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MINISTERE DE LA SANTE
 
ET DES SPORTS
 

La ministre de la sante 
et des sports 

Est convenu ce qui suit : 

MINISTERE DE L'INTERIEUR,
 
DE L'OUTRE-MER
 

ET DES COLLECTIVITES
 
TERRITORIALES
 

PROTOCOLE D' ACCORD 

Entre 

Le ministre de I' interieur,
 
de l' outre-mer
 

et des collectivites territoriales
 

MINISTERE DE LA JUSTICE
 
ET DES LIBERTES
 

La ministre d'Etat,
 
garde des sceaux, ministre de la
 

justice et des libertes
 

Le present protocole modifie et complete Ie protocole signe Ie 12 aofit 2005. II formalise aussi 
I' engagement de I' autorite judiciaire dans Ie dispositif partenarial. 

Est convenu ce qui suit : 

Article ler 

Le present protocole a pour objectif dameliorer la securite des etablissements de sante 
publics et prives, dans les services en general et les urgences en particulier, ainsi qu' a leurs 
abords immediats, de renforcer la cooperation entre les dits etablissements et les services de 
l'Etat competents en matiere de prevention de la violence et de traitement de la delinquance. 

II s'inscrit dans Ie cadre de la mise en ceuvre d'une politique de I'organisation de I'offre de 
soins sur Ie territoire national conduite dans les regions par les Agences Regionales de Sante. 

Article 2 

Conclu entre Ie Ministre de l'Interieur, de I'outre-mer et des collectivites territoriales, Ie 
Ministre de la Sante et des Sports et Ie Ministre d'Etat, Garde des Sceaux, Ministre de la 
Justice et des libertes, Ie present protocole engage les services centraux et deconcentres de ces 
trois ministeres, les agences regionales de sante (ARS) ainsi que les etablissements de sante 
concernes, sous l'egide et la coordination du Procureur de la Republique et du representant de 
l'Etat dans Ie departement d'implantation. 



Article 3 

Un membre du corps de conception et de direction de la police nationale est detache aupres de 
la Direction Generale de l'Offre de Soins (DGOS) pour une duree de trois ans, renouvelable. 

Article 4 

Un representant issu du service de police ou de gendarmerie du lieu d'implantation de 
l'etablissement de sante sera designe en qualite de correspondant ; il sera au quotidien 
l'interlocuteur privilegie du directeur pour les problemes de securite. Cette mesure doit 
conduire a renforcer les liens necessaires a la mise en ceuvre de mesures de prevention des 
situations de violence et ay mettre fin dans les meilleures conditions. 

Article 5 

Lorsqu'il I' estime necessaire, Ie directeur de l'etablissement de sante et le correspondant du 
service de securite territorialement competent font proceder aun diagnostic de la securite a 
l'interieur et aux abords de I'etablissement . Le Procureur de la Republique est tenu informe. 
Pour ce faire, ils s'appuient sur les signalements de violence enregistres et declares par 
l'etablissement et les problernes d'insecurite survenus dans l'etablissement ou ases abords. A 
I'issue ils elaborent une liste de preconisations. Les diagnostics realises pourront etre 
utilement communiques lors de la reunion du Conseil Local de Securite et de Prevention de la 
Delinquance. 

Article 6 

Le diagnostic de securite de l'etablissement servira au directeur de l'etablissement de sante a
 
realiser les adaptations organisationnelles et materielles necessaires a la preservation ou au
 
retablissernent de la securite et de la tranquillite.
 
Ces preconisations seront de nature a repondre aux problemes propres a chaque
 
etablissement : definition d'un moyen de communication d'urgence adapte aux difficultes,
 
reglementation et securisation des acces, video protection.
 

Pour les services d'urgence, la mise en place de dispositifs permettant de reduire les delais
 
d'attente, souvent al'origine des violences, sera recherchee.
 
De meme un reglement interieur limitant le nombre de personnes accompagnant le patient au
 
service d'urgence sera de nature areduire les risques.
 
A la demande du directeur, les patrouilles periodiques ou aleatoires pourront etre conduites
 
par les forces de l'ordre dans l'enceinte hospitaliere exterieure aux batiments et des prises de
 
contact convenues avec le personnel.
 

Article 7 

Pour toute situation de danger ou de trouble avere, le recours immediat au service de police 
ou de gendarmerie se fera par usage d'une procedure d'alerte predefinie. Les interventions des 
services de securite feront l'objet d'un traitement particulier 



Article 8 

Afin de permettre son intervention rapide en cas d'infraction grave ou de probleme de securite 
constate dans l'enceinte de l'etablissement hospitalier, le service de police ou de gendarmerie 
territorialement competent sera informe dans les meilleurs delais selon les procedures arretees 
prealablement. 
Le personnel des etablissements de sante sera sensibilise sur la preservation des traces et 
indices en cas de commission d'infraction, selon les modalites definies conjointement par le 
chef d'etablissernent et le chef du service de police ou de gendarmerie territorialement 
competent. 

Article 9 

En cas de conduite d'individu presentant des risques averes de violences, les services de 
securite avertiront telephoniquement les services d'urgence de l'arrivee de I'escorte et les 
services de soins interviendront dans les plus brefs delais . 
Dans Ie but de reduire au maximum les risques de violence decoulant des missions d'escorte 
(gardes avue, detenus et retenus conduits aux soins, individus en etat d'ivresse ...), un acces 
distinct de l'itineraire reserve au public sera privilegie. 
Dans toute la mesure du possible, un local specifique, aI'abri des regards du public, sera mis a 
disposition de I'escorte et de I'individu en attente de soins. 

Article 10 

En vue de faciliter les demarches des professionnels de sante victimes d'infraction et si la 
situation Ie requiert, les plaintes seront recueillies sur place ou dans Ie cadre d'un rendez-vous 
dans les meilleurs delais . Si la situation Ie justifie, la victime se verra proposer sa 
domiciliation al'hopital, voire au service de police ou ala brigade de gendarmerie. 
Les personnels de sante apporteront toutes indications utiles au bon deroulement de l'enquete. 

Article 11 

Compte-tenu de la necessaire circulation de I'information entre les differents partenaires dans 
le cadre de la lutte contre les violences en milieu hospitalier et de la necessite de permettre 
d'eventuelles constitutions de partie civile, Ie Procureur de la Republique veillera a aviser, 
dans les meilleurs delais, les directeurs d' etablissernent de sante de toutes les suites 
procedurales reservees aux saisines dont il fait l'objet, qu'il s'agisse d'un classement sans 
suite, d'une mesure alternative aux poursuites penales ou d'un renvoi aune juridiction penale . 

Article 12 

Le present protocole sera decline localement par un ecrit definissant pour chaque
 
etablissement les modalites pratiques et adaptees de sa mise en oeuvre.
 
Une copie sera adressee au Ministere de la Sante et des Sports et au Ministere de l'interieur,
 
de I'outre-mer et des collectivites territoriales sous Ie timbre du Prefet, et au Ministere de la
 
Justice et des libertes sous Ie timbre du Procureur General.
 



Article 13 

Dans Ie cadre d'un cornite de suivi, les services competents des trois ministeres procederont a
 
une rencontre annuelle, qui sera l'occasion d'examiner les bilans de mise en ceuvre du
 
protocole aux fins d' evaluer les realisations et l'evolution des conditions de leur cooperation,
 
et de fixer les nouvelles orientations de travail.
 
Une rencontre analogue sera organisee dans les departements sous l'egide du Prefet et du ou
 
des Procureurs de la Republique,
 

Fait aParis, Ie10 JU\N 20\0 
Le ministre de I' interieur, La ministre de la sante et des sports 

de l' outre-mer et des collectivites territoriales 

Roselyne BACHELOT-NARQUIN 

Le Ministre d'Etat, Garde des Sceaux,
 
Ministre de la justice et des libertes
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