leur consentement,
principalement des malades en crise. Si la majorité de ces patients ne sont pas dangereux, certains
présentent un risque accru de violencesladdictions (alcool, stupéfiants) majorent ce risque et rendent
les rapports plus difficiles avec les professionnels et entre patients. Dans ce contexte les établissements
de santé mentale sont confrontés a des violences spécifidugssviolences physigs ont également
augmenté mais en nombre moins importanDe plus, tous les secteurs et lieux ne sont pas concernés.
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Tableau6. Répartition par unité ou lieu du nombre et du typ#@ctes deviolences verbales

VIOLENCES VERBA

injures, insultes Chahut,
Unité ou lieu et provocations Meng ce occupation HEIECES @) DTREE
sans menace RUTRNEE des locaux mort alcoel
Urgences 2907 920 1410 443 732
Psychiatrie 1829 834 1 086 374 138
USLD / EHPAD 1328 396 612 41 17
Médecine 1102 275 504 46 27
Unité de soins 1096 320 380 91 50
Autres 714 167 365 40 32
Chirurgie 530 111 231 37 16
SSR 487 133 245 22 17
Gynécologie, obstétrique, maternité 301 89 167 14 11
Pédiatrie, Néonatologie 278 66 150 18 7
Accueil, standard 240 47 133 19 17
Non précisé 189 49 113 21 10
UHCD / UHTCD 150 59 83 25 31
Extérieur Ets (sousol, jardin, parking) 116 46 125 12 22
Réanimation 126 39 66 12 22
Hépital de jour 151 28 92 20 1
Gériatrie court séjour 144 39 96 7 2
Centre MédicePsychologique 119 45 56 34 13
Addictologie 107 35 62 16 38
Radiologie 163 21 56 3 3
Maison dAccueil Spécialisée 98 39 86 3 1
Rééducation 106 21 25 11 2
Unité pour mahdes difficiles 59 30 17 9 0
Bloc opératoire 73 8 18 1 1
Services techniques, sécurité 45 11 18 9 4
Accueil MéreEnfant 34 8 16 3 1
Bureau du personnel 30 5 18 3 0
SSIAD / domicile du patient 39 4 4 1 1
UCSA 33 6 4 5 0
Polyhamlicapés 23 11 9 4 0
Pharmacie (PUI) 29 6 6 1 1
Centre de détention 21 9 4 2 0
Laboratoire 21 3 11 0 1
Foyer d@nfance / Adolescents 15 4 12 2 0
UHSA 10 3 4 5 0
Alcoologie 7 0 3 0 3
Chambre mortuaire 6 2 4 0 1
Vestiaires 7 1 3 1 0
CATTP 4 1 3 1 0
UHSI 13 1 3 1 18
Unité MédiceJudiciaire 5 1 1 0 0
Magasins 2 1 1 1 0
TOTAL GENERAL | 12757 3894 6302 1362 1205 23220

Source ministere chargé de la sangDGOS, ONVS; plateforme signalement
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Tableau 7. Répartition par unité ou lieu du nombre et du typd@ctes deviolences physigues

Autre
Unité ou feu Viol Séques qufz;itfié Prise Violen(?e Exhibition Vlglleer::ce Port M:\r;:é:e . Violencg Agression Vlgflli—ﬁl\lé
tration de d@tage volontaire sexuelle d@arme involontaire sexuelle PHYSIQUE
L crime
Psychiatrie 13 2 2 0 2713 28 98 15 198 35 64 3168
USLD / EHPAD 1 1 0 0 2118 23 75 1 83 16 55 2373
Urgences 0 0 0 0 1124 20 51 26 91 15 6 1333
Unité de soins 2 0 2 0 668 11 34 7 39 9 14 786
Médecine 1 0 1 0 547 9 39 1 39 8 11 656
SSR 0 2 1 0 488 8 27 1 32 4 14 574\
Autres 0 0 1 0 406 7 21 2 22 3 7 469 \
MAS 1 0 0 0 386 8 9 0 11 3 7 425
Chirurgie 0 0 0 0 192 4 7 5 14 2 0 224
Gériatrie court séj. 0 0 0 0 182 1 1 0 8 3 2 197
UMD 0 0 0 0 158 1 4 0 6 2 0 171
UHCD / UHTCD 0 0 0 0 153 1 3 1 8 1 1 168\
Hopital de jour 0 0 0 0 127 1 14 0 9 3 1 155
Polyhandicapés 0 0 0 0 118 3 3 0 3 1 1 129
Non précisé 0 0 0 0 99 2 5 0 4 1 0 111
Pédiatrie, néonat. 0 3 0 0 83 1 3 1 11 2 1 105
Extérieur établiss. 0 0 1 0 59 3 5 2 10 0 3 83
Réanimation 0 0 0 0 61 2 2 0 4 1 0 70
Foyer denf. / Ado 0 0 0 0 46 0 6 0 2 0 0 54
CMP 0 0 0 0 32 0 4 0 9 1 0 46|
Gynéco/obst/mater] 0 0 0 0 35 0 1 2 4 0 0 42|
Rééducation 0 1 0 0 30 0 1 0 3 0 4 38|
Addictologie 0 0 0 0 24 1 2 2 3 1 0 33|
Accueil, standard 0 0 0 0 22 1 4 0 3 0 0 30
Services tech, sécu| 0 0 0 0 18 0 3 2 1 0 0 24|
Radiologie 0 0 0 0 19 1 2 0 1 0 0 23 \
UHSA 0 0 0 0 16 0 1 0 0 0 2 19\
SSIAD 0 0 0 0 10 2 0 0 3 1 2 18\
Bloc opératoire 0 0 1 0 11 1 0 0 1 0 0 13|
UCSA 0 0 0 0 5 0 1 1 3 0 0 10|
Centre détention 0 0 0 0 6 1 1 0 0 0 0 8
CATTP 0 0 0 0 5 0 0 0 1 0 0 6
Pharmacie (PUI) 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 4|
Bureau du perso. 0 0 0 0 4 0 0 0 1 0 0 4\
UHSI 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0 4\
Accueil MéreEnf. 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 3
Vestiaires 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3
Alcoologie 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2|
Magasins 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2|
UMJ 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Laboratoire 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Chambre mortuaire] 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
TOTAL GENERA 18 6 7 0 9984 140 427 69 628 113 195 11587
Source ministére chargé de la san¢é€DGOS, ONVS; plateforme signalement
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Graphique 9. Répartition des signalements de violences verbales et de violences physiques par
unité ou lieu
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Certains services sont le lied@xpression principal des violences verbales avec une escalade
pouvant déboucher sur des coupSes situations se retrouvent notamment dans les servicé@ente
du patient est forte, chargée en émotion et en angoisse (pédiatrie, urgences) ou lorsque le patient estime
gue la prise en charge ne correspond pas a ses besoins. En effet, les comt@@ameil (services
ponctuellement ou régulierement surchargés, goreur de@ttente sans communicatioou explications
suffisantes envers les patients), le manque de personnel, parfois le manque de cohésion des équipes,
voire d@utorité, ou encord@ménagement architectural intérieur des lieux inadapté constituent des
facteurs de tensions supplémentaires et sont aussi générateurs de violences.

La consommatiorexcessived@lcool efou la consommationde produits stupéfiants (ajoutée
parfois & la prise de médicaments) facilité le passage dQcte violent, tant de la pat de
patientgrésidents d@nciens patients de service spécialisgge de membres de la famille ou de
personnesn@yant pas de raison particulierd®tre présentesdans|®@tablissement.ll sQgit d@n
véritable fléauavec des impacts négatifs conséquent&ir Il. 3 Les motifs de violence et pp. 1145.

V Lesviolences signaléepar les SSIADenHADet par les SMUR

Peu de signalements remontent &NVSen ce qui concerne les SSIAD @AD.Les situations de
violence sontcomplexes parfois trés diffides a géreravecune anxiété @utant plus forte chez les
soignants gfls peuvent se retrouver isolés et dans un contexte hoddigefait, ertains patients et leur
famille font sentir q@s sont dans une position de domination sur le soignant [X 8C®@st moi qui
commande chez moi, tu fais ce que je te dis,§& Y XdhyX>8Cet autresignalement montre comment
les soignants peuvent percevoir un environnement hostile< &) XA8noter la présence @n chien de
catégorie 1 non attaché® pendant la pésence des soignants au domicileXR&ppel du réglement de
fonctionnement et de@bligation dattacher le chien lors du passage des professionnels au domicile.

Il arrive aussi que le patient mais également la famille @ntdurage présents au doniie ne
supportent pas forcément cette immixtion a plus ou moins long terme dans leur sphere fdrage.
changements de personnetsl encore le fait @rriver en retardseront parfois durement reprochés
Lecomportement agressif, voire violent, peut ausacker une relation conflictuelle entre le patient
et divers membres dea famille, qui va parfois se déporter volontairement ou non sur les soignants.
Enfin, la souffrance physique et psychologiquepdtientet par contrecoup pour la famillest parfois
un facteur de tensionw« & XFen de vie difficile a supporter par la fille de la patiente

Certains soignants décident de partir devafitostilité quils déclarent subir et impossibilité
d@ssurer des soins de qualite« w Xl@possibilité dassuer la qualité du soin. ©DE et @leve sont
parties sans pouvoir réaliser le soin correctemetit X»6

Ldmpact négatif sur les conditions de travasort clairementles deux signalements suivants

1 «w XMime me fait savoir que les soins que je laicpre ne lui conviennent pas. Les conseils
sont interprétés comme des ordres, alors que mon intentio®siegdas. Critique sans cesse 1m@&me
et mes collegues ainsi que les aides a domiedeaye de me pousser a bout, ressortie du domicile
énervée, détabilisée. Impact sur le reste de ma tournée du matin.

1 «wXXssaie de faire mon travail : oui, essaie puisgntrecoupée par la surveillance
permanente de M. qui resteads @mbrasure de la porte de la chambre qui doit toujours restée ouverte
et de ses sousntendus sournois non assumés par M@e.soir, je suis encore restée calme M&s |
bien sentie que la limite de mon setbntrol n@tait plus trés loin.Le climat et la tension inhérents a
cette situation, il faut les vivre pour@n rendrecompte. Jai essayé @tre précise dans la longueur de
ce texte. Pour rappel®3F=El concernant cette patiente depuielle datd pour des motifs qui ne

4 8§34 OKASYya RS LINBYASNEBE OlEk §o-BuNsh, & bordusis, rdc&FosaOKA Sy a RQF GG F 1) dzf
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D,

dénoncent pas un mauvais soin de ma padséns compter que si je perds mon sang froid et que nos
mots dépassent le politiguement correct ce sera forcément de ma faute. Merci @wair |u. »

Diversautres typesde violencegapportées dans les signalemenén SSIAD et HAD.

Pourdes patientgprovoquant sexuellementu S@donnant & des gestex actesobscénes.

1 «Lors de la toilette @n patient & domicilece dernier a eu a@gard de la soignante des
propos sexuels tres déplacés et a méme tenté de la faire tomber dans l€gent a interrompu la
toilette et a quitté la piéce»

1 «Lors de la toilet, le patient a des gestes agressifs avec les mains lors du déshabillage.
Pendant la toilette intime, le patient se masturbe devant les deux aigeggnantes de®AD en les
regardant. Une des aidesoignantes lui a demandéairéter, cela fait plusieurois guid a des gestes
obscénes envers le personnel.

Le matériel défectueux petdtre un prétexte @gressivité, hsultes et de menaces.

1 «Patient menacant et tres agressif verbalement toute la journée envé&sguipe infirmiere
du service @ospitalisation a domicile car la pompe a insuline "avait sonné la nuithsultes
multiples envers@DE toute la journéew XL8 patient €nerve en disant "vous ne comprenez vraiment
rien". Voyant g s@nerve, IDE enléve la pompe et lui dit@lle la raméer a Mopital. Le patient se
leve de son lit et se rend a la fenétre de la cuisine, ouvre les volets et me demande de lui donner la
pompe pour g@ la jette dehorsDevant gressivité croissante et la peur udevienne agressif
physiqguement, IDE espartie immédiatement en prenant la pompe avec ellee patient, trés énervé,
a crié "je ne veux plus voir votrX'g Pompe déposée au bureau IDE®IAD a®dpital. Déclaration
faite car le patient a des antécédents de violences physiques envers domeesmédical et soignant
lors d@utres prises en charge. De méme, les IDE ne sont pas rassu@kes deules chez lui la nuit,
car le patient posséde une arme a feu a son domicile.

Pour des rapports conflictleavec les familles ou de proches duigatt
1 «Agression de la fille de la patiente env@sle-soignante du SSIAD pendant le soin : attitude
intrusive, réflexion humiliante et accusatrice de la fille.

Dans le cas qui suit se pose la question@titlde que doivent adopter les soignhantqui peuvent

étre témoins de violences physiques réelles ou supposées au seinde lafamfles & dzy .4 LISOG |
1 «IDE &®AD témoin auditif @ne altercation entre membres de la famillexh patient chez qui

il se rendait pour effectuer les soins@\pas vu@ltercation entre gendre du patient, femme du patient

et fille du patient, mais a priori, violence physique du gendre envers la femme du conjoanfille

souhaitait appeler les gendarmes mais pas la mé&BH.informe son cadre de santé poannaitre la

conduite a tenir. Au final, ont repris des nouvelles une heure aprés afin de savoir si le patient était en

sécurité chez lui, et cas échéant pré@adpitalisation de M. Selon sa femme, le patient était en sécurité.

Madame semblait calmet@ dit quils étaient en capacité d&ecuper de M. pour la nuid

Lansécurité dans la rue est source i@nid@ffaires personnelles.
1 «En sortant de chez un patient agent se fait agresser et voler son téléphone dansla rue.

En ce qui concemles signalements par les personnels des SMBye ces agressions se déroulent
adomicile ousur lavoie publiqgue I®NVSonstate umombreencore plus faiblele signalementslors
que les situations @htervention apparaissenplus «tendues» qu@n SSIABt en HADGY NJ A a2y RQd
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situation sanitaire @rgence Celleci peutde surcroitétre due a des facteurs générant de la violence
(alcoolisation excessive, suit@de bagarreavec individu armgprise de stupéfiants, état de crise, etc.)

Pour des vi@nces lors ihterventions a domicile.

1  «Agression physiqueixh IADE SMUR en intervention dans le cadre de la prise en clarge d
patient trés fortement alcoolisé.Le patient a donné uniolent coup de pied dans le thorax de
|nfirmier le projetant au sol. Pas de dép6t de plainte souhaité p@ADE au vu de la situation
présentée par le patiend

1 «Lors d@ne sortie SMUR sur diécés suspect@quipeSMUR informe la mére de la victime de
la démarche a suivre pou@nquéte de police. Celei n@ntend pas, insultednhfirmiére et la frappe »

1 «Sortie SMUR pour IMV médicamenteuse@tivée @quipe et accueillie par le compagnon
de la personne ayant fait®V. Ce dernier refusdéMtervention des pompiers et est manifestement
agité ; il acceptgue sa compagne soit auscultée gaquipe SMUR. Le médecin indigue que la patiente
va devoir se rendre sur le CH pour un examen sanguin (suspiigestion importante de
paracétamol). A ces propos, le comportement du compagnon chirsgeterposeentre @quipe et
sa compagne, il crie dil refuse quan I@mmeéne et menace@quipe avec un couteau d@igardait
jusqu@ présent dans sa poche. Malgré la présence de la gendarmerie dans un second te@ps, s
suivent des menaces de mott.

Pour des comprtementsagressifs et violentde la part de tiersur la voie publique

T  « XNbus sommes arrivés sur les lieux et nous nous sommes stationnés sur le trottoir avec le
véhicule SMUR a deux pas @etérvention ceci est le protocole pour les interventipsygchiatriques.
@ XJ&i vu une conductrice extrémement virulenfgar son attitude de ne pouvoir se rendre a son
domicile sous prétexte que notre véhicule SMUR géni4ii@s paroles, additionnées douvements
de mains pour me faire circuler étaient ipappriés en vue de la situation, doi jfait appel a la
police etc@st alors que cette méme personne est venue au chevet du patient perturk@qtiipe
SMUR dans la prise en charge de la victimed!X@JELLE HONTE[en majuscule dans le texte]

1 «Lors @nesortie SMURelle rue[de telle vill§ pour 2 victimes &@rme blanche, nous avons
étévictimes de jets de cailloux et une personne @xlipe a été blessée au molldRlaintex»

1 «Pendant une intervention SMUR, lorsque nous étions auprpatiunt, notre ambulance de
réanimation a regu un paveé sur la fenétre qui se trouve au niveau de la porte latérale arriére, ils ont
aussi essayeé de forcer les autres portés.n®@n suis apercu quan@j dd aller chercher du matériel vers
23h35. La polea été prévenue et est rapidement intervesur la place pour constater et assurer notre
sécurité»

V Desstructures qui ne semblent pas toujours adaptéadapathologie du patient/résident

Cette non adaptation génére de la violen€®st ce qui reszt de signalements et des retours
recueillis par@NVS lors de ses déplacements sur. ke personnels de santént doncpas toujours
les moyens de gérer la prise en charge de gagents/résidentsde facon optimum Celarenvoie
égalementala formaion des personnelgparfois non suffisammerddaptée acette prise en charge.
Cette difficulté perturbe la vie d&@tablissemend@ccueil¢ que cet accueil soit temporaire ou han
et celle des autres patiemsidents Elle met en insécurité les perseels et les patients/résidents.

On assimilera a cette situation le fait que des patients restent trop longtemps dans des structures,
qui, si elles correspondent bien a leur pathologie, ne peuvent cependant pas gardiertelles durées
les patients par un soin adapté, créant un épuisement des équipes.
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Enfin, certaines structures ne disgod pasdes servicesi@n médecinpsychiatre pouvant venir
frequemment. Dand@ttente d@voir une adaptation du traitement@n patient/résident qui devient
violent, ces structures ont le plugrand mal & gérer la situation surtout quand le patient consomme de
fagcon excessive d&lcool ou se drogue.

1 «Unpatient est entré[a telle datd, patient toxicomane qui @tait pas sevréPatient agressif
pendant 5 jours avetous le personnel d&tablissementComportement inapproprié a la structure.
Les autres patients avaient peur de ce patient. M. a méme eu des propos vulgaires et déplacés envers
une patiente. Nowrespect des regles. (SSR)

1 «Violence verbale et physige de la part @n patient atteint de schizophrénie a évolution
déficitaire, comorbidité avec consommation de toxiques (cannabis) et trouble de la personnalité a type
antisociale.Trois épisodes depuis lundi sur trois patients différents. Contexte debfgabahute de la
consommation de cannabRatient en attente depuis plusieurs moiSxhe place en USIB.(Psychiatrie)

On retiendra comme information du signalement qui dgibnt il a été gardé@ssentiel) que
lQttitude d@n patient, fugueur, oppant aux soins, agressif verbalemetphysiquementavec des
troubles psychiatriques génére d@hkécurité mais aussi des difficultés relationnelles entre les
personnels (soignants, sécurité).

1 «wXA&IlDeure actuelle, patient a déja fugué a de nombrassreprises, retrouvé plusieurs
fois par le personnel soignant dara rue ou sur les parkingextérieurs.Ceci ®st pas du ressort du
personnel qui doit quitter le service pour chercher ce patient dont la structdestpas adapté mais
celui des agentde sécurité.w XBppel passé athterne de garde : prescription injection intra
musculaire pour calmer le patier®auf que celtti ne nous laisse pa@pprocher.Le mtient se met
en danger, patient met en danger autrui, les autres patients, les agegries familles et dégrade
également le matériel.Demande aide en psychiatrie, seulement pas de sécurité sur Plppel
sécurité[service X]ceuxci refusent de venir car nous sommes un service de SSR et non un service de
psychiatrieLa sécuritg¢service Xjveulent faire intervenir une société de sécurité extéecseulement
la société extérie@refuse de venir pour la@me raison, nous ne sommes pas un service de psychiatrie.
w XTédut le monde se renvoie la balle mais personne ne souhaite se déapRagent fugue plusieurs
fois par jour.Agressif ++ chaque jouStructure non adaptée» (SSRR

Pour une capacité@ccueil dépassée ne permettant pas une prise en charge adaptée.

1 «Ce patient a encore frappé un autre patient (coup de poing) dansdgevit ses lunettes
sont tombées. Séparation des 2 patier@srvice UUC non adapté puisque la norme des UCCest d
capacité de 12 lits alors que les patient@C se trouvent avec les 35 résidents@&IPAD. Limiter
impérativement le nombre @ommesa accueillir.» (USLD/EHPAD)

Les structures pour mineurs connaissent les mémes problématiques

T «Mlle 16 ans est sortante du service ce jour pour retourner au foyer. Jeur@gife, snsulte
tout le monde, menace de tout casser dans le service. Hstdlz€e en pédiatrie pour hébergement
depuis vendredi soir aprés une fugue alor@ligl était sortie du servic@presmidi méme. Aucune
indication médicale justifiantfllospitalisation de cette jeuned XL& profil de cette jeune adolescente
n®@st ab®lument pas compatible avec une hospitalisation en pédiatsie(Pédiatrienéonatologie)

1 «Agression physiqueth agent de@nité par ungatiente agée de 14 ans, ayant des troubles
psychiatriques avec des moments de délires et présentant des régressioncertains points de la
vie quotidienne,hospitalisée depuis le mois de jjdéclaration faite en nombre{o X €ebtype de
manifestation venant de cette patiente est récurrent notamment lorsque les soignants ne répondent
pas a la demande et redonne dadre.Problématique @rientation de prise en charge pour cette
patiente a la sortie. Actuellement, la patiente est au domicile de ses parents avec une prise en charge
IME etHDJqui ne suffiront pas. Nous nous trouvons devant une impasse pour la sodieatte
patiente dont Rospitalisation devient délétere» (Psychiatrie)
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1 «Agitation psychomotrice @ne patiente de 9 ans et 1/2 avec agression verbale et motrice
envers les autres enfants en salle de jquis avons d0 la porter afin de la remettre daaschambre
car ingérable et dangereuse envers elle, les patients et les soignaX@rise se répétant trés
régulierement.Service recevant de plus en plus de patients dépendants de la pédopsychiatrie avec
une proportion importante sur ses 15 derniersujrs, environ 2/3 du service, mettant en difficultés
les personnels soignants dans leur prise en charge et leur sécur{idnité de soins, QH

1 «Un patient de 14 angjui revendigue ne rien avoir a faire dans un service ad@, énervé
eta agresséme infirmiére en lui sautant dessws(PsychiatrieA travers cesignalementon peut se

LI2aSNI £ ljdzSaidAzy RS Q2L dzyAGS RQdzyS LINPYA
I.5 Les atteintes aukiens

4 826signalementd@tteintes aux biens ont été déclarésI®NVSII s@git ddne baisse de 5%u
nombre de signalements concernant ces atteinte®&8 en 2018surtout pour le niveau 1 et moins
sensible pour le niveau 2.

Le niveau 1 (dégradations légéres, vols sans effraction) dotoujeurs tréslargement comme
tousles ans sur ledeux autres niveauxniveau 2 (vols avec effraction) et 3 (dégradation de matériel
de valeur, incendie, vols a main armée ou en réunia®tte année le niveau 3 connait une
augmentation importante

4 376signalements de niveau 1

250signalements de nivea2
200signalements de niveau 3
Tableau8. Typologie des signalementfatteintes aux biens
: : Sur la base dd 826 signalements
Niveau TypedQtteintes
de gravité aux biens Total Répartition des Atteintes liees
d@ctes* atteintes a un TPN**
Vol sans effraction 1915 36% 1%
Dégradation légere 1917 36% 11
1 Dégradations de locaux 970 18% 5%
Dégradation de véhicule 153 3% 0,2%
Tags, graffitis 44 1% 0,1%
S/TOTAL NIVEAU 1 4 999 93% 17,3%
|2 |Vol avec effraction
S/TOTAL NIVEAU 2 3% (0]
Dégradations de matériel de valeur
Incendie volontaire
Vol a mainarmée
S/TOTAL NIVEAU 3
TOTAL
Source: ministére chargé de la santéSDS; ONVS; plateformesignalement
*Total supérieur car plusieurs réponses possibles
** Répartition desatteintes aux personnes selon la cause principale du fait déclaré
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