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CONTEXTE 
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Lorsque le personnel de santé, dont la vocation est d’apporter 
des soins à la population en vertu du droit fondamental qu’est 
le droit à la santé, est lui-même victime d’agressions dans 
l’exercice de sa mission, les autorités doivent réagir… 

 

Dans cette perspective, rôle du CEOM 
face à la violence envers les médecins? 
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• Encourager le recueil de données objectives  
  pour débattre de manière objective et efficiente des besoins  

                       et des propositions d’actions 
 

• Favoriser les échanges concernant les outils de prévention 
 partage des expériences 
 

• Adopter une prise de position officielle 
                sensibiliser les professionnels, le public et les autorités 

                   rappeler les règles de déontologie dans un contexte de  
                       crainte / risque pour l’intégrité du soignant 



4 

Réunion plénière du CEOM 
Paris, 2 décembre 2016 
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Afin d’atteindre ces objectifs, le CEOM pourrait créer, 
comme il l’a fait pour la question de la démographie 
médicale, un 
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OBSERVATOIRE - Composition 
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Comité Technique et de pilotage (CT):   
  GT + organisations médicales internationales 
  intéressées 
 

Groupe de Travail (GT):   
 Candidatures parmi les participants du CEOM 
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1. Analyser les données déjà recueillies par les participants 

 
2. Rassembler une documentation sur les outils de prévention 

 
3. Proposer un modèle pour recueillir les données 
 
4. Préparer une prise de position 

 
5. Préparer la publication sur le site Internet du CEOM des points 1-

2-3-4 
 
 

OBSERVATOIRE - Missions 
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Juillet 2017: Inviter les participants à transmettre  
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- Les données relatives à la violence envers les médecins dont ils 
disposent (statistiques, données chiffrées, documentation, …) 
 

- des informations concernant les moyens utilisés pour recueillir les 
données (fiche de signalement en ligne, autres sources, …) 

  

- Les outils de prévention mis à disposition de leurs membres 
 

- Les recommandations déontologiques en rapport avec la violence 
adressées à leurs membres 

METHODOLOGIE - Agenda 
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Workpackage 1 : - traiter les données recueillies pour en retirer des  
        informations (voir illustration – statistiques)  
 
Workpackage 2 : - élaborer un modèle de recueil des données 
                               - dégager des propositions d’outils de prévention 
 
Workpackage 3 : - sur base des données et tenant compte des  
                                 recommandations déontologiques et des outils de prévention, 
                                 élaborer la prise de position 

METHODOLOGIE - Agenda 
Workpackages à charge du GT 
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• Echanges par téléconférence/mail 
 

• Le Comité technique et de pilotage reçoit un rapport 
semestriel 

  

• Le Comité technique et de pilotage oriente le GT 
  

• Rapports réguliers en réunion plénière du CEOM 

METHODOLOGIE - Agenda 
Organisation du GT 
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Présentation des travaux pour approbation de 
leur contenu en vue de leur diffusion 

 
 

METHODOLOGIE - Agenda 

 

Réunion plénière CEOM Juin 2019 
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Mentions au point de contact du CNOM Belge 

entre juillet 2016 et mars 2017 
 

69 mentions en 9 mois 
 

 
 
 
 
 
 

ILLUSTRATION 
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Physique 29 % 

Psychologique 41 % 

Verbale 30 % 

Types d’agressions signalées 
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Spécialité des médecins agressés 
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Types de pratique 
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Lieux de l’agression 
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Profil de l’auteur (1) 
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Profil de l’auteur (2) 
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Prescription / attestation  20 % 

Décision / incapacité 18 % 

Éthyle / drogues 12 % 

Sans motif 10 % 

Besoin d’argent / honoraires   9 % 

Autre  26 % 

Raisons de l’agression 
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Conséquences physiques 17  % 

Dommages matériels  12 % 

Émotions/stress/crainte 20 % 

Pas de lésions 20 % 

Conséquences inconnues 39 % 

Conséquences 
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Merci pour votre attention 


