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L'ONVS e

L'ONVS a été créé en 2005

Le r6le de l'observatoire est principalement d’assister les établissements et professionnels de
santé dans leur politique de prévention des « violences » mais également de recueillir et
d’analyser les déclarations d’atteintes aux personnes et aux biens

I'ONVS encourage a I'exhaustivité des déclarations. Une sous déclaration constatée. Le premier filtre est constitué par les
soignants eux-mémes. Champ de compétence : secteurs sanitaire et médico-social publics et privés & médecine de ville.

Circulaire DHOS du 11 juillet 2005 : 'observatoire a pour mission de coordonner et d’évaluer les politiques mises en ceuvre
par les différents acteurs sur I'ensemble du territoire afin de garantir la sécurité des personnes et des biens a I'intérieur
des établissements concernés. (...) |l peut immédiatement venir en appui aux établissements confrontés a ces événements.

Des protocoles d’accord nationaux santé-sécurité-justice du 12 aolt 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 des professionnels et établissements de santé.

Des visites techniques et des conférences de 'ONVS, développement d’un large partenariat
(ministére de la Justice, CNAPS, HAS, Fédérations, HFDS, ministére de I'Intérieur, Ordres, ONDRP...) : recueille et
diffusion des bonnes pratiques - assistance directe aux établissements.

2013 : environ 450 conventions locales sont signées

353 établissements signalaient 12 432 faits (moins de 3000 en 2006). Si les déclarations sont
en hausse, le nombre d’établissements déclarants fléchit

94% des déclarations proviennent du secteur public
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Les principales données 2013 ===
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Environ 45% des violences aux personnes déclarées sont de niveau 3 (1% de niveau 4). 9 190
signalements d’atteintes aux personnes

Atteintes aux personnes par niveau de gravite

Miveau 1 ¢ 32%%
Miveau 2 1 22%

Miveau <4 : 1%

Miveau 2 : 43%
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Les principales données 2013 ===

Les violences verbales et les violences physiques

W Vviolences physiques [ violences verbales
Faits:| 3934 1263 116 773 501 111 991 113 122 2437 266 406 68 61 71 192
11% 10%

53% [l 53% Q40% M38% M37% [ 36% M30% M27% M22% M20% M 20% M17% M 15% J13% M13%

100%
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Les atteintes aux biens. 3 662 signalements.

Atteintes aux biens par niveau de gravitée

Mivaau 1 : S0%

Miveau 3 1 4%
Niveau 2 : 6%
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Pres de 8 fois sur 10, la victime est un personnel de I'établissement. Environ 21 000 victimes
dont 17 500 pour les atteintes aux personnes.

1%

29 0%

’\

Répartition des victimes d'atteintes
aux personnes - Année 2013

M Personnels

m Patients

I Agents de sécurité
W Autres

m Visiteurs

Les infirmiers touchés en premier

Medecins
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Les principales données 2013 ===

» Plus des 2/3 des auteurs sont des patients et pour environ 15% des accompagnants. 9 852

auteurs. Visiteurs/accompagnants

Personnels

Autres

Détenus

» Le principal motif des violences est un reproche lié a la prise en charge

T

Reproche relatif aune prise encharee [N

Temps d'attente juge excessif

Alcoolisation

Fefus de prescription
Reglement de compte
Diagnosticnon accepté

Drogue

10% 202 30%
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» Les déclarations ont donné lieu a 2 257 dépo6ts de plainte (contre 1 818 en 2012 soit plus 24%)
et a 260 mains-courantes (comme en 2012). 29% de ces démarches concernaient des faits
d’atteintes a la personne. Cependant, dans 6 cas sur 10, les victimes n‘ont pas engagé de
poursuite. |l faut toutefois relativiser ces données puisque dans 54% des cas les suites

données ne sont pas renseignées.

Suites données aux actes de violences -

B Main courante

4%

m Plainte

Sanssuite

‘ 58%

» Concernant les déclarations d’atteintes aux personnes, 105 plaintes ont été déposées pour
des faits de niveau 1 (injures...), 139 pour des faits de niveau 2 (menaces...), 312 pour des faits
de niveau 3 (violences volontaires...) et 20 pour des faits de niveau 4 (violences avec arme...).
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Déclaration d'une violence pour I'établissement :

Info. Géné [ Victime (Autewr |  Suites &Bilan |  Commentaires

Dédaration vislance
Liste das viclances
Statistiques oNUS

Déclaration vislence n° 37154 : Informations Générales &Mim‘

Identité de

1 06 00562 tiom die €5 (S Vile CE————

Intarventions 2013 Date de Févénement: | 31012012 Heure de Pévé HIEE|
Intarvantions 2012 |

v

ée des faits

DERIpUn tas taks patient agressé par un autre patient dans la salle de séjour de
l'unité. griffures importantes au niveau du visage, sous Ll'ceil et
sur la joue gauche

Carta ES / Région

Observatoire National
des Violences en milieu de Santé
= o ?

RS
loRes e e bl
Préiudice ' ]
Préiud
Injure, insute ef provocation - Chahit, occupaton des ocausx : Exhibidion sexuele : Violence invalontaire :
Menace physique : Menaces de mort : Port d'arme © Dvogue falcool ;
| Intervertions 2013 | e
Interventions 2013 A . " Agpezsh e wiol:
Ve ol Skestision; Piseddlage:  Aure ok qusié decrine
Erbius £
Dégradations de localn ; Dégradation de véhicule: | Dégradations de matériel de valeur ;
Dégradation Kgkre Incendie volontaire : Tags, grafilis
Vol sans efiraction : ol avec effraction : Wol & main armée :
:
- Vol de matériel éiectronique : ol de mayen de paiementpapier didentad - Wol e véhicube |
— ol de metériel important - Vol de médicau tampon, ..): Vol de petit matériel
\’Md‘e‘llmwwm_ek:. ‘ol de médicaments - ol c’autres types de biens |

@ Miristére de 13 Santd - DDOS - USID : 2680972014




Observatoire National
des Violences en milieu de Santé
=)

Atteintes aux parsonnes : 2717
Attaintes aux bians : 536

Personnes 1 84%

: :
Atteintes aux biens
Suites angagdes

Atteintes aux personnes par niveau de gravité

atx personnes : niveas de gravité -

Niveau 1 1 537 Niveau 25 23%
Evol. suites angagies il b
% Nivemu 1 1 20%
Arréts da travail Niveau 3 : 1532
Niveau 4 14

wentilation mensuslla

Miveau 4 1 1%

Hiveau 3 : 56%

s b st
Niveau 1 1 445
Niveau 2 : 62
Niveau 3 1 29

Niveau 1 1 B3%

Miveau 3 1 5%
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Observatoire National
des Violences en milieu de Santé
o ?. & il

Sélection:[Natonal _____¥] Année:|

Gravité des faits de violences aux personnes

+ | Tous types ¥ Lieu:| Urgences

Niveau 1 'ism

0% 11% 21% 32% 42% 53%
Pourcentage d'événements

Etude réalisée sur |a base de 464 pour 226
(Cliquer sur une barre de I'histogramme pour accéder ay détail des dvénements du niveau concernd)

® Miniskire de la Santé - DGOS - USID ; 260092014

— Etabliszemant Public de Santé Mentale : 886

C.H. (ex. Hapital local) 1 ETY

) EHPAD Maison de Retraite : 3
Etablizzement de scins de longue durde | 2

—= C.H.R. Etablissement Géographique : 438

C.HR. 1 208

E£.8.M.L. (hors CLCC et HAD) : 255
sivei 70
CLC.C. ¢ 7

Etablissement Médico-Soclal Public « 0
Maison d'Enfants & Caractire Sanitsire 1 25
Cantre de dialyses : 1

e RN e e e S Tt

Ventilstion mensuelle

Evolution des signalements depuis 2006 &

Signalemants en 2014 ¢

Signalements en 2013 1
Signalements en 2012 1
Signalements en 2011 ; 63237

L Signalements en 2010 : 5100
Signalemants en 2009 : 4742
Signalements en 2008 i 3432

} 9 Signalemants an 2007 : 3253
Signalements en 2006 ¢ 2691

EPSM 1 27%

Evolution des signalements depuis 2006

o . i
2006 2007 2008 2005 2010 2011 2012 2013 2014




Prévention et partenariat .

» Les principales mesures concernent :

La déf|n|t|0n des partena'res (SOCIe) — PM, assoc médiation, dispo vidéo, service de circulation...
La désignation d’un correspondant « santé » au sein des commissariats et gendarmeries

la désignation de «référents slreté» 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 sireté dans
chaque unité, EBIOS, cespplussur, ESSP, ARR-VEXT, monhopitalnumerique, ssi@sg.social.gouv.fr, etc.

La couverture des établissements par la vidéoprotection des communes

La mise en place de procédures d’alerte particuli€res - poiie secours, renfort entre les services, répondre aux situations
La facilitation du dépd6t de plainte - article 40 CPP

La constitution de partie civile par les établissements

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

La mise en place de rencontres annuelles dans les préfectures

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

. B
nationaux N e ™




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 I’agent victime,

une a destination du patient victime.

» Accompagnhement victime

Vous stes un patient, un proche oU Un

Un acte de violence recourrs tout événement,
agression, parole. comportement blzssant qui
porte atteimy
= & lintégrité physique etiou psychique des
personnels,

Un cadre juridique & vos colés
Lo du 4 mars 2002
= aux bigns des personnels stou 3u bon i
fonctionnement des servicss
rculaire DHOSIE1/DES2008/00
dhu 2 mars 2008

‘infraction peut dire

n crime cu sa tentative (homicize. viol, wal
3 main amée.

= un délit ou sa fantative fvol. escroquarie,
wilence, harcélement, dégradation )

= une conrawention (insulte, menace...).

ode de 2 santé publique — Article 111131

Gode de procédu
Adticles 404 el 53-1

m
& inbégrite physique ou mentale d'une
persanne),

= moral (prefudice non conomigue et non
matériel subi par la victim

« matériel {d&gat et dégradation matérisls,
wéhicule belié, vélement déchirs, lunetie

La violence

‘. aTintégrité physique etiou psychique des
personnels,

La violence

Je suis

= afintégritt physique etfou psychique des
persanneis.

= aux biens des personnels et/ou au bon

fonctionnement des services.

= un crme ou sa tenzatve (homicide. vil, wal
3 main amée.

un délit ou sa tentative wol, escroquerie,
violene, harcélement, dégradation_ |
= une contravention finsulte, menac

@uslie prise en charge pour
la victime ?

De quelle violence parie-i-on
+ physiaue o ou psyu.que (blessurs et, de
Y une

personne),
[ s s i, = moral {préjudice non économique et nen
8 dbacson, A Fusminbitic deguice | matériel sub par fa victme),
— « matériel {cégat et dégradation matériels,
wéhicule Erilé, vitement déchira. lunste
détériorée. ..

aux biens des personnels etiou 2u bon
fonctionnement des services.

D011 plinte s 0 i sl
[ ———

= i e Sl
un crime ou 53 tentative (homicide, wol, vol

amainamée...),

un délit ou 53 tentative (vol, escroqueriz,
violence, ha«zim ent,

o 5 omcar S o ocressonnat

———

dégradation...). T
une conuauerm fon (insiite, | g sehse e s et
menace Pl uo 1t i s

Scxicnt e pive oncharae .
B yehlogegus (uahon s somhal e 13
e

physique ou psychique

blessure ef, de manire

générale. toue aneinte 3

la santé, 3 Fintégrté physique ou mentale

duns personne),

moral {préjusice non Economique et non

matériel sub par la wictime

matériel (dégit et degraﬂamon matériels,
& lunshe

e ———

détériore )

Rasger oo  aeadranmint i sbdaction 4 1 Rohe e
i ot el wabion du vichnce auprée da FONVS.

J'encadre

Quelle prise en charge pour
la victime ?

Lersqu'un agent est vichme dans son exercice.
professionnel, sa prise en charge s fait
plusieurs niveaus:

La prise en charge est physque =t rapide.

woire médicalisée, en vue de lorientaton de

I3 victme selon son état de santé et son choix

d'établissement. Un examen médico-légal

est alors demandé, les renssignements uties
recueilis, les Sments e preuve consenvés. les
traces et les indices préservés.

L$ prise en charge est immédiate et
atique, selon la procédure formalisée par
Ietablissement.

La prise en charge s'efectus en plusieurs
&lapes .

= remlir i3 fiche &' éuénement indésirable st
rédiger un rapport circonstancié,

= constituer un dossier d accident du travall

« nformer |3 wictime sur ses ar
(notamment La possibilité de prendre contact
avec le ddfenseur des droits).

« constituer un dossier sinistre par
Fétablissement

La prise en charge porte sur lassistance

de ladministration pour l= dépét de plainte

(. annexe 1), vorre surlassistance etla
protection juridiques avec mise 4 disposition
d'un avocat et sa prise en charge financidre par
I'établissement

La violence

porte
« alintégrité physique etiou psychique des
personnefs.
« aux biens des personnels etiou au bon
fonctionnement des services.

= un orime ou 3 tentative {homicide, wiol, vl
man amée.. |

Lersqu'un patient est victime. 1a prise en charge
se fait & plusieurs nves

Clnique

La prise en charge est physiaue =t rapide.

uoire médicalisée, en vue de I'orientabon de.

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

est alors demand, les rensegnements uties
recueili, les SEments de preuve consenvés, les
traces et les. ndices praserués.

50
s prise e d’varge est \mmailatz et
jon I par

= un célit ou sa . escroquerie,
violence, harcélement, dégradation.._).
= une contraventi

té

« physique ou psychique {blessure et de
maniére générale, toute attsinte 3 12 santé.
3 Tintégrité physique ou mentale d'une.
persanns),

« moral (préjusice nen économique et nan
matériel subi par la victme),

» matériel (dégat et dégradation matériels,
véhicule brilé. vétement déchiré. lunste
détériorse.)

Phisbisvement

= vériier que le dossier patient est renseigné,

« faire appel 3 un interpréte, si nécassaire,

= informer la witime sur ses deoifs, via la
CRUQ-PC (médiateur médical et non
médical) et le dfenseur des droits,

» canstiuer un dossier sinistre par
rétatlissement

La prise en charge porie sur Fassistance de.
Tadministration pour e dépdt de plaint= (of

annexe 1). et sur linformation de la victime

quant 3 ses droits & indemnisation.
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LeS aUtreS mesures EN MILIEU DE SANTE

Les formations (ANFH, Omega, ressources internes, etc.) - obstacles - postures de défense
Les CLACT : conditions de travail — sécurité des personnels

Le FIPD — circulaire M1 n°243 du 28 janvier 2014

Les fondations

Le fonds de modernisation des établissements de santé

Le FNP de la CNRACL

COPERMO - projets d'investissements avec financement Etat - établissements en difficulté
Les visites techniques de I'ONVS (bonnes pratiques : Bichat...)
DUERP

CLSPD

Les ARS

Le rapport annuel public

RAPPORT ANNUEL 2013

Observal toire na tional desviolences
enmilieu de santé

Rapport 2014 sur bes domnées 2013
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Quelques mesures prises a I'hopital
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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

arnaud.poupard@sante.gouv.fr
01405653 84

claude.barat@sante.gouv.fr
01405656 31




