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L, O N VS EN MILIEU DE SANTE

L'ONVS a été créé en 2005

Le role de 'observatoire est principalement d’assister les établissements et professionnels
dans leur politigue de prévention des « violences » mais également de recueillir et
d’analyser les déclarations d’atteintes aux personnes et aux biens

Le MASD encourage a I'exhaustivité des déclarations en lien avec une politique locale de prévention et
de gestion des atteintes aux personnes et aux biens. Cependant, une sous déclaration est constatée.

Des protocoles d’accord nationaux santé-sécurité-justice du 12 aoGt 2005, 10 juin 2010 et 20
avril 2011 entre les ministres de la Santé, de I'Intérieur et de la Justice,

Destiné a améliorer la sécurité dans les établissements sanitaires et médicosociaux et la médecine de
ville.

Plus de 500 conventions locales ont été signées.

12 432 signalements (moins de 3000 en 2006) / 75 % d’atteintes aux personnes

94% des déclarations proviennent du secteur public

Environ 45% des violences aux personnes déclarées sont de niveau 3 (1% de niveau 4)
La psychiatrie, les urgences et la gériatrie sont les secteurs les plus concernés.

Pres de 8 fois sur 10, la victime est un personnel de I'établissement

Plus des 2/3 des auteurs sont des patients et pour environ 15% des accompagnants

Le principal motif des violences est un reproche lié a la prise en charge
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Info. Géné I Ci I ju I Victime / Auteur I Suites & Bilan I Commentaires
Dédclaration violance
Déclaration violence n° 37154 Informations Générales Grnié?euonnu‘
Kooiio darEs
N* 06 00562 nom de £S5 (R, Vile | I
Interventions 2013 Date de I'événement: 31012013 Heure de I'é 3| 730 3 i v
Interventions 2012 ée des faits
DSgcruetn das (are: patient agressé par un autre patient dans la salle de séjour de
l'unité. griffures importantes au niveau du visage, sous l'oeil et
| Ustedeses | Al A
Carte €S / Région L 4

Observatoire National
des Violences en milieu de Santé

Déclaration d'une violence pour I'établissement :

Déclaration violence n® 37154 Préjudices Gravité Personnes A
Exéiice : A
Pré aux
njure, insute et Chahut des Exhibtion sexuele Violence involortaire
m Menace physique : Menaces de mort : Port d'arme : Drogue /alcool ©
S e o e A feaicr ot viel
Victence volortare : < Séquestration: Prise dotage : Autre fa cuaitié de crime ;
judices aux
—rT— Dégradations de locau - Dégradation de véhicule Dégradations de matériel de valeur :
Dégradation égére : Incendie volontaire : Tags, graftis ;
Vol sans effraction Vol avec effraction Vol & main armée :
Vol de matériel électronique : Vol de moyen de paementipapier didentté : Vol de véhicue |
Vol de matériel important Vol de médicaux tampon, ) Vol de pett matériel
Vol detfets personnels : Vol de médicaments : Vol daures types de biens :

© Ministére de Ia Santé - DGOS . USID : 260972014
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Observatoire National
des Violences en milieu de Santé

Gravité des faits de violences aux personnes

+[Tous types ¥ Ueu: Urgences

Séloction :[Natonal V] Année:|2007 ¥
Gravité des faits de violences aux personnes

Observatoire National
des Violences en milieu de Santé Niveau 1
%) ¢ ?

e stk —

Atteintes aux personnes : 2717 Niveau 2

Atteintes aux biens : 536 Personnes 1 84%

Biens : 16%

Afteintes aux personnes

Atteintes aux biens.

o e e
Pourcentage d'événements

Niveau 1 : 537 Niveau 2 : 23%
Evol. suites angagdes s o
PeTTE— Nvesu3: 1532 ks Etude réalisée sur I base de 464 pour 226
Niveau 4 : 14 (Cliquer sur une barre de I'histogramme pour accéder au détail des événements du nivesu concerné)

Niveau 4 : 1%

Ventilation mensuelle

© Ministére de la Santé - DGOS - USID : 26/0972014

Niveau 3 : 56%

ational

Atteintes aux biens : niveau de gravité & Atteintes aux biens par niveau de gravité. - z
ieu de Santé

Niveau 1

Niveau 2 : 62 Niveau 1 1 83%
Niveau 3 :

Niveau 3 1 5% par type
225
Etablissemant Public de Santé Mentale :

C.H. (ex. Hépital local) :

EHPAD Maison de Retraite :
Etablissement de soins de longue durée !
C.H.R. Etablissement Géographique :

.
E.B.N.L. (hors CLCC et HAD) :

o
c.Lcc.
iblisamant Hédice-Socal Puble
Maison d’Enfants & Caractére Sanitaire :
Cantre de dialyses :

Ventilation mensuelie

— ot b s

Signalements en 2014 :
Signalements en 2013 :

T i ——

e 3bBB.Lug

Signalements en 2012 : 8
Signalements en 2011 1 6337 2
Signalements en 2010 5100 £ & ocn A aevemmmeees [ |
Signalamants en 2009 : 4742
Signalements en 2008 : 3432 0
3253 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
2691
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Prevention et partenariat

» Les principales mesures concernent :
La déf|n|t|0n des pa rtenalreS (SOCIe) — ARS, mairie (PM, assoc médiation, dispo vidéo, service de circulation...), pénitentiaire, conseil général...
La désignation d’un correspondant « santé » au sein des commissariats et gendarmeries

la désignation de «référents sGreté» qui vont pouvoir, en appliquant les méthodes de la
prévention situationnelle, apporter leurs conseils (ou réaliser des audits) en matiere de

prévention de la malveillance. BIP. Groupes de travail, groupe de pilotage, correspondant prévention

violences pour chaque unité, EBIOS, cespplussur, ESSP, ARR-VEXT, monhopitalnumerique, ssi@sg.social.gouv.fr, 1ISO
31000, etc.

La couverture des établissements par la vidéoprotection des communes

La m |Se en p I ace d e p ro Céd ures d’a |e rte pa rtICU | |é res - police secours, renfort entre les services, répondre aux situations, HAD,

patrouilles...

La facilitation du dépo6t de plainte - article 40 CPP (courrier direction, mention dossier...)
La constitution de partie civile par les établissements

La communication des suites données par |a justice -victime, statistiques trimestrielles

La mise en place de rencontres annuelles dans les préfectures - coordination.

La déclinaison pour chaque établissement ou groupe d’établissements des accords

nationaux PO




Les autres mesures
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» La mise en place de fiches réflexes en partenariat avec la fédération hospitaliere de France
(FHF) et la mutuelle d’assurance du corps de santé francais (MACSF) a disposition des

professionnels de santé. Chaque fiche comporte la définition de la violence subie,

les

modalités de prise en charge de la victime, les procédures a mettre en ceuvre, les suites et le
suivi de la démarche, ainsi qu’un bref rappel du cadre juridique

deux a destination de I'encadrement,

une a destination de |’agent victime,

une a destination du patient victime.

» Accompagnement victime

stablissement de santé.

Un acte de violence recouvre =
agression, parole, comportement blessant qui
porte atte
+ 3 Fintégritt physique etou psychiqus des
nels,

personn
= aux biens des personnels etiou 3u bon
fonctionnement des services.
Linfraction peut étre.
* un crime ou 53 tentative (homicide, viol, val
3 main amée.
= un déit ou sa tentative (vol, escroquerie,
violence, harcélement, dégradaton...)
« une contravention (insulte, menace...)

Le préjudice peut étre

* ke o popdie i ot 03
maniére générale, toute atteint 3 Ia santé.
& Tintégrité physique ou mentale d'une
personne)

» moral (préjudice non économique et non
matériel subi par I3 victme),

« matériel (dégat et dégradation matériels,
véhicule brilé, vétement déchiré, lunetie
détériore. ).

Un cadre juridique a vos cotés

Loi du 4 mars 2002

Circulaire DHOS/E1/DGS/2006/20
du 2 mars 2006

Code de fa santé publique — Article L 1113-1

Articles 153 du CPP

La violence

De quelle violence pariei-on

Je suis

Quelle prise en charge pour
la victime ?

3 Ixmegﬂle physique etiou psychique des
pers

aux bvms des personnels etou au bon
fonctionnement des services.

un crime ou s3 tentatve (homicide, viol, vol
3 main amée..

un délitou sa tem:me (vnl escroquerie,
violence. harcéls

= domciies s e Sou protemsionsal.

dégradaton
3 Fake i un CM ot un CHA sux
une contravention (insulte, - Olcaration 447 avec agocrt
menace...). g e . ;- v’m i et b faire,
s Foget o gt pas,
parhotogn (akon ' schat e 1a
physique ou psychique Viceme)

(blessure et, ce maniére
générale, toute atteinte 3
la santé, & Iintégrité physique ou mentale

| |

s o s o pie s i
d'une personne), Dwmander ['msstance dun arocal par |\etermbdisine
moral (préjudice non & ique etnon iraen ; T
matériel subi par la viceme), Grconsanci e on e 6 pte o cha Ba

matériel (cégit et dégradation matériels, prenmwE R ————e
véhicule brilé. vétemant déchiré, lunette

détériorée.

Résger cu demarcer 3 [encadrement i daction e L fche e
‘ignaiemant et 1 déclaraton de vioknce supiés de {ONVS.

La violence

. an mnegnhe physique etiou psychique des

- e personnels etlou au bon
nctionnement des services.

* un crime ou sa tentative (homicide, viol, vol

3 man amée...),

*+ un délt ou 53 tentative (vol, escroquerie,
violence, harcalement, dégradation...

« une contravention (insulte, menace..).

- pnymue ou psychique (blessure et, de
maniére générale, toute atteinte 3 la santé,
3 lintégrité physique ou mentale d'une
personne),

« moral (préjudice non eenmmluue etnon

matériel subi par I3 victme),

= matériel (cégat et cégradation matériels,

wéhicule brijlé, vétement déchiré. lunstie
détériorée...).

———\

J’encadre

Quelle prise en charge pour
la victime ?

Lorsqu'un agent est victime dans son exercice
professionnel, 53 prise en charge se faita
plusieurs niveaux

La prise en charge est physique et rapide,

voire médicalisée, en vue de 'orientation de

I3 victme selon son état de santé et son choix

d'établissement Un examen médico-légal
estalors cemandé, les renseignements uties

recueills, les Ements de preuve conserviés, les

traces et les indices préservés.

La prise en charge estimmédiate et
systématique. selon |a procédure formalisée par
Iétablissement

La prise en charge s'effectue en plusieurs
étapes

« remplir 1a fiche d'événement indésirable et
rédiger un rapport circonstancié,

» constituer un dossier ' accident du travall

« informer la victime sur ses
(notamment ia possibilité de prendre contact
avec le Géfenseur des Groits).

« constituer un dossier sinistre par
rétablissement.

La prise en charge porte sur fassistance

de ladministration pour le dépbt de plainte

(cf. annexe 1), vore sur Fassistance etla
protection jurdiques avec mise 3 disposition
d'un avocat et sa prise en charge financiére par
létablissement

La violence

. ar megme physique etiou psychique des

* aux bens des personnels etiou au bon
fonctionnement des services.

* un crime ou s3 tentative (homicice, viol, vol
3 man

« un déiit ou sa tentative (vol, escroquere,
violence, harcélement, dégradatir

« une contravention (insulte, menace..

« physique ou psychique (blessure et, de
maniére générale, toute attsinte 3 la santé,
3 linségrite physique ou mentale d'une
personne)

« moral (préjudice non économique et non
matériel subi par Ia victme).

« matériel (dégat et dégradation maténiels,
wvéhicule brilé. vétement déchiré, lunette
détériorée. ).

Lorsqu'un patient est victime. la prise en charge
se fait 3 plusieurs nveaux

Clinique

La prise en charge est physique =t rapide,

voire médicalisée, en vue de lorientaton oe

Ia victime selon son état de santé et son choix
d'établissement Un examen médico-légal

est alors demandé, les renseignements uties
recusills, les &&ments de preuve conservés. les
traces etles ndices préservés.

La prise en charge est immédiate et
systématique, selon la procédure formalisée par
I'établissement

virifer que le Gossier patient est renseigné,

remplir 2 fiche d'événement indésirable,

rédiger un rapport circonstanci,

faire appel 3 un interpréte, si nécessaire,

informer Ia victime sur ses croits, via fa

CRUQ-PC (médiateur médical et non

médical) et le défenseur des droits,

« constituer un dossier sinistre par
Fétablissement

Paps prise en charge ports sur [assistance de
Iadministration pour le dépét de plainte (cf.

annexe 1), et sur linformaton de la victime

quant 3 ses droits 3 indemnisation.
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» Guide de sécurité des professionnels de santé

» Guide victime du ministéere de la Justice

% uide pratique
pour la sécurité
des professionnels
de santé

w

>> Je suis une victime si...

—— “ >> Comment prouver que je suis une victime? 4
1 4 — 4

>> Vers qui me tourner? 5

>> Faire valoir mes droits 7

7 >> Etre indemnisé 1"
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Les autres mesures

» Les sites du ministere de I'Intérieur cespplussur.
E MA PROTECTION MA PROTECTION

V SuIS-JE BIEN PROTEGE 2

Pour exercer en toute sérénité, vous devez étre bien protégé ! Comment faire un état des lieux de votre environnement
professionnel ? Quels moyens pouvez-vous utiliser ? Quel type de sociétés peuvent vous aider dans votre démarche ?
Consultez nos conseils pour vous guider.

Que dois-je protéger ?
Contre quoi me protéger ?

Etat des lieux de mon
commerce

» COMMENT PROTEGER MON Afin de bénéficier d'une protection adaptée a votre commerce, il faut en premier lieu vous poser les bonnes guestions sur ses vulnérabilités
COMMERCE? éventuelles. Vous pourrez ainsi savoir quelles mesures mettre en ceuvre.

V QUELLES SONT LES BONNES

ATTITUDES A ADOPTER ? Dans le cadre de votre activité quotidienne, vous devez respecter des principes de sécurité et des obligations réglementaires.
Comment me comporter Comment vous comporter dans votre commerce avec votre clientéle et vos employés ? Quelles lois devez-vous appliquer ?
dans mon commerce ? Zoom sur les bonnes attitudes a adopter.

Quelle attitude adopter avec R . - . : . .
mon personnel et mes clients Pour prévenir les actes de malveillance ou de délinquance, certaines attitudes sont a adopter avec votre personnel et vos partenaires
]

locaux. Il est également impératif de respecter la réglementation en vigueur selon votre profession.

Comment interagir avec mon
environnement professionnel
d

> QUELLES SONT LES
REGLEMENTATIOHS A
RESPECTER ?

E MA REACTION

'V COMMENT BIEHN REAGIR

Que faire en cas d’agression Malgr{a les mesures ('k_e protection et (_1e pré'vemi_on‘mises en euvre, un acte de

2 malveillance ou de délinquance peut étre commis a votre encontre ou celle de votre

3 commerce.
Que faire ? Quelles sont les démarches a accomplir ? Vers quels services se tourner ?
Face & un incident ou une agression, il faut savoir réagir pour ne pas se mettre en danger.

Comment bien réagir aprés
I'agression ?

Consultez les rubriques pour vous informer sur les réflexes & avoir et sur les démarches
aengager:

P Que faire en cas d'agression ?
» Comment hien réagir aprés l'agression?
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Les autres mesures

ESSP

Comment intégrer les principes de sareté et
de sécuritée publigue dans vos projets

Les formations (ANFH, Omega, ressources internes, etc.) - obstacles - postures de défense - collectif

Les CLACT : conditions de travail — sécurité des personnels
Le FIPD — circulaire Ml du 31 décembre 2014

Les fondations

Le fonds de modernisation des établissements de santé
Le FNP de la CNRACL

CO P E R M O RAPPORT ANNUEL 2013

Les ARS

Les visites techniques de 'ONVS (bonnes pratiques : Bichat...)

Le rapport annuel public
DUERP

Prise en compte du parametre sécurité dans le cadre du projet d’établissement a 5 ans.
CLSPD
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Quelques mesures prises a |I'hopital
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Quelgues mesures prises a |I'hopital

Porte fermée (sans poignée)

Sous traitant pour le parking public

Vigipirate -pca, correspondant VGP, IM n 122 HFDS du 1" octobre 2014
PTI

Boitier d’alarme GPS

Film sans tain, briqguets muraux, verbatim...
Alarme sur porte

Files d’attente (Bichat)

Vidéoprotection (métadonnées, caméras fixes, retex...)
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Quelgues mesures prises a |I'hopital

SI ON NE VOUS PARLE PAS,
C'EST QU'ON REGARDE LA TELE

ON FAIT NOTRE MAXIMUM. RESTEZ POLL, AU MINIMUM. ’

\\\ I,

1% EN MILIEU DE SANTE
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SIVOUS PATIENTEZ,
C'EST QUE D'AUTRES SE FONT MASSER
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Prévention
de la violence

OM FAIT HOTRE MAXIMUM, RESTEZ POLI, AU MIMIMUM. @

OM FAIT NOTRE MAXIMUM. RESTEZ POLI, AU MINIMUM, @@

e Pénal prévoit I"aggravation systématique

12

ines en cas d’injures, menaces et violences
perpétrées volontairement a l'encontre

des personnels de santé
dans l'exercice de leurs fonctions.

| — —

EL Ciddiga Penal prevé 3 Das Strafgesetziuch sieht eine
agravacion sistematica de las systematisce
penas en case de insultos, Strafverschidrfung
amenazas y violencias bei vorsiitzlich begangenen
perpetrades voluntariamente Beleigigungen, Bedronungen

el Codice Penale, i pravvede
aggravaments
sistematico delle pene in caso
i ingiurie, minacce e violamze
perpetrate volontariamente

‘contro i personati di salute encontra de los und wor,
nell esercizio delle de salud en el ejercicio de sus die dem Krankenpersonal
L lore funzioni. J funciones, bei der Auslibung seiner
—_— Funktionen widerfahren.
{7 ™y

The Criminal Code provides
the systematic aggravation
of the punishment in case
ofinsulls, threats andg

i B P e e el g ey
il Sy g Sl

vislence deliberatety committed o L 4 el M s
‘towards health-care Aol gl ylalall i 2enidl
i intne sl ppins e ol

| performance of their nuties. |
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Quelques exemples d'aménagements

Espaces séparés

ALY LY LAl AL _lllllllllll
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Le commencement : I'etat des lieux ™ “"**"

» Etat des lieux : ses caractéristigues vous permettront d'élaborer la stratégie de protection qui
repose sur la prise en compte et le traitement de 3 espaces.

» 1.L'espace périphérique : I'ensemble des espaces situés aux abords de mon établissement
jusgu'a la cléture ou fagade (non comprise). Quelques exemples de questions a se poser :
L'éclairage public est-il satisfaisant ?
Existe-t-il un dispositif de vidéoprotection ?
Les équipements publics de proximité ne générent-ils pas des situations préjudiciables a mon activité ?

Le stationnement devant mon établissement ne crée-t-il pas de détournements d'espace ?

» 2. L'espace périmétrique : s'étend de la cléture jusqu'au nu du batiment, ouvrants et toitures
inclus. Quelques exemples de questions a se poser :
Quel est I'état de mon établissement : cl6ture, facade, vitrine, murs, toit, fenétres, portes ?
Y a-t-il des acces souterrains a mes locaux (réseau d'égouts, passages de cables) ?
La végétation existante est-elle entretenue ?
Existe-t-il des aménagements en fagade qui pourraient faciliter I'escalade et l'intrusion dans mon commerce ?

Quelles sont les mesures de slreté déja existantes (rideau métallique, vitrage renforcé...) ?

» 3. Les volumes intérieurs : local principal & annexes, lieu de stockages... Quelques exemples de
guestions a se poser :
La configuration des lieux permet-elle un cheminement libre entre les différents espaces ?
Quelles sont les conditions d'exposition ou de stockage des marchandises de valeurs ?

L'aménagement des locaux permet-il une visibilité sur I'entrée des clients, sur des espaces plus sensibles ou sont

entreposées des marchandises d'une plus grande valeur ?
cespplussur

15
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La sécurité de la Cité tient moins a la solidité de ses
fortifications qu’a la fermeté d’esprit de ses habitants.
Thucydide

01405653 84

014056 56 31

16
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