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1. Introduction
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Cadre theorique

* 4types de violence identifiés : physique, verbal, psychique, sexuel

* En moyenne, 69,3% des medecins généralistes sont victime de violence dans
leur carriere en Europe Tian, Xiao et al 2022

 En deux décennies, augmentation des violences physiques : de 7,2 a 13% en
Europe Tian, Xiao et al 2022

* Impact significatif sur les médecins : insécurité, troubles de la concentration,
détresse psychique

* Appel a développer des mesures de prévention evidence-based
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Besoins des
MG pour
Outils prévenir les
efficaces pour violences ?
orévenir les
violences ?

| Objectifs

Comment font
les MG sur le
terrain pour

prévenir/gérer ?

.

faire émerger les besoins et les pistes de solution des Objectif 2°: création d’un guide
médecins généralistes en matiere de prévention des pratique des mesures de prévention
agressions subies au sein de leur pratique récoltées a destination des MG




2. Methodologie






3. Résultats et
discussion
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Décompensation troubles psychotiques,
assuétudes, refus de demandes

Anticiper la
tempéte

Cadre de consultation, étiquette
« médecin » <><2>




Lt o : .
g Communication claire, verbale et non-verbale

Présence de l’équipe
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Repenser et refinancer le systeme de soins, replacer la
MG au centre des préoccupations, former les MG ¢ N




Communication claire, verbale et non-verbale

Repenser et refinancer le systeme de soins, replacer la
MG au centre des préoccupations, former les MG
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Garder le cap

Debriefing post-navigation
Consigner dans le carnet de bord
Mécanismes de défense
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{2 Retour a I'accueil Q_  Informations Contact NL
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Formulaire d'agression

Description de Description des Contact Informations
l'indicent conséquences personnelles

Formulaire de sighalement d’agression — Ordre des Médecins
https://ordomedic.be/fr/formulaire-de-notification-agression



Forces, limites et biais

Criteres de Mays and Pope respectés

Biais de sélection — profils diversifiés

Connaissances interpersonnelles — climat de
confiance

Choix de la méthodologie



Perspectives

* Etude prospective par recherche-action :
implantation des mesures au sein de pratiques
de médecine générale

* Etude quantitative a ’échelle nationale pour
recenser la prévalence des médecins
genéralistes victimes d’agression




Retour sur le cas vécu

* Poser le cadre plus rapidement
* Expliguer la non-nécessité de 'examen clinique

e Siinsistance, garder mon calme et proposer au patient de voir un collegue
homme et le faire sortir



4. Conclusion



* Violences en MG : phénomene en expansion, conseéquences
peuvent étre accablantes.

* Existence de pistes de prévention. Toutes ne sont pas
réalisables, besoins des MG peuvent diverger des theéories
avancees.

* Atitre personnel : prise de conscience de 'impact sur les
patient-e-s, apprentissage d’outils que jJapplique désormais
dans ma pratique



Merci pour votre attention !
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Analyse par catégories conceptualisantes
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