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avani-propos

L'hopital, la violence et I'agression

F actvalité montre
la permanence

des comportements vio-
lents dans tous les sec-
teurs de notre société et
I'hépital ne fait pas
exception, Souvenons-
nous de ["assassinat par-
ticuliérement cruel
d'une infirmiére et
d'une aide-soignante
dans un centre hospita-
iier de Pau (64) en
2004. Cet événementa
inauguré une prise de conscience des éta-
blissements qui ont mis en place une poli-
tique de prévention de la violence et des
agressions dont sont victimes les personnels
et les patients.
¥ Par ailleurs, on ne doit pas confondre
violence et agression. Si I'on en croit la
définition, faire violence c’est agir contre
quelqu’un en employant la force ou l'inti-
midation. ’agression, aussi bien dans le
droit pénal que dans le sens cominun,
indique uneattaque violente contre les per-
sonnes ou les biens, avec comme congé-
quence une altération chez la victime de son
intégrité physique ou psychique.
E Les hdpitaux, d'abord dépassés par ces
actes de violence, ont trés vite réagi : ren-
forcement des agents de sécurité, mise en
place de systémes de vidéosurveillance,
comité de pilotage sur la prévention de la
violence, formaition 4 la self-défense, activa-
tion de la protection juridique en cas
d’agressions caractérisées de persannels
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matiére de lutte contre
laviolence : sanctuaires
du soin, ils doivent, en
plus de leurs missions,
faire respecter I"ordre
public,

De plus, force est de
constater que larepré-
sentation collective de
I'hdpital a changé au
point d'étre le théitre
de véritables scénes de
guerre. En effet, I'kopi-
tal, sous'effet conjugué
de multiples réformes, tendrait 3 devenir
une entreprise commerciale etle patient “se
vit plus” comme un consommateur de soins
que comme un bénéficiaire, Avec cette
“mercantilisation” du soin, il §’est donc mué
en client et entend bien faire entendre ses
droits... parlaforce si besoin.

I Bans ce contexte, les soignants sont tenus
d'intégrer dans leur pratique une dimension
s€curitaire jusqu’alors inconnue etles consé-
quences surles conditions de travail ne sont
pas encore identifiées, Enfin on peut alors
légitimement s’attendre 4 un stress supplé-
menizire qui aurait des répercussions néga-
tives sur "ambiance de travail et pourrait
relever du champ des risques psychoso-
claux, &
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L'arsenal défensif estimportant mais pou-

“vait-il en &tre autrement ? En effet, les

cultures hospitaliére et guerriére se télesco-
pent car elles sont antinomiques. Dés lors,
saluons effort consenti par les hdpitaux en

psychathérapeute et coach,
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La violence a I'hdpital

a I'hopital ?

MicHe Georrray 8 La violence est omniprésente 3 I'hopital : elle estle fait des soignés comme des soignants méme
sl les origines de I'une ou I'autre forme ne sont pasies mémes Rl arrive méme que la viclance soit
légitime, car Inhérent & la fonction soignante NIl se paut également gu’un choc des violences soit

Morts-cLEs

* Euthanasie

» Fatigue

= Sollicitude

* Vengeance

* Yiolence 1égitime

Kevworps

* Euthanasia

» Legitimate violence
= Solicitude

¢ Tiredness

* Vengeance

la négation méme de I'acte de soin.
© 2072 Elsavier Masson SAS. Tols drolts réservés

Which forms of violence are present in hospitals? Violence is omniprasent in hospital, the work
of both caregivers as weil as patients aven if the origins of cne form or the other are not the same. It
can even be the case that violence is legitimate, because inherent to the nursing function. It can also
be that the collision of the diffarent forms of violence is the Very negation of an actof care,

© 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved

L’ hdpital, en tant que symptdme de lasociété,
estun lieu de violence. Fautil dire violence
ausingulier ouviolerices au pluriel ? En faveur de

* lapremiére possibilité, I'essence de laviolence qui

est de porter atteinte 4 I'intégrité physique ou
morale d'autrui ; en faveur de Ia seconde, il faut
évoquer la diversité méme des formes de vialence
ainst que de ses auteurs et de ses victimes.

Clest résolument que nous choisissons d’écrire
“violences” au pluriel, nous proposant de les clas-
Ser en (rois catégories : la violence légitime, la
violence vis-a-vis des soignants et singuliérement
celle des soignants vis-3-vis des patients, en
essayant de déterminer pour chacune de ces
formes sa genése, le contexte psychologique et
social dans lequel elle s'exerce, avant de tenter de
proposer quelques ébauches de solution.

LA VIOLENCE LEGITIME

Le soin est violence, sil’on entend cette derniére
comme atteinte & l'intégrité physique Cautrui,
Qui, en dehors des soignants, pourrait piquerles
fesses, ponctionner une veine, ouvrir un ventre,
sans enfreindre la morale 1a plus élémentaire et
encourir les foudres de Ia loi ?

B La est le paradoxe du soin : faire un mal
objectif au nom d'une fin hénéfique. Il ne s’agit
pourtant pas pour les soignants d’agir au nom

Le soignant peut aller jusqu’a faire mourir le
patient - par maladresse, parce que la situation

dumalade est trop grave. . —ilne peutjamais étre_

pour autant un bourreau ou un assassin qui, par
ntention et préméditation, désire le mal. Qu'est-
ce qui donne au soignant cette autorisation (pro-
visoire) de faire un mal objectifaunom d'une fin
espérée heureuse ?

Deux éthiques du soin opposent radicalement
leurs fondements respectifs,

* La premiére, qui devient la plus fréquente,
invoque un contrat de soins qui engagerait le
malade et son soignant. Le patient autoriserait
le soignant 4 exercer sur lui une violence ; le
malade, dliment averti des risques et des consé-
quences du soin, passe un contrat avec le soi-
gnant en vue d'une améljoration de son érat,

* La seconde, la plus ancienne mais qui tend
devenir minoritaire, invoque le principe de bien-
veillance qui relie celui en bonne santé et en
position de soigner 2 celui en état de faiblesse et
réclamant assistance.

§ Léthique contractuelie (la premidre) estla
margue de la juridicisation progressive de Ia
soclété. Cettejuridicisation ad’ailleurs commencé
parune judiciarisation! douloureusement ressen-
tie par les soignants. 11 est devenu courant, i {a
suite de I'habitude quis’est prise outre-Atlantique
d"attaquer les soignants pour mal practice. Cette

14

d'une-éthique conséquerntialiste qui tiese préoe:
cuperait que du résultat d'une action sans envisa-
gerles moyens qui permettraient de I"obtenir. Le
soin se préoccupe bien stir des buts 2 atteindre,
mais il est avant tout le fait d’'une morale déonto-
logique qui donne la primauté 4 I'intention,
laquelle estde faire le bien de lapersonne soignée.

© 2012 Elsevier Masson SAS, Tous droits réservés
http:/rdx. doi.org/10,10144.scad. 201 2.09.005

Judiciansation place les soignants sous la menace
d'une action judiciaire ressentie par eux comme
une véritable violence. Le tout repose sur la théo-
rie d’'un contrat explicite mais le plus souvent
implicite : le soignants’engage a founir une pres-
tation conforme aux données acquises de Ia
science, 4 délivrer les informations permettantau
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malade de choisir... Celui-ci doit en retour le
paiement des honoraires.

Quant a la pratique soignante basée sur la
bienveillance (ia seconde), elle encourt égale-
mentbien des reproches : en particulier, le che-
min est court qui méne de Ia bienveillance 4 Ia
bienfaisance et de ! au paternalisme, Il n’em-
péche que la relation de soins est autre chose
qu'une prestation de service. Elle doit rester, pour
&tre humaine, une relation d’aide dont il était
classique de dire qu’elle résidait dans une
conflance en regard d une conscience. Ces deux
termes — confiance et consclence — sont, il faut
bien le reconnaitre, difficilement transposables
en [angage juridique.

Malgré cela, la violence intrinséque que porte en
lui I'acte de soins est, dans le cas d'une morale
contractuelle, 18gale et, dansle cas d'une éthique
de la bienveillance, 1égitime.

LA VIOLENCE ENVERS LES SOIGNANTS

E il n'est pas siir que la violence des malades
envers les soignants soit sans rapport avec la
contractualisation progressive de I'acte de
s0ins : si le patient considére que les termes du
contrat ne sont pas remplis du c6té du soignant,
il estjuste d’exercer contre luiles contraintes qui
garantissent son exécution. Il est probable, mal-
gré tout, que le raisonnement des fauteurs de
violence (contre les soignants des services d’ur-
gences, par exemple, fréquemiment agressés) ne
soit pas aussi élaboré. Ces services sont devenus
pour une bonne part une véritable “cour des
Miracles”. Quand on ne sait que faire d’un agité,
d’un violent, d'un blessé dans une bagarre, il faut
bien s°assurer - juridicisation de la société oblige -
qu'il n'a pas besoin de soins médicaux.

B Mais la violence n'est pas seulement fe fait
des “habitants de la cour des Miracles”. Elie
devientle fait d'un personnage nouveau apparu
dans le paysage hospitelier : I"“usager de soins”.
Ces usagers se conduisent comme il est malheu-
reuseiment d’usage pour des “ayants droit” usa-
gers:ilssont tentés de commettre des “incivilités”
(c’est ainsi que la novlangue appelle tous les
méfaits de gravité inférieure au crime). Parmi ces
“incivilités”, les violences contre les soignants trop

dossier

La violetice & I'hopital

leur position hiérarchique dans 1’échelle des
valeurs de celle-ci, Le résultat de cette transforma-
tion est d’ailleurs paradoxal : jamais la médecine
n’a €t€ créditée d’autant de pouvoir, jamais les
médecins n’ont été in abstracio aussi puissants,
mais jamais également ils n"ont ét& aussi attaqués.
Larécente capacité & guérirs’est paradoxalement
accompagnée d’une perte de prestige et tout se
passe comme si certains malades {ou lewr famille)
voulajent se venger d'un résultat imparfait ou
d’un échec, alors que lascience, ¢’est bien connuy,
ne peutnise tromper ni échouer.

LA VIOLENCE ENVERS LES MALADES

Les soignants n’ont pas vocation 4 invoquer pour
diminuer leur responsabilité vis-d-vis des patients
les violences 4 leur encontre qui viennent d’étre
décrites. Ils ontavant tout 4 se préoccuper d’étre
auservice de leurs malades, de les considérer non
comme de simples usagers mais de prendre soin
d’eux dans toute la plénitude de leur humanité
etsurtout de ne pas exercer envers eux lamoindre
violence autre que légitime dontil était question
plus haut. Kt pourtant...

F Quin'a assisté 3 la toilette d’un vieiilard
dénudé que ne regardent méme pas les deux
aides-soignantes affairées 3 nettoyer, 'une le
“haut”, 'autre le “bas”, tout en se racontant leur
dernier week-end, la recette de la charlotte aux
poires, les exploits de leur petit ami... ? Il est
extrémement violent de “chosifier” le malade. I]
estde la plus extréme violence de ne plus accor-
der a celui qui est en état de faiblesse, dont nous
avons la charge, qui nous est confié et qui nous
fait confiance, le respect qu'exige son indéfec-
tible dignité. Il est également extrémement vio-
lent de se conduire comme une infirmiére
automate qui habilement mais sans un sourire ou
un mot gentil trouve la veine d’un patient
angoissé comme eile trouverait 1a solution d*un
probléme de sudoku, Il est extrémement violent,
de la part d'un médecin, d'appliquer sans discer-
nementlaloi sur linformation des malades et de
délivrer 4 son patient, sans aucune empathie, un
diagnostic catastrophique. La liste des violences
(souvent involontaires et inconscientes) est trop
longue pour qu'on puisse ici en faire un catalogue.

plfeSSés—lTkai:'rpaSﬂsseZ*dévouéS;paS’E[SSE'm‘alﬁdtr‘ﬂ“LH“faﬁguET’SlTiE“p ius souvent, |é fourrier

Pas assez empressés, pas assez explicatfs, pas assez
efficaces, aux cheveux trop longs, trop courts. ..

Plus profondément encore, ces violences i en-
contre des soignants traduisent une radicale
ranstormation de leur rapport 4 Ia société et de

SOINS CADRES - n° 84 - novembre 2072

de la perte de la sollicitude si nécessaire 4 la
fonction soignante et I'ennemi principal du
soin. Fatigue physique parfois certainement,
mais surtout fatigue morale appelée autrefois
acédie par les moines du Moyen-Age et qui s'est

Note

11 faut distinguer la
Juridicisation de la judiciarisation,
La Juridicisation est le
mollvement de |a socléts qui
tend & placer tous les rapports
humains sous 'angls exclusif du
droit postif. La juridiciarisation
estlatendance & placer ces
rapports et notamiment les
rapports solgnants-soighés sous
I'angle judliclaire : « Vous m'avez
maf soigné ! fe vous attagiie en
justice s,
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@ Gara/Phanie

Lafatigue est, le plus souvent, le fourrier de ia pertedela

solifcitiide.

REFERENCE

11 Lol n° 2005-370 du 22 avril
2005 relative aux drolts des
malades et 4 Ia fin de vie {dite Ini
Leonetti) (JO 23 avril 2005). hitp://
www.legifrance.gouvir
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transformée — termi-
nologie anglo-saxonne
oblige ~ en burn ous.
Cette fatigue, diverse-
ment nommeée, garde
ses caractéres de déclin
de ferveur, de perte du
sens de 'action quot-
dienne, de banalisa-
tion de la souffrance
de lautre, d’excessive
préoccupation de ses
propres humeurs. Elle
n’est certainement
pas spécifique 4 la
fonction soignante : la
société tout entiére y
est exposée mais c’est
dans l'acte de soins
qu’elle s'avére la plus
toxique. Parce qu’elle
est négation méme de
'acte de soigner qui
consiste 4 se faire du
souci pour celui dont
on a la charge, parce
qu’elle est potentielle-
ment porteuse d'une
viclence qui n’est que
rarement considérée comme telle, cette “fatigue”
doitfaire I'objet de I'attention de tous et singulig-
rement des cadres de santé qui doivent pouvoir
la prévenir et évenmellement la traiter... sans
violence. Il n’est pas de reméde certain contre ce
déclin de fa flamme soignante mais les quelques
moyens disponibles doivent étre mohilisés avec
attention : libre circulation de 1a parole au sein
de I'équipe, écoute et disponibilité des cadres,
participation active 4 des groupes d'études de cas
en présence de psychologues, philosophes, etc.

VIOLENCE CONTRE VIOLENCE

Avant de clore la liste des violences au sein de
I'hépita, il convient de dire un mot de Pentre-
choc de deux d’entre elles qui nourritune reven-
dication de plus de 80 % de nos contemporains,
I llaété dit plus haut quele corps social consi-

Cetappétit de vengeance prend de plus en plus
laforme d’une demande d’euthanasie {demande
d’assassinat devrions-nous dire, car ¢’est bien plus
souvent I'entourage du malade que ce dernier
lui-méme quiréclame ce respect-dela-dignité-par-
simple-humanité)... Violence extréme contre la
fonction soignante et négation de celle-ci et de
ses valeurs, A cette violence, certains parmi les
soignants peuvent étre tentés parun passage §
Iacte: il estsi facile etsi rapide de détourner une
violence légitime en violence par ransgression
meurtriére !

B Laiol Leonetti 1], si prudente et si fine dans
ses distinctions entre “laisser mourir” et “faire
mourir” bientdt ne suffira plus au violent appétit
sociétal de “décence” et de “propreté”. Bientotla
société tout entiére réclamera qu’on exclue de
801 s€in tous ceux qui ne seront pas conformes
au modeéle qu’elle est en train de se forger. Fxit
lesmaladesen fin de vie, les vieillards grabataires,
bientdtles bancals et les fous | Réalise-t-on queles
sociétés qui, le siécle passé avaient réglé leur pra-
tique sur cette maxime étaient coupables des
pires abominations ? On nous promet pour bien-
totune nouvelle loi qui « réglera les problemes laissés
en suspens par la loi Leonetts », Faudra-til pour les
soignants, 4 ce moment, entrer en résistance »

ConcLusion

L’hépital n’est finalement rien de plusrien de

moins, que l'image de la société dans lequel il est
inséré. Il serait étonnant, alors que lasociété tout
enticre est pétrie de violence, que 'institution

hospitaliére jouisse d’un statut d’extraterritoria-
lité et soit exempt de cette violence qui partout
fait rage.

Pourtantil demeure un endroit odt souvent fleurit
autre chose : de rombreux soignants gardentau.
fond d’eux-mémes la flamme de la sollicitude. T1

arrive méme que cette derniére remporte ia vie-

toire [ Elle combat 'entropie naturelle qui est le

fait de fa nature humaine et qui spontanément
arase toute différence et aplanit toute valeur, La

sollicitude, comme I'amour, estnéguentropique.

Enfin, c’est peut-étre en assistant quotidienne-

ment aux actions accomplies par les soignants et

inspirées par cette sollicitude qu’on peut malgré

déraitdeplusen plus [a §cience comiie
infaillible et la médecine, comme branche de la
science, comme susceptible d’apporter & tous
bien-étre, santé et pourquoi pas, immortalité, 11
s'ensuit que tout échec peut étre considéré
comme une faute que les soignants doivent réparer.

tout espérer |
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| LOUVERTURE SUR LA VILLE

enquéte

La violence
question de proximité sociale ?

dossier

La violenice a I"hbpital

Slintrinséquement la maladie, la souffrance comme les soins peuvent étre parfois porteurs d'une
forme de violence, I'hdpital, institution devenue ouverte sur ig cité, est lui-méme perméable & une
autre violence, celle qui vient de I'extérieur, da la oité.

2012 Eisevier Masson SAS, Tous droits réservés

Viclence in emergency departments, a question of social proximity ? While intrinsically
disease, suffering and care can sometimes convey a form of violence, the hospital, an institution
which is open onto the streats, is itself permeadle to another form of violence, which comas from

outside, the streets.
© 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved

L a violence, lorsqu’elle n'est pas liée 4 une
pathologie (notamment psychiatrique),
pénétre I'hépital de I'extérieur et suscite une
réelle incompréhension des soignants tant elle va
4 l'encontre de 1'idée que ceux-ci se font de feur
rble, attachés i leur mission d’aide envers les
autres. Comment, en effet, accepter et méme
comprendre une violence venant paradoxale-
mentde celui qui doit étre secouru ?

Ges réactions agressives issues de la société heur
tent done profondément les soignants, d’autant
plus qu’ils font partie intégrante d’une société
tolérant de moins en moins tout recours  la vio-
lence. I est en effet incontestable que d'une
période comme d’une société a Pautre, la sensi-
bilité 3 la violence sociale varie!. Ce qui n’était pas
pergu comme violent par une société i un
moment donné peut le devenir. Or, nos civilisa-
tions modernes semblent rejeter la violence,
méme minime, en 'assimilant 2 une attitude pro-
fondément asociale.

Ces deux éléments en se conjuguant concernent
awjourd’hui I'hépital comime institution au coeur
dulien social. La violence bien qu'externe al'ins-
titution hospitaliére devient dés Jors une question
complexe qui mérite qu’on s’y arréte,

LES URGENCES oU

["¢tablissement de santé etlaville. En d’autres
mots, [a rue etles cités entrent  'hépital dabord
parles urgences. Ces services ont par ailleuys tou-
Jours €té considérés comme des espaces particus
liers ot 'on rencontre 4 la fois la médecine la plus
avancée (réanimation) etles pathologies les plus
courantes (alcoolisme, dépression, suicides),
voire une certaine forme de misére sociale.

# Laviolence aux urgences se traduitla plupart
dutemps par des actes que I'on qualifie aujour-
d’hui d'incivilités. Ce sont des insultes, des
comportements provocants, des attitudes mena-
cantes, bref le refus des cades de “bonnes
maniéres”. Toutefois, ces incivilités par leur répé-
tition provoquent des conflits qui pésent sur le
quotidien du personnel des urgences. Face i elles
les équipes se retrouvent souvent démunies.

Une vision partagées...

§ Dansle cadre d'une recherche [1 menée il ya
plus d'une dizaine d'années, mais encore large-
ment d’actualité, il avait été tenté d’objectiver ce
malaise. I était notable alors que les équipes des
urgences rencontrées n'adoptaient pas la méme
attitude face aux incivilités. La question a alors été
de savoir pour quelles raisons les soignants
vivaient ce type de sitvations plos ou moins diffi-
cifement. Le facteur personnel a certes un réle

une

PHILIPPE SVANDRA

MoTs-ciés

* Inclvilité

= Relation soignant-
soigné

» Service des urgences

* Violence

Kevworps

» Accident and
emergency
department

* Anti-social behaviour

* Nurse/patient
relationship

» Violence

1 bans ces cenditions, il apparait rapidement
Yu‘a I'hdpital, le lieu o se polarise la violence
te la cité est sans conteste les urgences.Fn
effet, ces unités constituent I'interface entre

SOINS CADRES - n° 84 - novempre 20172

ot egligeable, maty i estapparu rapidemient
que d’autres raisons, d’ordre collectif, pouvaient
également expliquer ce fait.

F L'enquéte a été réalisée au sein de deux ser-
vices d'urgence qui présentent de nombreuses
similitudes. Situées dans des établissements de

© 2012 Elsevier Masson SAS, Tous droits résenvas
fittp://dx.dol.org/10.1016/).5cad 2012.09,003
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NoTe

1. Cetie évolution a pu apparaitre
longtemps comme Inscrite dans
Ihistclre des hornmes, Cette
thése a été défendue notamment
par le sociciogue Norbert Ellas.
Pour celui-ci, il axiste Lina
évolution historldUe qui a permls
A I'ndivicu de mielUx maftriser
ses pulsions (accroissement dut
self-conirol). Cette constants et
progressive pacification de nos
soclétés serait liée notamment &
plusleurs facters ; 'urhantsation,
la scolarisation, la diffusion des
codes de la Cour. Il faut ajourter
tue, dans ces conclitions, la
violence réslduelle estalors
considéree par la société comme
de plus en plus intolérable car
slla apparalt comme un signe

de transgresslon & des valeurs
COTIMUNES,

18
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entrée des ® wrgences

Les unités d’urgence constituent I'interface entre
I'dtablissement de santé etla ville,

banlieue, prés de quartiers reconnus comme “dif-
ficiles”, ces unités, 4 ’activité relativement équi-
valente, prennent en charge grosso modole méme
type de population. Pour &wre plus précis, le pre-
mier ('hdpital A) se situe en grande banlicue de
Paxris, au coeur d’une ville nouvelle de plus de
70 000 habitants, le second (I’hépital B) est
Implanté dans une ville de 45 000 habitants en
proche banlieue parisienne {dans I'ancienne
“ceinture rouge” de Paris).

B Lors des entretiens, les soignants ont rap-
portd, dans un premier temps, les mémes sou-
cis face a certaing comportements jugés comme
violents ou potentiellement violents. A cet égard,
siles personnes interrogées admettent qu’il existe
aux urgences une tension jugée “normale”, qua-
siment “traditionnelle” —celle liée & Ia psychiatrie,

-~ raux persontesen état débridté ouwrenmatique

comme les toxicomanes — une autre apparait
comme beaucoup plus difficile & gérer. Celte vio-

lence jugée moins “excusable™ viende ceux qui; — rement . D' une certaile NAmeTe; menie §isocmle:

comme I'a confié une aide-soignante, « arrivent
i urgences déia bien énervds et quivewlent étre sotgnds
sur le chamyp povr vun simple “bobo” ». (Vest souvent
d’ailleurs « les malades qui ont le meins de choses qui
sont les pius exigeants, on est lé povr les servir ef ils nous

“enguenlent” car ils aitendent ». Les personnes qui
accompagnent un malade ou un blessé posent
aussi parfois des prablémes de comportement.
Elles sont souvent exigeantes et considérées
comme encore plus pénibles que certains
malades. Aux urgences, avec cette présence, « an
@ le sentiment d Etre constamment épié »,

I Dans les deux services, la question des inci-
vitités, méme sile motn'a Jamais été prononcé,
est donc bien centrale. Chacun reconnait
’ailleurs gue si la violence physique existe et est
intolérable, elle reste heureusement rare. A
contrario, ce que les personnes interrogées appel-
lent « laviolence verbale » est quotidienne. L'insulte
ousimplementle manque de respectsont ici par-
ticuliérement en cause. Face & ces situations, la
position a tenir ne semble d’ailleurs pas évidente :
répondre, c’est faire monter la tension et perdre
le contact avec son interlocuteur et ne rien dire,
c’est laisser faire et accepter 'injure au risque
d’étre dévalorisé aux yeux des autres.

oo ET POURTANT DIFFERENTE

E Toutefois, dans un second temps, il est
apparu que les soignants des urgences de 'ho-
pital B sont d'une facon générale moins sen-
sibles que ceux de 'hdpital A aux incivilicés,
notamment aux insultes. Il a fallu un certain
temps pour comprendre cette différence de per-
ception. Cesten questionnantles soignantssur leur
lieu d’habitation que l'explication s’est révélée.
Ainsi, sid I'hdpital A, les soignants habitent assez
loin de leur travail (plusieurs dizaines de kilo-
métres) dans des pavillons de communes subur-
baines, les soignants des urgences de I'hépital B
viventau contraire en grande majorité, sinon dans
laville ot estimplanté 'hépital, dumoins dans des
comnmunes limitrophes. Ces derniers (rnéme s'ils
reconnaissent I'existence de viclences urbaines)
moentrentun regatd beaucoup meins négatifsur la
ville etsori environnement. Dans ces conditions, les
usagers des urgences, méme §'ils constituent sou-
vent lafrange Ia plus défavorisée de la population,
ne représentent pas pour autant une population
“inconnue”. Ainsi, une infirmiére habitant prés de
I'hopital a expliqueé : « La population qui vient aux
urgences, ¢ est laméme que cells queje rencontre quotidien-

ment et culturellement des différences existent
entre certains usagers etles soignants, une réelle
proximité, au moins spatialement, se retrouve,
En elfet, hors les murs de I'hopital, I'ensemble
de ces personnes sont amenées ase cotoyer. Gest

SOINS CADRES - h° 84 - novembre 2012




ainsi que le langage souvent employé par certains
usagers, pouvant apparaitre conume insultant, est
en fin de compte considéré comme un mode
d’expression qui n’est certes pas partagé, majs
accepté car il est aussi celui de la ville d habita-
tion., lei, 'équipe infirmiére posséde une tras
bonne connaissance des
caractéristiques sociales
des patients. Une cer-
taine compréhension vis-
a-vis de leurs problémes
apparait clajrement dans
les entretiens, I'agressi-
vité étant alors facilement
mise surle compte de ces
difficultés sociales. Cette dimension, sinon tou-
Jjours dans les faits, du moins dans les esprits, fait
partie intégrante du soin.
¥ A contrario, les soignants des urgences de
I'hdpital B percoivent les usagers comme
“étrangers” a leur monde. A titre d’exemple,
P'une des infirmiéres a confié : « Pour rien qu
monde jen hakiterais ici ». Certaines reconnaissent
d’ailleurs que leur vision de la ville est d’autant
plus mauvaise qu’aux urgences n’est retenu que
« Laspect le plus violent des cités, comme les agressions
sur lavoie publique, mais aussi les viols et les violences
conjugales ». Elles ont 'impression que certains
quartiers deviennent de véritables « ghettos » dans
lesquels régne « lanarchic » et o fleurissent des
trafics en tout genre. Certaines ont évoqué la
dégradation desimmeubles, les tags qui couvrent
les nurs, ou Je centre commercial dont les abords
nesont pas stirs. De surcroit, d leurs yeus, la situa-
tion ne fait que s’aggraver depuis quelques
années. Lexplication est simple : « Comme le
niveaw de viclence avgmente dans la ville, nous en
sublssons automatiquement les conséquences ». Leur
travail apparait comme dévalorisé puisque, selon
elles : « Nos urgences sont prises pour un dispensatre,
ek méme parfois pour une pharmacie de garde ». Ce
SONE AlOTs « les petits “bobos”, qui mous bouffent notre
temps et entrainent des conflits interminables ». Les
vigiles présents en soirée ne rassurent d’ailleurs
pas vraiment les soignanits car, ces derniers ajou-
tent : « Ils sont comme nous, devant des jewnes violents,
ils ont peu; que voulez-vous que fasse un seul vigile
contre toufe une bande, sinon sauver d’abord sa

Le soin présente une
dimension sociale dent
les soignants doivent

avoir conscience
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ConcLusion

Méme s'il existe une certaine compréhension des
cifficultéssociales de la population, les soignarnts se
retrouvent bien seuls face a ces problémes. Il
n’ontque peu de réponses 4 proposer. Cette dif:
ficulté entraine alors des
conflits qui parfois s’enve-
niment et se traduisent
par une forme de vio-
lence, principalement des
comportements incivils,
Ce sont ces “consuitations
sans rendez-vous” qui, en
engorgeant les urgences,
créentces situations de tension. Or, siles urgences
prennenten charge cette activité c’est bien pour
palier U'insuffisance des structures médico-
sociales au niveau local. Ce probléme dépasse
certes largement "hépital, il n'en demeure pas
moins qu’il en subit toutes les conséquences,
notamment en termes de violence. En effet,
depuis maintenant plusieurs décennies, les
urgences, comme I'écrit fean Péneff, « sont le déver-
soir des frroblémes sociausx et samitaires irrésolus par les
moyens ordinaires » [2],

Alnsi, entre des soignants plutdt intégrés sociale-
ment et certains usagers des UTEENCes en rupture
sociale, le dizlogue n’est pas simple. Comme le
souligne I'étade, cette conception d’un rapport
social entre “eux et nous”, qui situe les individus
dubon ou du mauvais cHté, se traduit de maniére
un peu différente selon ’hépital considéré, Aux
urgences de I'hopital A, d'une certaine maniére,
Pautre (Uhabitant des cités) estun inconny, voire
une menace, avec lequel le soignant a peu de
chose en commun : le fossé est établi. Aux
urgences de I'hépital B, malgré une plus grande
proximité, les soignants yoient avec crainte une
partie dela popuiation s’¢loigner de leur monde
social :ici, le fossé se crée, :
Lesoin présente denc bien une dimension sociale
dont les soignants doivent avoir conscience au
risque de s’engager dans une escalade de la vio-
lence qui mettrait 8 mal un “vivre ensemble” dont
I'hopital représente un élément assurément
central, ®
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gestion des risques

Une foration de pr¢

_

k a formation Omega permet au soignant de développer des réflexes assurant sa sécurité et celle
des autres en cas d'agression B Elle 4 été inltiée dans plusieurs établissements francais avec des
résultats positifs tant au niveau de la gestion de ces situations que de la cohéslon de grolpe,

© 2012 Elsevler Masson SAS. Tous drolts réservés

Francis MANGEQNIEAN

Atraining course for the prevention of violence. The Omegz training course enables caregivers
tc cevelop reflexes to ensure their safety and that of other people inthe event of ageression. [t has
beenimplemented in several French hospitals with positive results both interms of the management

of these situations as well as group cohesion.
© 2012 Elsevier Masson SAS, All rights reserved

¥ ooressivité etlaviolence font partie duquoticien
des soignants notarnment dans les services de
psychiatrie et de santé mentale. Initizlementacceptée
commeun “risque dumétier”, elle interroge aujour-

Mars-cLEs

« Cadre de santé
« Prévention

* Valeur d’hui les pratiques soignantes etles soignants.
= VViolence

HISTORIQUE DE LA DEMARCHE
KEYWORDS

Depuis plus d'une dizaine d’années, au sein du
centre psychothérapique de Nancy (54) s’est créé
un groupe “Prévention des situations de violence
etd’agressivité”, émanation du comité d’hygi¢ne,
de sécurité et des conditions de travail (CHSCT).
Les travaux ont amené ses acteurs  envisager une
démarche globale permettant chacun de mieux
prendre en compte le risque d’agression.

& En 2006, la réflexion du groupe a conduit a
mettre en euvre une action de formation nom-
mée Omega. Cette action a été développée au
Canada etimportée en France grice & initative de
trois établissernents : I'établissement public de santé
d’Armentiéres (59), le centre hospitalier de Sarregue-
mines (57) etle centre psychothérapique de Nancy.
i Apres avolr pris connaissance de la philoso-
phie et du contenu de ce programme, les établis-

+ Health manager
* Prevention

* Value

e Violence

— e o ———gements lorrainsontsouhaité s alferetfaire frstraire

des formateurs internes par des maitres formateurs
canadiens (quatrejours de formation Omega de base

sociaux, pénitentiaires ou autres, des habiletés et
des modes d’intervention pour assurer sa sécurité
et celle des autres en situation d’agressivité, Elle
a €t€ développée au Québec grice 4 un partena-
riat entre les centres hospitaliers Douglas, Robert
Giffard, de Charlevoix et I’Association paritaire
pour la santé et la séeurité du travail du secteur
affaires sociales {Asstsas).

Ce programrre doitpermetire a chaque participant:
* d’identifier les éléments a risque présents dans
son milieu de travail ;

* de choisir et de prendre les dispositions de pro-
tection physique appropriées 3 la situation ;

* de sélectionner et d’appliquer le mode d’inter-
vention le plus approprié a1'agressivité exprimée ;
* de communiquer efficacement avec ses collé-
gues dans un objectif de résolution de crise ;

* d’appliquer des techmiques simples d’esquive
et d'immobilisation ;

* demettre en ceuvre desreprises postévénements.
Ce programme s'appuie sur quatre valeurs :

* le respect (de soi, des collégues, des usagers) ;
* la sécurité (de soi, des collégues, des usagers);
* le professionnalisme (corapatible avec les régles
€thiques, professionnelies et déontologiques) ;

* 14 responsabilisation (capacité pour 'interve-
nant, les collégues et I'usager d’assumer les
conséquences de leurs actes).

et 16 ours de formaton de formateurs).
La pEmanchs

La formation Omega vise & développer chez I’in-
tervenant, qu’il soit de la santé, des services

@ 2012 Elsevier Masson SAS. Tous drolts réservés
20 hitp://dx.doi.org/10.1016/).scad. 2012.09.008

Le contenu de cette action aborde les principes
de sécurité, I'évaluation de la situation de travail,
les degrés d’alerte, la pacification de la crise, les
interventions verbales et psychologiques, la grille
du potentiel de dangerosité, I'intervention en
€quipe, la protection physique, les technigues de
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dégagement et celles simples de contréle physique.
Cet apprentissage se réalise sur la base d’exer-
cices, de discussions de groupe, d’exposés, de
simulations et de jeux de réle. Il s’adresse prinei-
palementa tout professionnel exercant en milieu
potentiellement dangereux (psychiatrie,
urgences, centre de protection de la jeunesse,
cenlre pénitentiaire...). ' :

FlisE BN GUVRE DU DISPOSITIF

B Cette action a été portée parcing établisse-
ments forrains et 24 formateurs internes ont été
formés en deux phases {2007 ¢t 2009). IIs sont
réhabilités tous les deux ans par les maftres for-
mateurs canadiens.

B Acejour, prés de 1600 agents ont été initiés
acette technique, car pourune efficience recon-
nue, ¢’est 'ensemble des agents qui doit étre
formé. Afin de répondre 4 la demande, un troi-
sieme groupe de formateurs internes était en
cours de constitution en 2012,

Résultats

Afin de vérifier la pertinence d’un tel déploie-
ment et de s'assurer de atteinte des objectifs, une
évajuation d deux ans a été réalisée sur les trois
établissements lorrains : 38 % des sondés ont
répondu {258/621). Parmi ceux-ci, 98 %
conseillent la démarche et disent se retrouver
dans les valeurs sur lesquelles est bétie la forma-
tion, 66 % se sentent capables d’identifier les fac-
teurs de risque de viclence et mieux armés pour
assurer leur propre protection, 54 % s'estiment
équipés pour prendre en charge les situations
d’agressivité on deviclence, 51 % disentmetire en
application souvent, voire trés souvent, Omega.
L'encadrement a mesuré une évolution positive
des pratiques professionnelles en situation de
crise etau quotidien. Les cadres de santé considé-
rent quel'apport se situe au niveau de la commu-
nication au sein de 'équipe, ce qui permet une
meilleure cohérence d’intervention, 5% % consi-
dérentque la formation a fait évoluer leur équipe
au quotidien. Comment une formation chargée
de mieux prendre en compte la violence peut
apporter une solution d nos équipes qui se disent
“en soulfrance” ?

dossier
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responsabilisation de I'initiateur du comparte-
ment agressif. Le sens de 'action est lisible par
tous. Les infirmiers et les aides-soignants ne peu-
venta eux seul construire ce sens collectif del'ac-
tion, cela passe par I'implication de I'ensemble
des protagonistes intervenant dans la prise en
charge du patient.

Le rdle des cadres

Afin qu'une telle dynamique d’élaboration du
sens puisse retrouver une place de choix au sein
des équipes, le cadre de santé doit fortement s’im-
pliquer dans cette aventure collective, En outre,
le duo médecin/cadre doit montrer une cohé-
rence forte. Si 'ensemble des acteurs s'inscrit
dans cette complémentarité, I’élaboration cli-
nigue peut trouver toute son importance et son
impact positif dans le cadre de la prise en charge
de chaque patient.

B Le cadre de santé a une place essentielle
dans la fédération des forces d'une équipe. Clest
par son engagement quotidien, sa vigilance, ses
capacités de veilie sur le fonctionnement du ser-
vice qu'il contribue d1'émergence d'une maturité
collective capable de travailler en lien et en
complémentarité tout en respectant la place etla
fonction de chacun.

B sile sens de I'action des soignants est bien
lisible par les patients, alors cette dynamique
collective participe 4 Ia sécurité des acteurs car
elle peut prévenir, elle aussi, les situations de vio-
lence et d'agressivité.

ConcLusion

Les équipes de soins réguliérement confrontées
al'agressivité et laviolence ne pourrontl'affron-
ter que si nos institutions reconnatssent le risque
auquel ellesfont face. Cette reconnaissance passe
par les moyens déployés a leur service. Omega a
été le vecteur de I’émergence de ce besoin avecla
nation de “prise en compte de chacun” qu’elle
véhicule.

POUR EN SAVOIR PLUS

* WWW.asstsas.c.ca/
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Analyse

Omega, par son contenu, définitle réle de cha-
cun lors des interventtons. Chagque soignant inter-
vientde maniére coordonnée avec pour objectifs
la sécurité de chacun (soignant/soigné) etla
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en milieu hospitalier :

qguel role pour le cadre ?

VINCENT Brime
Manuer GuiITon
ANTELA LEROUX

Mors-cLEs

* Agressivité

= Analyse de pratigues
¢ Cadre de santé

* Soin

s Souffrance

* Soutien

* Violence

» Violence
institutionnelie

Kevywonrbs

* Aggression

» Analysis of practices

= Care
« Health manager
« Institutional violence

B Lagressivite et la violence existent aussi 4 I'hdpital 1 La nature de 'institution hospitaliére favorise
un climat de tension et de stress propice & leur expression, tant pour les patients que pour les
scignants RMEéme sile cadre de santé mettout en cauvre pour limiter et prévenir les “manifestations”
agressives, il dot composer avec la violence, car celie-cl ne peut pas toujours étre &vitée,

@ 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Prevention and management of violence in hospitals: what Is the role of the manager ?
Aggression and violence also occur in hospital. Tne nature of the hospital with its climate of tension
and stress is favourable to their expression, both by patients as well as caregivers. Even If healthcare
managers put everything in place to limit and prevent aggressive “manifestations”, they must be

prepared for violence, as It cannat always be avoided.

@ 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved

A u cours de ces dernidres années, les soignants
ontdénoncé une recrudescence des compor-
tements violents et de nombreuses incivilités dans
les établissements publics de santé [1]. L’Observa-
toire national des violenices en milieu de santé
(ONVS) corrobore ce sentiment général dansson
rapportannuel de 2011 [2]. En effet, le nombre de
violencessignalées en 2006 était de 2 690, en 2010
il atteignait 5 090. Cette progression alarmante
alimente un sentiment d’insécurité, majoré par la
diminution des moyens huumains, mais aussi par la
période de crise économique que nous traversons.
Chacun d’entre nous, y compris les soignants et
les soignés, est concerné par ce climat social stres-
sant, fortement influencé parles restrictions bud-
getaires, Cest dans cette période “flottante” que

les autorités desanté ont engagé la promotion des

droits des usagers [3], de la qualité des soins et
d'une politique de bientraitance [4].

_Invités et contraints 4 une véritable transforma-

~ * Suffering
s Support
» Violence

22

tion culturelle, les soignanis sont confrontés d une
violence quotidienne croissante. Cette atmos-

phere parfois asphyxiante limitela tolérance aux. . Elle est.alors une réponse-4 une mécommunica :

comportements agressifs et induit des compor-
tements violents a sein de l'institution. Dans ce
contexte de tension, la place du cadre se situe au
carrefour de la prévention et de la gestion de
I'agressivité, son véritable défi ne serait-l pasalors
de “composer avec laviolence” ?

© 2012 Elsavier Masson SAS. Tous droits résarvés
http:/dx.coi.org/10.1016/4.5cad.2012.09.007

L'acressivive ET LA VIOLENGE,
DEUX NOTIONS INTIMEMENT LIEES

L'agressivité selon le Grand Dictionnaire de la psy-
chologie [5], est une « tendance & aitaquer autrui ou
tovt objet susceptible de faire obstacls & une satisfaction
immédiate ». Laviolence estune «jorce brutale gu'un
ftre tmpose & d’autres, pouvant aller jusqu’a la
conirainte exercée par Uintimidation ou la terraur »,

E Le psychanalyste Jean Bergeret définit la
violence fondamentale comme une violence
naturelle, innée, une nécessité primitive abso-
lue, déliée de toute jouissance. En revanche,
Iagressiviié, tout aussi vitale, renferme, quant a
elle, une part de satisfaction i voir souffrir Pautre.
Autrement dit, la violence fondamentale tent plus
d’un instinct de vie que d’une pulsion. Dans un
développementnormal, elle devientlasource d’un
processus créateuy;, vivant [6].

Toutefois, en termes de communication, la vio-

lence peutse manifester dans un éan de désespoir,
comme une ultime tentative pourse faire entendre,

tion, au sens donné par I'analyse transactionnelle
dansle iangle de Karpman'. En effet, les compor
tements violents observes dans nos pratiques soi-
gnantes s’expriment souventiorsqu'un individu a
lesentiment que ses demandes ne sont pas enten-
dues ou 'impression de ne pas exister.
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B Par ailleurs, une institution peut se substi-
tuer au sujet et sécréter de la violence. Pour
Pascal Vivet, spécialiste de la protection de |'en-
fance, et Stanislas Tomkiewicz, psychiatre et psy-
chothérapeute, la violence institutionnelle
CONCErne « touie ackion commise Jans une o par une
institution, ou tovte absence d action, qui sause (G Pusa-
ger] ume souffrance physique ou psychologique inutile
et/ ou qui entrave som buolution wltérieure » ['7]. Dans
cette forme de violence réelle, le patient devient
'expression du symptéme de l'institution maltrai-

~ tante, véritable thédtre, réceptacle des passages a

I'acte, ‘
E or, I'ndpital estun lieu de refuge des pai-
sonnes soufframntes, tant physiquermnent que psy-
chiquement. C’est un endroit propice au
traumatisme et 4 sa difficile “métabolisation”.
Soignants et soignés partagent des moments pou-
vant &tre d’une immense gravité ; 'annonce
d'une maladie chronique, de celle qui engage le
pronosticvital, les dewils, lamorbidité. Ce partage

pourles deux parties, facilite, de maniére incons-
clente, une certaine agressivité alaquellele cadre
de santé doit étre attentif. A ceci s’ajoute le
mangue croissant de ressources de cette organi-
sation. La crise économique a des répercussions
inévitables sur son fonctionnement et]’usager est

SOiNS CADRES - n® 84 - novembre 2012

le premier & pétir de ces difficultés (délai d’at-
tente pour un rendez-vous, pour une prise en
charge aux urgences ou dans les unités de soins ).
Quant aux soignants, ils se doivent de composer
avec les ressources disponibles en ménageant les
éventuels mécontents et en inscrivant leur pra-
tique vers une amélioration continue de la qua-
lité. Ils souffrent, souvent, de ne pas réussir 4
concilier leur idéal professionnel etles contraintes
de travail que leur impose Uinstitution,

I’ensemble de ces exigences 1égitimes, mais qui
peuvent parfois sembler paradoxales, génere des
tensions pouvant prendre la forme de conflits
tant intrapsychiques que danslarelational'autre.

EnTRE ACCEPTATION, ANALYSE,
SYMBOLISATION ET MANAGEMENT .
LA PLACE DU CADRE DE SANTE

! Les sciences humaines nous permettent
aussi d'appréhender différemmentla probié-

atypique, comportantune forme de violence . matique dela violence dans les unités de soins.

NoTe

1 Lo triangla de Karpman Litilisé
en analyse transactionnelle met en
évidence un scénatio relationnel
typique entre victime, parsécuteur
gt sauvelr,

Laurent Mucchielli, sociologue (Centre national
delarecherche scientifique —~ CNRS}, estime que
la perception de laviolence s’est modifiée durant
cette derniére décennie : il utilise diverses études
statistiques qui démontrent « que les violences inter-
personmelles ne connaissent pas d explosion depuis vine
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dossier

La violence a I'hopital

quinzaine d'anndes » mais que c’est la société qui
« e supporie plus la violence, ne hui accorde pius de ligi-
timild, ne lui veconniadt plus de sens » [8). Autrement
dit, 'augmentation des signalements d’actes de
violence estpeut-tire lige d I'épuisement des pro-
fessionnels, plutét qu’d une réelle violence sociale
diffuse et exponentielle.

¥ Sicette hypothése s'avére vraisemblable, ne
serait-ce que partiellement, alors le réle du
cadre de santé s'apparente a celui d'un modé-
rateur, qui invite au développement d’une pos-
ture réflexive pour amener les soignants 4 se
questionner sur leur part de responsabilité dans
les “situations critiques” qu'ils rencontrent. En
favorisantlarechercihie de compréhension collec-
tive, le cadre participe 41'élaboration de nouvelles
réponses, dont le patient pourra bénéficier. Ces
temps d'échanges entre les différents protago-
nistes de Ja refation de soins permettent de préve-
nir les éventuels conflits générés par les
dysfonctionnementsinstitutionnels et d’apaiserles
tensions naissantes, y compris avec les personnes
soignées.

Dans ce contexte, la plus lourde tiche du
cadre est, peut-éire, de parvenir 4 insuffler 4 son
équipe une dynamique d’efficience, dans une
période ot les moyens disponibles sont limités, TI
serait illusoire de penser que les nouvelles exi-
gences, auxquelles 'hopital s’adapte, ne générent
pas de pressions : « Ces dix dernidres amnées, [ hépital
& connu un changement de paradigme culturel, A
grands venforts de véforme, il est passé de la culture du
Jfaire dui bien sans compier”a celle du. “fatre bien selon
des résultats escomyptés”» [9], Ainsi, le cadre manage
etmilite pour Ia performance, le minimum de
risque et le résultat, dans une institution quia
peur pourson propre devenir, et qui ne s’est pas
encore montrée d la hauteur de ses ambitions.

R Dans ce fonctionnement, le cadre doit étre
attentif 4 ses éprouvés s'il ne veut pas, poten-
tisliement, devenirun vectaur de violence en

- déchargeant systématiquement les demandes et

les injonctions, dont il est le réceptacle, sur ses
collaborateurs. Pour prévenir la violence ou
Vagressivité, le cadre aurait peut-étre, en premier

T Tgrotipe hospitaier Paul

Guiraud {villgjuif,
91580 Etrechy,

leu,le devoir.de "nnalyse-r—e-t—de—l-a-»fepére-r— en -

gérant sa propre violence fondamentale, afin de
ne pas alimenter 'agressivité, tant des usagers que

del'origine latine dumot travail, “wripalium” signi-
fant « instrument de torture powr pumir les esclaves ».
Laplace du cadre de santé se trouve 4 1'interface
de toutes ces tensions, Du fait de sa position, il est
essentiel qu'il tienne une relative distance vis-4-vis
de I'équipe, des patients et de la pratique.

ConcLusion

¥ La mission de I'hépital est d'accueillir les
personnes souffrantes, malades, en situation de
dépendance. Cette altération de I’état de santé,
qu’elle soitaigué ou chronigque, bouscule les incli-
vidus, les rdles sociaux et représente une certaine
forme d’agression pour le sujet concerné. Le
stress, I'angoisse et la peur que la maladie induit
favorisent I'émergence de comportements agres-
sifs ou violents. La violence n’est pas seuletnent,
etdeloin, une simple expression de la pathclogie
du patient ou une forme réactive de Iz charge
¢motionnelle de son entourage. Elle est aussi
I'expression d'une désorganisation du lien social,
liée & une perte transitoire ou permanente des
facultés physiques et/ou mentales d'un &tre ins-
crit dans plusieurs systémes (familial, profession-
nel, et autres).
# LU'hdpital se veut une organisation quiassure
le cadre etles conditions du soin. Comme toute
institution, ¢’est également un ensemble de
régles, de repéres et de références symboliques
partagées. Son statut et ses missions sont définis
par le corps social, c’est-d-dire 1a collectivité, Les
personnels sont par conséquent tenus de respec-
ter ces régles.
4 Le cadre de santé a bien entendu un réie 3
jouer dans la régulation de la violence, Mais i
n’est pas le seul & lutter contre cette derniére., Elle
est l'affaire de tous et doit nécessairement relever
d'une politique générale d’établissement, cohé-
rente et réfléchie, dans laquelle 'ensemble des
personnels est impliqué etjoue un rdle actif,
Reste que la proximité du cadre de santé, phy-
sique et affective, avec les patients et les équipes,
hii conf2re une place cruciale dans la régulation
des conflits et des mouvements agressifs, et c’est
-en faisant le-pari de ]'altérité et de I'humanité
dans son environnement de travail qu’il poutra
contribuer 3 éviter les affres de la violence. &
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dessoignants: Ihdiminueraitainsi les Hsques psy=
chosociaux etla violence entre les salariés et tous
les acteurs de la relation de soins, Cet effort d'éla-
boration intrinséque, de recherche de 1" insight,
peut, selon nows, permettre au cadre de modérer
les mouvements deviolence et,d tous, des'éloigner
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et I'agression

¥ Depuis ia nuit des temps on s'interroge sur la nature de 'Homme B Est-il violent par essence ou
uniquement pour se défendre 7 § De méme I'agression fait-elle partie de notre culture et quelles
seralent sesmodalites 7 BEEments de réflexion sur un phénomeéne constitutif de notre société humaine.

© 2012 Publié par Elsevier Massan SAS

Man and aggression. Since the dawn of time we have guestioned the nature of Man. Are we violent
by nature or only to defend ourselves? Likewise, does aggression form part of our culture and what
are its forms? Some elements of reflection on a fundamental phenomenon of our human society.

© 2012 Publishad hy Elsevier Masson SAS

i la maxime « L'Homme est un loup pour

[Homme », extraite d'une piéce de théitre de
Plaute, est bien connue, moins’estsa réciproque
animaie. Mais le loup n’est pas un loup pour le
loup. Non pas gue la concuarrence ne fasse pas
violemment rage au sein de la meute, il s"agit
d’entendre icile caractére spéculaire, imaginaire
régissant le régne animal : entre deux Ioups nulle
métaphore tandis qu'un homme peut étre le loup
d’un autre.
Le loup ne se connait pas en tant que loup et
grogne sur celui qui [ui fait face dans I'espace
virtuel du miroir. Ce que nous indique alors la
deuxiéme partie de la maxime c’est que si
« UHomme est un loup pour IHomme » ¢’est qu’en
tant qu’humain, il se distingue de 'animal. Voila
pourquoi se pose dés le début de cet article
Pagression du coté de I'hurnain : le loup n'agresse
pas, il attague ; et si le chien agresse ¢’est parce
que 'homme I'a domestiqué.

L' aTrague 7 1. AgrESSION

¥ Lagression est de l'ordre du familier, tandis
‘que 'attague survierit toujours du'lointain.

L'agression procéde du surgissement de I'inat-

tendu dans le champ quotidien tandis que I’at-
taque est toujours attendue de la part de
Pinconnu. L’agression est attaque surprise,
attaque éclair gui vient mettre 3 mal les stratégies
défensives du sujet. Elle ne s’inscrit nullement
dens I'art subtil et rigoureux de laguerre. I'agres-

vague des tirs de sommation. Elle est de fait acte
asocial, un hors culture qui risque toujours de
laisser [a victime hors recours, Sil'attaque qui
menace de I'extérieur toute une civilisation pro-
voque souvent le repli sur soi patriote et protec-
tfionniste ; 'agression, qui survient en son sein
méme, sape tout sentiment de sécurité, ruine la
confiance que 'on avait pu accorder au plus petit
des autres,

C’est alors dans la douleur que I'homme se
rend compte que I'autre homme peut étre un
loup, ce sera d’ailleurs déja la premiére ligne de
reconstruction de ses défenses : cet autre quii’a
agressé sera dés lors considéré comme Autre radi-
cal, I’étranger dans la culture, “étre anormal”
perdant toute sa légitimité, son droit de séjour
comme son droit de cité, Pointé comme loup
dans la bergerie, on 'enjoint de rentrer chez les
siens, déjd on remarque la bizarrerie de ses iraits :
comme il a de grands yeux, de grandes oreilles,
un gros nez, et se méfie de sa bouche et de la
parole qui en découle.

f 1i en faut peu pour que 'agresseur soit mis
aux bancs de la société et beaucoup (porteurs

-del'argnmentde récidive) auront i ceeur de dirve

qu'ill’abien cherché. Ce seraitsans compter I'ap-
pareil judiciaire, seul habilité & dire s'il le punit
ou bienl’acquitte. La ot 1'agression marquait une
rupture dans la cultre et son vernis symbolique,
le juricique aura comme prérogative d’inscrire
cet acte aculturel dans la chaine symbolique du
social. On enregistre des témoignages, on meten

Kevin PorzEVARA
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seur ne respecte aucun code, fait fi de toute régle
d'engagement, Tandis que I'attaque se trouve
précédée d’'une déclaration de guerre, qui per-
meta toutes les parties de prendre acte de larupture
du pacte de non-agression, I'agression est rupture
deson faitméme, ellenn’est jamais introduite parJa
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scéne des reconstitutions, on demande des exph-
cations, autant de tentatives d’habillage pour cet
acte cru, horslangage. Vollad'ceuvre le travail de
cette culture que Lévi-Strauss pouvait réduire au
passage d'un cru d un cuit [1], Lalangue comme
feu symboligéne.
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L’interrogation sur la tendance a I'agression se
doit de prendre comme objet I’Homme et son
inscription dang le fait culturel, et non pasle petit
homme pour lequel notre éthique nous prescrit
de ne pas dresser un portrait généraliste. Plus que
de s’interroger sur un éventuel et systématique
mécanisme psychologique de I'agression, il s'agit
bien plutdt de voir qu’il y aura autant d’agressions
que d’agresseurs. Voila pourquoi la question que
I'on pourra simplement soumettre 4 la rapide fin
de cet article sera non pas “qu’est-ce qui pousse
I'homme de la culture 4 I'agression ?”, mais bien
plutdt “qu’estce qui fait que dans la culture une
majorité d’homme parvientd s’en retenir 2”.

B sil'état de culture s‘'oppose a un “état de
nature” (Hobbes), que le “contrat social” s’op-
pose au Bellum omniwm contra omnest [2], on aurait
tortde croire quel’homme enfoulé { 3] se satisfait
pleinement de savie civilisée. Sil’homme tire un
bénéfice certain cle la clause de non-agression
réciproque comprise dans le contrat, son entrée
dans la culture sera assujettie d’un lourd renon-
cement imposé 4 sa capacité de jouissance. Le
loup n’entrera pas sans montrer patte blanche, il
ne devient pas chien sans sacrifier, en gage de
benne foi, quelque chose de sa mordante volonté.
De 13, nous a indiqué Freud, le malaise dans la
civilisation [4], frustration constante et intrin-
séque a l'inscription dans le giron culturel qui
nous demande, 3 tout moment, une négociation
quant d notre désir,

Certains ne se sentirons pas concernés, Iis
diront ne ressentir en aucun cas le poids des
contreparties peser sur eux. Il y a pour eux
quelque chose de naturel que de vivre dans le fait
culturel. Gardons a I'esprit ce petit récit que Pla-
ton nous transmet dans La République [5], 'his-
toire du doux berger Gygés, le plus bon des
hommes qui vitson Ame envzhie de noirs desseins
alinstant o il découvrit les pouvoirs dinvisibilité
de son anneau. Il finit par tuer le roi pour lui voler
safemme, et Platon de nous interroger sur ce que
nous ferions sil'on était assuré de ne jarmais devoir

La viclence a I'hépital

d’autre part les exigences d’un Surmoi® toujours
attentif 4 ne pas cornmettre I'acte qui pourrait
entrainer ’horreur de la perte d’amour de
l'autre, Freud écritainsi: « lneme semble pas gu'en
exercant une quelcongue influence on puisse amener
Phomme & muer sa nature en celle d'un termite, il défen-
dra sans dowte foufours sa revendication de Biberté indi-
viduelle contre la volonté de la masse. Une bonme part
de la butte de Uhumanité se concenire sur wne sevle téche,
trovver un équilibre approprié, c’est-G-dire porteur de
bonheur, entre ces revendications individuelles ol les
revendications culturelles de la masse » [4]. Freud
considére les afflictions psychiques que sont les
néyroses comme autant de manifestations aso-
cizles, résidus non négligeables du marchandage
que doit opérer sans cesse le sujet entre ses pul-
sions etles exigences quilui sont demandées pour
son inscription dans la société des hommes,

{. ONCLUSION

Pour conclure, évoquons ces trés jeunes adoles-
cents que I'on rencontre massivement en consul-
tation aprés qu’ils ont agressé verbalement ou
physiquement des camarades voire des ensei-
gnants. Nul remords dansleur discours mais une
vraie détresse. A les entendre, ce sont eux les vic-
times, s'ils ont été agressifs c’est qu'ils n’avaient
aucun autre choix : il s'agissait ia d'une réponse
impérative & opposer d ['horreur de 1'injustice.
Ou'ils aient “mal répondu” d un prof quiles avait
injustement punis, ou qu'ils aient frappé un Eléve
quis’en prenaitd un plus faible, chaque foisilsse
présentent comme un justicier. Malgré ce que
I'on pourrait croire, tous ont une trés haute idée
de la justice : I'un sera sapeur-pompier, I’autre
capitaine de son équipe de foot...

Ils semblent se placer intimement en ce point
précis de la réflexion philosophique qui faisait
dénier a Hobbes tout droita Ia rébellion dans son
systéme politique du Léviathan, droit que Locke
intégrera dans son second traité du gouverne-
ment civil [6] avant Rousseau et son fameux
contratsocial [7]. Si U'individu de la culture doit
céder sur sa souveraineté afin de profiter de

subir le regard courroucé de la justice,
Freud dans son ceuvre nous offre une réponse.
Les agents de I’Etat ne sont pas seuls dans leur

Tordre et de la morale, quel niveau d’insatisfac-
tion devra-tl subir avant d’é&tre légitime dans sa
rébellion ? On se souviendra alors gue sila version

Notes

- La guerre de tous contre tous.
2 Instance psychique décrite par
Fraud, sorte de Juge intime. Fruit
de 'intériorisation des ldéaux
etinterdlts parentaus, [l joue un
e de censeur et d'étalon pour
l& Mol déja tyrannisé par 12 Ca
etses revendications d'ordre
pulslonnel,

3. Fllm américain de Nichoias
Ray, 1955,
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prévention

1 Face aux actes de violence dans les centres hospitaliers, la pratique de la self-défense au sein
des équipes soignantas apparalt comme un outil de prévention I Simple et peu coliteUse, sa mise
£ ceuvre repose aussi sur des limites & ne pas franchir 1 Dans le cadre d'une pratigue saine et
suivie, eile s'avérera étre un facteur de sécurité des personnes et de performance dans e soin
B Retour d'expérience.

© 20712 Elsevier Masson SAS, Tous drofts réserves

Preventing violence by integrating it into care. [n the face of acts of violence in hospitals,
knowledge of self-defence techniques is a potential prevention tool for the nursing teams. Simple
and chaap, its implementation is also based onlimits which must not be crossed. Inthe framework of
areasonable and monitored practice, it can contribute to people’s safety and improve performance.

© 2012 Elsevier Masson SAS. All ights reserved

I'heure ot les incivilités deviennent monnaie

courante, le monde hospitalier n’est pas
épargné par le phénoméne des violences. Ces
manifestations, plus que des actes d’agressions
physiques et morales intolérables, sontun frein 4
Pefficacité de I"exercice du perscnnel soignant.
Une des clés du probléme réside dansla pratique
de Ia self-défense.

BANALISATION DES ACTES D' AGRESSION

Lesactes d’agression et de violence se multiplient
de jour en jour. Chaque génération, chaque
milieu sccial, culturel et professionnel s’y retrou-
vent confrontés. D’aprés I’Observatoire national
des actes de violence en milieu hospitalier

Encaore |

{(ONVH), 5 090 actes de violence ont été commis
en 2010 dans les centres hospitaliers frangats ; soit
7,9 % de plus qu’en 2009 [1]. L'acte d’agression
se définit par une “attaque” physique oumorale.
1’ONVH les a classés sur une échellede 1 4 4
{encadré 1}, Le terme d’*agression”, qui partage
ses racines latines avec celul d’“irascible”, s'utili-
sait jusqu’an XVI-siécle pour parler d'une mala-
die quise complique,

L’acte d’agression ne nait donc pas tel quel, il
prend sa source dans un événement qui agit sur
la tolérance d'une personne et peut déboucher
sur une notion dont il faut le dissocier : la vio-
lence. Cette derniere définit un acte quifait usage
de laforce brute, instinctive, dénuée de raison et
vide de réflexion, Celui-ci se matérialise le plus

Les mveaux d’ at*temte a Ia personne seion I ONVH

! N1veau1 m;ures nsu[tes et provocations
©sans menaces (propos outrageants a caractére :

_d|scnmmat0|re oul sexuel) consommaﬂon ou trafic’ _
“de substances illlcites { Stupeﬂants) ou proh\bees en _

.__mlfieu hospnalter (alcooly; chahits, occupatlons des"- :

[ocaux nuusances sahssuies

I Niveau 3 : viclences volontaires (atteinte 8’
Imtegnte phys que bousculades crachats COups)
rmenaces avec arme par nature ou par destination .
(arme afeu, arme blanche scalpel, rasow tout autre

'objet dangereux} agressTon sexue[le

I Niveau d: viclences aVec afftie par nature ou par

in pour mieux la prévenir
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g un inventaire ou remise spontamée oL presence

ndeswrabie dans ies Iocaux) SR :
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'destmat fon (armes blanches, armes & fed, scaipels _

rasow tout ob et dangereux) viol et tout atitre fait
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entramant mutuation ou inﬂrmlte permanente )
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souvent par des propos blessants ou des gestes
visant Vintégrité physique. Si les agressions et la
violence prennent une telle ampleur dans le
milieu hospitalier, il devient alors nécessaire de
s'en défendre,

PREVENTION DES ACTES D' AGRESSION
ET SELF-DEFENSE

E La "self-défense” est un terme anglais que
I'on pourrait traduire par “autodéfense”. Ce
préfixe “auto” lorsqu'il est tiré du grec “autos” est
autant lié 4 I'identité de la personne concernée
qu'asa possession. “Autodéfense” caractérise une
fagon toute personnelle de se protéger d’une
situation. Le préfixe

anglais “self” se rapporte  La self-déferise associe

directement 4 la notion

de personne. La self- techniques guerriéres et

défense caractérise donc

bien mieux le fait de pro-  recherche de la paix

téger son corps et son

esprit d'une agression.

§ Elle est née d'un détournement de tech-
niques rudimentaires de différents arts mar-
tiaux 4 des fins de défense corporelle non
belliqueuses. En effet, i'art “martial” fait réfé-
rence au dieuromain de la guerre. Il suppose
doncla maitrise de techniques de combat (oppo-
sitions physiques directes, comportements, stra-
i€gies), de capacités de défense et de repli, mais
aussi et surtout la faculté d’analyse de son adver
saire [2]. Ge sont toutes ces compétences qui,
mises a la disposition d'un seul et méme ensei-
gnement, permettent de galvaniser son esprit et
de protéger son corps. La self-défense associe
techniques guerriéres et recherche delapaix, La
pratique évolue ainsi trés vite de la protection de
soi lors d’un conflit, & sa détection, puis 4 son
désamorcage. Cette combinaison permetd la

personnie quil'emploie de protéger les tiers pré-

sents, y compris 'agresseur.

Dérives £T DEONTOLOGIE

Desdérivesd’untetenseignementexistent cepen=
dant. Elles tombent d'ailleurs sous le sens : le para-
doxe d'une technique qui manipule la guerre et

solgnantpatient, spécialement dans le domaine
dusoin mental,

I Laodlaself-défense se veut protectrice pour
sol-méme etson entourage, le néophyte animé
par trop de confiance égotiste pervertira la self-
défense en techniques provocatrices et destruc-
trices. Il revient 4 chaque pratiquant de fagonner
son tempérament pour adopter la modestie qui
doit étre propre & ce genre de pratique. Il revient
d’autant plus a la personne qui enseigne ces
notions de ne pas amalgamer agressivité et vio-
lence ; acte prémédité, préparé et force brute. Le
choix d'une discipline, dun lieu d’entrainement,
de la qualité de l'enseignement est donc primor-
dial pour rendre cette pratque bénéfique. Iln’est
pas toujours évident de
cerner les disciplines les
plus adaptées et méme
tout simplement de s’y
intéresser. Il estrare de
choisir un métier ou un
fieu de travail pour y vivre
des confrontations physiques. Devoir se former
en dehors de ses besoins professionnels peut
apparaitre comme une contrainte, C'est aujour-
&’huiun mal nécessaire lorsque plus d’une atteinte
a la personne sur deux est classée niveau 3 par
I'ONVH (encadré 1), Cependant trés peu d'em-
ployeurs conscients de ce phénoméne proposent
des formations dleur personnel surle lien de travail
ou dansune école spécialisée,

I Outre les difficultés liées a la personnalité,
aux capacités physiques du soignant-
pratigquant et aux moyens matériels mis en
euvre par soh employeur, il existe d’autres obs-
tacles. EHs relévent & la fois de 1a déontologie du
soignant et de I’éthique hospitaliére. Quelle est
la limite de I'emploi de la “force” au nom de la
prévention de la violence ? Qui plus est dans un
hopital ? Comment le soignant va-tl protéger et
se protéger sans que ce soit au détriment des
patients ? En effet, au-dels de la connaissance des
techniques, persiste I'épineux probléme de leur
application. La loi frang¢aise sur la 1égitime
défense impligue certaines conditions lides & ia

‘nature de I'agression, mais aussi et surtout d la

forme de la réponse donnée (encadré 2;.
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laviolence 4 des fins pecifistes peut échapper a
nombre de ses pratiquants. Renforcer une per-
sonne qui ne comprend pas ce concept 'expose
dl'excés de confiance. Ce sentiment d’immunité
devient nuisible voire dangereux dans le rapport
humain et toujours malsain dans la relation

UNE REELLE PLUS-VALUE

Plus que nécessaire, la pratique de laself-défense
est bénéfique. Alliant mouvement et contre-mou-
vement, la self-défense s’attache tout d’abord &
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cerner ses propres capacités, Gette pratique,
quelle que soit son origine : krav maga, pencak
silat, tackwondo cuméthode moderne (encadsé 3)
mesure avec précision les limites de I'organisme
de chacun. Elle est compatible avec n’importe
quel métier en n’importe quellieu. Son contenu
est malléable et personnalisable. Elle prendra en
compte le sexe, lamorphologie etl’dge de chaque
pratiquant mais zussi les paramétres de I'agresseur.
Au centre hospitatier Victor-Dupouy 4 Argenteuil
(95), une formation pratique est dispensée an
personnel soignant. Au programime on retrouve
bien entendu un certain nombre de techniques,
mals aussi et surtout le respect de I'intégrité tant
del’agressé que de l'agresseur. Cetenseignement
n’est pas “métallique”. Il ne s’agit pas de croiser
le fer sans réfléchir au contexte d'émergence des
actes d'agression. Aussi, les stagiaires suivent au
préalable un module d’approfondissement psy-
chopathologique des situations  risque,

§ A tous ces corps de métiers, partageant un
environnement de travail complexs, laformation

EncaDre 2 : _ o

La loi francaise et la légitime défense
La légitime défense est définie par larticte 122-5 cut.

Cade pena\ «N'est pas ,oenalement responsabla la

personine qui, devant ne gtteinte fn;ustfﬁee envers effe- -

Méme ou AUt accompﬁr dans lemérme tarmps, tin acte
commende par fridcassité de ia fegmme dfarse d'elfe-~
' meme cu o alitri, sauf's il va dﬂsproporﬂon enire les
moyens do ddiense empfoyés efla gravit 'é da larternfe »
E Condltlons relatlves a I'agression @ = ! :
s Actuelle : necessnte actueHe danger certa\n et
"immédiat,

) lnjuste action non justmee wolant Iee d\sposmons de -

' [a ol penafe

Encaore 3

: Quetques pratiques de self—defense

¥ HapkldO/AlkldO : techmques coreenne/ Taponaise,
. Insistant sur I'Usage de ia force de son adversaire
{travall de clés et de maitrise au sol dé I'agrasseur).
* E Krav Maga : techniguie d'intervention au corps 3
- Gorps déveiobpée par farmés israélienne (efficacité
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s'efforce d’offrir des solutions appropriées, adap-
tées aux horaires de travail (nuit, jour), aux
tenues (blouse, uniforme), aug accessoires (blou-
son, stéthoscope, balais...), etsurtout i la labitité
thymique des patients afin de toujours faire pré-
valoir Ia relation dans le soin, méme en situation
extréme d’agression,

i La self-défense permet, de fagon plus géné-
rale, la mise en situation de tous dans des cont-
extes peu confortahles. Ceux-ci mettent 4
I'épreuve le corps bien siir, mais également les
nerfs ; autrement dit les dispositions  supporter
un climat de stress intense. Mis en condition, le
pratiquant juge de la difficulté de ce genre de cir-
constances, apprend i les gérer et méme 4 en
détecier les indices afin d’en éviter 'apparition.
L'identification de ces indices de danger (posture,
propos d'une personne hostile) fait partie inté-
grante de 'entrainement d’un pratiquant de self.
défense. Alliant ce savoir-faire avec sa connaissance
des patients, le soignant peut envisager de fagon
beaucoup plus sereine le conflit latent. En cas de

« Cas particuliers (agression ilégale d'un agent de g
force publique ou résistance & une attague provoquée).

« Contre une personne ou un bien (soa meme autruJ
cL Un blen). - =

B conditions relatwes ala défense

= Nécessaire : Just|ﬂée (ex desarmer un agresseur par :
Ia force) : )
. Proportlonnee reponse propomonneeal attaque
pas dg reponse demesuree : -

. Slmultanee vengeance mterd[te réponsedefenswe :

préparée. .
Sowrce : wwe, leg'&ﬁ“ance. o fr

issue de techniques traditionnelies readeptées

et mises & jour, de toutes origines dans un but
d'efficacité. . :

B Taekwondo tecnnlque coréenne compléte de
défense [isant des nieds et des paings, gl relgues

©expéditive).

- B Pencak Silat : art indonésien du combat qui

- privilégie a frappe en rafales piutét que la force d'un
~nombre de coup lImité. _

i E “Se]f pro Krav” : méthode modeme speCIalgsee
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techniques de clés, le tout dans une grande souplesse
de mouvement, :

Sowrees : Crudelli C. La voie des arts martdaux, I tourdu

monde des sports de combat, Paris: Géoy 2009. Levinet . La
self-défense. Coll, Eyrolles Pratique. Paris: Eyrolles; 2010,
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heurts, les propos échangés deviennent plus assu-
rés, jaugés avec justesse et mieux dirigés. Le soi-
gnantsaura se placer dans l'espace, jouer avec son
environmement de maniére naturelle afin de tem-
pérer|'échange. Il pourra alors user avec aisance
du savoir-faire lié 4 son métier : les rapports
humains. Cet entrainementapporte plus de séré-
nité individuelle 4 chaque soignant et de ce fait
des conditions de scins plus confortables pourle
patient. Au-deld de sa capacité & préserver son
intégrité physique, sa performance en prévention
et en résolution de conflitest décuplée. Le soi-
gnant développe alors des facilités pour instaurer
un climat de confiance au sein du service, Tout
traitement (encore pluslorsqu’on parle de mala-
die mentale) gagnera en efficacité sile patient et

Décloration dintéréts :
Uauteur déclare ne pas
avoir de conylit dintérdls

- en-relation.avec-cet-articl——ga-famitte-évoluent-dans-un-milieu-hospitalier

harmonieux,
B outre cette plus-value indéniable surle plan

L' sUTEUR

Flarian Barreau,
professeur de Taskwondo
et self-défense 28 dan,
formateur vacataire en
matiére de self-défense,
546100 Lorient,

France,

florian2098@&iive.fr

apporte un avantage collectif. La selfdéfense
reste une activité physique etsportive et doncson
assimilation: passe par la répétition. Siles effectifs
Ie permettent, un entrainement commun entre
collégues réguliers permet de renforcer les liens
de cohésion. Cette démarche est défendue par de
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nombreuses institutions telles que la police, les
armées, les douanes et méme cerlaines entreprises
privées, mais aussi dans des secteurs parfois trés
éloignés des forces de’ordre ou del'autorité. Les
activités physiques entre collégues de travail ren-
forcentlasolidarité etla complicité, Cette entente
mutuelle facilite les relations et accélére la compré-
hension. L'effort de groupe est indéniablement
un facteur valorisant de la synergie. Plus 'enjeu,
voire le danger, est grand et plus les efforts de
chacun renforcent'efficacité d’automatismes de
groupe. C’est en cela que 'on prétera un plus fort
esprit de camaraderie 4 une équipe de rughy ou
de hockey sur glace, exposée aux dangers des
impacts corporels, qu'a une équipe de football ou
de basket-ball dont les joueurs sont protégés par
des régles de non-contact. Si dans le monde du
sport, cette complicité est au service de la perfor-
mance, dans le milieu hospitalier, elle aura pour
butde faciliter les conditions de vie du personnel
et donc d’améliorer la prestation de soin. Les
soignants se protégent individuellement et
mutuellement. Dés lors que leur disponibilité
pour le soin s’accroit, ce sont le patient et ses
proches qui deviennentles premiers bénéficiaires
de cette amélioration,

CoNCLUSION

Les actes d’incivilité dans des endroits aussi
improbables que les hopitaux, dirigés contre des
personnes aussi inattendues que les soignants,
soulévent des questions de premiére importance.
Si ces événemerts sontinhérents A toute société,
leur réponse I'est tout autant. On ne peut les lais-
ser dégrader I'univers du travail et 'efficacité des
services qui vy sont rendus. La pratique de la self-
défense s'en défait par la force etles détourne par
Iintelligence. Sila natare des menaces a évolué
avec les années, les techniques de self-défense ont.
fait de méme. De prime abord, bouclier de der-
nier recours, elle s’avére un outil extrémement
efficace dans la prévention de la violence. Réel
carburant de la protection individuelle, elle
devientmoteur de Uesprit d’équipe pour partager
ses bienfaits en premiére intention avec le patient.
Tantqueles agressions n'auront de cesse de se répé-

individuel la-pratique-de-la-self-défense—terlesvictmesn’auront de-cesse de s’y préparer. B — iy
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législation

‘E L

des situations de violence
en éetablissement de santé

8 La survenance de faits de violence en établissement de santé requiert d'engager un ensemble
de démarches qui peuvent 8tre guidées ou effectuées directement parle cadre de sant2 1 La
production d'un guide interne & I'établissemnent adapté, le cas échéant, a I'unité, souhaitée parles
POLVOITS publics, est un préciaux soutian,

© 2012 Elgevier Masson SAS. Tous droits réservés

Legal procedures to deal with situations of violence in healthcare institutions. The
occurrence of acts of violence in healthcare institutions sets in motion procedures to be followed
which can be guided or carried out directly by the healthcare manager. The creation of an internal
hendiook which is adapted, whers necessany, to the unit, recommended by the authorities, can be

avaluable support.
© 2012 Elsevier Masson SAS. All rights resarved

L’ Observatoire national des violences en

milien de santé' (ONVS) a établi une typo-
logie desviolences en distinguant celles qui affec-
tent les biens de celles qui concernent les
personnes. Au sein de chacune de ces catégories,
il distingue des niveaux d’agression selon 'échelle
de gravité retenue par le code pénal. Il intégre
dans le périméire des violences les atteintes aux
biens, ce qui n'est pas le cas dans le code pénal.
Lelégislateuriimite la qualification aux violences
physiques ayant entrainé ou non une incapacité
de travail [1] etaux violences psychologiques [2].
[7ONVS arecensé une hausse de 18 % des faits de
violence signalés par les établissements de santé
pourl'année 2011 [3]. Ce chiffre doit étre modulé
car, ce bilan ayant été arrété a5 Janvier 2012, des
déclarations pourraient avoir été communiquées
par la suite. De plus, 'ONVS recense une hausse
de 11 % du nombre d’établissements déclarants.
L’augmentation des faits de violence recensés
peut donc étre liée en partie  appropriation
crojssante par les institutions sanitaires du dispo-

tation est constante.
SienaLen

Lorsqu’un professionnel de santé estvictime d’un
fait de violence, 1 doit engager des démarches qui
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peuvent étre utilement guidées par une procé-
dure interne produite parla direction de 1’établis-
sement qui 'emploie. Cette derniére peut
s'inspirer, entre autres, de “fiches réflexes” Pro-
duites conjointement par la Fédération hospita-
liére de France (FHEF) et "ONVS [4].

Attester de Ia matérialité des faits

at en conserver toutes preuves

B Lorsque les violences consistent en une
atteinte A la personne, un constat clinique
requiert d’étre effectué dansie délai le plus bref,
Le groupe de travail piloté par 1a FHF et ' ONVS
indique que « la prise en charge est physique et rapide,

votre médicalisée, en vie de Uorientation de la victime

selon son élat de santé ot son choix d ‘dablissement. Un
examen médico-légal est alors demandé, les renseigne-
ments wtiles recuerllis, les éléments de preuve conservés,
les traces et les incices préservés » [4]. Ce constat médi-
cal permettra également de motiver la déclaration
d’accident du travail. Plus largement, 1 ot les
preuves de la commission d’une infraction doi-

Aﬂiﬁdﬁdécl&rati@n@@p~1;1§5~2@@,Ae@tt%ugmegn—»*venbé&f(,Lpfésewée&rk&personﬂekhﬁspi*ta‘ﬁer

requiert d’étre informé de la conduite & tenird ce
sujet, comme le préconise le protocole d'accord
du 10 juin 2010 [5].

¥ 1l est opportun de rédiger un rapport circons-
tancié, conformément 4 la procédure interne a
I'établissement. Un formulaire type a été proposé

© 2012 Flsevisr Masson SAS. Tous droits réserves
hetp://dx.doi.org/10.10164,5¢ad.2012.09.013
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Notes

. crés en avrll 2005,
I'Ckservatoire national des
viclences en milieu hospltalier,
alquel s'est substitué depu’s le
1o Janvier 2012 |'Observatolre
National dles Viclences en mitieu
cle Santé (ONVS), a pour mission
de « coordonner et d'évallsr les

politiques mises an ceuvre par les

différents acteurs sur I'ensemble
du territoire afln de garantir

la sécurlté des persorines

et das hiens a Vintérleur das
établissements concarnés ». i
est chargé de recenser les actes
de vinlence comm’s dans les
&tablissemnents de santé,

2. Cette circulaire peut utilement
&tre utilisée dans la fonction
nublique hospitaligre, ce que
corfirme I'analyse produlte par
Ie groupe de travall de la FHF

st de "ONVS (Fiches Réflexes
précitées, Annexe 1}

3- pans le cadre d'una
Instruction, voir 'article 109 du
code de procédure pénale.

A Derniier alinéa de Particle 11 de
lalof du 13)ulilet 1983.

© kmiragaya/Fotolia.com
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par PONVS enmai 2011 [6]. Ce rapport est logi-
quement établi prioritairement par la victime,
Toutefois, comme I'indique le groupe de travail
piloté parla FHF et 'ONVS, il peut &ire établi par
le cadre sil’agent ne peut pas le faire.

B Cette information de I'employeur poursuit
plusicurs objectifs : le directeur de I’ établisse-
ment est garant de la sécurité au sein de institu-
tion. Lorsqu’il s’agit d 'un établissement public de
santé, il arréte a ce titre le réglement intérieur de
I'établissement [7] et peut prendre « toutes les
mesures appropriées pouvant atler éventueilement
Jusqu’au prononcé de lo sortie » d'un patient lorsque
ce dernier canse des désordres persistants [8]. Le
signalement contribue i établir un diagnostic de
lasécurité au sein et aux abords de I’ établisserent
etd ehvisager, le cas échéant, des préconisa-
tions [9]. Depuis la signature du protocole d'ac-
cord par les ministres chargés de la Santé, de
I'Intérieur et de laJustice le 12 aotit 2005, le direc-
teur doit pouveir bénéficier du concours d’'un

[6] Fiches Réflexes précitées,
mal 2011, Annexe 2 “Rapport
circonstancié ou d'imputabilité”,
[7].Article 1. 6143:7 13° duCode

correspondantdiservice de police oude gendar-
merie du lieu d’implantation de I'établissement
chargé d’étre son interlocuteur pour tout pro-

enmentionnant!'intervention que '’ARS envisage
éventuellement de conduire en appui d1'établis-
sement [12],

Le comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions
de travail (CHSCT) peut 8tre saisi au titre, d'une
part, de sa mission de contribution 4 la protection
de la santé physique et mentale et de la sécurité
des travailleurs de I’ établissement [13] et, d'autre
part, de sonrdle d’enquéte en matiére d’accident
du travail [14].

Un signalement au service de pelice ou de gendar-
merie de faits constitutifs d'une infraction est
nécessaire. Cesservices devront étre alertés dansle
respect de la procédure interne & I’établisse-
ment [15].

Déposer plainte

I La victime peut déposer plainte. Cette
démarche peut &tre accomplie au sein de I'éta-
blissement, au commissariat ou, le cas échéant,
ala gendarmerie. Elle fait]’objet dans tous les cas
d'un procés-verbal et donne lieu & 1a délivrance
dun récépissé alavicime. Cette derniére peut éga-
lement demander qu’une copie du procésverbal
Tui soitimmédiatement remise [16]. Les pouvoirs
publics ontsouhaité faciliter les dépbis de plaintes
au travers de plusicurs mesures formalisées dans le
protocole d’accord signé le 10juin 2010. Lavictime
est.en principe tenue de communiquer son adresse
personnelle, ce qui peut favoriser le renoncement
aune telle initiative par peur de représailles. Cest
la raison pour laquelle le protocole d’accord du
10 juin 2016 permet une domiciliation 4 son
adresse professionnelle, au comrnissariat ou dla
gendarmerie [17]. Le directeur de 1’établisse-
ment de santé concerné par les faiis de violence
doit tre informé par le procureur de la Répu-
blique des suites données aux plaintes dépo-
sées [18]. Le directeur delétablissement de santé
ne peut déposer plainte que sous réserve que
I'établissementsoit victime directe de I'infraction,
ce qui peut intervenir notamment lorsque les
violences ontvisé ies biens, propriété de l'institu-
tion. La circulaire du b mai 2008 [19]* rappelle &
cesujet que, s’agissant des institutions publiques,
« Uadministration ne peut pas se constituer partie civile
en liew et filace de som agent, dés lors gu'slle n'est pas la
victime directe de Uinfraction (cass. crim. 10 mai 2005,

de la santé publique.

[8] Article R.1112-4% du Code de
lasanté publique.

[9] Article 5 du protocole
d'accord du 10 juin 2010,

[10] Article 4 du protocole
d'accord du 10 juin 2010.
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bléme de sécurité [10]. Les faits de violence sont
transmis sans délai par la direction 4 PAgence
régionale de santé (ARS). Cette transmission se
fait parvoie électronique al'aide d une fiche signa-
létique [11]. L’ARS communique cessignalements
alaDirection générale de 1 offre de scins (DGOS)

18q. n° 04-§9633). Dans tous les cas, il est rappeld quil
incombe & Ladministration de signaler toute infraction
pénale dont elle aurail connaissance auprés du procu-
revr de la Républiue, en application de Uariicle 40 du
code de procédnire pénale, ce dernier appréciant Uoppor-
tunité d'engager des poursiiles ».
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E La victime ou tout témoin des faits de vio-
lence peut étre conduite & communiquer les
éléments dontil dispose a I'autorité judiciaire,
Les services ministériels invitent le personnel hos-
pitalier a apporter son soutien 4 U'enquéte [17].
Toutefois, la personne auditionnée demeure sou-
mise, dans le contexte d’une enquéte ou d’une
instruction, aurespect dusecret professionnel et,
i ce fitre, doit s’abstenir de communiquer des
éléments ayant trait 4 la vie privée des patients,
par exemple la pathologie qui pourrait contri-
buer a expliquer les faits de violence®. Elle doit
transmettre les données qui relévent d'une des
dérogations au secret prévues parlalol Tel estle
cas des informations qui concernent une « priva-
tion owun sévice vnfligés & un mingurou d une personne
qui 11'est pas en mesure de se protéger en raison de son
dige ou de son incapacité physique ou psychigque » [20].

BENEFICIER D' UNE PROTECTION
JURIDIGUE LORSQUE L EMPLOYEUR
EST UM ETABLISSEMENT PUBLIC

Lorsque le professionnel hospitalier victime de
faits de violence est un agent de la fonction
publicue, il bénéficie de la protection organisée
par I'établissement public qu'il sert, au titre de
Particle 11 de la loi du 18 juillet 1983 [21].

¥ Ladministration doit
protection a I'agent
lorsquil estvictime d'at-
taques” il'occasion de ses
fonctions. Ces attaques
peuvent prendre la forme
de celles énumérées & 'ar-
ticle 11 alinéa 3, c’esti-dire
des menaces, violences,
voies de fait, njures, diffamations ou outrages, sans
que cette liste soit exhaustive [19]. Les faits de vio-
lence quivisentles biens ou les personnes semblent
Justifier le' déclenchementde ce droitd protection.
Nl demeure que I'agent doit établic la matérialité des
faits dontil se dit victime et le préjudice qu’il a subi
[22].

B cetie protection bénéficie aux fonction-
naires et, depuis laloi du 16 décembre 1996, il est
expressément prévu qu’elle est due également
aux agents publics non titulaires®,

L'administration doit
protection 3 I'agent lorsqu’il
est victime d'“attaques” a

F'occasion de ses fonctions
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sécurité de I'agent : dans ce cas, en fonction de
Pagression, elle pourra effectuer le changement
dunuméro de téléphone ou de I'adresse électro-
nique professionnels de I'agent concerné. Le cas
échéant, un changement de service pourra étre
envisagé. En cas de menaces sérieuses, des dispo-
sitions pourront étre prises afin d’en informer les
autorités compétentes, voire de faire surveiller
son domicile.

I La protection peut également consister en
des mesures de soutien de I'agent victime : 1a
hiérarchie pourra choisir de lui adresser une
letire de soutien ou encore de le recevoir person-
nellement. En effet, 'administration est tenue
d'apporter 4 I’agent le soutien moral qu'il est en
droit d’attendre du fait des souffrances psycholo-
giques causées par l'attaque dont il a été victime
[23]. Une prise en charge psychologique et
sociale doit étre « immédiate et systématique » [4],
selon Ja procédure que I'établissement a formali-
sée [24]. Lorsque 'agression a fait plusieurs vic-
times ou a provoqué un traumatisme au sein du
service, une cellule de soutien peut tre mise en
place & 'initiative du chef de service concerné,
Cette cellule, qui réunit les acteurs concernés,
définit les différentes actions 4 mener pour appor-
ter une aicle immédiate, administrative et médico-
sociale aux victimes. Le dispositif est adapté en
fonction de la gravité des
cas i traiter.

8 L'agent victime doit
également pouvoir pré-
tendre & une indemnisa-
tion du préjudice subi. Ce
droit consiste i obtenir
directement auprés de
Padministration le paie-
ment de sommes couvrant la réparation du pré-
Judice subi du fait des attaques, avant méme que
I'agent n’ait engagé une action contentieuse
contre I'auteur de 'attaque [25] et qu'il ait ou
non l'intention d’engager une telle action. Ce
droit & Indemnisation vise pour ['essentiel 4 per-
mettre une indemnisation del’agentlorsque lau-
teur des faits de violence ne régle pas le montant
des dommages et intéréts auxquels il a été
condamné, soit parce qu’il est insolvable, soit
parce qu'il se soustrait d'exécution de la décision

~—Gette protection tonsiste e de mulidpleyinttias

tives qui peuvent étre déclenchées par 'adminis-
tration hospitaliére, sans que les pouveirs publics
en alent établi une liste précise [19]. Il peut
s'agir de mesures de soutien ou de prévention. Par
exemple, 'administration deit pouvoir assurer la
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luerle préudice, évaluation qui peut élre contes-
tée devant le juge administratif. Divers préjudices
peuvent étre indemnisés : la jurisprudence recon-
naitnotammentia réparation des préjudices maté-
riels, moraux ou corperels. Cette indemnisation

dejustice. Trappartent & Tadiminisration d'éva- - ¥ hygieneeralastouritsdo
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intervient 4 la demande de 'agent qui devra
joindre les pi¢ces justifiant la réalité du préjudice
dont il demande réparation. L'indemnisation
peut étre immédiate dés lors que ces piéces ont
été produites : attestations d’arréts de travzil, de
paiement des frais médicaux, de perception
d’une pension ou d’une allocation d’'invalidité...,
sans qu’il soit nécessaire de rechercher si les
auteurs des faits ont été identifiés ou non. L'ad-
ministration qui a réparé le préjudice subi par
I'agent est ensuite en droit de réclamer al'auteur
dudit préjudice le remboursement des sommes
versées.

La protection de I'agent victime peut égale-
ment consister en la prise en charge des frais
d'avocat dans I'hypothése ol il souhaite entamer
une action en justice [26]. L’agent doit prendre
contact avec le service de son administration
chargé de la protection fonctionnelle, notam-
ment afin de connaitre les conditions dans les-
quelles la prise en charge des frais d’avocatsera
effectuée. L’administration n'est pas tenue de

“prendre & sa charge I'intégralité de ces frais, que
I’avocat soit choisi ou non parmi ceux qu’elle |

propose [27]. Si les honoraires de 1'avocat sont
manifestement excessifs, I'administration a la
possibilité de les discuter avec Iui. Une convention

avoir de conflit d'iniéréts
en relation avec cet article.
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d'homorairesentre Pavocat-etFadministration
peut étre utilement envisagée.
N L'agent quisouhaite hénéficier de la protec-

informer, motiver sa demande et apporter toutes
précisions utles sur les faits pour éclairer I'insti-
tution dans sa prise de décision. Aucune disposi-
tion 1&gislative ou réglementaire n’impose aux
intéressés un délai précis. La circulaire du b 1mal

2008 indique qu'il est préférable que 'agent for-
mule sa demande avant d’intenter toute action,
L'administration saisie d'une demande de pro-
tection doit dans toute la mesure du possible y
apporter une réponse écrite, En cas d’accepta-
tion, I'administration deitindiquer selon quelles
modalités elle envisage d'accorder la protection
et, en cas de refus, elle doit motiver sa décision et
informer 'agent des voies et délais de recours.
A défaut, le silence gardé pendant plus de deux
mois par I'administration vaudra décision de rejet
delademande, conformémentau droit commun.

L’EXERMCE, LE CAS ECHEANT, DU DROIT
DE RETRAIT

Le droit de retrait a été introduit dans les textes
régissant les conditions de travail des agents dela
fonction publique par un décret du 9 mai 1995
[28]. Cette introduction s'inspire du droit déja
reconnu aux salariés de droit commun dans le
code du travail par la loi du 23 décembre 1982
[29] et repris par la directive européenne du
12juin 1989 [30]. Dans le cas de faits de viclence
commis & 'encontre dun professionnel, celui-ci
peut faire valoir son droit de retrait sur le fonde-
mentde l'artcle 5-6 du déeretn® 82-453 du 28 mai
1882 [81], lequel prévoit que : « St un agent a un
motif raisonnable de penser que sa situation de travasl
Drésents un danger grave et imminent pour sa vie ou
pour sa senté o s constale une défectuosité dans les
systémes de protection, il en avise immédiatement l'auto-
1ité administrative ». La condition d'un « danger
grave & imminent » a 616 précisée par la circulaire
du 24 janvier 1996 : « La notion de danger doit éive
entendue, par référence 4 la jurisprudence sociale,
comime dant une menace divecte pour la vie ou la santé
du fonctionnaire o de l'agent, ¢'est-d-dire une sifuation
de fait en mesure de provoguer un dommage & lintégrité
Physique de la personme » Toutes les formes de vio-
lence telles quielles ont &té décrites par 'ONVS
ne semblent donc pas justifier 'exercice du droit
de retrait. ' '

CONCLUSION

Le cadre de santé doit étre en: mesure d’organiser
la prise en charge des professionnels victimes de

H'administration-qu'tl-se I‘t*d'oiHlefrwvioflenfceqm'*sonfsous*saj"esporrsab'r}'rtéf(%siaw

implique qu’il connaisse, maitrise et mette en
ceuvre la procédure interne i1’ établissermentd ce
sujet et que, dans 'hypothése oliil n’en existerait
pas, il en suscite la création. o
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