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Violence envers le personnel des institutions de santé dans le canton de Vaud :
évaluation qualitative des ressources mises en place
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Introduction

La violence physique ou verbale envers le personnel des institutions de santé est loin d’étre anecdotique. En
2020, I'association médicale mondiale qualifie cette violence comme une urgence internationale (1). En effet,
plus de la moitié des soignant-e-s rapportent une exposition a 'une de ces formes de violence sur leur lieu de
travail. La prévalence varie selon les pays et les domaines (2). Les HUG, qui observent une augmentation de
la violence vis-a-vis de leur personnel, rapportent que ces actes entrainent de la souffrance psychologique,
physique et sociale, pouvant amener les collaborateur-ice-s & une démotivation dans le travail, une perte de
confiance dans l'institution et impacter négativement la qualité et la continuité des soins (3).

Face a ce phénoméne, différents dispositifs pour soutenir le personnel sont mis en place au sein des
institutions de santé. lls sont décrits et évalués ainsi dans la littérature : les formations permettent au personnel
de reconnaitre ces situations et y réagir avec les outils adaptés pour en réduire I'impact (4). Les méthodes
d’entrainement par simulation renforcent les mécanismes d’adaptation et de prévention, réduisant le stress et
les traumatismes sur les victimes. Toutefois, leur diffusion est limitée (5). Les thérapies cognitives réduisent
limpact de l'anxiété, de la dépression et des traumatismes sur le personnel victime de violence (4).
Néanmoins, seules les mesures politiques et environnementales permettent de diminuer significativement le
taux de violence. Finalement, les interventions mélant plusieurs de ces dispositifs démontrent une meilleure
efficacité pour réduire le taux de violence (5).

Actuellement, peu de littérature sur I'évaluation qualitative des ressources en place est disponible, d’autant
moins dans le canton de Vaud. Ainsi, la question que nous avons voulu aborder avec ce travail est:
« Comment les dispositifs en place aident-ils le personnel a faire face aux violences physiques et verbales
des personnes accueillies dans les institutions de santé du canton de Vaud ? »

Meéthode

Les objectifs de ce travail sont d’évaluer qualitativement dans quelle mesure les ressources mises a disposition
par les institutions de santé face aux violences sont 1) bien connues par le personnel ; 2) accessibles au
personnel ; et 3) jugées efficaces par la communauté concernée par cette problématique.

Dans le périmétre de ce travail, le terme “personnel” englobe le personnel soignant ainsi que le personnel
administratif et les professionnel-le-s du travail social qui exercent au sein des grandes institutions.

Pour répondre a notre question de recherche, 10 entretiens semi-structurés avec différent-e's
professionnel-le-s ont été menés en bindbme. Parmi les personnes interrogées se trouvent un professeur en
droit médical et droit civil, une historienne de la médecine, un psychiatre, un médecin associé dans un service
d’'urgence, une hygiéniste du travail, une médiatrice, deux responsables de la sécurité d’institutions différentes,
un référent du groupe qualité d’une institution de santé communautaire, un responsable du secteur des
activités cliniques communautaires d’une institution de santé publique, ainsi qu’'un membre de la Commission
d’examen des plaintes des patient-e-s. Les entretiens ont été enregistrés sous format audio avec I'accord des
participant-e-s et ont été analysés selon une approche thématique déductive.

Résultats

La connaissance des dispositifs par le personnel est la premiére étape vers leur utilisation. Les différentes
personnes interrogées décrivent une connaissance plutot bonne des ressources par le personnel, notamment
grace a des campagnes d’affichage, des interventions lors des colloques et journées d’accueil des
nouveaux-elles collaborateur-rice's, ainsi que des formations de gestion de la violence qui sont parfois
obligatoires ou spécifiques pour les équipes les plus exposées. Cependant, une hygiéniste du travail raconte :
“Je suis toujours effarée qu'il y a toujours des gens qui ne sont pas au courant [des ressources] alors qu'on a
I'impression de répéter, répéter, répéter.” Face a ce constat, une explication possible est le “turnover” important
du personnel. Certaines personnes ne restent que peu de temps au sein d’un établissement et n’ont donc pas
I'occasion ou le temps de recevoir toutes les informations. Selon un responsable de la sécurité, cette lacune
serait en partie compensée par le fait qu'“on ne laisse pas les nouveaux [membres du personnel] tout seuls
livrés a eux-mémes [...], ils sont accompagnés par les anciens qui connaissent bien les procédures en place”.



Que les dispositifs soient connus est une chose, I'accessibilité a ces ressources en est une autre. Tous ces
dispositifs ont été pensés pour étre les plus simples et clairs possible (protocoles, bips et boutons d’alarmes,
numéros de téléphone, permanences, formations proposées, accompagnement par la hiérarchie ou les
collegues...). Toutefois, plusieurs facteurs limitant le personnel a utiliser ces ressources ont pu étre identifiés
: le temps que cela prend, le sentiment que cela ne va pas aider, la minimisation ou banalisation de la violence,
le dilemme éthique percu entre la volonté de soigner et une éventuelle dénonciation qui pourrait contre-carrer
cette mission. A ce propos, un psychiatre interrogé a exprimé : “Je suis des fois plus inquiet de la tendance
gu’on a dans le milieu soignant [...] d’étre des fois tellement soucieux de ne pas faire de dérapages.”

Les mesures de prévention et de soutien ont été jugées globalement efficaces pour réduire les conséquences
des épisodes de violence. Néanmoins, leur impact semble fortement conditionné par leur utilisation par le
personnel, ce qui constitue la principale limite a leur efficacité.

Le soutien au sein des équipes est également apparu comme facteur améliorant I'utilisation des dispositifs.
“Avoir des espaces ou on sort ¢a [le vécu de violences], ¢a fait énormément de bien et ¢a fait prendre du recul
[...]1a régle d’or c’est de ne jamais rester seul-e”, rapporte le psychiatre.

Les participant-e's ont néanmoins décrit la violence comme une réalité difficilement évitable dans certains
contextes de soins, bien qu'elle demeure inacceptable. Les facteurs identifiés dépassent largement le cadre
hospitalier et renvoient notamment a la précarité, aux troubles psychiatriques et a la consommation de
substances. Nos résultats suggerent ainsi qu'une combinaison de ressources est nécessaire pour faire face a
ce phénoméne complexe, ce qui rejoint la littérature.

Discussion et conclusion

Les résultats montrent que les dispositifs sont pour la plupart connus par le personnel, bien que cela peut
toujours étre amélioré notamment auprés des personnes nouvelles dans le service ou employées pour une
courte durée. La principale barriére a I'accés et a I'efficacité semble venir des réserves du personnel lui-méme
a faire appel a ces ressources.

La principale limite de notre travail est que nous n’avons pas pu recueillir le point de vue direct du personnel
ayant eu recours a ces ressources. Cet aspect serait a explorer dans une autre étude.

A l'issue de ce travail, nous pouvons émettre plusieurs pistes d’amélioration. Un premier point est d’améliorer
la connaissance des dispositifs et de leurs réles par le personnel. Ensuite, sensibiliser la population générale
a la problématique de la violence a I'encontre du personnel d’institutions de santé et faire apparaitre cette
thématique dans le débat publique constitue un bon levier de prévention. Enfin, agir en amont sur les facteurs
favorisant la survenue de violences (diminuer le temps d’attente, mieux informer la patientéle du déroulé de la
prise en charge, réduire I'impact de la précarité pour ne citer que quelques exemples) est un vaste champ
d’action afin de créer un environnement moins susceptible de générer des violences.

En conclusion, la mise en place de dispositifs face aux violences permet clairement d’en limiter les
conséquences négatives a I'encontre du personnel. Ces ressources paraissent globalement connues,
accessibles et pergcues comme efficaces, mais leur impact pourrait étre renforcé par une meilleure
connaissance et une utilisation plus systématique par les professionnel-le-s.
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