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Appréhender la réalité des phénomènes de violence dans les services d’hospitalisation 
en psychiatrie

Finalité Connaître l’état des lieux des phénomènes de violence dans les services d’hospitalisation en psychiatrie afin de contribuer à : 
■■ la prévention de la stigmatisation des patients ;
■■ l’atténuation des effets négatifs des situations de violence sur le fonctionnement des équipes.

Objectifs
opérationnels

Connaître les caractéristiques des épisodes de violence dans les services d’hospitalisation en psychiatrie : quelle fréquence ? Quels types de violences, dans quels contextes 
et situations, pour quels patients ? 

Cible Les équipes de soins et la gouvernance de l’établissement.
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Outils
Méthodes
Organisation

■■ Lectures collectives en équipe et échanges sur les différentes données.
■■ Déclaration et analyse collective des incidents violents et des mesures de contention et d’isolement, au niveau institutionnel et au sein des équipes [observatoire de la violence, 

revue de mortalité et de morbidité (RMM) et comité de retour d’expérience (CREX) spécifiques, etc.].
■■ Démarches d’évaluation des pratiques professionnelles (EPP).

Suivi, évaluations
à distance

Tests de connaissances à distance.

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2011-07/evaluation_de_la_dangerosite_psychiatrique_-_rapport_dorientation.pdf
http://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storage/rapports-publics/114000287/0000.pdf
http://www.kcl.ac.uk/ioppn/depts/hspr/research/ciemh/mhn/projects/litreview/LitRevAgg.pdf
http://www.kcl.ac.uk/ioppn/depts/hspr/research/ciemh/mhn/projects/litreview/LitRevAgg.pdf
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_ONVS_2014.pdf
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_ONVS_2014.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2673935/fr/15-programmes-violence-hospi-psy
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