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Liste des abréviations

Alarm : Association of Litigation And Risk Management

Anact : Agence nationale pour I'amélioration des condgide travail

CHSCT : Comité d'hygiene, de sécurité et des conditdmavalil

Dares: Direction de I'animation de la recherche, deslés$ et des statistiques
DGOS: Direction générale de I'offre de soins

DRH : Direction des ressources humaines

HAS : Haute autorité de santé

IAO : Infirmiére d'accueil et d'orientation

ONVS : Observatoire national des violences en milieu deéésa

SAU : Service d’accueil des urgences



1 INTRODUCTION

L'obtention du Dipldme de Cadre de Santé selométérdu 18 aol(t 1995, est
soumise a un travail de fin d'études prenant laéod'un mémoire. Ce travail de recherche
s’est présenté pour moi comme l'occasion de traitethéme de la cohésion d'équipe face

a la violence des usagers a lI'encontre des persoswignants.

La violence a I'encontre des personnels soignan@sugourd'hui un sujet d'actualité
important qui mobilise les ministérest préoccupent les professionfiel®e nombreux

articles de presdet émissions radiophoniqf@éémoignent dans ce sens.

Récemment, mon vécu a I'hdpital de deux événentgrgsviolents, ont provoqué
un questionnement sur le sujet et la fagcon de t@dro Ayant ressenti que l'intervention en
équipe était primordiale pour y faire face, j'aienvie de valider cette impression et d'en

comprendre les raisons afin de trouver des piséesions pour ma future vie de cadre.

Mon objectif & travers ce travail de recherchedesmontrer que le traitement de la
violence est un travail d'équipe. Que la cohésmralle-ci est primordiale pour faire face
a ce type de situation et que cela releve du roleatire. Il s’agira alors de trouver des

outils qui permettront de traiter la violence.

En effet, la violence des usagers exercée a |'¢recates soignants n'est pas
anodine. Elle constitue un risque professionneladé pntiere et pose la question de la
sécurité et du bien-étre des professionnels. Ompre la qualité de la prise en charge des

usagers est impactée par les comportements vialerdsux-ci a I'égard des soignants.

1 "A la suite des événements récents, Marisol Tioaraninistre des affaires sociales et de la senkanuel Valls, ministre
de l'intérieur, renouvellent leur condamnation d&dences a I'encontre des professionnels de saxpiésés, a I'hopital ou en ville, a
des actes d'incivilité voire a des actes de viad8ruttp://www.social-sante.gouv.fr/actualite-pred@communiques,2322/violences-
envers-les,16110.html. Septembre 2013.

2 "Selon une enquéte de I'Observatoire des vioteaneers les infirmiéres et infirmiers révélée Rat, 80 % d'entre eux se
disent préoccupés par les problemes d'incivilitég'agressions dans le milieu hospitalier" httpi:tfil.fr/france/societe/violences-a-I-
hopital-8-infirmiers-sur-10-se-disent-preoccupe&§SBz02.html.

3 Atrticles de presse en Annexe 1

4 Trois émissions sur la radio nationale Francer Int

Emission du 9 avril 2012 - Le téléphone sonnelesviolences contre les médecins, un phénomenesjei élevé ».

Emission du 16 mars 2013 - Carnet de santé — widdsnces a I'hdpital » suite aux deux agressioassodignants dans
I'h6pital Nord de Marseille.

Emission du 4 septembre 2013 — Le téléphone sorniees violences a I'hopital ».
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En tant que future cadre de santé, la prise en ®dgla violence comme risque
professionnel me semble incontournable.

Dans le cadre de cette initiation a la recherceetayvail nous a permis d’étudier les
aspects théoriques que nous avons confrontés @alaérdu terrain en effectuant des
entretiens avec des cadres de deux structuresraeditiérentes.

Dans les trois premiéeres parties, nous abordemrsrtexte et le cadre théorique
ce qui nous permettra de poser une problématiqass une quatrieme partie, nous
présenterons I'enquéte réalisée dans deux serdieesueil des urgences. Aprés avoir

procédé a son analyse, nous en présenterons uth@syrgui nous permettra de conclure
dans une derniére partie.



2 CONTEXTE

2.1 Mon expérience

La premiére expérience marquante, je lI'ai vécugmeinqu'infirmiere coordinatrice
dans un service de réanimation adulte. La familie gatient hospitalisé depuis plusieurs
semaines était trés agressive envers I'équipe atighrefusant les explications qu'elle leur
donnait, ne respectant pas les regles d'accésraigeset allant méme jusqu'a tenter de
modifier la médication par seringue électrique.iglence a été croissante, jusqu'a des
menaces de mort si le patient venait & décédee &amela, les professionnels, de l'aide-
soignante au meédecin, se sont sentis menacés pelisoment. Le fonctionnement de
I'équipe en a alors été totalement perturbé. La peivait a faire perdre toute cohérence
dans les actions de I'équipe quant a la prise argehdu patient et de la famille. Lors de
"staffs"”, des propos ont été tenus comniBéguipe je m’en fous, c’est ma peau que je
veux sauver'bu "je ne rentre plus dans cette chambre, jai tropupe Le patient n’était
plus pris en charge que par les plus "courageux&nin, la réponse donnée a la famille
n'était plus uniforme, collégiale puisque chacuaitésur la défensive. Il en résulte que
cette attitude renforgait la violence exprimée lpdiamille. Le cadre de santé et le chef de
service ont alors pris les choses en main et instdas réunions au sujet de la prise en

charge de cette personne.

La mise en place des réunions d’équipe a alors ipeairx soignants, médecins
compris, de s’exprimer et a abouti a définir, enige, des stratégies de prise en charge du
patient. Et cela afin de garder une cohérence efqualité dans cette prise en charge. Ces
réunions ont permis non seulement de restauremaitzise de la situation malgré cette
menace de violence qui a régné durant toutes craises, mais également de faire face

aux manifestations de violence extréme qui se pauuites le jour du déces de ce patient.

J'ai été tres marquée par cette histoire et supauta maniére dont les individus

d'abord, I'équipe ensuite ont réagi a la situation.
Et je me suis demandée :

- Comment est-on passé d'une situation ou toutgels®nnes étaient dépassees

a un groupe de professionnel cohérent ?



- En quoi ce qui a été instauré a permis de renviEasituation ?
- Quel a été le rble du cadre ?
- Comment le cadre a-t-il agi pour obtenir cette riggode I'équipe ?

- Qu'a-t-il provoqué ?

Un autre événement allait bient6t m'amener a mstagumer a nouveau sur le role

du cadre dans la gestion de la violence par I'€quip

Dans le Service d’accueil des urgences (SAU) dmbiissement qui m’emploie,
durant I'été 2013, un patient s’est emparé d’urd peperfusion et a menacé tout le
personnel. L'équipe, surprise par cette violendeéexe, n'a pu réagir qu’en se protégeant
individuellement. Un infirmier a été blessé. Laipelest intervenue. Une partie du service
a été immobilisée plus de 24 heures a cause demdges causés. Les soignants ont été

fortement traumatisés.

Ayant eu la possibilité de rencontrer le cadre elwise, j'ai appris qu'en dehors de
cette situation extréme, I'équipe soignante étaibtigiennement confrontée a des
problemes de violence a son égard de la part gegers Non pas des faits d’'une violence
extréme mais des insultes, des remarques, desatsa€les comportements irrespectueux
et inappropriés dans un milieu de soins, des compants incompris de la part des
soignants, des comportements enfin générant dgsstu mal-étre et une ambiance

délétere.

Cet événement a fait surgir d'autres questions :

- Comment expliquer ces phénomenes de violence? eEsirc probleme
généralisé ?

- Quel impact cette violence peut-elle avoir suritelvidus ? Sur les équipes ?

- Comment prévenir le probleme et quel est le réleadre dans la gestion du

risque et dans I'accompagnement de I'équipe ?

Afin de répondre a ces questions, dans un premieps, nous allons présenter le
contexte de la violence a I'hopital tel qu'il egpard'hui.



2.2 Contexte médiatique

La presse se fait le porte-parole du phénomeéneadienee des usagers a I'encontre
des soignants. Une revue de presse sur le sujegneaxe 1, permet d'en mesurer

I'ampleur.

Les médias nationaux ou locaux relatent les faissdlus marquants, ce qui est
souligné par les victimes elles-mém¥&3n ne s’intéresse a nous que quand on nous coupe

la téte"me disaient récemment un groupe d’infirmiers

La presse présente les faits de violence des sagdencontre des soignants
comme un phénomeéne nouveau. Pourtant, en 1999 ld§jgersonnels des urgences
marseillais se mettaient en greve apres des agnsssurvenues dans deux hépitaux de la
région. lls réclamaient une présence policiere 24lipbour'faire face aux risques liés a la

saturation des servicey"

Les violences les plus médiatisées sont cellessguissent dans les services
d'accueil des urgences (SAU) a I'népital. La prisgem qu'en fait la presse suscite un
sentiment d'insécurité important qui rejoint letsaent général d'insécurité ressenti par les

Francais. En effet10% de nos concitoyens disent se sentir en ingétlr

Pourtant, si I'on se réfere aux sociologues, ldemte diminue dans la société.
Laurent Mucchielli, sociologue francais spécialigie phénoméne de violence, parle de

"pacification des moeur$"

Yves Michaud, professeur de philosophie, nous ickr le sujet :I'historien a
plutét le sentiment que les sociétés modernes @ost pacifiques que celles du passé,
parce que les moeurs se sont civilisées et les@esatsociaux étendus et affinés — mais

elles sont aussi plus sensibles. D'oll le sentimetitty a plus de violen¢é

5 Pascale Molinier « Editorial », Travailler 1/20@8 19), p. 5-7.

URL: www.cairn.info/revue-travailler-2008--page-8th DOI : 10.3917/trav.019.0005.

6 Le monde, Article paru dans I'édition du 15.09@8nsulté le 22 septembre 2013.

7 J-P Servan-Schreiber, Bonne nouvelle, le mondeeis violent, CLES, octobre-novembre 2013.

8 Laurent Mucchielli, Martine Fournier, Catherindajg, et al. Dossier : Violence, Les paradoxes diurnde pacifié,
Sciences Humaines, Numéro spécial, avril 2013.A32-3

9 Yves Michaud, La violence, 7éme édition PressiwdJsitaire de France, 2012 P.27.
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Cet écart entre le ressenti et la réalité peupbtper en partie par le fait que cette
réalité & I'hopital n'était pas objectiv&dn effet le recueil de données concernant les fait
de violence envers les soignants est relativenssant. Or on sait d'apres Yves Michaud,
que "La connaissance de la violence dépend des capadténregistrement et de

conservation des données, des capacités de méetaltarchivage des sociétés"

Ce qui conduit a relativiser fortement le contextédiatique et a regarder plus en

détail le résultat des données actuelles.
2.3 Contexte hospitalier

L'observatoire des violences de I'Ordre des médeekiste depuis 2003. Il ne
releve que les déclarations faites par les médetmuges spécialités et toutes activités
confondues. Cet observatoire a été mis en placesuivre I'évolution des violences faites

a I'encontre de cette profession.

En 2005, la circulaire du 11 juillet 2005 a cré®bkervatoire National des
Violences en milieu de Santé. Piloté par la Dimttjénérale de I'offre de soins (DGOS),
cet observatoire recueille les déclarations delenaes subies par les personnels soignants,
dans les établissements médico-chirurgicaux etétirgies. Depuis 2012, il s'est ouvert

aux établissements médico-sociaux.
Un observatoire de I'Ordre des infirmiers a été eniplace depuis I'été 2013.

Aujourd’hui, nous avons donc a notre disposition ditistiques qui permettent
d'objectiver les faits de violence. La jeunesse ddrgctures conseille la prudence quant a
I'interprétation de I'évolution des chiffres actuel

Parallelement a ce recueil de données, différemesures ministérielles ont été

prises et des évolutions législatives ont eu lieu.

Nous allons vous présenter maintenant les donndésées, les lois et mesures

ministérielles.

10 Rendre perceptible une idée abstraite. httpviktionary.org/wiki/objectiver . Consulté le 05 2014.
11 Yves Michaud, La violence;"F édition Presse Universitaire de France, 2012 P11.



2.3.1 Les données chiffrées de la violence

Nous allons nous intéresser aux données de I'Clis@e national des violences en
milieu de santé (ONVS) et a partir de ces donn&gsieune cartographie du phénomeéne

de violence.
Les faits

Les violences dans les hdpitaux se manifestent lsolasme d’agressions verbales
(aussi nommees incivilités), d'agressions physiquede dégradations de matériel ou de
locaux. Les chiffres officiels sont de 2 68@aits signalés & 'ONVS en 2006. En 2012,
11 327 signalements au total sont recueillis panéme Observatoire.

Les faits de violence sont de deux catégories tesut1 327 signalements de 2012,
8 083 (71 %) signalements concernaient des atteaui® personnes et 3 244 (29 %) des

atteintes aux biens.
Parmi les atteintes aux personnes, nous trouvdiésetits niveaux de gravité :

- le plus graveViolence avec arme, viol, tout fait qualifié dencd a fait I'objet
de 67 signalements sur 'année 2012 soit de I'atdré %,

- le niveau de gravitéviolences physiques avec atteinte a l'intégritéspiye
représente 4 110 signalements soit 51% des akeantepersonnes,

- les niveauX'injures" et "menaces a l'intégrité physiquebnstituent le reste des
signalements (3 906 cas, 48 %).

Les victimes

Les 8 083 signalements d'atteinte aux personne20&@ ont concerné 9 400

victimes. 7 860 sont des personnels des établisgsrde santé soit 84 % du total.

12 Tous les chiffres cités sont tirés du ministida santé : http://www.sante.gouv.fr/bilan-20 E2+dbservatoire-national-
des-violences-en-milieu-de-sante-onvs.html.

13 Echelle de gravité des événements de violence :

Niveau ¥»injures,

Niveau 2»menaces a l'intégrité physique,

Niveau 3>violences physiques avec atteinte a l'intégritésiinye,

Niveau 4>violence avec arme, viol, tout fait qualifié dencei. Cette échelle est celle utilisée par la justice
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Le personnel de santé représente 95 % de la caéparsonnel victime"Cette
catégorie seépartit ensuite entre les médecins a 8 % et lsopeel soignant a 92 %.

Parmi le personnel soignant :

- les infirmiers sont au nombre de 3 420,
- les autres personnels soignants au nombre de 339.

La part du personnel administratif victime représeh % (soit 393 personnes) et
est constitué majoritairement de personnel affadigccueil.

Les établissements

Les établissements publics sont & 92 % a l'origiee déclarations. Les services les
plus concernés par les actes de violence sonythadrie avec 2 886 signalements soit
25 %, les SAU avec 1 611 signalements soit 14 % gériatrie avec 1 166 signalements
soit 10 %.

Les auteurs

Les auteurs des violences déclarées étaient 62igniseet 1040 accompagnateurs.

Les causes invoquées

A T'hopital, les violences recensées sont le fait phtient mais aussi des
accompagnateurs, intrus et étrangers aux soinsmiogiés de violences recensés a partir
des déclarations adressées a 'ONVS sont lieés aepesches relatifs a la prise en charge
du patient (25 % des violences), aux pathologies pltients ou a la consommation
d’alcool et/ou de stupéfiants par le patient, a intompréhension concernant la prise en

charge ou a un temps d’attente jugé excessif pakrceou ses proches.

En gériatrie, le nombre de signalements en fortes$g concerne essentiellement
des atteintes aux personnes. Elles s’exercentesuprbfessionnels de santé mais aussi a

I'encontre d’autres patients. Elles sont totalenuerds aux pathologies des patients.

En psychiatrie, les phénomenes de violence sanebéentiellement a la pathologie
du patient.
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Dans les SAU, le phénomene de violence est staibteremes de déclaration. Les
manifestations sont de nature et de gravité diff&® Les agressions verbales sont plus
importantes (74 %) que les violences physiques¥éet elles sont quotidiennes. Elles
sont le fait du patient mais aussi des accompagrgtatrus et étrangers aux soins. Les
raisons les plus évoquées sont l'attente et unempeehension concernant les priorités

données aux urgences. La prise en charge d’undgiimpua risque est également avancée.
2.3.2 Témoignages

Bertrand Raison, consultant, évoque dans un dftitla cour des miracles des
urgences et y dénonce le temps d'attente, le manque deensolgumains du service et le
stress des soignants face aratdtion frénétique de la valse continue des derearslde
soins.

Une sage-femme exercant & I'héptatiéclare La violence répond toujours & la
violence passée. Un service médical nécessite swmirbd’écoute et de temps. Le patient
doit étre pris en compte, rassuré, respecté, étlairr sa santé ou celles des proches. Le

personnel médical ne peut répondre a cette denifande

Enfin, un médecin praticien des urgences affirthe.] S’interroger sur les

violences, équivaut & s'interroger sur les condigia’accueil [...]*°
2.3.3 Les lois et les mesures ministérielles

Les lois ont pour but de protéger les victimes adence, nous allons voir celles

concernant les personnels soignants en particulier.
Au niveau pénal

Les faits de violence sont poursuivis au titre ‘deaticle 222-13 du Code Pénal
qui définit les violences volontaires. L'alinéa & lzoncerne les victimes comme les

personnels de santé pour lesquels l'affaire sest@satiguement jugée en correctionnelle

14 Bertrand Raison, L'ordinaire des urgencesgitirfournal Le Monde.fr en date du 03.02.2011.
15 Emission radiophonique du 04 septembre 20ligantales violences a I'hopital.
16 Ibid.
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et sans fait de gravité. (Loi du 5 mars 2007 redati I'aggravation des peines pour les
violences a I'encontre des personnels des étaiksde publics.)

Plus spécifique, l&oi du 18 mars 2003(article 433-3 du code pénal) concerne la
correctionnalisation des menaces et des actesinditt@tion commis a I'encontre des

personnels de santé.
Au niveau des ministeres

Le 12 aodt 2005 un premier protocole est signéentre les ministéeres de la sante,
de lintérieur et de la justice qui permet de folisex les liens entre I'hopital et les forces
de sécurité territorialement compétentesp@xocole est modifié et complété par celui du
10 juin 20107 dont une des dispositions consiste a facilitedép6ot de plainte aux
personnels hospitaliers victimes de violence auigi judiciaire. Il a également permis la
désignation de "référents sdreté”, la mise en pkdice systéme d'alerte privilégié,

I'organisation de circuits particuliers pour cenapatients.

En 2012, Marisol Touraine, ministre de la santécéaun appel incitant a la
déclaration de tout événement d’insécurité ou tout acte deena# a I'encontre des
professionnels de santé, des patients ou des wisjteu’ils aient lieu au sein des
établissements de santé comme a I'encontre de lasugprofessionnels de santé qui
exercent en ville En septembre 2013, la ministre de la santé atitestre de l'intérieur
ont a nouveau affirmé leur volonté de lutter cotggeviolences a I'encontre des soignants.
Il a été annoncé un recensement des collaboragixistantes et la mise en place d’autres
mesures telles qu’'une meilleure information et Beligation des personnels hospitaliers a

la prévention et a la gestion des conflits.

Ainsi donc, des procédures de prise en chargeideEnges tendent a se formaliser
doucement au niveau des établissements. Concdeneollaboration entre établissements
et force de l'ordre, il existe aujourd’hui prés&® protocoles dans les établissements de

santé et plus de 800 correspondants locaux désignes

17
httpp://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Protocole_d_aatasur_|_amelioration_de_la_securite_dans_les_E®6L2010.pdf
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Au niveau du ministére de la santé, plusieurs taimes sécurisent les activités

hospitalieres :

- la circulaire DHOS/P1/2000/609 du 15 décembre 2000relative a la
prévention et a I'accompagnement des situationyialence. (Synthése de
l'article 11, paragraphe 3, de la Loi du 13 juill&83- Article 11 - Devoir de
protection de 'administration a I'encontre desragele la collectivité publique)

- la circulaire DHOS/P1/2005/327 du 11 juillet 2005elative au recensement
des actes de violence dans les établissementsameés a l'article 2 du titre 1V
du statut général de la fonction publique instaume remontée systématique
des informations relatives aux faits de violences éeablissements vers les
agences régionales de I'hospitalisation et de eesi@res vers la direction de
I'hospitalisation et de I'organisation des soins

- lacirculaire du 15 juin 2007 relative a la mise en place du plan Hopital 2007

- lacirculaire de 15 juillet 2009 relative aux axes et aux actions de formation

prioritaires

Au niveau des établissements de santéCdele de la santé, Article L6143-7
(modifié par la loi de janvier 1994) donne compéteau directeur d’établissement vis-a-
vis de l'ordre et de la discipline dans I'établisemt. Les services de sécurité sont
présents, mais leurs missions et les moyens mie@re varient selon les politigues de
l'institution. Généralement, les services de sé&uwbnt responsables du bon ordre a
I'extérieur des zones de soins. En zone de sdsrnigieérviennent uniquement a la demande

des soignants et leur role est limité. Leurs irgations ont souvent un caractere dissuasif.
2.4 Code du travall

"La violence au travail fait partie des risques fassionnels auxquels est confronté

le personnel de santé dans ses activités quotidith

La définition de violence au travail qui suit, bigue tirée de la convention

collective de la banque, me semble pertinente rebgtede préciser la notion L& violence

18 Bernard E.Gbézo, Les soignants face a la viele2zeme Editions Lamarre, 2011.P33.
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au travail se produit lorsqu'un ou plusieurs saé&isont agressés dans des circonstances
liées au travail Elle va du manque de respect enémifestation de la volonté de nuire, de
détruire, de l'incivilité a I'agression physiquea kiolence au travail peut se traduire par
des agressions verbales, comportementales, physidue concept de violence au travail
inclut les violences internes et externes liéesaétivité professionnelle. La violence
exercée par toute personne extérieure a l'orgamsest une violence externe. Notre sujet

concerne donc les violences externes.

Les risques professionnels liés a la violence awatl ont été inclus dans un
Accord Santé Sécurité au travail de la fonction puligue du 20 novembre 200®t dans
la Circulaire DGOS/RH3/2011/491 du 23 décembre 20ltelative au rappel des
obligations en matiere d'évaluation des risque$epsionnels dans la fonction publique
hospitaliere. Cette circulaire rappelle les obigas des employeurs de mise a jour du
"document unique d’évaluation des risques professits" et les risques pénaux encourus
pour le non-respect de ces obligations. Aujourd'Hai jurisprudence renforce cette

obligation de I'employed?

Pour rappel, les risques professionnels sont eésagar la loi dans le code du

travail :

- l'article 4121- 1 Section 1fait mention de l'obligation d'un document unique
d'évaluation des risques. Ce document doit répertet évaluer les risques
spécifiques aux activités de I'entreprise. Il e& &njour au moins une fois par
an

- larticle L.4121-1 Chapitre 1 mentionne lui, I'obligation juridique de
'employeur de mettre en ceuvre les conditions der#é et de protection de la

santé physique et psychique des travailleurs

Cette responsabilité incombe par délégation au gende proximité qui doit
participer au fepérage des formes d’expression de la souffrances mesures sont

explicitées et comprennent :

19 Accord du 17 juin 2011 relatif au harcélemerd kt violence au travail
20 Annexe 2 : Extrait jurisprudence : obligationsgeurité de I'employeur.

15



- des actions de prévention des risques professimretelde la pénibilité du
travail,
- des actions de formation et information,

- la mise en place d'une organisation et de moyesmstésl
2.5 Question de départ

Aujourd'hui, le recueil des données sur la violemeeers les soignants objective le
phénomene de maniere ciblée. La violence envemsolgaants est une réalité encadrée par
des mesures reglementaires. C’est un risque profesd que le cadre ne peut aborder
simplement en se contentant de réagir aux coétédecquipe lorsqu’elle survient et en
constatant les dégats quand elle est passée. Caomusel'avons dit précédemment, les
missions et les responsabilités du cadre I'obligerdiller & la sécurité des membres de son
équipe et participer a la mise en ceuvre de comditide travail optimales pour une
dispensation de soins de qualité aux usagers.aVailfera en collaboration avec les
différents acteurs de l'institution (CHSCT, DRHytt@n agissant au c6té de son équipe et

au plus proche de l'activite.
La question qui se pose a ce stade est alors :

Comment le cadre de santé peut-il agir sur la violee des usagers a I'encontre

des soignants?

Le concept de violence au travail est vaste etigqnplde nombreux acteurs. Nous
parlerons dans ce travail de la violence extertenaontre des personnels participant a la
prise en charge des usagers en insistant sur tiemsacéalisables par le cadre auprés de
son équipe et ce quelle que soit I'organisatiotititi®nnelle.

Apres avoir présenté le contexte dans lequel siinse travail, nous allons

maintenant aborder le cadre conceptuel.
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3 CADRE CONCEPTUEL

Afin de poursuivre ma réflexion et de répondre tiecquestion de départ, je vais

dans cette partie aborder les concepts qui coastiti mon sujet d'étude.

3.1 Laviolence

3.1.1 Définition générale
Deux définitions tirées du dictionnaire Le Petitded retiennent mon attention :

- Faire violence, c'est agir sur quelqu'un ou leefaigir contre sa volonté, en
employant la force ou l'intimidation. Une violenest |'acte par lequel s'exerce
cette force.

- La violence est une disposition naturelle a I'egpi@n brutale des sentiments

Par exemple : Parler avec violence, violence verbal

Du point de vue juridique, la violence est uadtéinte a I'intégrité de la personne

humainé. Elle est passible de sanctions pénales

Yves Michaud" professeur de philosophie & l'université de Roegulique que
définir la violence n’est pas chose aisée carddgigne plusieurs chosesd’un c6té des
faits et des actions [...] de l'autre une manieretéde la force, du sentiment ou d’'un

élément naturel [..']

Il dit aussi que Cette force prend le caractére de violence par @mpm des
norme&?? Lesquelles sont fixées par la société, la cultes gersonnes, les moeurs, les
épogues. La perception de ce qui fait violenceediffet évolue selon les personnes, les

lieux et le temps.

Selon Sigmund Fredd la violence fait partie de la construction de fime, elle
est la résultante de THANATOS, et de la pulsiorddstruction. Son but serait deriser

les rapports, donc de détruire les chdsd2our contrer ce phénomene, Sigmund Freud

21 Yves Michaud, La violence®™? édition Presse Universitaire de France, 2012 P.3.
22 Ibid P.4.
23 Sigmund Freud, médecin neurologue autrichierddteur de la psychanalyste, (1856-1939).
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préconise deténter de la maitriser de I'extérieyrfaire appel a notresurmol, notre

conscience.

Christophe Dejours, psychanalyste et psychiatrefepseur au Conservatoire
National des Arts et Métiers dit, lui, que la vinbe est ine conduite de base de I'étre

humain. La non-violence est une conquéte culturélle
3.1.2 Une cause racine de la violence

Richard Wilkinson, épidémiologiste anglais, a éataipl parallele entre la violence
et les inégalités: Son constat est que la qualité des relations sgadé avec
'augmentation des inégalités et I'explication dém& ce constat est le lien qu’il y a entre
I'incident et le sentiment d’irrespect ressenti pagresseur. L'es questions de statut et de

respect deviennent plus problématiques 1a ou légdlités sont plus forte<:

Laurent Mucchielli évoque la peur que suscite tdernce qui renvoie aux fragilités
individuelles et collectives. Il propose d'agiraditement sur les fragilités en travaillant a

partir des solidarités pour lever les peurs etreorid violence.
3.1.3 Les conséquences de la violence

Individuellement, I'impact de la violence peut denheu a des troubles physiques,

psychiques, professionnels et personnels.

Les conséquences de la violence sont variablesinklividu a l'autre; elles sont
variables selon la nature et la gravité de lI'agrasselon la personnalité de la personne

agresseée et le soutien qui suivra.

Selon le modéle de Kleber et Brohles répercussions psychologiques se déclinent

en trois étapes :

24 Christophe Dejours, psychanalyste et psychignafesseur au Conservatoire National des Arts étidvs a présidé en
2005 une commission thématique "Violence, emptaidil, santé"

Issu de ce travail, il a écrit un livre : "Conjutarviolence", Edition Payot, 2007, P.14.

25 Richard Wilkinson, L'égalité c’est la santé, tiatis Demopolis, 2010. 249 pages.

26 Ibid P.113.

27 Bernard E.Gbézo, Les soignants face a la vieletme Editions Lamarre, 2011.P39.
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- lors de la premiere étape, la personne est in@gedtilau fur et & mesure de sa
prise de conscience, elle est gagnée par la peur

- la seconde, la personne est envahie d'émotiomsreslit la scéne en pensée et
met en place des stratégies d'évitement qui selisedt par une absence de
communication et de relations

- la troisieme correspond a un retour a la normalegnessif. La personne

intériorise le traumatisme

La violence provoque des traumatismes individuids, peurs, des angoisses et du
stress, qui pourront étre facteurs de mal-étrdysdiastéisme, d'altération de la qualité des
relations, d'altération de la prise en charge degers et de la qualité des soins dans le

cadre de I'hopital.

Ce phénomene est renforcé chez les soignantsjecarotence suscite une réelle
incompréhension tant elle va a I'encontre de l'idgee ceux-ci se font de leur rdle,
attachés & leur mission d'aide envers les atffedu-deld du traumatisme, elles sont
contraires aux attentes et valeurs des travailldula s'ajoute le fait qualés violences
[...] directes, insistantes et répétées entachentgreent la satisfaction et le bien-étre des

personnes concernéés

Collectivement, la violence exprimée au sein d'arvise implique lI'ensemble des
personnes témoins de ces violences. Le professaur, ghef du service d’accueil des
urgences de I'hépital Nord de Marseille le ditout évenement est extrémement choquant
pour I'ensemble de I'équip®: Et il se trouve que les soighants paramédicaux son
premiére ligne, ils absorbent une grande partibageessivité,"bien avant le médecir.
Dans un service d'urgence, par exemple, les ag&usueil sont également trés exposés et

de facon générale tous les professionnels intentatans la prise en charge des usagers.

28 Michel Geoffroy, Philippe Svandra, Francis Maomgjean, et al.

Dossier : La violence a I'hdpital, Soins CadresqNRBvembre 2012. Pages 13a35 P17
29 Haut comité de la santé publique, Rapport Vioésret santé, Mai 2004,

Annexe -Enquéte « Violences et santé » - HCSP s lad4 P.189.

30 Emission Carnet de santé, 16 mars 2013, Fraiee |

31 Emission Le téléphone sonne, 9 avril 2012, Franter

19



La violence aura donc une incidence sur le fonagoment et I'organisation du
service, sur les soins, sur le personnel, sur teesion des équipes. L'institution dans son

ensemble est concernée par lI'impact de la violence.
3.1.4 Maitrise de la violence

La maitrise de la violence est le fait de conndé@sestratégies d’intervention en cas
de situation de violence aussi bien verbale quesighe. Il s'agit de savoir se protéger en
tant qu'individu, en tant que professionnel soigmdme protéger les usagers.

Dansle livre “"Les soignants face a la violericg 'auteur nous donne les quelques

principes généraux qui doivent étre connus et gpes pour la sécurité de tous. Le bon
déroulement en cas de situatimenacante repose sur I'évaluation et le contrélsaileEn

effet, évaluer permet d’anticiper et se contrélenmpet d’ajuster son comportement.

Il s’agira d’évaluer la personne a risque, de déeut’environnement et de choisir
un mode d’intervention adapté. Dans le cas d'agresgerbale, il conviendra d’adopter
une attitude de maniére a la contenir. Dans ledéagressions physiques, il s’agira de
neutraliser I'affrontement. En cas de patient aigge, I'intervention en équipe sera gage
de sécurité pour les individus. Elle s’appuiera das techniques connues. La réussite
d’'une intervention en équipe est conditionnéeeétaines caractéristiques de I'équipe :
"complémentarité, complicité, cohérence, sentimeajppdrtenance, communication,

ﬁ33

échange d’idées, respect, confiance, entraide,ustition, valorisatiori®> Dans tous les

cas, la maitrise de la violence est un soin agrdiére.

Le role du cadre sera alors de permettre au pessafacquérir cette compétence.
Il pourra proposer un plan de formation aux persts)norganiser des entrainements,
comme pour la prise en charge d'un arrét cardidhsera mis en place des procédures qui
seront connues de I'ensemble des professionnalségqures applicables et appliquées.
Bien entendu, le travail de collaboration avec tiésuservices tels le service formation, le

service de sécurité ou la police sera de mise.

32 Bernard E. Gbézo, Les soignants face a la \dele2eme Editions Lamarre, 2011 P 113.
33 Ibid P 173.
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L'intervention en équipe d'apres Bernard Gzébo, stimprovise pas. Les
caractéristiques d'équipe décrites sont celle dguge soudée.

3.1.5 Prévention de la violence

"Le concept de prévention consiste a opposer a laspnce destructrice une
puissance protectrice qui neutralise ses effets e réponses appropriées, fondées sur
un certain nombre de principes directélifsSelon ce concept, les mesures de prévention

se réalisent sur trois niveaux :

- la prévention primaire qui comprend I'améliorataba la qualité de la relation
avec le public, la formation du personnel, la meseplace de dispositifs de
sécurité et de confort

- la prévention secondaire qui intégre toutes legesede fonctionnement et les
protocoles et procédures

- la prévention tertiaire qui permet d'augmenterdeusité du personnel en cas
d'agression et d'assurer les prises en chargetieffates soignants ayant subi
des dommages

Nous avons défini la maitrise de la violence qaitérde ce qui est mis en place
guand la violence survient. L'idée de préventidrdesmettre en place des actions pour que
cette violence ou ses conséquences soit minimisdeseutralisées. Christophe Dejours
parle de €onjurer la violencé

Il déclare dans son livregl'il est souhaitable pour traiter du sujet de lmlence
de s’attacher aux faits de violence, de maniéreilderc I'action de traitement et de

prévention de la violent& Cela est valable pour la violence externe.

Donc une partie de la prévention consisterait Aemher les causes de la violence

existante. Ensuite, il s'agit de mettre en place atgions qui permettront d'éliminer ces
causes.

34 Bernard E. Gbézo, Les soignants face a la \dele2eme Editions Lamarre, 2011.
35 Christophe Dejours, Conjurer la violence, EditiRayot, 2007. 119 pages.
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La violence des usagers a l'encontre des soigraardes origines, elle est en
réaction a différentes causes, nous les avons @geméElles sont de deux sortes, du fait
de la pathologie du patient (alcoolisation, décamspédon psychiatrique ...) et du fait de
l'insatisfaction de ['usager au sens large (tropttatite, manque d'informations,

incompréhension, inquiétude)

Pour définir ces actions, la démarche sera deeg'ager sur nos pratiques. Ce

travail de réflexion devra étre mené en équipdiksera des outils d'analyse de risques.

3.2 Les Risques
3.2.1 Définitions

D'apres le dictionnaire Le Petit Robert, le risgse 'Un danger éventuel plus ou
moins previsible" Le danger estcé qui menace ou compromet la sureté, I'existerece d

guelgu'un ou de quelque chbtse

Dans la gestion des risques, un risque lasprobabilit€*® qu'une personne subisse
un préjudice ou des effets nocifs pour sa santéasrd'exposition a un dangete risque
est donc la conséquence de I'exposition d’'une peesau danger. Le danger eghé
propriété ou capacité intrinséque d'un équipemefine substance, d'une méthode de

travail, de causer un dommage pour la santé desthaurs*’

36 Mesure de la possibilité d'occurrence exprinaeup chiffre entre 0 et 1, 0 indiquant une impoitig? et 1 indiquant une
certitude absolue selon le GUIDE 73 Managementstjue-Vocabulaire Premiére édition 2009.
37 Définitions tirées des cours de Mme Robineawkan et Mme Marchal, Upec
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Lorsqu'un opérateur est exposé a un danger, it saldommage, schématise

Figurel:

Evénement dangereux

0 OPERATEUR

Situation dangereuse

Figure 1 : Schéma du processus d'apparition d'un dommage®

Le processus d’évaluation du risque consiste atiftanle danger, c’est-a-dire la

cause capable de provoquer une lésion ou une raaladi

- L'exposition au danger s'évaluera a partir d'undnelbe de fréquence
d’exposition
- Le dommage sera qualifié a partir d’'une échellgrdeité

Le niveau de risque ou criticité sera obtenu pamiatiplication de la fréquence
d'exposition par la gravité. Ce calcul de criticiiérmet de classer les risques afin de

prioriser les actions en réduction de risque.

38 http//www.biotechno.fr/IMG/scenari/dossierpsslsehema_risque_vierge.png
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Un autre abord pour définir les axes d'interventimous est donné par les résultats
de I'étude de Bird qui a montrée'fait que la probabilité qu'un accident grave gi@nne

augmente avec le nombre d'incidértsCe qu'il a illustré par la Figure 2 :

<Plus le nombre d'incidents est —— —
é plus la probabilité d'avelr un_
accident est elevea,,;

=7 x
3 ccident mortel

"\..,\ Incidents & signaler

"\ Incidents

Figure 2 : Pyramide du taux d'accidents, Frank Bird*
3.2.2 La gestion du risque
L'analyse du risque peut se faire :

- a posteriori; Il s'agit d'une démarche réactive ou correctivéeasur I'analyse
rétrospective des événements indésirables etitentrant des causes identifiées.
Il s'agit de retour d’expérience.

- a priori; Cette démarche préventive est axée sur l'analyteratse en ceuvre
de mesures susceptibles d’empécher ou de limitsutaenue d’événements

indésirables. Il s'agit d'une approche systémiquesdjue.

39 http://www.irsst.qc.ca/media/documents/fr/pr@@v03/45.pdf - Consulté le 25 mars 2014)
40 http://www.tc.gc.ca/fra/aviationcivile/publicatis/tp14135-1-section13-335.htm - Consulté le 2€¢82014.
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L'analyse a posterioria pour objectif que I'événement ne se reproduiss, @lle
permet aux individus de s'exprimer sur le sujeleeprendre conscience de l'incidence de
de leurs actions. &halyse a priori est obligatoirement suivie d'actions d'amélioratjom

pourront impacter le service, I'équipe et son flamctement.

L'approche systémiqueest un travail collaboratif et pluridisciplinairk.convient
au préalable derépérer tous les acteurs de I'hépital qui concoudrana prévention des

risques professionnels, de coordonner leurs actaree fixer des indicateurs de stifVi

Une méthode d’analyse systématisée des événenmelésirables est référencée
dans le monde de la santé. La méthode Afatiille permet d'identifier les facteurs ayant
favorisé leur survenue afin d’en prévenir la réuli Elle est devenue une référence pour

I'analyse des causes en santé
Elle se décline en trois étapes principales :

- une analyse factuelle
- une analyse systémique

- une mise en place d'actions correctives

41 JR Bitaud, Luce Legendre, JP Lebrun, et al. BoSessources Humaines, Innovations et développedueable
Analyse : Le travail en question, Gestions hospitas N°524 —mars 2013. P146.

42 En anglais : Association of Litigation And Riglanagement signifiant Gestion des risques et tgsdi

43 Michel SFEZ, Principes de la méthode Alarm : igaption pour la gestion du risque infectieux

Extrait du bulletin d’'information du CCLIN Sud-E&n Bref, juin 2008 n°38
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L'outil d'analyse systémique est le schéma de Ré&hseigure 3, qui permet de
visualiser les différents niveaux de défaillance.

7 dimensions
d'erreurs
systémiques

Patient
o o Individu
S5 Equipe
; Protocoles
Conditions de travail
Organisation

Politique

Figure 3 : Schéma de Reason.

Dans le schénfaci-dessus, 'approche permet d'identifier lesédiffits niveaux de
défaillances d'un point de vue systémique. Chaguean identifié comme défaillant
constitue autant de pistes de travail notamment f@weadre de santé. L'équipe sera le
niveau d'intervention de prédilection du cadre phwrder le sujet de la violence de fagon

a définir, analyser les risques et mettre en ptleseactions d'amélioration qui sont de son
ressort.

44 James Reason, professeur de psychologie, gegtilansécurité
http://fr.wikipedia.org/wiki/Gestion_de_la_s%C3%A8it%C3%A9 (Consulté le 3 mars 2014).

45 Schéma de REASON extrait du cours de Mme Robifr@achon, professeur U.P.E.C.
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Pour compléter I'analyse, la méthode Alarm distingu

- les facteurs individuels ouefreurs patentés qui sont les défaillances

individuelles ou liées au patient

- les facteurs systémiques oerfeurs latentes qui sont les défaillances liés a

I'équipe, I'environnement, l'organisation, l'ingiibn.

Le schém# Figure 4, permet diillustrer les deux types deefars, dans le cas d'un

travail en anesthésie réanimation.

ERREURS LATENTES

—

< PREVENTION

Modéle de Reason, d’aprés Marty. Organisation, Qualité et Gestion des Risques en Anesthésie-Réanimation

ERREURS PATENTES

Actes risqués du personnel
meédical & soignant.

Erreurs & Violations

DEFENSES EN
PROFONDEUR

Certaines sont érodées
par I'habitude, les
routines, le manque de

moyens, efc...
w ‘
Auto- ‘ Procédures
dgtectuqn 8- de controle
Récupération Détrompeurs,

Figure 4 : Erreurs Latentes et Patentes sur Modéle de Reason.

Organisation
du collectif

46 http://www.cclinparisnord.org/REGION/HTN/0504MA0-VA.pdf (Consulté le 24 février 2014).
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3.2.3 Les Risques PsychoSociaux (RPS)

La violence est facteur de risque psychosocial.s\allons en premier lieu donner
des éléments de compréhension aux R.P.S. puisdezgan second lieu quelles sont les

recommandations.

D'apres le rapport d'analyse des risques psychamsocde la Direction de
I'animation de la recherche, des études et destgfaes (Dares) de 2010 &st admis
gu'il s'agit de risques pour la santé, mentale maissi physique, créés au moins en partie
par le travail & travers des mécanismes sociaypsgchiques*’

lls sont souvent assimilés dstress" mais en fait"ils recouvrent des risques
professionnels d'origine et de nature variées gettent en jeu l'intégrité physique et la
santé mentale des salariés et ont, par conséquantnpact sur le bon fonctionnement des
entreprises. On les appelle psychosociaux cardlg & l'interface de l'individu et de sa
situation de travall®®

Enfin selon le Collége d'expertise sur le suiviistigue des risques psychosociaux,
iIs peuvent étre définis commée$ risques pour la santé mentale, physique etabxci
engendrés par les conditions d'emploi et les fastarganisationnels et relationnels
susceptibles d'interagir avec le fonctionnementted&ii

Il y a six classes d'indicateurgtablies a partir de recommandations émanant d'un

rapport® sur le suivi des risques psychosociaux datan068 2

- les exigences du travailqui recouvrent la quantité de travail, la pression
temporelle du travail, la complexité du travailles difficultés de conciliation
vie professionnelle/vie familiale

- les exigences émotionnellequi sont particulierement repérées dans les
relations a autrui ou le salarié doit garder latris® de lui-méme. Ainsi, étre

confronté a la souffrance des autres est souv#itildia vivre, de méme que le

47 Dares Analyses Les risques psychosociaux aaitrdes indicateurs disponibles - Décembre 202084.

48 http://www.travailler-mieux.gouv.fr/Stress-ldsgques-psychosociaux.html

49 Dares Analyses Les risques psychosociaux aailtrawn panorama d'apres I'enquéte Santé etdiiéprofessionnel 2010
- Avril 2014. N°031.

50 JR Bitaud, Luce Legendre, JP Lebrun, et al. BoSessources Humaines, Innovations et développedueable

Luce Legendre, Le travail en question, Gestionpitagres N°524 —mars 2013. P143 147.
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fait de devoir cacher ses émotions. La peur awatrantre aussi dans le champ
des exigences émotionnelles
- I'autonomie et les marges de manceuvrd s'agit de la combinaison d’'une
forte demande et d’une faible autonomie de travail
- lesrapports sociaux et relationnels au travailincluent
/ la coopération et le soutien social de la part dategues et de la
hiérarchie
/ laviolence entre collégues et la hiérarchie
la reconnaissance et le sentiment d'utilité
le soutien de la hiérarchie et la capacité a exarigiairement les
objectifs de travail
- les conflits de valeur qui sont les exigences de l'institution en confation
avec les valeurs (personnelles, professionnelbesales) du salarié
- I'insécurité socio-économiquec’est-a-dire la dégradation de I'emploi stable,

contrat a durée indéterminée au profit de contrhirae déterminée

Ces indicateurs permettent de visualiser que leeraéoignants sont des métiers a

risque sur les exigences émotionnelles et les pgageau travail.

Les causesde R.P.S sont de quatre ordres selon Mathilde ér@n’, consultant

formation en développement des Ressources Hum@hés:

- organisationnel lorsque la structure est inadaptée ou en phaskateggement

- matériel, comprenant des équipements dont l'utilisatiomredtmaitrisée

- relationnel, c'est-a-dire que la communication entre collegoasavec la
hiérarchie est déficiente ou en carence

- personnel,avec des situations individuelles fragiles

51 JR Bitaud, Luce Legendre, JP Lebrun, et al. BoSessources Humaines, Innovations et développedueable
Mathilde Vigneron, Risques psychosociaux : les B.Bn risque d’overdose! Gestions hospitalieres M&#ars 2013 P168
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Les conséquencedes RPS sur les individus sont du stress condugsan

- des comportements inadaptés (agressivite, retrait)

- une atteinte sur la santé physique (accidentsadaity ou mentalel'ensemble
des organisations observent une recrudescence [e..halvelles pathologies
de travail'>?

- aune atteinte sur la structure avec une perteathuptivité et une détérioration

du climat social (absentéisme, conflits sociaux).
Les conséquences des R.P.S. sont donc un coltmetrfanancier

Pour illustration, I'Institut National de Recherattede Sécurité (1.N.R.S.) estimait,
sur une enquéte menée en 2000, que 1 a 1,4 % plepldation francaise active était
touchée par une pathologie lié au stress, que (k do stress était en 2012, de 2 a 3
milliards d'euros par an pour les salariés expasénoins 50 % de leur temps de travail au

stresa®.

La prévention des R.P.S touche directement auxittonsl de travail et a la qualité
de vie au travail. Elle fait appel a une analysatigue proposée et décrite sur le site de
I'Agence nationale pour I'amélioration des condsgiale travail (Anact) La démarche de
prévention des R.P.S est une démarche institutilengei se décline en cing étapésavec
une volonté politique et une implication de I'enbtardes acteurs. A ce niveau, il s'agit de
"transformer les obligations réglementaires en opmaité pour relancer le dialogue
social et mettre en place un certain nombre d’atioestinées a améliorer les relations

interprofessionnelles et la qualité au traval

Le cadre de santé s'inscrira dans la démarche&lermiion car celle-ci est aussi

managériale. Selon Yves Cibt"pour améliorer la qualité de vie au travail, il fau

52 Emmanuel Abord de Chatillon, Olivier Bachela8iéphanie Carpentier, Risques psychosociaux, sanéécurité au
travail : une perspective managériale. Collectiaib¥rt Février 2012 P9.

53 JR Bitaud, Luce Legendre, JP Lebrun, et al. BoSessources Humaines, Innovations et développedueable

Mathilde Vigneron Analyse : Risques psychosociales :D.R.H en risque d’overdose !, Gestions hobpitss N°524 —mars
2013. P169.

54 http://www.anact.friweb/dossiers/sante-au-tié&RBIS?p_thingldToShow=32077645 (Consulté le 24 2014).

55 JR Bitaud, Luce Legendre, JP Lebrun, et al. BoSessources Humaines, Innovations et développedueable

Mathilde Vigneron, Risques psychosociaux : les B.Bn risque d'overdose! Gestions hospitalieres M5#ars 2013 P169

56 Yves Clot, titulaire de la chaire de psycholodietravail, C.N.A.M. Actes de séminaire, "Qualité vie au travail et
qualité des soins dans les établissements de sk#8'21 octobre 2010. actes_seminaire_qvt_has_12®H0pdf
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améliorer le travail Qui mieux que le cadre de santé peut donner da ad'activité et

mener |'équipe vers du bien-étre au travail.

3.3 Le rdle du cadre
3.3.1 Attendus du cadre

Le r6le du cadre responsable d'unité de soins del@épertoire des métiers de la
fonction hospitaliere consiste d'drganiser I'activité paramédicale, animer et cdonner
les moyens d’'un service de soins, médico-techniquaele rééducation, en veillant a

I'efficacité et & la qualité des prestation§”

La formation des cadres de santé est inscrite #adgcret et arrété du 18 ao(t

1995, portant création du diplome de cadre. Lemmes textes fondateurs sont :

- La circulaire DH/8A/PK/CT n°00030 du 20 février IB@non paru aux JO ni
BO) qui décrit les missions, fonctions et activitiéssurveillant,
- La loi n° 91-748 du 31 juillet 1991 portant réforrespitaliere qui crée un

service de soins infirmiers dans chaque établisseme

Dans le rapport de la mission Cadres Hospitafte@hantal De Singly retient dans
la définition fonctionnelle du cadre de santé quatissions parmi lesquellesaquelle celle

de 'management d'équipes et d'organisation€ette mission ¢onsiste a concevoir

I'organisation et & I'animér®.

L'enjeu du cadre de santé est d@ericevoir des organisatiohfficaces’ et de
qualité afin de répondre aux exigences réglemestait institutionnelles mais aussi,
aujourd'hui, il faut que ces organisations soidfitientes* dans un environnement sous
contraintes économiques. Nous avons vu que lesaiot@s reglementaires, ainsi que les
contraintes institutionnelles s'inscrivent dansptaitique générale de santé et dans la

politique de I'établissement. Les contraintes éntqaes impliquent aujourd'hui d'allier

57 Ministére de la Santé et des Sports, Le répertés métiers de la fonction publique hospitaliesre responsable
d'unité de soins. http://www.metiers-fonctionpubktpospitaliere.sante.gouv.fr/pdf/metier.php?idmeétednsulté le 24 février 2014)

58 Chantal de Singly, Rapport de la Mission Cathtespitaliers, Ministére de la santé et des spbitseptembre 2009.

59 Ibid P25

60 "Qui remplit bien sa tache, qui atteint son but, gboutit a des résultats utiledictionnaire Larousse 2003.

61 "Qui aboutit a de bons résultats avec le minimurdéfeenssg d'effort$ dictionnaire Larousse 2003.
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maitrise des dépenses et hausse d'activité toghemtissant la sécurité, la qualité des
soins et la satisfaction des usagers.

Le cadre de santé assure donc le fonctionnemeburd& dont il est responsable,
en relation avec I'équipe médicale et en accord daepolitique de I'établissement. I
coordonne les soins et la gestion des moyens hgneaimatériels. Il veille au respect des
bonnes pratiques professionnelles, a la bonne capioin des protocoles et procédures
institutionnelles. Il propose des organisationsvae d'optimiser la prise en charge des
patients et de garantir la sécurité des persorerssemble s'appuie sur une équipe formée

et professionnelle, dynamique et motivée, qui évalans un environnement sécurisé.

Dans ce contexte, la violence et ses conséquemnrgségidemment un facteur
contre-productif. On a déja vu que vis-a-vis dec®#kborateurs, le cadre a une obligation
de mettre en ceuvre les conditions de sécurité gratection de leur santé physique et
psychique. Vis-a-vis de I'hdpital et des patiel@s;adre de par l'organisation qu'il met en
place, a une obligation d'efficacité. Il se doihdale traiter aussi la violence de ce point de

vue.
3.3.2 Mise en ceuvre

Au regard de I'ensemble des éléments que nous sel®décrire, le cadre de santé
doit concevoir son role commeélui d'un animateur du soutien social et comme un
amortisseur des contraintes organisationnéflésC’est-a-dire qu'il doit permettre aux
individus d'exprimer leur ressenti, de donner laus sur l'organisation de leur travail et

gu'il doit faciliter celui-ci en rendant les condits de travail favorables.

"Pour cela, il doit renoncer a estimer le stress omnun trouble externe a

I'organisation"®® Il en va de méme pour la violence externe.

Nous avons vu que s'interroger sur les causesalence revient a se questionner
sur les pratiques. Pour permettre aux équipes deemeette réflexion, le cadre doit

pouvoir mobiliser les individus. Cette mobilisatidoit étre un travail collectif. En effet,

62 Emmanuel Abord de Chatillon, Olivier Bachela8iéphanie Carpentier, Risques psychosociaux, sanéécurité au
travail : une perspective managériale. Collectiaib¥ért Février 2012.P.16
63 Ibid
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d'une part, la prise en charge du patient estavailrd'équipe. D'autre part, nous avons vu
que la violence et son traitement doivent étre @émen groupe pour ne pas stigmatiser le
probleme ni les individus. Enfin, la mise en cewkes actions de prévention et de maitrise
de la violence ainsi que les actions d'amélioraties pratiques nécessitent I'adhésion des

individus.
3.3.3 Les leviers d'action

"La supériorité de la conduite démocratique surfitefcité des personnes a ceuvrer

ensemble a été expérimentfdeL'équipe est une force de travail performafte

Pour travailler sur le collectif, les axes qui B@fit au cadre de santé visent a

développer un management qui consistera a :

- instaurer un climat favorable a la promotion deédaurité et de la qualité des
soins et du travail.
- construire un fonctionnement qui mobilise les indli et rendre les équipes

performantes.

Les outils pour atteindre les objectifs du prengpeint, sont ceux du management
d'équipe. Le second point, quant a lui, demandecadre de bien comprendre le
fonctionnement d'une équipe et les paramétres gurehdront performante. C'est

précisément le sujet de la dynamique de groupe.
Nous allons donc maintenant explorer les conceyits'y rapportent.
3.4 Le management d'équipe

Les fondamentaux du management d'équipe reposeid it d'avoir conscience
de mener des individus, de communiquer et d'écodéedonner du sens au travail de son
équipe. Le management d'équipe trouve sa définitaors son contenu. La formuli®rme

de gestion axée essentiellement sur I'optimisadies ressources d'une équiiffe trouvée

64 D Anzieu et J-Y Martin, La dynamique des groumssreints, Puf,%?"® Edition Quadrige, novembre 2013.

65 Aline Mauranges, Stress, souffrance et violesrtenilieu hospitalier. Manuel a l'usage des soitg)ad.N.H. Janvier
2001.

66 http://www.linternaute.com/dictionnaire/fr/dgfion/management-d-equipe (consulté le 02 janvidrdd
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sur Internet me semble dire I'essentiel. Et nétmesi® comprendre de quoi est composée

I'équipe.
3.4.1 Equipe

Commencons par définir ce qu'est une équipe. Jeéah Cauvin, c'est |diéu ou
se développe les solidarités, ou se renforcentaetsons de chacun par le jeu des

échanges, ou s’unifie I'activité, ol se créé urriessommuri®’
Si I'on se rapporte aux dictionnaires :

- le Petit Robert ditGroupe de personnes unies dans une tache conimune
- le Larousse définit Groupe de personnes travaillant a une méme tache ou

unissant leurs efforts dans le méme'but

La notion déquipe est liée & celle de groupe. Rodéucchiell®,
psychosociologue, précisesi'l'équipe est un groupe restreint, de face a facetous les
membres interagissent et se percoivent directefnehtelle évoque irrésistiblement par

cette définition le groupe primait&?

Le concept de groupe restreint se définit selonAbzieu par Un ensemble
d’individus dont l'effectif est tel qu’il permet @ux-ci des communications explicites et

des perceptions réciproques, dans la poursuiteuds tommuns’®

Donc le premier élément important dans un groupgjgné par Roger Mucchielli,
est 'la qualité de la relation et la communauté du"bitinsi, toujours selon Mucchielli, la
définition d'un groupe primaire s'appuiera darconnaissance de tous par chacun, sur la
cohésion et sur les relations affectives inforngll# conclut que I'équipe est un groupe

primaire typique ou dominent l'unité d’esprit, laolesion, les liens interhumains,

67 Paul Cauvin, La cohésion des équipes, E.F.3SioBsfeme édition 2012.

68 Roger Mucchielli, psycho-sociologue, 1919-1981.

69 Roger Mucchielli, Le travail en équipe, ESF édiit 14éme édition 2013. P.15.
70 Ibid.
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I'engagement personnel et 'adhésion totale des lnesnau groupe restreint avec lequel
n 7l

iIs s’identifient
Le second élément est, toujours selon Roger Multiclyjee le travail en équipe est
défini par sa multidisciplinarité. 1l déclare quiih’y a d’équipe que de travai c'est-a-
dire que I'équipe existe parce qu'elle a un tredadaliser et ce travaiimpose sa loi, ses
exigences, son programme, ses mdyén<'est la tonvergence des efforts pour
I'exécution d’'une tacHequi permettra d'atteindre l'objectif commun. Elappuie sur des

regles communes de fonctionnement, sur des valeurs.

L’Haute autorité de santé (HAS) qui prescrit devaitber en équipe pour la gestion
des risques définit I'équipe comme ugrdupe de professionnels qui s’engagent a
travailler ensemble autour d’'un projet commun cérdur le patient. L’équipe se compose
de professionnels avec des compétences complénesrdant le patient a besdirDe son
coté, Walter Hesbeéfuit que Torsqu'il est question de prendre soin de 'humaialade
ou dépendant [...] il devrait étre question de s’imdger en équipe sur la perspective

donnée au prendre sdin
Le travail en équipe est donc une composante gdeda en charge du patient.

Faire converger le travail des individus qui congmisl'équipe vers un objectif
commun n'est pas le fruit du hasard. Cette conmesgse construit et elle s'appuie sur la

notion de performance du groupe.
3.4.2 Les relations interpersonnelles : la cohésion d'édpe

Si un groupe est plus que la somme des partiele qu@mposent, comme l'affirme
Kurt Lewin, il sera d'autant plus productif gu’kiste une forte adhésion, uréseau de
communication permettant un feed back maximat un ‘tonducteur de réunion

expériment&>.

71 Roger Mucchielli, Le travail en équipe, ESF édiit 14éme édition 2013.

72 Ibid

73 Ibid

74 W. Hesbeen est infirmier, docteur en santé gubli professeur, conférencier, auteur de nombrausages et pélerin de
la cause du soin, de sa qualité et de son serfacmu livre "Cadre de santé de Proximité" CaitecElsevier Masson, 2011.

75 D Anzieu et J-Y Martin, La dynamique des groumssreints, Puf, 2" Edition Quadrige, novembre 2013.P209
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Favoriser la cohésion d’équipe consiste doncpartettre a un groupe de
personnes qui travaillent ensemble de s’extrairesole quotidien afin de faire le point sur
son mode de fonctionnement et construire un planlgupermettra d’optimiser sa

solidarité et sa performance®

La cohésion d'équipe n’est pas naturelle, elle ailgenue par la volonté de
'encadrement et utilise des techniques managériaentifices. L'e groupe est un
domaine d’exercice professionnel, un outil pourgsnet pour agir. Travailler dans un
groupe ne nécessite aucune compétence particulgags faire travailler un groupe ne

s'improvise pas’’

"Etre formé pour conduire un groupe nécessite desnaigsances et des

expériences particulieres’®
Le cadre pourra travailler a partir du concept yieaghique de groupe.
3.5 La dynamique de groupe

La connaissance de la dynamique de groupe permetrtgitre les facteurs qui
favorisent et freinent I'efficacité de I'équipe. fendateur de la notion delynamique de
groupe™est Kurt Lewin (1890-1947). La conception lewimerconcoit le groupe comme

"systéme fermé®Le fonctionnement de ce systéme est le suivant :

Le groupe est soumis a des forces externes (emément) et internes (liées aux
membres du groupe et a la nature de leurs intereti Ces forces créent des tensions

positives et négatives.

Les tensions positives visent l'atteinte des olfgectu groupe, elles créent un
comportement d'approche. Les tensions négativesergén des comportements

d'évitement.

Deux fonctions émanent de ces tensions :

76 Dyn[é]sens, www.dynesens.com (Consulté le 12méee 2013)

77 Alain Blanchet, Alain Trognon, La psychologiesdgoupes, Edition Armand Colin.P.7

78 Ibid

79 D Anzieu et J-Y Martin, La dynamique des groumssreints, Puf, 2éme Edition Quadrige, novembis2P170
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- la fonction de production, en lien avec les tensigositives, permet la
réalisation de l'objectif et est centrée sur ld¢aElle est constituée d'activités
instrumentales

- la fonction d'entretien, en lien avec les tensioggatives, est centrée sur
I'entretien et la survie du groupe, vise au mamtte sa cohésion. Elle est
constituée d'activités consommatoires et se demsdeux autres fonctions

/ la fonction de facilitation qui est tentrée sur les échanges dans le
groupe® et "se référe essentiellement aux processus opératairtes
procédures de travail, aux aspects physiques dmmamunication et a
la structure formelle du group&*

/ la fonction de régulation qui est en rapport avec les relations
interpersonnelles et I'ensemble des facteurs psgciaux. Elle tend a
régler les conflits internes au groupe et a pemmeinsi la réalisation de
la fonction de facilitation et de production

L'énergie utilisée a la fonction d'entretien c’astire au maintien de la cohésion du
groupe ne sera pas disponible pour la fonction melyztion et donc a l'atteinte des

objectifs du groupe et inversement.

Ce qui signifie que la répartition entre les difiétes fonctions sera déterminante
dans la recherche d'efficacité dans le fonctionmengles groupes.Cette optimisation

énergétique du groupe sera la fonction essentifgléanimateur du group&?

En résumé, pour fonctionner le groupe nécessitla @®hésion. Plus la cohésion
sera forte, plus le groupe sera efficace. La cohésepose sur la solidarité de ses
membres, elle se construit a partir de la confiadeda connaissance de chacun, de regles
de fonctionnement, de valeurs communes connuescenmues et d'objectifs de travail

clairement définis.

80 Jean Claude Abric, Psychologie de la commumicathéories et méthodes, 3éme édition, ArmanchQ@lL3.P75.
81 D Anzieu et J-Y Martin, La dynamique des groumssreints, Puf, 2éme Edition Quadrige, novemBi82P173
82 Jean Claude Abric, Psychologie de la commumicathéories et méthodes, 3éme édition, ArmanchClil3P76
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Le cadre de santé, en tant que responsable degkegera I'animateur du groupe et
aura donc pour réle de favoriser cette cohésiam ddirendre le groupe performant. Pour

ce faire, il développera les fonctions de facilatet de régulation.
3.5.1 La communication

Il ne peut y avoir d'équipe sans communicationl@a@ommunication est a la base
de toute relation entre individus. Au sein d'unug®, la communication est constitutive de

son fonctionnement. Toute activité nécessite dearéges d’informations.

Du point de vue de I'analyse psychosociologiqgueptamunication est'énsemble
des processus par lesquels s'effectuent les échadiggormations et de significations
entre les personnes dans une situation sociale &fth

La communication sera donc au centre du fonctiomméndu groupe. Elle
interviendra dans la fonction de facilitation (aéet sur les échanges dans le groupe) et
dans la fonction de régulation (relations interperelles, gestion des conflits)Les
conditions d’échanges sont en rapport avec lestimia établies entre les hommes et
doivent considérés les deux aspects de la comniigrical’'aspect formel et I'aspect

psychologiqu&* Elle permet au groupe de s'organiser.

Dans le phénomene de violence des usagers a lteaabes soignants, elle sera
considérée comme un outil voir une alliée, tantrdes actions de maitrise que pour les

actions de réparation.

Dans la mise en place d'un systeme de préveni@orhmunication est au cceur du
dispositif. En ce qui concerne les risques psyctiasg, 'La communication est censée
assurer la promotion du changement et susciter h&sibn. Ouvrir aux acteurs des
possibilités d’énonciation des contradictions et astruction de compromis revient a
placer les processus communicationnels au cceuhdangement et a reconnaitre le travail

d’organisation qui s’effectue au niveau local. Lamamunication produit le changement

83 Jean Claude Abric, Psychologie de la commumicathéories et méthodes, 3éme édition, ArmanchQdll3P4
84 Ibid
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plus quelle ne laccompagne. La communication eewile principe méme du
185

changement, le processus au travers duquel il stk
De plus, fa discussion permet a I'individu de publier, aunseale rendre public, sa

représentation au travail et de lactivité. [...] ellpeut permettre I'établissement de

compromis de sens et de perspectives communes tsavail'®®

La communication demande une volonté de mise erraelfette dynamique de

discussion est souvent prise en charge par le memaeg proximité®’

En effet, le défi pour le cadre de santé estmhrvenir a concilier les stratégies
individuelles aux enjeux collectifs, miser sur d&$érences et les complémentarités, créer
un climat de confiance et d’entraide sont essenp@ur qu’'une équipe soit efficat&.ll
se positionne alors comme animateur de son éqtipesied le role de leaderl_é role du
leader dans la production de la meilleure perforrames individus quand ils travaillent
dans un groupe plutét que seul a été expérimemt&erses occasions. Il a été démontré
que si le groupe est plus performant que l'indivekul, la maniére dont est mené le
groupe influe également. La position du leadercesitrale dans le niveau de performance

du groupe'®®

Le leader étant :cklui qui percoit les besoins du groupe et s’eiode les
satisfaire®®, "toute intervention centrée sur la tache ou sur &ntien de la cohésion est

un acte de leadershi?
3.5.2 Le leadership

Le leadership est un terme emprunté a l'anglaisléfinit la capacité d'un individu
a mener ou conduire d'autres individus ou organisstdans le but d'atteindre certains

objectifs?

85 Emmanuel Abord de Chatillon, Olivier BachelaBiéphanie Carpentier, Risques psychosociaux, sansécurité au
travail : une perspective managériale. Collectiaibért Février 2012 P.129
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Un leader est quelqu'un capable de guider, d'inflae et d'inspirer. Il méne le

groupe a un autre stade de son développement.

Le leadership est souvent associé a la personrdlitieader, on parle alors de
charisme. Aujourd’'hui, beaucoup d'études suggemmtcapacité apprise, compétences ou

qualités.

On distinguesix styles de leadershigui auront une influence sur la dynamique du
groupe fes climats groupaux dépendent du style de commaewts®>

- leleader directif impose les actions a mener

- le leader chef de fileattend I'excellence et montre I'exemple d'un magau
de performance, toujours plus et mieux et attendnéme standard de ses
equipes

- le leader visionnairefédere autour d'une vision, donne le cap et cosyteses
collaborateurs pour s'occuper de la réalisation

- le leader collaboratif croit en I'narmonie et cherche la cohésion. Ibfese les
échanges, les interactions et il comprend les hest® I'équipe, qu’il cherche a
satisfaire

- le leader participatif cherche le consensus par la voie démocratiquestil
pacificateur et doté d’'une bonne écoute, il applekeidées de tous. C’est un
convaincu de l'intelligence collective

- le leader coachinvestit sur les personnes. Il cherche I'autonod@echacun et
la construction d’équipes compétentes. Il visedegl terme, tout en tenant

compte des objectifs plus procfes

Sonia Bal, cadre de santé ergothérapeute, estiméegoadre de santé n'est pas le

leader d'une équipe, il le devient par et avec'&lle

92 http://perspective.usherbrooke.ca/bilan/se®MDictionnaire?iddictionnaire=1619 (Consulté lerddrs 2014).
93 D Anzieu et J-Y Martin, La dynamique des grougessreints, Puf, 2éme Edition Quadrige, novembi3284
94 http://www.kolibricoaching.com/leadership/6-sgdde-leadership-et-leurs-effets/ (Consulté le\2h 2014)

95 Sonia Bal, Cohésion d'équipe et role du cadsad®, Soins Cadres n°79 — aout 2011.P43
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4 PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESE

Ce travail m'a permis de mettre en évidence l'imgpme de la cohésion d'équipe
dans la prévention du risque de violence des usagéencontre des soignants. A double
titre, la maitrise de la violence repose sur uneipegsoudée. La mise en place de sa
prévention également. De plus, le management dyugismpose un fonctionnement

d'équipe cohérent.

L'enjeu pour le cadre de santé est d'avoir ungpéaeificace qui effectue des soins

de qualité aux patients dans une ambiance sereine.

Le cadre doit comprendre les spécificités de famctement du groupe afin de
promouvoir entre ses membres une communicatiocaeHi, une forte solidarité et du bien-

étre.

Grace aux différents concepts abordés, nous avaongtablir que la réponse
apportée a la violence des usagers ne peut éikedunelle, au risque de ne traiter que les
symptomes de la problématique et de stigmatiserindwidus fragiles. Elle doit étre
collective pour donner des reperes, du sens eaurest un cadre. L'obtention d'une
cohésion d'équipe afin de faire face a la violesicd'avoir une prise en charge de qualité
des usagers est un prérequis incontournable. La emseuvre des actions résultant de la
gestion des risques et de la prévention de lanmiel@lemande I'adhésion de I'ensemble des
personnes. Le management adopté par le cadrerestideerminant. Mon hypothese est la

suivante :

Le traitement de la violence des usagers a l'ereas soignants nécessite de la
part du cadre la mise en place d'un managemenisquer associé a un management

d'équipe basé sur la dynamique de groupe et la coneation.

Cette hypothése demande a étre vérifiee aupreprdésssionnels de santé. Pour
cela, j'ai réalisé une enquéte de terrain. Le pim@&me de violence étant relativement
spécifique a l'activité de soins, j'ai choisi dedanon enquéte sur les services d'accueil des
urgences (SAU). Il m'a semblé pertinent de me auneesur ces services parce qu'ils sont

a la fois les plus touchés par le phénomene denael et qu'ils recoivent une population
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tres diversifiée, permettant de rester dans leelida conduite de ce travail qui traite de

maniére assez générale du phénomeéne de violence.

42



5 ENQUETE

Dans le cadre de ce mémoire, nous avons choisbrieentrer notre enquéte sur la
violence des usagers a I'encontre des soignants ldarservices d'accueil des urgences.
Cela afin d'aborder un service fortement exposéoefronté a tous types de violence

(verbale et physique).

Nous allons vous présenter ce travail de rechemdbeterrain, détailler la

méthodologie, les résultats et I'analyse et coaghar une synthese.
5.1 Méthodologie générale de I'enquéte

Ce travail a été realisé en deux temps, sur dewx ldifférents. Dans un premier
SAU, localisé dans la région parisienne. Dans wors® SAU, situé dans Paris. Les deux
services appartiennent au secteur public, maiéréifit par un certain nombre d'aspects tels
gue la taille de la structure, la localisationp@@pulation alentour. Ces éléments, toutefois,

n‘ont pas été pris en compte.

En effet, il importait d'observer deux approchefédintes du traitement de la

violence externe et de comparer le managementpgati

L'enquéte a été realisée sous forme d'entretiensdieectifs. Deux catégories de
personnels ont été interrogées : les cadres etgests d'accueil. Les entretiens ont donc
été réalisés, selon deux grilles d'entretien diffégs, I'une pour les cadres, I'autre pour les
agents. L'objectif global de ces entretiens étaibtenir des informations sur la politique
menée vis-a-vis de phénomenes de violence dansuehagrvice et au niveau de

I'encadrement de ces services.

Pour faciliter I'exploitation, en plus des notesgs durant I'entrevue, les entretiens

ont été enregistrés. lls ont duré de 30 a 60 msnchacun.

Le point de vue desadres leur regard sur le sujet était indispensablergpport a
mon questionnement. La grille d'entretien des cadrété construite de maniere a répondre

aux objectifs suivants :
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- évaluer la violence dans le SAU
- identifier I'approche et la démarche mise en cesuréde sujet dans le service

- identifier le type de management pratiqué par ddnement

Le recueil du témoignageadjents d'accueilm'a semblé aussi intéressant puisque
c'est a ce poste que se concentre la violencerilla dientretien des agents d'accueil a été
construite de maniere a recueillir de leur part l@ssenti au travail et leur ressenti vis-a-

vis de la violence existante dans l'activité.

5.2 Enquéte dans le SAU N°1

5.2.1 Description de I'enquéte

La premiére enquéte s'est déroulée du 10 au 1Eef@014 dans un SAU situé en

lle de France.

Ce SAU est un service d'accueil d'adultes qui géadinviron 33 000 passages par
an. L'équipe paramédicale est composée de dewescattr santé et d'une référente
formation pour soixante-quinze soignants, quatoeésaires et un archiviste. En cours de
restructuration, le service d'accueil pédiatriquadailte a été scindé en 2010, mais l'accueil
administratif est resté commun pour les adulteta giédiatrie. L'accueil est également

commun pour les urgences piétonnes et les urgamaleslances-pompiers.
Quatre entretiens ont été effectués :

- deux cadres du service et une référente formation

- un agent d'accueil

Il est a noter que la référente formation est @®rgie comme faisant partie de
I'encadrement puisqu'elle occupe la fonction deecldweek-end. J'ai choisi d'interviewer
un agent d'accueil qui est aussi aide-soignantefiet, dans cette structure, les aides-
soignants occupent le poste d'agent d'accueiligrgaient.
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5.2.2 Analyse de lI'enquéte

Le profil des personnes interrogées porte suritaneté dans le service et la

fonction.
Ancienneté dans le service Ancienneté dans Idifund
Cadre 1 22 ans 28 ans
Cadre 2 (Référente) 16 ans 2 ans
Cadre 3 6 ans 17 ans
Aide-soignante 11 ans 38 ans

Nous pouvons constater que les personnes integagdale I'expérience, soit dans

la fonction, soit dans le service.
Analyse des entretiens avec les cadres de santé
L'analyse a été faite selon trois axes :

- laviolence
- les mesures existantes

- le management pratiqué
La violence

Les faits de violence des usagers envers les suigsant confirmés par I'ensemble

des personnes interviewées.

La violence physique et la violence verbale sorst deeux types de violence
nommes. La violence verbale est un phénomene péguént. Les adverbes les plus
utilisés sontbeaucoup’et”souvent' Il y a aussi l'idée de régularitRégulierement, il y a
des gens a l'accueil qui se font agresser verbaim&elon l'intensité, le rapport a la

fréquence change :

- la violence verbale est de l'ordre du quotidiens’ petits faits de violence, il y
en a tous les joufs"Les gens se font injurier tous les joursta violence

verbale, c'est quasiment tous les jours”
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- la violence"plus importante, ¢a arrive plusieurs fois par sened, "ll ne se
passe pas une semaine sans qu'il y ait une agreggigsique, voire deux a
trois".

On peut retenir plusieurs violences :

- la violence provoquée par des personnes du faiedleétat : les personnes
alcoolisées, les personnes psychiatriques, lesmpees démentes.

- la violence que l'on pourrait qualifier d'ordinaidele aux personnes dites
normales 'M. et Mme Tout le Mondglarce qu'ils estiment avoir trop attendu,
parce que c'est trop long, quil y a de linquiétudle la douleur, de
I'énervement, du désaccord avec le médecin, deottipréhension et un
environnement anxiogéne comnile fait d'étre entouré de personnes qui

geignent ou crient”

Le premier groupe de violences est lié aux pathetogles personnes. Il se
caractérise par des faits de violence physitgee peut-étre des violences dures...les

coups..."

Le deuxieme groupéla violence de M. et Mme Tout le Mondmrrespond d'apres
un des cadres a de la violeriggi n'existait pas avant'Cette violence peut s'exprimer des
I'accueil, elle est propre a tout public, contageetl suffit qu'il y ait une personne qui
commence a raler, puis tout le monde ral€lle est évolutive, on peut passer de la
violence verbale a la violence physiquke consultant qui va étre énerveé, qui va s'en
prendre au personnel de l'accueil en premier li¢uwjei aprés, arrivé en box, va étre
violent envers, soit le médecin soit l'infirmiérai d'a pris en charge" Elle peut étre
surprenante."Le malade qui d'un seul coup va partir en vrill&gt exacerbée par
l'inquiétude, la douleur, les conditions d'accul fait que ce soit long™le fait d'étre
entouré par des gens qui geignent"

L'attente est une cause qui est citée plusieuss: fon veut'passer tout de suite",
"dans I'heure d'arrivée"Certains'ne supportent pas d'attendre's'impatientent; "parce
que ca fait trop longtempgju'ils sont la. Parfoisguelqu'un arrive trés calme, et comme

le délai d'attente est estimé entre trois a quatares, il peut péter un plomb."
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Les manifestations de violences verbales citées"si@s petites phrases avec des

petits mots;'des injures, des insinuations ou provocationgyasix hurlements.

Les manifestations de violences physiques sontdegs,"taper partout’, "taper

sur les gens'des griffures, des morsures, des crachats atxdabition.

L'infirmiére référente raconte un fait de violermaquel elle a assisté. Les deux

cadres ne sont pas en mesure de donner d'exenepiagissdde violences.

L'impact de la violence sur les soignants est '€&.marque tout le mondg™c'est

un stress constant”c'est usant;' "ca choque toujours"Seul un cadre exprime un lien
entre la qualité de la prise en charge et la videtles usagers'le personnel augmente
I'agressivité plutét que de la calmerles difficultés rencontrées dans la gestion de la
violence sont d'aprés un autre cadre en rappod laviait que les équipes soignantes sont

de jeunes recruégui n'ont pas d'expérience par rapport a cetteesgivite."
Les mesures existantes

Au niveau de linstitution, les cadres peuvent@iger d'une part sur une plaquette
accessible via l'intranet avec la procédure deemischarge de l'agent victime de violence.
Une cellule de psychologues peut étre sollicitéar pout traumatisme d'un agent, laissé a

I'appréciation du cadre.

Les formations ont été citées comme des tentatayest eu lieu au niveau
institutionnel pour lutter contre la violence ma@mme n'existant plus. Les formations
sont demandées par les cadres du service maispiéadaa la problématique de la
continuité des soins ni a la problématique du twrer des personnelsTous les ans, on
inscrit cela au plan de formation, tous les ans ames problemes de plannind'll

faudrait dix ans pour former tout le monde."

Les agents victimes de violence peuvent, s'ilolénaitent, déposer plainte auprés
du commissariat. Les cadres incitent a la déctamatiais n'accompagnent g&3n ne va

tout de méme pas les prendre par la main poursjd&posent plainte."
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Deux procédures pour la déclaration des faits déence sont décrites par les
cadres interviewés. L'accident de travail quandal des dommages corporels. Au niveau
de la structure, les événements indésirables pewdtem déclarés sur le logiciel Osiris
dedié a cet effet. Cela inclut les événementsditsviolence. Les données sur les faits de
violence sont ainsi centralisées et transmises"aewices administratifspour qu'elles
puissent étre analysées. C'est un moyen d'alenrel@gervice puisqu'un retoUhttention,

il y a eu tant d'agressions8st effectué quand un certain seuil est atteigiorSl'un des
cadres, les déclarations s@siris" sont faites uniquement suite a des accidentsadaitr
Ce qui fait gu'elles représentefit peine 10 % des faits de violencal'aprés l'un des
cadres. Quand il y a un accident du travail, undetrétrospective est effectuémn revoit

le dossier, comment ca s'est passé, les persororeernées, comment il a été recu,

pourquoi il a agresseé le personnglMais ce n'est pas a chaque agression”

Au niveau du service, il y a un systéme d'alarmet é® fonctionnement n'est pas
certain"Je ne sais pas si ¢a fonctionnd'e service de sécurité est joignable au moindre
débordement éiNormalement;’ un agent est posté aux urgences de 20 heurdwarés.
"Normalement'est répété par deux des cadres a trois reprisgannen doute sur une
présence effective mais rien de plus n'est expriPaé.contre, des doutes sont verbalisés
par un des cadres sur leur possibilité dintereentiapide :"lls sont a la guérite de
I'népital, donc le temps qu'ils arrivent [...] vousez le temps de vous faire agresser

physiquement et verbalement."

Il existe une ligne directe pour la policd| ne faut pas appeler pour rien"
L'équipe de soins peut aussi solliciter I'équipeapeédicale de psychiatrie présente le jour.
Les recommandations faites aux membres de I'éqapede’passer la main,''ramener
le calme, en essayant de calmer la persontegst courant d'appeler au secours, et la le

ralliement de I'équipe est immédiat.

Le traitement de la violence se fait &as par cas! Elle est pergue comme un

probléeme individuel par les cadres interviewés.

Aprés un fait de violence, I'équipe d'encadremesttteujours disponible pour
discuter avec les personri&n peut recevoir le personnel globalement et opante”. Le
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débriefing est pratiqué sur les faits de violenegartants, ou lorsque la personne en

ressent le besoin.

Le management pratiqué

Les cadres du service considerent que la prévengola violence est difficile a
mettre en place ou inutile"ll n'y a pas de solutions a la violengé'on ne peut pas

prévenir la violence, ce n'est pas possible."

La gestion de conflit est prise en charge par theca la demande du personttgi
quelqu'un est agressif a I'accueil, on va voir &l et on nous I'ameneMais le cadre
peut aussi se déplacer, dans ce cas il prend egeclzasituatiorfJ'évite de discuter la ou

est la personne, [...] on arrive a désamorcer ungagion."

Les situations de violence sont revisitées paatr&’'quand on a eu connaissance

d'un probléme de violencél'travers une enquéte menée a partir du dossier.

La communication dans le traitement des faits ddemce est un élément trés
important pour les cadres mais elle est majortta@mt individualisée'Les réunions
d'équipe, c'est assez rareDe temps en temps, des réunions tres participsiimeais pas

sur le sujet de la violencg™on en parle mais a titre individuel’A la demande des

personnes, les cadres se rendent disponiblemtre porte est toujours ouverte pour
discuter”,"si on est au fait d'un évenement, on va aller \@rs et discuter au cas par
cas", "Quand les personnes sont vraiment bouleverséeqeah les recevoir avec nous

dans le bureau un long moment"

Un argument justifiant ce manque de discussion quipé est la fréquence a
laquelle la violence se manifesté'aux urgences, c¢a revient tellement souvent [...] ce

serait tous les jours [...] un débriefing [...] ¢ca nauserait la vie'

La formation a la gestion du stress et de l'agvidéseést avancée comme pouvant
étre un moyen de prévention de la violence par disxcadres. Le troisieme estime que
les formations'ne vont pas en dire plus que ce que nous, cadlensadire a notre
personnel”et dans tous les cas, la mise en ceuvre de ceatfon® est extrémement

compliquée d'un point de vue organisationnel.
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En conclusion la violence dans le SAU est présente. Elle eshge des cadres et
traitée au cas par cas avec une analyse des @itsidéis plus graves, mais ce n'est pas
forcément suivie d'actions. A la limite de la basetion, le phénomene de violence est
considére par les cadres comme inévitable danemrits d'urgence. Un accompagnement
individuel est réalisé a la demande des persorlass;adres étant toujours disponibles

pour cela et connaissant les ressources de Litigtit
Analyse de l'entretien réalisé aupres de I'agent dtcueil
L'analyse de I'entretien de lI'agent d'accueil @ sldux axes :

- le ressenti au travail

- le ressenti de la violence
Ressenti au travail

Sa fonction consiste a réaliser I'enregistrememiaidtratif des patients qui se

présentent aux urgences, aussi bien adultes quetniguaes.

Elle décrit sa fonction commé&Essentielle dans le déroulement de l'accueil des
patients" Elle est consciente d'étre en premiere ligneadprise en chargéle premier

maillon."

Son stress est important du fait d'Uipeession permanente a l'accuegil'parce
qu'il y a toujours quelgqu'un en visuel devant ndosit le temps, les gens agressifs, les
gens impatients et les gens qui ne sont pas biersamt sur des brancards et qui peuvent

faire un malaise a tout momenttl faut gérer tout ca:

Elle déclare étre satisfaite de son travail, s¢ seatenue et considere I'ambiance
comme normale aveéguelques fois des petits accrochagaséc les membres de I'équipe
qui sont dis a des approches du patient qui différeOn ne voit pas les choses de la

méme fagon"Ce qu'elle met sur le compte d'ugeande différence de génératian”

Elle déclare ne pas pouvoir étre satisfaite desliions de prise en charge des

patients mais se sent impuissant®n peut toujours faire mieux, mais la on ne peas.p
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Ressenti de la violence

La violence est surtout verbale"ce sont surtout des insultegt elle survient
plusieurs fois par joulil y a des jours ou c'est huit heures de suit@ssarrét, sans arrét"
Elle est mise en rapport avec le temps d'attensepdesonnes. La nuit, il y a beaucoup
d'agressions, l'accueil n'est pas protége.

En cas de souci, elle dit avoir recours a la sé&tgquand on voit que ¢a va un petit
peu chauffer'mais elle tente d'abord de répondre a la violgraele dialogue et des

explications.

Quand il y a un fait de violence, le recours auipg est systématiquéout le
monde s'aide"La contention du patient psychiatrique mobiligglipe et donne lieu a

I'application d'une procédure.

La politique de l'institution sur le theme de lalence n'est pas connue en tant que
telle. Des formations institutionnelles avaient débutées a I'époqguienais elles se sont
tres vite arrétées’parce que le personnel du service d'accueil dgsnages était mis en

accusation d'étre la cause de violence.

L'agent d'accueil nous parle de l'importance, darisnctionnement du service, de
I'anticipation des personnels sur les situationgidlence a venir “On les sent venir et on
anticipe avant que ca ne dégéneteh voit tout de suite si la personne en face va én
conflit ou pas: Mais "¢a dépend qui‘et si quelques-un&arrivent & calmer un peu les
esprits" les jeunes soignants sont décrits comme victinoésngielles plus ciblées"les
patients n‘osent peut-étre pas nous répondre dadme facon qu'a la petite jeund&.&s
meédecins ne sont pas percus comme étant la entregiftes cadres, s'il est dgu'ils vont

venir", il est aussi ditqu'ils ne vont pas pouvoir agir car ils ne sonsur place."

La communication autour de faits de violence sednire soignant%on en parle

entre nous'et"on en parle aux cadres le lendemaie qui confirme les dires des cadres.

De l'avis de I'agent, la prévention passe d'unegaarplus d'information donnée au
patient."ll faut que les médecins expliquent, que les nmifres expliquent, que les aides-

soignantes expliquent™il n'y a pas assez d'informations médicaleB'autre part, la
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prévention passe par d'autres conditions d'accliil. aurait une structure d'accueil un
peu plus étanche, un peu plus aménagéés locaux, ¢ca ne va pas du tout"
"'agencement des locaux'Les gens, vous leur dites de ne pas entrer, ii§ [®tour, ils
passent de l'autre cote”lls fument a l'intérieur’ "Il n'y a pas de surveillance non plys”
"quand il y a du monde, il faut courir apred'es mauvaises conditions de travail sont

cause d'un sentiment d'insécurité.

En conclusion ce témoignage nous en apprend beaucoup sur hebtioas de
travail des agents d'accueil et sur les difficutié$ls rencontrent. La violence verbale est
tres présente a l'accueil. Elle est un facteur tdess supplémentaire dans le travail
quotidien. Les conditions de travail et d'accueiident le travail difficile. Elles sont causes
d'insatisfaction et d'insécurité permanente posrpersonnes en poste. La gestion de la
violence physique s'exerce en équipe. Elle estitondée par un appel. La procédure de
prise en charge des patients violents est infoemsduf pour les patients atteints de
troubles psychiatriques. Les médecins ne sontdeaifies comme étant une ressource. Le

réle du cadre n'est pas souvent cité mais restrifiélecomme une ressource.

5.3 Enquéte dans le SAU N°2

5.3.1 Description de I'enquéte
Cette enquéte s'est déroulée du 6 au 27 mars d&B8W situé dans Paris.

Ce SAU est un service d'accueil adulte qui rédl&® 000 passages par afi"
L'équipe paramédicale est composée d'une centaiseignants, de trois secrétaires et de
neuf agents d'accueil sous la responsabilité dqascaeres du service. Le service a intégré
des locaux neufs en 2009. Avant méme d'intégrer mmms/eaux locaux, un travail
important de réflexion a été réalisé autour derdtdol@ématique de la violence des usagers a

I'encontre des soignants.

Intégré au projet qualité du service, ce travalis€ sur plusieurs années, et basé
sur une méthode d'analyse des risques a abouémoigiment d'un systeme de prévention

de tout incident, de maitrise et de réparatioricde@&hement.

% Chiffre officiel sur le rapport d'activité 2012-P®de 72 200 passages.
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Cette donnée a motivé mon choix pour ce service.
Huit entretiens ont été effectués :

- cing cadres

- trois agents d'accueil

Il est a noté que parmi les cinq cadres, deux anstatut de'faisant fonction de
cadre". Mais cela n'a pas d'incidence sur I'enquéte, torgmu du fait que les activités
menées au sein du service sont identiques.

Par ailleurs, j'ai rencontré la psychologue duiseret le responsable de la sécurité
de I'établissement afin d'avoir leur point de vuela question de la gestion de la violence
dans le service. Le retour de ces entretiens anétéen annexe car les informations

apportées me semblent intéressantes comme comgléfiméormations.

5.3.2 Analyse de lI'enquéte

Le profil des personnes interrogées porte sur itaneté dans le service et la
fonction.

Ancienneté dans le service Ancienneté dans ldifanc

Cadre 4 2% ans 2% ans
Cadre 5 1% ans lan
Cadre 6 7 ans 5% ans
Cadre 7 23 ans de nuit 7 ans
Cadre 8 6 ans 6 ans

Agent d'accueil 1] 3 ans ¥ ans

Agent d'accueil 2 6 ans

Psychologue lan

La encore, nous pouvons constater que les persoimtesogées ont de
I'expérience, soit dans la fonction, soit daneleise.

Analyse des entretiens avec les cadres de santé

L'analyse a été faite selon trois axes :
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- laviolence
- les mesures existantes

- le management pratiqué
La violence

Les cing cadres ont reconnu qu'il y avait de ldevice dans le service. Elles sont

de deux types : violences verbales et violencesigbgs.

La fréquence est fonction du type de violencevidéence verbale est quotidienne
pour les cing cadres interrogés. La violence phussigst décrite comme n'étant "pas si
fréquente que ca", "rare, tres rare" et surtoutrégression "il y avait des violences

physiques" "il y en a de moins en moins".

Trois types de personnes sont désignées commetamigine de violences : le
patient psychiatrique, plutét sur des violencesspiues, le patient alcoolisé, cause de
violences verbales et physiques et le patient sadeompagnants qui vont s'adresser avec

violence aux personnels présents : "des insultea-vis des agents d'accueil surtout”.

L'origine de cette violence verbale selon I'ensemibés cadres est l'attente, a
laquelle s'ajoute le manque d'informations : "Ewaf¢ aux urgences"”, "l'attente des
personnes et le manque d'explications”, "les acegmgnts mécontents de l'attente”, "ils

ne comprennent pas pourquoi ils attendent”.

L'attente aux urgences a ceci de particulier qu'etit en lien avec une certaine
inquiétude soulignée par un des cadres : "les peesoque l'on voit aux urgences, c'est
pour eux une situation qui n'est pas prévu" aubkdt qu'ils soient tout de suite pris en
charge".

Un lien est fait a plusieurs reprises entre laanck et un afflux de patients qui ne

peut étre absorbé aussit&® on a beaucoup d'activité, on sait que la vickema monter"

Les violences se manifestent par des insultesgriliesdes griffures et des coups de

pied.
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Tous les cadres ont un exemple de faits de violangeel ils ont été associés. Les

exemples sont trés précis. (cf. annexe)

Trois cadres sur cing évoquent une régression delance physique, aussi bien
sur le nombre de faits que sur leur gravité. Ceuixogt une ancienneté plus importante
dans le service et donc un plus grand recul Itiéurg bien En 91, on avait beaucoup plus
de gens qui menacait avec un coutedwbus ne saviez jamais s'il y en avait pas un

derriére vous qui allait vous en décoller une"

L'évolution de la violence dans le service est tpasi Un des cadres parle de
"violence stable l'autre identifie une plus grande médiatisatian ghénomene et un
recours a la justice plus important, mais il prapoe mettre en rapport la quantité de
violences avec l'augmentation du nombre d'entréepatients avoir un ratio flux de
patient rapporté a la violenceFinalement, le ressenti de I'ensemble des cadtesu'il y
a moins de violenceé'Des violences physiques, il y en a €ldn a beaucoup moins de

faits" "j'ai I'impression qu'il y en a moins'gu'elles sont d'origine différent&&i connu

I'époque ou il y avait beaucoup plus de soucis dtoxicomanes maintenant, ce qui est
mis en avant c'est plutdt les patients qui attetiddis notent que des mesures ont été
instaurées permettant d'en avoir le conttfide nouvelles regles ont été plutét bénéfiques”
"des mesures de prévention ont été mises en pidles, font en sorte que l'on puisse

travailler de fagon sereine dans le service"

L'impact de la violence sur les soignants et syprise en charge est clairement
défini : la violence engendre sur les personne$ @i comportement inadapté avec
I'activité de soigner (accueillir étant inclus dd@soin), soit carrément incompatible avec
la poursuite de toute activité."Les violences verbales, c'est lI'agacemetitivec les
violences physiques, parfois on est obligé de fa@n¢rer les agents chez euXagent est
moins disponible, pouvant devenir a son tour vitleifagent devient moins accueillant,

il n'est pas courtois. Il peut ainsi créer de I'agsivité chez I'autre”

Cependant, ayant posé la question a deux des cadtesci pensent qu'il n'y a pas
de lien entre la violence et le "turn over" impaottdes personnels dans le service d'accuell
des urgences mais que la cause a un rapport agentexte méme des services d'accuell

des urgences.
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Les mesures existantes

Dans la déclaration des faits de violence, tropmesyde déclarations sont nommeés

par les cadres :

- la déclaration d'événements indésirables sur lécikgOsiris, interne a la
structure.

- la déclaration d'accident du travalil

- le dépbt de plainte auprés du commissariat

La déclaration d'événements indésirables est é&apar les agentglle appartient

aux agents""on leur dit qu'il n'y a aucun probléme pour qu'fsssent des déclarations

d'événements indésirables"

Toute violence physique donne lieu a une déclaratiaccident du travail. Ces

déclarations sont bien suivies. En 2010, il y eu aeux, et depuis aucune.

En plus des démarches obligatoires, les agents fedement incités a déposer
plainte au commissariat, et pas uniguement pouvitdsnces physiques. lls peuvent étre
accompagnés par différentes personnes de l'ingtitut'agent de sécurité, le cadre ou la
direction.

Les violences verbales ne sont pas obligatoirerseinies de déclaratiorill faut
déclarer les faits importants sinon on va banalifetruc”, "les violences verbales, soit
elles sont traitées et on en reste 14, soit ca argmet on appelle la sécurité et apres la
police". Dailleurs, le service sécurité, lui, notifie tes les interventions faites sur le
service, et c'est un indicateur actuellement @étilie dernier rapport montre, d'aprés un des

cadres, une diminution du nombre d'interventions.

Au sujet de la politique de l'institution sur laépention de la violence, les cadres
désignent comme faisant partie de la politique riepen charge de la violence au niveau
de I'ndpital :

- les vigiles et un maitre-chien pour I'ensembleadstiucture

- Un vigile posté aux urgences en permanence dabaneau jouxtant I'accuell
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- La psychologue du travail, la médecine du travail

Une formation a la gestion de la violence, géngg¢alia 'ensemble des personnels

de la structure serait en cours d'élaboration.

Au niveau du service, de nombreuses mesures onm&és en ceuvre. Pour
commencer, "l'environnement est sécurisé”, l'ouverides portes nécessitent une clef
électroniqué’. L'accés & la zone de soins est interdit & toetsopne étrangére & I'activité
sans accompagnement. Seuls les réanimateurs ontlérngation (intervention en cas

d'urgence vitale). Les patients sont donc accomggmgdans tous leurs déplacements.

Ensuite, il existe plusieurs moyens d'alerte : bositd'alerte sonore et visuel dans
chaque box et a l'accueil, interphone permettardotiemuniquer a tous les niveaux et de
demander de l'aide ou des renforts. Le matérietlgsionctionne est aussitot signalé pour
étre réparé au plus vite. A noter qu'il s'agit @t e matériel, pas seulement celui lié a la

sécurité. En effet, le matériel dégradeé est faaeuwriolence.

Des regles de fonctionnement sont instituées, baste une politique de
priorisation de la sécurité des persontaspolitique du service veut qu‘aucun personnel
ne soit frappé, ne soit agressé physiquemetdlir cela,'si les patients veulent partir, ils

partent”. "S'il n'y a pas de raison médicale pour garder krgpnne, on ne s'interpose
pas", "Il veut sortir, il sort, on a une procedurest"S'il ne veut pas entendre raison, on

passe par la police.”

Le circuit du patient se fait €mmarche avant'il ne "retourne pas sur ses pas"
ainsi la circulation dans les couloirs est redpidéece qué'quand un patient se promene
dans les urgences, c'est une source potentiellgreBaivité’ Les couloirs sont vides, pas

de matériel stockés et pas de patient en attentelda couloirs§zéro brancard'

Les prises de décisions médicales et paramédisatdde plus rapides possibles et
accompagneées de procédures ou de protocoles é@ahbsun but de sécurité et de qualité
de la prise en charge. Les décisions sont plesedonction de la situationét revisitées

systématiquement, en équipe, quatre fois par jotg tles transmissions médicales et

9 Clef dites "Salto"
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paramédicales jointes. Deux indicateurs sont erepiians le service : le temps d'attente du
patient a l'accueil, et le temps de prise en chartgimtal."La rapidité de prise en charge,

ca aide dans la baisse de la violence"

Les consignes de gestion de la violence sont lesrsies :"Un patient qui est
violent, on ne s'interpose pas. Si on ne peut pasoigner et gu'il n'a rien a faire aux
urgences, on appelle la sécurité. S'il ne veutgraendre raison, on passe par la police"
Les consignes sont rigoureuséd e chef de service a été tres clagt diffusées’'On ne
prend pas de risque avec les patients, s'ils siofgns, ce qu'on privilégie c'est la sécurité
du personnel’ou bien"Un patient qui a un probléme médical, ¢ca va étne umesure de

contention avec sédation”

Ces consignes sont accompagnées de recommandatioleccueil des personnes
consultantes;on dit de bien accueillir dés I'accueill'ensemble de I'équipe sera investie,
les médecins, les cadres, les parameédicaux, lestsagkaccueil, afin de donner des

nouvelles aux familles qui restent en salle d'atten

Une procédure d'alerte est diffusée a I'ensemldeadents qui commence pan
appelle le cadre, et le service de sécurité si ncgé Le cadre vient aussit6tOn nous
appelle souvent pour gérer des conflits en sabdtehte des accompagnants mécontents"
L'implication et l'attention de tous est de mis&.'important est de ne pas laisser une
situation perdurer.' Parfois les soignants vont alerter sur un singhlsfonctionnement
"les soignants nous appellent, y a un tel qui sey@ne dans les couloirs, ¢a fait trois fois

que je vais voir les médecins, ils n‘ont toujowas pris de décision"

Quand un évenement violent a eu lieu ou si unatsi a risque est observée, il y
aura la mise en ceuvre d'Udébriefing a chaud des personnesli "débriefing des
situations a froid' Il s'agit"d'éduquer les personnes, les sensibilisgtr"quand elles sont
agressées, les accompagner dans les démarches"

Le management pratiqué

Les réponses apportées par les cadres a la qudstidhe du cadre dans la gestion

de la violence porte sur trois aspects :
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La gestion du conflit

Tous les cadres interviennent dans la gestion d#itcavec les usagers et assument
pleinement cette fonctioriLe cadre appelle le commissariatbn nous appelle souvent
pour gérer ces conflits en salle d'attentEh cas de situation problématique, les agents ont

pour consigne de les appeler.

Le cadre est amené "&emporiser les situations, temporiser les famflless a
"calmer le patient"voir le "dissuader d'étre violent"Les cadres seront sollicités pour
"résoudre les conflits, les préveniidl leur est demandé de prendre tadcisions rapides
et réfléchies" Cela signifie qu'il y a une présence permanentecablre et qu'il sache

"écouter’, "apaiser", "désamorcer'et"dédramatiser"
La prévention du risque

Le réle du cadre sera également de prévenir leenid. "Prévenir plutdt que
guérir". Pour ce faire, il ferdappliquer les protocoles™'respecter les procéduresl
communiquera avec les familles pdtavoriser l'information donnée aux famillesdvec
I'équipe médicaléredire aux médecins”ll fera appel a sa vigilancéRepérer" pour

"anticiper les situations a risque"
La gestion de I'équipe

Le role du cadre est important dans la gestionui)éq Celle-ci passe par la
communication avec les équipes médicales et paiaatés. Il s'agit d'une part de soutenir
les agents, en cas de soucis, €ivilee les événements avec les équipka“connaissance
des personnes est un élément avancé comme impdRant savoir ce qui pourrait les
sensibiliser La gestion de I'équipe passe par la présencadhe £l est important d'étre
sur le terrain”. Elle permet de rappeler les regles, d'adapteeffestifs et de transmettre

son expérience.

La communication
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La communication est I'élément le plus importané @ar I'ensemble des cadres

(1>

interrogés"a part communiquer, je ne vois pas autre chpsedbmmuniquer est I'outil

principal".
Il s'agit de favoriser la communication a tousrieeaux.

Elle est l'outil de gestion de la violence aupreés gersonnes agressivésvec
guelgu'un de violent, on va discutgtQuelqu'un qui a peur, le fait de discuter, d'egpler

les choses, c'est juste suffisant"

Elle est utilisée pour donner l'alerte auprés duise de sécurité ou de la police
mais aussi de l'institutioHOn appelle la direction pour prévenir qu'on a urog afflux de

patients', pour signifier une situation a risque.

Elle est utilisée aupres des personnes victimegalence, a titre individuel pour
réparer les faits de violencEntrevue et débriefing™entretien annuel ou de recadrage"
ou pour en prévenir les effets négatdsr la violence quotidienne, avec les agents, on e

rediscute régulierementiu”on les incite a aller voir la psychologue”

Elle est utilisée pour la diffusion et le rappelsd@gles de fonctionnement du
service :"la répétition de tout ce qui a été dit et mis dacp a certains momentsjui
touchent a la fois a la prise en charge des patientla diffusion des mesures de sécurité
pour I'ensemble des personnes. Dans ce cas, eliéatisée en réunion. Plusieurs fois par
jour pour'les transmissions qui sont importante®l en réunions d'équipe paramédicale
"deux fois par trimestre"Un cadre indique également qu'une réunion deicgery lieu
"une fois par an"et des réunions d'encadreméuane fois tous les deux moightre les

médecins et les cadres.

En conclusion la violence dans le SAU est présente mais ung@gres est noté
sur la violence physique, pour laquelle la fréqeeret le niveau de gravité sont
significativement diminués. La violence verbale pas disparu, mais elle est tres vite
contr6lée par une intervention auprés des perspringgvention qui s'appuie sur le
dialogue, I'apport d'explications, de l'agent digilcau cadre, en passant par le médecin.
Au niveau du service, une démarche de préventisiridgues a été mise en place. Basée

sur une évaluation permanente des situations aejsglle institue un fonctionnement du
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service donnant priorité a la sécurité des persoeha la qualité de la prise en charge des
usagers. Les deux étant fortement corrélées. ldeagsent promeut l'application des
regles et procédures aupres des équipes plurilisties, la solidarité et I'adhésion des

personnes par la communication.
Analyse de l'entretien réalisé auprés des agentsadcueil
L'analyse de I'entretien des agents d'accueila deux axes :

- le ressenti au travalil

- le ressenti de la violence
Leur ressenti au travail

La fonction décrite par les agents d'accueil camsisa enregistrer
administrativement les personnes se présentanti@ences et a renseigner les familles.
Elles sont conscientes de I'importance de leurtion€On doit aller rapidement pour que
I'infirmiere puisse commencer a travailler'Notre role est de rassurer. Les gens qui

arrivent sont affolés [...] on est la pour les acdlireen étant aimable et souriant”

Le ressenti dans la fonction pour les deux agesttpasitif et ils se disent satisfaits

de leur travail.

Le stress est présent, pour les deux agents mag plutdt bien vécu. Un agent
parle de travail stressant mais déclare ne pass@&sse, I'autre exprime le stress d'étre

seul a devoir gérer plusieurs activités.

L'équipe est un soutien pour les deux personndativieé par le fait quée'ca
dépend de I'équipe'pour l'une d'elle. Les cadres sont nommeés padéex personnes

comme étant un véritable soutigdn se sent vraiment soutenus"

L'ambiance est décrite comme étant bonne par lex gersonnes. Les agents
parlent d'un€'équipe soudée"de "travailler ensemble” Cette ambiance s'est améliorée
depuis que les agents ont intégré I'équipe soignalwtant, I'accueil ne faisait pas partie
des urgences [...] le fait d'étre passé aux urgeficdset bien je pense que cela a soudé
I'équipe”
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Leur ressenti de la violence

La violence verbale est la violence rencontrée lparagents d'accueil. Elle se
manifeste par des insultes de la part des patientSsurtout” des familles ou

accompagnants.

Apres avoir subi des violences verbales, et sé@rdenu devant les usagers, le
besoin de s'exprimer de diverses fagofisa: photocopieuse entend les gros mots que j'ai
envie de dire. Je parle toute seule en fa#Vec les collegues ou encore avec la

psychologue du servicd m'est arrivé de parler avec elle”

Un agent d'accueil qui a été témoin de violencesnt& avoir ed'la peur de sa
vie". Des rencontres, animées par la cadre et la pogil® du service, avec les autres
professionnels présents lors de ces faits, lupentis de s'apercevoir qlileien que nous

ayons des métiers différents, des fonctions diffésg nous avons tous eu peur."”

La procédure d'alerte en cas de violence passeaaément par'un appel a la
sécurité et aux cadresDans le cas des patients psychiatriques, l'agemnefere a une

procédure spécifique.

Le service sécurité ainsi que les systémes d'alatma procédure d'alerte de la
police sont nommés par un agent d'accueil danslitique de prise en charge de la

violence au niveau de l'institution.

La maniere de communiquer au niveau de l'accueéipesr les deux agents un

élément important dans le fonctionnement du semoee prévenir la violence.

La prévention de la violence passe pour les deartagl'accueil par le sourire et la

communication.

En conclusion les agents d'accueil connaissent leur role mpdrtance de leur
travail. lls ont une approche positive de leur aihvlls savent pouvoir d'une part,
contribuer a améliorer les situations de violerttaytre part, s'appuyer sur I'encadrement

et les collegues.
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5.4 Limites et points forts de I'enquéte

Ces enquétes ont été tres enrichissantes. Ellepentis de mettre en lien la
théorie avec des approches de terrain trés ditiésert de m'approprier des points

essentiels dans la prévention et la gestion dgsassde violence.

Par ailleurs, mon expérience m'a permis d'étre ar€aise dans la réalisation de
I'enquéte. Aller a la rencontre des différentesqenes, m'entretenir avec chacune d'elles a
été un réel plaisir. Cependant, la méthode de®taris, nouvelle pour moi, a représentée
un exercice qu'il m'a fallu apprendre a maitri€enmmme cadrer les interviews, rebondir sur
les propos tenus pour en tirer des données pettimieRn effet, je n'ai pas toujours pu

suivre la trame initiale de l'entretien.

Enfin, il m'a fallu organiser avec rigueur mon @#ycompte-tenu de la quantité

des données recueillies.
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5.5 Synthese

L'enquéte a porté sur deux SAU de nature différguae leur taille, leurs locaux,
I'environnement géographique et la typologie desmges. Mais surtout la plus grande
différence du point de vue de notre étude, repaséesfait que le SAU 1 n'a pas de prise
en compte speécifique de la violence, alors que A&J 2 a déployé une organisation
permettant d'intégrer la sécurité des personnda dualité de la prise en charge des

usagers.

L'enquéte a mis en évidence l'importance de |'ajpygaollective dans le traitement
de la violence. Le rble du cadre d'une structufaudre n'est pas identique. Dans l'une, le
traitement se fait au cas par cas, sans actiommamta ni au niveau de I'équipe. Dans
l'autre, I'approche est globale, elle tend a réalis travail au niveau des pratiques, et de
leur respect. Le role du cadre est a la fois dagida gestion du risque et également sur le

travail de I'équipe.

Dans le SAU N°1, le r6le du cadre est axé sur [znation de l'accident. Il
n'intervient généralement pas pendant I'évenenariitssir appel du personnel. L'action du
cadre est de l'ordre du curatif, le probleme deitdence est considéré sous un angle
individuel et peu en rapport avec des pratiquelecines.

Dans le SAU N°2, la démarche d'analyse des risqué® faite en amont et est
compléte. Ici, le cadre est dans la réalisation algfons de réduction du risque, par
exemple en portant une attention particuliere tatl'édu matériel, ou en portant une
attention constante a l'attitude adoptée par lgmants. Je n'ai pas spécifiguement analysée
comment les cadres ont participé a la mise en glada démarche de gestion des risques,
je me suis focalisée sur l'existant et le constatjge le management du risque est a la base
des actions des cadres du service. Les résultatreno a la fois une diminution des faits
de violence, objectivés sur les violences physigetsun ressenti ou la violence est
considérée comme un phénomeéne maitrisable. Dgnemeier SAU, la violence est plutot
ressentie comme quelque chose d'inévitable, qusdsie et est de ce fait un plus grand
facteur de risque psychosocial.
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Dans le SAU N°2, le role du cadre en tant que &igur et facilitateur a largement
été mis en évidence. Par sa présence, le cadneviémie sur les conflits, il rappelle
constamment les régles de fonctionnement au pesb@inaux usagers, il soutient les
personnes en leur apportant des explications etcdeseils. Ce qui permet un travalil
d'équipe cohérent avec des objectifs et des valeomsius et appligués de tous. Ces
éléments correspondent aux parametres décritapiynlamique de groupe, favorisant la

cohésion d'équipe.

Toujours dans le SAU N°2, la communication est euc du fonctionnement du
service et le cadre porte la responsabilité dersmgtion et de sa mise en ceuvre. Aussi
bien individuelle que collective, elle permet afdés de faire fonctionner I'organisation,

d'évacuer les tensions et de se concentrer stamvailt

L'ensemble de ces éléments permet de valider khgpe selon laquelle le
traitement de la violence des usagers a I'encatggesoignants nécessite de la part du
cadre la mise en place d'un management du risgoeiasa un management d'équipe basé

sur la dynamique de groupe et la communication.

Cependant pour relativiser ce résultat, j'ajoutera I'enquéte montre en creux,
I'importance de l'implication de linstitution etue la réussite d'un tel projet est
subordonnée aux moyens alloués au service au reigafdmpleur du probleme et de la
taille de la structure. Ce qui revient a dire qoerde cadre la mise en ceuvre de ces outils

est nécessaire mais peut ne pas étre suffisante.
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6 CONCLUSION

Ce travail d'initiation a la recherche était I'csioca d'aborder le theme de la
violence des usagers a I'encontre des soignadtstetier les moyens d'actions accessibles
au cadre de santé pour agir sur ce phénomendrmportait de traiter ce sujet compte tenu

d'expériences de ma vie professionnelle passémstld perspective de mon travail futur.

Tout au long de ce travail, nous avons vu que tdewce était une atteinte a
I'intégrité de la personne. Si l'atteinte physigse visible, l'atteinte psychique peut étre
percue inégalement selon les personnes, passeer¢gu@ou avoir des conséquences

collatérales. Parallelement, il existe deux typesidlence : physique et verbale.

Pour les soignants, la violence est un risque psidanel imprévisible et pour
laquelle une capacité de maitrise est indispensal@erisque professionnel releve par
délégation de la responsabilité du cadre de sd&déar aborder ses moyens d'action,
I'approche a consisté a s'appuyer sur un outil wanihopital, celui de la gestion des
risques. Les actions en réduction de risque issliad@lyse nécessitent un travail en
équipe.

La violence, par le stress qu'elle engendre, edbcteur de risque psychosocial.
Les études sur les risques psychosociaux indiggeatla réponse a apporter doit étre

collective.

L'approche sous ces deux angles nous a conduitaiament de la violence par le
collectif et la question a été alors de savoir camimle cadre pouvait le créer. Le
management d'équipe s'appuyant sur les concepdyrdamique de groupe associé a la

communication a été l'outil abordé dans ce travalil.

L'enquéte de terrain a mis en évidence l'importateela mise en place du
management du risque et permis de constater qufoie celui-ci intégré, le
fonctionnement de l'organisation et la prise errgdaes usagers s'appuient effectivement
sur le management de I'équipe. L'enquéte a egatgreenis d'identifier le réle du cadre et

I'importance de son implication dans la prise emmi® du phénoméne de violence des
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usagers vis-a-vis des soignants. Sa présence dispénsable au bon déroulement de

I'organisation.

Ce travail de recherche me permet d'appréhendenaueelle fonction avec une
certaine lucidité vis-a-vis de la violence a I'h@piMa conviction est que le cadre dispose

avec son équipe d'une véritable force d'actions.

J'ai conscience que cette initiation a la recherghéraite qu'une infime partie du
sujet. Elle m'a toutefois offert I'opportunité ceudécouverte méthodologique. J'ai pu ainsi

mesurer toute la rigueur qu'impose une enquéte.

Nous avons abordé la dynamique de groupe danséeadlet non sous un angle
applicatif. Les différentes méthodes issues de yaachique de groupe existantes
aujourd’'hui pourraient faire I'objet d'un autreveid Elle permettrait de développer le role

du cadre en tant qu'animateur de fagon plus appdao
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ANNEXE 1 : Extraits d’articles de presse

Les personnels des services des urgences marseillais meénent une greve

L / L3 /
pour protester contre l'insécurité
Article paru dans I'édition du 15.09.99. Le Monde.
Leur mouvement, déclenché apreés deux agressions, réclame une présence policiére
permanente
Les personnels des services des urgences des trois grands hopitaux marseillais sont en
greve depuis dix jours. Ils réclament une amélioration de la sécurité et une augmentation
des effectifs dans leurs services, aprés deux agressions survenues début septembre dans
deux hopitaux. Ils estiment qu'une présence policiére est nécessaire vingt-quatre heure
sur vingt-quatre pour faire face aux risques liés a la saturation des services.

Le patient impatient s'en prend a l'infirmiéere

9 décembre 2009

Une infirmiére du service des urgences de Bodélio a été agressée par un patient dans la nuit de
lundi @ mardi. Vers 0h45, le SDF, 4gé de 33 ans, n'a pas hésité a lui lancer un flacon au visage. La
jeune femme a été tres légérement blessée. Le patient irascible a été rapidement interpellé. Il a
expliqué son geste de colére par un temps d'attente trop long aux urgences. Laissé en liberté a
I'issue de sa garde a vue, il comparaitra prochainement devant le tribunal correctionnel pour
violences volontaires.

Vendredi 14 janvier 2011, a 20h30, alors qu’elle terminait ses visites a domicile a la résidence de

I'Aygues 3 Orange, Une infirmiere libérale a subi de graves violences parce
qu’elle refusait de donner les clefs de son véhicule professionnel a son agresseur qui I'avait repérée et
qui I'attendait sur le parking.

Un médecin poignardé dans un hopital de Crétell
« Publié le 23/02/2011 & 08:45

Le gastro-entérologue, 4gé de 63 ans, a regu trois coups de couteau a l'arriere du
créne et au visage. Mais ses jours ne sont pas en danger. Son agresseur, une
femme en blouse blanche, a pris la fuite.
C'est toujours l'incompréhension qui regne dans les couloirs de I'hdpital
Henri-Mondor de Créteil (Val-de-Marne), au lendemain de la violente
agression d'un médecin par une femme.

Le personnel urgentiste d'un hépital de Grenoble at  taqué

« Home ACTUALITE Société

« Par Gary Assouline

« Mis ajour le 02/05/2012 & 14:58
Un médecin urgentiste et deux aides-soignants ont été blessés par les malfrats.
Crédits photo : GAIZKA IROZ/AFP
Plusieurs individus, désireux de venger une patiente mécontente de sa prise en
charge, ont fait brutalement irruption, dimanche, au CHU de la ville. Un médecin a
violemment été frappé a la téte.
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Une infirmiere agressée par un patient
e Publié le samedi 27 ao(it 2011 a 10H00 - Vu 950 fois

A défaut d'avoir son médicament, un patient a passé ses nerfs sur une infirmiére
du centre hospitalier de Chateau-Thierry. Hier, vers 16 heures, I'hnomme, agé
d'une trentaine d'années et résidant du foyer d'EssOmes-sur-Marne, s'est
présenté au service des urgences de |'établissement de soins.
Arrivé au niveau du bureau de I'accueil, il sollicite I'infirmiere qui se trouve assise
derriére le pupitre pour un renouvellement d'ordonnance. D'aprés nos
informations, il s'agirait d'un produit de substitution a I'héroine. L'infirmiére lui
annonce que la démarche ne peut étre accomplie sur le champ.
L'homme perd le contréle et arrache un distributeur de solution hydroalcoolique
(pour se laver les mains) situé a proximité. La victime a tout juste le temps de
détourner la téte. Elle évite de recevoir ainsi le projectile en pleine face. La
pauvre femme a été Iégerement blessée a I'arcade sourciliére.
L'agresseur a été quant a lui interpellé dans les minutes qui ont suivi par les
policiers. Hier soir, il était toujours en garde a vue.

Agression dans une clinique marseillaise
24/07/2012 Mise a jour le 24/07/2012 a 9:37
Une anesthésiste et une infirmiere de la clinique Bouchard a Marseille ont été violemment agressées
samedi 21/06/2012. L’anesthésiste avait seulement rappelé le réglement intérieur a deux visiteurs.
Samedi dernier, a la mi-journée trois personnes sont au chevet d’un patient, alors que le nombre de
visiteurs est limité a deux.

La psychothérapeute violée et étranglée mercredi 29 aodt 2012
dans son cabinet & Paris par I'un de ses patients est décédée samedi 1* septembre, selon une source judiciaire.
Nouvelle agression d’un infirmier libéral a Maubeuge

Presque trois mois aprés un car-jacking dont a été victime une infirmiére libérale dans le quartier des
Provinces Frangaises, en plein jour, c’est un autre confrére qui a été agressé.

En fin de journée, dimanche 17 février 2013, une vingtaine d’individus auraient bloqué le passage de
I'infirmier libéral, rue des Usines, dans le quartier de Sous-le-Bois, alors qu’il venait de prodiguer des soins a
I'un de ses patients. Apres avoir essayé de dialoguer avec I'un d’eux, il a été violemment pris a partie avec
des jets de bouteilles et de briques, des coups de pied dans les portiéres et des insultes.

En faisant de multiples manceuvres, I'infirmier a réussi a s’extirper de ce traquenard. Il a déposé une plainte
au commissariat de police de Maubeuge le lendemain.

Marseille: les violences se banalisent a I'hdpital Nord
Judith Duportail - le 05/03/2013

La direction de I'hopital Nord de Marseille a porté
plainte aprés qu'un patient a menacé de mort un
médecin et qu'un homme a cassé une porte a coups de
poing. Deux freres ont été interpellés.

Des insultes tous les jours, et des altercations nécessitant l'intervention de la police «au moins»
deux fois par mois. «La violence envers les soignants est de plus en plus fréquente», explique
Philippe Jean, le chef du service des urgences de I'hépital Nord de Marseille, au Figaro. «Les
familles et les accompagnants des malades ne supportent plus d'attendre, veulent tout, tout de
suite.» Pas plus tard que dimanche, un homme mécontent qu'on refuse de lui délivrer un
certificat médical a menacé de mort et de représailles «avec une kalachnikov» le médecin qui
I'avait regu. Lundi, vers 5 heures un homme blessé avec son frére dans un accident de
circulation, qui ne supportait pas d'attendre, a cassé une porte a coups de poing.
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osted On 02 mai 2013
By : Gaia
Le 27 novembre, une infirmiére était violemment agressée dans le quartier des

Provinces-francaises, 8 Maubeuge. L’affaire avait fait grand bruit. Depuis, ses collégues
refusaient de s’aventurer la-bas et les contrdles de police avaient été renforcés. Ce lundi,
trois personnes ont été interpellées. Dont deux mineurs.

Narbonne : un homme de 34 ans violente et insulte u ne infirmiere

des urgences

Le 10 juin 2013 & 17h52

Les faits se sont produits dimanche a 19 h 45 aux urgences du centre hospitalier de
Narbonne, ou un Héraultais de 34 ans avait été admis suite a une Iégére coupure a une main.
Pour une raison qui reste a déterminer, I'homme s'est violemment emporté contre une
infirmiere : il I'a insultée avant de la tirer par les cheveux. Un cadre infirmier, venu en aide a la
victime, a essuyé a son tour insultes et menaces de morts... et il en fut de méme pour les
policiers envoyés sur place.

Une infirmiére agressée verbalement par un détenu

Le 15 AoGt 2013 03H30 Posté par : La Rédaction

Une infirmiére de I'h6pital de Clermont a été agressée verbalement, avant-hier dans la matinée
par un détenu de la prison de Liancourt. Le méme jour, I'homme a été jugé pour son délit, ainsi
gue pour une autre agression, d'une surveillante pénitentiaire cette fois. Ce dernier fait s'était
déroulé le ler aolt. Le détenu agressif a été condamné a un an de prison ferme avec mandat de
dépot.

Agression d'un infirmier dans un hopital de Marseil le: «Tous les
jours on subit des violences verbales»  pubiié le 19 acat 2013.

Agression a I'npital de Bourgoin-Jallieu: le perso nnel demande

un "maximum d'écoute”

L'agression d'une infirmiére des urgences de I'hépital Pierre-Oudot, dimanche 25 ao(t 2013, relance le débat
sur la sécurité du personnel médical. Dimanche un homme en état d'ébriété a menacé l'infirmiére d'accueil
avec un couteau, manquant blesser également un agent de sécurité.

«Les infirmieres ne travaillent pas pour ramasser des coups»
Publié le 29/08/2013 a 07:39

Une infirmiére a été agressée, mardi soir, au CHU de Rangueil, & Toulouse, apres une
altercation avec un groupe de jeunes gens. Choquée par ces violences, une de ses collégues
témoigne pour dénoncer «un climat d’'insécurité» dans les urgences des hdpitaux.

Une infirmiere agressée samedi par un patient

Publié le 02/09/2013

Dans la nuit de vendredi a samedi, vers 2 h 30, une infirmiére du centre
hospitalier de Valenciennes a été frappée par un patient admis aux
urgences alors qu’elle le prenait en charge.

Une infirmiére violemment agressée dans une UMD

Le soir du 31 décembre 2013, un patient de I'Unité pour malades difficiles (UMD) du centre
hospitalier de Cadillac (Gironde), connu pour son caractére dangereux, a violemment agressé une
infirmiere de 52 ans avec une carafe en métal, la frappant a de nombreuses reprises.
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ANNEXE 2 : Extrait jurisprudence : obligation de sécurité

de I'employeur

Décisions de la Cour de cassation au sujet dedatin de sécurité
Obligation de sécurité de résultat et sentimemsécurite.
Cass.soc, 6 octobre 2010, n° 08-45.609

La Cour de cassation considére gue le « sentimergédurité » ressenti par le
salarié sur son lieu de travail peut engager $a@aomsabilité de I'employeur alors méme
gue ce dernier a pris plusieurs mesures. Pour la @® cassation, cela constitue en effet
un manguement a son obligation de sécurité detaésul

Rappel : I'obligation de sécurité est une obligatio de résultatet le simple fait
de ne pas arriver a ce résultat « assurer lais&des travailleurs sur leurs lieux de travail
» suffit a engager la responsabilité de 'employeur

L'absence de faute de la part de I'employeur ne peul’exonérer de sa
responsabilité.

Obligation de sécurité de résultat et obligationggéle de prévention
Cass soc, 30 novembre 2010, n°08-70.390

Le manquement de I'employeur a son obligation ggeéle prévention (article L
4121-1 du Code du travail) suffit a engager saaesabilite. En dehors de tout accident du
travail ou de toute maladie professionnelle, ledaxposer un salarié a un risque identifie,
sans prendre les mesures de prévention qui s’imposenstitue un manquement de
I'employeur a son obligation de sécurité de résulta

En l'espece, 'employeur n'avait pas respecté ubkgation établie a partir des
préconisations du médecin du travail, a savoiold ¢'un masque afin d’éviter l'inhalation
de poussieres de métaux durs susceptibles de cdeseaffections pulmonaires. Pour la
Cour de cassation, « la seule circonstance quelmasque n’ait pas été fourni des le
début de la mission constituait un manquementetgreprise utilisatrice a son obligation
de sécurité de résultat causant nécessairememéjudige au salarié ».
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ANNEXE 3: Questionnaire cadres

Date /Interview n°
Service/Fonction - Ancienneté dans la fonction/&ncieté dans le service

La violence

Avez-vous constatés des faits de violence des tsagbégard des soignants dans votre

service uiNon Quels types de violence ? A quelle frégech Evaluation du niveau de violence ? Commens vraluez les impacts sur le

service ? Sur la qualité des soins ? Evenemengsiiathles ? Niveau de gravité ? Arrét de travaysiue, psychologie ?

Quelle est I'évolution de la violence dans votreree ?

A quand remonte le dernier acte de violence dagsridce ue sestil passé ? Comment Féquipe a-t-elle

réagit ? D.E.I. réalisé ? Comment avez-vous agitiehque cadre du service ? Qu'avez-vous entr@gRéaction institutionnelle ?

Avez-vous une politique de prise en charge ded&rce au niveau de I'hdpitakFourahui

Quoi Depuis quand ? Par qui ?

Avez-vous une procédure dans le service quandeuruin phénomeéne de violence ?

L'équipe soignante

Avez-vous une communication particuliere vers ligguapres un fait de violenc&é&iion, si
oui, a quelle fréquence ? a quelle occasion ? Echitdividuellement, De manieére formelle/informeleLa derniére réunion ? Quand ? Pourquoi ?

Comment ? Avec qui ?

D’apres voussur quoi repose la prévention de la violenceiegau de I'équipe ?

Quel est le role du cadre dans la gestion de lernwie ? Qu’est-ce qui vous parait le plus

important ?

Quels sont vos outils de managemedit vous paraisse adaptésieficacef)OUr accompagner

I’équipe/amener I'équipe a un niveau satisfaisautr prévenir la violence ?

ANNEXE 3



ANNEXE 4 : Questionnaire agents d'accueil.

Date /Interview n°

Ressenti au travalil

Depuis combien de temps travaillez-vous aux urgghce

Quelle est votre fonction? Comment vous sentez dauns votre fonction? Pourquoi? En

quoi consiste votre travail?

Etes-vous satisfait de votre travail? Pourquoi?

Etes-vous stressé par votre travail? Pourquoi?

Est-ce que vous vous sentez soutenu dans votal tgamtidien ar vos collégues? Par votre hiérarchie?

Par l'organisation€OmMment?

Comment qualiﬁeriez-vous lambiance dans VOtrdFEﬂEst—ce que vous avez l'occasion d'échanger en

équipe? Est-ce qu'il y a des réunions organiséssiawdu service?

Violence au travail

Estimez-vous subir de la violence dans votre tfagadis types de violence? A quelle fréquence?

Avez- vous déja eu affaire a de la violence phm&itant que témoin? En tant que victime? Commelat ce

s'est-il passé?

Comment communiquez-vous sur les faits de violeRE&# du service? Avec vos collegues? Avec votre

hiérarchie? A I'extérieur?

Avez-vous une procédure pour la prise en charda delence?rocédure écrite? Orale? Quelle est-elle?
Quelle est la politique de prise en charge ded&wmice au niveau de l'institution?

Selon vous, qu'est ce qui est important dans letifmmement du service concerndat

prévention de la violence?

Par quoi passe la prévention de la violence?
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ANNEXE 5 : Synthése rencontre psychologue, SAU N°2.

Retour de I'entretien réalisé auprés de la psychotpie :

La psychologue du service d'accueil des urgencessmcialisée en psycho-
traumatisme et c'est pour cela qu'elle a intégguipe de soins du SAU. Elle a pour
mission principale d'évaluer et de prendre en ehéeg patients qui ont été victimes d'un

traumatisme tel que les A.V.P., les violences ogailes....

Dans le cadre de sa mission, il lui a été demanoi@yahiser, a la demande de
I'encadrement et du chef de service, des sess@ifsrighation sur la violence aupres des
agents d'accuell, particulierement exposée a lanie des patients. Le travail a débuté en
septembre 2013, il a été prévu en deux parties. tamiere portant sur des apports
théoriques, la seconde constituée de jeux deAdleurd'hui, seule la premiere partie a été
réalisée. En effet, la psychologue rencontre deHicdiés d'ordre logistique,
organisationnel mais surtout des résistances rmpsriantes de la part de certains agents

d'accueil. Le bénéfice de cette formation ne peabee étre évalué.
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ANNEXE 6 : Synthése rencontre responsable du senac
securité, SAU N°2.

Retour de I'entretien réalisé auprés du responsablée la sécurité :

Le 25 mars 2014, je me suis entretenue avec l@msaple du service de sécurité
anti malveillance de I'hépital. Il m'a expliquéftenctionnement rapide de son service et les
grandes missions sur I'établissement. Je ne ralajae ce qui concerne le SAU. Il m'a
ainsi confirmé les différentes données déja réusides a complétées. Un vigile est bien

posté aux urgences vingt-quatre heures sur vingtrgutoute I'année.

Deux interventions ont eu lieu dans le S.A.U depaissier ce qui est peu par
rapport aux nombres d'intervention réalisé suiséernble de la structure (22). La part de
I'activité dévolue au SAU est de 8 % pour I'ann@E32 Les raisons les plus invoquées aux
faits de violence sont : le temps d'attente desrapagnants et les personnes alcoolisées.
Plutét que de parler de régression, le responsaliieerait plutét I'idée de "stagnation de
la violence au SAU" Le comptage des violences datdement de 2011. Le rble des
agents de sécurité est clairement posé, ils onblerdissuasif, d'apaisement afin de ne pas
en arriver a I'affrontement. Un travail collabofavec les cadres du S.A.U est important,

aussi le responsable se rend il sur place au n@indident.
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ANNEXE 7 : Citations.

"Il suffit peut-étre d’un clin d’ceil, d'une complié de quelques secondes pour que
I'effet soignant ait lieu, et que la personne eages plus sereinement les moments

d’inquiétude, quelqu’un a cété d’elle ayant su égareuve d’humanité”
Marie-Ange Coudray

"La sublimation est le moyen d’éviter les conségaendestructrices de notre

agressivité naturell€®
Freud
"La violence est la derniére solution de I'incongrate”
Alfred Korzybski
"A toute action, il y a toujours une réaction egglé lui est opposée”
Troisiéme loi de Newtofi
"Le langage est source de malenteridus

Saint Exupéry

98 CLES octobre-novembre 2013. Bonne nouvelle,dade est moins violent.
99 Bernard E. Gzébo, Les soignants face a la \dele2® Editions Lamarre, Ao(t 2011. Chapitre 8 B 12
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ENCADRER LA VIOLENCE
Le réle du cadre de santé dans la maitrise egheeption de la violence des usagers envers |
personnels soignants.

| Auteur : Maryse Poulain

MOTS CLES KEY WORDS
Cohésion d'équipe, Violence des usagers, Persodegleam cohesion, Patient violent behavior, Staff asgitals,

hopitaux, Qualité des soins de santé, Managemsphiity of healthcare, Team management, Group djg)d

d'équipe, Dynamique de groupe, Communicati
Gestion des risques, Cadre de santé.

%bmmunication, Risk management, Healthcare manager.

RESUME

L'étude veut montrer l'intérét de tahésion d'équipeface a laviolence des usagergnvers le
personnels de santé

Cette violence met en danger le personnel, I'osgdioin des services et influe surdaalité des
soins Connaitre les outils efficaces au cadre de sesttétile pour la prévention.

[2)

m

Nous avons interrogé huit cadres de santé etagests d'accueil de service d'accueil des urgences

de deux hdpitaux situés en lle de France.

A partir d'entretiens individuels concernant lexpé@rience de la violence dans le service,
évaluation du management pratiqué par le cadranté &n lien avec l'organisation mise en place traiter
la violence a été réalisée.

L'étude indique que la violence des usagers eri@grersonnel de santé nécessitananagemen

une

d'équipe basé sur lalynamique de groupeet lacommunication. Ceci afin de mettre en ceuvre les actions

de prévention établies a partir d'analyses relegdamagestion des risques

Le r6le ducadre de santésera de favoriser I'implication de I'ensemble detgurs de la prise gn

charge afin d'assurer la sécurité et le bien-&trehécun.

ABSTRACT

This study aims to demonstrate the interesieafn cohesionagainst violent behavior fin

Hospitals.

Violent Patient behavior againststaff in hospitals puts them under pressure, in danger,

has a negative organizational outcome and thuseinfling thequality of healthcare.

In order of being able of preventing violence ig thard, managers need to know about the
tools available. We have questioned eight healtidwaanager and four receptionists working in

an Emergency Department. We chose two differerpitals situated in lle de France.

We did private interviews about their personal eiguese with violence in the ward, we are
able to evaluate the importance of the healthcaeager work on the organization put into pjace

to prevent and treat violence.

The study indicates that violent patient behavigaimast staff in hospitals requireteam

managementbased omgroup dynamic and oncommunication, this in order to put the preventjve

measures established figk management.

The role of thehealthcare managerwill be to favor the implication of all the actoirs|
order to insure the safety and security of everybod




