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Violence envers 
les médecins
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Une victimisation quasi 

quotidienne dans les zones de 

conflits et autres situations 

d’urgence…
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HCiD
Health Care in Danger

• Campagne de sensibilisation du public

• Mobilisation d’une large communauté d’intérêts

• Mesures concrètes sur le terrain et actions 

nationales pour combattre la violence
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HCiD
Health Care in Danger

Résolution de l’AMM sur la protection des 

établissements de santé et du personnel en Syrie
Adoptée par la 67ème Assemblée Générale de l'AMM, Taipei, Taiwan, Octobre 2016
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Mais aussi… une victimisation 

en nette croissance en dehors 

de tout conflit…



Chers collègues, 

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 à 
domicile. 

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

La perte de Patrik, ami et confrère 
apprécié, nous coûte énormément. 
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2 Décembre 2015
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Un nouveau médecin agressé à 

Saint-Nicolas: les généralistes 

n'interviendront plus à 

domicile le soir et la nuit

10 février 2016

Après l’agression de Saint-Nicolas le commissaire de police

de zone a lui-même souligné le danger excessif que

représentent ces déplacements en nuit profonde par un

médecin seul dans un quartier où une patrouille de police

armée ne se rend qu’avec appréhension…
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Violence à l’égard des médecins et des 

autres professionnels de la santé
Communiqué de presse 16/04/2016

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

La qualité et la continuité des soins sont d'intérêt 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 à la sécurité et
au bien-être de ceux qui sont amenés à prodiguer des soins à la population.

Les médecins doivent être 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 être assurée
dans certains quartiers.
(…)
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Un médecin poignardé à Forest

18 août 2016

Un médecin a été poignardé jeudi matin à 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 âgé de 60

ans, se trouve dans un état critique et a été transportée à l'hôpital. L'auteur des

coups de couteau, un individu âgé de 38 ans, a été interpellé peu après

l'agression dont on ignore encore le motif.

Le docteur François Depoorter a 

été agressé à son cabinet de 

l’avenue Wielemans-Ceuppens
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Le Conseil national de l'Ordre des médecins est consterné d'apprendre que de nouveau un
médecin généraliste a été victime d'une attaque violente, cette fois à Forest, perpétrée par un
patient.

Ses premières pensées vont à la victime, qui se bat actuellement pour sa vie, et à 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 à 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, où les médecins
sont encouragés à 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.
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Attaque d’un médecin généraliste par 

un patient 
Communiqué de presse 18/08/2016
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Actions de l’Ordre National face à 
l’insécurité dans l’exercice de la 

médecine ?

• Recueillir des données
• Sensibiliser les professionnels, le public et 

les autorités
• Développer des outils de prévention
• Aider les médecins victimes de violence
• Débattre avec les confrères de la mise en 

œuvre des règles de la déontologie face à la 
violence
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I. 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 manière objective et efficiente 

- des mesures existantes 

- des besoins 

- des propositions d’action

Moyens:

- Fiche de signalement à remplir par les médecins agressés – accessible via 

Internet

- Recueil d’informations auprès de différentes sources (organes de l’Ordre, 

police, autorités judiciaires, associations de médecins …)

- Analyse statistique de ces données 
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Fiche de signalement 
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+ Description de l’acte de violence, auteur de l’agression, raison 
de l’agression, conséquences, dépôt de plainte
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Recueil d’informations 

17

Soit une quarantaine de cas 

en moins de 3 mois !!!
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Analyse statistique 
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75%
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II. Sensibiliser les professionnels, le public 

et les autorités publiques

� Concertations avec les autorités publiques (ministères)

� Participation à des groupes de travail multidisciplinaires

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

leurs activités professionnelles, mise en place par le SPF Intérieur (but: optimalisation 

des conditions de travail propres à ce secteur)

� Organisation de débats

� Campagnes de sensibilisation de la population en 

collaboration avec les associations de patients 

� Déclaration / communiqués de presse / articles de presse

� Rencontres sur le terrain (hôpitaux, cercles de garde…)

� Coaching
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Affiche dans les cabinets à l’attention des 

patients

Guide pratique pour la sécurité à 

l’attention des médecins (www.besafe.be)
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III. Développer des outils de prévention
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Exemples de projets soumis à la réflexion 

�Institution d’un coordinateur de la sécurité et d’un coordinateur de la 

prévention par cercle de médecins généralistes

�Stewards de sécurité dans les postes de garde

�Développer la collaboration avec la police locale et les communes

�Promouvoir le paiement par carte, tiers-payant lors des gardes 

�Accompagnement du médecin lors d’un appel à risque que la menace 

résulte du lieu, de personnes ou des circonstances

�Géolocalisation
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III. Développer des outils de prévention
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IV. Aider les médecins victimes de violence
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Assistance « post-traumatique »:

� sort de la pratique du médecin interrompue ou stoppée suite à une 

agression ou un décès (accès aux dossiers électroniques, recherche 

d’un remplaçant (s), gestion de l’agenda planifié, …)

� prise en charge des patients (continuité des soins)

� medias

� assurances 

� procès

� revenus financiers 

� soins de santé
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IV. Aider les médecins victimes de violence
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� Banlieues ou quartiers réputés dangereux

� Quid de l’obligation de participation à 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?
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V. Les règles de déontologie face à la violence?

Mesures de sécurité des médecins Exigences déontologiques
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Actions du CEOM ?
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• Forum de discussion, de partage et d’échange

• Prise de position officielle?

• Observatoire européen?



30

Merci pour votre attention

Et un merci tout particulier à Anne-Sophie STURBOIS

ainsi qu’à Marie COLEGRAVE-JUGE

www.CEOM-ECMO.eu
Dr R. Kerzmann

CEOM – Paris - 2 décembre 2016


