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La prévention de la violence
en centre hospitalier

Laurence Fortier,
Infirmiere de pratique avancée,
Urgences, CHU de Québec-Université Laval

Depuis plusieurs années, la violence vécue par les professionnels soignants est recon-

nue et dénoncée. Des efforts sont déployés afin de tout mettre en ceuvre pour sécu-

riser les travailleurs lors de la prestation de soins. Les centres hospitaliers n’échappent

pas a cette réalité. La prévention y est primordiale. Elle participe a la santé et a la sécu-

rité du travail (SST), tout en contribuant a ’lamélioration de la qualité des interventions

effectuées et a la réduction de l'utilisation des mesures de contrdle.

ernierement, le CHU de Québec-Université

Laval et TASSTSAS ont développé une ap-

proche novatrice en prévention de la vio-

lence, en collaboration avec 1’Association

de santé et sécurité des services publics de
I’Ontario. La démarche a été développée en quatre étapes
qui ont tout intérét a étre effectuées en interdisciplinarité.
La version présentée dans cet article constitue une version
révisée de la démarche initiale. Cette révision a été faite a
la suite de I'expérience d’implantation sur plusieurs uni-
tés de soins du CHU de Québec-Université Laval.

Identification du risque de violence

ETAPE 1

La premieére étape consiste a estimer le niveau de risque
de violence du patient en observant les comportements
ou les facteurs de risque présents. A 'aide d’un formulaire
(figure 1), les intervenants sont invités a attribuer un poin-
tage en fonction de la présence du comportement ou non.
L’absence de I'observation du comportement entraine une
note de zéro.

Certains facteurs de risque reconnus comme ayant un
plus grand potentiel de générer des comportements agres-
sifs entrainent deux points, plutot qu’un, lorsqu’ils sont
connus ou observés. Par exemple, un patient présentant
un antécédent d’actes violents ou de menaces verbales ou
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physiques est a risque de reproduire le méme comporte-
ment s’il se retrouve dans les mémes dispositions et le
méme contexte. Il se voit donc automatiquement attribuer
deux points. Le résultat final permet a I'intervenant d’esti-
mer le niveau de risque que le patient présente un compor-
tement violent.

Ainsi, un patient présentant des antécédents d’acte vio-
lent sera automatiquement placé a risque modéré afin de
mettre en place des interventions générales de sécurité

pertinentes a la situation.
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Interventions générales de sécurité

ETAPE 2

Apres avoir identifié le risque qu'un événement violent
se produise, il est essentiel d’instaurer des interventions
générales de sécurité (encadré 1). Au niveau de risque bas,
les interventions peuvent étre appliquées en tout temps
par le personnel soignant dans une perspective de préven-
tion. La visée est d’assurer la mise en place d’un environ-
nement sécuritaire et une qualité de soins favorisant la
prévention des insatisfactions du patient et de I'escalade
d’agressivité.

Au niveau de risque modéré, il s’agit de rendre 'environ-
nement davantage sécuritaire, d’adapter les interventions
et d’assurer sa sécurité. Finalement, au niveau de risque
élevé, il est essentiel d’user de jugement clinique et de choi-
sir les interventions appropriées a la situation. Par exem-
ple, une personne présentant une estimation de risque
élevé pourrait étre calme et collaborer au moment d’entrer
en contact avec elle. Il ne sera alors pas requis de sortir de
la piece et de protéger les autres patients ou de lancer un
code blanc. Le choix des interventions doit étre adapté et
judicieux.

Les interventions générales de sécurité ont une fonction
de rappel quant aux bonnes pratiques en SST, soit de prio-
riser sa sécurité et celle des autres. Pour cette raison, elles
figurent immédiatement apres le constat d’un risque.

1. Exemples d’interventions générales de sécurité

RISQUE BAS

Effectuer des interventions préventives

en tout temps : agir avec civilité et professionnalisme,
répondre aux besoins, communiquer de I'information,
impliquer la famille dans les soins, etc.

RISQUE MODERE

Modifier I’environnement pour éliminer ou
réduire les risques, par exemple retirer les objets
dangereux lorsque possible (tiges de soluté, cannes,
crayons, tubulures non essentielles, etc.)

RISQUE ELEVE

Recadrer calmement le patient lorsque les
comportements sont inappropriés ou dangereux, par
exemple en donnant des consignes claires et simples

Apres avoir identifié le risque qu’un
événement violent se produise, il est
essentiel d'instaurer des interventions
genérales de sécurité.

Evaluation des causes et interventions

spécifiques ETAPE 3

Cette étape est la clé de la prévention des événements
violents et constitue la partie novatrice en prévention de
la violence au Québec. Elle doit étre réalisée par une infir-
miere ou un infirmier, puisqu’il s’agit d’'une évaluation
menant & des directives d’intervention spécifique. A la suite
d’une revue de littérature, les causes les plus susceptibles
de générer des comportements violents ont été placées en
quatre catégories, soit des causes liées a un probléme phy-
sique, psychologique, environnemental ou liées aux acti-
vités de soins.

Linfirmiére ou I'infirmier doit évaluer les causes réelles
ou potentielles pouvant entrainer un comportement réactif
ou agressif chez le patient. Cette évaluation peut étre faite
de maniére préventive lorsqu’on constate que le patient
présente des comportements annonciateurs d’agressivité,
ou de maniere a prévenir la récurrence d’événements vio-
lents. Il est aussi recommandé de favoriser la participation
du patient et de sa famille afin de préciser les situations qui
présentent un potentiel de générer de 'agressivité. Cette
stratégie sensibilise le patient a ses propres comportements
et permet de mieux définir les besoins de celui-ci.

Pour chaque catégorie de causes, certaines interventions
spécifiques sont suggérées (encadré 2). Ces dernieres per-
mettent d’assurer que le besoin du patient est comblé ou
que des mesures spécifiques aux besoins cliniques du pa-
tient sont mises en place afin de prévenir au maximum les
comportements a risque de violence. Cette portion de la
démarche nous assure que les interventions ne sont pas
uniquement axées sur le comportement du patient, mais
plutdt sur la cause réelle, la source méme du comportement
violent.

Prenons I’exemple d’une personne agée atteinte de trou-
bles neurocognitifs majeurs et qui présente une douleur. A
toutes les mobilisations, cette personne devient tendue,
agrippe et griffe les intervenants. Le fait d’intervenir sur le
comportement de la personne, par exemple, en retenant
ses mains lors des mobilisations n’est qu'une mesure de
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controle momentanée. La démarche proposée dans cet ar-
ticle aurait plutdt conduit a évaluer la condition physique
etmentale de la personne, ce qui aurait permis d’intervenir
sur la cause méme du comportement. Cette évaluation au-
rait mis en lumiere le fait qu’elle développe des comporte-
ments réactifs liés a la douleur lors de mobilisations. Ainsi,
I'intervention appropriée serait plutot de s’assurer d’un sou-
lagement de la douleur adéquat avant les mobilisations.

Communication aux autres intervenants

ETAPE 4

Cette derniere étape est également tres importante afin
de protéger ses collegues d’événements violents prévisibles.
Lorsqu’un risque a été constaté, il est de la responsabilité de
I'équipe qui a fait la démarche de prévention de la violence
de s’assurer que les interventions générales et spécifiques
sont connues des autres intervenants.

Le fait de ne pas communiquer les interventions réduit
grandement |'efficacité de la démarche de prévention, méme
sile risque de violence est connu. Comme nous I’'avons évo-
qué, les causes des comportements sont d’'une variabilité
importante et il n’est pas toujours possible de les connaitre
simplement en observant le patient. Il faut demeurer pru-
dent quant a la nature des informations communiquées.
Afin de prévenir la violence, il n’est pas du tout nécessaire
de mentionner le diagnostic du patient ou d’autres infor-
mations cliniques de nature confidentielle.

2. Exemples d’interventions spécifiques selon les différents
types de causes

PHYSIQUES

> Favoriser le sommeil / respecter le sommeil et
reporter les soins
> Prendre une marche, mobiliser

PSYCHOLOGIQUES

> Offrir davantage d’explications ou d’informations
> Rassurer et réconforter

ENVIRONNEMENTALES

> Réduire le bruit, ajuster I'éclairage ou la
température ambiante
> Indiquer des repéres, ajouter des objets familiers

ACTIVITES DE SOINS

> Faire participer le patient lors des soins
> Planifier les soins a des moments ou le patient
est généralement calme

Lorsque la démarche est complétée,
et que les interventions sont connues
du personnel soignant, elle permet de
prévenir efficacement les récurrences
des comportements violents.

Une démarche qui a fait ses preuves
Au CHU de Québec, nous n’avons pas jugé nécessaire

d’appliquer cette démarche aupres de tous les patients
hospitalisés. Nous avons préféré laisser le choix aux inter-
venants d’amorcer la démarche ou non, afin que ceux-ci
la considérent comme un outil permettant de faciliter leur
travail plutot qu'une tache supplémentaire.

La démarche a fait ses preuves dans les secteurs de mé-
decine, chirurgie et neurologie. Il est clair qu’elle semble
avoir un effet positif sur le sentiment de sécurité des inter-
venants, mais aussi sur la cohésion d’équipe. De plus, elle
renforce le langage commun et la coresponsabilité en ma-
tiere de prévention de la violence. Lorsque la démarche est
complétée, et que les interventions sont connues du per-
sonnel soignant, elle permet de prévenir efficacement les
récurrences des comportements violents.

De plus, une formation continue partagée! est mise a la
disposition du réseau de la santé et des services sociaux
afin de permettre a tous les centres hospitaliers de la ré-
gion de Québec de mettre en place une telle démarche de
prévention de la violence. M

REFERENCE

1. La formation Démarche de prévention de la violence en centre hospitalier est
offerte en ligne sur I'Environnement numérique d’apprentissage (ENA) provincial.
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