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La violence au travail est désormais un probléme mondial qui touche les lieux de travail
et les groupes professionnels partout dans le monde. Longtemps « oubliée », la violence au
travail a pris des proportions spectaculaires ces derniéres années et elle constitue maintenant un
probléme prioritaire dans les pays industrialisés comme dans les pays en développement. [1, 2]

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), définit la violence au travail en tant
gu’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. [1]

L'ampleur réelle du probleme est en grande partie inconnue [3]. Alors que la violence en
milieu de travail affecte pratiqguement tous les secteurs et toutes les catégories de travailleurs, le
secteur de la santé est a risque majeur. La violence dans ce secteur peut constituer presque un
quart de la violence au travail [3]. Elliott (1997) a trouvé que le personnel soignant est 16 fois
plus a risque d’étre agressé par un patient qu’un autre métier. [4]

Les actes de violence envers le personnel soignant affectent gravement sa santé physique
et mentale [5,6]. lls sont susceptibles de diminuer la motivation et d’augmenter I’absentéisme,
entrainant une altération de la qualité des soins fournis aux patients. [7]

La majorité des pays du monde entier sont touchés par ce phénomeéne, plusieurs études
avaient trouvé qu’une grande majorité du personnel soignant subissent fréquemment ce genre
d’acte [2,8]. Au Maroc, les dernieres décennies ont connu une émergence inquiétante de ce
phénoméne largement médiatisé mais peu d’études scientifiques avaient traité ce sujet. Une étude
menée a I’hopital Mohamed V a Meknés en 2017, a dévoilé que 86% du personnel étaient victimes
de violence verbale. Une autre étude menée au département des urgences au CHU lbn Sina en
2010, a mis en évidence que 70 % des médecins enquétés au étaient victimes d’un acte de violence
[9].

Les services des urgences sont les plus touchés par ce phénomeéne [10,11]. A la premiére

impression, le milieu pédiatrique semble a I’abri, mais il est exposé comme tout autre service,




La violence en milieu hospitalier pédiatrique a I’hépital mére-enfant, CHU Mohamed VI

en 2016, 2% du total des cas signalés a I'Observatoire National Francais des Violences en milieu

de Santé (ONVS) selon son rapport de 2017 était en unité pédiatrique. [12]

Pour ces raisons, nous avons souhaité étudier ce probleme a travers une enquéte menée
aupres du personnel du péle pédiatrique de I’hopital mére et enfant du CHU Mohamed VI. Nos
objectifs étaient de :

—Mesurer la prévalence de la violence exogéne et interpersonnelle physique et verbale a
I’encontre du personnel médical et paramédical en milieu hospitalier pédiatrique.

—Identifier les principales caractéristiques de l'acte de violence, le profil du personnel
soighant agressé et de I’agresseur ainsi que les circonstances et les causes des ces actes.

—Evaluer les conséquences des agressions sur la santé et sur I'activité professionnelle
du personnel soignant.

—Evaluer la disponibilité des procédures de notification et de prise en charge ainsi que
les mesures préventives au sein du pole pédiatrique et proposer des mesures et

recommandations.




La violence en milieu hospitalier pédiatrique a I’hdpital mére-enfant, CHU Mohamed VI

MATERIEL
&
- METHODES




La violence en milieu hospitalier pédiatrique a I’hépital mére-enfant, CHU Mohamed VI

. Type d’étude :

Il s’agissait d’une étude transversale a visée descriptive, explorant a travers un
qguestionnaire auprés du personnel médical et paramédical, les taux d’exposition a la violence en
milieu de travail ainsi que ses caractéristiques, au niveau du milieu hospitalier pédiatrique a

I’hopital mére et enfant du CHU Mohamed VI Marrakech.

Il. Population cible :

La population cible était constituée de I’ensemble du personnel médical et paramédical

de I'Hopital Mere-Enfant exercant dans les services suivants :

—Urgences pédiatriques.

—Pédiatrie A et B.

—Chirurgie infantile A et B.

—Service de néonatalogie.

—Réanimation pédiatrique.

—Bloc opératoire de chirurgie infantile.

—Unité de kinésithérapie.

—Radiologie pédiatrique.

—Service des soins infirmiers (SSI).

I1l. Elaboration du guestionnaire:

Un questionnaire (Annexe 1) a été spécialement concu pour cette enquéte en se basant
sur les donnés de la littérature. Il a été inspiré de différents travaux internationaux et nationaux

réalisés sur la violence notamment du programme conjoint ILO/ICN/WHOQO/PSI sur la violence
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dans le secteur de la santé. Il a été testé auparavant, permettant de modifier certaines questions
et leurs abords pour le rendre plus ciblé et pertinent.

Le questionnaire destiné au personnel médical et paramédical avait pour but de répondre
aux objectifs fixés par notre étude, était titré, signé, individuel et anonyme. Les objectifs et le
cadre de I’étude ont été clarifiés au début.

Pour ce travail, nous avons adopté la définition de I’OMS sur la violence au travail [1], qui

a été mise a disposition de la population ciblée au niveau du questionnaire.

Le questionnaire comportait vingt-deux (22) questions réparties en quatre parties, faites
surtout de questions a choix unique (oui ou non) et a choix multiples.

ela premiére partie : recueille les données personnelles et épidémiologiques (service,

sexe, statut civil, age, fonction, ancienneté)

ela seconde partie : s’intéresse a la caractérisation de la violence (exposition, types,

lieux, horaires, fréquence, profil d’agresseur, circonstances, violence interpersonnelle,
qualité de la relation interpersonnelle).

e La troisiéme partie : traite les conséquences, I'impact physique et mental de la violence

sur le personnel intéressé (Interruption Temporaire au Travail, réaction suite a
I’incident, lésions ou dommages corporelles, tendance a la déclaration et ressort,
impact psychologique et retentissement sur la vie professionnelle).

ela guatriéme partie : concernera la disponibilité des procédures de prévention, des

réglements des actes de violence contre le personnel soignant (disponibilité des
moyens de détection et protection, disponibilité de politique et procédure de
notification des actes de violence, mesures de prévention et proposition du personnel

pour lutter contre ce phénomeéne).

A la fin du questionnaire, une zone d’expression libre a été mise a la disposition des
participants pour ajout de commentaires.

Le temps de réponse moyen était de dix minutes.
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IV. Déroulement de I’enquéte :

Notre enquéte a été menée du 01 Mars 2018 jusqu’au 07 avril 2018 aupreés du personnel
médical et paramédical du pole pédiatrique a I'aide du questionnaire qui leur a été directement

remis dans leurs lieux de travail.

1. Criteres d’inclusion:

—Personnel médical et paramédical au niveau des services du pole pédiatrique.

—Personnel médical : Médecins spécialistes, Médecins généralistes, médecins résidents,
médecins internes

—Personnel paramédical : infirmiers, surveillants généraux, techniciens en radiologie
pédiatrique, kinésithérapeutes, diététiciens.

2. Critéres d’exclusion:

—Les cas de violence envers les patients.
—Le personnel ayant refusé de participer a I’étude ou n’ayant pas répondu au questionnaire

et ceux qui n’étant pas disponibles au moment de I’enquéte.

V. Collecte et Analyse des données :

La récupération des questionnaires a été faite par I’enquéteur. Les données enregistrées
sur les questionnaires ont été saisies et traitées sur le logiciel SPSS version 23.
L’analyse statistique et descriptive a consisté au calcul des variables quantitatives et

qualitatives par le logiciel SPSS version 23 et Excel 2007.
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VI. Considérations éthiques :

L’enquéte a été menée apres I'accord favorable de I’administration de I’hopital mére et
enfant du CHU Mohamed VI de Marrakech (Annexe 2).
-Tout au long de cette étude, nous avons veillé au respect de la confidentialité et de
I'anonymat du personnel enquété.

-Le consentement oral des participants a été obtenu avant leur inclusion dans I'étude.

VIl. Difficultés rencontrées :

Au cours de la réalisation de cette enquéte, nous étions confrontés a quelques
problemes:
1. Le manque des statistiques sur ce phénoméne au niveau du notre CHU ainsi que la
rareté des études et document officiel sur ce sujet a I’échelle nationale.
2. Le recueil du questionnaire, n’était pas toujours immédiat et consistait a le récupérer
ultérieurement selon les disponibilités du personnel, parfois apres plusieurs jours.
3. Certains médecins et infirmiers se sont abstenus de participer a ce travail, par manque

d’intérét, manque de temps, ou n’étaient pas disponibles (congé).
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|. Caractéristigues de la population étudiée :

Sur 200 questionnaires distribués, 164 ont été récupérés, soit un taux de réponse de 82%.

1. Répartition des participants par age :

-L’age moyen de la population étudiée était de 29,5 + 6.5 ans.
-Par catégories professionnelles, I‘dge moyen du personnel médical était de 31.6ans * 6,
celui des paramédicaux de 26.15 ans =+ 3.

-La tranche d’dge des 26-35 ans était majoritaire et constituait les deux tiers de le I'effectif.

Tableau | : Répartition des effectifs par catégories professionnelles et par tranche d’age

Personnel médical Personnel paramédical Total

Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%)
= 22 a 25 ans 20 12,2% 21 12,8% 41 25,0%
‘:'; 26 a 35 ans 34 20,7% 69 42,1% 103 62,8%
% 36 4 45 ans 3 1,8% 10 6,1% 13 7,9%
S |46 a 55 ans 6 3,7% 1 0,6% 7 4,3%
= Total 63 38,4% 101 61,6% 164 100,0%

2. Répartition des participants selon le sexe:

Parmi les 164 personnes, 62 % (n= 101) étaient du sexe, soit sexe ratio H/F de 0,62.

[ Féminin

B Masculin

Figure 1: Répartition du personnel enquété selon le sexe
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3. Répartition des participants selon le statut civil :

Plus de la moitié des participants étaient mariés (53 %). Deux personnes étaient

divorcées et une personne était veuve.

~ Marié (e)
. 53%

B

Figure 2: Répartition des participants selon le statut civil

4. Répartition selon la fonction du personnel enguété :

Parmi le personnel enquété, 63 personnes étaient des médecins soit 38,4 % et 101

faisaient partie du personnel paramédical soit 61,6 %, répartis selon la figure ci-dessous :

Professeur

Médecin résident

Médecin généraliste
Médecin interne

Infirmier (iére)

Infirmier major
kinésithérapeute
Surveillant général
Technicien de radiologie
Diéteticienne

Total du personnel médical
Total du personnel paramédical
Total

164

Figure 3: Profil professionnel des participants

-11 -
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5. Répartition des participants selon la catégorie par rapport au service
d’exercice :

Dix services du pole pédiatrique ont été inclus, le service des urgences pédiatriques était

le représenté par 27 personnes dont 9 médecins et 18 infirmiers et kinésithérapeutes.

30 27
2
> 20 19 19
20 18 18 16
14
15 1, 111 100 10, 91 g8 8
10 6
5
0 - & L S == ____'—J
RS e >
Q Q/ R Qo O O .Q, Q, ‘—) ()
oé’Q \o(\Q \ {5& &° © o y & y %QJQ
& & & S & & °
N R &
QY
M personnel médical M personnel paramédical Total

Figure 4: Répartition de I'effectif selon la catégorie professionnelle

par rapport au service d’exercice.

6. Répartition selon le service hospitalier:

Parmi les 164 personnes ayant répondu, 16,5 % étaient aux urgences pédiatriques, 12,2%
exercaient a la réanimation pédiatrique et 11,6 % a la pédiatrie A.

Tableau II: Répartition des participants selon le service hospitalier

Service Fréquence Pourcentage %
Urgences pédiatriques 27 16,5%
Réanimation pédiatrique 20 12,2%
Pédiatrie A 19 11,6%
Pédiatrie B 19 11,6%
Néonatologie 18 11,0%
CCIB 16 9,8%
Radiologie pédiatrique 14 8,5%
CCIA 13 7,9%
Bloc opératoire 10 6,1%
Service des Soins Infirmiers (SSI) 8 4,9%
Total 164 100,0%

-12 -
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7. Répartition de la population étudiée par ancienneté :

L’ancienneté moyenne de notre population était de 6,9 ans = 3.5 avec un minimum de 6

mois, et un maximum de 29 ans. La majorité avait une ancienneté entre 1 et 5 ans (41,5 %).

Tableau llI: Répartition du personnel médical et paramédical par ancienneté

personnel médical personnel paramédical Total
Effectif %) Effectif (%) Effectif %)
w Moins d'un an 19 11,6% 3 1,8% 22 13,4%
E Entre 1 et 5 ans 35 21,3% 33 20,1% 68 41,5%
§ Entre 6 et 10 ans 2 1,2% 55 33,5% 57 34,8%
;CJ Plus de 10 ans 7 4,3% 10 6,1% 17 10,4%
Total 63 38,4% 101 61,6% 164 100,0%

Il. Données sur la violence en milieu hospitalier pédiatrique:

1. Prévalence et types de violences subies :

1.1. Prévalence de la violence subie durant I’exercice en milieu hospitalier pédiatrique:

La majorité de la population étudiée (81 %) a été victime de violence durant I’exercice au

pole pédiatrique. (n=133)

1.2. Types de violences subies :

-Parmi les participants, 75,6 % des participants ont déclaré qu’ils étaient victimes de
violences exogénes. Parmi les victimes de violences exogenes, 59,1 % étaient victimes
de violence verbale seule et 16,5 % de violence verbale associée a la violence physique.
Tous les actes de violences physiques ont été associés a la violence verbale.

-Parmi les participants, 37,2 % des participants ont déclaré qu’ils étaient victimes de
violence interpersonnelle (endogene). Dont 35,4 % étaient des actes de violence
interpersonnelle (VIP) verbale seule et 1,8 % (3 cas) était de VIP verbale et physique.

-Neuf cas ont déclaré qu’ils étaient victimes d’acte de violence interpersonnelle sans

- 13-
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avoir subi de violence exogene durant leur exercice au péle pédiatrique.

90,00% 81,10%
75,60%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00% 37,20%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
V. exogene V. interpersonnelle Prévalence générale

Figure 5: Types de violences subies

Le tableau suivant énumere I’effectif des victimes de violences selon ses types :

Tableau IV: Types et effectif des violences subies

Types de violence Effectif %
Prévalence de la violence exogéne 124 75,6%
. . Violence verbale seule 97 59,1%
Violence exogeéne - : :
violence physique et violence verbale 27 16,5%
Violence physique seule 0 0
) ) Prévalence de la violence interpersonnelle 61 37,2%
violence interpersonnelle
. VIP verbale seule 58 35,4 %
(endogene) .
VIP verbale et physique 3 1,8 %
prévalence globale de la violence de notre étude 133 81,1%

1.3. Prévalence de la violence subie selon les catégories professionnelles :

Chez le personnel médical, la prévalence globale de la violence était de 82,5 %

(n=52/63). Elle était de 80,1 % (n=81/101) chez le personnel paramédical.

- 14 -
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Tableau V: Prévalence de la violence subie selon les catégories professionnelles :

Catégorie professionnelle Prévalence de la violence subie
Prévalence globale chez Personnel médical 82,53 %
Prévalence globale chez Personnel paramédical 80,19 %
Prévalence globale chez la population étudiée 81,1 %

1.4. Prévalence de la violence selon les services:

- Tous les différents services étaient concernés par la violence, la prévalence de la
violence variait entre 70 et 100 %. Les services les plus touchés étaient le service des soins

infirmiers (SSI) (100%), le bloc opératoire (90 %) et les urgences pédiatriques (88 %).

- Pour la violence exogéne, le service le plus touché était le SSI a 87,5%, suivi des
urgences pédiatriques a 85,2 %.

- Pour la violence interpersonnelle, 62,5% des surveillants généraux du Service des Soins
Infirmiers ont répondu qu’ils étaient victimes de ce type de violence, suivi du personnel des

urgences pédiatriques a 51,9 % et du personnel du bloc opératoire a 50 %.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Hmv. globale
M v. exogéne

v. interpersonnelle

Figure 6: Prévalence de la violence selon les services et ses types
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Le tableau suivant récapitule le taux de prévalence de la violence selon ses types par

service hospitalier :

Tableau VI : Prévalence de la violence selon ses types par service hospitalier

. L Prévalence v. Prévalence v. Prévalence v.
Services hospitaliers R .
globale exogene interpersonnelle
Service Effectif total | Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%)
Urgences péd 27 24 88,9% 23 85,2% 14 51,9%
Réanimation péd 20 14 70,0% 12 60,0% 7 35,0%
Bloc opératoire 10 9 90,0% 8 80,0% 5 50,0%
Néonatologie 18 14 77,8% 13 72,2% 4 22,2%
CCIA 13 11 84,6% 11 84,6% 6 46,2%
CCIB 16 12 75,0% 12 75,0% 2 12,5%
Pédiatrie A 19 15 78,9% 14 73,7% 8 42,1%
Pédiatrie B 19 16 84,2% 16 84,2% 5 26,3%
SSI 8 8 100,0% 7 87,5% 5 62,5%
Radiologie 14 10 71,4% 8 57,1% 5 35,7%
Total 164 133 81,1% 124 75,6% 61 37,2%
1.5. Prévalence de la violence selon le sexe:
-La violence était plus fréquente chez les femmes dans notre série, (83%) des femmes
contre 77,8%.
-Par type de violence, la violence exogene était plus fréquente chez les femmes (79 %).
Tableau VII: Prévalence des types de violences subies par sexe
. violence globale V. exogéne v. interpersonnelle Effectif total
exe
n (%) n n n
Féminin 84 83,2% 80 79,2% 36 35,6% 101
Masculin 49 77,8% 44 69,8% 25 39,7% 63
Total 133 81,1% 124 75,6% 61 37,2% 164
1.6. Prévalence de la violence selon I’age :
La violence intéressait toutes les tranches d’age dans notre série. (Figure 7)
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100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

18 a 25 ans

85,4%

26 a35ans

36 a 45 ans

85,7%

46 a 55 ans

Figure 7: Prévalence de la violence par tranche d'dge.

Tableau VIII: Prévalence de la violence par tranche d'age selon les types

violence globale V. exogéne v. interpersonnelle | Total
n % n % n % n
18 a 25 ans 35 85,4% 34 82,9% 18 43,9% 41
26 a 35 ans 82 79,6% 76 73,8% 31 30,1% 103
Tranche R
d'age 36 a 45 ans 10 76,9% 9 69,2% 8 61,5% 13
J 46 a 55 ans 6 85,7% 5 71,4% 4 57,1% 7
Total 133 81,1% 124 75,6% 61 37,2% 164

1.7. Prévalence de la violence selon la situation familiale :

Le personnel étaient victime quelque soit sa situation familiale, la prévalence de la

violence chez les célibataires était de 77 % (57/74 cas), 83 % chez les mariés (73/87 cas).

1.8. Prévalence selon I’ancienneté au poste:

La majorité des victimes étaient touchés par ce phénomene quelque soit leur ancienneté

au poste de travail.

-17 -
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90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Moins Entre 1 et | Entre 6 et | Plus de 10 Total
d'un an 5ans 10 ans ans
M violence globale 68,2% 85,3% 84,2% 70,6% 81,1%

Hv. éxogeéne 63,6% 79,4% 78,9% 64,7% 75,6%
m v. interpersonnelle 36,4% 33,8% 38,6% 47,1% 37,2%

Figure 8: Prévalence selon I’ancienneté au poste

2. Violence exogéne subie :

2.1. Prévalence des sous types de la violence exogéne :

La prévalence de la violence exogéne dans notre série était de 75,6 % (n=124 cas),
composée de violence verbale seule a 59,1 % (n=97 cas) et de violence physique et verbale a

16,5% (=27 cas).

75,60%

16,50%

violence exogene V. exogéne verbale V. exogéne
seule physique et verbale

Figure 9: Prévalence des sous types de la violence exogéne

2.2. Prévalence de la violence exogéene selon les catégories professionnelles :

La prévalence de la violence exogene chez le personnel médical était de 76 % et chez le

personnel paramédical était 75 %.
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Tableau IX: Prévalence de la violence exogéne selon les catégories professionnelles

Catégorie professionnelle

Prévalence

effectif %
Personnel médical (n=48/63) 76,2 %
Personnel paramédical (n=76/101) 75,2 %

Les deux catégories étaient exposées a la violence exogene verbale au méme taux (76%).

Le personnel médical était plus exposé a la violence exogéne physique (19 %) que le

personnel paramédical (14 %).

2.3. Caractéristigues de la violence exogene :

a. Nature des violences exogenes verbales :

Les insultes étaient les formes de violence exogene verbale les plus observées (73%). Suivi

des cris et ton agressif (66%).

73,4%

66,1%
29,0%
6,5%

Insultes Cris et ton
agressif

Menaces Menaces de
d’agressions mort
physiques

6,5%

|-

Harcelement
sexuel

Figure 10: Nature des violences exogenes verbales

b. Nature des violences exogénes physiques :

Les poussées étaient les actes de violence exogene physique les plus rapportés a 77 %

(21 fois). Les autres types : coups, strangulation et menace par arme blanche ont été rapportés

une seule fois chacun.
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77,8%

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

0,0%

Poussées Jet d’équipements Autres

Figure 11: Nature des violences exogéenes physigues

¢. Lieux des violences exogenes :

Le couloir constituait le premier lieu de survenue des actes de violence exogéne (rapporté

dans 50 % des cas).

couloir  salle de réception litdu salle bureau sallede  autres
soins malade d’attente repos

Figure 12: Lieux des violences exogénes

d. Horaire de survenue des actes de violence :

Le 1/3 des actes de violence exogéne sont survenues pendant la nuit (35,5% des cas).
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40,0
355%
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

8 h - 16 h (matin) 16 h—20 h (soir) 20 h — 8h (nuit) Imprécis

Figure 13: Horaire de survenue des actes de violence.

e. Fréquence d’exposition aux actes de violence exogene :
La fréquence d’exposition a la violence exogene dans notre série était surtout mensuelle

(48,4%).

48,4 %
32,3%
27,4%
16,1%

9,7%

5,6% >/6% l 3,2%
BB -

Tousles  Unefois  Unefois Plusieurs Unefois Quelques une fois
jours par par mois fois par paran  fois paran par
semaine mois carriére

Figure 14: Fréguence d’exposition a la violence exogeéene
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f. Profil d’auteur de la violence exogéne :

L’agresseur dans notre série était en premier lieu le pere du patient a 66 % (rapporté 82

fois).

% d'observations

Pére du patient Meére du patient Accompagnant

Figure 15: Profil de I'auteur de la violence exogene

g. Circonstances et causes probables de la violence exogene:

La violence exogéne était due dans majorité des cas au délai d’attente jugé trop long (57

%), suivi de I'insatisfaction vis-a-vis de la prise en charge (46 %).

Délai d’attente trop long 57%

Insatisfaction vis a vis de la prise en charge
Anxiété / peur / stress de |' accompagnant

Flux et demande de soins tres importante

Défaut de communication du personnel

Situation mentale ou psychiatrique de I'agresseur
Triage absent ou mal conduit

Mauvaise conduite du personnel

Autres causes

Figure 16: Circonstances et causes probables de la violence exogene
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3. Violence interpersonnelle (endogéne) :

3.1. Prévalence des sous types de la violence interpersonnelle (VIP) :

La majorité des cas de violence interpersonnelle était du type violence verbale. Seulement

3 cas était du type violence physique.

37,20% 35,40%
Prévalence de la VIP VIP verbale seule VIP verbale et physique

Figure 17: Prévalence des sous types de la violence interpersonnelle

3.2. Prévalence de la violence interpersonnelle selon les catégories professionnelles :

Le personnel médical était plus exposé a la violence interpersonnelle (46 %) que le
personnel paramédical (31%).
Tableau X: Prévalence de la violence interpersonnelle selon les catégories professionnelles

Catégorie professionnelle Prévalence
effectif %
Personnel médical (n=29/63) 46 %
Personnel paramédical (n=31/101) 31,6 %

3.3. Nature des violences interpersonnelles verbales :

Les cris et ton agressif étaient les formes de violences interpersonnelles les plus

observées (74%), suivis des insultes (49%).

Cris et ton agressif 74%
Insultes

Menace de mesures disciplinaires
Menaces d’agressions physiques
Harcelement sexuel

Menaces de mort

Autres

Figure 18: Nature des violences interpersonnelles verbales
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3.4. Nature des violences interpersonnelles physiques :

Parmi les 3 cas de violence interpersonnelle physique reportés dans notre série, 2 cas

étaient victimes de poussée et 1 cas de jet d’équipement.

3.5. Profil de I’auteur de la violence interpersonnelle :

L’infirmier était le premier auteur présumé de la violence interpersonnelle (62 %).

Infirmier 62%
Médecin
Agent de sécurité

Administrateur

Chargé de réception

Figure 19 : Profil de I'auteur de la violence interpersonnelle

3.6. Déclaration de la violence interpersonnelle:

La majorité des actes de VIP n’étaient pas déclarés (82 %) a I’'administration.

3.7. Qualité de la relation interpersonnelle en milieu hospitalier pédiatrique :

Selon le personnel enquété, la relation interpersonnelle était qualifiée entre bonne et

moyenne (77%).

O Trés bonne
M bonne
@ moyenne

O mauvaise

Figure 20: Qualité de la relation interpersonnelle
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lll. Les suites a la violence:

1. Réaction des victimes suite a la violence:

La moitié des victimes n’ont pas exprimé aucune réaction, alors que I'autre moitié s’était

auto défendue.

@ Auto défense

M Aucune réaction

Figure 21: Réaction des victimes suite a la violence

2. Déclaration et notification de la violence:

2.1. Taux de déclaration:
Seulement 40 % (n= 52) des victimes ont déclaré I'incident de violence aupres de

I’ladministration et seulement 21 % (n=29) I'ont déclaré auprés de la police.

2.2. Causes de I’abstention a la déclaration:

Deux tiers (60%) des victimes n’ont pas déclaré I'incident. DO dans la plupart des cas a

I'inutilité de la déclaration (47%).
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6,7 %

[ Peur des conséquences
négatives
[@ contrainte du temps

@ Incident non important

@ Inutile

Figure 22:Causes de I'abstention a la déclaration

2.3. Ressort apreés la déclaration:

La moitié des cas déclarés n’ont pas été pris en considération par I'administration (52%).

0, yoe .
4% W Aucune mesure n’a pas été prise par

I’administration

[ Réglement a 'amiable entre I’agent agressé
et ’agresseur

[ Réglement entre I'administration et
I’agresseur

| Poursuite judiciaire et jugement juridique

Figure 23: Ressort apres la déclaration

2.4. Niveau de satisfaction des mesures prises:

La majorité des victimes ayant déclaré la violence étaient insatisfaits des mesures prises

par 'administration (60 %).
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2%

m Trés satisfait

[ Plut6t satisfait

[ Ni satisfait ni insatisfait
[ Insatisfait

@ Tres insatisfait

Figure 24: Niveau de satisfaction des mesures prises

3. Conséguences et impact sur la santé physique du personnel :

Parmi les victimes de la violence physiques, quatre cas (3%) ont répondu avoir des lésions
ou dommages corporels post-incident. Deux étaient des ecchymoses et deux étaient des

écorchures. Aucune lésion de type : plaie, hématome ou dommage permanent n’a été rapportée.

4. Conséquences et impact de la violence sur la santé mentale des victimes :

Suite a I’exposition a la violence :
-26 % (n= 34/133) des victimes avaient présenté des signes d’anxiété type: peur,
cauchemars, insomnies.
-31% (n=41/133) des victimes étaient en désespoir et déception.
-23 % (n=30/133) des victimes avaient besoin d’aide psychologique et psychiatrique.
-5 % (n= 6 cas) des victimes avaient pris des médicaments : 4 cas type anxiolytique; 2

cas type myorelaxant.
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Anxiété
31%

Désespoir et déception

Besoin d’aide psychologique ou
psychiatrique

Prise de médicaments

Figure 25: Conséquences et impact sur la santé mentale des victimes

5. Conséguences et Impact sur le travail :

5.1. Interruption temporaire de travail (ITT) :

Dans notre étude, I'interruption temporaire de travail (ITT) est survenue chez 21 % des
victimes (n=28). Elle était une interruption de quelques heures dans la majorité des cas. Aucun

cas d’ITT de plus de 21j n’a pas été notifié.

M Quelques heures

OUn jour
Oentre 2 et 4 jours

W Entre 5 et 10 jours

Figure 26: Répartition des interruptions temporaires de travail suite a la violence
5.2. Retentissement sur la vie professionnelle :

Parmi les victimes de violence :

-15% (n=20/133) ont pensé de cesser de travailler définitivement suite a I'incident.

- 28 -



La violence en milieu hospitalier pédiatrique a I’hdpital mére-enfant, CHU Mohamed VI

-32 % (n=43/133) ont pensé de changer le service apres l'incident.

-20% (n=27/133) ont pensé de changer le métier suite a I'incident.

-45 % (n= 59/133) avaient un changement négatif d’attitude et manque
d’enthousiasme envers le travail suite a I'incident.

-42 % (n=55/133) ont réduit la communication ou contact avec le patient, sa famille ou
accompagnant suite a I’exposition fréquente a la violence.

-16 % (n= 21/133) ont évité de prendre des décisions risquées médicalement suite a
I’exposition fréquente a la violence.

-13 % (n=13/133) ont réduit le temps des soins suite a I'exposition fréquente a la

violence.

Changement négatif d'attitude et enthousiasme 45 %
Réduire la communication ou contact avec le patient 42 %

Envie de changer le service

Envie de changer le métier

Evitez de prendre les décisions risquées médicalement

Envie de cesser de travailler

Réduire au minimum le temps des soins aux patients

Figure 27: Retentissement sur la vie professionnelle
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IV. Procédure et moyens de prévention de la violence en milieu

hospitalier :

1. Disponibilité des moyens de prévention :

1.1. OQutils de protection et notifications :

- La majorité des services disposent de caméras de surveillance, a I’exception du service de
réanimation pédiatrique. Cependant, le nombre de cameras est insuffisant (1
camera/service) et la localisation est inadéquate (entrée de chaque service).

- La majorité des services disposent d’'un agent propre de sécurité, a I'exception des
services de la réanimation et de néonatologie.

- Les alarmes de notification du danger auprés du personnel sont quasi-inexistantes dans

tous les services.

1.2. Connaissance de procédure et disponibilité de formation :

- La majorité (95 %) du personnel n’a jamais recu de formation adéquate sur la prévention
et la lutte contre la violence en milieu de soins. Le personnel infirmier de néonatologie
était le seul qui a eu une formation sur la gestion des conflits en milieu de soins.

-La majorité du personnel méconnaisse la procédure de notification d’acte de violence (58 %).

2. Systeme de recueil et de prise en charge des événements violents :

A travers les documents qu’on avait consulté ainsi que les informations recueillies aupres
du service des affaires juridiques du CHU, nous avons établi ce schéma concernant le systéeme de

recueil et prise en charge en cas d’incident violent :

- 30 -



La violence en milieu hospitalier pédiatrique a I’hdpital mére-enfant, CHU Mohamed VI

Incident
" Information immédiate
7\ . ’ 7 H .
O (généralement surveillant général) Dossier : rapport +
7 3 .
& + rapport circonstancié temoins + autres
‘\( clarifications
\
\
\\‘
1
Fonctionnaire »  Supérieur hiérarchique

+/' :
r Assistance juridique Directeur du CHU
Droit personnel de B (avocat du CHU) [
poursuite judicaire
(Procés verbal aupres de la
police)

Transmission du

dossier +
Administration centrale

observations

A

Délégué provincial

Mesures adéquates

Figure 28: Procédure de prise en charge en cas d'incident violent au CHU du Marrakech

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

-Parmi les moyens de prévention de la survenue des violences en milieu de soins, la bonne

organisation du déroulement de travail (effectif suffisant, bon triage, numéro d’ordre ...)

vient en premier lieu (82 % du personnel enquété)

Présence d’un agent de police au niveau de 'hdpital 77,2%
Bonne organisation de déroulement du travail 82,1%
Moyen de communication (affiches, vidéos...) 58,6%

Formation a la gestion des conflits 75,2%

Figure 29: Propositions par le personnel pour la prévention de la violence
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—-D’autres propositions du personnel ont été soulevées :

olLe renforcement de la sécurité dans les services.

olLa formation adéquate des agents de sécurité pour le travail hospitalier.
oAmélioration de la conduite comportementale du personnel.
oAugmentation de I'effectif du personnel et des structures de soins.

oRespect des niveaux hospitaliers pour le transfert des malades.
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I. Définitions et généralités:

1. Définition et typologie de la violence :

1.1. Définition de la violence :

Le concept de violence, en soi, représente une notion particulierement importante
puisqu’elle parcourt un ensemble de domaines : biologie et génétique, anthropologie,
psychologie, sociologie, politique, etc. Or, dans chacune de ces sphéres, la violence occupe une
place et des fonctions bien spécifiques [13].

La violence est un concept assez large et couvre un vaste spectre de faits. Chaque auteur
essaie de la définir différemment de son collégue. Il la définit selon ses attitudes intellectuelles
et ses préoccupations pratiques. Ceci rend impossible d’avoir un consensus pour la définition de
la violence [14].

Etymologiquement, le mot violence provient du latin vis, la force, sur I'usage de laquelle
elle repose. La violence est donc I'abus de la force ou son usage déréglé. Elle repose sur
I’agressivité, mais il ne faut pas confondre celle-ci et la violence. [15]

Selon le « Dictionnaire de Psychiatrie et de Psychopathologie clinique » (Jacques Postel,
1998), la violence est définie comme une « Force brutale qu’un étre impose a d’autres, pouvant
aller jusqu’a la contrainte exercée par I'intimidation ou la terreur. Elle est aussi représentée par
toutes les conduites agressives qu’un sujet plus fort physiguement ou moralement fait subir a
un plus faible : mauvais traitements (enfants maltraités), sévices sur le conjoint (femmes battues)
ou méme actions criminelles pouvant aller jusqu’au viol ou au meurtre ». [16]

L’OMS a définis la violence comme, la menace ou l'utilisation intentionnelle de la force
physique ou du pouvoir contre soi-méme, contre autrui ou contre un dgroupe ou une
communauté qui entraine ou risque fortement d’entrainer un traumatisme, un déces, des

dommages psychologiques, un mauvais développement ou des privations [17].
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La définition comprend aussi bien la violence interpersonnelle que les comportements
suicidaires et les conflits armés ; elle couvre également toute une série d’actes qui vont au dela
des actes de violence physique, incluant menace et intimidation. Outre la mort et les
traumatismes, elle englobe la multiplicité des conséquences souvent moins évidentes des
comportements violents, comme les atteintes psychologiques ou les problémes de carence et de
développement affectif qui comportent le bien-étre individuel, familial et communautaire.

En France, au sens du droit civil, la violence est I’acte dégagé ou non, provoquant chez la
personne victime un trouble physique ou moral comportant des effets néfastes pour sa personne

ou pour ses biens [14].

1.2. Typologies de la violence:

Face a la complexité et a la diversité des actes de violence, il existe différentes typologies
de la violence :
-selon son auteur : violence dirigée contre soi-méme, violence interpersonnelle et
violence collective.
-en fonction de sa forme.

-en fonction de son origine : interne ou externe.

a. Selon I’OMS: [18]

a.l. Laviolence dirigée contre soi-méme:

Elle comprend les comportements suicidaires et les sévices infligés a soi-méme.

a.2. Laviolence interpersonnelle

Elle concerne :
— la violence familiale et la violence entre partenaires, c’est-a-dire entre membres

d’une méme famille et entre proches.
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— la violence communautaire entre individus sans liens de parentés qui se
connaissent ou pas. (Exemple : les violences institutionnelles: école, lieu de travail,

établissements de soins, centre de détention).

a.3. Laviolence collective:

L’instrumentalisation de la violence par un groupe contre un autre motivé par des
objectifs politiques, sociaux ou économiques : Conflits armés entre états, criminalité organisée,

terrorismes...

b. Selon sa forme :[1,19]

La violence peut revétir différentes formes :

b.1. Laviolence physique:
Violence exercée sur le corps méme de la victime, qui porte atteinte a son intégrité :

coups et blessures, bousculades, crachats, cheveux tirés, ...

b.2. Laviolence morale et/ou psychologique:

Toute action (geste, parole, écrit, comportement, attitude...) qui porte atteinte de facon
durable par sa gravité ou sa répétition a I'intégrité morale ou psychologique de la personne
humaine ou du collectif. Elle comprend les humiliations, les menaces, le chantage, les critiques

constantes.

b.3. La violence verbale:

Les propos infériorisants ou dégradants, itératifs ou non, portant atteinte a l'intégrité

psychologique et morale du sujet. Elle regroupe les insultes, les reproches et les menaces.

b.4. Les incivilités:
C’est la petite malfaisance dont la répétition quotidienne rend pénible la vie en société. Il

s’agit d’impolitesses et de comportements provocants.
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c. Selon son origine : [20,21]

c.1. Laviolence interne :

Lorsque la violence s’exerce entre les membres d’une méme communauté (membres de

la famille, proches, collegues de travail).

c.2. Laviolence externe :

Elle est le fait de personnes extérieures a la collectivité (entre individus sans liens de

parenté).

2. La violence au travail :

2.1. Définition de la violence au travail :

Définir la violence au travail est une tache délicate. Cependant, bien que de nombreux
chercheurs aient étudié les facteurs de prolifération de la violence au travail, ils ne sont pas
unanimes pour la définition du concept de la violence au travail [22]. En plus de I'agression
physique, la violence au travail comporte des formes de violence plus insidieuses ayant des
conséquences profondes sur la santé mentale des victimes.

L’Organisation Internationale du Travail (OIT) a définit la violence au travail comme : «
Incidents ou le personnel est maltraité, menacé ou agressé dans le cours de son activité
professionnelle, y compris lors des déplacements depuis ou vers son lieu de travail, et incidents
qui mettent en danger sa sécurité, son bien-étre ou sa santé » [23].

La Commission Européenne (2001) qualifie la violence au travail d’une forme de
comportement négatif ou d’action, dans les relations entre deux personnes ou plus, caractérisée
par une agressivité qui a des effets négatifs sur la sécurité, la santé et le bien-étre des
travailleurs sur le lieu de travail. Cette agressivité peut se manifester soit par une simple attitude

corporelle (provocante, méprisante, suffisante), soit par une véritable action violente, physique
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ou verbale. La violence peut étre exercée par des personnes a I'extérieur comme a l'intérieur de
I’environnement de travail. [24]

La définition la plus citée dans nombreux articles est celle du Bureau International du
Travail (BIT) qui stipule que la violence au travail est : «Toute action, tout incident ou tout
comportement qui s’écarte d’une attitude raisonnable par lesquels une personne est attaquée,
menacée, /ésée ou blessée, dans le cadre ou du fait direct de son travaibk [25,26].

Certains auteurs incluent dans cette définition les incidents qui ont lieu sur le trajet entre
le domicile du travailleur ou de la travailleuse et son lieu de travail [1, 23].

De son coté, I'Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS) en France a définit la
violence au travail comme : « Les violences au travail regroupent un ensemble d’agirs -
physiques, comportementaux ou verbaux - dirigés a ['encontre de personnes, d’objets ou
d’équipements, a l’initiative d’autres personnes sous l'emprise de situations ou de contextes
professionnels dégradés » [27].

Le Bureau International du Travail et I'accord national interprofessionnel sur le
harcelement et la violence au travail (2010) proposent aussi des définitions similaires reprenant
les notions de comportement inacceptable, abus, menace, humiliations, attaque, blessure, allant
« du manqgue de respect a la manifestation de la volonté de nuire, de détruire, de l'incivilité a
l’agression physique » [28]

L’OMS dans son rapport « Directives générales sur la violence au travail dans le secteur de
/a santé» du programme conjoint O/T/Cll/OMS/ISP, adopte cette définition de la 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 ». [1;23]

Pour cette étude, la définition de la violence au travail prise comme support d’analyse et
de discussion des résultats est celle citée dans le rapport de I’étude commune O/T/Cll/OMS/ISP

[1].
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2.2. Typologie de la violence au travail:

La violence au travail peut étre physique ou psychologique, souvent les deux a la fois. Les
termes fréquemment employés sont : agression, attaque, insultes, intimidation, harcelement
sexuel ou raciste, menace [1].

> L’OMS définit ces deux aspects de la violence comme suit [1,18,29,30]:

a. Laviolence physique :
C’est l'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 pieds, gifler, poignarder, tirer avec une

arme a feu, lancer un objet, pousser, mordre et pincer.

b. La violence psychologique (verbale):

C’est tout usage délibéré du pouvoir, y compris la menace de recourir a la force physique,
contre une autre personne ou un autre groupe, pouvant entraver le développement physique,
mental, spirituel, moral ou social. Sont visés les actes tels que les insultes, I'intimidation, le

harceélement et les menaces.

La violence physique et violence psychologique se recouvrent souvent dans la pratique.

> Parmi les violences au travail, on distingue deux entités bien individualisées [21, 31-33] :

c. Laviolence au travail interne ou endogéne ou organisationnelle:

Entre les membres d’'une méme organisation de travail résultant en général des rapports
sociaux ou de domination au travail ou plus rarement de l'usage de la violence comme
instrument de pouvoir. Ce sont des comportements internes aux collectifs de travail (collegue,
hiérarchie) soit sous forme d’une agression ouverte (physique ou verbale) soit sous une forme

plus dissimulée (harcelement moral). Il s’agit de violence entre colléegues commises au sein de
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I’entreprise par des salariés ou des responsables hiérarchiques (conflit, brimades, harcélement

moral...).

d. La violence sociale ou violence externe ou exogene:

Subie par les travailleurs. Il s’agit de conflits entre le salarié et des personnes extérieures
a I’entreprise (clients, usagers, patients...) sous forme d’agressions verbales ou physiques.
Ces deux catégories ont fait I'objet de notre travail avec focalisation sur la violence

exogene.

2.3. Distinction des actes de violence au travail: [12]

Parmi les actes de violence au travail, on distingue : les atteintes aux biens et les atteintes
aux personnes. L'Observatoire National des Violences en milieu de Santé Francais (ONVS) fait le

parallélisme avec le code pénal et les classe par niveaux en fonction de leur gravité [12] :

a. Atteintes aux biens :

Niveau 1 : vols sans effraction, dégradations légeres, dégradations de véhicules sur
parking intérieur de I’établissement (hors véhicules brulés), tags, graffitis.

Niveau 2 : vols avec effraction.

Niveau 3: dégradations ou destruction de matériel de valeur (médical, informatique,
imagerie médicale, etc.), dégradations par incendie volontaire (locaux,
véhicules sur parking intérieur de I’établissement), vols a main armée ou en

réunion (razzia dans le hall d’accueil, etc.).

b. Les atteintes aux personnes :

Niveau 1 : injures, insultes et provocations sans menaces (propos outrageants, a
caractére discriminatoire ou sexuel), consommation ou trafic de substances
illicites (stupéfiants) ou prohibés en milieu hospitalier (alcool), chahuts,

occupations des locaux, nuisances, salissures.
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Niveau 2 : menaces d‘atteinte a l'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).

Niveau 3 : violences volontaires (atteinte a I'intégrité physique, bousculades, crachats,
coups), menaces avec arme par nature ou par destination (arme a feu, arme
blanche, scalpel, rasoir, tout autre objet dangereux), agression sexuelle.

Niveau 4 : violences avec arme par nature ou par destination (armes blanches, armes a
feu, scalpels, rasoirs, tout objet dangereux), viol et tout autre fait qualifié de
crime (meurtre, violences volontaires entrainant mutilation ou infirmité

permanente, etc.).

2.4. Les facteurs de risque de la violence au travail :

La maitrise des risques professionnels et I'amélioration des conditions de travail afin de
promouvoir la santé au travail constituent un véritable facteur de performance d’un
établissement de santé [34,35]. L’agression subie par le personnel de soin constitue un des
risques majeurs qui met en péril son bien-étre et la stabilité de son travail.

La violence constitue une problématique importante dans notre systéeme de soins. C'est
un phénoméne complexe qui résulte de I'intrication de plusieurs facteurs étiologiques [36].

L’ensemble des facteurs associés a I’émergence de la violence au travail en particulier
I’externe a été étudiée par plusieurs auteurs, chacun a essayé de cerner ce probleme d’une

perspective particuliére sans toutefois faire une analyse systémique du phénomene.

De ce fait, ces études ont été axées sur : [25, 36-41]
—Les facteurs individuels : qui peuvent donner naissance a des situations de violences au
travail. lls sont liés soit a I’agresseur ou a la personne victime de la violence au travail.
—Les facteurs sociaux : tels le changement sociétal, la pauvreté, I'image véhiculée entre
autre par les médias sur le métier et le comportement de ceux qui I’exercent, qui porte

atteinte a leur image et a leur identité.
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—les facteurs environnementaux : tels le niveau du bruit, la qualité de Iair, la
disponibilité des salles d’attentes, I’état des locaux et I’éclairage en milieu de travail.
—Les facteurs organisationnels : la pénurie des ressources, le style de gestion : support
de la hiérarchie, la surcharge du travail, le délai d’attente, 'ambiguité de roles, le

circuit individualisé, la communication) et leurs liaisons avec I’émergence des

situations de violence au travail et particulierement en milieu de soins.

A I’égard de ce qui précede, le phénomeéne de la violence au travail est un phénomeéne
multifactoriel (figure 30), qui nécessite une vision systémique pour apporter une réponse

convaincante sur les facteurs favorisant les situations de violence au travail contre les employés.

Facteurs liés aux conditions Facteurs individuels liés ax Facteurs or ganisationnels :

de travail : personnels : 5,
- Organisation des locaux
- Eclairage, -A
& e - Circuit indivi dualisé
- Température - Sexe, i
- Pénurie des reszources
- Niveau de bruit, - Profil/ Grade
- Style de gestion : support de la
- Qualité del’air, - Horaire de travail hiérarchie
- Salles d’attente, - Poste occupé - Ambiguité de réles
- Communication

- Etat dez locaux

- Information, communication

- Formation gestion des conflits

- Délai d’attente

- Travail zolitaire - Espace d’accueil

- Stress - Surcharge de travail

Violence a I'égard du personnel hospitalier

Figure 30: Facteurs de risque de la violence au travail [42].

Il. Mécanismes organisationnels des violences au travail :

Différents modeles ont été proposés pour comprendre les situations de violence au
travail, c’est a dire les mécanismes organisationnels, environnementaux et personnels qui

favorisent la violence au travail afin de mettre en place un systeme de prévention. Les modeles
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utilisés ne sont pas univoques et varient en fonction des concepts étudiés de violence externe ou

violence interne. Nous proposerons trois modéles.

1. Le modéle de Poyner et Warne (1986) :

Il concerne les situations de violences externes. Il s’agit d’un modéle assez élémentaire
mais qui a contribué a orienter nombre d’études et de dispositifs de prévention notamment en
grande Bretagne. Il est focalisé sur I'interaction entre I’agresseur et le travailleur (la victime). Sa
structure est fondée sur cing éléments de base : I’agresseur (Assaillant), la victime (Employee), la
nature de I'interaction (Type of interaction), la situation de travail (Situation) et les conséquences

(Outcome). [14]

ASSAILANT
Personality TYPE OF INTERACTION
Temporary Giving a service
condition Caring
Negativg/ Educating
Uncertam Money OUTCOME
equctatlons Transactions Physical injury
Childrens Delivery /collection Attempted
Peopole with ™\ Controlling injury
dogs Inspecting ™ Threats with
Ro bbe_ry weapon
EVIPLOYEE /‘ Vandalism Verbal abuse
Appearance b l;ngll'v
Health SITUATION shaviour
Age& Working alone
experience Job location
Sex Handling cash
Personality Waiting
and Time
Temperament Territory
Attitudes
Expectations

Figure 31: Modéle de Poyner et Warne (1986) [14]

2. Le modéle interactif de Chapell et Di Martino (BIT 1998)

Chapell et Di Martino [43, 44] , inspirés par I’étude conduite par le Tavistock institute of

human relations de Londres, proposent un modeéle interactif entre I'agresseur et le salarié (la
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victime) susceptible de déclencher un acte de violence au travail en tenant compte des facteurs
de risque individuels et professionnels et prenant en considération les deux types de violence

interne et externe (fig.3)

I
—

AGRESSEUR (5) VICTIME(S)

*Clients * Travailleurs

*Travailleurs * Parsonnes présentes

*Tiers {clients fconsommateurs, atc.)

| I

FACTELURS DE RISQUE INDNVIDUELS

* Antécedants de violence * Age

* Homme * Aspect physique

* leune * Expérience

* Enfance difficle * Santé

* Alcoolismeftoxicomanie * Qualifications

* Sants mentale * Sexe

* Crconstances propices alaviolence * Parsonnalitéf tempérament
* Attitudes et attentes

b e e e e e s m s e e m e mm = = = = = = e = = = = = = = = = = e = e = e = = = = = = == e = e e m o m e o

FACTELRS DE RI=QUE DU LIEU DE TRAVAIL

Milieu de travail Caractéristiques du travail lui-méme

* Cadre matériel * En sclitaire

* Organisation * Contact avec le public
pesme-- M * Style degestion * Maniement d'objets de valeur

L]
! * Culture de l'entreprise ) Contacts avec des gens en
! - ) detres_se
! * Perméabilité & Yenvironnement * Enseignement/école
i extérieur * Vulnérabilité particuliére
1 ¥
. VICTIMES RESULTATS ENTREPRISE(S)
' " stress * Viclence physique *Baisse dela
' - Décés productivita
! * maladia *Arréts de travail
! * Difficultés financiéres - Coups et blessures *Stress
‘ * Autres services - Tentative d’agression *Agoravation de la
Lo * Démission f Transfert * Viclence morale violence
* Suicide - Harcélement
- Brimades L
- Persécution collective

Figure 32: Modéle interactif de Chappell et Di Martino (BIT 1998) [43,44]

3. Le modeéle de Favaro: [14]

La violence est vue comme modalité de dysfonctionnement, elle est envisagée aussi bien en

qualité d’élément contributif (variable d’entrée) que comme retombée indésirable (variable de
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sortie) d’une dynamique organisationnelle d’ensemble, appréhendée comme structurellement
dysfonctionnelle. Le concept utilisé ici : violence externe = violence sociale et violence interne=
violence organisationnelle. Le modele de Favaro [14] distingue trois niveaux d’analyse et de
compréhension du risque d’émergence de violences au travail. Un niveau macro qui concerne les
perturbateurs organisationnels, un niveau méso pour les regles de travail et un niveau micro
représenté par le mal étre organisationnel et les comportements déviants. Pour I'auteur, le modéle
proposé contribue a montrer que les violences au travail s’installent progressivement, et parfois
méme insidieusement, et qu’elles témoignent que ces violences, prennent valeur de symptémes

d’une dégradation problématique du vivre ensemble comme le décrit C. Dejours [29].

«——— Niveaumacro  e—— Niveaumeso —s Niveau micro —s

.................... o

L .
Conflits ) :
Interpersonnels .
' |
¥ f
Perturbateurs __ Instabilité ‘ Mal-étre
Organisationnels« - des Regles 1' P;ganisati?n;:gln_l £
| ' : : ' £
Dérives de E ; .
Fonctionnement | | lolences
: ' | Organisationnelles
v
= i
E C{Jmportemems__j .
| Déviants '
Violences -
Sociales « frontiéres de l'organisation »

Figure 33: Modele de situations de violences au travail d’aprés M. Favaro [14]
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e Perturbateurs organisationnels : comme les enjeux de notoriété/d’image, le
fonctionnement du systéme, la complexité technologique et organisationnelle, la
rigidité des politiques internes, la concurrence et les marchés...

e Instabilité des régles : de procédure, de gestion, de métier, de techniques...

¢ Conflits interpersonnels : comme le clanisme, la suspicion, la défiance, les rivalités, les

jalousies, les dénigrements, les tensions, les désaccords, les contentieux...

e Dérives de fonctionnement : tels les greves, I'absentéisme, les accidents et incidents, la

violation de procédures, la marginalisation des encadrants, I'isolement de services, les
circuits d’information inadaptés, les plaintes, la démotivation....

e Mal étre organisationnel : tels que mécontentement, malaise, méfiance, suspicion,

frustration, sentiment d’inutilité, d’insécurité, d’injustice, stress, perte d’estime de soi,
dépression, burnout....

e Comportement déviants : vols, atteintes aux biens, fraudes, transgressions, sabotage,

tromperies....

¢ Violences internes ou organisationnelles :

-visibles (explicites): meurtre, suicide et tentative de suicide, séquestration, agression
physique, agression verbale, menaces, intimidation, mobbing (harcélement moral),
bullying (intimidation), calomnies, diffamation.

-invisibles (implicites): chantage, harcélement, abus de pouvoir, humiliations, rumeurs,
lettres anonymes...

e Violences externes ou sociales : Verbales et/ou physiques en direction du personnel de

I’entreprise.
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lll. Aspects législatifs et procédures :

1. Au niveau du Maroc :

Dans notre pays, il n’y a pas de législation spécifique a la violence au travail. Cependant,
Il existe différents dispositions Iégales générales qui sont garantes de la sécurité du citoyen et
du travailleur et qui reléevent de la responsabilité de I’état et des dispositions particulieres aux
travailleurs ou I'obligation de sécurité incombe a I’employeur. Il lui revient d’évaluer les risques
et de prendre les mesures nécessaires pour assurer et protéger la santé physique et mentale
ainsi que la sécurité de ses salariés.

Ainsi, il est stipulé les principes suivants :

1.1. Laconstitution: [45]

La constitution Marocaine de 2011 a donné un grand intérét au droits personnels, ainsi
I’article 20 traite le droit a la vie alors que I’Article 21 garantit 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 I’Article 22 interdisant de maniére explicite toutes les atteintes a I'intégrité et a la dignité
morale et physique de la personne. Il se lit :

« Il ne peut étre porté atteinte a l'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 »

1.2. Le code pénal: [46]

a. Outrages et violence a fonctionnaire public:

Les articles 263 et 267 du code pénal marocain consacre un intérét spécial aux atteintes

au fonctionnaire en stipulant au niveau de I'article 263: « £st puni de l'emprisonnement d'un
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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 l'exercice
de leurs fonctions ou a l'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 '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 'exercice de ses fonctions ou a l'occasion de cet exercice .

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 cing ans.

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

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

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

Le coupable, condamné a une peine d'emprisonnement peut, en outre, étre frappé de

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

b. Laviolence d’une fagon générale dans le code pénal:

Le code pénal punit la violence d’une facon générale, au niveau de I'article 392 lorsque
elle engendre un meurtre.

L’article 400 condamne les blessures et les coups portés a quiconque, 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
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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 .. »

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

sanction par la loi au niveau de I’Article 503.

Le code pénal dans la section V s’intéresse aux atteintes portées a I'honneur et ala
considération des personnes et de la violation des secrets au niveau des articles :
—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.»
—Article 443 : « Toute expression outrageante, terme de mépris ou invective qui ne
renferme l'imputation daucun fait, est une injure. »
—Article 444 : « Toute diffamation ou injure publique est réprimée conformément au dahir n°

1-58-378 du 3 joumada | 1378 (15 novembre 1958) formant Code de la presse. »

1.3. Le statut général de la fonction publigue : [47]

Le Dahir n° 1-58-008 du 4 Chaabane 1377 (24 février 1958) portant statut général de la
fonction publique, s’intéresse a I'obligation de I’administration publique d’assurer la protection
des ses salariés au niveau de larticle 19 . «Ladministration est tenue de protéger les
fonctionnaires contre les menaces, attaques, outrages, injures ou diffamations dont ils peuvent
étre l'objet 4 l'occasion de l'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 législation sur les pensions et sur le capital décés, ['Etat étant subrogé

dans les droits et actions de la victime contre l'auteur du préjudice ».

1.4. Statut particulier du personnel des centres hospitaliers universitaires:

L’article 78 du Décret n° 2-03-535 portant statut particulier du personnel des CHU,
publié au BO numéro 5140, 04 septembre 2003, p3174, reprend I'article 19 du statut général de

la fonction publique assurant les mémes droits du fonctionnaire publique au personnel de CHU.
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1.5. Le reglement interne des hépitaux marocains : protection et procédure :[48]

Le réglement interne des hopitaux marocains consacre le chapitre huit (dernier chapitre)
pour la protection du personnel, il stipule au niveau de ['article 98 intitulé protection
juridique : « En application du statut général de la fonction publique, la protection juridique du
personnel en fonction a [I’hbpital contre les menaces, agressions, attaques, outrages ou
diffamation est garantie.

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

Le directeur de I'hdpital saisit, par écrit et sans délai, le délégué du Ministére 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 l'administration centrale qui prend toutes
les mesures adéquates pour assurer la défense de la personne concernée. »

Cet article décrit également la procédure a suivre en cas d’incident contre le personnel.

1.6. Laviolence au travail et I’accident du travail au Maroc : [49]

La violence au travail n’est considérée spécifiguement 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 I'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 salarié ou travaillait
d’une facon 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. »
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L’interprétation de la présente définition permet d’intégrer la violence au travail en tant
gu’accident du travail si elle remplit les conditions citées dans la définition ci-dessus, a savoir :
—-Que I'acte de violence survient dans le lieu du travail ou trajet selon I’article 4.

-Que la violence engendre un dommage corporel ou psychique entrainant une invalidité.

Cependant, il est important a notifier que seuls les employés ou salariés contractuels aux
hopitaux ou aux services d’état comme les médecins résidents, internes et externes; tel que
décrit au niveau de |'article 8 de la présente loi ; bénéficient des dispositifs de cette loi.

La loi 18-12 ne s’applique pas aux fonctionnaires publiques relevant de I’état qui sont
régit par le statut de la fonction publique.

Le dommage psychique malgré sa désignation spécifique dans la nouvelle définition ne
figure pas encore dans le tableau des maladies professionnelles en tant que maladie de nature

psychique engendrée par le travail.

1.7. Le code du travail : [50]

Il s’applique surtout au salarié dans le secteur privé, et donne un intérét surtout a la
violence endogene surtout au niveau de I'article 40, Il considére comme fautes graves commises
par I'employeur, le chef de I'entreprise ou de I'établissement a I'encontre du salarié :

—I'insulte grave ;
—la pratique de toute forme de violence ou d'agression dirigée contre le salarié ;
—le harcelement sexuel ;

—I'incitation a la débauche.

Ce code préserve au salarié son droit de recours a la justice en cas des ces incidents.
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2. En France:

Il existe en France des dispositions applicables aux risques d’agressions et plus

largement au risque de violence externe [51-58] :

2.1. Lareconnaissance de I’agression comme accident du travail et sa réparation :

L’'agression verbale et/ou physique peut étre considérée comme accident du travail et
elle est réparée comme tel. Elle doit faire I'objet d’une déclaration en accident du travail méme

lorsqu’aucune lésion ou traumatisme n’a été immédiatement constaté.

2.2. Lareconnaissance en maladies professionnelles :

Dans le cas de traumatismes psychologiques liés a des agressions ou a des incivilités
répétées, la notion d’accident du travail disparait pour laisser place a celle de maladie
professionnelle. Bien qu’il n’existe pas de tableau de maladie professionnelle pour le stress post
traumatique, il peut étre reconnu d’origine professionnelle, par la caisse primaire d’assurance
maladie, lorsqu’il est établi qu’il est essentiellement et directement causé par le travail direct et

habituel de la victime.

2.3. Role et responsabilité de I’employeur et des instances étatiques :

Il est fait obligation a ’employeur de prendre les mesures nécessaires pour assurer la
sécurité et protéger la santé physique et mentale des travailleurs. Cette obligation de sécurité de
résultats concerne I’ensemble des risques encourus par les salariés dont les risques de violences
externes. La non- atteinte de résultats (en cas d’accident au travail ou de maladie
professionnelle) en matiere de santé physique et mentale peut étre jugée comme une faute
inexcusable de I’employeur.

L'employeur est tenu, de protéger le salarié contre toutes formes de harcélement et de
violence au travail.

De plus, dans le secteur de la santé, devant I'importance du probleme, il a été mis en

place en 2000, par circulaire du ministére de I’emploi et de la sécurité, des mesures pour la
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prévention et l'accompagnement des situations de violence et en 2005 par circulaire du
ministére des solidarités, de la santé et de la famille un Observatoire National des Violences en

milieu de Santé (ONVS). [55,56]

2.4. Observatoire National des Violences en milieu de Santé (ONVS) :

Cet observatoire a pour mission de recenser les événements remontés par les
établissements de soins, afin d’établir les statistiques et d’apporter des solutions concretes aux
hopitaux par la mise en place de plans d’action. La méme année un protocole d’accord entre le
ministere d’état, de I'intérieur et de I'aménagement du territoire et le ministére de la santé et
des solidarités a été conclu pour améliorer la sécurité des établissements hospitaliers publics et
privés, dans les services en général et les urgences en particulier, ainsi qu’a leurs abords
immédiats et pour renforcer la coopération entre les dits établissements et les services de I’état
compétents en matiere de prévention de la violence et de traitement de la délinquance [57].

En 2006, 'ONVS a mis a la disposition du personnel victime d’actes de violence un
serveur pour faciliter la procédure de déclaration directe [59,60].

En 2010, un autre protocole d’accord a été conclu entre le ministére de la santé et des
sports, le ministére de I'intérieur, de 'outre-mer et des collectivités locales et le ministere d’état,
ministere de la justice et des libertés qui modifie et compléte le précédent et formalise
I’engagement de I'autorité judiciaire dans le dispositif partenarial de lutte contre les violences en

milieu hospitalier [58].

2.5. Les sanctions pénales des violences :

Les menaces et les violences sont punies pénalement pour autant qu’elles soient
constitutives d’une infraction. Par ailleurs, les atteintes a I'intégrité physique ou psychique de la
personne et particulierement les violences commises a son encontre sont punissables de peines
plus lourdes lorsqu’elles sont commises sur des personnes occupant certaines professions dans

I’exercice de leur fonction comme les professions de santé [53].

- 53 -



La violence en milieu hospitalier pédiatrique a I’hépital mére-enfant, CHU Mohamed VI

IV. Discussion des résultats:

1. Taux de réponse: (Tableau XI)

Dans notre série, taux de réponse était de 82%. Ce taux est trés satisfaisant et rejoint la
plupart des études que nous avons consultées et qui ont précisé ce taux.
L’effectif dans notre série était de 164 personnes, c’est le plus grand effectif selon nos

connaissances des études faites a I’échelle nationale.

Tableau XI: Comparaison entre I'effectif et le taux de réponse selon les différentes études

Etude Effectif Taux de réponse
Asri et al. [64]
v | 95 -
D Hop Med V Meknés 2017
£ | Acharhabi et al [65] "
= Centre de psychiatrie CHU Casa 2008
ﬁ Belayachi et al [9] 60
b _
= Urg CHU Ibn Sina Rabat 2010
& | ADEN A. [61
(611 120 -
CHP Inzegane 2012
Boukortt-Taguine
g | SoUKe g 414 91%
'_:“ Algérie 2016 [62]
Y 2 | Hamdan et al [66
S5 ) [66] 444 74.5%
&g ¢ | Palestine 2015
£ Gournay et al.
£ | _ 996 73.2%
Hoépitaux de Normandie 2002 [63]
Notre série 164 82 %

2. Caractéristiques sociodémographiques: (Tableau Xll)

2.1. Sexe:

Dans notre série, la prédominance était féminine a 62 % avec sexe ration H/F de 0,62. Ce
résultat se concorde avec [|'étude de Boukortt-Taguine [62] et en discordance avec la majorité

des études qui ont trouvé une prédominance masculine.
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2.2. Age:

La population dans notre série était jeune, ces donnés se concordent avec |’étude

Belayachi et al [9], Boukortt [62] et Hamdan et al [66].

2.3. Catégories professionnelles :

Dans notre étude, le personnel paramédical était le plus représenté, caractéristique

retrouvée dans la majorité des études.

Tableau XII: caractéristiques sociodémographigues des différentes études sur la violence

Catégories professionnelles
P | P |
Etude Effectif Sexe Age erfo.nne ersorm.e
médical paramédical
(médecins) (infirmiers)
Asri et al. [64
Ho ! Med[ V] Meknes 95 Prédominance - age >50 29 % 70 %
P M 2 63 % ans: 57 % (n=28) (n=67)
w | 2017
% Acharhabi et al [65]
c T 18 % 81 %
© | Centre de psychiatrie 58 - -
= (n=11) (n=47)
= | CHU Casa 2008
(%] .
Belayachi et al [9
S yachi ol . Prédominance Age moyen 100 %
2 | Urg CHU Ibn Sina 60 R -
o Mab57% 24 £ 1 ans (n=60)
Rabat 2010
ADEN A. [61] 120 15% 85 %
CHP Inzegane 2012 (n=18) (n=102)
- Age moyen
% Boukortt-Taguine 414 Prédominance 36 ans £ 10 38.67% 30.43%
S | Algérie 2016 [62] Fa62% - age> 50 (n=160) (n=126)
E ans : 50 %
E Hamdan et al [66] 444 Prédominance | age > 30 ans : 32% 36 %
= | Palestine 2015 Ma76% 50 % (n=142) (n=161)
S . Prédominance
3 | Ladhari et al 137 M 24 % 76 %
“ | France 2004 [7] (n= 32) (n=105)
H/F=1,7
- Age moyen
Notre série 164 Prédominance 29,5 + 6.5 38% 61 %
Fa62% - 62 % entre (n=63) (n=101)
26-35 ans
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3. Violence exogéne :

3.1. Prévalence de la violence exogéene:

La prévalence de la violence exogéne de notre étude est trés élevée (75 %), ainsi qu’a
I’échelle nationale. Elle était a 70 % dans I’étude menée par Belayachi et al/ [9] au niveau des
urgences de CHU Ibn Sina a Rabat, a 83 % dans I'étude d’Aden et a/ [61], menée au CHP
d’Inzegane et a 82 % dans I'étude d’Acharhabi et al [65], menée au centre psychiatrique de CHU
Ibn Rochd). (Tableau XIII)

Cette fréquence élevée était également observée dans les pays en développement, 75 %
en Algérie [62], 76 % en Palestine [66], 75.8 % en Bulgarie [72] et 61 % au mali [69]. Cependant,
les pays développés connaissent des taux moins élevés (32 % au Royaume Uni [67], France 43 a
54 % [63], Brésil 46 % [72]). (Tableau XIII)

La prévalence de la violence exogene verbale (75 % dans notre série) est plus fréquente
qgue celle de la violence physique dans la majorité de la littérature. (Tableau XIII)

La prévalence de la violence exogéne physique dans notre série (16,5 %) était la plus
élevé dans les études marocaines (Asri et al 8 % [64], Belayachi et al 8 % [9]). Cependant, ce taux
est plus faible par rapport a ceux mentionnés dans la littérature internationale notamment en
Algérie (26 %), Palestine (35%), USA (50 %) et France (41.4 %). (Tableau XIII)

Cette exposition fréquente a la violence dans notre contexte exprime I’accroissement de
la violence sociale grandissante ces derniéres décennies, qui s’introduit méme a I’hopital et qui
s’exprime surtout dans sa forme verbale [62]. Cette violence est également I’expression de la
forte demande aux soins ainsi que la grande pression sur les services hospitaliers et la pénurie
des moyens [64].

Ces actes violents refletent également la rupture du pacte civique. Certes, les incivilités se
rencontrent dans de nombreux espaces publiques mais elles sont percues comme
particulierement dégradantes quand elles surviennent a I'hopital, classique sanctuaire de

I'hospitalité. [81]
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Tableau XIII: Prévalence de la violence exogéne dans la littérature consultée

; . s P. Violence P. Violence P. Violence
Auteurs et études Population d’étude . .
exogéne % verbale % physique %
Asri et al.

95 - 86.3 % 8,2 %
$ | Meknes 2017 [64] ) )
£ | ADEN A.

o 120 83 % - -
5 Inzegane 2012 [61]
Z Belayachi et al
wv e .
60 méd 70 % 46 % 8.3%
§ Rabat 2010 [9] medecins () (] 0
& Acharhabi et al 58 médecins et 82 %
Casablanca 2008 [65] infirmiers 0
Boukortt-Taguine 414 P I d
uke gu! J 7 rersonnetde 75.4 % 75.12 % 26.32 %
Algérie 2016 [62] santé, 12 derniers mois
Hamdan et al 444 Personnel
76.1% 71.2 % 35.5%
Palestine 2015 [66] hospitalier 0 i )
Ladhari et al 137 AT type violence au
. - 8 % 88,4 %
France 2004 [7] travail
Gournay et al.
. 996, personnel .
Hopitaux de paramédical 43.2a54.4% 72.7 % 41.4 %
i
Normandie 2002 [63]
Niedhammer et al
Personnel hospitalier 32 % - -
UK 2003 [67] P °
Gacki-Smith et al 2,456
- 70% 50%
E 2009, USA. [68] Personnel urgence ? 0
2 DIARRA C. 366, personnel
o ) o 61 % 59 % 3%
s Mali 2015 [69] hospitalier
c
Q V.Ouédraogo et al,
£ Burkina Faso 777, personnel de santé 63.45
w
3 2007 (73]
E OIT/CIl/OMS/ISP
2002 [70,71]
Afrique du Sud Personnel de santé 61 % 60 % 17%
Thailande 12 derniers mois 54 % 47.7 % 10.5%
Portugal N=202 60 % 51% 3%
Bulgarie - 37 % 7.5%
Liban - 41 % 5.8%
BIT 2003 [72]
Australie Personnel de santé 67.2 % - -
Bulgarie N= 215 75.8% - -
Brésil 46.7 % - -
Tripoli et al. 1868 | CHU
poli et a personne 250 % _ B
France, 2007 [73] Nantes
Notre étude 164 75,6 % 75,6 % 16,5 %
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3.2. Prévalence de la violence exogéene selon les caractéristiques socioprofessionnelles:

a. Sexe:

Les femmes étaient plus exposées a la violence (79 % F/69 % H), notamment a la
violence verbale. Ces résultats se concordent avec les études : Aden et al [61], Gournay et al [63],
Ladhari et al [7]. Par contre, la prédominance était masculine dans les études : Boukortt-Taguine
[62], Asri et al [64] et I’étude rétrospective menée par M. Akrout et al [74] en 2003 sur les
violences exercées sur le personnel de trois centres hospitaliers Tunisiens déclarés en accidents
de travail.

Ceci pourrait étre expliqué par le fait du manque de respect a I’égard de la femme ou par

la féminisation de notre échantillon.

b. Catégorie professionnelle :

Le risque d’exposition a la violence verbale dans notre série était équivoque chez le
personnel médical et paramédical (75%). Cependant, la violence physique était plus dominante
chez le corps médical (19% Médecins/14 % paramédical).

Dans I’étude Acharhabi et al [65] a Casablanca, les médecins ont été plus victimes
d’agressions verbales que les infirmieres (90,9% contre 80,9%) tandis que les infirmiers ont été
plus victimes d’agressions physiques que les médecins (40,4% contre 27,3%). Dans I’étude d’Asri
a Mekneés [64], le personnel infirmier était le plus exposé a la violence.

Dans I’étude de Hamdan et al en Palestine [66], les infirmiers étaient plus exposés la
violence physique (40 % des infirmiers/28% des médecins), alors que les médecins étaient plus

exposés a la violence verbale.

c. Services :

Dans notre étude, le service des soins infirmiers (87 %) et le service des urgences

pédiatriques (84 %) étaient les plus exposés a la violence.
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Les services des urgences étaient les plus exposés a la violence dans la majorité de la
littérature. Dans I'étude Boukortt en Algérie (prévalence de 94 %) [62], le rapport de I’"ONVS
francais 2017 (les urgences vient en 2éme place aprés la psychiatrie) [12] et aussi dans I’étude
de Asri et al [64] a Meknes (1/3 des cas).

L’exposition élevée au niveau des urgences pourrait trouver sa signification dans le fait
gu’il s’agit d’une unité de crise et de passage, ou le patient et son entourage sont stressés vis-
a-vis de la situation d’urgence. [62]

Il est évident que travailler aux urgences expose le plus au risque de I’agression et toute

action de prévention devait tenir compte de ce fait. [7]

d. Age, situation familiale et ancienneté:

La tranche d’age, ’ancienneté au poste, et la situation familiale, n’avaient aucun impact
sur le risque de violence externe dans notre étude. Toutes les tranches étaient touchées avec des
taux de prévalence équivoques.

Boukortt et al [62], Gournay et al [63] n'ont pas constaté également de différence pour
I’dge des victimes. Par contre, Hamdan et al/ [66] et Akrout et al [74] avaient montré que le
personnel jeune (<40 ans) est plus exposé a la violence.

Pour Ladhari et al [7], le personnel ayant moins de 5 ans d’ancienneté est plus exposé
que les autres.

Une longue expérience du travail, a été considérée comme un facteur clé pour pouvoir
repérer les risques de situation de crise et les prévenir ou employer des techniques de

désescalades. [75]

3.3. Caractéristigues de la violence exogéne:

a. Nature des violences verbales:

Les insultes et les impolitesses (cris et ton agressif) constituaient la majorité des cas de

violence verbale. Nos résultats rejoignent ceux décrits dans la littérature. (Tableau XIV)
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Tableau XIV: Comparaison de la nature des violences exogénes verbales

Etude insultes Cris/impolitesse menaces Harcélement sexuel
ONVS
33% - 16 % -
France 2017 [12]
Boukortt
60 % 63% 50 % -

Algérie 2016 [62]

Hamdan et al [66]

Palestine 2015 69 % j 48 % 8,6%
Gournay et al. 63 % 80 % ~ ~
2002 [63] Insultes+menaces

Notre série 73 % 66 % 36 % 6,5 %

b. Nature des violences physiques:

Les poussés (77%) et le jet des équipements (55%) étaient les actes de violence physique
les plus rapportés.

Nos résultats sont moins graves que ceux décrits dans la littérature. Pour Boukortt et al
[62], la violence physique subie consistait surtout en bousculade (43 % des cas). Pour Ladhari et
al [63], le mécanisme d’agression observé était d’abord les coups (pied, poing, téte, objet). Et
Pour Akrout et al [74], le coup de poing était le moyen d’agression le plus souvent utilisé.

Il faut rappeler que ces faits peuvent étre considérés banals, surtout en cas de violence
verbale. Ladhari et al, KOPP et al avaient constaté également ce phénoméne de banalisation
[7,81]. Mais d’un point de vue juridique, notamment l'article 263 et 267 du code pénale
marocain [46], ils sont criminalisés avec des peines allants jusqu’a deux ans de prison. Et d’un
point de vue social, ils reflétaient 'accroissance du manque de respect envers le personnel

soignant.

c. Lieux des violences exogénes :

Le couloir constitue le premier lieu de survenue des actes de violence exogéne (50 %)
dans notre série. Dans I’étude Diarra [69] au Mali, les événements surviennent aussi souvent au
niveau du couloir, vu qu’il constitue un lieu d’attente et un lieu du contact avec les

accompagnants, ce qui expose plus au déclenchement d’incident violent.
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d. Horaire de survenue des actes de violence:

Travailler la nuit expose plus a la violence, plus de 1/3 des cas ont survenu pendant la
nuit dans notre contexte.

Nos résultats rejoignent la plupart des études. Ladhari et al [7] ont montré que la
majorité des agressions étaient survenue le soir ou le quart de nuit. De méme, Ouedraogo et al
ont rapporté que les agressions ont été signalées pendant les gardes de nuit (43%) [73]. Le
méme constat était rapporté par Boukortt (46%) [62].

Dans I’enquéte européenne d’Esthyn-Behar [75] (2006), il est indiqué que les soignants
travaillant la nuit ont 2 fois plus de risque d’étre agressés. Cette enquéte avait également expliqué ce
constat par : [75]

- L’arrét des activités spécifiques pendant la nuit.

- L'angoisse générée par I'arrivée de la nuit pour les patients

- La prise en charge faite par des soignants moins avertis si la transmission était bréve.

- Les ressources médicales limitées.

- La marge d’autonomie plus restreinte ou mal définie.

- Une équipe moins nombreuse et plus isolée.

e. Fréquence d’exposition a la violence ;

La fréquence d’exposition a la violence exogene dans notre série était mensuelle (48%).
Cependant, dans I’étude Boukortt et al [62], la fréquence de I’exposition a la violence externe
était quotidienne (52% VV et 35 % VP).

Dans I'étude d’Esthyn- Behar [75], des épisodes de violences survenant plusieurs fois par
semaine ont été décrits dans les services d’urgences.

Parmi les facteurs de risques expliquant ce phénomeéne on trouve : [75]

- l'augmentation de la violence de la société entraine un accroissement du nombre de
patients avec des blessures.

- La colere, I'anxiété et la douleur.
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- L’influence de I'alcool et de la drogue contribuent également a la violence.
- L’attente, le manque d’explications par les soignhants.

- Les locaux inappropriés.

f. Profil d’auteur de la violence exogéne :

Dans notre étude, les auteurs principaux étaient en premier lieu les parents du patient
(66 %) suivi d’accompagnants de la famille (59%). Les mémes résultats ont été rapportés par :
Boukortt en Algérie [62] (parent 76 % et accompagnateurs 49 %), Asri et al a Mekneés [64]
(accompagnant du malade, parents inclus, 59 %) et Hamdan et al [66] (famille et accompagnants
85% VP et 79 % VV). Cependant, dans les études de Ladhari et al [7] et le rapport de ’ONVS
2017, le patient était I’auteur le plus incriminé.

Selon Boukortt et al [62], si les parents agissaient souvent face a des circonstances de
retard de prise en charge, stress et peur envers I’état clinique de leurs enfants, I'acces des
accompagnants devait étre bien controlé et limité pour réduire I'incidence des événements

violents [66].

g. Circonstances et causes de la violence exogéne:

Dans notre série, le délai d’attente jugé trop long vient en premier lieu en tant que cause
probable de la violence (56,5 %). La plupart des études consultées rejoignaient nos résultats
concernant les circonstances et les causes de la violence exogéne. (Tableau XV)

L’allongement du délai d’attente était en rapport avec plusieurs facteurs notamment la
demande importante aux soins et la pénurie des moyens [63]. Toute action préventive a

prendre, devait se concentrer sur I’amélioration de ces éléments [1].
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Tableau XV: Circonstances et causes de la violence exogéne selon les études

Boukortt et|Gournay et | Hamdan et | ONVS Notre
Causes et circonstances al Algérie |al France | al Palestine | France ,

2016[62] | 2002 [63] |2015 [66] |2017 | “™ude
Délai d’attente trop long 51 % 59 % 47.5 % 11,7% 56,5%
Insatisfaction vis a vis de la prise en charge 49 % 36 % 35.4 % 60,6% 46 %
,::cﬂ:zag/nanpteur / stress du patient ou 35 % _ 23% _ 39,5%
Flux et demande de soins tres importante 61 % 67 % - - 37,9%
Situation mentale ou psychiatrique de I’agresseur 31 % - 14 % - 21 %
Défaut de communication du personnel 30% 31 % 10,1 % - 21 %
Triage absent ou mal conduit - - - - 16,1 %
Mauvaise conduite du personnel - - - - 7,3%

4. Violence interpersonnelle (endogéne):

4.1. Prévalence de la violence interpersonnelle dans le pble pédiatrigue :

Parmi les participants, 37,2 % des participants ont déclaré qu’ils étaient victimes de
violence interpersonnelle (endogéne). Cependant, la majorité (82 %) de ces actes n’était pas
déclarée.

Ce taux trés élevé (37 %), par rapport a la littérature, reflete la tension qui entrave la
relation interpersonnelle dans I'établissement lieu d’étude. Ce phénoméne est également
rapporté dans le rapport de 'ONVS 2017 [12] (3 % des actes étaient commis par le personnel) et
dans I’étude Hamdan et al [66] (6,1 % des violences verbales et 4,5 % des violences physiques),

ainsi que I’étude de Ladhari et al [7] (8% des actes).

4.2. Relation médecin-infirmier :

Dans notre étude, [I'infirmier était le premier auteur présumé de la violence
interpersonnelle (62 %) suivi du médecin a (54 %). Les médecins étaient les plus atteints par ce
phénomene (46%).

Ces chiffres révelent I'existence d’une tension interpersonnelle spécialement dans la

relation médecin-infirmier.
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Dans I’étude de Laura S.et Susan W. [76] auprés de 461 infirmiéres aux USA, les médecins
était les premiers auteurs de violence.

L’étude Geneviéve P. [77] réalisée aupreés du personnel soignant dans deux services de
pédiatrie générale, a Paris en 2005, a confirmé I'instabilité de la relation sociale entre médecins
et infirmiers en concluant que cette instabilité sociale est particulierement visible dans la
configuration de Pédia-Centre étant donné qu’elle se traduit par un conflit direct entre les deux
catégories.

En ce qui concerne les causes de ce conflit médecin-infirmier, il survient souvent selon
I’étude Fagin et al [82], lorsque I'infirmier refuse ’exécution de la décision médicale prise par le
médecin. Selon cette étude également, les conflits entre médecins et infirmiers sont aussi plus
fréquents qu’avant parce que les soignants ont un role propre qui a grandi, une affirmation
d’autonomie et une lutte plus forte contre les stéréotypes.

Les violences interpersonnelles pourraient étre aussi la conséquence d'une mauvaise
communication, d'un stress professionnel excessif ou des taches prioritaires non résolues. Une
fois développée, la violence interpersonnelle pourrait avoir des effets délétéres sur le personnel,
tels que I'altération de la performance de I'équipe et la réduction de la satisfaction du personnel.
De plus, des études avaient associé la violence interpersonnelle avec la diminution de la qualité
des soins aux patients, des taux plus élevés d'erreurs médicales, un niveau plus élevé

d'épuisement professionnel et des colts plus élevés des soins. [83, 84]
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V. Suites de la violence :

1. Phénomeéne de sous-déclaration

Notre étude a révélé I'existence d’un phénomene de sous déclaration des incidents
violents, di a 'impression de banalité.

Ce phénomene était également reporté dans la majorité des études de la littérature. Asri
et al [64], Boukortt [62], Hamdan et al [66] et Ladhari et al [7] rapportent tous I'impression de
banalité et une sorte de tolérance devant la violence surtout verbale. Ladhari et al [7] ont montré
que la tendance a la déclaration se fait quand il existe des dégats physiques.

Par ailleurs, notre étude a révélé qu’il existe un probléme d’accompagnement et de prise
en charge, méme en cas de déclaration (52 % des cas déclarés sans aucune mesure prise par
I’ladministration et la majorité était insatisfaite). Ceci affecte la relation du personnel avec
I’ladministration et engendre des sentiments d’abondance face a ces incidents. Cependant que le
rapport du bureau international du travail de 2002 [1], incite a I'accompagnement psychique et

juridique en cas d’incident violent.

2. Conséquences et impact sur la santé physique du personnel :

Les lésions étaient généralement bénignes et superficielles chez les victimes de la
violence physique dans notre série. Ladhari et al [7] ont rapporté aussi le méme type de lésions.
M. Akrout et al [74] indiquent aussi que les lésions engendrées sont essentiellement
superficielles et bénignes, par ailleurs il y avait 9 cas de fractures (8.5%) et de traumatismes
craniens bénins (4.7%).

Chez le personnel soignant aux USA, il y a eu, en 10 ans entre 1980 et 1990, 106

meurtres de personnels hospitaliers dont 26 médecins et 18 infirmiers. [7]
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En Chine, I’étude de Hesketh et al [78] en 2012, rapporte que 124 incidents de violence a
I’égard des professionnels de la santé qualifiés trés graves ont été rapportés, dans 29 homicides
et 52 traumatismes graves (pendant une période de 10 ans).

Heureusement nous sommes encore tres loin de la gravité des cas observés.

3. Conséguences et impact sur la santé mentale du personnel :

Dans son bulletin « ILO Fact sheet de 2003 » [72], le Bureau International du Travail, fait
notion que la violence au travail est reconnue comme étant génératrice de syndrome post
traumatique et qu’en tenant compte des études réalisées dans divers pays, 40 a 70% des
victimes signalent divers symptomes du syndrome post traumatique.

Nos résultats avaient montré des conséquences graves sur la santé mentale des victimes
ainsi que des troubles psychologiques importants (anxiété, désespoir et déception). Les études :
Boukortt et al [62], Hamdan et al [66] et Gournay et al [63] avaient également rapporté ces faits.
(Tableau XVI)

Ce sont ces conséquences qui sont les plus pénalisantes a long terme pour les victimes,

soit sur le plan personnel ou professionnel. [62]

Tableau XVI : Impact mental de la violence selon les différentes études

Boukortt et al | Gournay et al | Hamdan et al
Effets psychologiques Algérie 2016 | France 2002 | Palestine 2015 | Notre étude
[62] [63] [66]
Peur et anxiété 32.4% 31 % 30% 26%
Désespoir/déception 20 % 40 % 19,3 % 31 %
Besoins d’aide psychologique - - 13% 23 %
Prise médicamenteuse - - - 5%

4. Conséquences et Impact sur le travail :

La violence en milieu hospitalier engendre un impact lourd sur le travail et sur la vie

professionnelle du personnel.
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Les incidents causent des arréts de travail, I'interruption temporaire au travail (ITT) était

survenue chez 21 % des victimes, soit 26 jours d’ITT de notre série. Ce constat a été également

rapporté dans I’étude Ladhari et al [7] (336 jours d’arrét de travail). Ce sont des journées du

travail payantes qui sont perdues.

L'impact grave sur la vie professionnelle est manifeste. La survenue de ces incidents

affecte négativement le déroulement de I'activité de soins et constitue une charge socio-

économique lourde.

La majorité des études ont montré cet impact notamment, Hamdan et al [66], Boukortt et

al [62] et Shi et al en chine [79]. Le tableau XVII énumére ces impacts selon les différentes

études.

Tableau XVII: impact de la violence sur le travail selon les différentes études

Boukortt et | Hamdan et
Impact sur la vie professionnelle al Algérie | al Palestine | Notre étude
2016 [62] | 2015 [66]
Réduire au minimum le temps des soins aux patients - 13,3% 42 %
Réduire la communication ou contact avec le patient - 23,9% 16 %
Evitez de prendre les décisions risquées médicalement - 8,3% 13%
Envie de changer le service 5.4% - 32 %
Envie de changer le métier - - 20 %
Attitude et enthousiasme envers le travail affectés. 30 % - 45 %
Envie de cesser de travailler - - 15 %

VI. Recommandations de stratégies de prévention

et de prise en

charge :

Ce travail a permis de cartographier la violence en milieu de soins, sa prévalence, ses

caractéristiques et son impact.

résultats, en se focalisant sur la victime, la situation et I'auteur de la violence.

Toute stratégie de prévention doit donc tenir compte de ces
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1. Le cadre réglementaire:

L’arsenal juridique et réglementaire régissant la violence au travail au Maroc est assez
suffisant (voir partie Aspect législatif et procédure/ au Maroc), mais une révision rendant les
peines plus importantes semble étre nécessaire.

En matiere de procédure, on note une inadéquation devant I'émergence de ce
phénomene. La révision de cette procédure demeure indispensable dans I'instauration d’une
politique contre la violence en milieu de soins au Maroc.

La violence au travail n’est pas considérée spécifiquement en tant qu’accident au travail
au Maroc et ses conséquences mentales ne figurent pas parmi les tableaux des maladies
professionnelles. Cependant, la nouvelle définition d’un accident de travail tel que citée dans la
loi 18-12 relative a la réparation des accidents de travail permet d’inclure la violence en se
basant sur le principe d’interprétation juridique.

Devant I'obligation d’assurer la sécurité des personnes (Ar 20 et 21 de la constitution
marocaine) et des fonctionnaires et salariés (Ar 19 du statut général de la fonction publique et
code de travail), il est impératif que la violence exogene au travail en général et a I’encontre du
personnel soignant en particulier, soit reconnue comme risque professionnel a part entiére et

que des dispositifs réglementaires spécifiques soient mis en place par la tutelle.

2. Actions centrées sur |’organisation du travail :

De nombreuses contraintes organisationnelles susceptibles de favoriser la violence
externe dans notre CHU ont été identifiées par I'’enquéte. La question de la violence doit donc
étre abordée d’abord sous I'angle de I'amélioration des conditions de travail. Pour réunir les
conditions nécessaires a sa réussite, elle ne peut se concevoir que dans le cadre d’une
commission qui devrait étre mise en place dans I'établissement par la direction et qui serait
issue de la commission d’hygiéne et de sécurité. Cette commission qu’on pourra dénommer

«Commission violence» regroupera des représentants de la direction, des représentants du

personnel, les médecins du travail et des psychologues [1].

Cette commission aura pour mission de mettre en place un plan d’action «prévention de

- 68 -



La violence en milieu hospitalier pédiatrique a I’hépital mére-enfant, CHU Mohamed VI

la violence externe » en prenant comme base de travail les résultats de I’enquéte.

Elle aura pour tache également d’élaborer un protocole « de conduite a tenir en cas de
violence » l'un destiné a I'’employeur et I'autre pour la victime et d’initier des formations
concernant la sécurité au sein du CHU. Elle sera chargée d’animer la politique de prévention et
de lutter contre les violences survenant en milieu hospitalier et a 'accompagnement et le suivi
(administratif et juridique) des personnels victimes, au regard notamment du dépot de plaintes.

Des actions similaires initiées dans d’autres pays ont permis une nette régression de la
violence envers le personnel, comme c’est le cas en France du CHU de Besancon et de I’hopital

Bichat- Claude Bernard a Paris. [12]

Par ailleurs, certaines propositions pour I'amélioration de la situation, inspirées des
résultats de ’enquéte, nous recommandons de : [1]

-Assurer un effectif suffisant et qualifié notamment dans le service des urgences.

-Assurer une bonne circulation de [I'information et un systéme transparent de
communication avec les patients, leur famille et les accompagnants, clarifier les
procédures avec lesquelles les usagers ne sont pas familiers.

- Etablir des alarmes silencieuses permettant au personnel de demander de I'aide sans
avoir a expliquer la situation et donc sans alerter un agresseur comme des alarmes
silencieuses.

—Assurer la sécurité du personnel en augmentant I'effectif des agents de sécurité ou en
renforcant la présence de la police a I’hopital notamment a I’entrée de I’hopital.

—-Assurer l'installation des cameras dans les bons endroits notamment les couloirs et
salle d’attente et veiller sur leurs bon fonctionnement.

- Préciser clairement les taches de chacun.

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

La direction devrait élaborer une note de bonne conduite rédigée a l'intention des

usagers de I’hopital. Cette note sera affichée a I’entrée de I’hopital, dans tous les services et
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toutes les consultations. Elle sera concue sous forme de note d’information sur laquelle sera
précisée clairement la politique du CHU vis-a-vis de la violence des usagers sur le personnel.
Elle comportera une définition de la violence exogene pour que les usagers sachent de quoi il est
question. Seront listés les différents comportements violents non tolérables et les poursuites
judiciaires auxquelles les contrevenants seront exposés.

Cette action rentre dans le cadre des directives données du programme conjoint sur la
violence dans le secteur de la santé proposé en 2002 par le Bureau International du Travail, le
Conseil International des Infirmiéres, I’Organisation Mondiale de la Santé et I'Internationale des
Services Publics (ILO/ICN/WHO/PSI) [1].

Aux USA et en Grande Bretagne, une action similaire nommée “Tolerance Zero” avait

donné des résultats satisfaisants. [80]

4. La prévention centrée sur le personnel:

4.1. Instauration de formations adéquates:

-Formation a I'accueil surtout formation des agents de sécurité a recevoir, a
orienter aimablement les usagers.

-Formation pour la prévention et la gestion des cas de violence a I'égard du
personnel.

-Sensibiliser le personnel au probléme des violences exogénes.

-Sensibiliser le personnel a dénoncer ces actes et a les déclarer.

4.2. Registre de recueil des événements violents :

Une fiche modéle de déclaration des événements violents devait étre mise a la disposition
du personnel, par une plateforme intranet. Le modeéle de fiche de signalement de I'ONVS
(Annexe 3) est un trés bon exemple a suivre.

A I’échelle nationale, devant I’émergence inquiétante de ce phénomeéne, la création d’un

observatoire national sur la violence en milieu de soins et d’une plateforme de signalement
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national demeure indispensable comme étape primordiale dans la lutte contre ce phénomene.

4.3. Prise en charge du personnel victime de violences externes :

Une procédure de prise en charge devait étre instaurée et clarifiée au personnel de CHU.
Elle sera assurée par le médecin du travail, le psychologue du travail et si nécessaire le
psychiatre. Pour cela, une consultation « violence » doit étre intégrée dans I’activité des services
de médecine du travail aprés formation des médecins du travail et des psychologues du travail
sur la violence et sur I'accompagnement psychologique des victimes.

En dehors des cas urgents qui seront pris en charge par les médecins urgentistes, la prise
en charge médicale, médico-sociale et psychologique par le médecin du travail et le psychologue
se fera selon les directives générales du programme commun OIT/CIl/OMS/ISP sur la violence
au travail dans le secteur de la santé [1].

L’accompagnement administratif et juridique par I'avocat du CHU devait étre proposé a la
victime d’acte violent. Le CHU devait étre impliqué dans la poursuite judiciaire en tant qu’ayant

droit avec la victime.

4.4. Politique contre la violence en milieu de soins :

La prise en charge du probleme de la violence a I'’encontre du personnel de santé
nécessite en plus, la mise en place d’une politique nationale de prévention, sous tutelle du
ministére de la santé, qui devrait étre intégrée dans les nouvelles lois a venir. La prévention de la
violence a l'encontre du personnel de santé doit étre considérée, au méme titre que la

prévention de la violence sous toutes ses formes, comme une priorité de santé publique.

5. Que faire en cas d’incident violent ?

L’Observatoire National des Violences en milieu de Santé (ONVS) Francais, avait établie
des fiches réflexes sur la conduite a tenir en cas d’acte de violence, résumant tous les étapes a

suivre en cas d’acte de violence. (Figure 34) [54]
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Professionnel
victime

Signalement : aux collégues, au cadre,
a la direction, a administrateur de garde

Dépdt d'une plainte ou o’ une main courante ;
seul ou accompagné par I'établisserment,
s0it au service desforces de I'ordre
soit sur place,
se domicilier sur le lieu professionnel.

Faire étahlir un CM et un CML aux
urgences ou chez le 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 dépdt de plainte i la direction,
Demander I'assistance d’un avocat par Fintermédiaire de
I"&tablissement (désigné ou a choisin,

F oumir les d ocuments reguis (certificat médical, rapport
circonstancié, lettre de detmmande de prise en charge de
protection juridigue, témoignages, prewves des préjudices).

Rédiger ou demander a I'encadrement |a rédaction de la fiche de
signalement et ladéclaration deviolence auprés de FONVYS.

Déclaration d°AT avec rapport
circonstancié et horodaté :
= par Fagent s%il peut le faire,
m par le cadre si Fagent ne peut pas,
= par témoin si hesoin.

Figure 34: conduite a tenir en cas d'acte de violence (ONVS 2017) [54]

*CM : certificat médical *CML : Certificat médico-légal
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La violence en milieu hospitalier est un phénomeéne en émergence tres inquiétant dans
notre pays. Notre étude a permet de cartographier cette violence a I’égard du personnel médical

et paramédical du poéle pédiatrique de I’h6pital mere-enfant au CHU Mohamed VI de Marrakech.

Notre étude a révélé une prévalence élevée de la violence exogéne (76 %), globalement
verbale et aussi une prévalence élevée de la violence interpersonnelle de 37 %. La violence
exogeéne présentait comme caractéristiques d’étre subie plus par les femmes, le risque
d’exposition est équivoque chez les médecins et les infirmiers, 'auteur était principalement les
parents du patient et dont les causes sont liées surtout a des problémes organisationnels. Le
taux élevé de violence interpersonnelle, surtout verbale (35%), révele I'existence d’une tension

dans la relation des différents intervenants surtout la relation médecin-infirmier.

L’exposition a la violence physique avait un impact négatif sur la santé physique.
L’anxiété, le désespoir et les symptomes des états de stress post traumatique constituent les
conséquences graves sur la santé mentale des victimes a des fréquences élevées. Cette violence
affecte aussi négativement la vie professionnelle du personnel, le déroulement de travail et

constitue une charge socio-économique lourde.

Le phénomeéne de la sous-déclaration a été observé dans notre étude, ceci incite a la
création d’un dispositif de déclaration simple (fiche intranet), I’élaboration d’une procédure de
prise en charge selon les recommandations internationales et I’instauration d’une politique
contre la violence en milieu de soins soit a I’échelle locale ou nationale. Cette politique doit étre
centrée sur la bonne organisation du travail, le renforcement de sécurité, de I’arsenal juridique et
réglementaire ainsi que la reconnaissance des répercussions psychologiques dans le tableau des

maladies professionnelles.

Nos résultats sont suffisamment alarmants pour nous inciter a poursuivre les
investigations a travers d’autres enquétes épidémiologiques qui doivent étre initiées en

interdisciplinarité soit a I’échelle de tout le CHU ou a I’échelle nationale.
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Annexes 1 :

Questionnaire a propos de la violence en milieu hospitalier

pédiatrique
Hopital mere et enfant ; CHU MED VI MARRAKECH

Dans le cadre de I’élaboration d’une these intitulée : Violence en milieu hospitalier
pédiatrique

Elaboré par I’étudiant : Youness AABDI

Sous la direction de professeur Monir BOURROUS

Cher participant, merci de bien lire ces instructions avant de répondre au questionnaire :

Cette étude a pour but d'étudier les caractéristiques de la violence concernant le
personnel médical et paramédical en milieu hospitalier dans les services du pole pédiatrique de
I’h6pital mere et enfant ; CHU MED VI Marrakech.

Ce questionnaire se compose de quatre parties :

—La premiére partie comprend les données personnelles et épidémiologiques.

—La deuxieme partie a pour but la caractérisation de la violence (type ; causes
situations ; circonstances ...).

—La troisieme partie traite les conséquences, I'impact physique et mental de la
violence sur le personnel intéressé.

—La derniere partie s’intéresse a la disponibilité des procédures de prévention, des
réglements des actes de violence contre le personnel soignant.

S'il vous plait, merci de répondre aux questions en mettant (/) au bon endroit (dans la
case correspondant 0O0)
Merci pour votre collaboration et votre compréhension

- 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.
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Premiére partie: Caractéristiques épidémiologiques et professionnelles

des personnes interrogées.

1. Service hospitalier @ ..

2.a Sexe : O Femme

O Homme

O Célibataire

b. statut O Marié (e)

civil

O Divorcé (e)
O Veuf (ve)

3. Fonction :

Ooo0oooooooaoad

Médecin spécialiste
Médecin résident
Médecin généraliste
Médecin interne
Infirmier (iére)
Infirmier major
kinésithérapeute
Surveillant général
Technicien-radiologue
Autre : .................

3. Age :

4. Ancienneté :

Deuxieéme partie: Données et caractéristiques de la violence :

5. Au cours de votre travail au niveau du pole
pédiatrique, avez-vous été déja victime d’un acte
de violence (quelque soit sa nature) ?

O oui O non

6. Violence exogeéne :

6. Avez-vous été déja victime d’un acte de violence exogéne au niveau de I’hopital ? O oui
O non
Si oui, de quel nature était ?
a. Acte de violence physique : O Poussée O menace arme blanche
goui Onon > O coups (frappe) O Jet d’équipements
Si oui, de quoi s’agit-il O Strangulation O Autres @ ...............
b. Acte de violence O Insultes ) )
] , ) O Cris et ton agressif
psychologique : O Menaces d’agressions .
) ) O Harcelement sexuel
doui O non > physiques
L . O Autres @ .................
Si oui, de quoi s’agit-il O Menaces de mort
O réception O couloir
. , ) O salle d’attente O salle de repos
c. Lieu de I'acte de violence : ) i
O salle de soins O lit du malade
O bureau Oautres & ..oovvvevieieeennns
. , ) O8h-16h 020 h - 8h
d. Horaire de I’acte de violence , .
O16h-20h O Imprécis
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i O Tous les jours O Plusieurs fois par mois
e. Fréquence des actes de ] ] )
. O Une fois par semaine O Une fois par an
violence . .
O Une fois par mois OAuUtres @ .....ooeeeeeennn..
, ] L ) O Patient O Accompagnant de la
7. I’acte de violence était commis R . .
ar? O Pere du patient famille
par O Mére du patient O Autre................
O Insatisfaction vis a vis de la prise en charge
O Délai d’attente trop long
) , . O Situation mentale ou psychiatrique de I'agresseur
8. Circonstances de I'agression : L i
, . O Anxiété / peur / stress du patient ou accompagnant
L’acte est survenu suite a quelle (s) ) o
L O Défaut de communication du personnel
cause (s) selon votre appréciation ? i .
O Mauvaise conduite du personnel
Cochez les plus probables i )
O Triage absent ou mal conduit
O Flux et demande de soins tres importante
O AULIES o

9. Violence interpersonnelle :

9 .1. Avez-vous été déja victime d’un acte de violence interpersonnelle au

. A O oui O non
niveau de I’hopital ?
O Médecin O Réceptionniste
9.2. Sioui, 'agresseur était? O Infirmier (iére) O Agent de sécurité
O Administrateur (ice) O Autre: .........oeevnes
Physique : O oui O non Psychologique : oui nond

9.3. Si oui, du
quel acte de
violence =
s’agit-il ?

Si oul, il était :

O Poussée

O Coups

O Strangulation

O Jet d’Equipements
OAutres @ .....coiviiienenne.

Si oul, il était :

O Insultes

O Menaces de mort

O Menaces d’agressions

O Cris et ton agressif

O Harcelement sexuel

O Menace de mesures disciplinaire
OAUtreS & oo

9. 4. Si oui, Avez vous déclaré I'incident a I'administration ou porté plainte

judiciaire ?
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O Tres bonne

9.5 Que pensez-vous sur la relation interpersonnelle en O bonne
votre milieu de travail ? O moyenne
O mauvaise

Troisiéme partie : Conséguences, Impact physique et mental de la violence sur le personnel
soignant : (répondez si vous étiez victime d’un acte de violence)

10. Apres I'acte de violence, Avez-vous eu

une interruption temporaire de travail (ITT) ? o oul B non
OEntre5et10
o o _ _ O Quelques heures jours
S;ow, elle était de combien des jours ? 01 jour O Entre 11 et 20
O < 5 jours jours
O > 21 jours
- Auto défense verbale O oui O non
11. Qu’elle était votre réaction suite a 'acte - auto défense physique O oui O non
de violence? - Aucune réaction O oui O non
- Autre : ...........
12. Si c’était un acte de violence physique, avez-vous eu des lésions ou )
O oui O non

dommages corporels post-incident ?

O écorchures

O ecchymose
O dommage

Si oui, elle était de quelle nature? > O hématome
. permanent
O plaie
O autre @ ........
13. Avez-vous déclaré .
b O oui O non
I'incident ?
L . i Administration (surveillant ou superviseur) : O oui 0 non
Si oui, aupres de qui ? L . .
Autorité (police) : O oui 0 non
O Inutile (aucune mesure ne sera prise) O Incident non important

i . O je ne savais pas la
) ) O Peur des conséquences négatives i
Si non, pourquoi ? procédure

O je n’ai pas le temps de se déplacer

_ Oautre © ...............
pour porter plainte

O Aucune mesure n’a pas été prise par I'administration
O Reglement a I'amiable entre I’agent agressé et I’'agresseur

14. Suite a la déclaration, . , o ) ,
O Reglement entre I’administration et I’agresseur

connaissez-vous le ressort ? L . L
O Poursuite judiciaire et jugement juridique

0 AU S & o e
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O Tres satisfait

O Plutot satisfait

O Ni satisfait ni insatisfait
O Insatisfait

O Tres insatisfait

14.a. A quel niveau, Vous étiez satisfait des mesures prises
suite a I'incident ?

15. Retentissement sur la vie personnelle et professionnelle :
a. Quels sont les effets négatifs ou conséquences de I’exposition a la violence sur vous ?

O Peur et Anxiété (cauchemars ; insomnies ; O Evitez de prendre les décisions qui
tremblement ...) comportent des risques médicaux
O Réduire au minimum le temps des soins aux

) O Désespoir / déception
patients

O Réduire la communication ou contact avec le

. . O Pas d'impact sur moi
patients, sa famille ou accompagnant

AN U1 4 <P PRSPPI
b. Avez-vous besoin d’aide psychologique/ psychiatrique apres I’acte (s) de O oui O
violence? non
. T O oui O
c. Avez-vous recu des médicaments apres lI'incident (s) ?
. . non
si oui, du quel famille 2 ..,
e , Cesser de travailler O oui O non
d. Apres l'incident (s) Avez-vous pensé ) .
de ? Changer de service O oui O non
e’ - .
Changer de métier O oui 0 non
e. Votre attitude et enthousiasme envers le travail, a-t-il changé négativement O oui O
suite a I'incident ? non

Quatriéme partie: disponibilité des procédures de prévention, des réglements des actes de
violence contre |le personnel soignant :

16. Existent-ils des moyens de - Caméra O oui O non
détection et protection du personnel - Sécurité O oui O non
de la violence dans votre - Alarme O oui O non
département? - Poster de communication O oui 0O non

17. Est- ce que votre hopital dispose d’une politique contre la violence
en milieu de travail ou d’un programme de lutte contre la violence
envers le personnel ?

O oui O non
O je ne sais pas

18. Avez-vous recu une formation sur la prévention et la lutte contre la

. . . O oui O non
violence en milieu de soins ?

19. Existe-il une procédure a suivre dans votre hopital en cas d’acte de O oui O non
violence ? O je ne sais pas

20. Si oui, de quUOi S’ agit—il 2 ... i
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21. Parmi ces mesures, laquelle (elles) peut (vent) aider a prévenir la survenue d’un acte de
violence dans votre service :
O Formation a la gestion des conflits
O Moyen de communication (affiches, vidéos...)
O Une bonne organisation de déroulement du travail (triage, numéro d’ordre respecter ...)
O Présence d’un agent de police au niveau de I'hopital
0 L T o ] o Yo YT

Merci pour votre collaboration
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Annexe 2 :

Youness AABDI Marrakech, le 27,/03/18
Etudiant en instance de thése a la FMPM

Tel : 0676260422

A I'attention du Mr le directeur de I"hdpital mére et enfant,
CHU Mohamed VI, Marrakech

Objet : Demande d’autorisation pour I'élaboration d’une enquéte sur la violence
envers le personnel soignant (travail de thése a la FMPM)

Monsieur,

J'ai I'honneur de solliciter de votre haute bienveillance de m'avoir accordé votre autorisation
pour I'élaboration d'une enquéte sur la violence en milieu hospitalier pédiatrique auprés du
personnel soignant dans le cadre d'un travail de thése sous la direction du professeur Bourrous, chef
des urgences pédiatriques a 'hépital mére et enfant, CHU Mohamed VI, Marrakech.

Je porte a volre connaissance gue je suis un étudiant en instance de thése a la faculté de
meédecine et de pharmacie du Marrakech, gue cette enquéte se fait dans le cadre d’un travail de
thése comme cité si dessus, c'est pour cela que je demande votre autorisation concernant 'accés aux
certains donnés concernant l'effectif du personnel au niveau du poéle pédiatrigue dans votre
établissement et de m'accorder des informations sur la disponibilité d’une politique contre la
violence dans votre établissement ainsi que la procédure de notification d’un acte de violence envers
le persannel soignant.

Dans l'attente d'une réponse favorable, veuillez monsieur, agréer mes sentiments du respect
les plus distinguées.

Cordialement

. . . 45
Signature du directeur de la thése : ﬂm?.,ﬁ“::}
Wit e
L wie
o PARE gl o ol
?L.’g!z J“-'=C'£':?:‘~‘ "5 - Jgi'f-wd\"bc‘
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Annexe 3 :

DIRECTION Cette fiche L'ONVS accompagne les établissements
et P GENERALE ne remplace F ICHE DE S[G NALEM ENT dons Ie développement de feur politigue
HIFUII s &n quein eos ; de prévention des oux p

== DE L'OFFRE fe déclenchement e, gfé iﬁ;ﬁ gE’EE SN"*“DN'“ et aux biens notamment en venunt les rencantrer
wiiS | DESOINS des procecures T me i e ,
habituelles d'alerte httpf furew gouy frionvs
i

= - - : Champ libre pour les établissements
(Précisions sur le lieu, nom prénom du déclarant par exemple]

Informations générales

Date de I'événement : Heure de I'evénement : Structure :
Description anonymisee des faits -
- - Circonstances: - r
Reproche relatif & une prise en charge : D Temps d'attente [ugé excessif : C] Refus de prescription : D Atteinte au principe de laicité D
Causes de violences Réglement de compte: (] Disgnosticnon accepté: [ Refus de soins: (2] suicide ou tentative : (]
afcootisation : (7] orogue: ] Automutitstion: (] Autres: [
Intrusions Zone de'soins ¢ ] Fspace d'accuell de oA = [ Aloc opératoire: [ Autre fiew: [
: Personnel hospltalier : [] Forces deFordre ;. [] Service de séeurité interne ;[
Interventions : :
Autres: [] . S Aucune; Cl
Préjudices

# . - Lacause principale du fait déclaré est directement fi€e d'un
Préjudice principal trouble psychigue ou neuropsychique ayant aboli ls
discernement ou le contrbfe des actes de 'auteur : {j

Injure, insulte et provocation : D chahut; accupation des focaux @ || Exhibitlon sexuelle : [] Viclence involontaire : !:]
Préjudice aux petsonnes Menace physique : D Menaces de mort: [ Pnrtd‘arme.: O Drogue { alcool : D
Menace avecarme : [ Violence avecsrme: (]  Agression sexuelle : [ viot: [
Violente volontaire : [} Enlevement, séquestration : [] Prised'otege: (]  Autre fait qualifié de crime : []
Dégradaiions de locaux: ] Dégradation'de véhicule : |_J Dégradations de matériel de valeur ; |___|
Dégradation |égére : D Incendie volontaire = [] Tags, graffitis : 7] ]
Préjudica aux hlans Escroguerie @ D Attelnte .aux-lnfnrmatlons = D )
val sans effraction : [] vol avec effraction : [] Vola main armée : [
Vol da matériel glectroniqua : [} Vol da moyan de paiement/papier d'identité : [} Vol de véhicule ; [7]
Vol de matériel important: [] Vol de documents médicaux {erdonnance, tampon...}: [] Vol de petit matériel : (]
vol d'effets personnels = [ ] Vol de médicaments: [] Vol d"autres types de blens | D
- Victimes/auteurs - e
Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes
Médecins ou assimilés : Personnels administratifs : Détenus :
. Nombre de victimaes Infirmiers = Agentsde sécurlté ; Visiteurs :
Personnels soignants :° 1 Patients: ] Autres =

Erablissomant victime : [

Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes

medacins ou o Per s administratifs = l:l I Détenus =

Nombre d’auteurs Infirmiers : l:' Apents de scurité I:l | | Visiteurs :
Personnels soignants : : :l Patients : l:l I:I Autres :
. Victimes/auteurs : -
Bilan chiffré Nombre total de jours d'arrét de travail = Nombre total de jours.d'ITT : :I
Estimation du montant des dégradations © Estimation du montantdes vols : |
Mode opératoire du vol avec effraction : | L'arme a-t-elle ét utilise : t:]

Made opératoire ‘

Type d'arme de lauteur de I'événement :
({plainte, main courante, etc.)

Condamnation prononcée Peine de prison : (] Amende: [ Rappel 3 lalei: [] autres: ]

Cammentaires

Description des dégradations | l

Commentaire général ‘ |

Jabet 363 -t
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Résumés

La violence envers le personnel en milieu de soins est un phénomene trés inquiétant, en
émergence dans notre pays, il se définit comme tout incident pendant lequel 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 (OMS).
Notre étude est une étude transversale menée auprés du personnel médical et paramédical (164
personnes) en milieu hospitalier pédiatrique de I’hopital mere-enfant au CHU Mohamed VI a
Marrakech, concernant I’exposition a la violence exogéne et interpersonnelle. La prévalence a la
violence exogene dans notre étude était de 76 % notamment verbale (76%) et physique (16,5 %).
Cette violence présente comme caractéristiques d’étre subie plus par les femmes (79 % F), d’un
risque d’exposition équivoque chez le corps médical et infirmier (76%), dont l'auteur était
principalement les parents du patient, survenait souvent au niveau des urgences pédiatriques
surtout lors des gardes de nuit et dont les causes sont liées surtout a des problémes
organisationnels (délai d’attente jugé trop long). L’exposition a la violence physique (16,5%) avait
un impact négatif sur la santé physique. Les violences verbales étaient essentiellement les
insultes et les incivilités. L'anxiété, la déception et les symptomes des états de stress post
traumatique constituaient les conséquences graves sur la santé mentale des victimes. Cette
violence affecte aussi négativement la vie professionnelle du personnelle, le déroulement de
travail et constitue une charge socio-économique lourde. Le taux élevé de la violence
interpersonnelle (37%) surtout verbale (35%) révele ’existence d’une tension dans la relation des
différents intervenants surtout la relation médecin-infirmier. Le phénoméne de la sous-
déclaration a été observé dans notre étude, ceci incite a la création d’un dispositif de déclaration
simple (fiche intranet), [I’élaboration d’une procédure de prise en charge selon les
recommandations internationales et I'instauration d’une politique contre la violence en milieu
de soins soit a I’échelle locale ou nationale. Cette politique doit étre centrée sur la I’'amélioration
des facteurs organisationnels, le renforcement de la sécurité, de I’arsenal juridique et
réglementaire ainsi que la reconnaissance des répercussions psychologiques dans le tableau des

maladies professionnelles.
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Summary

Violence against staff in healthcare is a very worrying phenomenon. Emerging in our
country, it is defined as any Incident when staff members are abused, threatened or assaulted in
circumstances related to their work, including commuting to and from work, involving an explicit
or implicit challenge to their safety, well-being or health (WHO). Our study is a cross-sectional
study about exposure to exogenous (or external) and interpersonal violence, conducted among
164 medical and paramedical staff in pediatric hospital at the mother-child hospital of the
university hospital center Mohamed VI at Marrakech. The prevalence of exogenous violence in
our study was 76%, essentially verbal abuse (76%) and physical violence (16.5%). This violence
has the characteristics of targeting women more than men (79% F), the physicians and the nurses
are exposed at the same rate (76%), the abusers were mainly the parents of the patient. It often
occurs in pediatric ER, especially during night-shift and in the circumstances were related to
organizational factors (waiting time judged too long and dissatisfaction with the medical care).
The exposure to physical violence (16.5%) negatively impacts the physical health of Moroccan
healthcare sector employees. The verbal abuse was mostly constituted of insults and incivilities.
Anxiety, deception, and symptoms of post-traumatic stress are at high frequencies and form the
serious consequences affecting the victims' mental health. This violence also negatively impacts
the professional life of the staff (change of attitude toward work 45%), the workflow and
generates heavy socio-economic charges. The high rate of interpersonal violence (37%)
especially verbal abuse (35%) reveals the existence of a tension in the relationship of the staff,
especially the doctor-nurse relationship. The phenomenon of underreporting has been observed
in our study, this encourages the creation of a simple reporting system (intranet form), the
elaboration of a care-taking procedure inspired by international recommendations and the
introduction of a policy that stands against violence in the health care environment, whether at
the local or national level. This policy must focus on the improvement of the organizational
factors, the reinforcement of security, stress the legal and regulatory documents and the

recognition of psychological repercussions in the table of occupational diseases.
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