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Une victimisation quasi
quotidienne dans les zones de
conflits et autres situations
d’urgence...



Aid Worker Security Report
Figures at a glance

2016

In 2015, 287 aid workers
were victims of major attacks.

Major attacks on aid workers, 2010-2015
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2015 was the second consecutive year showing

a lower global casualty toll for aid workers. There
were 148 incidents recorded in 25 countries,
affecting 287 aid workers, which represented
22% fewer attacks compared to the previous
year, and 42 fewer victims.

Five conflict-affected countries represented the
bulk of all major attacks on civilian aid operations:
Afghanistan, Somalia, South Sudan, Syria and
Yemen. For the first time, South Sudan overtook
Afghanistan for
the country
with the highest
number of
these attacks,
reflecting

the most

brutal year of
the conflict

to date.

Attacks by contaxt, 2015

Afghanistan

109 killed

Attack rates (per 10,000) in the three most
dangerous contexts
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In terms of attacks per number of aid workers,
however, South Central (SC) Somalia was the
most violent operational setting in 2015, followed
by Afghanistan.

There were 13 times as many national staff victims
as international (expatriate) victims in these
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*OFf 78 kidnap victims, 68 survived. The IT who died are counted within the “kiled™ number.

110 wounded

68" kidnapped

countries, and seven times as many globally.

But international staff had higher rates of attack,
due to their smaller number in the field. The
exception to this is SC Somalia where there

are extremely low numbers of international

staff present, and hence no reported incidents
affecting them in 2014 and 2015.

Tactics and types of violence, 2015
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Kidnapping remained the most prevalent means
of violence in Afghanistan in 2015, Shootings and
assault, including rape, were the most significant
type of violence in South Sudan, reflecting the
proliferation of small arms in the ethnically-
driven conflict. Incidents invelving explosives
and heavy weapons were down in 2015, apart
from in Syria and Yemen, where major active
conflict prevails.
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Mais aussi... une victimisation
en nette croissance en dehors
de tout conflit...



Chers collegues,

Le Conseil national a appris ce
matin une nouvelle choquante : le
docteur Patrik Roelandt est décédé

hier, il a été poignardé par un
patient lors d"une visite a
domicile.

Patrik Roelandt était un membre
tres estimé et apprécié du Conseil
national.

La perte de Patrik, ami et confrére
apprécié, nous coite énormément.

2 Décembre 2015

ORDE DER ARTSEN
Nationale Raad
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10 février 2016

l.e journal du

MGdGClﬂ Un nouveau médecin agressé a
| Saint-Nicolas: les généralistes
n'interviendront plus a

domicile le soir et la nuit

xa
lég uncnurried 's re, a police locale s'avoue étre dans l'impossibilité
d'assurer la téd médeci g arde de nuit. La Fédér t lg ise des assoclat ons
de médeci g ll [FLAMGln nd acte et réclame e retra tdlblgt jon de s
déplacel tl pp jon de la garde de nuit.

Apres l'agression de Saint-Nicolas le commissaire de police
de zone a lui-méme souligné le danger excessif que
représentent ces déplacements en nuit profonde par un
médecin seul dans un quartier ou une patrouille de police
armée ne se rend qu’avec appréhension...




autres professionnels de la santé

Violence a I'égard des médecins et des

Communigué de presse 16/04/2016

Le Conseil national de 1'Ordre des médecins est préoccupé par la violence a 1'égard des
médecins et des autres professionnels de la santé.

La qualité et la continuité des soins sont d'intérét public et constituent une responsabilité
collective.

En concertation avec les professionnels et les représentants des patients, il incombe aux
autorités compétentes de mettre en place les mesures nécessaires a la sécurité et
au bien-étre de ceux qui sont amenés a prodiguer des soins a la population.

Les médecins doivent étre soutenus adéquatement dans l'exercice de leur mission par les
autorités compétentes. Il est inacceptable que, pour des raisons de sécurité, la
permanence médicale aux personnes nécessitant des soins ne puisse étre assurée
dans certains quartiers.

(..))

Ordre des médecins
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18 aout 2016

Un médecin poighardé a Forest

Un médecin a été poignardé jeudi matin a Forest, a indiqué la zone de
police de Bruxelles Midi (Forest, Saint-Gilles, Anderlecht), confirmant ainsi une
information publiée sur le site de la Capitale. La victime, un homme agé de 60
ans, se trouve dans un état critique et a été transportée a I'hopital. L'auteur des
coups de couteau, un individu agé de 38 ans, a été interpellé peu apres
I'agression dont on ignore encore le motif.

Le docteur Francois Depoorter a
été agressé a son cabinet de
I'avenue Wielemans-Ceuppens
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Attaque d’un médecin généraliste par
un patient

Communigué de presse 18/08/2016

Le Conseil national de 1'Ordre des médecins est consterné d'apprendre que de nouveau un
médecin généraliste a été victime d'une attaque violente, cette fois a Forest, perpétrée par un
patient.

Ses premieres pensées vont a la victime, qui se bat actuellement pour sa vie, et a sa famille.

Le Conseil national partage les inquiétudes grandissantes des médecins et des autres
professionnels des soins de santé face au nombre alarmant d'actes de violence commis par des
patients. Il est inacceptable que ceux qui dispensent des soins de santé a la population ne
puissent le faire sans craindre pour leur sécurité.

En concertation avec les autorités compétentes, le Conseil national a créé un point de contact
central «Agressions contre les médecins», accessible sur www.ordomedic.be, ou les médecins
sont encouragés a mentionner toute forme d'agression ou de crainte d'agression.

Un plan stratégique adéquat est en cours d'élaboration avec les autorités compétentes. Il doit
permettre de soutenir efficacement les médecins dans l'exercice de leur mission.

Ordre des médecins
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Actions de ’Ordre National face a
I'insécurité dans l'exercice de la
médecine ?

e Recueillir des données

» Sensibiliser les professionnels, le public et
les autorités

* Développer des outils de prévention

 Aider les médecins victimes de violence

o Débattre avec les confreres de la mise en
ceuvre des regles de la déontologie face a la
violence

13



\3 l. Recueil de données concernant les faits de
violence dont sont victimes les médecins
dans leur pratique professionnelle

Objectif: Disposer de données et de statistiques qui permettent de débattre
de maniere objective et efficiente

- des mesures existantes

- des besoins

- des propositions d’action

Moyens:
- Fiche de signalement a remplir par les médecins agressés — accessible via
Internet

- Recueil d’informations aupres de différentes sources (organes de I’Ordre,
police, autorités judiciaires, associations de médecins ...)

- Analyse statistique de ces données
14



Fiche de sighalement

Contact Ouvrir la session [U NL FR

Ordre des médecins rechercher

Recherche avancée

Page s'accueil L'Ordre Conseil national Conseils provinciaux ~ Conseil d'appel Avis Code International Elections

Point de contact central pod Bienvenue a l'Ordre des médecins Rechercher un médecin
les agressions commises a
I'encontre des médecins L'inscription a I'Ordre des médecins est légalement Norm
© Formulaire de notification obligatoire pour tous les médecins exercant l'art Code postal ou commun reeks
O Avis et communiqués de meédical en Belgique a titre temporaire ou définitif.

presse relatifs aux agressiong . ‘ ‘ o Toutes spécialités

commises a lencontre de Conseil national 10 Conseils provinciaux -

médecins

v. medecinsendifficule be EI.ECTIONS ELECTBONIQUES 2016

[ RESULTAT FINAL DES ELECTIONS ]
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Formulaire de notification « agression a l'égard d'un médecin »

Si vous avez été victime d'une agression, complétez le formulaire suivant.

Données du médecin:

Numéro a I'Ordre: Nom (si souhaité):

Sexe: Nombre d’années de pratique: Age:
OM OF

Code postal: Commune:

Spécialite:

Forme de pratique:

(O Zone urbaine O Zone rurale

O Seul O Pratique de groupe (O Centre de santé de quartier O Hopital
O Autre:

Lieu de I’agression:
O Local de consultation O Domicile du patient O Voie publique O Poste de garde O Service hospitalier O Téléphonique

O Autre:

Date de I’agression (dd/mm/yyyy):

+ Description de 1’acte de violence, auteur de 1’agression, raison

de 1’agression, conséquences, dépot de plainte
16



Recueil d’informations

OVERZICHT INGEDIENDE AGRESSIEFORMULIEREN Orde der Artsen tem 7/11/16

SOORT PLAATS PSYCHIATRISCH SOORT GEVOLG
SPECIALITEIT PRAKTUK AGRESSIE DADER VERLEDEN REDEN AGRESSIE VOOR ARTS
Huisarts Groep Consultatieruimte ongekend als patiént | niet vermeld weigering voorschrift psychologisch |gevolg onbekend
Hulsarts Solo Consultatieruimte ongekend als patiént | niet vermeld niet akkoord met controle verbaal gevolg onbekend
Huisarts Groep Consultatieruimte gekende patiént niet vermeld macht niet roken fysiek materiéle en lichamelijke schade
Huisarts Solo Telefonisch gekende patiént niet vermeld vechtscheiding psychologisch |gevolg onbekend
Huisarts Solo Telefonisch ongekend als patiént |niet vermeld euthanasievraag psychologisch |gevolg onbekend
Huisarts Solo huls patiént ongekend als patiént | niet vermeld geldnood fysiek materiéle schade
Huisarts Solo buiten voor ingang consult |andere dan patiént | niet vermeld frustratie verbaal gevolg onbekend
Huisarts Solo huis patiént andere dan patiént [ niet vermeld probleem arbeidsongeschiktheid  |verbaal gevolg onbekend
Hulsarts Groep Consultatieruimte gekende patiént niet vermeld onbekend verbaal gevolg onbekend
Huisarts Solo Telefonisch gekende patiént niet vermeld probleem arbeidsongeschiktheid | psychologisch |gevolg onbekend
Hulsarts Groep huls patiént ongekend als patiént | niet vermeld ontevredenheid verbaal gevolg onbekend
Huisarts Solo Consultatieruimte ongekend als patiént |niet vermeld probleem arbeidsongeschiktheid |psychologisch |gevolg onbekend
Huisarts Solo oy huis pa®E andere dan patiént niet vermeld bestelen @nder invioed trauma en lichamelijke schade
Huisarts _[Groep Fralt Hlal el B EAED (Y £ & onbekend
Huisarts Solo R i Wi 1t bt nd 2 il Wl il ikl € P onbekend
Huisarts Solo buiten voor ingang consult |gekende patig psychiatrisch verleden |zonder reden fysiek levensgevaar
Controlearts |Controlearts | huis patiént andere dan p%lént niet vermelg probleem arbeidso fysie lichamelijke schade
Huisarts Solo Telefonisc hiis PGl VETZiR gisch |trauma
Huisarts Controlearts | Consultatl materiéle en lichamelijke schade
Specialist | Ziekenhuis Ziekenhuisalaeling gekende patient niet vermeid psychiatrisch probleem ? emotionele en lichamelijke schade
Specialist  |Ziekenhuis Ziekenhuisafdeling gekende patiént niet vermeld onder invlioed fysiek emotionele schade
Specialist | Ziekenhuis Ziekenhuisafdeling gekende patiént psychiatrisch verleden [psychiatrisch probleem verbaal gevolg onbekend
Huisarts Groep huis patiént gekende patiént niet vermeld probleem arbeidsongeschiktheid |fysiek beetwonde van hond van patiént
Specialist | Ziekenhuis Spoedafdeling andere dan patiént | niet vermeld gewelgerde opname psychologisch |gevolg onbekend
Huisarts Solo huis patiént gekende patiént niet vermeld agressieve minderjarige fysiek lichamelijke schade
Schoolarts  |Schoolarts huls patiént gekende pati@nt psychiatrisch verleden [geldnood psychologisch |gevolg onbekend
Huisarts Solo Consultatieruimte gekende patiént niet vermeld verplichte opname psychologisch |gevolg onbekend
Huisarts Solo Consultatieruimte ongekend als patiént | niet vermeld weigering voorschrift verbaal gevolg onbekend
Huisarts Solo Consultatieruimte gekende patiént psychiatrisch verleden |weigering voorschrift verbaal gevolg onbekend
Huisarts Groep Telefanisch gekende patiént psychiatrisch verleden |vraag niet conforme attesten psychologisch |gevolg onbekend
Hulsarts Solo Consultatieruimte andere dan pati#nt | nlet vermeld dronken - sociale problemen psychologisch |gevolg onbekend
Huisarts Groep Andere andere dan patiént  |niet vermeld yraag niet conforme attesten psychologisch |gevolg onbekend
Specialist Ziekenhuis Ziekenhuisafdeling andere dan patiént psychiatrisch verleden [problemen bij opname psychologisch |gevolg onbekend
Specialist__ |Solo Email gekende patiént niet vermeld persoonlijke problemen psychologisch |gevolg onbekend
Huisarts Groep huis patiént gekende patiént psychiatrisch verleden |onder invloed verbaal gevolg onbekend
Hulsarts Solo huts pati&nt gekende patiént psychiatrisch verleden |[drugs psychologisch |stenen door voorruit gegooid
Médecin Gén Centre quartier| Consultatieruimte gekende patignt niet vermeld weigering voorschrift fysiek materiéle en emotionele schade
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Analyse statistique

OBSERVATOIRE DE LA SECURITE
DES MEDECINS EN 2015

Recensement national des incidents par la section EP du CNOM
Fiches 2015

Document préparé pour : Le Conseil National de I'Ordre des Medecins
Par Federico VACAS

\é/

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de 1I"Ordre

© 2016 Ipsos. All rights reserved. Contains Ipsos' Confidential and Proprietary information
and may not be disclosed or reproduced without the prior written consent of Ipsos.
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La surreprésentation des généralistes parmi les victimes
s’accentue depuis 4 ans

Question : Etes-vous...?

% == [Vlédecin généraliste
100 == édecin d'une autre spécialité
—&— Donnée non disponible

90
= = = Proportion réelle de médecins généralistes en 2014

80 = = = Proportion réelle de médecins d’'une autre spécialité en 2014
L 65%
63%

59% 60% 59% 62% 6%% 62% 60% 58% 61%

60 5% 56%
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40 45% -
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2 37% e R ek o 9 35%

20
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... et le patient reste I’agresseur dans un cas sur deux

Question : Qui est I'agresseur ?

Une personne accompagnant

2014

Le patient

le patient

Autre

Ne se prononce pas

5 Total supérieur o 100%, plusieurs répenses passibles

5

2015

15

23

@lpsos — Observatoire de la sécurité des médecing en 2015 - Ociobre 2016
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Plus des deux tiers des incidents sont des agressions

verbales ou des menaces
2014 2015

=+=S/T Agressions verbales et menaces

. S/T Atteintes SIT Atteintes
-@-=S/T Vols ou tentatives de vols aux personnes - Jiux personnes
o, -#~S/T Agressions physiques 73% 75%
=e~S/T Vandalisme S/T Atteintes X SIT Atteintes
aux biens aux biens
30% 26%
70% 69%
63% 66% 65% 69%
4
27% i 29% 29% — ) :
23% 23% 23% 25% 23% 23% 219% 21%
15% 16% 14% o 13% 440, 16% 13% 19%
e e e e NS R T
TR o 0% 1% 1% 0% 12%  12% 119 age e——a 8% 8%

0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Total supérieur a 100, plusieurs réponses possibles




Les principaux motifs d’incident restent stables

Question : Quel est le motif de 'incident ?

v E _ , ) 2014 2015
*Total superieur a 100, plusieurs reponses possihle .
—— b1
Un reproche relatif 3 une prise en marge' 30% . 3%
7 5 0/ Le vol 20% 18%
0 Uin refus de prescription (médicament, arrét de travail...) 14% 16%
Un temps d'attente jugé excessif 9% B
Falsification de document (orqonnance, Carmear, ) 5% 3%
Refus de donner un rendez-vous 1% 2%
Refus de payer la consultation 2% 2%
Etat psychiatrique / Pathologie mentaie 1% 1%
Venu sans rendez-vous [ voulait une consultation sans RV 2% 1%
Des remarques de ma part 1% 1%
Refus d'étre son médecin traitant =1% 1%
Retard du patient 2% 1%
Problémes de papiers / de documents non conformes / probiémes administratifs 1% 1%
La drogue / Etat de manque 12 1%
Avis d'inaptitude contesta 1% 1%
Harcélement / harcélement féléphonique [ Internet 1% 1%
Délai de rendez-vous trop loin 2% 1%
L'ordre de passage / Patient qui voulait passer avant un autre <1% 1%
L'alcool / Etat d'ébrigté =1% 1%
Le décés d'un patient| - 1%

R i o SRy

Elpzos — Observatoire de la sécurité des médecins en 2015 - Octobre 2016



Il. Sensibiliser les professionnels, le public
et les autorités publiques

¢ Concertations avec les autorités publiques (ministeres)
¢ Participation a des groupes de travail multidisciplinaires

Ex. Sécurité de la profession de Médecins généralistes durant I'exercice de

leurs activités professionnelles, mise en place par le SPF Intérieur (but: optimalisation
des conditions de travail propres a ce secteur)

¢ Organisation de débats

s Campagnes de sensibilisation de la population en
collaboration avec les associations de patients

*+* Déclaration / communiqués de presse / articles de presse

*** Rencontres sur le terrain (hopitaux, cercles de garde...)

¢ Coaching

23



POUR UNE RELATION PATIENT - MEDECIN
EN TOUTE CONFIANCE

Affiche dans les cabinets a I’'attention des —
patients

wuiwbesofebe Pensez & informer volre médecin du nombre de personnes
consulier.

devant

him'ﬂ-wnﬂm : apportez voire dossier

ordonnances, letres.. Lﬂ-ﬂb\iﬁ-lim

hu-ipu-l‘ st né
hﬂiﬁ-d’uuﬁeﬂmd’n

dum vt do ravail, herge do wancp
Vot mclci ot o e i, 3 b o Somvmert

‘que vous

Un dossier médical est un Voire dossier ne peut éfre remis @ une personne

www.conseilbnational medecin fr

POUR menecms

MANUEL

¢ Guide pratique pour la sécurité a
I'attention des médecins (www.besafe.be)




lll. Développer des outils de prévention

Exemples de projets soumis a la réflexion

**Institution d’un coordinateur de la sécurité et d’un coordinateur de la
prévention par cercle de médecins généralistes

s»Stewards de sécurité dans les postes de garde
s*Développer la collaboration avec la police locale et les communes
**Promouvoir le paiement par carte, tiers-payant lors des gardes

s Accompagnement du médecin lors d’un appel a risque que la menace
résulte du lieu, de personnes ou des circonstances

**Géolocalisation
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IV. Aider les médecins victimes de violence

%, 080023460 Mission et vision | Historique | Evénements | Bibliothéque | Actualitss | Liensutites | ML FR

MEDECINS Compsthnce wtmamption'e ! Aigs ot

=\
DIFFICULTE

e

LIEU DE CONFIANCE ET
D'AIDE PSYCHOLOGIQUE DESTINEE AUX MEDECINS

L.0800 23 460

Compétence et prévention » Contact »
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IV. Aider les médecins victimes de violence

Assistance « post-traumatique »:

+» sort de la pratique du médecin interrompue ou stoppée suite a une
agression ou un déces (acces aux dossiers électroniques, recherche
d’un remplacant (s), gestion de I’'agenda planifié, ...)

+* prise en charge des patients (continuité des soins)
*** medias

+** assurances

% proces

+** revenus financiers

** soins de santé

27



é V. Les regles de déontologie face a la violence?

Mesures de sécurité des médecins ¢==) Exigences déontologiques

® Banlieues ou quartiers réputés dangereux

- Quid de l'obligation de participation a la continuité des soins (gardes) /
abstention coupable?

® Présence d’un agent de sécurité - Géolocalisation

— Quid du respect de la vie privée?

® Patient résolument agressif = Inscription sur une liste noire?

— Quid du respect du secret professionnel?

28



Actions du CEOM ?

Forum de discussion, de partage et d’échange
Prise de position officielle?
Observatoire européen?

29
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Merci pour votre attention

Et un merci tout particulier a Anne-Sophie STURBOIS
ainsi qu’a Marie COLEGRAVE-JUGE

www.CEOM-ECMO.eu
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