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Serment J;W

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession
médicale, je m’engage solennellement a consacrer ma vie au
service de Chumanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance
qui leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La
santé de mes malades sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens §§

en mon pouvoir 'honneur et les nobles Z
traditions de la profession médicale. ff‘_

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de
nationalité, de race, aucune
considération politique et sociale, ne
s’interposera entre mon devoir et mon
patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés
sa conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances
médicales d’une fagon contraire aux lois de Chumanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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A eceur vaillant rien dimpossible
A conscience tranquille tout est accessible
b N Quand il y a la soif d’apprendre
Tout vient a point a qui sait attendre
Quand il y a le souci de réaliser un dessein
Tout devient facile pour arriver a nos fins
Malgré les obstacles qui s’opposent
En depit des difficultés qui s'interposent
[ Les études sont avant tout
Notre unique et seul atout
Ils représentent la lumiére de notre existence
L’etoile brillante de notre réjouissance
L Comme un veol de gerfauts hors du charnier natal
Nous partons ivres d'un réve héroique et brutal
e Espérant des lendemains épigques
ey U'n avenir glorieux et magigue
Souhattant que le fruit de nos efforts fouwrnis
_. F Jour et nuit, nous ménera vers le bonheur fleuri
3 Awjourd’hui, ie1 rassembles auprés des jurys,
Nous prions dieu que cetie soutenance
Fera signe de persévérance
FA Et que nous serions enchantés

Par notre travail honoreé
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Zoutes les (ettres ne sauraient trouver les mots qu'il faut...
Tous les mots ne sauraient exprimer ma gratitude,
Mon amour, mon respect, et ma reconnaissance...

Ausst, c'est tout simplement que...

Je dédie cette thése a...

14
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LOUANGEAALILAH TOUT PUISSANT, QUIM'A PERMIS DE VOIR CE
JOUR TANT ATTENDU.

Le tout miséricordieux, le trés fniséricordieux, Le tout puissant, Qui m’a
inspiré, Qui m’a guidé sur le droit chemin. Je vous dois ce que jétais, Ce
gue je suis et ce que je serais Inchaallah. Soumission, louanges et
remerciements pour votre clémence et miséricorde.

S lhan 0 el
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A Mes Trés Chers Parents : L admirable YOUNES BENIYSA et
L’adorable IBTISSAM HACHLATF.

Aucun mot, aussi sincére et profond soit-il, ne saurait pleinement exprimer ['importance
que vous occupez dans ma vie. Aucune dédicace ne saurait traduire a sa juste mesure le
respect et ['amour que je vous porte. Tout ce que je suis aujourd hui résulte de vos
sacrifices, de votre dévouement et de votre engagement pour mon éducation et ma
formation. Vous avez été mes premiers guides, m accompagnant avec bienveillance,
patience et sagesse sur le chemin de la vie.

Votre soutien indéfectible, vos encouragements constants et vos priéres ont toujours été
ma plus grande source de motivation. Grdce a vous, j'ai pu avancer avec confiance et
tracer ma route vers la réussite. Je vous suis infiniment reconnaissant pour tout [amour

que vous m'avez offert, pour votre présence rassurante et vos conseils avisés qui ont
éclairé mes choix et mes décisions.

Vous avez toujours été mon pilier, ma force dans les moments de doute et ma [umiere
dans les instants d incertitude. Votre affection et votre sagesse ont forgé la personne que
Je suis aujourd hui. Sachez que je ferai tout mon possible pour étre a la hauteur de vos

espérances et continuer d vous rendre fiers. Vous demeurerez a jamais ma plus précieuse
source de bonheur et d inspiration.

A Ma Chére Sceur Youssra BENIYSA

J'ai la chance inestimable d’avoir une sceur sur laquelle je peux toujours compter. Merci
pour ton soutien indéfectible, tes encouragements et ta présence a chaque étape de ma vie.
Tu as toujours été [a pour moi, et pour cela, je te serai éternellement reconnaissant.

Je te souhaite tout le bonheur du monde, une vie épanouie et couronnée de succes, avec
une santé florissante et une sérénité durable. Cette réussite, je la partage avec toi, car tu
y as contribué par ta présence et ton soutien indéfectible.
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A mon cher frére Sohayb BENTVSA

Depuis toujours, tu as été pour moi une source d inspiration et un soutien précieux, Ton
énergie contagieuse, ta joie de vivre et ta présence rassurante ont éclairé mes journées,
méme dans les périodes les plus éprouvantes de ce cheminement. Je te remercie du fond du
caeur pour ton amour inconditionnel, ton humour qui sait alléger les journées les plus
chargées et ta confiance qui m’a donné la force de continuer a avancer.

Je te souhaite tout le bonheur du monde, une vie épanouie et couronnée de succes, avec
une santé florissante et une sérénité durable. Cette réussite, je la partage avec toi, car tu
y as contribué par ta présence et ton soutien indéfectible.

A Ma Douce Petite Sceur Nour el Houda BENTVYSA

Depuis que tu es entrée dans ma vie, tu as rempli mon cceur de bonheur et de fierté. A
seulement 6 ans, tu as déja une maniére unique d apporter de la joie autour de toi, avec ton
sourire éclatant et ta personnalité pétillante.

Je veux que tu saches a quel point je t’aime et combien tu comptes pour moi. Tu es une
source de bonheur inépuisable, et je suis tellement chanceux de t 'avoir comme sceur. Je te
souhaite une vie aussi belle que ton sourire, pleine de réves réalisés, de rires et de douceur.
Awvec tout mon amour,

A Toute Ma Belle Famille

Aucun mot ne saurait pleinement traduire le respect et la profonde gratitude que je
ressens envers vous pour votre soutien indéfectible et vos encouragements constants. Ce
travail vous est dédié en témoignage de ['amour sincére que vous m’offrez chaque jour et
de votre bienveillance inestimable.

Que Dieu le Tout-Puissant veille sur chacun de vous et vous comble de santé, de bonheur
et de séréniteé.
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A Mes Chers Amis Et Camarades De Guerre :
ELHARRAK Yasser, EL ALLALY Hicham, KHABALI Oussama

L’amitié que nous partageons est un véritable trésor, et je suis profondément honoré
de vous avoir a mes cOtés. Votre présence, vos encouragements et votre soutien
m’ont été d’une aide inestimable tout au long de la réalisation de ce travail.

L amitié qui nous unit est un véritable trésor, et je me sens profondément privilégié
de vous avoir a mes cotés. Votre présence réconfortante, vos encouragements
sinceres et votre soutien indéfectible ont été d"une valeur inestimable tout au long
de la réalisation de ce travail.

Awvec toute ma gratitude et mon affection,

A Mon Cher Ami Omar BOUCHOUF

Je tiens a exprimer ma sincére gratitude pour son aide précieuse tout au long de
[élaboration de cette thése. Son soutien indéfectible, ses conseils éclairés et sa
disponibilité ont joué un réle essentiel dans ['aboutissement de ce travail. Son
encouragement constant et sa bienveillance ont transformé cette aventure en une
expérience d la fois enrichissante et motivante.

Merci du fond du ceeur pour ton aide précieuse et ton amitié sincére.

A tous ceux_ dont [e silence de [a plume n’efface pas la présence du ceeur.
A tous ceux qui, par leurs gestes, leurs paroles et leur bienveillance, ont
fagonné [a personne que je suis aujourd hui.
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A Notre Cher Maitre Et Président De Thése
Professeur Shimi Mohamed,
Professeur En Traumatologie-Orthopédie au CH'U Mohammed VI de
Tanger

Vous nous avez fait [honneur d’accepter de présider le jury de cette thése, et nous vous
exprimons notre profonde gratitude pour la confiance que vous nous avez accordée. Vos
qualités humaines et votre excellence professionnelle constituent pour nous un modéle a
suivre. Veuillez recevoir a travers ce travail le témoignage sincére de notre reconnaissance
et Cassurance de nos respectueux sentiments.

A Notre Cher Maitre Et Directeur De Thése
Professeur Nya Samir,
Professeur En Médecine Légale au CHU Mohammed VI de Tanger

Jai eu [honneur de travailler sous votre encadrement. J'ai également eu [honneur de
travailler sur un projet d'une grande importance, dont ['impact désiré m'a inspiré et motivé
a donner le meilleur de moi-méme. Durant mon parcours universitaire, vos qualités
professionnelles et humaines m'ont profondément marqué, ainsi que votre grande
bienveillance et humilité. Malgré vos nombreuses responsabilités, vous m'avez accompagné
avec une rigueur scientifique exemplaire, une disponibilité et patience remarquable tout au
long de ce projet. Jlespére avoir été a la hauteur de vos attentes. Veuillez accepter
[expression de ma sincére reconnaissance et de mon profond respect.
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A Notre Cher Maitre Et Juge De Thése
Professeur Najdi Adil;
Professeur En Médecine Communautaire au CH'U Mohammed VI de
Tanger

Nous sommes extrémement honorés par votre aimable acceptation de juger notre travail,
malgré vos multiples obligations et contraintes. Nous sommes profondément
reconnaissants pour votre accueil, qui témoigne de vos compétences professionnelles
exceptionnelles. Cher Maitre, nous vous prions de bien vouloir accepter cette expression
sincére de notre gratitude et de notre respect profond.

A Notre Cher Maitre Et Juge De Thése
Professeur Essadi Azeddine,
Professeur En Médecine Légale au CH'U Mohammed VI de Tanger

Vous nous avez fait [honneur de rejoindre le jury de cette thése, et nous vous en
exprimons notre profonde gratitude. Votre accueil chaleureux, [étendue de vos
connaissances et vos qualités humaines remarquables nous ont particuliérement marqués.

Veuillez accepter, Cher Professeur, ['expression de nos sincéres remerciements et de notre
profond respect.

A Notre Chére Maitre Et Juge De These
Professeur EL_Amri Imane,
Professeur En Médecine De Travail au CH'U Mohammed VI de Tanger

Nous tenons a vous exprimer notre profonde gratitude pour [’honneur que vous nous
avez fait en acceptant de faire partie du jury de cette thése. Votre bienveillance, la
richesse de vos connaissances et vos qualités humaines nous ont profondément touchés.

Recevez, Chére Professeute, nos sincéres remerciements ainsi que ['assurance de notre plus
grand respect.
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AT : Accident de Travail

BIT : Bureau International du Travail

CHP : Centre Hospitalier Provincial

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CM : Certificat Médical

CML : Certificat Médico-Légal

CNOPS : Caisse Nationale de Prévoyance Sociale

Cll : Conseil International des Infirmiéres

FFP : Fédération Francaise de Psychiatrie

ILO : International Labour Organisation

INSPQ : Institut National de Santé Publique du Québec
INRS : Institut National de la Recherche et de la Sécurité
ISP : Linternationale des Services Publics

ITT : Interruption Temporaire du Travail

NICE : National Institute for Health and Care Excellence
OIT : Organisation Internationale du Travail

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONVS : Observatoire National de la Violence en Milieu de Santé
SCFP : Syndicat Canadien de la Fonction Publique

V : Violence

VIP : Violence InterPersonnelle

27



Les Aspects Médico-1égaux de la Violence a 1’égard des Professionnels de Santé a 1’Hopital

Mohammed V de Tanger

+
]

e e e<F

28



Les Aspects Médico-1égaux de la Violence a 1’égard des Professionnels de Santé a 1’Hopital

Mohammed V de Tanger
LISTE DES PROFESSEURS ....cucueuueucueureseseasssestssasssestssssssestssssssstssassssstssassssstessssssstessssssntassssssstsssssstassssssntssssssssacas 4
DEDICACES........vcueueeeseseusssesessssssastssssssastsssssssstsssssssstsssssssstssassssstessssssstsssssssstetassssstntsssssstntsssssssntasssssstassssssssssesns 12
REMERCIEMENTS ....coieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeteeeieiiiieeseaessissssieessssssssssttesssssssssssieeesssssssssssteessssssssssseeesssssssssssseessnssssssns 19

l.
.
2. (O 1T I =5 (ol [V o] ¢ TSR 37
T T Yo o111 < ¢ IR 37
. (DTN 0] R 38
IV. ELABORATION DU QUESTIONNAIRE : (ANNEXE 1) ...................................................................................................... 38
V. DEROULEMENT DE L'ENQUETE :..euuvrerereeeieiisurereeeseeeiiisreseeeseeemassssseseseeeismssssssssesssemssssssssesssemssssssssesssssmsssssssesssesnsnes 39
VI. COLLECTE ET ANALYSE STATISTIQUE DES DONNEES :..uueeeeeeerutuieseeerersssunneseeessssssnnseseessssssnnsesesssssssnnsesessssssnmesessssssssnnnns 39
VII. CONSIDERATIONS ETHIQUES : +vvvvuuneeeerrersunneseeessesssnnaseesssssssnnaesessssssssnnsesessssssssnnsesessssssnsnesessssssssnnsesesssssssnnneeseens 39
L ] T/ 1 41
l. ANALYSE STATISTIQUE DESCRIPTIVE & eevuueeettueeetttneeresueeestnneeessueesssneesssnesessnnsesssuaeesssneesssnnsesssnneesssessssnseessnseesssnneessnnns 42
1. L 10D Qe L= 4= o Lo XY =2 RS 42
2. Caractéristiques sociodémographiques : ..........ccccecvveeeecvvennns
2.1 Répartition des participants par age : .......cce......
2.2. Répartition des participants par sexe :...
2.3. Répartition des participants selon le statut civil :
2.4. Répartition par catégorie professionNelle & ..........coii it s 44
2.5. Répartition selon le Service NOSPITAlEN © .....occuiiiieeieeee ettt e s e sreesaeesaaeens 44
2.6. Répartition de la population étudiée par aNCIENNELE & ......ccceevieeieeiieie e saeeeeeesaaeens 45
3. Les caracteriStiqQUes de 10 VIOIBICE :..............ueeecueeeeeeeieeeeeeeeeeeeetea et tee e e et e e et taa e e saa e e e tsasesstsaaenansnas 45
3.1.
3.2
3.3.
3.4. Fréquence de la violence selon 1e statut CiVil & .....cooiieieeiieeieeee et 48
3.5. Fréquence de la violence subie selon les catégories professionnelles :.......ccccvvveeieiiiieiciieeinieeesee s 48
3.6. Fréquence de 1a violeNCe SEION 185 SEIVICES : ..cciiiiiiiiiierieiiterie ettt ettt sttt e s e sbeeebeesaneeas 49
3.7. Fréquence selon I'anCienNNEte QU POSEE & .....iecieiiiirieeeerte ettt e e e s e s e e st e e reessae e seesnseenseesnseesneeens 50
3.8. Fréquence d’exposition auX actes de VIOIENCE & ....ccueveieeiieeiecieeee et e s ae e eens e saeeeeeesnaeens 50
3.9 Fréquence Selon 1€ lIEU @ SUMVENUE :........eecueerieeeieeieesee et e see et esteeseeeeaeesseeenteesseeeseesseeeseesnseenseeeseesneeans 51
3.10 Fréquence selon 1€S MOMENTS @ SUINVENUE :....cccuiiiiiiiieiiiiieeireeeeiteeesiteeessteeestseeesbaeesssteeesssseeesssseessssseesssnes 51
3.11. Fréquence des types des VIOIENCES SUDIES : ......cccuiiiiiiiiiiiiieciee ettt ee e et e e ab e e sabae e ssaeeesnnnes 52
3.12. Caractéristiques des tyPes e VIOIBNCE : ....c.eiieieceeeiieecie ettt e ettt e s e e teesnaeesaeesreeeseesnseenneeenseas 53
a Nature de 12 VIOIENCE VEIDAIE :......coveieieee et e e s e e sre e s sae et e snseenseeenteesnneens 53
b. Nature de 12 VIOIENCE PRYSIGUE & .uiieiiiiiiiiiieceee ettt e e e et e e e st a e e e s ba e e esabeeessbbeeesabaeasnntaaannnnes 53
3.13. Profil de I'auteur de 12 VIOIEBNCE : ...co.uiiiiiieeiee ettt sttt s ate st esabeesbeeenteesaneeas 54
a Profil de I'auteur de 12 VIOIENCE EXTEINE :.....cceiiiieceieeeesie et se et ee e e st e e sae e srae e seesnseenneesnaeesneeens 54
b Profil de I'auteur de 12 VIOIENCE INTEINE . ...oouiiiieeeieeee sttt ee e e s e e s e e re e s e e seesnaeenseesnseesneeens 54
3.14. Circonstances et causes probables de 12 VIOIENCE & ....oocuvveiiiiieeiece et 55

29



Les Aspects Médico-1égaux de la Violence a 1’égard des Professionnels de Santé a 1’Hopital

Mohammed V de Tanger
a. Circonstances et causes probables de 1a VIoleNce EXTEINE i ......ccuviiiiiiieiiie e
b. Circonstances et causes probables de 1a Violence iNTEINE i.......ccviiiiiiieiiiece e

4. SUIES G 10 VIOIENCE ...ttt
4.1. Réaction des victimes suite a la violence : ...
4.2. Déclaration et notification de la violence :
a. Taux de déclaration @ .......cceceevvieeniennieennnen.
b. Causes de I'abstention a la déclaration : ...
c. DLV Y oo [N - I [T = - 1o T USRS 58
d. Déclaration de la violence interpersonnelle (VIP) & .....ceoeeoieeiecee ettt e et ae e e snae e e snneens 59

5. Conséquences et IMPACt SUF 18 LrAVQIl : ...........ccc.cooveeeriiiniieiieseeeteee ettt 59
5.1. Interruption temporaire de travail (ITT) ..ot e e ba e e e sate e e sbbeeesabaeesnsaeeesnnes 59
5.2. Durée des interruptions temporaires de travail : ..........ccocciieeiiiiiiiee e e 59

6. Procédure et moyens de prévention de la violence en milieu hospitalier : .............cccccccveeeevvveeeccivveennnen, 60
6.1. Recommandations du personnel pour la prévention de [a VIOIENCE : ......ceevveieeeiiiecie e 60
6.2. Autres propositions AU PEISONNEI  .......iiiieiiiiiieieeee ettt sr e e e sb e bee s b e e saeesbeesareesnnesaneennee 60

. ANALYSE STATISTIQUE COMPARATIVE Zuuuueeeeeeretsuuneeeseesrsssnunasesessssssnnnasesesssssssnnesessssssssnnesesessssssnmesessssssssnneseesssssnnnnnns

1. Répartition des types de violences en fonction de I'dge et I'‘ancienneté : .....

2. Relation entre le sexe et types d@ VIOIBNCES :...........cccuueeecueeeeeeieieeeeieeeeeteeeeeceeeetaa e e s e e e s tasaeesasaaeeeses 63

3. Relation entre les catégories professionnelles et types de ViOleNCes :...........ccceeeevveeecceeeeeciiraeecvreeennn 63
3.1 Violence verbale :

3.2. ViIOIENCE PRYSIGUE & ..ttt ettt et et s e sab e et esab e e be e sab e e seesateesnneeabeesasesneesaneenne 64
3.3. Violence morale :

4. Relation entre le statut matrimonial et le harceélement SEXUE! :..........oocuvevcvvevvvesivessiieeieessieesieesseesiens 65

5. Relation entre le moment de survenue et types de VIiOIENCES : .............cccueeeecveeeeciiieeeiieeeecirieeeccvsa e 66
5.1. Violence verbale :

5.2. ViIOIENCE PRYSIGUE & ..ttt ettt et e et st e s ae e e bt e sab e e beesas e e seesabeesnseeaseesaresneesaneenne 67
5.3. Violence morale :

6. Relation entre la react'lon des victimes et types de wo/ences ................................................................. 69
6.1. RV o1 [T ol =T o - =TSRSSt 69
6.2. ViIOIENCE PRYSIGUE & ..ttt s e s bt st esab e e bt e sab e e bt e sabeensbesabeesnseenbeesasesneesaneennne 69
6.3. ViIOIENCE MOTAIE ¢ ..ttt st e s bt et e e s ab e et esab e e bt e sab e e bt e sabeesnseeabeesabesnnesabeennne 69

7. Relation entre le taux de déclaration et les services d’affectation :.............ccoveeevvueeeccieeeesiireeecieeeenn 70

8. Relation entre la déclaration et types de VIOIBNCES : ...........cccccuveeeeciueieeciieeeeeiee e e eeevaa e 70

DISCUSSION ...ceuiiiiieiiiiiteeiiiieneiiiiensieiienseimsssisimsssisirsssistmesssstsssssstssssssttsssssssssssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssstanssssssnns 71
l. DEFINITIONS ET GENERALITES < ...uuiuttttttesesasuttereeeeesaaausteseeeeesesaussaseeeeesesannsesaeeaesssaannnseneeesssaannnsseeeeessesansenneesssesannse 72

1. Définitions et typologie de 10 VIOIBNCE : ..........cc.ueveeeeeeeeeeeeeeecee e te et e st e e st a e s steaeesasaes 72
1.1. DEFINILIONS A 12 VIOIBNCE < ..ottt sttt st esae e s bt e sateesbeesabeenneesnbeenaneeas 72
1.2. RV o1 [T oI =Y - Y4 =T o o R SUSPRSNE 73
1.3. Typologies de la violence

a. Selon l'auteur de la violence...
i. La violence auto-infligée : .......
ii. La violence interpersonnelle :.
iii. La violence collective : ..
b. Y1 Lo T T T {0 2 1 =SS
i La violence physique : La plus identiflable @ .........ocueiiiiiiiiiiecc e s 76
ii. La violence morale et/ou psychologique : La plus MECONNUE :......ccevveerieieiriiteereceecre et eee et eeesreene s 76
iii. La violence verbale : La plus OUDBIIEE :..........ooieeiiee ettt eneees 76
c. SE10N SON OFIZINE 1 [19,33] .. iiuiietieiieeiieesieeste et e s te et e st e et e e teesseesteessseeseesseeeseeenseensaeenseesnseenseesnseesneeenseennen 77
i. (I IRV Lo 1=T o Vol Y o oSS 77
ii. L@ VIOIENCE EXEEIME & .ttt ettt et sa e st esab e et e st e e bt e st e e s baesabeesabe e bt e sateenaaesabeenneesntaes 77

2. LG VIOIENCE QU LrAVQIL : ...ttt ettt s e st e st e st esbeesabeesbaesasees 77

2.1 Définition de la violence au travail :
2.2. Typologie de la violence au travail :
a. [V Lo =T o Vol o] oV Lo [ =SSR 78

30



Les Aspects Médico-1égaux de la Violence a 1’égard des Professionnels de Santé a 1’Hopital

Mohammed V de Tanger

SOk WN R

N =

b La violence psychologique (verbale)
c Le harcélement sexuel :
d La violence financiere :
e Violence externe et interne :
i.
ii.
o
L]
2.3. La distinction entre les actes de violence au travail @ .......oc.eeeiiiiiiiieiiece s 80
a. LES Att@INTES QUX PEISONNES : ..uviiiiiiiiiiiiiiiee e e iriire e e e e e ssrre et e e e s st braeeeesesabsaaeeeeesssssbeaeeessasnsesaeeesessassseseeesssnnses 81
b. LS @ttEINTES QUX DIBNS & ..eiiiiiiiiieieerie ettt sttt et st e sbe e st e e s bt e s et e e satesbeesateesbeesabeensaeenbeenasenns 81
MECANISMES DE LA VIOLENCE AU TRAVAIL : 1evuuuureeererusnneiaeeeereessnnsesessssssssnesesessssssnnnesesessssssnseseesssssmsnnneseesssssnsnneeseens 82
Les facteurs prédictifs de la violence : [49,50]
1.1. Les facteurs déclenchant la violence externe :
a. Les facteUIS INAIVIAUEIS & ...eeeiiiiiie ettt et e e et e e s tb e e s s sbe e e ssstaeessbeeesabeeesnstaeesnnnes 82
°
. DU COLE A8 12 VICHIME & 1eeiiiieiieeie ettt ettt ettt ettt et s e ba e st e e saeesbeesseesnseesaseenseesnteesseesneennns 82
b. Les facteurs liés aux conditions de travail @ ......cceecuerieieriiieeee ettt 82
c. Les facteurs OrganiSatioNNEIS & ......coiii ittt st st b e st e b ree et e e naneeas 82
1.2.
Origine de la violence :
2.1,
2.2.
a.
b. Le modele interactif de Chapell et Di Martino [44] : .....ooo ettt e et e e e e sbae e esaaeeesnnes 84
c. Le MOAEIE dE FAVAr0 [13] & uuiiiiiiiiieiiiee et ettt et e ettt e e et e e et e e e sba e e e eabaeesstaeesbaeseenbaaeessseeasseeesnsaeesnssaeessnes 84
ASPECTS LEGISLATIFS ET PROCEDURES AU IMIAROC © .vuuiiiiiieieiiieereiieeeettneeeeanneeranneessnneesesnnsessnnneessnneesssnnsessnnneessnneessnnns 85
La constitution : [52]
LE COAE PENAT 2 [53] .ottt ettt ettt s et e s e st e st e s ate e st e s ateenateenanee s
Le statut général de 1a fonction PUBLIQUE : [54] .......eeeeeeeeeeeeeeiie et e e e e e sa s eta e
Le reglement interne des hépitaux marocains : protection et procédure : [55]
La violence au travail et I'accident du travail au Maroc : [56] ........ueeeeeeeeeeeeeieeeiiiieeeiiiiieeieeeeeesiiieeeeeeeeens
R =RoleTo (=2 VR Ao 1Y e | A 4 USSR
DISCUSSION DES RESULTATS Zuutttuniettuuseettuneeetuuesessuneesssunessssusesssnsessssnesessnnsesstnesesssnesessusesssmeesssmesessnesesssinessssnesessnns
I o)) =R (= =] o £ Y-SR 93
Caractéristiques SOCIOAEMOGIAPRNIGUES :.......cceuveieeeeieeeesieeeeeee e ete e e e st e e e stte e s steaesstteaessseaesnasees 95
Les caractriStiques de 10 VIOIEICE :...........c..ueeeeeuiieeeeee et ete e se e e st e e s stte e s staa s s tteaessnseaaenasaes 97
3.1 Fréquence et types de VIOIENCES SUDIES & .....ccceiiiiiieeiieiie et eeteesieeste et e et see s e e saeeesreesaae e teesaseenseesnseesnneens 97
3.2. Fréquence de la violence selon les caractéristiques socioprofessionnelles : .........ccocveeeerieeneescieeneeeneennens 98
a. [T { PR UUSPOPPRROE
b. L S &ttt ettt ettt ettt b e sa st et e e e bt e h et e b e e eh et e bt e sa R e e bt e e a bt et e e e Rt e e eh e e e bt e shaeenheeeabeebeeeteenareeas
c. Le statut civil : .
d. Les catégories professionnelles
e. Les services :.
f. Lancienneté :................
g. Les horaires de travail :...........
3.3. Caractéristiques de la violence
a Fréquence d’exposition auX actes de VIOIENCE : ....ccueeeeieieeiieeieeee et see e e see e ee e e b e sneeeneees 103
b Le lieu de SUrvenue de 12 VIOIENCE :....c...iiuiiiieeieeeeeeete ettt ettt e b e s b e saaeeneees 103
c Moment de SUrvenue des actes VIOIENTS ©....cc.eiiiiriiiiriieiee ettt ettt et st e e sbeesabeesbeesaeees 104
d TYPE dES VIOIENCES SUDIES ..eeeiieeieeiee ettt sttt et st e e e st e e st e s e et e saseesseesnseesseeenseesnsaesseesnseenseeensens 104
e Caractéristiques des types de VIOIBNCE : ....cvicuiieceerieeieeee et se ettt e s e s e et e s e e teesnaeesseesneeenneesneennes 106
i Nature de 12 VIOIENCE VEIDAIE : ......ooeeieeeeeeee et sne e enteesneeeneennes 107
i Nature de 12 VIOIENCE PRYSIGUE & ..uiiiiiiiiiciiie ettt e et e b e e e st e e s sste e e eabeeessbaeesantaeennes 108
iii. Classification de la gravité des actes de VIOIENCE : ......coccuiiiiiiiiiiiiiieciee ettt 108

31



Les Aspects Médico-1égaux de la Violence a 1’égard des Professionnels de Santé a 1’Hopital

Mohammed V de Tanger
f. Profil d’auteur de 12 VIOIENCE :...cc.uiiiieiieeie ettt sttt sttt st st e be e st e e sbaesbeenaaeeneees 109
i Lauteur de 13 VIOIENCE EXLEINE & ..uiiiiiiiieeieeiee ettt ettt st st e be e sate s sbe e sabeenbeesateesaaesbeenans 109
ii. Lauteur de 13 VIOIENCE INTEINE :.ooviiiiiieeceeeee ettt st sbe e st e e sbe e sabeenbeesateesaaesbeenane 109
3.4. Circonstances et causes probables de 1a VIOIENCE :....couuiiiiiiiiiiie e 110
a.
b.
4. Suites a la violence :
4.1.
4.2.
a.
b.
4.3.
5. Procédure et moyens de prévention de la violence en milieu hospitalier : .............ccccocuvevevveeeeivvveennnnn. 115
5.1.
a.
b.
c.
5.2.
a.
b. Registre de recueil des VENEMENTS VIOIENTS & .......iiiiiuiiiiiiiee ettt et e et e e e eb e e s rae e e e raeeenes 119
5.3. =AY T o a o o I =Y o n =1 PSSR 120
a. Prise en charge du personnel victime de VIOIENCE : ......oocuieriiiiieeiieie ettt 120
b. Politique contre la violence en Milieu de SOINS & ......coviiiieerieeieeee e s 120
5.4. Que faire en cas d'INCIAENT VIOIENT 2 ....oiiiiiiiiiie et st e s bre e st e e s sabe e e sasteessssaee s 121
CONGCLUSION ....ciiiiuuiiiiiiiinnnnnsisissimmmssssssssssismsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 123
RESUIMES ... cieuiiiitiiiiiiniiiiieeiiienesiiessssiienssstiesssstmessssttensssstsssssssenssssssssssssesssssssnssssssnssssssnssssssnsssssansssssansssssansssnns 125
ANNEXES ...ceeiiiiieiiiiieiiiiieiiiiieiiieeeiieessitessstiessssitasssstesssstmesssstsasssstsssssstsssssstsssssstsssssstsssssstsnsssstesssssssnsssssennsss 131
BIBLIOGRAPHIE......cuuiitttiiiiiniiiiiniiiieniiiieneisiiesesiiensstiensssstesssssmessssstsnsssstessssssssssssssnsssssssssssssnssssssnsssssansssssansssnns 143

32



Les Aspects Médico-1égaux de la Violence a 1’égard des Professionnels de Santé a 1’Hopital

Mohammed V de Tanger

Wﬂﬂ‘ﬂm@-'m“ﬂmlm [Mhm K T p—

P o

Introduction

S

<+
{
4

33



Les Aspects Médico-1égaux de la Violence a 1’égard des Professionnels de Santé a 1’Hopital

Mohammed V de Tanger

La violence sur les lieux de travail a pris ces derni¢res années des proportions importantes
puisque des millions de personnes en souffrent a travers le monde [1]. Elle atteint pratiquement

tous les secteurs et toutes les catégories de travailleurs [2, 3].

Le secteur de la santé n’a pas été épargné de ce phénomeéne et a 1’image de notre

environnement, I’hopital est devenu I’épicentre de toutes les tensions [4].

L’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS), définit la violence au travail en tant
qu’incidents pendant lesquels la personne est victime d’un comportement abusif, menacée ou
agressée dans des circonstances liées a son travail, et impliquant une remise en cause implicite ou
explicite de sa sécurité, de son bien-Etre ou de sa santé. Cette large définition comprend la violence

physique, verbale, psychologique et le harcelement sexuel [5].

A 1’échelle mondiale, le rapport du programme commun Bureau International du Travail
(BIT)/ Conseil International des Infirmiéres (CII)/ Organisation Mondiale de la Santé (OMS)/
Internationale des Services publics (ISP) [5] sur la violence au travail dans le secteur de la santé,
démontre que :
» Environ 25 % des incidents violents sur le lieu de travail surviennent dans le secteur de la
sante.
» Plus de la moitié des professionnels de la santé ont été exposés a des actes de violence sur

leur lieu de travail.

En Europe :
» Un rapport publi¢ par le BIT [6] révele que :
e Six millions de travailleurs (4 %) subissent des actes de violence physique.
e Trois millions (2 %) sont victimes de harcélement sexuel.
e Douze millions (8 %) font face a des situations d’intimidation.
» Une enquéte réalisée par EUROGIP dans 13 pays européens [7] réveéle qu’un quart des
déclarations de maladies professionnelles sont liées au stress, au harcelement, a la violence

et a I’intimidation, avec le secteur de la santé étant le plus affecté.
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En Tunisie, la violence envers le personnel hospitalier représente 4,8 % des accidents du travail

déclarés, bien que cette proportion refléte probablement une sous-déclaration selon les auteurs [8].

Ce phénomene constitue une problématique majeure dans notre systéeme de santé. Il s’agit
d’une réalité complexe découlant de I’interaction de divers facteurs étiologiques : individuels,

environnementaux et organisationnels [9].

Elle est largement sous-estimée en raison d’une sous-déclaration dans la majorité des cas, ce

qui entrave I’amélioration de sa prise en charge et la mise en place de mesures préventives efficaces

[10].

Au Maroc, les derniéres décennies ont été marquées par une émergence préoccupante de ce
phénomeéne, qui reste encore largement inexploré. Une étude réalisée a 1’hopital Mohamed V de

Meknés a révélé que 66,4 % du personnel hospitalier était victime de violence [11].

Une autre étude menée au département des urgences du CHU Ibn Sina a Rabat a révélé que 70

% des médecins interrogés étaient victimes d’un acte de violence [12].

Notre travail a pour objectifs :

» ldentifier les caractéristiques épidémiologiques des actes de violence a 1'égard des
professionnels de santé a 1'hopital Mohammed V de Tanger.

» Analyser les circonstances de survenue des incidents violents dans cet hopital, en tenant
compte des facteurs individuels, environnementaux et organisationnels.

> Evaluer les conséquences médico-légales de ces actes de violence sur les professionnels de
santé, y compris les impacts physiques, psychologiques et juridiques.

» Examiner les mesures préventives existantes au sein de 1'hopital Mohammed V de Tanger
et leur efficacité dans la réduction des incidents violents.

» Proposer des recommandations pour améliorer la prévention, la prise en charge et la gestion

des actes de violence envers le personnel hospitalier dans ce contexte spécifique.
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I. Type d’étude :

I1 s’agit d’une étude transversale a visée descriptive et analytique basée sur un questionnaire

préétabli.

I1. Population cible :
La population cible de cette étude inclut I’ensemble du personnel médical et paramédical

exercant a I’hopital Mohammed V de Tanger.

Le personnel médical inclut les médecins spécialistes, les médecins généralistes et les faisant
fonction d’interne, tandis que le personnel paramédical regroupe les infirmiers, les techniciens, les

kinésithérapeutes et autres professionnels de santé impliqués dans les soins aux patients.

1. Criteres d’inclusion :

Nous avons inclus dans notre étude :
e Le personnel médical et paramédical exercant au sein des services durant la période de

I’étude.

2. Criteéres d’exclusion :

Nous avons exclu dans notre étude :
e Le personnel de santé ayant été victime d’actes de violence survenus en dehors de

I’hopital.

3. Echantillon :

Un échantillonnage aléatoire représentatif a ét¢ adopté en raison de la nécessité d’obtenir une
représentation précise de 1’ensemble du personnel, tout en tenant compte des défis liés a la gestion

des effectifs et du nombre de professionnels disponibles pendant la période de 1’étude.
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II1. Définitions :
Définitions selon I’OMS :

La violence verbale : Ensemble des menaces, d’insultes et parfois de communications
orales visant a humilier ou dénigrer la victime.
Sont considérés comme violence verbale : Les insultes, les cris et ton agressif, les menaces de

mort, les menaces d’agressions, le harcélement sexuel et les menaces de mesure disciplinaire.

La violence physique : Recours a la force physique contre une personne.
Sont considérés comme violence physique : Les poussés, les coups, les strangulations et les jets

d’équipements.

La violence morale : Exercice intentionnel d’un pouvoir, avec éventuellement menace du

recours a la force physique.

Un échantillonnage aléatoire représentatif a été utilisé en raison des contraintes de temps
et de ressources, ainsi que de la surcharge de travail accrue, ce qui a affecté¢ le roulement des

effectifs et le nombre de personnel disponible.

IV. Elaboration du questionnaire : (Annexe 1)

Un questionnaire, élaboré a partir des données de la littérature scientifique, a été distribué
afin de recueillir des informations détaillées. Structuré en quatre sections, il comprend 40
questions de différents formats : a choix unique, a choix multiples et ouvertes. Cette diversité
permet de collecter des données variées, facilitant I’analyse des expériences et perceptions des

professionnels de santé face a la violence en milieu hospitalier :

e Lapremicre section recueille des informations socio-démographiques.
e La deuxieme section examine les circonstances entourant les actes de violence.
e La troisieme section aborde les conséquences de ces actes ainsi que la réaction du

personnel.
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e La quatrieme section porte sur les mesures préventives et correctives proposées face a la
violence.

Le temps estimé pour remplir le questionnaire était d’environ 10 a 15 minutes.

V. Déroulement de ’enquéte :

Notre enquéte a été menée d’octobre a novembre 2024 a 1’aide d’un questionnaire auto-

administré anonyme.

Dans notre étude, le questionnaire a été créé via Google Forms et partagé avec les

participants par I'application WhatsApp.

Chaque participant a ét¢ informé de l'objectif de l'enquéte et a recu des informations

nécessaires concernant les types de violence recherchés.

VI. Collecte et analyse statistique des données :

Les questionnaires ont été collectés de maniére systématique a l'aide de Google Forms, et

les données ont été enregistrées dans Google Sheets.

Les informations recueillies ont ensuite €ét€ analysées et traitées a I'aide du logiciel SPSS,

version 27.0 pour Windows.

Les variables continues ont été exprimées en moyenne + écart-type ou médiane, tandis que
les variables catégorielles ont été présentées en pourcentage et comparées a 1’aide du test du chi-2

ou du test exact de Fisher.
Une valeur de p < 0,05 a été considérée comme statistiquement significative.

VII. Considérations éthiques :

Notre questionnaire ne collecte aucune donnée permettant d'identifier directement ou
indirectement les répondants, assurant ainsi leur anonymat et la confidentialité tout au long de

I’étude.
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La participation a cette étude était entierement volontaire et les participants ont recu une

information sur les objectifs de notre travail de recherche ainsi que l'intérét de cette étude.
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I. Analyse statistique descriptive :

1. Taux de réponse :

Au total, 151 réponses ont été recueillies parmi les 215 questionnaires distribués,
représentant un taux de réponse de 70 %. Il convient de noter que 1’effectif du personnel de

I’hopital Mohammed V s’¢éléve a 375 personnes.

2. Caractéristiques sociodémographiques :

2.1. Répartition des participants par age :

L’age moyen de la population étudiée était de 29,1 ans + 5 ans avec des extrémes d’age de
22 ans a 57 ans. Cette distribution refléte une population relativement jeune, tout en incluant des

individus d’ages plus avancés.

La tranche d’age [25-34] constituait presque la moitié¢ de notre population (Tableau 1)

Tableau 1 : Répartition des effectifs selon la tranche d'dge.

Effectif %
<25 ans 51 33.8
25 -34 ans 69 45.7
35—-44 ans 21 13.9
45 — 54 ans 10 6.6
Total 151 100
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2.2. Répartition des participants par sexe :

La population étudiée se composait de 58 % de femmes et 42 % d’hommes, avec un sex-

ratio (H/F) de 0,72 (Figure 1)

B femme

B homme

Figure 1 : Répartition du personnel selon le sexe.

2.3. Répartition des participants selon le statut civil :

L'échantillon étudié se compose de 90 célibataires (59,6 %) et de 59 personnes mariées

(39,1 %) (Figure 2)

1,32%

M Célibataire M Divorcé(e)/veuf(ve) B Marié (e)

Figure 2 : Répartition des participants selon le statut social.
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2.4. Répartition par catégorie professionnelle :

Notre échantillon se compose de 78 professionnels médicaux (51,7 %) et de 73

professionnels paramédicaux (48,3 %), comme illustré dans la (Figure 3)

Technicien / kiné ] 4,0%
Sage femme I 2,0%
médecin || NN -7
Infirmier / infirmiere | A 20.5%

Aide-soignant(e) [ 12.6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 3 : Répartition par catégorie professionnelle.

2.5. Répartition selon le service hospitalier :

Parmi les services étudiés, le service des urgences représentait presque la moitié¢ (45,7 %)

suivi par le service de chirurgie (15,9 %) (Figure 4).

Urgences NG 45,7%
réanimation M 10,6%
radiologie M 3,3%
pédiatrie M 7,9%
laboratoire d'analyse médicale 0 2,0%
gynécologie-obstétrique WM 7,3%
chirurgie pédiatrique B 2,6%
chirurgie I 15,9%
Bloc Opératoire M 4,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 4 : Répartition selon le service hospitalier.
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2.6. Répartition de la population étudiée par ancienneté :

La médiane de I'ancienneté de notre population était de 4 ans avec un minimum de 1
an, et un maximum de 32 ans.

La majorité avait une ancienneté de moins de 5 ans (63,57 %) (Figure 5).

70% 63,57%
60%
50%
40%
30%
20% 17,21% 19,20%
10% . .
0%
<5ans 5-10 ans >10 ans

Figure 5 : Répartition de la population étudiée par ancienneté.
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3. Les caractéristiques de la violence :

3.1. Fréquence de la violence subie en milieu hospitalier :

La majorité de la population étudiée (86 %) a déclaré avoir été victime de violence dans le

cadre de son exercice professionnel (n=130) (Figure 6).

W Non Victime de violence M Victime de violence

Figure 6 : Fréquence de la violence globale.

Parmi les participants, 65% ont rapporté avoir subi de la violence externe, tandis que

35% ont été victimes de violence interne (Figure 7).

70% 65%
60%
50%
40% 35%
30%
20%

10%

0%
Prévalence de la V.endogéne Prévalence de la V.exogéne

Figure 7 : Types de violence subie.
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3.2. Fréquence de la violence selon I’age :
Dans notre échantillon, toutes les tranches d’age étaient concernées par la violence, sans

exception, témoignant de la portée généralisée du phénomene (Figure 8).

100% 0
86,3% 87,0% 90,0%

I I : I

<25 ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Figure 8 : Fréquence de la violence par tranche d'dge.

3.3. Fréquence de la violence selon le sexe :

Les femmes représentaient 89,7 % des victimes de violence dans notre échantillon, tandis
que les hommes étaient concernés dans 81,3 % des cas. Cette différence suggére une exposition

Iégerement plus élevée des femmes aux actes de violence (Tableau 2).

Tableau 2 : Fréquence de la violence subie par sexe.

Effectif total Fréquence globale

Effectif Fréquence de la violence (%)
Femme 87 78 89.7
Homme 64 52 81.3
Total 151 130 86.1

47



Les Aspects Médico-1égaux de la Violence a 1’égard des Professionnels de Santé a 1’Hopital

Mohammed V de Tanger

3.4. Fréquence de la violence selon le statut civil :

La fréquence de la violence était de 88.8 % chez les célibataires (80/90 cas) et de 83.1 %
chez les mariés (49/59 cas) (Tableau 3).

Tableau 3 : Fréquence de la violence selon le statut civil.

Fréquence globale

Statut civil Effectif Total Effectif Fréquence de la violence (%)
Célibataire 90 80 88.8
Marié(e) 59 49 83.1
Divorcé(e) /veuf(ve) 2 1 50
Total 151 130 86.1

3.5. Fréquence de la violence subie selon les catégories
professionnelles:

Chez le personnel médical, la fréquence globale de la violence était de 80 % (n=70/78),

et elle était de 81.4 % (n=60/73) chez le personnel paramédical (Tableau 4).

Tableau 4 : Fréquence de la violence subie selon les catégories professionnelles.

Catégorie professionnelle Effectif Fréquence de la violence subie (%)
Fréquence chez le personnel médical 70 89.7
Fréquence chez le personnel paramédical 60 82.2
Fréquence globale chez la population étudiée 130 86.1
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Selon la catégorie, la violence touche en premier lieu les Médecins (89,7%) et les

infirmiers (88,8%) (Tableau 5).

Tableau 5 : Fréquence de la violence par profession.

Profession Effectif total Effectif victime de violence
~ Personnel médical 78 70 87
Médecin 78 70 89.7
Personnel paramédical 73 60 81.4
Infirmier/Infirmiére 45 40 88.8
Aide-soignant(e) 19 16 84.2
Technicien/Kinésithérapeute 6 2 333
Sage-femme 3 2 66.6
Total 151 130 86

3.6. Fréquence de la violence selon les services :

Tous les services hospitaliers ont été concernés par des actes de violence a des degrés
divers. Le service des urgences a été le plus affecté, avec 95,65 % du personnel ayant rapporté des
incidents. Il est suivi du service de pédiatrie, ou 91,66 % des soignants ont été confrontés a des

actes de violence, et des services de chirurgie, avec un taux de 83,33 %. (Figure 9).

100% 91,66% 95,65%
90% 83,33% 81,81% 81,25%
80%
283’ 57,14% 60%
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50%
0% 33,33%
30%
20%
10%

0%

@ & & & “2 N\ &
o "\0& && & \ 6\° a}\'{’é . o\o% & &
& & 5 X2 ¢ & & S &
o N N & N N {e'bo
Q)\o(‘ ‘636 (.’O\Qj (\Q}\\
N ° NG
N X,
& & &
% g
(b
O
o

Figure 9 : Fréquence de la violence selon les services.
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3.7. Fréquence selon I’ancienneté au poste :

La majorité des victimes étaient concernées par ce phénomene, indépendamment de leur

ancienneté au poste de travail (Figure 10).

100%
90% 85,4% 88,5% 86,2%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
<5ans 5-10 ans >10 ans

Figure 10 : Fréquence de la violence par ancienneté.

3.8. Fréquence d’exposition aux actes de violence :

La fréquence d’exposition a la violence était annuelle dans 43,31% des cas, suivi par une

fois par mois dans 33,07% des cas (Figure 11).

plusieurs fois/semaine 10%

1 fois/semaine 13,62%

1 fois/mois 33,07%

1 fois/an 43,31%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Figure 11 : Fréquence d’exposition a la violence.
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3.9. Fréquence selon le lieu de survenue :

L'intérieur du service représentait le principal lieu de survenue des actes de violence,

survenant dans 58 % des cas (Figure 12).

M Au service M Hors service

Figure 12 : Fréquence selon le lieu de survenue.

3.10. Fréquence selon les moments de survenue :

30,77 % des actes de violence ont eu lieu dans l'aprés-midi (entre 12 h et 18 h), suivis de

28,46 % survenus en soirée (entre 18 h et 00 h).

La majorité des actes de violence sont survenues pendant les jours ouvrables (lundi -

vendredi) (73,07% des cas) et pendant la période estivale (Juin — Aott) (48,46%) (Figure 13).
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Matin (6h - 12h)

15,38%

Aprés-midi (12h - 18h)

30,77%

Soir (18h - 00h) 28,46%

Nuit (00h - 6h) 25,38%

Jours ouvrables (Lundi - Vendredi)

73,07%

Week-end (samedi - dimanche) 26,93%

Automne (Septembre - Novembre)

9,23%

Hiver (Décembre - Février) 26,92%

Printemps (Mars - Mai)

15,38%

Eté (Juin - Aoiit) 48,46%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure 13 : Fréquence selon les moments de survenue.

3.11. Fréquence des types des violences subies :

La quasi-totalit¢ du personnel a subi un acte de violence verbale soit un taux de
96,92% (Figure 14).

100% 96,92%

90%
80%
70%
60%
50%

41,50%
40%
30% 22,30%
20%
.
0%
Violence verbale Violence physique Violence morale

Figure 14 : Types de violences subies.
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3.12. Caractéristiques des types de violence :

a. Nature de la violence verbale :

Les insultes constituaient la forme de violence verbale la plus fréquente (83,07 %),

suivies des cris et du ton agressif (80,77 %) (Figure 15).

90% 83,07%

80,77%
80%
70%
60%
50%

39,23%
40%
30%
20%
0,
10% 9,23% 6,15% 7%
o B == ==
Insultes Cri et ton Menace Menace Menace de Harceélement
agressif d'agression disciplinaire mort sexuel

Figure 15 : Nature des violences verbales.

b. Nature de la violence physique :

Les poussées étaient les actes de violence physique les plus rapportés dans 25,4% des
cas. Les autres types : coups, jet d’équipements et tentative de strangulation sont moins rapportés

(Figure 16).

30%

25,40%
25%
20%
15% 11,50%
10% 8,50%
0% I
Poussée Coups Jet d'équipements Tentative de

strangulation

Figure 16 : Nature des violences physique.

53



Les Aspects Médico-1égaux de la Violence a 1’égard des Professionnels de Santé a 1’Hopital

Mohammed V de Tanger

3.13. Profil de I’auteur de la violence :

a. Profil de ’auteur de la violence externe :

Dans notre série, 1’agresseur était principalement un membre de la famille du patient dans

83,08 % des cas, suivi par les patients eux-mémes dans 56,15 % des cas (Figure 17).

100%
90% 83,08%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

56,15%

Patient famille du patient

Figure 17 : Profil de I'auteur de la violence externe.

b. Profil de I’auteur de la violence interne :

Les médecins et les infirmiers étaient des auteurs de violence interne dans 23,84% et

21,54% des cas, respectivement (Figure 18).

30%

. 23,84%
25% 21,54%
20%
15% 13,07%
10%
10%
5,38%
- -
0%
Médecin Infirmier Administrateur Agent de sécurité Réceptionniste

Figure 18 : Profil de I'auteur de la violence interpersonnelle.
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3.14. Circonstances et causes probables de la violence :

a. Circonstances et causes probables de la violence externe :

La violence externe était principalement attribuée a un délai d’attente trop long dans
58,46 % des cas, suivie de I’anxiété/peur/stress du patient/accompagnant dans 51,54 % des cas

(Figure 19).

Délai d'attente trop long 58,46%

Insatisfaction vis-a-vis de la prise en charge 43,84%

Flux et demande de soins trés importante 50%

51,54%

Anxiété/peur/stress du patient/accompagnant

Situation mentale/pshychiatrique de I'agresseur 40%

Défaut de communication du personnel 25,38%

Autres . 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figure 19 : Circonstances et causes probables de la violence externe.
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b. Circonstances et causes probables de la violence interne :

La violence interne était majoritairement attribuée a un défaut de communication au sein

du personnel, dans 74,16 % des cas (Figure 20).

Défaut de communication du personnel

74,16%
Délai d'attente trop long 37,50%

Insatisfaction vis-a-vis de la prise en charge 37,50%

Flux et demande de soins trés importante 35,83%

Anxiété/peur/stress du patient/accompagnant

28,33%

Situation mentale/pshychiatrique de I'agresseur

25,83%
Autres | 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

Figure 20 : Circonstances et causes probables de la violence interne.

4. Suites a la violence :

4.1. Réaction des victimes suite a la violence :

La moiti¢ des victimes n’a manifesté aucune réaction, tandis que I’autre moitié¢ s’est

défendue verbalement. Seules 6 personnes ont eu une réaction physique (Figure 21).

60%

49,40%
46%

50%
40%
30%
20%

10% 4,60%

Auto-défense verbale Auto-défense physique Aucune réaction

0%

Figure 21 : Réaction des victimes suite a la violence.
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4.2. Déclaration et notification de la violence :

a. Taux de déclaration :

Parmi les victimes de violence, 40 participants (26,50 %) ont signalé I’incident a la

police, tandis que 26 victimes (17,20 %) 1’ont déclaré a I’administration.

b. Causes de I’abstention a la déclaration :

Environ 42,30 % des victimes n’ont pas signalé I’incident, invoquant I’inutilité¢ de la

déclaration (Figure 22).

Inutile 42,30%

Incident non important 27,15%

Je ne savais pas la procédure 19,80%

Contrainte du temps 18,50%

Peur des conséquences négatives 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figure 22 : Causes de I'abstention a la déclaration.
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¢. Devenir de la déclaration :

Environ 52 % des cas signalés n'ont pas été pris en compte par 'administration (Figure 23).

M Aucune mesure n'a pas été prise par
I'administration

B Réglement a I'amiable entre I'agent
agressé et |'agresseu

 Réglement entre I'administration et
|'agresseur

Poursuite judiciare et jugement
juridique

Figure 23 : Devenir de la déclaration.
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d. Déclaration de la violence interpersonnelle (VIP) :

La moitié des actes de VIP, n'a pas ét¢ déclarée a I’administration (Figure 24).

W Déclaré m Non déclaré

Figure 24 : Taux de déclaration de la violence interpersonnelle.

5. Conséquences et Impact sur le travail :

5.1. Interruption temporaire de travail (ITT) :

Dans notre étude, I’interruption temporaire de travail (ITT) est survenue chez 14,61 %

des victimes (n=19).
5.2. Durée des interruptions temporaires de travail :

Elle était une interruption d’un jour dans 42,60% des cas (Figure 25).

H1jour
M Entre 5 et 10 jours

M Entre 1 et 5 jours

Figure 25 : Répartition des interruptions temporaires de travail suite a la violence.
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6. Procédure et moyens de prévention de la violence en
milieu hospitalier :

6.1. Recommandations du personnel pour la prévention de la violence:

Parmi les moyens de prévention des violences en milieu de soins proposés par les
participants, une bonne organisation du travail (triage, respect du numéro d’ordre, etc.) a été

mentionnée dans 74,9 % des cas (Figure 26).

Bonne organisation de déroulement du

. 74,90%
travail

Présence d'un agent de police a I'hopital 67,80%

Formation a la gestion des conflits 55,90%
Moyen de communication 47,80%
0% 20% 40% 60% 80%

Figure 26 : Propositions par le personnel pour la prévention de la violence.

6.2. Autres propositions du personnel :

D'autres suggestions du personnel ont été formulées :

1. Désignation d'un avocat pour défendre le personnel hospitalier en cas d’agression :
Mettre en place un avocat dédié a la protection juridique du personnel médical et paramédical
face aux violences subies dans l'exercice de leurs fonctions.

2. Renforcement de I’effectif du personnel hospitalier :

Augmenter le nombre de professionnels de santé afin de garantir une prise en charge de

qualité, réduire les délais d'attente et améliorer l'efficacité des soins.
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3. Organisation de séances de suivi psychologique pour les professionnels de santé :
Instaurer des entretiens de soutien psychologique pour le personnel hospitalier exposé a des
situations stressantes ou traumatisantes dans les différents services de I'hopital.

4. Promotion de la culture du respect mutuel :

Développer des initiatives de sensibilisation pour favoriser une relation de respect
réciproque entre les professionnels de santé et les usagers de 1’hopital.

5. Renforcement de la sécurité hospitaliére :

Recruter un nombre adéquat d'agents de sécurité afin d'assurer la protection des patients et
du personnel, en particulier dans les zones sensibles de I'établissement.

6. Formation spécialisée des agents de sécurité hospitaliére :

Offrir des programmes de formation adaptés aux agents de sécurité pour leur permettre de
gérer de manicre optimale les spécificités d’un environnement hospitalier.

7. Augmentation de la capacité d’accueil des établissements hospitaliers : Améliorer les
infrastructures hospitaliéres afin d’augmenter leur capacité d’accueil et ainsi de réduire la
pression sur les services de soins.

8. Sensibilisation de la population a la dignité des professionnels de santé :

Mettre en ceuvre des campagnes de sensibilisation pour inciter la population a respecter et
valoriser le travail des soignants, afin de prévenir les comportements agressifs.

9. Aménagement des espaces d'attente pour réduire les tensions :

Repenser I’aménagement des salles d’attente afin d’offrir un environnement plus apaisant et
favoriser une atmosphere de calme, réduisant ainsi le risque de conflits.

10. Formation du personnel a la gestion du stress et a I’éthique professionnelle :

Mettre en place des formations pour le personnel soignant sur la gestion du stress et le
développement de comportements conformes aux normes €thiques et déontologiques dans
I’interaction avec les patients.

11. Installation de dispositifs de surveillance pour prévenir les situations dangereuses :
Installer des systémes de surveillance vidéo et des dispositifs d’alerte dans les services
hospitaliers pour détecter et réagir rapidement en cas de situation potentiellement

dangereuse.
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II. Analyse statistique comparative :

1. Répartition des types de violences en fonction de I’age et

I’ancienneté :

Dans notre série, nous n’avons observé aucune relation entre 1’age et les différents types de

violences.

En revanche, une association significative a ét¢ trouvée entre la violence verbale et

I’ancienneté (Tableau 6).

Tableau 6 : Relation entre I'dge et I'ancienneté et les différents types de violences.

Oui
Violence verbale
Non
P
Oui
Violence physique
Non
P
Oui
Violence morale
Non

30,1 +7,88

29,6 + 7,84

0,728

30,2+ 7,45

30+ 7,97

0,737

29+6,13

30,6 + 8,64

0,532
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2. Relation entre le sexe et types de violences :

Nous avons observé une prédominance de la violence chez les femmes pour tous les types
de violence par rapport aux hommes, bien que cette différence ne soit pas statistiquement

significative (Tableau 7).

Tableau 7 : Relation entre le sexe et les différents types de violences.

Violence verbale  Violence physique Violence morale

Féminin (%) 85,05 20,7 41,14

Sexe
Masculin (%) 81,25 17,18 28,12
P 0,658 0,678 0,122

3. Relation entre les catégories professionnelles et types de
violences :

3.1. Violence verbale :

Aucune association statistiquement significative n’a été trouvée entre les catégories

professionnelles et la violence verbale (Tableau 8).

Tableau 8 : Relation entre les catégories professionnelles et I'exposition a la violence verbale.

Violence verbale

Catégories professionnelles

Médecin (%) 36 54,76
Infirmier/Infirmiére (%) 28 30,15
Aide-soignant(e) (%) 16 11,9 0,081
Technicien/Kinésithérapeute (%) 20 0,8
Sage-femme (%) 0 2,38
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3.2. Violence physique :

Aucune association statistiquement significative n’a été trouvée entre les catégories

professionnelles et la violence physique (Tableau 9).

Tableau 9 : Relation entre les catégories professionnelles et I'exposition a la violence physique.

Catégories professionnelles PRI PRI
Médecin (%) 50,82 55,17
Infirmier/Infirmiére (%) 31,97 20,69
Aide-soignant(e) (%) 11,47 17,24 0,157
Technicien/Kinésithérapeute (%) 4,92 0
Sage-femme (%) 0,82 6,80

3.3. Violence morale :

Aucune association statistiquement significative n’a été trouvée entre les catégories

professionnelles et la violence morale (Tableau 10).

Tableau 10 : Relation entre les catégories professionnelles et I'exposition a la violence morale.

Violence morale

Catégories professionnelles

Médecin (%) 45,36 61,96
Infirmier/Infirmiére (%) 35,05 20,37
Aide-soignant(e) (%) 12,37 12,96 0,066
Technicien/Kinésithérapeute (%) 6,18 0
Sage-femme (%) 1,03 3,70

64



Les Aspects Médico-1égaux de la Violence a 1’égard des Professionnels de Santé a 1’Hopital

Mohammed V de Tanger

4. Relation entre le statut matrimonial et le harcéelement
sexuel :

Aucune relation statistiquement significative n’a été trouvée entre le statut matrimonial

et le harcélement sexuel (Tableau 11).

Tableau 11 : Relation entre le statut matrimonial et I'exposition au harcélement sexuel.

Oui 7,77
Célibataires (%) 0,329
Non 3,27
Oui 3,38
Mariés (%) 0,675
Non 7,60
Oui 0
Divorcés/veufs (%) 0,9
Non 6,04
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5. Relation entre le moment de survenue et types de
violences :

5.1. Violence verbale :

Nous avons observé une relation significative entre les saisons et la violence verbale dans

notre échantillon, Cette forme de violence était plus fréquente durant la période estivale (Tableau

12).
Tableau 12 : Relation entre le moment de survenue et I'exposition a la violence verbale.
Non Oui
Matin (entre 6h et 12h) (%) 25 15,35
Aprés-midi (entre 12h et 18h) (%) 25 30,65
Soir (entre 18h et 00h) (%) 25 28,2 023
Nuit (entre 00h et 6h) (%) 25 25,8
Jours ouvrables (Lundi - Vendredi) (%) 100 73,36
Week-end (samedi - dimanche) (%) 0 26,64 07
Automne (Septembre - Novembre) (%) 50 8
Hiver (Décembre - Février) (%) 0 27,6
<0,0001
Printemps (Mars - Mai) (%) 50 14
Eté (Juin - Aodit) 0 50,4
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5.2. Violence physique :

Nous avons observé une relation significative entre les saisons et la violence physique,

Cette forme de violence était plus fréquente durant la période estivale (Tableau 13).

Tableau 13 : Relation entre le moment de survenue et I'exposition a la violence physique.

Non Oui
Matin (entre 6h et 12h) (%) 17,17 10,35
Aprés-midi (entre 12h et 18h) (%) 32,32 24,15
Soir (entre 18h et 00h) (%) 26,26 34,5 o109
Nuit (entre 00h et 6h) (%) 24,24 31
Jours ouvrables (Lundi - Vendredi) (%) 73 75
Week-end (samedi - dimanche) (%) 27 25 07
Automne (Septembre - Novembre) (%) 9,2 10
Hiver (Décembre - Février) (%) 24,5 34,5
<0,0001
Printemps (Mars - Mai) (%) 17,3 7
Eté (Juin - Aodt) 49 48,5
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5.3. Violence morale :

Il n’y avait pas d’association statistiquement significative entre la violence morale et le

moment de survenue dans notre échantillon (Tableau 14).

Tableau 14 : Relation entre le moment de survenue et I'exposition a la violence morale.

Non Oui
Matin (entre 6h et 12h) (%) 20,27 9,25
Aprés-midi (entre 12h et 18h) (%) 35,13 24,05
Soir (entre 18h et 00h) (%) 23 35,2 o1
Nuit (entre 00h et 6h) (%) 21,6 31,5
Jours ouvrables (Lundi - Vendredi) (%) 75,7 70
Week-end (samedi - dimanche) (%) 243 30 037
Automne (Septembre - Novembre) (%) 11 7,4
Hiver (Décembre - Février) (%) 31,5 20,3
0,088
Printemps (Mars - Mai) (%) 12 18,5
Eté (Juin - Aodt) 45,5 53,7
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6. Relation entre la réaction des victimes et types de
violences :

6.1. Violence verbale :

Aucune association statistiquement significative n’a été trouvée entre la violence verbale

et les réactions verbales et physiques des victimes (Tableau 15).

Tableau 15 : Relation entre la réaction des victimes et I'exposition & la violence verbale.

Violence verbale

Réaction des victimes

Réaction verbale (%) 0 52,50 0,22
Réaction physique (%) 0 3,60 0,9

6.2. Violence physique :

Nous avons observé une relation significative entre la violence physique et les réactions

verbales et physiques des victimes (Tableau 16).

Tableau 16 : Relation entre la réaction des victimes et I'exposition a la violence physique.

Violence physique
Réaction des victimes
Réaction verbale (%) 55 41,30 0,03
Réaction physique (%) 2,10 9,30 0,007

6.3. Violence morale :

Nous avons observé une relation significative entre la violence morale et la réaction

verbale des victimes (Tableau 17).

Tableau 17 : Relation entre la réaction des victimes et I'exposition a la violence morale.

Violence morale

Réaction des victimes

Réaction verbale (%) 38,30 60 0,04
Réaction physique (%) 4,20 2,40 0,55
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7. Relation entre le taux de déclaration et les services
d’affectation :

Le taux de déclaration était plus élevé au niveau du service des urgences, sans différence

statistiquement significative (Tableau 18).

Tableau 18 : Relation entre les services d’affectation et le taux de déclaration.

Taux de déclaration (%)

Service d’affectation

Urgences 45,8 50,6 0,59
Réanimation 2,08 14,5 0,06
Chirurgie 14,6 14,5 0,93
Gynécologie-obstétrique 10,4 6,02 0,38
Pédiatrie 12,5 6,02 0,18

Chirurgie pédiatrique 6,25 1,20 0,13
Radiologie 2,08 2,41 0,91
Laboratoire d’analyse médicale 2,08 0 0,45
Bloc opératoire 4,16 4,82 0,92

8. Relation entre la déclaration et types de violences :

Les déclarations étaient plus fréquentes chez les personnes ayant été victimes de violence

physique, avec une différence statistiquement significative (Tableau 19).

Tableau 19 : Relation entre la déclaration des incidents et les différents types de violences.

Déclaration (%)

Types de violences

Violence verbale 37,30 62,70 0,652
Violence physique 55,20 44,80 0,028
Violence morale 35,20 64,80 0,855
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I. Définitions et généralités :

1. Définitions et typologie de la violence :

1.1. Définitions de la violence :

La violence est une notion assez vague et couvre un large spectre de faits, avec plusieurs
définitions. L’établissement d’un consensus reste improbable, tant que les positions intellectuelles
et les préoccupations pratiques différent d’un auteur a un autre [13], I’évolution des normes et la
variation des sens, notamment quand il s’agit de comparer entre les sociétés, les catégories

sociales, ou d’une époque a I’autre [14].

La violence est assimilée a la seule violence physique. C’est un bon critére pour évaluer
le niveau de violence dans une société, mais, évidemment, cela laisse échapper tout un volet de

violences « morales », ou encore sournoises et indirectes.

L’appréhension de la violence ne peut se faire sans tenir compte des critéres et des
normes institutionnelles, juridiques, sociales, religieuses, et parfois méme personnelles. La
perception d’un acte violent peut ainsi varier selon la sensibilité individuelle, la vulnérabilité

physique ou la fragilité psychologique de chaque personne [14].

e Du point de vue littéraire :

Selon le dictionnaire Larousse, c¢’est une : « 1-Caractére de ce qui se manifeste, se produit
ou produit ses effets avec une force intense, brutale et souvent destructrice. 2-Contrainte physique
ou morale, exercée sur une personne en vue de I’inciter a réaliser un acte déterminé » [15].
D’apres le Petit Robert, « la violence désigne tout acte par lequel quelqu’un agit sur un autre ou le

force a agir contre sa volonté » [16].

Le dictionnaire HACHETTE définit la violence comme : « 1- Une force brutale exercée

contre quelqu’un. 2- User de violence : contrainte illégitime, physique ou verbale » [17].

Le terme « violence » trouve son origine dans le latin “vis”, qui évoque la force, la vigueur,

la puissance et I’'usage de la force physique. Ce mot englobe également des notions de quantité,
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d’abondance et d’essence méme d’une chose. Au cceur de cette signification réside 1’idée de force,

et plus précisément de force vitale [18].
e Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) :

Dans son rapport mondial sur la violence et la santé publi¢ en 2002, I’OMS propose une
définition complete de la violence. Celle-ci prend en compte divers facteurs, tels que les aspects
biologiques, sociaux, culturels, économiques et politiques, qui peuvent influencer 1’apparition et
la manifestation des comportements violents. Ainsi, la violence y est définie comme étant : «
I’utilisation intentionnelle de la force physique, de menaces a I’encontre des autres ou de soi-
méme, contre un groupe ou une communauté, qui entraine ou risque fortement d’entrainer un
traumatisme, des dommages psychologiques, des problémes de développement ou un déces ».
Cette définition inclut tous les types et toutes les formes de violence, sans égard au milieu (école,
travail, communauté...), ou au stade de la vie. De méme, elle rend explicites les conséquences de

la violence sur la santé physique et mentale de la personne qui la subit [19].

1.2. Violence et agression :

¢ Du point de vue littéraire :

La violence est percue comme une expression de conflit ou de domination, souvent décrite a
travers des récits mettant en lumiére ses effets psychologiques, physiques et sociaux. Elle peut étre
abordée sous différents angles, allant de la tragédie classique aux représentations modernes des
tensions humaines.

Selon le dictionnaire Larousse : « Attaque non provoquée, injustifiée et brutale contre

quelqu’un » [20].

Selon le ROBERT : « 1-Attaque violente contre une personne.2- Attaque morale contre

quelqu’un » [21].

Etymologiquement, le terme agressivité provient de I'expression latine aggressio, dérivée du

verbe aggredior, qui signifie « aller vers », « attaquer » ou « aborder ». Ce terme évoque a 1’origine
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I’idée d’une approche ou d’une action dirigée vers autrui, pouvant prendre une connotation de

confrontation ou d’hostilité. [22].

Selon Baron & Richardson et Berkowitz, « une agression est définie comme un comportement

destiné a blesser intentionnellement un autre individu » [23,24].

Schat et Kelloway consideérent que la violence au travail représente une forme spécifique
d’agression dans le milieu professionnel. Ils définissent 1'agression au travail comme un «
comportement d'un ou de plusieurs individus a l'intérieur ou a l'extérieur d'une organisation qui
vise a nuire physiquement ou psychologiquement a un ou plusieurs travailleurs et se produit dans

un contexte i€ au travail » [25].

D'aprés Gbézo, « 1’agression correspond a un comportement physique ou verbal dont le but
premier est de nuire a autrui, physiquement ou psychiquement. Elle reléve plus de I'action violente,
inattendue et hors de proportion avec 1'événement déclencheur ». Pour lui, il s’agit d’une

expression comportementale de I’agressivité [26].

Une agression peut étre définie comme une situation ol une personne tente, par un acte ou un
geste, d'exercer une force envers une autre personne, indépendamment du fait que cette action

cause ou non des blessures [27].

e Selon the National Institue for Health and Care Excellence (NICE) :

Le NICE propose la définition suivante : « La violence et I’agression correspondront a une
diversité de comportements ou d’actions qui peuvent avoir pour conséquences de porter atteinte,
de faire mal a une autre personne ou de la blesser, sans qu’il soit besoin de faire entrer en ligne de
compte la maniere dont ces actions ou comportements s’expriment (accompagnés d’actions ou

verbaux), ni la réalité de 1’atteinte physique, ni la clarté¢ de I’intention » [28].

e Selon la Fédération francaise de Psychiatrie (FFP) :
La FFP définissait ’acte d’agression comme « une situation de mise sous contrainte, non

justifiée, par un sujet, d’un tiers, quel que soit le procédé de la contrainte » [29].
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La violence peut étre percue comme une forme d'expression défensive, se manifestant par un
passage a l'acte destiné a protéger son auteur face a une situation jugée menacante. L'agressivité,
quant a elle, est considérée comme une composante de la violence, orientée vers autrui, et se traduit

par des comportements susceptibles d’étre destructeurs [30].

1.3. Typologies de la violence :

Compte tenu de la complexité et de la variété des actes violents, il est possible de

distinguer plusieurs types de violence, chacun présentant des caracteristiques spécifiques :

a. Selon auteur de la violence

Cette distinction se retrouve notamment dans la classification proposée par I’'OMS dans

son Rapport mondial sur la violence et la santé publié en 2002. [19].

i. La violence auto-infligée :

Elle se subdivise en comportement suicidaire et sévices auto-infligés.

ii. La violence interpersonnelle :

La violence interpersonnelle peut étre classée en deux grandes catégories :

. La violence familiale et celle exercée a I’égard d’un partenaire intime : elle englobe les
actes de violence survenant entre les membres d’une méme famille ou entre partenaires intimes,
de maniere générale.

. La violence communautaire : il s’agit des actes de violence impliquant des personnes qui

ne sont pas apparentées et qui peuvent parfois étre des inconnus.

iii. La violence collective :

La violence perpétrée par des groupes de grande envergure ou par des Etats a pour
objectif principal de servir des intéréts collectifs ou de poursuivre des finalités sociales

specifiques.
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b. Selon sa forme :

Chaque type de violence peut se manifester sous diverses formes, qui varient selon la
nature des actes perpétrés et le contexte dans lequel ils se produisent. Parmi les formes les plus
courantes, on retrouve celles qui touchent a 1’intégrité physique, psychologique, émotionnelle ou
sociale des individus. Ces manifestations peuvent étre directes ou indirectes, visibles ou
dissimulées, et leurs conséquences différent en fonction de I’intensité et de la durée des

agressions subies. Les principales formes identifiées sont les suivantes :

i. La violence physique : La plus identifiable :

Usage de la force physique contre une autre personne ou un autre groupe, entrainant des
dommages physiques, sexuels ou psychologiques. Sont visés les actes qui consistent notamment a
battre, donner des coups de pied, gifler, poignarder, tirer avec une arme a feu, pousser, mordre et

pincer [30].

ii. La violence morale et/ou psychologique : La plus méconnue :

Elle est dirigée contre l'individu par des attitudes ou des propos qui tendent a humilier,
dévalorisé, rabaissé, dénigré, menacé, affectant ainsi son intégrité. C'est une violence difficile a
repérer. Elle laisse des blessures intérieures profondes qui génerent la perte de confiance en

soi [31].

iii. La violence verbale : La plus oubliée :

« La violence ce n’est pas toujours en frappant mais ca fait toujours mal » [32].

Elle s'exprime par des paroles irrespectueuses, humiliantes, menacantes jusqu'a générer un
sentiment d'insécurité et de peur [31].

Il est essentiel de souligner que la violence ne se limite pas uniquement a des propos
offensants : « La violence verbale ne se résume pas seulement a des insultes ou a une colére
excessive. Elle peut se dissimuler dans le ton ou la manic¢re de s'adresser a l'autre. Certaines
remarques, certains mots, voire certains silences peuvent €tre tout aussi violents. Ils causent des

blessures, méme si celles-ci sont souvent invisibles » [32].
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¢. Selon son origine : [19,33]

Par ailleurs, I’OMS classe la violence en milieu de travail en deux grandes catégories,
définies en fonction de la nature des actes et du contexte professionnel dans lequel ils se

produisent :

i. La violence interne :

Lorsque la violence se produit entre des individus appartenant a un méme groupe social,
comme la famille, les amis ou les collegues de travail, elle acquiert une dimension
interpersonnelle spécifique, caractérisee par des interactions directes et des relations souvent

marquées par la proximité et la répétition des contacts.

ii. La violence externe :

Elle est perpétrée par des individus extérieurs a la collectivité.

2. La violence au travail :

2.1. Définition de la violence au travail :

Bien qu'il existe de nombreuses définitions de la violence sur le lieu de travail, celle
proposée par la Commission européenne, également adoptée par 1’Organisation Internationale du
Travail (OIT) [34], le BIT [35], 'OMS [5], I’Institut national de recherche et de sécurit¢ (INRS)
[36] et le Syndicat canadien de la fonction publique (SCFP) [37], définit « la violence au travail
comme des incidents au cours desquels le personnel est explicitement ou implicitement maltraité,
menaceé ou agresseé dans le cadre de son activité professionnelle, y compris lors des trajets domicile-
travail » [13].

Cette définition étendue englobe la violence physique, verbale, psychologique ainsi que le
harceélement sexuel, couvrant tout comportement sur le lieu de travail susceptible de causer des

blessures ou d'endommager des biens [38].
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2.2. Typologie de la violence au travail :

Selon la définition de I’OIT, « le lieu de travail désigne tous les lieux ou les travailleurs
doivent se rendre ou se trouvent en raison de leur activité professionnelle, et qui sont sous le
contrdle direct ou indirect de ’employeur » [2]. La définition du lieu de travail est centrale, car
elle peut mener a diverses interprétations, lesquelles influencent notamment les statistiques sur la

violence au travail ou I’interprétation des différentes mesures législatives [27].

Une classification couramment employée pour catégoriser les épisodes de violence en
milieu professionnel est celle de Courcy [39]. Elle distingue quatre formes principales de

violence : physique, psychologique, sexuelle et financiére.

a. La violence physique :

Peut étre définie comme « I’emploi par une personne contre un travailleur, dans un lieu de
travail, d’une force physique qui lui cause ou pourrait lui causer un préjudice corporel ». Ce type
de violence inclut des actes tels que mordre, donner des coups de pied, bousculer, griffer, pincer,

cracher, gifler et frapper [40].

b. La violence psychologique (verbale)

Le concept de harcelement psychologique désigne des actions et comportements répétés,
dirigés contre un ou plusieurs travailleurs, qui sont non désirés par la victime. Ces actes, qu'ils
soient commis délibérément ou inconsciemment, entrainent clairement humiliation, offense ou
détresse. Ils peuvent également interférer avec la performance au travail ou créer un

environnement de travail désagréable [41].

¢. Le harcelement sexuel :

Il s'agit d'une forme de harcélement discriminatoire qui englobe des comportements

sexuels non désirés, répétitifs, et ayant des conséquences néfastes sur la victime [42].
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d. La violence financiére :

Peut étre définie comme « des gestes que 1’on pose pour prévenir I’avancement ou la

promotion ou une situation susceptible d’avoir une incidence financiére » [43].

e. Violence externe et interne :

Dans la littérature consacrée a la violence en milieu professionnel, une distinction
couramment évoquée, notamment par I’OIT, concerne la différenciation entre la violence interne,

qui se produit au sein de I’organisation, et la violence externe, exercée par des individus extérieurs

a celle-ci [44] :

i. Violence externe (exogene ou sociale) :

La violence externe se manifeste dans les interactions entre les travailleurs et des
individus présents sur le lieu de travail sans en étre employés. Elle désigne généralement les
actes violents perpétrés par des personnes extérieures a 1’organisation, telles que des clients, des
patients ou des usagers. Ces incidents surviennent directement sur le lieu de travail, dans le cadre

ou a ’occasion de I’exercice des activités professionnelles.

ii. Violence interne (endogéne ou organisationnelle) :

La violence interne englobe toutes les formes de violence exercées entre deux ou plusieurs
travailleurs, y compris les gestionnaires, au sein d’'une méme organisation. Toutefois, la nature de
la relation entre les victimes et les auteurs de cette violence interne permet de distinguer deux

concepts spécifiques [45] :

e La violence horizontale :
Il s’agit le plus souvent d’une forme de violence psychologique dissimulée, exercée par

des travailleurs a I’encontre d’autres travailleurs partageant le méme statut professionnel [46].
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e La violence verticale :
Il s’agit également, le plus souvent, d’une forme de violence psychologique dissimulée,
mais qui survient entre des travailleurs appartenant a différents échelons hiérarchiques au sein

d’une organisation, y compris les membres de la direction [47]. (Figure 27)

Violence
Interne | Externe l
| | | | 1 ]
' Clients | [Foumnisseurs || Autres (ex. :
Vertical Horizontal Usagers Sous- | Membres criminels,
|de la famille

‘ Etudiants || traitants _ voleurs)
| i S o :

Supérieur | l
hiérarchique|
; / l Employés

=

) Subordonnéi

Collégue H Collégue

Figure 27 : Différenciation entre la violence interne et externe en milieu professionnel.

Dans le cadre d'une acception générale commune de la violence au travail, les définitions
spécifiques et la terminologie peuvent varier selon les pays et les situations. Par conséquent, il est
essentiel d’évaluer les définitions et expressions suivantes a la lumiere de ces contextes et de les

adapter en conséquence, afin de garantir une compréhension claire et commune [5].

2.3. La distinction entre les actes de violence au travail :

Conformément au Code pénal, I’Observatoire national des violences en milieu de santé
(ONVS) [48] a adopté une classification des catégories de violence. Celle-ci inclut également une
gradation des niveaux, reflétant les degrés de gravité et d’intensité des agressions commises a

I’encontre des personnes ou des biens.
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a. Les atteintes aux personnes :

e Niveau 1 : « Injures, insultes et provocations sans menaces (propos outrageants, a caractere

discriminatoire ou sexuel), consommation ou trafic de substances illicites (stupéfiants) ou

prohibées en milieu hospitalier (alcool), chahuts, occupations des locaux, nuisances,

salissures ».

e Niveau 2 : « Menaces d’atteinte a 1’intégrité physique ou aux biens de la personne, menaces

de mort, port d’armes (découverte d’armes lors d’un inventaire ou remise spontanée ou

présence indésirable dans les locaux) ».

e Niveau 3 : « Violences volontaires (atteinte a 1’intégrité physique, strangulation,

bousculades, crachats, coups), menaces avec arme par nature (arme a feu, arme blanche)

ou par destination (scalpel, rasoir, tout autre objet), agression sexuelle ».

e Niveau 4 : « Violences avec arme par nature (arme a feu, arme blanche) ou par destination

(scalpel, rasoir, couverts, tout autre objet : lampe, véhicule, etc.), viol et tout autre fait

qualifi¢ de crime (meurtre, violences volontaires entrainant mutilation ou infirmité

permanente, etc.) ».

b. Les atteintes aux biens :

e Niveau 1 : « Vols sans effraction, dégradations légeres, dégradations de véhicules sur

parking intérieur de 1’établissement (hors véhicules briilés), tags, graffitis ».

e Niveau 2 : « Vols avec effraction ».

e Niveau 3 : « Dégradation ou destruction de matériel de valeur (médical, informatique,

imagerie médicale, etc.), dégradations par incendie volontaire (locaux, véhicules sur

parking intérieur de 1’établissement), vols @ main armée ou en réunion ».
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I1. Mécanismes de la violence au travail :

1. Les facteurs prédictifs de la violence : [49,50]
1.1. Les facteurs déclenchant la violence externe :

a. Les facteurs individuels :

D’apres le modele de la formation de la violence au sein de 1’organisation, de Chapell et
Martino, ce sont les tensions personnelles et interpersonnelles, qui impliquent aussi bien les

individus agresseurs, que les victimes [44] :

e Du coté de ’agresseur :

- Facteurs individuels propres a chaque personne ;

- Stress et dépendances aux substances ;

- Tensions interpersonnelles liées a la jalousie, a la rivalité ou a I’envie ;

- Sentiment d’injustice face aux changements des conditions de travail ;

- Discriminations basées sur I’origine, le genre, le handicap, la situation sociale, les
convictions politiques ou religieuses ;

- Difficulté a gérer la colére et la frustration en milieu professionnel.

e Du coté de la victime :
Les facteurs influencant la violence au travail sont nombreux, parmi lesquels on trouve :
Le stress, ’horaire du travail prolongé et le travail individuel, 1’dge du personnel, 1’adéquation
poste/ profil, I’insuffisance en information et de communication, le manque de formation en

communication et en gestion des conflits.

b. Les facteurs liés aux conditions de travail :

Ils comprennent divers facteurs environnementaux, notamment 1’état général des locaux,
un éclairage inadéquat, une qualité de 1’air médiocre, un bruit excessif, une température

inconfortable, ainsi qu’un aménagement insuffisant des salles d’attente, caractérise par un espace
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limité et un manque d’équipements adaptés pour assurer le confort des patients et des

accompagnants.

¢. Les facteurs organisationnels :

IIs regroupent divers aspects organisationnels, notamment le manque de personnel, la
disposition des espaces de travail et la séparation des circuits de prise en charge, les délais
d’attente prolongés, une coordination insuffisante entre les professionnels, 1’absence d’un accueil
et d’une orientation clairs pour les usagers, ainsi qu’un accompagnement et un soutien

hiérarchique parfois limités.

1.2. Les facteurs déclenchant la violence interne :

Parmi les facteurs susceptibles de contribuer a la violence envers les professionnels de la
santé figurent la pression liée aux responsabilités professionnelles, le stress généré par des
conditions de travail exigeantes, ainsi que des relations tendues ou conflictuelles avec les

collegues, pouvant alimenter un climat de tension au sein de I’environnement de travail.

Les conflits interpersonnels entre collégues génerent des réactions émotionnelles
négatives, pouvant entrainer une baisse de I’engagement des victimes dans leur travail. Cela peut
conduire a des patients frustrés, susceptibles de devenir agressifs. La violence et 'incivilité entre
collegues de travail résultent fréquemment de facteurs liés a I’environnement de travail, a des
comportements non professionnels ou a des conflits concernant I’organisation et les routines du

travail [50].

2. Origine de la violence :

2.1. Les étapes de la genese de la violence [51] :

a. Premicre étape : Accumulation de la tension nerveuse, durant laquelle I'individu se sent

atteint dans son intégrité ;

b. Deuxiéme étape : Augmentation de la tension nerveuse, accompagnée de troubles

anxieux et d'agitation psychomotrice ;
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c. Troisiéme étape : La personne, percevant que les solutions a son probléme diminuent,

entre dans un état de panique, devenant insensible a son entourage et cessant de répondre ;

d. Quatriéme étape : Un passage a l'acte survient, permettant a la personne d'extérioriser sa

frustration, de libérer sa tension nerveuse et de mobiliser toute son énergie ;

e. Cinquieme ¢étape : Une phase de détente conclut ce processus. L'individu est vidé de son

énergie et peut exprimer de facon plus ou moins importante des sentiments de honte et des regrets.

2.2. Les modeles explicatifs de la violence au travail :

Divers modeles théoriques ont été congus pour expliquer les manifestations de violence
au travail. Ils soulignent I’influence de facteurs organisationnels, environnementaux et
personnels qui peuvent favoriser de tels comportements. L’objectif de ces approches est de
mieux comprendre les mécanismes sous-jacents afin de proposer des mesures de prévention

efficaces et adaptées au contexte professionnel :

a. Le modéle de Poyner et Warne [13] :

Ce modeéle porte sur la violence externe en milieu professionnel. Il analyse la dynamique
entre I’agresseur et le travailleur, en identifiant cinq éléments essentiels qui influencent cette
interaction : « l'agresseur (assaillant), la victime (employé), la nature de l'interaction (type of

interaction), la situation de travail (situation) et les conséquences (outcome) ».

b. Le modéle interactif de Chapell et Di Martino [44] :

Chapell et Di Martino ont développé un modéle interactif mettant en avant la relation
entre I’agresseur et la victime, susceptible de générer des actes de violence en milieu
professionnel, qu’ils soient internes ou externes. Ce modéle prend en compte divers facteurs, tels
que le contexte organisationnel, les caractéristiques individuelles des protagonistes et les
circonstances de I’incident, afin d’expliquer les mécanismes a 1’origine de ces comportements :
« l'auteur de l'agression, la victime, le mode organisationnel, la situation, ainsi que les

caractéristiques d'un travail a risque ».
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¢. Le modéle de Favaro [13] :

Le mode¢le de Favaro considére la violence au travail comme un « symptome » résultant

d'un dysfonctionnement organisationnel et structurel.

Ce modele présente la violence comme un processus graduel et sournois, influencé par des
variables dites « d’entrée » et « de sortie ». Les variables d’entrée correspondent aux facteurs
déclencheurs, tandis que les variables de sortie désignent les effets négatifs résultant d’une
interaction organisationnelle dégradée. L’analyse de la violence s’effectue a travers trois niveaux

distincts, permettant d’examiner ses manifestations, ses causes et ses conséquences :

¢ Un niveau macro, relatif aux perturbations organisationnelles : dysfonctionnement
du systéme, complexité technologique et organisationnelle, rigidité des politiques internes,
concurrence, etc.

e Un niveau méso, concernant les régles de travail : instabilité des procédures, conflits
interpersonnels, dérives organisationnelles telles que les gréves, l'absentéisme, les
accidents et incidents, etc.

e Un niveau micro, d'une part, par le mal-étre organisationnel, qui se manifeste par le
mécontentement, la méfiance, la frustration, le sentiment d'inutilité, I'insécurité, 1'injustice,
le stress, la dépression, le burn-out, etc., et d'autre part, par les comportements déviants tels
que le vol, les atteintes aux biens, les fraudes, le sabotage, les tromperies, qui seraient, entre

autres, le résultat d'une dégradation du collectif de travail.

III. Aspects législatifs et procédures au Maroc :

1. La constitution : [52]

La Constitution marocaine de 2011 accorde une grande importance aux droits personnels.
Ainsi, l'article 20 garantit le droit a la vie, tandis que l'article 21 assure le droit a la sécurité
personnelle. L'article le plus pertinent, dans le cadre de la criminalisation de toute forme de
violence, est sans doute l'article 22, qui interdit explicitement toute atteinte a l'intégrité physique

et morale ainsi qu'a la dignité de la personne. Cet article stipule :
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« Il ne peut étre porté atteinte a I’intégrité physique ou morale de quiconque, en quelque
circonstance que ce soit et par quelque personne que ce soit, privée ou publique. Nul ne doit infliger
a autrui, sous quelque prétexte que ce soit, des traitements cruels, inhumains, dégradants ou

portants atteinte a la dignité ».

2. Le code pénal : [53]

e Outrages et violence au fonctionnaire public :

Les articles 263 et 267 du code pénal marocain accordent une attention particuliére aux
atteintes envers les fonctionnaires, en stipulant, dans 1'article 263 : « Est puni de I'emprisonnement
d'un mois a un an et d'une amende de 250 a 5.000 dirhams, quiconque, dans l'intention de porter
atteinte a leur honneur, leur délicatesse ou au respect di a leur autorité, outrage dans 1'exercice de
leurs fonctions ou a I'occasion de cet exercice, un magistrat, un fonctionnaire public, un
commandant ou agent de la force publique, soit par paroles, gestes, menaces, envoi ou remise

d'objet quelconque, soit par écrit ou dessin non rendus publics... ».

L’ Article 267 : « Est puni de l'emprisonnement de trois mois a deux ans, quiconque commet
des violences ou voies de fait envers un magistrat, un fonctionnaire public, un commandant ou

agent de la force publique dans l'exercice de ses fonctions ou a 1'occasion de cet exercice :

e Lorsque les violences entrainent effusion de sang, blessure ou maladie, ou ont lieu soit avec
préméditation ou guet-apens, soit envers un magistrat ou un assesseur-juré¢ a l'audience
d'une cour ou d'un tribunal, I'emprisonnement est de deux a cinq ans ;

e Lorsque les violences entrainent mutilation, amputation, privation de 'usage d'un membre,
cécité, perte d’ceil ou autre infirmité permanente, la peine encourue est la réclusion de dix
a vingt ans ;

e Lorsque les violences entrainent la mort, sans intention de la donner, la peine encourue est
la réclusion de vingt a trente ans ;

e Lorsque les violences entrainent la mort, avec l'intention de la donner, la peine encourue

est la mort.
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Le coupable, condamné a une peine d'emprisonnement peut, en outre, €tre frappé de

l'interdiction de séjour pour une durée de deux a cinq ans ».

e La violence d’une facon générale dans le code pénal :

Le Code pénal marocain sanctionne la violence de maniere générale, notamment a travers

I’article 392, qui prévoit des peines en cas de meurtre résultant d’actes violents.

L’article 400 du Code pénal marocain réprime les actes de violence, tels que les coups et
blessures infligés a autrui, ainsi stipule « Quiconque, volontairement, fait des blessures ou porte
des coups a autrui ou commet toutes autres violences ou voies de fait, soit qu’ils n’ont causé ni
maladie, ni incapacité, soit qu’ils ont entrainé une maladie ou une incapacité de travail personnel
n’excédant pas vingt jours, est puni d’un emprisonnement d’un mois a un an et d’une amende de

200 a 500 dirhams ou de I’'une de ces deux peines seulement ... ».

Larticle 401 du Code pénal marocain sanctionne les coups et blessures volontaires ayant causé
une incapacité temporaire de travail, ainsi stipule : « Quiconque, volontairement, fait des blessures
ou porte des coups a autrui ou commet toutes autres violences ou voies de fait, soit qu’ils n’ont
causé ni maladie, ni incapacité, soit qu’ils ont entrainé une maladie ou une incapacité de travail
personnel n’excédant pas vingt jours, est puni d’un emprisonnement d’un mois a un an et d’une

amende de 200 a 500 dirhams ou de I’'une de ces deux peines seulement. »

Lorsque I’incapacité excede vingt jours, la peine est portée a un emprisonnement d’un a trois
ans et une amende de 200 a 1.000 dirhams. En cas de préméditation, de guet-apens ou d’usage
d’une arme, la peine est portée a un emprisonnement de six mois a deux ans et une amende de 200
a 1.000 dirhams. De plus, le coupable peut étre frappé d’une interdiction de certains droits pour

une durée de cinq a dix ans.

L’article 402 aggrave les peines lorsque les violences ont entrainé des séquelles permanentes,
ainsi stipule : « Lorsque les blessures ou les coups ou autres violences ou voies de fait ont entrainé
une mutilation, amputation ou privation de I’'usage d’un membre, cécité, perte d’un ceil ou toutes

autres infirmités permanentes, la peine est la réclusion de cinq a dix ans ».
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En cas de coups et blessures volontaires commis avec préméditation, guet-apens ou usage

d’une arme, la peine encourue est portée a une réclusion de dix a vingt ans.

Le code pénal inscrit désormais le harcélement sexuel comme un crime passible de sanction

par la loi au niveau de 1’ Article 503.

Le Code pénal marocain, dans sa section V, traite des atteintes a I’honneur et a la réputation
des personnes ainsi que de la violation des secrets. Ces infractions sont régies par les articles

suivants :

e Article 442 : « Toute allégation ou imputation d'un fait qui porte atteinte a I'honneur ou a
la considération des personnes ou du corps auquel le fait est imputé, est une diffamation ».

e Article 443 : « Toute expression outrageante, terme de mépris ou invective qui ne renferme
l'imputation d'aucun fait, est une injure ».

e Article 444 : « Toute diffamation ou injure publique est réprimée conformément au dahir

n° 1-58-378 du 3 Joumada I 1378 (15 novembre 1958) formant Code de la presse ».

3. Le statut général de la fonction publique : [54]

Le Dahir n° 1-58-008 du 4 Chaabane 1377 (24 février 1958), relatif au statut général de la
fonction publique au Maroc, souligne dans son article 19 le devoir de 1’administration publique
de garantir la protection de ses employés. Cet article stipule que I’administration doit veiller a
préserver I’intégrité physique et morale de ses agents, notamment en cas de menaces,
d’agressions ou de poursuites judiciaires li€es a I’exercice de leurs fonctions. Cette disposition
vise a assurer un environnement de travail sécurisé et a protéger les agents contre toute forme de
violence ou de pression subie dans le cadre professionnel : « L'administration est tenue de
protéger les fonctionnaires contre les menaces, attaques, outrages, injures ou diffamations dont
ils peuvent étre I'objet a I'occasion de 'exercice de leurs fonctions. Elle répare éventuellement et
conformément a la réglementation en vigueur, le préjudice qui en est résulté dans les cas qui ne
sont pas réglés par la 1égislation sur les pensions et sur le capital déces, I'état étant subrogé dans

les droits et actions de la victime contre 'auteur du préjudice ».
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4. Le réglement interne des hopitaux marocains :
protection et procédure : [55]

Le réglement intérieur des hopitaux marocains consacre son huitieme et dernier chapitre a la
protection du personnel. L’article 98, intitulé Protection juridique, énonce les dispositions visant
a garantir la sécurité et les droits des agents hospitaliers dans 1’exercice de leurs fonctions : « En
application du statut général de la fonction publique, la protection juridique du personnel en
fonction a I’hdpital contre les menaces, agressions, attaques, outrages ou diffamation est

garantie ».

Tout fonctionnaire ou agent ayant été victime d’un incident a I’occasion de 1’exercice de ses
fonctions doit informer dans I’immeédiat son supérieur hiérarchique. Ce dernier constitue un dossier
qu’il transmet sans délai au directeur de 1’hopital. Le dossier doit contenir notamment un rapport
circonstancié sur I’incident et, le cas échéant, la déposition de témoin(s) et tout autre document de

clarification.

Le directeur de 1’hopital saisit, par écrit et sans délai, le délégué du Ministere de la Santé a
la préfecture ou province concernée et lui transmet le dossier complet, assorti de ses observations
éventuelles en vue de sa transmission a ’administration centrale qui prend toutes les mesures

adéquates pour assurer la défense de la personne concernée.

Cet article précise également la procédure a suivre en cas d’incident impliquant le personnel,
en définissant les démarches a entreprendre pour signaler I’incident, obtenir une protection

juridique et bénéficier du soutien nécessaire de I’administration.

L'article 99 du réglement intérieur des hopitaux marocains met en exergue l'importance de la
protection du personnel hospitalier contre les risques liés a I'exercice de leurs fonctions. Il établit
la responsabilité du directeur de 1'établissement dans la mise en ceuvre de mesures de prévention
et de sécurité visant a réduire les accidents de travail, les maladies professionnelles et tout autre
danger inhérent a l'environnement hospitalier. A cet effet, le directeur est tenu d'assurer la
disponibilité¢ d'équipements de protection individuelle adaptés aux différentes catégories de

personnel, ainsi que l'organisation de formations régulicres afin de sensibiliser les agents
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hospitaliers aux bonnes pratiques de prévention des risques. Cette disposition réglementaire vise
non seulement a garantir un environnement de travail sécurisé€, mais également a préserver la santé
physique et mentale des professionnels de santé, contribuant ainsi a une meilleure qualité des soins

dispensés aux patients.

Ces dispositions soulignent I'importance accordée a la sécurité et au bien-étre du personnel

hospitalier au Maroc, en assurant une protection tant sur le plan juridique que physique.

5. La violence au travail et ’accident du travail au Maroc
: [56]

La violence au travail n’est considérée spécifiquement en tant qu’accident au travail et ces
conséquences ne figurent pas parmi les tableaux des maladies professionnelles. Cependant, la
nouvelle définition d’un accident de travail telle que citée dans la loi 18-12 relative a la réparation
des accidents de travail entrée en vigueur depuis sa publication dans le bulletin officiel le 22 janvier

2015, qui stipule dans ’article 3 :

« Est considéré accident du travail, chaque accident, quelle que soit sa cause, engendrant un
dommage, au bénéficiaire des dispositions de la présente loi, s’il est salari¢ ou travaillait d’une
fagon dépendante au profit d’un ou plusieurs employeurs, a l'occasion, a cause ou en cours de
travail ... Le dommage dans le concept de cette loi signifie toute blessure physique ou
psychologique causée par l'accident du travail entrainant une invalidité partielle ou totale,

temporaire ou permanente, au bénéficiaire de ses dispositions. ».

Selon cette définition, un acte de violence survenant sur le lieu de travail peut étre qualifié
d'accident du travail, a condition qu’il réponde aux critéres établis. Cela implique que I’incident
doit se produire pendant 1’exercice des fonctions professionnelles, entrainer des dommages
physiques ou psychologiques, et résulter d’un événement soudain et imprévu. La reconnaissance
de ces actes comme accidents du travail permet aux victimes de bénéficier des droits et de la

protection prévus par la législation en vigueur :

e [ acte de violence doit se produire sur le lieu de travail ou pendant le trajet, conformément

a I’article 4.
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e Laviolence doit provoquer un préjudice physique ou psychologique entrainant une

incapacité partielle ou totale.

Cependant, il convient de préciser que seules les personnes employeées ou salariées sous
contrat avec les hopitaux ou les services de 1’Etat peuvent bénéficier des dispositions prévues par

cette législation.

La loi 18-12 ne concerne pas les fonctionnaires de I'Etat, qui relévent du cadre réglementaire

défini par le statut général de la fonction publique.

Bien que le dommage psychique soit explicitement mentionné dans la nouvelle définition, il
ne figure toujours pas dans le tableau des maladies professionnelles en tant qu'affection d'origine

psychique liée au travail.

6. Cadre juridique de la protection sociale des
professionnels de santé :

Dans I’exercice de leurs fonctions, les professionnels de santé sont exposés a divers risques,
y compris des violences physiques et psychologiques, pouvant entrainer des incapacités
temporaires ou permanentes. La loi n°® 011-71 du 30 décembre 1971, qui instaure le régime des
pensions civiles au Maroc, constitue un cadre juridique essentiel pour la reconnaissance des
droits des fonctionnaires victimes d’accidents li€s a leur activité professionnelle.

Bien que la loi n° 011-71 ne traite pas directement des violences a I’encontre des
professionnels de santé, elle définit les conditions dans lesquelles un agent de ’Etat peut
bénéficier d’une pension d’invalidité en cas d’accident ou de maladie contractée dans 1’exercice
de ses fonctions. Elle précise notamment que la reconnaissance d’une invalidité imputable au
service ouvre droit a une indemnisation sous forme de pension, dont le montant est déterminé en
fonction du degré d’incapacité.

Par ailleurs, le Dahir n® 1-58-008 du 24 février 1958, portant statut général de la fonction

publique, compléte cette disposition en son article 44, qui stipule :
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« En cas d’accident de service, le fonctionnaire bénéficie du maintien intégral de sa
rémunération jusqu’a sa reprise de fonctions ou, le cas échéant, jusqu’a son admission a la
retraite pour invalidité, dans les conditions définies par la loi n® 011-71. »

Ainsi, un professionnel de santé victime d’une agression physique ou psychologique dans
I’exercice de ses fonctions pourrait, sous réserve de reconnaissance officielle de I’incident
comme accident de service, prétendre aux protections prévues par cette loi.

L’application de ces dispositions pose néanmoins des enjeux médico-1égaux majeurs,
notamment dans la reconnaissance des agressions comme des accidents de service ouvrant droit
a réparation. La preuve du lien entre la violence subie et I’exercice professionnel repose sur une
¢valuation médico-légale rigoureuse, incluant :

e Un certificat médical initial détaillant la nature et la gravité des blessures.

o Une expertise médico-légale pour évaluer les séquelles physiques et psychologiques.

e Une décision administrative confirmant I’ imputabilité au service.

L’absence de reconnaissance officielle d’une agression en tant qu’accident de service peut
priver la victime de ses droits a une prise en charge adaptée et a une pension d’invalidité, d’ou la
nécessité d’un cadre clair et renforcé pour la protection des professionnels de santé exposés a la
violence.

La loi n°® 011-71 joue un r6le fondamental dans la protection sociale des professionnels de
santé, en leur garantissant un droit a pension en cas d’incapacité due a un accident ou une
maladie liée a leur fonction. Toutefois, son application aux situations de violence en milieu
hospitalier nécessite une meilleure reconnaissance médico-légale des agressions, ainsi qu’une
évolution du cadre juridique pour répondre aux défis actuels de la protection des soignants contre

les violences subies dans ’exercice de leurs missions.

7. Le code du travalil : [57]

11 s'applique principalement aux salariés du secteur privé et met particulierement 1'accent sur
la violence endogene, notamment a I'article 40. Celui-ci considére comme des fautes graves, de la
part de I'employeur ou du responsable de l'entreprise, toute forme de violence dirigée contre le

salarié :
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e Les insultes graves ;
e Toute forme de violence ou d'agression exercée a I'encontre du salarié ;
e Le harcélement sexuel ;

¢ L'incitation a des comportements immoraux ou a la débauche.

Ce code accorde au salarié le droit de solliciter I’intervention de la justice en cas d’incidents
relevant de harceélement sexuel, lui permettant ainsi de défendre ses droits et d’obtenir réparation

pour le préjudice subi.

IV. Discussion des résultats :

1. Taux de réponse :

Dans notre étude, le taux de réponse a atteint 70 %, ce qui est trés satisfaisant et concorde
avec la majorité des recherches que nous avons analysées. Par ailleurs, notre échantillon

comptait 151 participants (Tableau 20).
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Tableau 20 : Comparaison entre l'effectif et le taux de réponse selon les différentes études nationales et

internationales.

AABDI. Y [58]
CHU Mohamed VI Marrakech
2018.
Asri et al [11]
Hop Med V Meknes 2017

ADEN A. [59]

CHP Inzegane 2012

Belayachi et al [12]

Urg CHU Ibn Sina Rabat 2010
Acharhabi et al [60]
Centre de psychiatrie CHU
Casa 2008
Remili et al [30]
Gouvernorat de Tunis 2019
BRIK et al [61]
la willaya d’El Bayadh 2018
Owona et al [62]
Yaoundé 2018

Etudes nationales

Etudes internationales

Boukortt-Taguine

Algérie 2016 [49]

Hamdan et al [63]
Palestine 2015

Notre série

94

164

95

120

58

202

76

235

414

444

151

82%

22,17%

91%

74,50%

70%
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2. Caractéristiques sociodémographiques :

Nous avons confronté le profil sociodémographique des victimes incluses dans notre étude a
celui observé dans d'autres recherches menées a 1’international. A cet égard, nous avons pris en
considération des travaux réalisés en Palestine [63], en Algérie [49], au Cameroun [62], ainsi qu’au
Maroc [11,12]. Cette comparaison nous a permis d’identifier des similitudes et des différences en
termes de caractéristiques des victimes, contribuant ainsi a une meilleure contextualisation de nos

résultats a 1’échelle régionale et internationale (Tableau 21).

* Dans notre étude, une prédominance féminine a été constatée, représentant 58 % des cas,
avec un ratio homme/femme de 0,72. Ce résultat s’aligne avec les conclusions de 1’étude menée
par Boukortt-Taguine [49], bien qu’il différe de la majorité des travaux disponibles, qui
rapportent une prévalence masculine [11, 12, 62, 63]. Cette tendance pourrait s’expliquer par

I’évolution notable de la représentation des femmes dans les professions de santé [64].

* L’age moyen des patients inclus dans notre étude était de 29,1 + 5 ans. Cette moyenne se

rapproche de celles rapportées par Belayachi et al. [12] ainsi que par Hamdan et al. [63].

* Le personnel médical constituait la catégorie professionnelle la plus fréquemment
représentée, une constatation également mise en évidence dans les études de Boukortt-Taguine
[49] et de Belayachi et al. [12].
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Tableau 21 : Caractéristiques sociodémographiques des différentes études sur la violence.

Catégories

professionnelles

Etudes Effectif

Personnel Personnel

médical paramédical
Asri et al. [11]
Prédominance  Age >50 29 %
Hop Med V 95 46 % (n=44)
Ma66% ans :58 % (n=28)
Meknés 2017

Belayachi et al

[12] Age
Etudes Prédominance 100 %
Urg CHU lbn 60 moyen 24 -
nationales Ma57 % (n=60)
Sina Rabat +1ans
2010
ADEN A. [59]
15%
CHP Inzegane 120 - - 85 % (n=102)
(n=18)
2012
- Age
Boukortt- moyen 36
Prédominance 38,67% 30,43%
Taguine [49] 414 ans £ 10
Fa62% (n=160) (n=126)
Algérie 2016 - Age> 50
ans : 50 %
Etudes
Hamdan et al
internationales Prédominance  Age >30 32%
[63] 444 36 % (n=161)
Ma76% ans:50%  (n=142)
Palestine 2015
OWONA et al
Prédominance 24 %
[62] 137 37anst 10 76 % (n=105)
M H/F=1,7 (n=32)
Yaoundé 2018
Age
Prédominance 51,7 % 48,3 %
Notre série 151 moyen
Fa58% (n=78) (n=73)
29,15

96



Les Aspects Médico-1égaux de la Violence a 1’égard des Professionnels de Santé a 1’Hopital

Mohammed V de Tanger

3. Les caractéristiques de la violence :
3.1. Fréquence et types de violences subies :

La fréquence globale des violences recensées dans notre étude s'est avérée élevée,
atteignant 86 %, un taux supérieur a celui rapporté dans plusieurs études menées a I’international.
En effet, cette proportion dépasse les fréquences observées a Ismailia, en Egypte (58,2 %) [65], a
Osogbo, au Nigeria (69,4 %) [66], en Australie (73,5 %) [67], a Delhi, en Inde (40,8 %) [69], ainsi
qu’a Hong Kong (76 %) [68]. Ces écarts pourraient s’expliquer par des différences contextuelles,

socioculturelles ou méthodologiques propres a chaque étude (Tableau 22).

Cette situation pourrait s'expliquer par le caractére non programmé et souvent subi des

activités au sein de 1’hopital Mohammed V de Tanger.

Tableau 22 : Comparaison entre la Fréquence de la violence générale entre les différentes études.

Rasha et al [65]

58,2%
Ismalia 2017
Abodunrin et al
69,4%
[66] Nigéria 2014
Mayhew et al 7
,D 70
[67] Australie 2003
Arnand et al
40,8%
[69] Delhi 2016
Kwok et al [68] o
0
Hong Kong 2006
Notre série 86%
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La fréquence de la violence externe observée dans notre étude s’¢levait a 65 %, un résultat qui

s’aligne avec les proportions rapportées dans la plupart des études disponibles sur le sujet.

* Au niveau national, la fréquence de la violence externe rapportée dans notre étude s’inscrit
dans la lignée des résultats obtenus dans d’autres travaux. Ainsi, Belayachi et al. [12], dans leur
étude menée aux urgences du CHU Ibn Sina a Rabat, ont relevé une fréquence de 70 %, tandis
qu’Aden et al. [59] ont rapporté un taux de 83 % au CHP d’Inzegane. De méme, Acharhabi et al.
[60] ont observé une fréquence de 82 % au centre psychiatrique du CHU Ibn Rochd.

 Une prévalence élevée de la violence externe a également été constatée dans plusieurs pays
en développement. Par exemple, les taux enregistrés atteignent 75 % en Algérie [49], 76 % en
Palestine [63], 75,8 % en Bulgarie [70] et 61 % au Mali [71]. Ces chiffres confirment la tendance

a une plus grande exposition a la violence externe dans ces contextes.

« En revanche, les pays développés présentent généralement des taux plus modérés. A titre
d’illustration, le Royaume-Uni affiche une fréquence de 32 % [72], tandis qu’en France, en région
Basse-Normandie, les taux varient entre 43 % et 54 % [73]. Cette disparité pourrait s’expliquer
par des différences dans les systémes de prévention, de gestion et de déclaration des actes de

violence.

Parmi les participants, 35 % ont rapporté avoir été victimes de violence interpersonnelle
(interne). Ce taux, sensiblement plus elevé que ceux généralement mentionnés dans la littérature,
met en évidence les tensions et conflits qui peuvent perturber les relations interpersonnelles,

soulignant ainsi I'importance d'explorer les facteurs sous-jacents a ces interactions.

Ce phénomene a également ét¢ documenté dans le rapport de ’ONVS de 2017 [74], qui
indique que 3 % des actes de violence €taient perpétrés par le personnel. De méme, I’étude
menée par Ladhari et al. [75] a révélé que 8 % des actes de violence provenaient du personnel,

illustrant ainsi la réalité des tensions internes au sein des environnements professionnels.

98



Les Aspects Médico-1égaux de la Violence a 1’égard des Professionnels de Santé a 1’Hopital

Mohammed V de Tanger

3.2. Fréquence de la violence selon les caractéristiques
socioprofessionnelles :

a. L’age:

Dans notre étude, I'age n'a pas semblé influencer le risque d'exposition a la violence,
toutes les tranches d'age présentant des taux de fréquence similaires. Ce constat converge avec
les résultats rapportés par Boukortt et al. [49] et Gournay et al. [73]. Toutefois, certaines études,
notamment celles de Hamdan et al. [63] et d'Akrout et al. [8], ont mis en évidence une
vulnérabilité accrue chez le personnel plus jeune, agé de moins de 40 ans, qui serait davantage

exposé aux actes de violence.

Cependant, aucune relation significative n’a été mise en évidence entre 1’age des
participants et les différents types de violences subies. Ce résultat concorde avec les conclusions
de I’é¢tude menée au Cameroun [62], qui n’a également pas identifié de lien notable entre ces deux

variables.

Certaines études ont montré que le personnel agé de 28 a 34 ans était plus exposé aux
menaces verbales et au harcélement sexuel que les autres groupes, tandis que les personnes de 35

ans et plus étaient davantage confrontées a des agressions physiques [76].

b. Le sexe :

Dans notre contexte, il apparait que le sexe féminin présente une exposition plus élevée a
la violence, avec un taux de 89,7 %. Ce résultat pourrait s’expliquer, d’une part, par la proportion
majoritairement féminine de notre échantillon de départ (87 participantes) et, d’autre part, par
I’influence des stéréotypes et préjugés sociaux qui contribuent a une plus grande vulnérabilité
des femmes face a la discrimination professionnelle, les cantonnant souvent a des réles pergus

comme secondaires par rapport a leurs homologues masculins.

Ces résultats concordent avec ceux rapportés par Owona et al. [62] et Briki et al. [61].
Toutefolis, ils divergent de certaines autres études, notamment celle de Boukortt [49] et celle

menée a I’Hopital Mohamed V de Meknés [11], qui ont conclu a une exposition plus importante
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des hommes a la violence de maniere générale. Ces disparités pourraient étre attribuées a des

differences contextuelles, professionnelles ou culturelles propres a chaque étude.

En analysant les différents types de violence, nous avons constaté une prédominance de
I’exposition des femmes par rapport aux hommes pour ’ensemble des formes de violence.
Toutefois, aucune différence statistiquement significative n’a été mise en évidence. Ce résultat
contraste avec les conclusions d’autres études, qui ont généralement rapporté des disparités de
genre plus marquées en fonction du type de violence. Ces divergences pourraient s’expliquer par

des facteurs contextuels, professionnels ou culturels propres a chaque population étudiée (Tableau

23).

Tableau 23 : Comparaison entre le sexe et types de violences.

Boukourt et al [49] La violence verbale est plus fréquente que la violence physique
dans les deux sexes.
Shields et al [77] Le sexe masculin est le plus souvent exposé a la violence verbale
et physique que leur homologue féminin.
Damblemont A et al Les femmes sont le plus souvent victimes d'actes de violence
[78] verbale et les hommes victimes de violence physique.

Notre série Une prédominance féminine dans tous les types de violence.

c. Le statut civil :

Dans notre étude, le statut civil n’a pas montré d’influence sur le risque d’exposition a la

violence générale.

En revanche, lorsqu’il s’agit des différents types de violence, le harcélement sexuel a été
signalé plus fréquemment chez les personnes célibataires. Toutefois, aucune association
statistiquement significative n’a été établie, suggérant que ce facteur ne constitue pas, a lui seul,

un déterminant majeur de ce type de violence.
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Une étude menée en Turquie sur la violence au travail durant la formation médicale a révélé
que le statut de célibataire semblait étre un facteur significatif augmentant le risque de subir des

violences sexuelles [38].

d. Les catégories professionnelles :

Sur le plan professionnel, notre étude a révélé que le risque d’exposition a la violence,
toutes formes confondues, était plus élevé chez les médecins, avec un taux de 89,7 %,
comparativement aux autres catégories professionnelles. Ce constat contraste avec les résultats
d'autres recherches, ou les infirmiers apparaissent comme les principales victimes. Par exemple,
les taux rapportés s’¢lévent a 76,5 % au Cameroun [62], 74,8 % en Allemagne [79], et 50 % en
Egypte [65]. Cette vulnérabilité accrue des infirmiers pourrait s’expliquer par la fréquence élevée
des interactions avec les patients et les usagers, ainsi que par les contraintes liées aux horaires de

travail prolongeés et aux taches effectuées en dehors des heures prévues [80].

En analysant les différents types de violences, notre étude a montré une prévalence plus
marquée des violences verbales, physiques et morales chez les médecins. Toutefois, ces résultats
différent de ceux rapportés par d'autres travaux. Ainsi, I’étude menée par Acharhabi et al. [60] &
Casablanca indique que les médecins étaient plus souvent victimes d’agressions verbales que les
infirmiers (90,9 % contre 80,9 %), tandis que ces derniers subissaient davantage d’agressions

physiques (40,4 % contre 27,3 % chez les médecins).

De méme, dans 1’é¢tude réalisée par Hamdan et al. en Palestine [63], les infirmiers étaient
plus fréquemment confrontés a la violence physique (40 % des infirmiers contre 28 % des
médecins), tandis que les médecins étaient plus souvent victimes de violences verbales. Ces
variations peuvent s’expliquer par les différences de contexte de travail, de culture

professionnelle et de nature des interactions avec les patients et leurs accompagnants.

e. Les services :

Le service des urgences s’est révélé étre le plus touché par la violence, avec un taux
d’exposition de 95,65 %, ce qui concorde avec la majorité des données disponibles dans la

littérature. Ainsi, I’é¢tude de Boukortt menée en Algérie a rapporté une fréquence similaire de 94
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% dans ce méme service [49]. Des résultats comparables ont également été observés dans 1’étude
de Asri et al. [11] a Mekneés, ainsi que dans les recherches conduites au Cameroun [62] et en
Palestine [81].

Cette prévalence ¢élevée s’explique par la nature particulieére des services d’urgences, qui
accueillent des patients et des visiteurs souvent stressés, angoisseés et parfois agressifs, créant

ainsi un environnement propice aux tensions et aux conflits.

Par ailleurs, selon le bilan national de I’Observatoire National des Violences en milieu
Hospitalier (ONVH) [83], le service de réanimation a enregistré un doublement des actes de
violence signalés entre 2010 et 2011, soulignant que les tensions ne se limitent pas uniquement

aux services d’urgences, mais peuvent également concerner d'autres unités médicales.

f. L’ancienneté :

La majorité des victimes de violence ont été touchées indépendamment de leur
ancienneté au poste. Toutefois, une association significative a été identifiée entre la violence

verbale et I’ancienneté.

Selon Ladhari et al. [75], le personnel ayant moins de cinq ans d’ancienneté présente un
risque accru d’exposition a la violence par rapport a ses colleégues plus expérimentés. Une étude
réalisée en Palestine [81] a également révélé que les professionnels ayant moins de dix ans

d’expérience étaient significativement plus vulnérables a la violence.

Cependant, I’'impact de 1’expérience professionnelle sur la prévention de 1’exposition a la
violence demeure sujet a débat. Une étude menée a Yaoundé suggere que I’ancienneté devrait
constituer un atout pour le personnel de santé, en favorisant une meilleure capacité a anticiper et
gérer les situations violentes. En effet, une plus grande expérience professionnelle implique une
meilleure connaissance de I’environnement hospitalier, des conditions de travail et de la

psychologie des patients, ce qui peut contribuer a réduire le risque d’agression [62].
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g. Les horaires de travail :

Concernant I’horaire de travail, notre étude indique que les professionnels de santé

exercant selon un horaire normal semblent présenter une plus grande exposition a la violence. Ce

constat peut s’expliquer par la diversité des tiches qu’ils doivent assumer, notamment 1’accueil

et I’orientation des patients, la gestion des rendez-vous, I’admission et la délivrance des

certificats médico-1égaux, auxquelles s’ajoutent des responsabilités supplémentaires. Ces

résultats concordent avec ceux rapportés dans 1’étude réalisée a Mekneés [11] ainsi que dans celle
de Briki et al. [61].

Cependant, d'autres études ont mis en évidence un risque accru pour le personnel travaillant de

nuit. Ainsi, I’enquéte européenne menée par Estryn-Behar [82] a montré que les soignants exercant

durant les horaires nocturnes avaient deux fois plus de risques d’étre victimes d’agressions. Cette

observation a été expliquée par plusieurs facteurs, notamment :

L'arrét des activités spécifiques pendant la nuit ;

L'angoisse générée par ’arrivée de la nuit pour les patients ;

La prise en charge par des soignants moins expérimentés si la transmission d'informations
était bréve ;

Les ressources médicales limitées ;

Une marge d'autonomie plus restreinte ou mal définie ;

Une équipe moins nombreuse et plus isolée.

De méme, ’étude réalisée a Ismailia, en Egypte [65], a identifié le travail de nuit comme un

facteur de risque €levé d’exposition a la violence. Ces résultats suggerent que 1’horaire de travail

constitue un facteur déterminant, bien que son impact puisse varier en fonction du contexte et de

la nature des taches effectuées.

3.3. Caractéristiques de la violence :

a. Fréquence d’exposition aux actes de violence :

Dans notre étude, la fréquence d’exposition a la violence a été principalement annuelle,

touchant 43,31 % des participants. Ce résultat contraste avec celui de Boukortt et al. [49], qui ont
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observé une fréquence quotidienne, ainsi qu’avec les conclusions d’Estryn-Behar [82], ou la

violence survenait plusieurs fois par semaine.

Par ailleurs, 1’é¢tude menée a Yaoundé [62] indique que 22 % des participants ont été
confrontés a des actes de violence de maniere isolée, tandis que 78 % ont signalé des épisodes
répétés a plusieurs reprises. Ces variations témoignent de différences contextuelles et

professionnelles qui peuvent influencer la fréquence et la récurrence des situations de violence.

b. Le lieu de survenue de la violence :

Dans notre étude, la majorité des actes de violence ont eu lieu a I’intérieur du service,
représentant 58 % des cas. Cette prédominance s’explique par le fait que cet espace constitue le
principal point de rencontre entre les patients et les professionnels de santé, notamment dans les
bureaux de consultation pour les médecins et les salles de soins pour les infirmiers, ou les

interactions sont fréquentes et parfois sources de tensions.

A titre comparatif, I’étude menée par Diarra [71] au Mali indique que les actes de
violence surviennent plus fréquemment dans les couloirs, en dehors des services. Ces zones
d’attente, ou les patients et leurs accompagnants interagissent, créent un contexte propice a
I’escalade des conflits en raison de I’impatience, du stress et de la promiscuité. Cette différence
met en évidence I’importance de I’aménagement des espaces hospitaliers et de la gestion des flux

de patients pour prévenir les incidents violents.

¢. Moment de survenue des actes violents :

Concernant le moment de survenue des actes de violence, notre étude a révélé que la
majorité des incidents se produisent I’apreés-midi, entre 12h et 18h (30,77 %), suivis de la tranche
horaire du soir, entre 18h et 00h (28,46 %).

Ces resultats different de ceux rapportés par ’ONVH [83], qui a mis en évidence une
prédominance des actes de violence durant la journée, entre 8h et 17h. En revanche, 1’étude

réalisée par Ladhari et al. [75] a montré que la majorité des agressions survenaient la nuit, avec
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un taux de 39,4 %, tandis que les travaux de Ouédraogo et al. [84] ont indiqué que 43 % des

agressions étaient signalées pendant les gardes nocturnes.

Cette variabilité selon les études peut s’expliquer par plusieurs facteurs. En soirée et la
nuit, I’augmentation de la charge de travail, la réduction des effectifs et la pression accrue sur les
ressources humaines peuvent exacerber les tensions. De plus, le nombre plus limité de
professionnels présents et la fatigue accumulée peuvent altérer la qualité des interactions avec les

patients et leurs accompagnants, favorisant ainsi 1I’émergence de comportements violents.

d. Type des violences subies :

Dans notre seérie, la fréquence de la violence verbale (96,92 %) était nettement supérieure a
celle de la violence morale (41,50 %) et de la violence physique (22,30 %). Ces résultats sont en

accord avec la majorité des données rapportées dans la littérature (Tableau 24).

e Le rapport du programme conjoint BIT/CII/OMS/ISP [5] sur la violence au travail dans le
secteur de la santé réveéle que plus de 50 % des travailleurs de la santé ont été confrontés a
des actes violents sur leur lieu de travail. 1l souligne également que la violence
psychologique est plus fréquente que la violence physique.

e Selon une étude menée par la Fédération des infirmiers et infirmiéres du Québec, 67 % des
infirmiéres ont été victimes de violence au travail au cours des cing derniéres années. Parmi
elles, 62 % ont signalé des violences de nature psychologique et verbale [5,85].

e Les résultats de ’enquéte SUMER 2003 ont révélé que, parmi les 2400 personnels
soignants non médicaux interrogés, 41 % avaient subi des agressions verbales au cours des
12 derniers mois, et 7 % avaient été victimes d’agressions physiques [86].

e [’¢tude mandatée par I’OIT/CII/OMS/ISP [87,88] a révélé qu’en Afrique du Sud, 61 % du
personnel de santé interrogé avait été victime au moins une fois de violence physique ou
psychologique au cours de 1’année précédant 1’étude. Cette proportion s’¢léve a 54 % en
Thailande et a 60 % au Portugal. Par ailleurs, 37 % du personnel interrogé en Bulgarie et

41 % au Liban ont signalé des actes de violence verbale.
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e Une étude rapportée par Ladhari et al. [75] a révélé que, au cours des 12 derniers mois, 95

% des participants avaient été victimes d’épisodes répétés d’agressions verbales, tandis que

80 % avaient subi des agressions physiques.

Tableau 24 : Fréquence de la violence verbale et physique dans la littérature consultée.

Notre étude

Gournay et al. 2002
[73]

OIT/CII/OMS/ISP
2002 [87,88]
Afrique du Sud
Thailande
Portugal
Bulgarie
Liban
SUMER 2003
France [86]
Ladhari et al.2004
France [75]

Personnel de santé

96,92
N=151
996, Hopitaux de
Normandie,
72,20
personnel non
médical
60
Personnel de santé
47,70
N=202
51
37
41
Personnel soignant a1
non médicaux
Infirmiéres
. 95
Australiennes

22,30

41,40

17
10,50

7,5
5.8

80

Canbaz et al. [89] ont avancé I’hypotheése selon laquelle la fréquence élevée de la violence

verbale pourrait s’expliquer par la maniere dont celle-ci est percue dans le contexte professionnel.

En effet, les individus seraient plus enclins a exprimer leur mécontentement verbalement, tandis

que le recours a la violence physique serait freiné par la crainte des conséquences juridiques.
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e. Caractéristiques des types de violence :

i. Nature de la violence verbale :

Dans notre étude, les insultes et les comportements impolis, tels que les cris et les tons
agressifs, constituaient la majorité des actes de violence verbale. Ces résultats s'alignent avec ceux
rapportés dans la littérature (Tableau 25).

L’¢étude de Boukortt et al. [49] a montré que la majorité des employés avaient été confrontés

a des comportements irrespectueux ou injurieux (63,3 %), des insultes (60,1 %), des menaces

verbales (50,8 %) et des cris (44,4 %).

De méme, Gournay et al. [73] ont relevé une fréquence de 80,29 % pour les actes

d’impolitesse et de 63,3 % pour les injures, insultes et menaces verbales.

Quant au rapport de ’ONVS [74], il indique que les insultes et injures représentaient 33 %
des situations signalées, tandis que les menaces verbales concernaient 16 % des cas. Ces données
confirment la prédominance des agressions verbales dans le milieu professionnel, soulignant leur

impact sur le bien-étre des travailleurs.

Tableau 25 : Comparaison de la nature des violences verbales.

ONVS [74]
33% - 16% -
France 2017
Boukortt [49]
60,1% 44,4%/63,3% 50,8% -
Algérie 2016
Hamdan et al [63]
69% - 48% 8,6%
Palestine 2015
Gournay et al. [73] 63,3%
80,2% - -
France 2002 Insultes+menaces
Notre série 83,07% 80,77% 39,23% 7%
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ii. Nature de la violence physique :

Dans notre étude, les actes de violence physique les plus fréquemment rapportés étaient
les poussées (25,40 %) et les jets d’équipements (11,50 %). Ces résultats indiquent une gravité

moindre par rapport a ceux documentés dans la littérature.

L’étude de Boukortt et al. [49] a révélé que la violence physique se manifestait
principalement par des bousculades (43,1 %), des crachats (33 %), des dégradations de matériel

(32,7 %) et des coups portés a main nue (24,8 %).

De méme, Ladhari et al. [75] ont observé que le mécanisme d'agression le plus fréquent
était constitué de coups (portés avec le pied, le poing, la téte ou un objet) dans 42,3 % des cas.
Ce type de violence était suivi des projections d'objets ou de liquides (16,7 %), des griffures
(15,3 %) et des morsures (12,4 %).

Enfin, selon Akrout et al. [8], le coup de poing représentait le mode d’agression le plus

courant (37,7 %), tandis que les morsures et les griffures concernaient 21,7 % des cas.

Ces données montrent que, bien que les formes de violence physique observées dans
notre étude soient moins graves, elles demeurent néanmoins préoccupantes et nécessitent la mise

en place de mesures préventives adaptées.

iii. Classification de la gravité des actes de violence :

La classification des actes de violence selon 1’échelle de gravité de I'Observatoire national
des violences en milieu de soins a révélé une prédominance des actes de violence de niveau 1 [48].
Selon I’étude menée a Yaoundé [62], il y a une prédominance des actes de violence de niveau 1,
caractérisées par des injures (87,5 %), des provocations (65,62 %) et des salissures (62 %), ainsi
que des violences de niveau 2, incluant des menaces d’atteinte a I’intégrité physique ou des
menaces de mort (48,12 %).

Il est important de souligner que ces faits peuvent étre percus comme insignifiants,
notamment en ce qui concerne la violence verbale. Cependant, d’un point de vue juridique, selon

les articles 263 et 267 du code pénal marocain [56], ces actes sont punis de peines pouvant aller
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jusqu’a deux ans de prison. D’un point de vue social, ces comportements illustrent un

accroissement du manque de respect envers le personnel soignant.

f. Profil d’auteur de la violence :
i. L’auteur de la violence externe :

Dans notre étude, la majorité des actes de violence externe ont été perpétrés par des
membres de la famille des patients, représentant 76,60 % des cas. Ce constat rejoint les résultats
observés dans plusieurs études antérieures, notamment celle de Boukortt [49] en Algérie, d’Asri
et al. [11] a Meknés et de Hamdan et al. [63] en Palestine, qui ont également identifié les proches

des patients comme principaux auteurs de ces agressions.

En revanche, d’autres travaux ont mis en évidence un profil d’auteur différent. Ainsi,
dans 1’étude de Ladhari et al. [75] et le rapport de ’ONVS 2017 [74], ce sont les patients eux-
mémes qui ont été le plus fréquemment impliqués dans les actes de violence. Ces divergences
peuvent étre liées a des différences contextuelles, a la nature des interactions entre le personnel
soignant et les patients, ainsi qu’aux attentes et réactions des accompagnants face aux soins

prodigués.

Cette prédominance pourrait s’expliquer par le fort esprit de solidarit¢ familiale,
caractéristique de nombreux contextes culturels. En effet, les patients sont souvent accompagnés
par des membres de leur famille lors des consultations ou de 1’hospitalisation. Cette proximité
émotionnelle et le stress li¢ a I’état de santé du patient peuvent parfois entrainer des réactions
impulsives et conflictuelles de la part des accompagnants, surtout en cas de désaccord ou
d’insatisfaction concernant la prise en charge médicale. Cette dynamique crée une situation ou le
patient, bien qu'en interaction avec les soignants, reste souvent « sous la protection » de ses
proches, ce qui peut mener a des comportements violents de la part des membres de la famille,
notamment lorsque ceux-ci pergoivent que le patient est mal traité ou que ses besoins ne sont pas

pleinement satisfaits.
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ii. L’auteur de la violence interne :

Dans notre étude, les médecins (23,84 %) et les infirmiers (21,54 %) étaient les premiers
auteurs presumés de la violence interpersonnelle. Ces résultats mettent en lumiére une tension
interpersonnelle notable, notamment dans la relation médecin-infirmier. Cette dynamique pourrait
étre liée a des facteurs tels que la pression du travail, les différences de réle et de responsabilité,
ou encore des divergences dans la gestion du patient. Ces tensions peuvent parfois se manifester

par des actes de violence, qu'ils soient verbaux, physiques ou moraux.

Ces résultats concordent avec 1’étude de Sofield et al. [90], qui a révelé que les médecins

figuraient parmi les principaux auteurs de violences en milieu hospitalier.

Dans I’étude réalisée en Palestine [81], la violence interne a été identifiée comme une
problématique majeure. Environ 14 % des participants ont déclaré avoir été victimes de
violences physiques, tandis que 37 % ont rapporté des incidents de nature non physique
impliquant leurs collegues, en particulier des médecins. Cette situation a été principalement
attribuée a des facteurs tels que le manque de personnel, le stress lié a la charge de travail et un

faible niveau de satisfaction professionnelle.

Par ailleurs, 1’étude de Picot [91] a mis en évidence une instabilité des relations
interprofessionnelles entre médecins et infirmiers, concluant que cette dynamique conflictuelle
se manifeste souvent sous la forme de confrontations directes entre ces deux catégories
professionnelles. Ces résultats soulignent I'importance d'améliorer la communication et la

collaboration au sein des équipes médicales pour prévenir ce type de violences.

3.4. Circonstances et causes probables de la violence :

a. Circonstances et causes probables de la violence externe :

Dans notre étude, le principal facteur déclenchant de la violence externe a été le délai
d’attente prolongé, identifi¢ dans 58,46 % des cas. Ce constat est cohérent avec la majorité des
travaux de recherche, qui rapportent des résultats similaires concernant les circonstances et les

causes de la violence externe (Tableau 26).
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Cette situation peut s’expliquer par plusieurs facteurs structurels et organisationnels :

e Manque de coordination entre les différents acteurs du systéme de santé, entrainant des

retards dans la prise en charge des patients.

e Pénurie de ressources humaines et matérielles, limitant la capacité¢ des équipes

médicales a répondre rapidement aux besoins des patients.

o Défaillances techniques, telles que les pannes d’équipements, qui ralentissent le processus

de diagnostic et de traitement.

« Surpopulation des établissements de santé et surcharge de travail, favorisant les
tensions, surtout aux urgences.

Ces ¢éléments contribuent a accroitre la frustration des patients et de leurs accompagnants,

favorisant ainsi 1’escalade des conflits et les comportements agressifs.

Tableau 26 : Circonstances et causes de la violence externe selon les études.

Boukortt
Gournay e¢ Hamdan et ONVS
Causes et circonstances de et al
al France al Palestine France
la violence externe Algérie
2002 [73] 2015 [63] 2017 [74]
2016 [49]

Délai d’attente trop long 51% 59% 47,5% 11,7% 58,46%
Insatisfaction vis a vis de

49% 36% 35,4% 60,6%%  43,84%

la prise en charge

Anxiété / peur / stress du

35% - 23% - 51,54%
patient ou accompagnant
Flux et demande de soins

61% 67% - - 50%

trés importante
Situation mentale ou
psychiatrique de 31% - 14% - 40%
I’agresseur

Défaut de communication

30% 31% 10,1% - 25,38%

du personnel
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L’¢tude de Meknes [11] a identifié plusieurs facteurs intrahospitaliers prédictifs de la violence,

parmi lesquels figurent :

e Les conditions de travail stressantes.

o L’insuffisance d’accueil et d’orientation des usagers.

e Les horaires de travail prolongés et le travail en isolement.

e [’adéquation entre le poste et le profil.

e Un environnement de travail inadéquat (éclairage insuffisant, qualité¢ de 1’air dégradée,
niveaux de bruit élevés, température inappropriée, etc.), pouvant influencer négativement
I’humeur des employés et les rendre plus susceptibles aux situations de stress et de conflits.

e Lenon-aménagement des salles d’attente.

o Les difficultés d’acceés aux soins.

b. Circonstances et causes probables de la violence interne :

Le défaut de communication a été identifié comme la principale cause de la violence interne
dans notre étude, des résultats similaires ayant été observés en Inde [69].
Cette situation peut étre expliquée par le cumul du stress, ainsi que par I'absence de

formation continue en communication et en gestion des conflits [11].

4. Suites a la violence :
4.1. Réaction des victimes suite a la violence :

Dans notre étude, les réactions des victimes face a la violence ont été partagées de
manicre égale : la moitié n’a manifesté aucune réaction, tandis que 1’autre moitié a choisi de se

défendre verbalement.

Ces résultats s’inscrivent dans la continuité de ceux rapportés dans la littérature. Ainsi,
I’étude de Brik et al. [61] indique que 46,10 % des victimes de violence verbale ou physique se
défendaient, 27,60 % ne réagissaient pas et 13,20 % préféraient fuir la situation.
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De méme, dans 1’étude de Boukort-T [49], les réactions post-agression variaient : 47,7 %
des victimes exprimaient leur colere, 39,4 % se défendaient, 27,7 % ne reagissaient pas et 25,4 %

demandaient explicitement a I’agresseur de cesser son comportement.

La différence observée dans notre étude pourrait s’expliquer par I’absence de formation
specifique a la gestion des situations conflictuelles au sein du personnel de santé. Ce manque de
préparation peut limiter la capacité des professionnels a réagir de maniere adéquate et maitrisée

face aux actes de violence.

4.2. Déclaration et notification de la violence :

a. Taux de déclaration et causes d’abstention :

Notre étude a mis en évidence un phénomeéne de sous-déclaration des incidents violents,

en raison de la perception de leur inutilite.

Dans notre étude, 36,6 % des cas de violence ont été signalés en tant qu'accidents de
travail, un taux nettement supérieur a ceux rapportés dans d'autres pays. En Allemagne, ce taux
n'atteint que 2 % [89], tandis qu'au CHU de Clermont-Ferrand, en France, il s'éléeve a 4,3 % [75]
et en Tunisie a 4,1 % [92].

Au Cameroun, la violence en milieu professionnel est encore largement sous-déclarée et
percue comme un risque négligé. En 2013, seules 5 déclarations de violence ont été recensées

parmi les 3 687 accidents de travail enregistrés dans I'annuaire statistique de la CNPS [93].

Cependant, le faible taux de déclaration observé dans notre étude s’aligne sur celui relevé
en Palestine [81], ou de nombreux professionnels de santé considerent le signalement comme
inutile, estimant que la direction de I’hdpital ne prend généralement aucune mesure suite aux
incidents rapportés. De plus, la peur des représailles de la part des agresseurs constitue un autre

facteur dissuasif, limitant la volonté des victimes de formaliser leur expérience de violence.
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Ces resultats mettent en évidence la nécessité de promouvoir une culture de déclaration
au sein des établissements de santé, en garantissant la confidentialité des signalements et en

assurant des mesures concrétes pour protéger les victimes et prévenir la récidive.

Concernant les types de violence, la déclaration était plus fréquente en cas d’agression
physique, avec une différence statistiquement significative. L’étude de Boukortt [49] relevait que
les signalements avaient généralement lieu uniquement lorsqu’une atteinte physique était

constatée.

Par service, les urgences présentaient un taux de déclaration plus €levé, bien qu’aucune
corrélation significative n’ait été identifiée. Selon le rapport annuel de ’ONVH, le service de

médecine faisait partie des trois services les plus exposés aux violences [83].

Selon I’ONVS [94], seuls 28,6 % des hopitaux publics ont pris part au processus de
déclaration des actes de violence. Parmi les services les plus touchés, les urgences occupent la
deuxiéme position, juste apres le service de psychiatrie [95], qui enregistre le plus grand nombre

de signalements.

Le faible taux de déclaration des actes de violence en milieu hospitalier traduit a la fois
des lacunes dans la gestion des risques professionnels par les employeurs et I'absence de

médecins du travail qualifiés pour reconnaitre et signaler ces actes.

Cette faible participation au processus de déclaration souligne la nécessité de renforcer la
sensibilisation et la formation des professionnels de santé afin de promouvoir le signalement des

incidents et d’améliorer la gestion des actes de violence au sein des établissements de santé.

b. Devenir de la déclaration :

Notre étude a mis en évidence un manque d’accompagnement et de prise en charge,
méme lorsque les violences sont déclarées. En effet, 52 % des cas signalés n‘ont donné lieu a
aucune mesure de la part de I'administration, ce qui détériore la relation entre le personnel et

I’institution, générant un sentiment d’abandon face a ces situations.
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Le rapport du BIT de 2002 [5] insiste sur I'importance d’un soutien psychologique et

juridique pour les victimes d’incidents violents.
Selon Ferrari [97], la gestion des actes de violence devrait inclure :

« Une réponse administrative adaptée, ferme et proportionnée ;
e L’encouragement au dépot de plaintes ;

e Un accompagnement des victimes.

4.3. Conséquences et Impact sur le travail :

La violence en milieu hospitalier exerce un impact significatif sur le travail et la vie

professionnelle du personnel de santé.

Dans notre étude, les incidents de violence ont conduit & des arréts de travail, avec une
interruption temporaire de travail (ITT) observée chez 14,61 % des victimes. Parmi ces cas,
42,60 % ont bénéficié¢ d’une ITT d’un jour. Ce constat rejoint les résultats de I’étude menée par
Ladhari et al. [75], qui a relevé un total de 336 jours d’arrét de travail, représentant des journées

de travail rémunérées mais perdues.

De méme, une étude réalisée a Tunis [49] a recensé des arréts de travail d’une durée

allant de 3 a 65 jours, touchant 4 % des travailleurs.

Ces arréts, qu’ils soient de courte ou de longue durée, perturbent le bon déroulement des
activités de soins, entrainant une désorganisation des services et une surcharge de travail pour le
personnel restant. Ils représentent également une charge socio-économique non négligeable, a la
fois pour les établissements de santé et pour la sociéteé dans son ensemble [58]. Ces résultats
soulignent I'importance de mettre en place des stratégies de prévention et de soutien pour limiter

I’impact de la violence sur la santé et la productivité du personnel soignant.
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5. Procédure et moyens de prévention de la violence en
milieu hospitalier :

Les mesures de prévention de la violence en milieu de travail doivent s’aligner sur les
recommandations formulées par I’OMS en 2002 [2], qui préconisent une approche structurée en
trois niveaux :

o Prévention primaire : Elle vise a identifier, corriger et éliminer les facteurs de risque
professionnels afin de prévenir ’apparition des situations de violence. Cette approche
implique ’amélioration de I’environnement de travail, la réduction des délais d’attente et
le renforcement des effectifs pour limiter la surcharge de travail.

e Prévention secondaire : Centrée sur le personnel, elle a pour objectif de protéger les
professionnels en les préparant a faire face aux risques. Cela passe par des formations
spécifiques a la gestion des conflits, au développement des compétences en communication
et a I’apprentissage des techniques de désescalade des situations tendues.

o Prévention tertiaire : Destinée a réduire les effets des incidents de violence déja survenus,
cette approche vise a prévenir la récidive et a soutenir les victimes. Elle repose sur la mise
en place de dispositifs d’écoute, de suivi psychologique et de procédures claires de
signalement et de gestion des incidents.

Sur la base des résultats de notre étude, nous avons élaboré une stratégie de prévention globale

reposant sur trois axes :

1. Amélioration des conditions de travail : Optimiser I'organisation des services et réduire
les délais d’attente pour limiter le stress.

2. Actions aupres des usagers : Sensibiliser les patients et leurs accompagnants au respect
du personnel soignant.

3. Prise en charge du personnel : Former a la gestion des conflits et offrir un soutien
psychologique aux victimes.

Cette approche vise a réduire la fréquence des actes de violence et a garantir un environnement

de travail plus sécurise.
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5.1. Prévention primaire :

a. Le cadre réglementaire : [58]

Bien que le Maroc dispose d’un cadre 1égislatif relativement complet pour encadrer la
violence en milieu professionnel, la recrudescence de ce phénoméne suggére la nécessité de

renforcer et d’adapter les lois afin de rendre les sanctions plus dissuasives.

A ce jour, la violence au travail n’est pas explicitement reconnue comme un accident de
travail, et ses répercussions psychologiques ne sont pas incluses dans les maladies professionnelles
officiellement reconnues. Toutefois, la loi 18-12 relative a la réparation des accidents de
travail introduit une définition élargie qui permet d’inclure les agressions subies en milieu

professionnel sous certaines conditions d’interprétation juridique.

L’Etat, conformément a son obligation de garantir la sécurité des citoyens (articles 20 et
21 de la Constitution marocaine) et de protéger les fonctionnaires ainsi que les salariés (article 19
du statut général de la fonction publique et du Code du travail), doit reconnaitre la violence au
travail, et plus particulierement celle visant les professionnels de santé, comme un risque

professionnel nécessitant des mesures spécifiques.

b. Actions centrées sur I’organisation du travail :

Les dysfonctionnements organisationnels peuvent étre des facteurs aggravants de la
violence en milieu hospitalier. Il est donc essentiel de mettre en place une commission dédiée a la
gestion des violences, composée de représentants de la direction, du personnel soignant et

paramédical, ainsi que de psychologues.
Cette commission aurait pour mission d’élaborer un plan d’action préventif, visant

notamment 1’amélioration des conditions de travail et la mise en place de protocoles de gestion

des incidents liés a la violence [5].
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L’expérience d’établissements comme le CHU de Besangon et 1’hopital Bichat-Claude

Bernard en France [74] a démontré qu’une telle approche permet de réduire significativement les

agressions envers le personnel hospitalier.

Parmi les actions prioritaires a mettre en ceuvre :

Optimiser ’accueil des patients et de leurs accompagnants pour réduire les tensions.
Aménager des espaces d’attente confortables et adaptés aux flux de patients.

Mettre en place des mécanismes efficaces pour réguler I’affluence des usagers.

Renforcer les effectifs et les moyens matériels dans les services les plus exposés a la
violence.

Assurer une meilleure coordination entre les professionnels de santé, notamment entre
médecins et infirmiers, généralistes et spécialistes, ainsi qu’entre ’administration et
I’équipe soignante.

Simplifier et clarifier les procédures administratives et les protocoles de prise en charge

des patients.

c. Actions en direction des usagers de I’hopital :

La direction doit rédiger une charte a I’attention des usagers de 1’hdpital, a afficher a

I’entrée, en consultation et dans les différents services. Cette charte vise a sensibiliser les usagers

sur I’interdiction de la violence et des comportements inappropriés au sein de I’établissement. Elle

rappelle également les sanctions administratives et les poursuites judiciaires encourues en cas

d’actes de violence.

Cette charte devrait définir clairement la politique de 1’hopital ainsi que les regles a

respecter afin de prévenir les situations de violence. Parmi ces mesures figurent :

Rediriger les patients présentant des cas non urgents vers des centres de santé adaptés.
Limiter I’accompagnement aux situations ou le patient ne peut communiquer seul (état
comateux, troubles de la parole, etc.).

Restreindre le nombre de visiteurs autorises par patient hospitalisé afin de maintenir un

environnement calme et sécurisé.
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Faciliter ’accés des familles pour favoriser une relation de confiance entre les soignants
et les proches du patient.
Garantir ’identification systématique des usagers dés leur admission afin d’assurer un
suivi efficace et sécurise.

Cette démarche s’inscrit dans le cadre du programme conjoint pour la prévention de la

violence dans le secteur de la santé, initié en 2002 par le BIT, le CIIL, I'OMS et I’ISP [5].

5.2. Prévention secondaire :

a. Instauration de formations adéquate :

Améliorer I’accueil en veillant a recevoir et orienter les usagers avec bienveillance ;
Former le personnel a identifier et gérer les situations de conflit, ainsi qu’a réagir face a la
violence ;

Sensibiliser le personnel aux violences internes et a leurs répercussions négatives sur la
prise en charge et le suivi des patients ;

Encourager le personnel a signaler et déclarer tout acte de violence ;

Renforcer la sécurité, en particulier dans les services les plus exposés, notamment par

I’installation de caméras de surveillance.

b. Réalisation d'enquétes épidémiologiques sur la violence en milieu
de soins :

L’¢laboration de stratégies efficaces de prévention repose sur une compréhension approfondie du

phénoméne de violence. A cet effet, il est primordial de mettre en place des enquétes

épidémiologiques régulieres au sein des établissements de santé. Ces enquétes doivent permettre

de:

Quantifier ’ampleur des violences subies par les professionnels de santé ;
Identifier les facteurs de risque et les services les plus exposés ;
Evaluer les mécanismes de signalement existants et leur efficacité ;

Apprécier ’impact des formations et des dispositifs de prévention déja en place.

Les résultats de ces enquétes doivent ensuite étre exploités pour adapter les protocoles de gestion

des incidents et renforcer les politiques de prévention. En outre, la mise en place d’un
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observatoire national dédi¢ a la violence en milieu de soins permettrait d’assurer un suivi plus

rigoureux et d’harmoniser les démarches a 1’échelle nationale.

c. Registre de recueil des événements violents :

Un formulaire standardisé de signalement devrait étre mis a la disposition du personnel
afin de simplifier et d’encourager la déclaration des actes de violence. A cet égard, le modéle de

fiche proposé par I’ONVS (Annexe 2) constitue une référence pertinente a adopter.

A I’échelle nationale, compte tenu de I’augmentation préoccupante de ce phénomene, la
création d’un observatoire national dedié a la violence en milieu de soins, ainsi que la mise en
place d’une plateforme numérique de signalement, apparaissent comme des mesures
indispensables pour assurer un suivi efficace et promouvoir un environnement de travail

sécurisé.

Par ailleurs, le CHU de Besangon a mis en place une procédure similaire, entrainant une

amélioration significative du nombre de déclarations [96].

5.3. Prévention tertiaire :

a. Prise en charge du personnel victime de violence :

La mise en place d’une procédure de prise en charge des victimes de violence au sein de
I’hdpital s’avere indispensable. Cette prise en charge devrait €tre assurée par une équipe
pluridisciplinaire comprenant le médecin du travail, le psychologue du travail, 1’assistant social

et, si nécessaire, un psychiatre.

Dans cette optique, il est essentiel d’intégrer une consultation spécialisée dédiée a la
violence au sein des services de médecine du travail. Cette démarche implique de former les
médecins et psychologues du travail a la gestion des situations de violence ainsi qu’a
I’accompagnement psychologique des victimes, afin de leur offrir un soutien adapté et de

favoriser leur rétablissement.

120



Les Aspects Médico-1égaux de la Violence a 1’égard des Professionnels de Santé a 1’Hopital

Mohammed V de Tanger

Le suivi administratif et juridique par I’avocat de I’hopital devrait étre systématiquement
proposé a toute victime d’un acte de violence. Par ailleurs, 1’hdpital doit s’impliquer dans la
procédure judiciaire en tant que partie prenante aux cotés de la victime.

Il est également essentiel de renforcer le role de I’assistante sociale dans le processus de

réinsertion et d’intégration des professionnels de santé victimes d’agression.

b. Politique contre la violence en milieu de soins :

La protection des professionnels de santé face a la violence nécessite 1’élaboration d’une
politique de prévention a I’échelle nationale, sous 1’égide du ministére de la Santé. Cette politique
devrait étre intégrée aux réglementations futures et reconnaitre la prévention des violences en

milieu hospitalier comme une priorité¢ de santé publique.

5.4. Que faire en cas d’incident violent ?

Des fiches pratiques ¢laborées par ’ONVS détaillent les mesures a adopter en cas de
violence a I’encontre du personnel hospitalier [96]. Il est recommandé aux établissements de santé
de se référer a ces protocoles pour garantir une réponse efficace et appropriée aux situations

d’agression.
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Professionnel
victime

Signalement : aux collégues, au cadre,
ala direction, a Fadministrateur de garde

Dépdt d'une plainte ou o une main courante :
seul ou accompagn é par I’ éablissement,
s0it au service des forces de Fordre
s0it sur place,
se domicilier sur le lieu professionnel.

Faire &tablir un CM et un CML aux
urgences ou chez |e médecin traitant
Rédiger un rapport circonstancié et
horodaté

Solliciter une prise en charge
psychologigue (selon le souhait de la
victime). I

Infonmer et communiguer le dépit de plainte ala direction,
Demander I’ assistance d’un avocat par Fintermédiaire de
I’'établissement (désigné ou a choisin,

F oumir les d ocuments requis (certi ficat médical, rapport
circonstancié, lettre de demande de prise en charge de
protection juridigue, témoignages, preuves des préjudices).

Rédiger ou demander a 'en cadrement la rédaction de la fichede
signalernent et 1adéclaration de violence auprés de FONYS.

Deéclaration d*AT avec rapport
circonstancié et horodaté :
u par Fagent s°il peut le faire,
m par le cadre si Fagent ne peut pas,
= par témoin si besoin.

Figure 28 : Conduite a tenir en cas d'acte de violence (ONVS 2017) [96].

AT: Accident de Travail, CM: Certificat Médical, CML: Certificat Médico-légal,
ONVS: Observatoire National de la Violence en Milieu de Santé.
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Cette ¢tude a mis en évidence une fréquence élevée de violence (86 %), se
manifestant principalement sous forme de violence verbale exercée par les membres des familles
des patients a 1’encontre des médecins et des infirmiers, en particulier dans les services des

urgences et de pédiatrie.

Les victimes de la violence étaient majoritairement des femmes, indépendamment

de leur tranche d’age ou de leur ancienneté professionnelle.

Le risque d’exposition aux actes de violence était davantage élevé durant 1’apres-
midi et le soir, principalement en raison de problémes organisationnels, notamment des délais

d’attente prolonggés.

Notre ¢tude met également en lumicre la présence de tensions interpersonnelles,
comme en témoigne le taux de violence interne (35 %). Ces tensions peuvent avoir un impact
négatif sur I'environnement de travail, ainsi que sur la qualité de la prise en charge et du suivi des

patients.

Notre étude a révélé un phénomene de sous-déclaration, souvent justifié par la
perception de l'inutilit¢é du signalement. De plus, lorsqu'une déclaration est effectuée, des

difficultés liées a la mesure administrative et au suivi des incidents ont €té observées.

Bien que les résultats de cette étude ne puissent étre généralisés a I’ensemble des
¢tablissements de santé, ils mettent en évidence des problématiques suffisamment préoccupantes
pour justifier la mise en place de politiques et de stratégies visant a prévenir et a gérer la violence
en milieu hospitalier. Il est crucial d’assurer a la fois la protection des professionnels de sant¢ et le
bien-étre des patients en favorisant une meilleure déclaration des incidents, en garantissant un suivi
rigoureux des événements signalés et en offrant un accompagnement physique et psychologique

adapté aux victimes.
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RESUME

Introduction :

La violence en milieu hospitalier constitue un probleme majeur qui touche toutes les
catégories professionnelles, ayant un impact considérable sur I'efficacité du systeme de soins. C'est
dans ce contexte que cette étude a été menée, dans le but d'identifier les caractéristiques
épidémiologiques et les circonstances de survenue des incidents violents, ainsi que d'évaluer leurs

conséquences et les mesures préventives proposées par le personnel.

Matériels et méthodes :

Il s'agit d'une étude transversale descriptive et analytique réalisée entre octobre et
novembre 2024, auprés de l'ensemble du personnel médical et paramédical de I’hopital
Mohammed V de Tanger. Un questionnaire auto-administré et anonyme, incluant des variables
socioprofessionnelles ainsi que des éléments relatifs aux actes de violence, a été utilisé. Les
résultats ont été présentés de maniére descriptive et analytique, conformément aux objectifs de

I'étude.

Résultats :

Notre échantillon comportait 151 personnels majoritairement des femmes (58%), du
personnel médical (51,7%), avec une moyenne d’age de 29,1 + 5 ans et une médiane d’ancienneté
de 4 ans.

La fréquence de la violence observée était de 86 %, avec une prédominance de violence
verbale (96,92 %), notamment sous forme d’insultes, de cris et de ton agressif, suivie de violence
morale (41,50 %) et physique (22,30 %), telle que des poussées. Cette violence affectait
principalement les femmes (89,70 %), indépendamment de leur tranche d’age ou de leur
anciennete, et présentait un risque plus élevé chez le personnel médical (89,70 %). Elle se
manifestait principalement dans les services des urgences (95,65 %) et de pédiatrie (91,66 %),
avec une prédominance I'apres-midi (30,77 %) et en soirée (28,46 %), surtout en jours ouvrables
(73,07 %) et durant la période estivale (48,46 %).

Les principaux auteurs de cette violence étaient les accompagnants des patients, souvent
en raison de problémes d’organisation, tels que des délais d’attente trop longs (58,46 %), et de

I’anxiété, de la peur ou du stress des patients et de leurs accompagnants. Le taux élevé de violence
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interne (35 %) témoignait de tensions entre les différents intervenants, notamment dans la relation
médecin-infirmier, souvent causées par un défaut de communication. Une interruption de travail
(14,61 %) d’une journée a été observée dans la plupart des cas (42,60 %). Par ailleurs, Un
phénomene de sous-declaration (42,30 %) a été observé, les acteurs justifiant cette situation par la
perception de l'inutilité de la déclaration. Cette situation souligne la nécessité d’encourager le
signalement des actes de violence et de mettre en place des politiques et stratégies de prévention

et de gestion adaptées.

Conclusion:

Les professionnels de santé dans les hdpitaux marocains sont confrontés a un risque élevé
d'incidents violents, ce qui peut avoir des répercussions sur leur comportement et leur performance.
Afin de mieux gérer ce phénomeéne, il est crucial de promouvoir le signalement de ces actes et de

mettre en ceuvre des mesures d'accompagnement et de prévention adaptées.
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ABSTRACT

Introduction :

Violence in healthcare settings represents a significant issue that impacts all professional
categories, ultimately affecting the overall efficiency of the healthcare system. This study was
conducted within this context, aiming to identify the epidemiological characteristics and
circumstances of violent incidents, assess their consequences, and evaluate the preventive

measures suggested by healthcare staff.

Materials and methods :

This study is a descriptive and analytical cross-sectional survey conducted between
October and November 2024, involving all medical and paramedical staff at Mohammed V
Hospital in Tangier. Data were collected using an anonymous, self-administered questionnaire that
included socio-professional variables and elements related to acts of violence. The results were

presented both descriptively and analytically, in line with the study’s objectives.

Results :

Our sample included 151 staff members, predominantly women (58%), with medical
personnel making up 51.7%. The average age was 29.1 + 5 years, and the median seniority was 3
years.

The observed frequency of violence was 86%, with verbal violence being the most
prevalent (96.92%), primarily in the form of insults, shouting, and aggressive tones, followed by
moral violence (41.50%) and physical violence (22.30%), such as pushing. This violence mainly
affected women (89.70%), regardless of their age group or seniority, with a higher risk among
medical staff (89.70%). It mainly occurred in emergency (95.65%) and pediatric (91.66%)
departments, with a predominance in the afternoon (30.77%) and evening (28.46%), especially
on weekdays (73.07%) and during the summer period (48.46%). The main perpetrators of this
violence were the patients’ companions, often due to organizational issues, such as long waiting
times (58.46%), and the anxiety, fear, or stress of the patients and their companions. The high
rate of internal violence (35%) reflected tensions between different staff members, particularly in

the doctor-nurse relationship, often due to communication breakdowns. A work stoppage
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(14.61%) of one day was observed in most cases (42.60%). Additionally, a phenomenon of under-
reporting (42.30%) was noted, with participants justifying this by the perceived uselessness of
reporting. This situation highlights the need to encourage the reporting of violent acts and to

implement appropriate policies and strategies for prevention and management.

Conclusion:

Healthcare professionals in Moroccan hospitals are exposed to a high risk of violent
incidents, which can negatively affect their behavior and performance. To address this issue
effectively, it is essential to promote the reporting of such incidents and establish adequate

support systems and preventive measures.
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Questionnaire a propos des Aspects Médico-Légaux de la
violence a I'Egard des Professionnels de Santé a I'Hopital
Mohammed V de Tanger

Dans le cadre de I'élaboration d’une theése intitulée : les Aspects Médico-Légaux

de la violence a I'Egard des Professionnels de Santé a I'Hopital Mohammed V de

Tanger

Elaboré par I'étudiant : Beniysa Mohamed Yassine

Sous la direction de professeur Nya Samir

Cher participant, merci de lire attentivement les instructions avant de remplir ce

questionnaire :

o Cette étude vise a identifier les caractéristiques épidémiologiques, les circonstances des
actes de violence, ainsi qu’a évaluer leurs conséquences et les mesures préventives
proposées par le personnel de I'H6pital Mohammed V de Tanger.

Le questionnaire est divisé en quatre sections :
1. Données démographiques : collecte des informations personnelles de base.
2. Circonstances de la violence : exploration des contextes dans lesquels les actes de

violence se produisent.

3. Conséquences et réactions : analyse des répercussions des incidents sur le personnel

et de leurs réactions.
4. Mesures préventives et correctives : identification des stratégies pour prévenir et gérer

la violence.

Merci pour votre collaboration et votre compréhension.
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Définitions préalables (selon 'OMS) :

Violence au travail : Incidents pendant lesquels la personne est victime d’'un comportement

abusif, menacée ou agressée physiquement dans des circonstances liées a son travail, y compris
sur le trajet entre le domicile et le lieu du travail, et impliquant une remise en cause implicite ou

explicite de sa sécurité, de son bien-étre ou de sa santé.
Partie 1 : Données Démographiques
1. Age:
o

2. Sexe:
o [0 Homme
o [ Femme
3. Le statut social :
o [ Célibataire
o U Marié
o O Divorcé(e)

o O Veuf(ve)

4. Profession :
o [ Médecin
o O Infirmier/Infirmiére
o [ Aide-soignant(e)
o O Sage-femme
o [ Technicien/Kiné
o [ Autre (précisez) :
5. Années d’expérience :

o
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6. Service dans lequel vous travaillez :
o [ Urgences
o L1 Réanimation
o [ Chirurgie
o [ Pédiatrie
o [ Chirurgie pédiatrique
o [ Gynécologie-obstétrique
o [ Radiologie
o [ Laboratoire d’analyse médical
o [ Bloc opératoire

o [ Autre (précisez) :

Partie 2 : Circonstances de la Violence
1. Avez-vous déja été victime de violence au travail ?

o [ Oui
o [ Non

2. Sioui, combien de fois au cours de votre parcours professionnel ?
o [ plusieurs fois par semaine
o [ 1 fois par semaine
o [ 1 fois par mois
o [ 1 fois paran
3. Quel type de violence avez-vous subi ? (Cochez toutes les réponses applicables)
o [ Violence verbale
o [ Violence physique
o [ Harcelement moral

o [ Autre (précisez) :
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4. Sivous avez subi une violence verbale, de quelle nature était-elle ?
o Olnsultes
o [ Cri et ton agressif
o [ Menace d’agression

o [ Menace disciplinaire (Menace de licenciement / de suspension / de
rétrogradation)

o [ Menace de mort
o [ Harcélement sexuel
o [ Autre (précisez) :
5. Si vous avez subi une violence physique, de quelle nature était-elle ?
o [ Poussée
o [ Coups
o [Jet d'équipements
o [ Tentative de strangulation
o [ Autre (précisez) :
6. Qui était 'auteur de la violence externe ? (Cochez toutes les réponses applicables)
o [ Patient
o [ Famille du patient
o [0 Professionnel de santé hors |'établissement
o [ Autre (précisez) :
7. Qui était 'auteur de la violence externe ? (Cochez toutes les réponses applicables)
o [ Médecin
o OInfirmier
o [ Administrateur

o [ Agent de sécurité
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o [ Réceptionniste
o [ Autre (précisez) :
8. A quel moment de la journée P'incident s’est-il produit ?
o [ Matin (entre 06h et 12h)
o [ Apres-midi (entre 12h et 18h)
o [ Soir (entre 18h et 00h)
o [ Nuit (entre 00h et 06h)
9. Quel jour de la semaine l'incident s’est-il produit ?
o O Jours ouvrables (lundi - vendredi)
o [ Apres-midi (samedi - dimanche)
10. Quel mois de I'lannée l'incident s’est-il produit ?
o [ Hiver (Décembre - Février)
o [ Printemps (Mars - Mai)
o O Eté (Juin - Aodt)
o [ Automne (Septembre - Novembre)
11. Dans quel service I'incident s’est-il produit ?
o [ Urgences
o L[] Réanimation
o [ Chirurgie
o [ Pédiatrie
o U Chirurgie pédiatrique
o [ Gynécologie-obstétrique
o [ Radiologie
o [ Laboratoire d’analyse médical

o [ Bloc opératoire
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o [ Autre (précisez) :
12. Ou lincident s’est-il produit ?
o O alintérieur du service
o [ Hors service
o [ Autre (précisez) :

13. Quelles sont les circonstances et les causes probables de la violence externe que vous
avez subie ?

o [ Délai d'attente trop long

o [ Insatisfaction vis-a-vis de la prise en charge

o [ Flux et demande de soins trés important

o [ Anxiété/peur/stress du patient/accompagnant
o [ Situation mentale/psychiatrique de I'agresseur
o [ Défaut de communication du personnel

o [ Autres

14. Quelles sont les circonstances et les causes probables de la violence interne que vous
avez subie ?

o [ Défaut de communication du personnel

o [ Délai d'attente trop long

o [ Insatisfaction vis-a-vis de la prise en charge

o [ Flux et demande de soins trés importante

o [ Anxiété/peur/stress du patient/accompagnant
o [ Situation mentale/psychiatrique de I'agresseur

o [ Autres

Partie 3 : Conséquences et Réaction du Personnel
1. Comment avez-vous réagi immédiatement apres l'incident ?

o [ Auto-défense verbale

137



Les Aspects Médico-1égaux de la Violence a 1’égard des Professionnels de Santé a 1’Hopital

Mohammed V de Tanger

o [ Auto-défense physique
o [ Aucune réaction

2. Apres I'acte de violence, Avez-vous eu une interruption temporaire de travail (ITT) ?
o O Oui

o [ Non

3. Si oui, elle était de combien des jours ?

o O1jour
o [ Moins de 5 jours
o [Entre5et10jours
o [Entre 11 et 20 jours
o [ Plusde 21 jours
4. Llincident a-t-il été signalé officiellement ?
o O Oui
o [ Non
5. Sioui, a qui l'incident a-t-il été signalé ?
o [ Supérieur hiérarchique
o [ Service des ressources humaines
o [0 Police
o [ Autre (précisez) :
6. Quel est le devenir de la déclaration de I'incident de violence ?
o [ Aucune mesure n'a été prise par I'administration
o [JReglement a I'amiable entre I'agent agressé et |'agresseur
o [ Reglement entre I'administration et I'agresseur

o [ Poursuite judiciaire
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7. Sinon, Quelles sont les causes de I'abstention a la déclaration des incidents de
violence ?

o

o

LI Inutile

L Incident non important

1 Je ne savais pas la procédure

[ Contrainte du temps

L1 Peur des conséquences négatives

[ Autre (précisez) :

8. Quelles ont été les conséquences de cet incident sur votre bien-étre personnel ?

o

] Stress

L] Anxiété

[1 Dépression
1 Aucun impact

[ Autre (précisez) :

9. Quelles ont été les conséquences de cet incident sur votre performance
professionnelle ?

o

1 Diminution de la productivité
[J Augmentation des erreurs

[ Absentéisme

L] Démission

[ Autre (précisez) :

10. Avez-vous regu un soutien apres l'incident ?

o

o

O Oui

[ Non

11. Si oui, quel type de soutien avez-vous regu ?

o

1 Soutien psychologique
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o [ Soutien juridique
o [ Soutien de la part des collegues

o [ Autre (précisez) :

Partie 4 : Mesures Préventives et Correctives
1. Votre établissement dispose-t-il de procédures pour gérer les incidents de violence ?

o U Oui
o [Non
2. Avez-vous regu une formation sur la gestion de la violence au travail ?
o [0 Oui
o [Non
3. Pensez-vous que les mesures actuelles de prévention de la violence sont suffisantes ?
o [0 Oui

o [ Non

4. Quelles mesures pourraient, selon vous, améliorer la prise en charge médico-légal des
actes de violence ?

o [ Bonne organisation de déroulement du travail

o [ Formation renforcée des professionnels de santé

o [ Mise en place d'une procédure simplifiée de déclaration des violences
o [ Collaboration renforcée avec les autorités judiciaires

o [ Sensibilisation du public sur les droits des professionnels de santé

o [ Support psychologique pour les victimes de violence

o [ Renforcement de la sécurité des hopitaux

o [J Amélioration de la documentation et de la collecte des preuves

5. Quelles mesures supplémentaires suggéreriez-vous pour prévenir la violence au travail
?
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6. Comment évaluez-vous l'efficacité des mesures correctives mises en place aprés un
incident de violence dans votre établissement ?

o [ Tres efficace
o [ Assez efficace
o [ Peu efficace

o [ Pas du tout efficace

7. Quelles améliorations recommanderiez-vous pour la gestion des incidents de violence
?

o

8. Avez-vous des suggestions pour améliorer la formation et la sensibilisation a la gestion
de la violence au travail ?

@)

9. Autres commentaires ou suggestions :
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DIRECTION Cette fiche FICHE DE SIGNALEMENT L'ONVS accompagne les établissements
e | GENERALE ne remplace dans le développement de leur politique
HIPUMIOUE P RAS en aucun cos de prév des oux
FoREE DELOFRRE 4 s CESERVATORE NATIONAL P sl
&5 | DE SOINS des procédures s " -
habituelles d'olerte 7IN EN MILIEU DE SANTI http://wwwe solidarites-sante. gouv fr/onvs

(Précisions sur le lieu, nom prénam du déclarant par exemple)

(RT3

Champ libre pour les étak its

Informations générales

Date de I'événement : Heure de |'événement : [:l Structure :

Description anonymisée des faits -

Circonstances -
Reproche relatif 2 une prise en charge : [ Temps d'atiente [ugé excessif : O Refus de prescription : [[]  Atteinte'au principe de laicité : D
Causes de violences Réglement de compte: ] Diagnostic non accepté : [] Refus de soins: [0) Suicide ou tentative : [J
Alcoolisation D Drogue: (] Automutilstion ! D Autres : D
Intrusions Zone desoins: ] Espace d'accueil de l"0A : [) Bloc opératoire: [_) Autrelieu: [
, Personnel hospitalier : [J Forces del'ordre ;. () Service de sécurité interne : [J
Interventions v
Autres: [] Aucune: ()
Pre]"!dices La cause principale du fait déclaré est directement lice d'un

Préjudice principal trouble psychigue ou neuropsychique ayant aboli le
ou le contrdle des actes de l'auteur © D

Injure, insulte et provocation : D Chahut, occupation des focaux : D Exhibition sexuelle : [J Violence involontaire :C]
Préjudice aux personnes Menace physique ; D Menaces de mort: ) Portd'arme: D Drogue / aicool : D
Menace avec arme : [) Violence'avecarme: (]  Agression'sexuelle : [] viot: ()
Violence volontaire : [ Enlévement, séquestration : D Prise d'otage : D Autre fait qualifié de crime : [
Dégradations de locaux: [_J Dégradation de véhicule : |_J Dégradations de matériel de valeur: [
Dégradation legere : () Incendie volontaire : [} Tags, graffitis : (7]
Préjudice aux blens Escroquerle : D Atteinte aux informations: D
Vel sans effraction : [] Vol avec effraction : [) Vol main armée : ()
Vol de matériel électronique : [} Val de moyen de palement/papler d'identité : [} Vol de véhicule : (7]
Vol de matériel important: [J Vol de d s méd {or tampon...}: [J Vol de petit matériel : (]
Vol d'effets personnels : [ Vol de médicaments: [} Vol d'autres types de biens : (]
Victimes/auteurs
Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes

Médecins ou assimilés : Personnels administratifs : Détenus :

Nombre de victimes infirmiers : Agents de sécurité : Visiteurs :

Per g - Patients: Autres :

Erablissement victime : [[]

Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes
médecins ou : ] {5 administratifs : I:] Détenus :
Nombre d’auteurs nfirmiers: | Agentsdesécurité: [ | | Visiteurs :
Victimes/auteurs
Bilan chiffré Nombre total de jours d'arrét de travail : :l Nombre total de joursd'ITT : :I
Estimation du montant des dégradations : Estimation du montantdes vols :
Mode opératoire du vol avec effraction : | L'arme a-t-elle été utilisée :

Mode opératoire
Type d'arme de l'auteur de I'événement : l

Cond pr é Peine de prison : D Amende: [) Rappel alaloi: D Autres : D

Caommentaires

Description des dégradations | I

et 21 -GV

Commentaire général | |
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