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Préambule

Le projet de guide « Mieux prévenir et prendre en charge les moments de violence dans
'évolution clinigue des patients adultes lors des hospitalisations en services de
psychiatrie » fait partie du programme pluriannuel de la HAS relatif a la psychiatrie et a la santé
mentale®. (Voir annexe 1)

Le champ de ce travail couvre :

- les moments de violence des patients hospitalisés en services de psychiatrie, dont
'abord est spécifique, distinct notamment des situations rencontrées dans le reste du
systeme de soins, dans les services d’'urgence notamment, ainsi que dans le cadre des
soins ambulatoires ;

- les moments de violence chez les patients adultes. Un travail sur les situations de
violence en pédopsychiatrie sera envisagé ultérieurement ;

- les moments de violence qui visent autrui. Ce travail concernera donc les
hétéroagressions et non les violences qui relevent d’'une autoagression ;

- les moments de violence pris en charge dans les services de psychiatrie générale

La conception générale du programme envisage le moment de violence comme une rencontre
entre deux trajectoires, celle du patient (antécédents, histoire, contexte et pathologie) et celle des
soins (contexte institutionnel, savoirs individuels et collectifs).

Ce travail s'inscrit dans la continuité de l'audition publique sur la dangerosité psychiatrique -
réalisée a la HAS sous la présidence du Pr Jean-Louis Senon - qui a abouti & des recommandations
consensuelles en mars 2011 {2011 269}.

Certaines recommandations de l'audition publique concernent la violence en hospitalisation
(Recommandations 60 a 69). Elles soulignent que « la réponse a la violence doit d’abord étre faite
dans les services au nom de la continuité des soins », rendant nécessaire la mise en place de
moyens institutionnels et tout particulierement d’une équipe soignante « formée, compétente et
en nombre suffisant » {2011 269}.

Le projet proposé est centré sur 'équipe soignante et ses besoins en termes de
développement des compétences pour « mieux préveni r et prendre en charge les moments
de violence dans l'évolution clinique des patients adultes lors des hospitalisations en

services de psychiatrie ».

! Une note d'orientation portant sur ce programme a été présentée et validée par le Collége le 17 octobre 2013
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Les principes initiaux retenus

» Privilégier une approche médicale et soignante de la violence en psychiatrie ;

= Prendre en compte a toutes les étapes, les patients, la famille et les soignants, dans un
cadre respectueux des droits et de la dignité des personnes, mettre I'éthique au cceur de la
démarche soignante ;

= Privilégier une approche pluriprofessionnelle ;

» Encourager des démarches professionnelles, progressives, définies par les professionnels
eux-mémes, a partir d'un ensemble d’éléments de bonne pratique, d’'outils, de supports (in-
dicateurs...), proposés par la HAS ;

= Sortir du mythe de I'exhaustivité et retenir un nombre limité d’objectifs faisant sens pour les
professionnels et correspondant aux principaux leviers pour améliorer la qualité des soins ;

» En regard des objectifs retenus, privilégier des supports et démarches pragmatiques, faci-
lement appropriables dans le cadre de I'exercice quotidien des professionnels.

Contexte

L'audition publique de 2011 a souligné que la dangerosité ne concerne pas la maladie mentale en
général mais peut étre liée a certaines formes majeures de pathologies s’exprimant dans des
conditions spécifiques. Marginale par rapport a la maladie mentale, la question de la dangerosité
psychiatrique doit cependant étre prise en compte {HAS, 2011 269} Dans le contexte des
hospitalisations en service de psychiatrie, les équipes soignantes ont a faire face a des situations
difficiles et notamment & des moments de violence chez certains patients {Senon 2006 270}. Les
données factuelles présentées dans l'annexe 2 permettent d’appréhender I'ampleur d'un

phénomeéne dont les victimes sont tout autant les soighants que les patients.

La gestion des risques et des situations de violence fait partie des compétences nécessaires en
psychiatrie et chaque unité doit étre préte a les prendre en charge.

Les conditions d’'accueil des patients, la place donnée au patient et a son entourage, la gestion
des équipes et les compétences spécifiques dans la gestion de ces situations, sont autant de
facteurs qui peuvent limiter les risques de violence et ses conséquences {Dubreucq 2012 128}.
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Finalité et objectifs du travail — production atte ndue

Il apparait nécessaire, dans un objectif d’'amélioration de la qualité et de la sécurité des prises en
charge des patients, dabord et avant tout de renforcer les compétences des eéquipes
psychiatriques pour prévenir, anticiper et prendre en charge les situations de violence en
hospitalisation.

La HAS, a l'occasion de ce projet, va travailler avec les professionnels concernés et les
représentants des patients et des familles pour mettre & la disposition des professionnels un
« Guide pour mieux prévenir et prendre en charge le s moments de violence dans I'évolution
clinique des patients adultes lors des hospitalisat ions en service de psychiatrie »

Le guide comprendra une synthése des recommandations et des reperes pour optimiser et
sécuriser les prises en charge dans le parcours de prise en charge, tels que :

- des protocoles de prise en charge,

- des modalités d’organisation,

- des compétences attendues,

- des outils divers (grilles d’évaluation, check-lists...)

Ce guide sera le support aux démarches entreprises par les équipes pour améliorer la qualité et la
sécurité des prises en charge, démarches qui seront :

- élaborées par I'équipe elle-méme,

- dotées d’'objectifs explicites d’amélioration,

- menées dans un cadre pluriprofessionnel,

- traduisant une progression hiérarchisée, pluriannuelle, réaliste et évaluée.
Ces démarches pourront notamment étre valorisées dans le cadre du Développement Profession-
nel Continu (DPC).

Démarche d’amélioration pluriannuelle, progressive
des reperes a chaque étape

Objectifs d’amélioration 3

Protocoles de prise en charge
. Modalités d’organisation
Objectifs d’amélioration 2 Compétences attendues...
Protocoles de prise en charge Supports divers,
Modalités d’organisation mémos, recommandations
Compétences attendues... fiches repéres, protocoles,
@ Supportsdivers, grilles d’évaluation...

. N L . mémos, recommandations

Objectifs d’amélioration 1 ) T
. fiches reperes, protocoles,
Protocoles de prise en charge R ) K
e s e grilles d’évaluation...

Modalités d’organisation
Compétences attendues...
Supports divers,
mémos, recommandations
fichesrepéres, protocoles,

grilles d’évaluation...
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Ce travail s’appuiera sur la littérature et sur les expériences réalisées ou en cours.
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Méthode de travalil

Travail préparatoire

Un groupe, chargé d’'un travail préparatoire, a propose :

- le cadre de travail, les principes initiaux et la finalité du travail ;
- la stratégie de recherche documentaire ;

- la composition du groupe de travail ;

- lorganisation du travail et le calendrier.

Ce travail préparatoire a permis de formaliser la note de cadrage présentée ici et soumise a la
validation du College de la HAS.

La conception du guide se déroule en 3 parties :

- larecherche documentaire et I'analyse de la littérature ;
- des réunions d’'un groupe de travail ;
- l'avis d'un groupe de lecture.

Il pourra étre complété par un suivi de programmes pilotes engagés par des établissements de
santé permettant un retour d’expérience.

Recherche documentaire et analyse de la littérature

La recherche documentaire de l'audition publique de 2011 a constitué un point de départ
fournissant le socle de connaissances sur les facteurs individuels de la violence et les instruments
d’évaluation du risque de violence. La recherche documentaire a permis d’élargir la recherche de
2011 aux situations de violence en institutions ainsi qu'aux dispositifs d’amélioration des
compétences et des pratiques dans ce domaine.

1. Larecherche documentaire

La recherche documentaire porte sur I'amélioration de la qualité de la prise en charge de la
violence dans les services de psychiatrie.

Elle comporte 2 volets comportant chacun eux-mémes plusieurs étapes :

= Volet 1 « approche par situations »

Dans ce volet, 'accent est mis sur la littérature permettant une compréhension générale des
situations de violence dans le contexte de I'hospitalisation psychiatrique et I'établissement d’'un
panorama des démarches de formation et d’amélioration sur ce sujet.
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Une premiere recherche a été conduite dans Medline sur la période 2003-2013 en toutes
langues, a partir de I'équation de recherche située en annexe 3 :

- 185 références ont été obtenues,
- 70 références ont été retenues comme pertinentes pour le sujet. Les criteres de sélec-
tion sont détaillés en annexe 3.

Une recherche équivalente est conduite sur les base s de données spécifiques a la psy-
chiatrie et les sites francophones en santé mentale . Le service de documentation du CH
Henri Laborit de Poitiers contribue a la constitution de la liste des références bibliographiques :

- 62 références francophones ont été obtenues en recoupant les sites sources et les bi-
bliographies existantes. Ces références ont été rassemblées sans distinction, littérature
blanche comme littérature grise.

Cette bibliographie sera affinée et complétée :

- par des références identifiées au cours de I'analyse grace a la technique « boule de
neige » ; une centaine de références complémentaires  ont été commandées ;

- par des avis d’experts ;

- par la littérature grise systématiquement recherchée sur les sites internet pertinents ;

- par le croisement du listing bibliographique avec la bibliographie de I'audition publique
de 2011, des listings obtenus en étendant la recherche a d’autres bases de données,
PsycINFO notamment.

La recherche a d'ores et déja permis d’identifier les recommandations et les principales
publications internationales  sur la prévention et la gestion des moments de violence en
hospitalisation psychiatrique (notamment Department of Health {2007 203}, National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE) {2005 271}, United Kingdom Central Council for
Nursing (UKCC) {2002 272}, publications de F Millaud {2005 120} et JL Dubreucq {2012 128},
des équipes belges {2011 123}.

= Volet 2 « approche par pathologies »

Dans ce volet, I'accent sera mis sur les aspects cliniques de la prise en charge de la violence.
Une approche selon les différentes pathologies psychiatriques sera développée.

Une recherche est conduite afin d’identifier des recommandations de bonne pratique interna-
tionales sur les principales pathologies psychiatriques susceptibles d’entrainer des épisodes de
violence. Les sites internet des agences d’évaluation internationales (NICE, SIGN?, ICSP...)),
des sociétés savantes de santé mentale ainsi que les manuels de psychiatrie en langue fran-
caise sont exploités.

HAS / Service évaluation et amélioration des pratiques
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2. L’analyse bibliographique

&
Quatre questions sont posées au corpus des références bibliographiques identifiées : )
]
- Quelles sont les situations concernées ?
- Quelles modalités de prise en charge en fonction de s situations et des pathologies ?

- Quelles compétences des professionnels de santé pou r mieux prévenir et prendre en
charge les moments de violence dans I'évolution cli nigue des patients adultes lors
des hospitalisations en services de psychiatrie ?

- Quels dispositifs/organisations pour acquérir et me ttre en ceuvre ces compeétences ?

L’'analyse documentaire engagée a ainsi permis d’établir quatre thématiques qui organiseront la
suite du travail bibliographique

= Les types de violence

Les types de violences ainsi que les prises en charge qui en découlent seront différenciés :
violences graves versus les violences « ordinaires », violences verbales, physiques, contre
les objets, contre les personnes {Quanbeck 2006 80}.

» Les situations de violence

Les situations de violence analysées dans la littérature permettront de dégager la place :

= du contexte institutionnel  (facteurs liés a I'organisation, a I'équipe, aux relations inter-
personnelles, a I'éthique et aux cultures et représentations professionnelles) {Dubreucq
2012 128}, {Gadon 2006 72} ;

» des caractéristiques des patients  (prenant en compte la pathologie psychiatrique et
les symptdmes associés - notamment la schizophrénie, les troubles bipolaires, et leur
éventuelle association & des traits psychopathiques et des addictions, I'age, le sexe, les
antécédents de violence, la vulnérabilité du patient, les antécédents personnels et fami-
liaux, la situation matrimoniale et socio-économique, les capacités cognitives et autocri-
tiques, I'observance pharmacologique, les valeurs du patient) {HAS 2011 269} ;

= du parcours du patient et sa prise en charge en hospit  alisation (prenant en compte
les risques accrus des premiers jours d’admission {Carr 2008 60}, {Bowers 2007 63}, la
nature et la qualité de I'alliance thérapeutique {HAS 2011 269}...

= Les modalités de prise en charge et les compétences individuelles et en équipe

Les savoirs, savoir-faire, savoir-étre professionne Is pour mieux prévenir et prendre en
charge les moments de violence dans I'évolution clinique des patients lors des hospitalisa-
tions en services de psychiatrie peuvent étre retrouvés dans les trois rubriques suivantes qui
correspondent a des catégories structurantes pour la prévention et la prise en charge des
moments de violence :

HAS / Service évaluation et amélioration des pratiques
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= décoder, repérer {Voyer 2012 273}, prévenir {Nijman 1997 212} dans une démarche
préventive du passage a l'acte

le role des échelles d'évaluation du risque — des instruments de mesure des pro-
gres cliniques — du repérage des signes d'alerte {Fluttert 2010 219} {Lewis 2009
22} ;

la prise en compte des représentations de la violence, tant du cété du patient que
de I'entourage et des soignants ;

linformation du patient et son association a une évaluation partagée avec les
équipes et aux stratégies thérapeutiques mises en place ;

les enjeux du secret professionnel partagé.

= gérer, contenir :

le dialogue, la communication, le désamorcgage {Cowin 2003 98H{NICE 2005 271} ;
les méthodes de protection du patient, des autres patients et des soignants (traite-
ment médicamenteux, sécurité passive/sécurité active) ;

la maitrise physique (place de la contention, de l'isolement - faire appel et graduer
I'appel pour mobiliser des renforts - les outils institutionnels — supervision) ;

. réparer, restaurer :

rétablir la relation et la confiance avec le patient — mais aussi le suivi, le soutien des
soignants, des autres patients et éventuellement des proches apres une agression
{Lanza 2011 44} ;

se préoccuper de la sortie ;

déclarer les événements (utilisation de grilles) et les analyser dans une approche
systémique {NICE 2005 271} ;

gérer la communication interne et externe.

= Les dispositifs d’amélioration des compétences, des pratiques et des organisations

On rendra compte des dispositifs existants, accessibles, en les référant & leur contexte organi-
sationnel global, tels que :

des démarches institutionnelles  pour sensibiliser, former les professionnels, faire
participer le patient et améliorer la communication {Vojt 2011 8HFarrell 2005 222}
(ex : expérience de Louvain {2011 123} ; Programme d’amélioration continue de la
gualité concernant la gestion de la violence a Charleroi {Bardiau 2011 122}, expé-
riences francaises...) ;

des formations et/ou des évaluations de pratiques , définissant si possible les ob-
jectifs pédagogiques, les référentiels d’analyse de pratiques, les supports pédago-
giques, les méthodes et modalités d’organisation des programmes et les indicateurs
pour les évaluer {Livingston 2010 48}.

L’analyse de la littérature donnera lieu a la production d’une « Note bibliographique ».
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Groupe de travail : objectifs et méthodologie

= QObijectifs du groupe de travail

Il s’agit d’élaborer, en cohérence avec la finalité globale et la production attendue, des repéres
pour les démarches professionnelles d’amélioration des pratiques, pouvant éventuellement
étre déclinés en programmes pour la certification des établissements de santé et/ou pour le
Développement Professionnel Continu (DPC), pluriprofessionnels et pluriannuels.

= Méthodologie du groupe de travail

Le groupe de travail s’appuiera sur les données de la littérature présentées dans la note
bibliographique. Elles seront enrichies et confortées par les échanges et les avis des experts,
professionnels et représentants des usagers (patients et familles).

Des experts seront auditionnés dans le cadre des réunions selon le besoin, afin de
bénéficier :

- d'une expertise relative aux situations de violence, a la gestion des risques, a
I'approche psychologique et sociologique de la violence ;
- de retours d’expériences en matiére de développement des compétences.

Ces experts devront répondre a des questions prédéfinies.
Cing réunions de travail sont prévues.

Le groupe de travail commencera par définir un parcours de prise en charge en fonction de
I'évolution et des risques en hospitalisation psych iatrique , qui pourra servir de référence,
a adapter par les équipes soignantes au contexte organisationnel des services.

Un groupe de lecture permettra de consolider le travail produit.

Modalités de réalisation

Le projet « Mieux prévenir et prendre en charge les moments de violence dans I'évolution
clinique des patients adultes lors des hospitalisat ions en services de psychiatrie  » s’inscrit
dans le programme pluriannuel de la HAS relatif & la psychiatrie et & la santé mentale®. Un comité
de suivi représentant les parties prenantes est mis en place. Ce comité, présidé par Yvan Halimi
(CH de La Roche-sur-Yon) a été consulté sur le cadrage et les productions du groupe de travail lui
seront soumises.

“ Voir note d’orientation HAS du 17 octobre 2013
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Groupe chargé du travail préparatoire

Noms Etablissements

Rémy Bataillon Chef de service SEVAM et Directeur adjoint DAQSS,
(Direction de 'amélioration de la qualité et de la sécurité des
soins), HAS

Emmanuelle Blondet Documentaliste, Unité documentation, HAS

Roland Bouet Chargé de projet, Pédopsychiatre CH Henri Laborit Poitiers

Anne Depaigne-Loth Coordonnatrice du programme et contributrice bibliographie,
DAQSS, HAS

Yvan Halimi Président du comité de suivi, Psychiatre CH de La Roche-
sur-Yon

Marielle Lafont Pilote du projet, DAQSS, HAS

Sylvie Lascols Aide documentaliste, Unité Documentation, HAS

Jean-Louis Senon Président du groupe de travail: Jean-Louis Senon
(psychiatre, CH Henri Laborit Poitiers)

Thierry Vincent service documentation, CH Henri Laborit Poitiers

Avec la contribution d’Ascodocpsy®

Groupe de travall

Président du GT : Jean-Louis Senon (psychiatre, CH Henri Laborit)

Pilote HAS : Marielle Lafont

Contributeurs HAS : Anne Depaigne-Loth, Emmanuelle Blondet (documentaliste), Sylvie Lascols
(aide-documentaliste)

Chargé de projet : Roland Bouet (pédopsychiatre, CH Henri Laborit)

Le groupe de travail est composé de collaborateurs de la HAS et d’'une quinzaine d’experts
prenant en compte la diversité des professions et des établissements publics et privés et services
en psychiatrie :
- des professionnels concernés par la prise en charge des patients (aide-soignants,
infirmiers, psychologues, médecins psychiatre, cadres de santé) ;
- unou des présidents de CME (Commission Médicale d’Etablissement) ;
- des directeurs d'établissements du secteur public et privé et un ou des respon-
sables qualité ;
- des professionnels des UMD (Unité pour malades difficiles) ;
- les patients et leur entourage.

Par ailleurs, I'avis des parties prenantes, participant au comité de suivi sera recherché en amont et
en aval des réunions de ce groupe de travail. Dans ce cadre, le cadrage du projet a été présenté le
24 octobre 2013 lors de la premiére réunion de ce comité de suivi. L'orientation générale du travail
a été approuvée. Certains problemes de terminologie ont été soulignés, une premiére version du
titre comportant les termes de « patients psychiatriques » qui ont été jugés stigmatisants. Le titre a
été corrigé pour prendre en compte cette remarque. Plusieurs interventions ont souligné la
nécessité d’'aborder la violence en termes de « situation » afin de prendre en compte I'ensemble
des éléments concourant a I'émergence de la violence depuis la maladie mentale jusqu’au

® Réseau documentaire francais en santé mentale.
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contexte institutionnel qui ne permet pas toujours la mise en place de réponses adaptées aux états
des patients.

Groupe de lecture

Sa composition prendra en compte I'avis des membres du groupe de travail.

Calendrier
Analyse de la litterature :  de juillet 2013 a février 2014.

Note de cadrage : décembre 2013, présentée au Comité de suivi le 24 octobre, présentation au
College de la HAS le 19 décembre 2013. Validation des propositions, objectifs, méthode de travail,
modalités et composition du groupe de travail.

Groupe de travall :
- Convocation du Groupe de travail (GT) :..janvier 2014

- Réunion 1 du groupe de travail :............... mars 2014

- Réunion 2 du groupe de travail :............... mai 2014

- Réunion 3 du groupe de travail :............... juillet 2014

- Réunions 4 et 5 du groupe de travail :...... septembre et octobre 2014

Groupe de lecture (dont membres du comité de suivi) : décembre 2014

Validation des documents par le College de la HAS : début 2015
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Annexe 1. Programme pluriannuel « psychiatrie et sa  nté mentale » de la HAS Travaux envisagés

THEME 1 THEME 2 THEME 3
PRISE EN CHARGE PARCOURS DES PERSONNES EN DRoITS
DES TROUBLES DEPRESSIFS SITUATION DE HANDICAP PSYCHIQUE ET SECURITE EN PSYCHIATRIE

Recommandations en cours d’élaboration —demandes de label HAS : Fédération francaise de psychiatrie (FFP). Soins somatiques pour les patients ayant des pathologies psychiatriques
College national pour la qualité des soins en psychiatrie CNQSP-Conseil national professionnel de psychiatrie CNPP. Evaluation et prise en charge de la douleur physique en santé mentale
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Annexe 2. La violence dans les unités psychiatrique s

Sont présentées ici quelques données descriptives qui permettent de montrer la fréquence
importante des incidents violents dans les services de psychiatrie en France et a I'étranger. Ces
premieres données seront complétées dans le cadre des travaux bibliographiques en cours de
réalisation.

Le rapport 2012 de I'Observatoire national des viol ~ ences en milieu de santé (ONVS), indique
que la psychiatrie apparait, sur la base des déclarations d'incidents, comme le secteur le plus
touché par les incidents violents (25 % des signalements en 2012, 2 886 signalements en
psychiatrie en 2012).

Répartition des événements par structures

30,00%
25% M Psychiatrie
25,00% |-
Urgences
20,00% |- Gériatrie
15,00% 14% Médecine
I Unité de soins
10,00%
M Soins de suite et de
rédaptation/rééducation
5,00%
& [ Chirurgie
0,00% W Extérieur établissement (sous-sol,
jardin, parking)
_\c-‘{\ M Maternité,obstétrique gynécologie
<

W Bureaux du personnel/ vestiaires

¥ pédiatrie, néonatologie

W Accueil, standard

Répartition des événements déclarés en 2012 par lieu ou par service
(n=11 344 incidents déclarés)

NB : 71,45 % des incidents concernent les atteintes aux personnes
Observatoire national des violences en milieu de santé.

Rapport annuel 2012 MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

S'il ne fait pas de doute que les incidents violents sont fréquents en psychiatrie, I'absence d'une
définition et d’'une méthode de mesure de la violence, partagées par I'ensemble de la communauté
scientifique et des milieux professionnels en psychiatrie, ne permet pas d’établir avec certitude des
données chiffrées sur la prévalence de la violence en psychiatrie. Une étude compilant les
résultats d’enquétes conduites dans 5 pays européens sur une période de 15 ans dans 38
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services de psychiatrie au moyen d'une échelle standardisée : la Staff Observation Aggression
Scale (SOAS) permet néanmoins une approximation.

L'étude fait apparaitre une prévalence de 9,3 incidents violents par lit d’hospitalisation et par an.
Dans une unité d’'une quinzaine de lits, il y aurait donc environ un incident violent déclaré tous les
3 jours {Nijman 2005 274}.

Les données d’enquéte aupres des professionnels , en particulier les infirmiers mettent en
lumiére 'ampleur du phénoméne, sans doute sous-estimée dans les évaluations réalisées a partir
de déclarations « officielles ». On peut citer par exemple :

— des enquétes menées a I'étranger : par exemple, dans une enquéte canadienne, 20,3 %
des infirmiers psychiatriques déclarent avoir été agressés physiquement, 43 % menaceés,
55 % agressés verbalement au cours de leur derniere semaine de travail (N=276) {Hesketh
2003 275} ;

— une enquéte européenne (NEXT) a laquelle la France a participé montre que 47,7 % des
infirmiers travaillant en psychiatrie estiment subir un harcélement de la part des patients
(n=1634).

Les patients sont aussi victimes des violences des autres patients . Cette réalité semble avoir
été longtemps méconnue. Certaines études suggerent que les patients sont tout aussi concernés
gue les soignants {Kraus 2004 92}. Dans I'étude américaine citée en référence (Kraus et al.,
2004), 46 % (n=206) des incidents violents étudiés avaient pour victime un patient. En France, les
données disponibles conduisent a des constats similaires établis dans un rapport de I'Inspection
générale des affaires sociales (IGAS) en 2011 {IGAS 2011 276}.
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Annexe 3. Recherche bibliographique — constitution d’'un premier listing
- littérature internationale et critéres d’inclusio n.

Une premiére recherche est conduite dans Medline su r la période 2003-2013 en toutes
langues a partir de I'équation de recherche suivant e :

"Psychiatric  Nursing"[Majr] OR "Psychiatric Department, Hospital'[Majr] OR "Hospitals,
Psychiatric"[Majr] OR (Mental Or psychiatr* AND Hospital OR inpatient)[title/abstract]

AND

"Violence"[Mesh] OR "Aggression"[Mesh:NoExp] OR (Violen* Or aggress* OR crisis)|[title]

AND

"Risk Management"[Mesh] OR "Crisis Intervention"[Mesh] OR "Inservice Training"[Mesh:NoExp] OR
"Education, Continuing"[Mesh] OR  "Restraint, Physical'[Mesh:NoExp] OR  "Program
Evaluation"'[Mesh] OR "Outcome and Process Assessment Health Care"[Mesh] OR "Clinical
Audit"[Mesh] OR "Quality Indicators, Health Care"[Mesh] OR "Peer Review, Health Care"[Mesh] OR
"Quality of Health Care"[Majr:NoExp] OR "Quality improvement“[Mesh] OR (risk Management OR
Intervention OR Training OR continuing Education OR CPD OR continuous professional
development OR Restraint OR Program* OR Outcome OR Audit OR Quality Indicator* OR Quality
improvement)[title]

185 références ont été identifiées.

70 références ont été sélectionnées sur la base des  critéres suivants :
- Littérature en anglais et en frangais uniquement ;
- Pays de 'OCDE;

- Le champ est celui de I'hospitalisation psychiatrique - tous types de services, c'est-a-dire
psychiatrie générale mais aussi unités fermées/sécurisées ;

- Tous types de patients. Exclusion des études portant sur des populations spécifiques (en-
fants, personnes agées, pathologies spécifiques) ;

- Tous types d'études. A ce stade, il n'a pas paru pertinent de sélectionner les études en
fonction du design scientifique ou du niveau de preuve. Sont donc incluses les études a vi-
sée explicative mais aussi les études descriptives, les études quantitatives et les études
monographiques, les modeles théoriques ainsi que les études fondées sur des données
empiriques.
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Inclusion des articles permettant :

= d'établir un état des lieux des situations de viole nce. Etudes présentant des données
guantitatives ou qualitatives sur les actes de violence en psychiatrie, notamment les études
de perception aupres des professionnels des situations de violence_mais aussi aupres des
patients ou de leur entourage. Les études portant sur les perceptions des patients des me-
sures d’isolement ou de contention sont incluses.

= de cerner les facteurs explicatifs des situations d e violence .

= de prendre connaissance des programmes d'améliorati on/formation, de préven-
tion/gestion des risques de violence en institution psychiatrique
Sont exclues a ce stade les études centrées sur des interventions précises (ex : isolement,
contention...) ou des outils particuliers (ex : validation d'une échelle d’évaluation).

Afin de prendre connaissance de |'état des connaissances sur les interventions les plus
couramment citées, les revues de la littérature sur ces sujets sont retenues. La synthése
bibliographique de l'audition publique de 2011 permet de prendre connaissance des résultats
concernant les échelles d’évaluation du risque de violence et les outils de jugement clinique
structuré.
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