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RESUME 

Introduction : L’Organisation  Mondiale de la Santé (OMS) définit la violence comme l’usage 

délibéré ou la menace d’usage délibérée de la force physique ou de la puissance contre soi-

même, contre une autre personne ou contre un groupe ou une communauté qui risque fort 

d’entrainer un traumatisme, une carence, un décès, un dommage moral, un mal-développement 

ou une carence. La violence en milieu hospitalier est de plus en plus fréquente dans nos 

hôpitaux. Elle est devenue le quotidien des camerounais et dénigre de plus en plus la vitrine de 

l’hôpital. L’objectif principal de ce travail était d’identifier les facteurs favorisant la survenue 

des violences dans les services des urgences des hôpitaux du Cameroun et plus spécifiquement 

de décrire les services des urgences des hôpitaux enquêtés, d’identifier la quantité et la qualité 

du personnel en service et d’énumérer les différentes formes de violence observées.   

Méthodologie : Il s’agissait d’une étude transversale descriptive qui s’est déroulée dans les 

services des urgences des hôpitaux du Cameroun de 2e, 3e et 4e catégorie, allant du 1e novembre 

2021 au 31 mai 2022. Etaient inclus, les personnels hospitaliers de tous les grades travaillant 

dans les services des urgences de ces hôpitaux. L’échantillonnage était aléatoire simple. Les 

variables étudiées étaient : Le profil des services de urgences des hôpitaux retenus, les formes 

de violence relevées et les facteurs favorisant la violence. 

Résultats : Dix-huit (18) hôpitaux ont été retenus. Tous les hôpitaux de 2e et 3e catégories 

avaient un service des urgences logé dans son bâtiment propre équipé d’un matériel médico-

chirurgical nécessaire à la prise en charge des malades. Le nombre de lits en moyenne 

disponible dans les services des urgences de 2e catégorie était de 14,33  1,53 lits ; Celui de 3e 

catégorie était 14  8,49 lits et pour la 4e catégorie était 5,62  3,01 lits. Huit hôpitaux 

disposaient d’un service des urgences possédant une salle de déchocage fonctionnelle. On y 

rencontrait le personnel de tout grade : médecin spécialiste, médecin généraliste, infirmier 

diplômé d’Etat, aide-soignant, brancardier, agent de surface et ambulancier.  

Parmi ces différents agents 112 ont déclaré avoir été victime des violences. Ce sont : 

Les médecins spécialistes (10, 8,93%), les médecins généralistes (34, 3,36%), les IDE (60, 

53,57%), les AS (8, 7,14%). 

 Les formes de violence révélées par le personnel étaient : verbale (108, 96,43%), 

physique (38, 33,93%), morale (38, 33,93%), matérielle (18, 16,07%).  

Les principaux facteurs favorisant ces violences selon ces personnels étaient : 

l’épuisement professionnel (52, 46,43%), le manque de communication de la part du personnel 
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(40, 35,71%), locaux et moyens techniques inadaptés (32, 28,57%), délai d’attente long (24, 

21,43%) et le tempérament nerveux de l’usager (82, 73,21%). 

Conclusion : Selon les personnels hospitaliers des services des urgences, la violence est 

fréquente dans leur milieu. Les facteurs favorisants relèvent dans la plupart des cas de 

l’épuisement professionnel dans un environnement non adapté et des attitudes relevant de leur 

savoir-être.    

Mots clés : Violences hospitalières ; SAU ; Personnels de hospitaliers ; Cameroun.  
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SUMMARY 

Introduction: The World Health Organisation (WHO) defines violence as the deliberate use 

or threat of use of physical force or power against oneself, another person or against a group or 

community that has a high risk of causing injury, disability, death, emotional harm, 

maldevelopment or deprivation. Hospital violence is increasingly common in our hospitals. It 

has become the daily life of Cameroonians and increasingly denigrates the hospital's showcase. 

The main objective of this study was to identify the factors favouring the occurrence of violence 

in the emergency departments of Cameroonian hospitals and more specifically to describe the 

emergency departments of the hospitals surveyed, to identify the quantity and quality of the 

staff on duty and to list the different forms of violence observed. 

Methodology: This was a descriptive cross-sectional study that took place in the emergency 

departments of 2nd, 3rd and 4th category hospitals in Cameroon, from 1 November 2021 to 31 

May 2022. Hospital staff of all grades working in the emergency departments of these hospitals 

were included. The sampling was simple random. The variables studied were the profile of the 

emergency departments of the selected hospitals, the forms of violence noted and the factors 

favouring violence. 

Results: Eighteen (18) hospitals were selected. All the second and third category hospitals had 

an emergency department in their own building equipped with the medical and surgical 

equipment necessary for patient care. The average number of beds available in category 2 

emergency departments was 14.33 1.53 beds; category 3 was 14 8.49 beds and category 4 was 

5.62 3.01 beds. Eight hospitals had an emergency department with a functional outpatient 

department. All grades of staff were present: specialist doctors, general practitioners, registered 

nurses, orderlies, stretcher bearers, ward staff and ambulance staff.  

Of these different agents, 112 stated that they had been victims of violence. These are Specialist 

doctors (10, 8.93%), general practitioners (34, 3.36%), nurses (60, 53.57%), nurses' aides (8, 

7.14%). 

 The forms of violence revealed by the staff were: verbal (108, 96.43%), physical (38, 33.93%), 

moral (38, 33.93%), material (18, 16.07%).  

The main factors contributing to this violence according to these staff were: professional 

exhaustion (52, 46.43%), lack of communication on the part of the staff (40, 35.71%), 

unsuitable premises and technical means (32, 28.57%), long waiting time (24, 21.43%) and the 

nervousness of the user (82, 73.21%). 
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Conclusion: According to hospital emergency staff, violence is frequent in their environment. 

The contributing factors are in most cases professional exhaustion in an unsuitable environment 

and attitudes related to their behaviour.    

Key words: Hospital violence; Emergency department; Hospital staff; Cameroon. 
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L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), définit la violence comme l’usage délibéré 

ou la menace d’usage délibérée de la force physique ou de la puissance contre soi-même, contre 

une autre personne ou contre un groupe ou une communauté qui entraîne ou risque fort 

d’entraîner un traumatisme, un décès, un dommage moral, un mal-développement ou une 

carence [1]. C’est un fléau qui sévit de plus en plus dans notre société et contrairement à ce que 

l’on pourrait penser, le secteur de la santé n’en est pas épargné. L’Hôpital est en effet un des 

lieux de prédilection de la violence. Les services des urgences étant le lieu de réception des 

malades à leur arrivée à l’hôpital sont souvent les plus touchés par ce fléau [2,3]. La violence 

prend de plus en plus d’ampleur en milieu hospitalier. En France par exemple, l’Observatoire 

National des Violences en milieu de Santé (ONVS) rapporte des statistiques mettant en 

évidence une hausse significative du phénomène estimant que : « les établissements de soins 

sont les plus exposés à ce phénomène et que les trois quarts des auteurs de violences sont des 

patients » [4]. Toujours d’après l’ONVS, 23 780 cas de violence ont été signalés dans 451 

établissements déclarants en 2020 [4]. Au Maroc, les dernières décennies ont connu une 

émergence inquiétante de ce phénomène. Une étude menée à l’hôpital Mohamed V à Meknès 

en 2017, a dévoilé que 86% du personnel étaient victimes de violence verbale [5]. Une autre 

étude menée au département des urgences au CHU Ibn Sina en 2010, a mis en évidence que 

70% des médecins enquêtés étaient victimes d’un acte de violence [5]. Le Cameroun n’est pas 

épargné par ce phénomène. En effet, la fréquence des violences dans les structures sanitaires 

n’a cessé de croitre de façon exponentielle ces dernières années, faisant ainsi l’apanage des 

médias. Les services des urgences étant la vitrine des hôpitaux, le lieu par excellence où sont 

reçus les cas graves au pronostic vital engagé, sont des lieux de prédilection de la violence 

hospitalière. Étant donné qu’aucune étude traitant les violences hospitalières dans notre 

contexte n’a été retrouvée, nous nous sommes proposé d’étudier les facteurs favorisant la 

survenue des violences dans les services des urgences des hôpitaux du Cameroun.  

 

I.1    PROBLEMATIQUE 

I.1.1    JUSTIFICATION DE RECHERCHE 

La violence en milieu hospitalier ne cesse de croitre ces dernières années. Elle fait par 

conséquence l'objet d'un intérêt scientifique croissant. Au Cameroun, de nombreux incidents de 

violence dans les hôpitaux sont survenus ces dernières années. A titre d’exemples, Nous 
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pouvons citer quelques cas rapportés par la presse locale avec notamment le cas du directeur de 

l’Hôpital Central de Yaoundé qui le 24 septembre 2021, avait été pris à partie par les membres 

de la famille d’un patient décédée aux services des urgences chirurgicales. Nous pouvons 

également évoquer le cas d’une femme médecin, en poste au centre de test covid-19 du palais 

des sports de Yaoundé, qui avait été violentée le 21 septembre 2021 sur son lieu de service par 

toute une famille.  Face à la progression fulgurante de ce phénomène dans nos structures 

sanitaires, nous avons souhaité mener une étude à travers une enquête dans différents services 

d’urgence des hôpitaux du Cameroun.   

I.1.2    QUESTION DE RECHERHE 

 Qu’est ce qui explique le recours à la violence dans les services des urgences des 

hôpitaux du Cameroun ?  

 

I.2 HYPOTHESE DE RECHERCHE  

 Les violences sont fréquentes dans les SAU des hôpitaux du Cameroun. 
 

I.3    OBJECTIFS DE RECHERCHE 

 Objectif général : 

• Déterminer les facteurs favorisant les violences dans les services des urgences des 

hôpitaux du Cameroun.  

 

 Objectifs spécifiques :   

• Identifier la quantité et la qualité du personnel en service, 

• Énumérer les différentes formes de violences observées 

 

 

I.4    INTERET D’ETUDE 

L’intérêt de notre étude était d’identifier, par les personnels hospitaliers eux-mêmes, les 

principales causes susceptibles d’être à l’origine de violences dans les services des urgences 

des hôpitaux du Cameroun et faire des suggestions aux autorités compétentes.  
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II.1 Généralités 

II.1.1. DEFINITION ET TYPOLOGIE DE LA VIOLENCE 

II.1.1.1. Définition de la Violence 

Le concept de violence, en soi, représente une notion particulièrement importante 

puisqu’elle parcourt un ensemble de domaines : biologie et génétique, anthropologie, 

psychologie, sociologie, politique, etc. Or, dans chacune de ces sphères, la violence occupe une 

place et des fonctions bien spécifiques [6]. La violence est un concept assez large et couvre un 

vaste 

spectre de faits. Chaque auteur essaie de la définir différemment de son collègue. Il la définit 

selon ses attitudes intellectuelles et ses préoccupations pratiques. Ceci rend impossible d’avoir 

un consensus pour la définition de la violence [7].  

Étymologiquement, le mot violence provient du latin « vis », la force, sur l’usage de 

laquelle elle repose. La violence est donc l’abus de la force ou son usage déréglé. Elle repose 

sur l’agressivité, mais il ne faut pas confondre celle-ci et la violence. [8] Selon le « Dictionnaire 

de Psychiatrie et de Psychopathologie clinique » (Jacques Postel, 1998), la violence est définie 

comme une « Force brutale qu’un être impose à d’autres, pouvant aller jusqu’à la contrainte 

exercée par l’intimidation ou la terreur. Elle est aussi représentée par toutes les conduites 

agressives qu’un sujet plus fort physiquement ou moralement fait subir à un plus faible : 

mauvais traitements (enfants maltraités), sévices sur le conjoint (femmes battues) ou même des 

actions criminelles pouvant aller jusqu’au viol ou au meurtre ». [9]  

L’OMS a défini la violence comme, la menace ou l’utilisation intentionnelle de la force 

physique ou du pouvoir contre soi-même, contre autrui ou contre un groupe ou une communauté 

qui entraine ou risque fortement d’entrainer un traumatisme, un décès, des dommages 

psychologiques, un mauvais développement ou des privations [10]. 

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-delà 

II. REVUE DE LA LITTERATURE 
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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 problèmes de carence et de 

développement affectif qui comportent le bien-être individuel, familial et communautaire. En 

France, au sens du droit civil, la violence est l’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 [7]. 

II.1.1.2 Typologies de la violence  

Face à la complexité et à la diversité des actes de violence, il existe différentes typologies 

de la violence : 

• Selon son auteur : violence dirigée contre soi-même, violence interpersonnelle et 

violence collective. 

• En fonction de sa forme.  

• En fonction de son origine : interne ou externe. 

a. Selon l’OMS : [11] 

a.1. La violence dirigée contre soi-même : 

Elle comprend les comportements suicidaires et les sévices infligés à soi-même. 

a.2. La violence interpersonnelle 

Elle concerne : 

o La violence familiale et la violence entre partenaires, c’est-à-dire entre membres 

d’une même famille et entre proches. 

o 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. La violence 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 : [12,13] 
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La violence peut revêtir différentes formes : 

b.1. La violence physique :  

Violence exercée sur le corps même de la victime, qui porte atteinte à son intégrité : 

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

b.2. La violence morale et/ou psychologique :  

Toute action (geste, parole, écrit, comportement, attitude…) qui porte atteinte de façon 

durable par sa gravité ou sa répétition à l’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 infériorisant ou dégradants, itératifs ou non, portant atteinte à 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. 

c. Selon son origine : [14,15] 

 c.1. La violence interne :  

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

la famille, proches, collègues de travail).  

c.2. La violence externe :  

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

parenté). 

II.2. EPIDEMIOLOGIE 

II.2.1. En Europe 

En France, l’Observatoire National des Violences en milieu de Santé (ONVS) rapporte 

des statistiques mettant en évidence une hausse significative du phénomène estimant que : « les 

établissements de soins sont les plus exposés à ce phénomène et que les trois quarts des auteurs 
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de violences sont des patients » [4]. Toujours d’après l’ONVS, 23 780 cas de violence ont été 

signales dans 451 établissements déclarants en 2020 [4]. 

II.2.2. En Afrique   

Au Maroc, les dernières décennies ont connu une émergence inquiétante de ce 

phénomène. Une étude menée à l’hôpital Mohamed V à Meknès en 2017, a dévoilé que 86% 

du personnel étaient victimes de violence verbale [5]. Une autre étude menée au département 

des urgences au CHU Ibn Sina en 2010, a mis en évidence que 70 % des médecins enquêtés 

étaient victimes d’un acte de violence [5]. 

II.3. Service des urgences : interface entre climat social et organisationnel  

II.3.1. Paradoxe à l’hôpital : un lieu de sanctuaire de soins ou un terreau de 

stress et de violence  

Boukort (2016) constate que le caractère « sacré » de l’hôpital, lieu de soins, de sécurité 

et de vie qui lui conférait une place particulière dans la société n’échappe plus à la violence 

quotidienne. A ce titre, l’hôpital étant une société dans la société, ou pourrait-on dire, un 

système dans le système, est soumis à tous les comportements d’agression et de violence. 

L’auteure explique : « L’hôpital est devenu l’épicentre de toutes les tensions. L’exercice de la 

profession de soignant s’effectuant dans des conditions particulières de souffrances et 

d’inquiétudes fréquentes des patients et de leurs proches sous tendues par une forte demande et 

des conditions de travail dégradées. Nous assistons presque tous les jours à des scènes de 

violence dans les différents hôpitaux qu’il s’agisse de violence verbale ou physique ». [16]. Et 

partant du principe que le service d’urgence est «la vitrine » ou «la façade » [17] de l’hôpital, 

ou encore l’interface entre la société générale et la communauté fréquentant cet hôpital, il serait, 

dès lors, confronté doublement à ce phénomène de violence.  

Rappelons que le service d’urgence est le seul service de soins ouvert en permanence, à 

tous ceux qui se plaignent d’un trouble organique et/ou psychologique brusque et urgent, et où 

le pronostic vital pourrait être en jeu [17]. Geoffroy (2012), médecin et philosophe, stipule dans 

son article, « Quelles violences à l’hôpital ?», que, l’hôpital, en tant que symptôme de la société, 

est un lieu de violence. Et il insiste sur le fait qu’il n’existe pas une seule violence, mais bien, 

plusieurs. Il les classe en trois catégories, celle qu’il qualifie de violence légitime, une seconde 

perpétrée à l’égard des soignants et une troisième commise à l’encontre des soignés.  
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C’est le second type de violence qui nous intéresse, particulièrement, pour notre sujet, 

c’est-à-dire la violence contre les soignants [18]. Il convient de rappeler que le fait d’étudier 

ces institutions de soins, n’est pas une chose facile, vu leur organisation et fonctionnement 

complexes. Dans notre étude, nous avons essayé d’aborder l’hôpital, comme une institution, 

une organisation, mais surtout, en tant que système, constitué, de plusieurs sous-systèmes, 

reflétant ainsi, les caractéristiques d’une société, avec ses spécificités sociale, politique, 

économique, et culturelle. 

II.3.2. Caractéristiques générales de la violence externe en milieu de soins 

L’hôpital est, du fait de son ouverture à tous, et à tout moment, confronté à toutes les 

formes de violence qui sévissent dans la société. L’évolution des techniques de prise en charge, 

et l’importance de la dimension économique, ont transformé l’hôpital en une entreprise, où le 

patient s’est mué en usager, ou « consommateur ». A ce propos, Barreau (2012) décrit l’hôpital 

comme étant une sorte d’entreprise commerciale, et le patient «se vit plus », comme un 

consommateur de soins, que comme un bénéficiaire ». Avec cette « mercantilisation » de soin, 

le patient s’est alors transformé, en client et fait bien entendre ses droits…par la force, si besoin. 

L’auteur ajoute que ce qui a amplifié les incohérences de la situation, puisqu’une institution, au 

départ de soins et de relation d’aide, se retrouve déshumanisée, du fait de sa technicisation.  

Cette transformation touche la relation soignante soigné, qui a tendance à devenir, de ce 

fait, une sorte de contrat, où le soignant est soumis à une obligation qui dépasse celle des 

moyens, à celle du résultat. [19]. La déshumanisation de la relation a fait perdre à l’hôpital une 

certaine morale sociale qui le protégeait de la violence qui caractérise le reste de la société. Et 

le personnel de soins est, de plus en plus, confronté à des actes d’agression de la part des soignés 

et des leurs, notamment dans les services des urgences, où les « usagers » arrivent en pleine 

détresse, et où la communication entre le personnel et les malades et les accompagnants, se fait 

dans un contexte tendu. Sans oublier que certains patients sont, de prime abord, agressifs, de 

par leur pathologie (mentale, addiction…), ou, parfois, de par les traitements qu’ils prennent. 

Et pour mieux comprendre le paradoxe, qui caractérise l’hôpital, supposé être un lieu de soin, 

havre de paix, alors qu’il devient de plus en plus, un lieu de violence, il serait pertinent 

d’approcher les représentations qu’en ont les usagers de soins, d’un côté, et les soignants, de 

l’autre [16].  

Partant du niveau épistémologique d’une institution, nous pourrons percevoir, qu’il 

s’agit, d’un cadre, institutionnel formel, regroupant une diversité qui est, d’une part, 
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professionnelle hiérarchisée, au niveau des statuts et des rôles ; (Médecins, infirmiers, 

administrateurs, ouvriers…), mais aussi, et d’autre part, une diversité de genre (Hommes et 

femmes), et une diversité intra- culturelle, caractérisant l’équipe soignante, dans un service de 

soins donné, et à l’hôpital à une plus grande échelle. D’autre part, cette diversité, est également 

interpersonnelle relevant plutôt du statut du patient, consultant à l’hôpital, à commencer par son 

arrivée aux services dits de « porte », comme le service des urgences, ou les services des « 

consultations externes », jusqu’aux services dits, « d’hospitalisation », où les patients sont, 

hospitalisés, pour une indication thérapeutique bien déterminée. En effet la diversité 

multidimensionnelle des patients ; (biologique, géographique, socio-psychologique, culturelle 

et spirituelle), est souvent incontrôlable, et peu gérable de la part des soignants, et des 

administrateurs travaillant à l’hôpital, aboutissant ainsi à une panoplie de réactions 

conflictuelles, voire violentes entre les deux protagonistes de soin [16].  

La présence de cette asymétrie dans la relation entre collègues, ou entre soignants et 

soignés, à l’hôpital, conduit nécessairement, à la mise en place d’une certaine législation de ces 

relations, qui sont, par ailleurs, régies par, un ensemble, de réformes continues, et de normes 

sociales, juridiques, et sécuritaires. Ces règles servent à tracer les droits et les devoirs de chaque 

intervenant (acteur), dans le système de soins, qu’il y soit fournisseur, ou usager (bénéficiaire). 

Effectivement, Force est de constater que l’hôpital, a changé d’image, et peut être de fonctions, 

suite à ces réformes, auxquelles il a été soumis, au fil des temps.  

Dans cet ordre d’idée, nous pouvons donc déduire, que nous sommes, en face d’une 

rencontre multiple entre des soignants et des soignés, ayant tous les deux, des caractéristiques 

personnelles, socio-psychologiques, culturelles et spirituelles différentes. Cette rencontre, 

pourrait, à un moment donné, générer des conflits et des accrochages entre les usagers de soin 

et le soignant. Un autre point qui mérite d’être mentionné, c’est, celui de la divergence des 

attentes, et des perceptions. Il importe de décrire, ces attentes et ces représentations que chacun 

d’eux a du service d’urgence. En ce qui concerne les attentes du patient par rapport au service 

d’urgence, comme le soulignent Delamour & Marcelli, « Certains patients abordent les 

urgences, voire plus largement l’institution hospitalière, avec « une logique de consommation 

où toute demande ‹ se doit › d’être contentée dans les meilleurs délais. (…).  

Les principales attentes du soigné consistent, tout d’abord, à ce qu’il soit guéri, et 

soulagé de ses souffrances physiques et psychologiques, et à retrouver, partiellement ou 

totalement, son état, de bien-être et de bonne santé initial, en exigeant, le respect, toute la 

bienveillance et la haute compétence du soignant ».[20]. Ce dernier, quant à lui, s’attend à ce 
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que, ses efforts prodigués dans la prise en charge du patient soient couronnés de succès, en 

aidant le patient à améliorer son état de santé, méritant en retour, un tant soit peu de 

reconnaissance, lui procurant, ainsi, une sorte de satisfaction morale et de réussite dans son 

travail. A première vue, ces deux types d’attentes semblent être bien légitimes.  

En revanche, il se trouve que derrière ces nobles objectifs se cachent, des perceptions et 

des représentations individuelles et collectives (sociales), conscientes et/ou inconscientes, en 

perpétuelle évolution. Evolution, qui nous pousse à réfléchir et à nous interroger sur les causes 

réelles de ces transformations et de ces mutations, parfois paradoxales ou confusionnelles, telles 

que nous les constatons dans nos structures de soins, en particuliers entre les soignants et les 

soignés. 

II.3.3. Spécificités du service des urgences 

Le terme « urgence » vient du latin « urgere » qui signifie « pousser, presser, dont on 

doit s’occuper sans retarder » [20], dès le Vème siècle, le terme, est employé dans le même sens 

qu’aujourd’hui. Selon les mêmes auteurs, la définition médicale du terme, « Urgence » désigne 

selon Le Dictionnaire Larousse : « le caractère de ce qui est urgent » et la « nécessité d’agir vite 

». Au niveau médical, l’urgence est un service hospitalier, en général, où on prodigue des soins 

d’importance immédiate. L’objectif étant de pouvoir traiter des symptômes le plus rapidement 

possibles. L’Urgence médicale : « Toute circonstance qui, par sa survenue ou sa découverte, 

introduit ou laisse supposer un risque fonctionnel ou vital, si une action médicale n’est pas 

entreprise immédiatement. L’appréciation de l’urgence est instantanée et appartient autant à la 

victime qu’au soignant. » [21].  

Les urgences constituent, ainsi, l’interface de l’hôpital sur la société. Elles assurent le 

lien direct entre la population et le milieu de soins. Une sorte de porte d’entrée, large ouverte, 

qui suscite, donc, l’accueil de personnes venant de tous paysages (culturels, et sociaux) dans 

une quête urgente de soins. La caractéristique fonctionnelle d’un service d’urgence, c’est, 

essentiellement, un flux de fréquentation irrégulier, des motifs de consultation disparates ; 

(médicaux, psychologiques, psychiatriques, sociaux, chirurgicaux…), et une alternance de 

problèmes d’urgence vitales nécessitant une mobilisation instantanée et d’autres moins graves, 

pouvant être différés.  

La spécificité d’un service d’urgence repose, entre autres, sur la spécificité de ses 

missions. La principale mission des urgences est définie comme étant celle « d’offrir des soins 

tous les jours de l’année, 24h sur 24, à toute personne se présentant en situation d’urgence 
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physique ou psychiatrique ». De ce fait, la mission des urgences englobe l’accueil, le tri, le 

diagnostic, les soins immédiats, mais aussi, l’information du patient et de sa famille et 

l’orientation dans un deuxième temps, des patients vers d’autres domaines de soins. Ces soins 

prodigués dans ces services d’urgence adoptent une approche globale, que l’on appelle aussi 

approche holistique.  

La prise en charge s’appuie sur une évaluation médicale, chirurgicale, psychiatrique 

et/ou médico-sociale qui est entamée plus ou moins rapidement selon le degré de gravité et de 

menace vitale, et indépendamment de l’ordre d’arrivée aux urgences. [22] 

II.4. Facteurs, manifestations et conséquences de la violence au service des 

urgences 

II.4.1. Facteurs de la violence  

La longue durée d’attente et les rapports difficiles avec les patients et leurs familles, 

semblent constituer les facteurs les plus avancés dans l’émergence de la violence verbale qui 

dégénère dans la plupart du temps en violence physique. [23]. Dans la continuité de cette idée 

de la violence au travail, liée aux conditions du travail, (Gournay et al, 2002), stipulent que ce 

sont, essentiellement, la charge de travail, l’ambiguïté des rôles, les interruptions de tâches, les 

conflits interpersonnels, ainsi que toutes les difficultés relationnelles et communicationnelles, 

qui pourraient s’établir entre le soignant et le soigné, qui favorisent le plus l’émergence de cette 

violence [24]. Il rajoute un autre facteur qui découle de la confrontation à la souffrance et à la 

mort. [25]. Une étude, Européenne PRESST-NEXT, qui a porté sur 40 mille paramédicaux de 

11 pays européens, a démontré que les principaux facteurs à l’origine d’évènements de violence 

se résument comme suit : 

•  Le fonctionnement du travail en équipe : manque ou décalage dans le temps de 

transmission des informations entre les membres de l’équipe soignante, contradiction 

dans les ordres reçus, et manque de soutien social.  

•  Des conditions de travail défavorables ; Exemple : Le travail seul, ou de nuit, est à 

même d’augmenter la susceptibilité d’être exposé à la violence. Quand un professionnel 

travaille seul, surtout quand il a en charge la responsabilité de personnes fragiles, 

constitue un environnement plus exposé à la violence (Dans les hôpitaux, comme dans 

les écoles, ou dans les centres où les personnes sont vulnérables).  

•  Le manque de qualification et d’expérience chez les jeunes soignants. [16]   
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Dans le cadre d’une enquête SUMER (2010), l’Association des Infirmières et Infirmiers du 

Canada, (AIIC) [26], a dégagé d’autres facteurs : 

o Manque permanent de personnels et le recours à du personnel temporaire  

o Accessibilité aux établissements de soins, facile et non contrôlée.  

o Cadre et mesures de sécurité défaillants dans les établissements de santé 

o Intervention, imposant aux personnels d’être en contact et à une proximité 

étroite avec les patients - Emotions intenses lors des soins avec patients  

o Durée d’attente et les conditions d’accueil aux urgences faisant l’objet de 

beaucoup d’insatisfaction de la part des patients. En effet, les délais d’attente 

sont trop longs à cause du phénomène de plus en plus aigu de saturation des 

Urgences. Cette attente met face à face, une équipe soignante débordée par le 

flux important de patients, et ceux-ci et leurs proches qui ne comprennent pas 

qu’on puisse attendre « autant », alors qu’on présente, justement, une urgence. 

Cette attente se chiffre, en effet, et selon les études en moyenne, à 2h30, pour 

une présence totale de 4h y compris la durée du soin [27].  

o Exigences procédurale, contestation d’une décision médicale…. Gbezo, a attiré 

l’attention sur les facteurs déterminants la violence chez les soignants, en les 

distinguant en facteurs endogènes et exogènes. L’auteur a spécifié, dans son 

analyse, d’autres facteurs, en plus de ce qui a été évoqué plus haut, à savoir ; les 

caractéristiques personnelles de l’agresseur, les aspects biologiques et 

l’implication de la victime. [28] 
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 II.4.1.1. Facteurs endogènes : 

a. La personnalité de l’agresseur 

Les personnalités violentes se caractérisent par certains traits saillants, dont l’instabilité 

émotive, l’impulsivité, l’excitabilité, l’intolérance à la frustration… Ces traits étant alimentés 

par d’autres facteurs comme un sentiment d’insécurité et une estime de soi basse, des 

antécédents de violence, la consommation de substances enivrantes. Certains troubles de 

personnalité, (névrotique, psychotique, ou borderline), ou des pathologies psychiatriques, 

comme la schizophrénie, la paranoïa… peuvent aussi, générer des personnalités violentes. A 

défaut d’un profil type d’agresseur, nous pouvons avancer que la combinaison de plusieurs de 

ces éléments, est susceptible d’aboutir à un tableau bien garni, permettant de repérer, plus 

facilement, les personnes à tendance agressive.  

b. Les aspects biologiques 

Certains chercheurs qui défendent la thèse du « chromosome du crime », ou la primauté de 

l’inné sur l’acquis, affirment que certains aspects biologiques rendent une personne prédisposée 

à commettre des comportements violents :  

• Un dysfonctionnement du système nerveux, responsable de comportement psychopathe.  

• Un taux élevé de l’hormone de testostérone, pourrait également jouer un rôle dans la 

tendance à la violence.  

• La variable genre est important, puisqu’on remarque l’implication de l’homme dix fois 

plus souvent que la femme dans des actes de violence.  

• La tranche d’âge se situant entre (15 et 30 ans) serait, selon des études, l’âge où on est 

le plus violent. …. 

c. L’implication de la victime 

D’après E. Gbezo, l’individu, face à la violence, fait partie directement ou indirectement de 

ce processus, par ses comportements, ses émotions…ce qui pourrait majorer ou minimiser 

l’évènement de violence vécu au travail : « Chacun a sa façon de réagir face à l’agressivité et 

cela dépend de son tempérament, de ses expériences vécues, de sa résistance au stress. L’anxiété 

inhibitrice et la colère entraînent souvent des comportements inefficaces pour se sortir des 

situations difficiles » [29].  

En prenant l’exemple du soignant ajoute que : « les réactions immédiates et individuelles 

des soignants sont généralement dictées par leur personnalité, l’expérience acquise, 
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l’environnement physique, l’éthique et les patients impliqués ». [29]. Cette idée, a été évoquée, 

par Palazzolo, en insistant sur l’importance des « facteurs humains » dans la prise en charge de 

« l’agir violent » [30].  

•  Un état de stress aigu ou chronique, chez le soignant, peut être une source de violence.  

•  L’impulsivité qui se trouve plus élevée chez les hommes que les femmes, pourrait aussi, 

dans certaines situations, être déterminante.  

•  La nature du secteur de soin, en général, et plus particulièrement la spécificité de la 

profession infirmière, a son poids, dans l’exposition à l’agressivité et à la violence.  

•  La qualité et le type de relations transférentielles et contre-transférentielles entre 

l’infirmier et le patient, pourrait constituer de bonnes assises suscitant, ou aggravant des 

réactions agressives de part et d’autre chez le couple « soignant-soigné ».  

• La notion d’incertitude, ou «la néophobie », est au cœur de la relation infirmier- patient 

: si le premier (le soignant), met en place des mécanismes de défense, lui permettant de 

se protéger contre la peur, voire l’angoisse de l’incertitude, comme l’évitement, la fuite 

en avant… Le deuxième (le patient) déploie, de son côté aussi, et d’une manière 

inconsciente, un éventail de mécanismes défensifs contre cette incertitude, mécanismes 

qui ne sont, hélas, pas toujours efficaces. Pour lui, l’incertitude est liée à la maladie et à 

la situation qui ne lui est guère familière. Le patient développe alors des mécanismes 

pour contrecarrer cette incertitude, comme la projection agressive, la maitrise, le déni, 

etc. … en vue de s’adapter à une nouvelle réalité. [31] 

II.4.1.2. Facteurs spécifiques à l’activité du personnel soignant 

a. La stagnation à un même endroit :  

Les patients et leurs accompagnants ne comprennent pas qu’ils doivent rester pendant 

des heures sur un brancard ou dans un box d’urgence, car pour eux, le service des urgences 

n’est, en réalité, qu’un sas de passage vers un « vrai » service, où on sera pris en charge « pour 

de bon ». Ce genre de problème se rencontre, essentiellement, les nuits ou en week-end, quand 

le patient, une fois stabilisé, reste en attente de l’avis du spécialiste.  

b. L’opposition de l’équipe aux exigences du patient :  

Souvent, des patients viennent aux urgences pour demander tel ou tel examen, 

radiographie, scanner, voire hospitalisation d’un parent. Mais ces examens ne sont pas 

nécessaires pour le patient, et les soignants ont, alors, beaucoup de mal à convaincre la famille 
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de leur inutilité, et leur opposition est perçue comme frustrante de la part des accompagnants. 

Les actes médicaux invasifs, ou le simple fait de déshabiller un patient sont perçu par celui-ci 

ou par ses accompagnants comme étant une invasion de son intimité, une sorte de viol, et les 

met sur la défensive face à ce qu’ils perçoivent comme une agression.  

c. Les facteurs liés au personnel : 

Les soignants étant, généralement, débordés ne peuvent plus trouver le temps de 

communiquer avec le patient ni avec ses proches, surtout en ce qui concerne la gravité, ou non, 

de son état. Ce défaut de communication peut générer chez le patient le sentiment d’être ignoré, 

ce qui augmente son angoisse. Il se trouve perdu dans ce monde inconnu qui refuse de lui dire 

la réalité de son état. Ce sentiment se retrouve au moment de la relève de la garde, quand le 

patient se retrouve face à un autre professionnel, et que celui qui s’était occupé de lui, 

auparavant est parti sans rien lui dire, et sans se soucier de lui [28].  

d. Un environnement psychosocial et professionnel qui se caractérise par le 

manque de confiance et le stress : 

Ceci pourrait favoriser la recrudescence des agressions et des conflits relationnels entre 

employés. Ces conflits pouvant dégénérer en actes de violence et de harcèlement, y compris 

moral, sur le lieu du travail. Or le stress devient une caractéristique constante du travail à 

l’hôpital, au point que cette tendance a été étudiée et analysée par différentes méthodes 

comportementalistes et cognitives, pour tenter d’anticiper les possibles conséquences de la 

violence en milieu de soins [32]. 

II.4.2. Manifestations de la violence 

Le rapport de l’ONVS, en 2014, a précisé, que « les manifestations de violence sont de 

nature et gravité différentes ; sous forme d’agressions verbales, elles sont quotidiennes (69% 

d’injures et de menaces), et les agressions physiques y sont nombreuses (31%). A la différence 

du secteur psychiatrique, confronté aux problèmes de violence principalement en journée, les 

urgences sont affectées de jour comme de nuit. Le personnel hospitalier en est la principale 

victime, mais l’agression n’est pas toujours le fait du seul patient. Interfèrent également 

accompagnateurs et intrus, étrangers à la demande de soins » [33]. Ce constat, nous laisse 

supposer que la violence en milieu de santé, en plus de prendre plusieurs formes, change 

également en fonction de plusieurs éléments, et circonstances liées au contexte du travail, liés 

aux professionnels, et à leurs caractéristiques individuelles…Au vu de ces données, les 
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individus ne sont, donc, pas tous agressifs ou violents, avec la même intensité ou encore à la 

même fréquence, et encore moins avec la même expression de la violence. En effet tous ces 

paramètres, rentrent dans le processus de violence. Ce processus regroupe un ensemble de 

phases, assimilables à un escalier, qui commence par la forme la plus légère de la violence 

jusqu’à la plus sévère. On parle, dès lors, de « l’escalade de la violence ». Et durant tout le 

processus, la violence change de forme et d’intensité [34]. En abordant le domaine de soins, « 

les soignants, observent les signes de montée d’agitation et interrompent le processus avant 

que celui-ci n’aboutisse à des violences physiques plus « graves » qui seraient en quelque sorte 

l’aboutissement du processus » [35]. (Falcy & Gsteiger, 2012, p.18) supposent que comprendre 

ce processus, en milieu de soins serait un moyen d’anticiper la violence et permettrait au 

soignant d’interrompre ce processus, évitant ainsi l’aggravation des manifestations de violence 

[36]. Il existe cinq étapes dans le mécanisme de survenue de la violence selon. (Gbézo, 2000) : 

[28] 

• La première phase : Au cours de laquelle la personne accumule une tension nerveuse, 

et se sent atteinte dans son intégrité. 

• La deuxième phase : Où cette tension nerveuse va augmenter, avec l’apparition de 

troubles anxieux et d’agitation psychomotrice  

• La troisième phase : au cours de laquelle la personne voit les solutions à son problème 

diminuer progressivement. S’installe alors un état de panique. (Ex : la personne n’entend 

plus les soignants et ne leur répond plus).  

• La quatrième phase : c’est la phase de passage à l’acte violent. La personne n’a plus 

la capacité de contrôler sa tension, elle l’extériorise et mobilise toute son énergie.  

• La cinquième phase : c’est la phase de détente. La personne est vidée de son énergie 

avec, plus ou moins, l’apparition de sentiments de honte ou de culpabilité. 

II.4.2.1. Les mécanismes de la violence : 

Certains mécanismes, qui se traduisent par des ressentis psychologiques, peuvent inciter 

une personne à être violente, comme par exemple :  

• Se sentir menacée : la personne peut se sentir menacée, physiquement, lorsque ses 

besoins de base, ne sont pas satisfaits ou par sentiment d’agression. Comme elle peut 

l’être aussi psychologiquement, quand elle se sent non respectée dans son intimité ou 

dans sa liberté. Cette menace peut, également, être matérielle, lorsqu’elle se trouve 

dépossédée de ses biens, de ses vêtements, etc.  
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• Se sentir manipulée ou prise au piège : ce sentiment émane d’une impression de n’être 

qu’un objet aux yeux et aux mains d’une ou d’autres personnes. Dans notre contexte de 

soins, le patient pourrait se sentir dépossédé de son identité, ou « exproprié » de son 

corps livré aux soignants.  

• Se sentir frustrée : la nécessité pour certaines personnes de se trouver un agresseur 

potentiel pour extérioriser une frustration préexistante [37].  

II.4.2.2. Les facteurs déclencheurs des réactions de violence :  

En plus des facteurs endogènes et exogènes de la violence, il existe également des 

facteurs déclencheurs, qui diffèrent d’une personne à une autre en fonction de sa personnalité, 

son identité, son seuil de tolérance et du contexte spatial et temporel, au moment de l’acte 

violent.  

1) L’espace vital : C’est cette bulle qui enveloppe chacun d’entre nous, dans notre 

rapport avec l’autre. En d’autres termes c’est la distance qui nous est indispensable pour nous 

sentir à l’aise. Car se sentir menacé, ou envahi dans son espace vital est à même d’aboutir à des 

réactions agressives. Cette distance change en fonction des endroits et des situations.  

2) Le mode communication : Lorsqu’on est en relation, « on ne peut pas ne pas 

communiquer » [38]. En effet, en communication, tout est interprétable : le ton de la voix, les 

gestes, les mimiques involontaires du visage…Ils sont autant d’indices qui peuvent susciter des 

réactions agressives chez l’autre. Donc revoir et changer notre façon de nous adresser aux 

autres, peut diminuer la tension nerveuse.  

3) L’estime de soi : Une valeur qui nous fait sentir à nos yeux et à ceux des autres qu’on 

est respecté et reconnu. Elle peut aussi devenir un facteur d’agressivité, et ce, en émettant un 

jugement sur une personne, et qui pourrait constituer un manque de respect, et par conséquent, 

déclencher un acte violent chez cette personne.  

4) La sécurité : est un besoin fondamental de l’individu, selon la pyramide d’A. 

Maslow, (1943). Ce besoin se situe au deuxième niveau de la pyramide. (Protection du danger 

physique - Protection des menaces psychologiques - Délivrance de la douleur - Stabilité - 

Dépendance - Prédictibilité – Ordre. (Par ordre de priorité). Donc, le fait de ne pas se sentir 

protégé, contre des dangers réels ou imaginaires, physiques ou psychologiques, est susceptible 

de rendre la personne frustrée et anxieuse, ce qui pourrait la conduire à extérioriser cette 

frustration par des comportements agressifs [39].  
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5) L’autonomie : Il s’agit d’une qualité que nous cherchons, tous, à développer chez 

soi, mais aussi chez l’autre, (Ex : renforcer l’autonomie chez un patient par un soignant). Être 

autonome, c’est trouver un certain équilibre, nous permettant d’avoir cette capacité de choisir 

pour soi et d’avoir le contrôle sur sa vie. Mais lorsqu’on le fait pour l’autre dans le but de vouloir 

« soi-disant » l’aider, on pourrait au contraire l’infantiliser. Et de lui faire sentir que l’on choisit 

pour lui, pourrait le rendre frustré et agressif.  

6) Le rythme : Chaque personne a son propre rythme, qu’elle mène dans son quotidien 

et par lequel elle évolue. Certaines personnes sont plus lentes que d’autres et l’inverse est vrai. 

Vouloir changer le rythme d’une personne à agir ou à prendre une décision, par exemple, serait 

source de stress et d’agressivité.  

7) L’identité : C’est le fait de reconnaitre une personne telle qu’elle, sans chercher à la 

juger ou à la comparer à une autre. Traiter quelqu’un comme ayant une identité équilibrée, et 

le reconnaitre en tant que tel, ne peut que le rassurer, et même si ce n’est pas le cas, il serait 

mieux d’éviter de coller des étiquettes aux gens. Autrement, on risque de les voir réagir 

agressivement.  

8) Le confort : Être préoccupée par un problème physique ou psychologique, amène la 

personne à retrouver son équilibre ou son homéostasie (Etat initial de bien être). En d’autres 

termes chercher un état de confort, nécessaire pour son bien-être. Dans sa quête de recherche 

de ce confort, l’individu peut vivre une situation de frustration, qui pourrait s’aggraver, si ce 

dernier ne trouve pas de soutien, et il pourrait passer à l’acte.  

9) La compréhension : Communiquer avec l’autre, c’est, entre autres, essayer de le 

comprendre, mais aussi vouloir être compris. Mieux comprendre une personne, est l’écouter, 

l’accepter telle qu’elle est, la respecter, ne pas la juger… Sinon, on risque de briser la 

communication avec l’autre, et le pousser à être agressif, lorsqu’effectivement la 

compréhension fait défaut. 

II.4.2.3. Les manifestations de la violence et de l’agressivité :  

L’agression peut revêtir des manifestations très diverses allant d’une remarque âpre, 

jusqu’à l’homicide. Arnold Buss (1961), a identifié trois manifestations, ou dimensions 

illustrant les différents comportements agressifs :  

1) physique-verbale (l’agression est exprimée par des gestes ou des paroles) ; 
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2) active-passive (elle correspond à une action positive que l’individu omet 

volontairement de réaliser) ;  

3) directe-indirecte (la victime est physiquement présente ou absente).  

L’association de ces trois dimensions renvoie à distinguer 8 types d’agression différents. 

Cette classification permet de rendre compte de la multitude des comportements susceptibles 

d’être identifiés comme agressifs. 

II.4.3. Réactions psychologiques liées à la violence 

II.4.3.1. Sentiment de culpabilité chez le travailleur victime de violence 

La culpabilité, selon le dictionnaire de psychologie « est un sentiment plus ou moins 

diffus de commettre une faute. Nécessaire à toute vie sociale mais parfois douloureux et 

contraignant, le sentiment de culpabilité est l’impression de ne pas être juste, d'avoir, en 

fantasme ou réellement, enfreint un tabou, de nourrir un désir défendu, d'avoir eu un 

comportement coupable face à telle personne ou telle situation. Il en naît une forte angoisse et 

une tendance à l'auto accusation ». Lorsqu’il est victime de violence, au travail, un sentiment 

de culpabilité pourrait surgir chez le salarié. En effet, il remet en question plusieurs éléments, 

comme par exemple ses compétences professionnelles, son choix du métier, ses capacités à 

gérer les situations difficiles et de crises auxquelles il est confronté, il s’interroge également sur 

la confiance qu’on lui a accordée…  

Certains stéréotypes représentatifs, pourraient majorer ces interrogations. Dans cette 

perspective, le travailleur, pourrait percevoir l’idée d’être victime comme une image « du 

travailleur faible », qui s’est fait « avoir », et certains peuvent appréhender cette situation 

comme des incompétences, de leur part. C’est dans cet esprit que le travailleur, (le soignant, en 

l’occurrence), pourrait transformer cette culpabilité en un mécanisme de déni, pour s’adapter à 

la situation, jugée comme insupportable. Partant de ce constat, le travailleur se sent, alors, dans 

une de deux situations : soit ; il reconnait être victime, et il est de ce fait, étiqueté d’incompétent, 

soit il subit cette violence et la culpabilité qui en découle, en silence, avec toutes les 

conséquences pour lui-même, son entourage et l’entreprise toute entière. La loi du silence, et « 

l’autocensure », dans les entreprises, ont souvent masqué les scènes de violence contre les 

travailleurs, ce qui les entraine dans des dérives personnelles et collectives, comme le rejet et 

l’auto-défense, ou le sentiment de honte. (Debout, 1999). 
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II.4.3.2. Sentiment de peur et de honte 

Lynd (1958), l'un des premiers auteurs ayant écrit sur la honte, a défini celle-ci comme 

le sentiment d'une blessure infligée à la confiance en soi et en les autres. Lewis (1971), a décrit 

la honte comme une réduction de l'estime de soi et de l'estime des autres, qui débouche sur de 

la fureur ou de la colère, qui fonctionne dans le but de récupérer le sentiment d'avoir de la 

valeur. Une différence essentielle entre la Honte et la culpabilité : La honte porte sur le soi alors 

que la culpabilité concerne ce qu'on fait [40]. La peur est considérée comme une réaction 

émotionnelle, et une stratégie individuelle pour réguler la violence par certains soignants. Cette 

peur se manifeste par des réactions à type, par exemple de refuser de travailler la nuit sous 

prétexte de ne pas vouloir se retrouver seul…  

Cette peur est encore exacerbée lorsque le soignant est en mesure de travailler dans des 

zones fermées de soins, et où il craint d’être seul face à des patients dangereux [41]. En ce qui 

concerne la honte, il s’agit d’un ressenti psychologique, qui masque une anxiété précise. Pour 

Dejours (1993) il s’agit d’une véritable idéologie défensive élaborée et partagée par un collectif 

de travail donné, contre une anxiété bien déterminée [42]. Du moment qu’on parle du domaine 

de santé, on peut prendre l’exemple du patient qui ressent souvent la honte, lorsqu’il est malade 

[43].  

Dejours, suppose que la peur d’un éventuel acte de violence, est tout à fait légitime, 

étant donné, qu’on ne peut pas, prévoir de façon catégorique, si une attitude ou un geste pourrait 

se transformer en actes ou rester à un registre verbal [44].  

Cette honte émane de l’effondrement du corps, elle est majorée lorsqu’elle survient dans 

un corps hors d’état de produire (de travailler). Et si on suppose qu’on n’est pas « malade », et 

qu’on travaille, pourquoi aurait-on honte alors ? Pour répondre à cette question, nous-nous 

sommes référés à la définition du terme honte, qui désigne, comme l’explique S. Tisseron, 

(1992) qui dit que « l’enjeu de la honte est le risque d’exclusion.  

La honte est un sentiment complexe du fait qu’il renvoie à des situations vécues comme 

honteuses, aux non-dits, à des situations de violence. ». Et si l’effondrement touche et « le corps 

» et « l’âme », pour un travailleur victime de violence, ce sentiment de honte aurait-il lieu ? En 

effet selon certaines études Dejours (2012) le soignant, est susceptible d’avoir honte quand il 

est agressé et violenté sur le lieu du travail, et du coup pour faire taire sa souffrance, et pour ne 

pas se montrer incompétent, et ou impuissant, il absorbe cette violence ou il la refoule 

provisoirement, mais il l’extériorise ultérieurement, à travers plusieurs «portes de sortie», 
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comme le précise Dejours; (Alcoolisme, réaction par la violence, la dépression, la folie, le 

suicide, (comme cas extrême). Ou encore dans d’autres cas, par la non déclaration de ces actes 

de violence.  

Dans cette même perspective, on peut transposer cette idéologie de défense de la honte 

avec ses caractéristiques, telles qu’expliquées par Dejours, (1998), en abordant le cas du 

collectif de sous-prolétariat, mais aussi d’autres collectifs, qui sont confrontés à des situations 

de stress, d’anxiété et/ou de souffrance psychique et physique comme ceux des soignants, 

confrontés à la violence au travail. (Dejours, 1998). 

II.4.3.3. L’altération ou la perte de confiance en soi et de l’estime de soi 

La violence subie par le professionnel sur son lieu de travail a pour première 

conséquence, sa perte de confiance en lui-même, mais aussi, en l’entreprise dans laquelle il 

travaille, ainsi que les valeurs qu’elle représente. Pour le cas particulier de l’infirmier, cette 

perte de confiance en soi et en les valeurs de son institution se traduit par un sentiment 

d’impuissance et d’incompétence, avec perte de son estime de soi [45]. Et quand il sent que son 

institution ne le protège pas contre cette violence, il va souffrir, en plus d’un sentiment de 

dévalorisation, pouvant aller jusqu’à la confusion d’identification sociale ou professionnelle, Il 

va en arriver à se remettre en question, par rapport à son travail, puisqu’il a le sentiment qu’il 

n’arrive pas à satisfaire ses patients, e qui les rend agressifs, vis-à-vis de lui. Seule une réaction 

réconfortante de la part de sa hiérarchie pourrait atténuer se ressenti. (Boukortt, 2016).  

II.4.3.4. Sentiment d’abandon face au soutien social 

  Un professionnel qui est victime de violence et qui ne trouve pas un soutien de la part 

de son entreprise, finira par se sentir abandonné, non seulement par son entourage social et 

familial, mais aussi, par son entourage professionnel. Ce qui a pour conséquence, un 

renforcement du sentiment de culpabilité et la perte de confiance en soi. Le risque dans cette 

situation est la transformation de ce sentiment d’abandon, de victime incomprise, en un élan 

d’agressivité chez le professionnel qui décide de se muer en un véritable « justicier », qui va 

tout faire pour ne plus se trouver dans ces situations de victime, et qui aura tendance à se sur 

défendre, et, parfois, à réagir de façon disproportionnée à tout sentiment de menace imminente. 

(Debout, 1999).  

II.4.3.5. Sentiment de perte du sens du travail, par le soignant 
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Le sens du travail se construit à travers des échanges, et des confrontations. Or la 

violence au travail occasionne une véritable fêlure, voire une fracture du sujet avec perte ou 

distorsion de ce sens du travail [46]. Dans le contexte hospitalier, la construction du sens est, 

dès le début, compromise, par le manque d’échanges et de débats. Ceci est dû, essentiellement 

à la trop grande charge de travail, et la trop forte demande de soins, dans un espace et un temps 

réduit. Ce qui contribue, d’emblée, à une distorsion de ce construit. (Cintas, 2007).  

II.4.3.6. Sentiment de non reconnaissance au travail 

La reconnaissance est essentielle pour la construction identitaire, et c’est valable en 

milieu professionnel [47]. Elle permet de donner un sens au travail et procure le bien-être [48]. 

Conformément à l’analyse psychodynamique, le travailleur, attend, en contrepartie de son 

effort, une sorte de rétribution quine pourrait être que d’ordre symbolique, qui est la 

reconnaissance. Elle constitue un jugement de l’utilité et de la beauté du travail accompli. 

(Dejours, 1993). En effet, selon Dejours : « la reconnaissance peut transformer la souffrance en 

plaisir. C’est la reconnaissance qui donne au travail son sens subjectif » (Dejours, 2012, p. 24).    

II.5. Mécanismes de régulation de la violence 

Le déni ou tout du moins l'acceptation du danger potentiel, la mise en danger du corps 

fait partie intégrante de l'identité professionnelle. Le plus souvent le personnel de santé 

considère l'usager comme un être psychologique diminué du fait de sa maladie et donc tolère 

certains gestes agressifs de ces derniers. Et le fait de considérer que le client est roi renforce 

également cette acceptation de la violence commise par les usagers à l'égard du professionnel 

de santé. Donc la notion de violence est socialement admise tant que le client c'est-à-dire 

l'usager est satisfait. Mais il faut noter que ce type de violence est évitable notamment par 

l'écoute de l'usager, la discussion, la parole ; des éléments indispensables permettant de réduire 

considérablement la violence en milieu hospitalier ; une proposition de formation doit être faite 

dans ce sens aux dirigeants d'hôpitaux afin d'améliorer les relations interpersonnels et relations 

entre soignant-soigné si cela n'est pas effectif. La dérision est aussi l'une des méthodes utilisées 

par les soignants pour évacuer la pression (Caroline Cintas 2010/1 (n° 296), p. 61-79). La non 

réaction de la hiérarchie quand un cas de violence est signalé ; et la non documentation des cas 

de violences ressenties ou subies, nous ont poussé à étudier ce phénomène de prêt. 
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II.6. La prévention 

Pour aborder ce chapitre sur la prévention de la violence, et aussi, la prise en charge des 

professionnels de la santé qui en sont victimes, nous avons jugé pertinent de suivre un modèle 

interactionnel et dynamique, en nous basant sur l’approche systémique. En fait le choix de cette 

approche a été initié par de nombreux organismes internationaux ayant traité du sujet de la 

violence en général, et au travail, en particulier, à l’instar de l’OMS (2002), et l’INRS, (2014).  

En effet, il parait que c’est en privilégiant cette approche, pour ses caractéristiques, 

plurielle et transdisciplinaire, qu’on pourra cerner, un tant soit peu, la complexité de ce 

phénomène de violence afin de le contrecarrer ou le minimiser dans le domaine de la santé. De 

premier abord, il convient de préciser que nous ne prétendons pas, dans notre étude éradiquer 

la violence, mais nous souhaiterions la minimiser, la gérer et surtout la prévenir. Une façon de 

confirmer le slogan, « Prévenir vaut mieux que guérir », qu’on adopte dans le domaine de la 

santé, et qui devrait être valable, aussi, pour notre sujet sur la violence, d’où l’importance de ce 

chapitre.  

Par ailleurs, organiser et piloter un projet de prévention de lutte contre la violence 

nécessite tout un dispositif à mettre en place, et une démarche multidimensionnelle, impliquant 

tous les acteurs et les experts œuvrant dans ce domaine, et dans les domaines interférents. 

II.6.1. Processus de la prévention de la violence 

L’OMS (1999), spécifie trois types de préventions successifs, qui s’inscrivent dans un 

processus continu, qui débute par l’empêchement de l’apparition de la maladie jusqu’à sa 

thérapeutique, que nous présenterons ci-après : 

II.6.1.1. La prévention primaire : 

Nous estimons que la prévention primaire serait l’une des stratégies préventives les plus 

importantes contre la violence à l’hôpital. Elle permet de l’anticiper, notamment aux services 

des urgences, car elle intervient en amont de la survenue de l’acte violent, ainsi que pour 

l’évitement de l’apparition de nouveaux cas. La prévention primaire est définie par Leavell & 

Clark (1965) comme : « l’ensemble de méthodes conçues pour éviter la survenue d’un trouble 

(ou d’une catégorie de troubles) déterminé. » [50]. (OMS, 1999). Dans cette optique, la 

prévention primaire englobe les mesures applicables à une situation pathologique déterminée, 

pour limiter, éventuellement, les effets, qui pourraient être engendrés par cette pathologie, et 

ce, par le biais de l'éducation et de l'information auprès de la population. 
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II.6.1.2. La prévention secondaire :  

La prévention secondaire, englobe quant à elle : « tous les actes destinés à diminuer la 

prévalence d'une maladie dans une population, donc à réduire la durée d'évolution de la maladie. 

Elle prend en compte le dépistage précoce et le traitement des premières atteintes. » [50].  

En effet, ce type de prévention, est adapté au contexte hospitalier, où la population des 

soignants, est affectée, par la situation pathologique que constituent « les violences ». Il 

convient de rappeler que la violence, n’est en soi, ni un trouble, ni une maladie, mais nous 

supposons que ces définitions peuvent s’appliquer à notre objectif de prévention, si on part du 

principe, que la prévention, n’est pas l’apanage de la maladie, pour l’appliquer à d’autres 

champs en vue d’améliorer la qualité de vie des individus en question. 

II.6.1.3. La prévention tertiaire :  

« Ensemble des actes destinés à diminuer la prévalence des incapacités chroniques ou 

des récidives dans la population, donc à réduire les invalidités fonctionnelles dues à la maladie. 

Elle agit en aval de la maladie afin de limiter ou de diminuer ses conséquences et d'éviter les 

rechutes ».  

Monnier et al, (1980) ont utilisé les mêmes types de prévention pour définir ce concept. 

(Pereira Tavares, 2009). En se référant à la littérature, plusieurs organismes internationaux, 

œuvrant dans le domaine de la santé, et de nombreux chercheurs aussi, appartenant à d’autres 

disciplines, se sont penchés sur la question de la prévention contre la violence au travail, et en 

particulier dans le monde de la santé. Comme l’a stipulé Boukortt (2016) dans son travail, 

l’institution hospitalière est tenue d’assurer la sécurité et le bien-être de son personnel [50].  

Mais au lieu de se contenter de « travailler » sur les victimes des violences, ce qui est le 

plus souvent, le cas, elle préconise une action pluri axiale, orientée, en plus des biens et des 

personnes, vers le traitement des sources de cette violence. Sources qui peuvent relever de 

l’organisation du travail, ou de l’environnement externe du service, comme elle devrait 

s’orienter vers l’auteur de la violence [50].  

Dans cette optique, nous pouvons, aussi, reprendre l’idée de Favaro (2014) pour dire 

que la prévention d’un phénomène aussi difficile que délicat, ne pourrait se faire que selon 

l’approche préconisée par l’OMS qui, justement, suggère les trois niveaux de prévention que 

nous sommes en train de citer. Ce principe demeure, d’ailleurs, le plus suivi, dans les pays qui 
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ont adopté un programme de prévention de la violence, conformément aux recommandations 

du programme commun (OIT/CII/OMS/ISP, 2002), en rapport avec la violence au travail dans 

les institutions de soins [50]. 

Boukortt (2016), différencie, ainsi, dans son travail, les trois niveaux de la prévention, 

en identifiant à chaque niveau, les actions les plus pertinentes, à son avis à entreprendre. Ainsi, 

la prévention primaire, selon l’auteure, consiste à éviter, tout simplement, que le personnel de 

l’hôpital et le public se retrouvent dans des situations de conflit.  

Elle préconise, notamment, un réaménagement des locaux de façon à limiter la 

proximité du personnel des individus potentiellement violents. Comme elle propose des 

améliorations des espaces prévus pour l’attente des usagers, pour les rendre plus agréables et 

plus confortables, en plus de l’instauration de postes d’accueil, bien en évidence et facilement 

accessibles. 

Concernant les actions à entreprendre au niveau de l’organisation du travail, elle 

recommande, entre autres, d’instaurer un système de roulement, entre tous les éléments de 

l’équipe afin que ce ne soient pas, toujours les mêmes, qui se retrouvent dans les postes les plus 

pénibles ou les plus exposés, sans oublier de mettre l’accent sur l’optimisation de la circulation 

de l’information, aussi bien entre le personnel, qu’avec les usagers de soins, essentiellement, 

en ce qui concerne les délais prévus d’attente [50].  

Quant à la prévention secondaire, elle s’attelle à apprendre au personnel, et à 

l’institution, à savoir réagir en cas d’accident de violence ; ceci, par le biais de la formation et 

de l’information qui doit, selon Boukort, cibler aussi bien le personnel, que les usagers de soins.  

Mais, par ailleurs, il faudrait pouvoir équiper le personnel de gadgets permettant de 

lancer, de façon discrète, des SOS, en cas de risque accru d’agression, doter le service de 

caméras de surveillance, qui auront un rôle dissuasif, sécuriser et renforcer les accès entre la 

zone prévue aux usagers, et celle où se déroulent les soins. Sans oublier l’importance de la 

formation du personnel à la détection des situations à haut risque, et les personnes susceptibles 

de passer à l’acte, et ensuite, à maîtriser la situation, d’abord en tentant un désamorçage, mais 

ensuite, à pouvoir maîtriser et immobiliser un individu devenu incontrôlable [50].  

A ce propos, Manoukian et Masseboeuf, confirment l’apport grandissant de la 

formation, en disant : « Il est maintenant proposé aux soignants d’effectuer des formations leur 

permettant de reconnaître les indicateurs de violence comme la labilité émotionnelle, la 
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frustration, l’agitation, la mauvaise expérience passée, la douleur intense, la crainte, 

l’incompréhension, la perte de patience … » [50].  

Concernant la prévention tertiaire, elle a pour objectifs de prendre en charge les 

conséquences néfastes de ces violences externes, sur le personnel, et sur la qualité du travail 

dans le service. Elle consiste en un accompagnement, médical, psychologique, mais, aussi, 

judiciaire de la victime de violence, en encourageant voire en s’acquittant des déclarations de 

ces agressions auprès des autorités. L’importance de la déclaration de tous les incidents quel 

que soit leur gravité, tire son importance du fait, qu’elle sera capable de dresser la cartographie 

des zones à risque, d’établir une ébauche de portrait-robot du potentiel agresseur, d’identifier 

les postes de travail, mais aussi, les personnels plus vulnérables que les autres. Tous ces 

éléments permettant, in fine, de dessiner et de mettre en place un vrai plan de prévention de 

récidive des cas de violence.  

II.6.2. Mesures à appliquer en cas de violence à l’hôpital : Selon (l’Institut 

National de recherche et de sécurité : INRS, 2015) 

En pratique, et en cas de survenue d’un accident de violence à l’égard d’un soignant, 

(l’INRS, 2015), préconise de mettre en œuvre, et de façon immédiate, les dispositions suivantes 

: 

o Prévenir les secours/apporter les premiers secours  

o Prévenir la direction  

o Ne pas laisser un travailleur victime ou témoin d’un acte de violence seul durant 

les heures suivant l’incident  

o Apporter rapidement une aide psychologique à la victime dans les heures et les 

jours qui suivent :  

o Déclarer l’agression en accident du travail  

o Aider la victime à effectuer les démarches légales et administratives  

o Informer la commission d’hygiène et de sécurité  

o Analyser l’agression en interne  

o Réévaluer le risque et, si besoin, adopter de nouvelles mesures de prévention. 
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            III. METHODOLOGIE 
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III.1. TYPE D’ETUDE  

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive 

III.2. LIEU DE L’ETUDE 

L’étude s’est déroulée dans les services des urgences des hôpitaux du Cameroun de toutes les 

catégories.  

III.3. DUREE ET PERIODE D’ETUDE 

L’étude a duré 7 mois, allant du 1e novembre 2021 au 31 mai 2022. 

La période de collecte des données allait du 1er Décembre 2021 au 31 Avril 2022. 

III.4. POPULATION D’ETUDE  

 Population source 

Etaient concernés par l’étude, les personnels hospitaliers travaillant dans les services des 

urgences des hôpitaux du Cameroun.    

 Population cible 

Notre étude a concerné les personnels hospitaliers de tous les grades exerçant dans les services 

des urgences des hôpitaux de 2e, 3e et 4e catégories du Cameroun.  

 Critères d’inclusion 

Était inclus dans l’étude, tout personnel hospitalier exerçant dans un service des urgences dans 

les formations sanitaires de 2e, 3e et 4e catégories du Cameroun. 

 Critères d’exclusion 

Etait exclus de l’étude tout personnel absent ou ayant refusé de participer à l’enquête.  

 Echantillonnage  

Nous avons réalisé un échantillonnage aléatoire simple parmi les hôpitaux de 2e, 3e et 4e 

catégories, afin de désigner des hôpitaux retenus pour l’enquête. Le tirage au sort a été effectué 

par une personne anonyme étrangère à l’étude dans une urne contenant tous les hôpitaux 

éligibles à l’enquête. Dans le service des urgences de l’hôpital enrôlé, tout le personnel était 

concerné par l’enquête. 
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III.5. PROCEDURE 

Après la validation de notre protocole de recherche par notre Directeur de thèse, nous 

avons présenté une demande de clairance éthique auprès du Comité d’Éthique de la Faculté de 

Médecine et Sciences Biomédicales de l’Université de Yaoundé I. Puis des demandes 

d’autorisation de recherche ont été adressées auprès des hôpitaux de notre échantillonnage.  

Les descentes sur le terrain ont été faites par la suite afin de recueillir les données 

nécessaires à la recherche des facteurs favorisant la survenue des violences dans les services 

des urgences des hôpitaux du Cameroun qui ont été retenus par notre échantillonnage. Ces 

données ont été collectées à l’aide de la fiche de collecte de données, auprès des directeurs des 

hôpitaux concernés par l’enquête et du personnel soignant travaillant dans les services des 

urgences desdits hôpitaux (Annexes 1). Les personnels soignants rencontrés étaient : le médecin 

chef de service des urgences au cas où il existait, les médecins, les infirmiers, les agents de 

surfaces et les brancardiers travaillant dans le service des urgences.  

III.6. ANALYSE DES DONNEES 

Ces données ont été intégrées et analysées en utilisant le logiciel Epi Info 3.5.4. 

Les tableaux et graphiques ont été réalisés à travers les logiciels d’application Microsoft 

Word 2019.  

 

III.7. VARIABLES ETUDIEES 

          Les variables étudiées étaient :  

 Le profil des services de urgences des hôpitaux retenus 

 Les formes de violence relevées 

 Les facteurs favorisant la violence 

 

III.8. CONSIDERATIONS ETHIQUES 

III.8.1    Autorisations institutionnelles 

Nous avons débuté par l’obtention de la clairance éthique du comité d’Ethique 

institutionnel de la Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales de l’Université de 

Yaoundé I. Nous avons par la suite obtenu une autorisation de recherche du délégué régionale 
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de la santé publique et des directeurs des différents hôpitaux de notre étude et nous avons débuté 

notre étude. 

III.8.2    Clairance éthique  

Nous garantissons aussi la confidentialité des informations qui nous ont été fournies 

dans les fiches techniques de chaque hôpital participant. Les fiches de collecte des données ont 

été codifiées afin de garder l’anonymat des hôpitaux et ont été détruites à la fin de l’étude après 

validation des données. Ces informations ont été utilisées dans le seul but de l’étude et ont été 

introduites dans une base de données dont seuls nos encadreurs et nous ont eu accès. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         IV. RESULTATS 
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IV.1 Profil des services des urgences des hôpitaux enquêtés 

IV.1.1. Nombre d’hôpitaux retenus  

Les données ont été collectées dans 18 hôpitaux sur l’ensemble du territoire 

camerounais. Les hôpitaux enquêtés sont repartis dans les tableaux I et figure 1. 
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Figure 1 : Répartition des hôpitaux par catégorie  

NB. Hôpitaux Centraux = Catégorie 2 (CAT2) 

       Hôpitaux Régionaux = Catégorie 3 (CAT3) 

       Hôpitaux de District = Catégorie 4 (CAT4) 

Il s’agit de :  

 Hôpitaux centraux :  

1. Hôpital Central de Yaoundé 

2. Hôpital Laquintinie de Douala 

3. Le centre hospitalier régional de Bafoussam 

 Hôpitaux régionaux :  

1. Hôpital Régional de Garoua 

2. Hôpital de Régional de Bafoussam 

 Hôpitaux de District :  

Hôpitaux Centraux
3

17%

Hôpitaux Régionaux
2

11%

Hôpitaux de district
13

72%

Répartition des hôpitaux 

Hôpitaux Centraux Hôpitaux Régionaux Hôpitaux de district
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1. Hôpital de District d’Efoulan 

2. Hôpital de District de Biyem-Assi 

3. Hôpital de District d’Olembe 

4. Hôpital de District d’Obala 

5. Hôpital de District de Mfou 

6. Hôpital de District de Mbalmayo 

7. Hôpital de District de Nylon 

8. Hôpital de District de New-Bell 

9. Hôpital de District de Deido 

10. Hôpital de District de Bonassama 

11. Hôpital de District de Logbaba 

12. Hôpital de District de la Cité des Palmiers 

13. Hôpital de District de Bangue 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV.1.2. Répartition géographique des hôpitaux retenus 

La répartition géographique des hôpitaux retenus est représentée dans le tableau I. 

Tableau I : Répartition géographique des hôpitaux retenus 

Région Catégorie 2 Catégorie 3 Catégorie 4 Total 

Adamaoua 0 0 0 0 

Centre 1 0 6 7 

Est 0 0 0 0 

Extrême-Nord 0 0 0 0 

Littoral 1 0 7 8 
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Nord 0 1 0 1 

Nord-Ouest 0 0 0 0 

Ouest 1 1 0 2 

Sud 0 0 0 0 

Sud-Ouest 0 0 0 0 

Total 3 5 13 18 
 

IV.1.2. Description du service des urgences 

Tous les hôpitaux de 2e et 3e catégories avaient un service des urgences logé dans son 

bâtiment propre équipé d’un matériel médico-chirurgical nécessaire à la prise en charge des 

malades. Quant aux 13 hôpitaux de 4e catégorie, 3 disposent d’un bâtiment propre avec du 

matériel de petite chirurgie. Tous les autres 10 hôpitaux district, le service des urgences était 

logé dans une salle d’un bâtiment commun avec le reste de l’hôpital, sans aucun matériel 

médicochirurgical de prise en charge des malades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) Nombre de lits disponibles aux services des urgences 

Le nombre de lits disponible dans les services des urgences différents hôpitaux retenus 

est représenté dans le tableau II. 

 

Tableau II : Nombre de lits disponibles dans les services des urgences par catégorie 

Catégories Moyenne Minimum Maximum 

Catégorie 2 14,33  1,53 13 16 
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Catégorie 3 14  8,49  8 20 

Catégorie 4 5,62  3,01 2 12 

  

 

Nous remarquons que tous les hôpitaux des différentes catégories disposaient d’au moins 2 lits 
au service des urgences. 

 

b) Salle de Déchoquage 

Sur les 18 hôpitaux retenus, 8 hôpitaux disposaient d’un service des urgences possédant 

une salle de déchocage fonctionnelle.  

Tableau III : Service des urgences avec salle de déchocage  

Catégories Hôpitaux avec salle de déchoquage Sans salle de déchoquage 
Effectifs 

Catégorie 2 3 0 
3 

Catégorie 3 2 0 
2 

Catégorie 4 3 10 
13 

Total 8 10 
18 

Pourcentage 44,44% 55,56% 
100% 

 

Seuls 8 hôpitaux disposaient d’une salle de déchoquage fonctionnelle.  

 

 

 

c) Personnel du service des urgences 

Le nombre de personnel travaillant au service des urgences par spécialité est représenté 

par le tableau IV. 

 

Tableau IV : Personnel en service dans les services des urgences 

Personnel Catégorie 2 Catégorie 3 Catégorie 4 

Médecin spécialiste 4,33  3,21 1,92  6,05 1,92  6,05 
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Médecin Urgentiste 00 00 00 

Médecin Généraliste 4,00  1,00 2,50  0,71 2,23  1,74 

IADE 4,67  3,51 1,50  0,71 0,08  0,28 

IDE 11,33  9,45 9,00  5,66 5,00  2,38 

AS 4,67  4,73 7,00  4,24 5,85  2,34 

Agents de surfaces 4,33  6,66 2,50  0,71 0,46  0,52 

Brancardiers 9,00  15,59 8,00  8,49 0,46  0,97 

Ambulanciers 3,00  4,36 2,00  1,41 0,77  2,78 

 

IADE : Infirmier Anesthésiste Diplômé d’État 
IDE : Infirmier Diplômé d’État 
AS : Aide-Soignant 
 
 

Nous notons une absence de médecins urgentistes dans les différentes structures sanitaires 
visitées. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

d) Pharmacie du service des urgences 

Concernant l’approvisionnement en médicament aucun hôpital de notre échantillon ne dispose 

d’une pharmacie propre au service des urgences. Ils fonctionnent tous par kits d’urgences 

préconçus dont la composition varie d’un hôpital à un autre, et d’un kit à un autre dans le même 

hôpital. 

 e) Ambulances 
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Cinq hôpitaux sur les 18 disposaient d’une ambulance. Il s’agit principalement des 

hôpitaux de 2e et 3e catégories, et les ambulances en question étaient de type A (ambulances de 

transport des patients stables). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

f) Nombre de passages 

Le nombre de passage selon les hôpitaux est représenté dans le tableau V 

 

Tableau V : Nombre de passages selon l’hôpital  

Catégorie Dénomination Nombre de passage par mois 
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CAT 2 

Hôpital Laquintinie de Douala 900  150 

Hôpital Central de Yaoundé 515  80 

Centre Hospitalier Régional de Bafoussam 30  8 

 
CAT 3 

Hôpital Régional de Garoua 80  15 

Hôpital Régional de Bafoussam 210  89 

 
 
 
 
 
 
CAT 4 

H.D Deido 420  32 

H.D Bonassama 387  40 

H.D Logbaba 300  72 

H.D Nylon 820  33 

H.D Newbell 268  72 

H.D Cité des Palmiers 428  56 

H.D Bangue Non fonctionnel 

H.D Efoulan 850  26 

H.D Biyem-Assi 678  19 

H.D Olembe Non fonctionnel 

H.D Obala 80  12 

H.D Mbalmayo 75  21 

H.D Mfou 62  8 

 

H.D : Hôpital de District 

IV.2. Formes de violence révélées par le personnel hospitalier 

Dans les différents hôpitaux retenus, 156 personnels soignants ont participé à l’enquête. 

IV.2.1. Répartition du personnel ayant participé par hôpitaux 

La répartition du personnel ayant participé à l’enquête par hôpitaux est représentée dans 

le tableau VI. 

Tableau VI : Répartition du personnel ayant participé par hôpitaux 
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Les hôpitaux de district sont les plus représentés.  

 

IV.2.2. Répartition du personnel ayant participé par catégorie 
professionnelle 

La répartition du personnel ayant participé à l’enquête par catégorie professionnelle est 

représentée dans le tableau VII. 

Tableau VII : Répartition du personnel ayant participé par spécialité 

 

Les infirmiers représentent les personnels ayant le plus participé à l’enquête.  

 

IV.2.3. Répartition du personnel ayant été victime de violence par 
catégorie professionnelle  

Sur 156 personnels soignants ayant participé à l’enquête, 112 ont été victimes de violence, 

soit 71,80% du personnel ayant participé. 

 La répartition du personnel ayant été victime de violence est représentée dans la figure 2. 

 

Catégories Effectif (N=156) Pourcentage (%) 

Hôpitaux Centraux 46 29,49% 

Hôpitaux Régionaux 40 25,64% 

Hôpitaux de district 70 44,87% 

Total 156 100,00% 

Personnel Effectif (N=156) Pourcentage (%) 

Médecins spécialistes 16 10,26% 

Médecins généralistes 52 33,33% 

Infirmiers 80 51,28% 

Aides-soignants 8 5,13% 

Total 156 100,00% 
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Figure 2 : Personnel ayant été victime de violence par catégorie professionnelle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV.2.4. Formes de violences subies par le personnel soignant  

Les différentes formes de violence subies par le personnel soignant sont représentées dans la 
figure 3. 
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Figure 3 : Formes de violence subies par le personnel  

 

La violence verbale était la plus fréquente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV.3. Facteurs favorisant les violences 

Au cours de l’enquête, plusieurs facteurs de risque de violence ont été identifiés par le 

personnel soignant dans les services des urgences.  
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Ces différents facteurs sont répartis dans le tableau VIII. 

 

Tableau VIII : Les circonstances de survenue des violences identifiées par le personnel 
soignant 

 

 

Le tempérament nerveux des accompagnants (73,21%), l’épuisement professionnel (46,43 %) 

ainsi que le manque de communication des soignants (35,71 %) étaient les plus fréquents.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Facteurs de risque de violence Effectif (n=112) Pourcentage(%) 

Epuisement professionnel 52 46,43 % 

Absence du personnel 16 14,29 % 

Locaux et moyens techniques inadaptés 32 28,57 % 

Manque de communication des soignants 40 35,71 % 

Incompréhension entre personnel et patient (Tuteur légal) 8 7,14 % 

Délai d’attente long 24 21,43 % 

Décès 6 5,36 % 

Indisponibilité des médicaments aux urgences 4 3,57 % 

Manque de moyens financiers 8 7,14 % 

Tempérament nerveux des accompagnateurs   82 73,21% 
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LIMITES DE L’ETUDE 

V. DISCUSSION 
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 Les limites rencontrées durant notre étude étaient : 

 Nous n’avons pas pu interroger tous les personnels des services des urgences 

retenus car certains étaient absents lors de notre passage et d’autres refusaient de 

répondre à notre questionnaire.   

 Le temps imparti pour notre descente sur le terrain était court. 

V.1. Profil des services des urgences 

        V.1.1. Nombre d’hôpitaux enquêtés et répartition géographique 

    Notre étude s’est déroulée sur une période de quatre mois pendant lesquelles nous avons 

recruté dans 18 hôpitaux sur l’étendue du territoire camerounais. Soit 3 hôpitaux centraux, 2 

hôpitaux régionaux et 13 hôpitaux de district. Nous n’avons pu avoir que 18 hôpitaux parce que 

les conditions de déplacement étaient difficiles. Et aussi, le temps dont nous disposions pour la 

descente sur le terrain étaient insuffisant. Nous nous sommes focalisés sur ces 3 catégories car 

ces catégories sont les plus fréquentées, et également parce que ces hôpitaux sont les plus 

atteints par la violence. 

Par ailleurs, n’avons couvert que 4 régions du Cameroun. Les conditions de travail 

difficiles, l’insécurité dans certaines régions et le temps de collecte des données court ne nous 

ont pas permis de parcourir les autres régions du Cameroun.   

         V.1.2. Le service des urgences 

Notre étude a démontré que les services des urgences étaient logés dans un bâtiment 

propre à lui dans 11 hôpitaux sur les 18 enquêté. Ces bâtiments propres aux services des 

urgences avaient la configuration requise d’un service des urgences. Dans les autres hôpitaux, 

essentiellement les hôpitaux de district, le service des urgences était logé dans une salle d’un 

bâtiment abritant les autres services de l’hôpital. L’on remarque aussi une disparité dans la 

conception des services des urgences dans les hôpitaux camerounais de même catégorie. Selon 

les recommandations, le service des urgences étant la porte d’entrée de l’hôpital, porte ouverte 

sur la rue, il doit être suffisamment grand et sécurisé pour accueillir un flux important de 

patients et en continu [56]. 

         V.1.3. Nombre de lits disponibles dans les services des urgences 

Notre étude a révélé que le nombre moyen de lits dans les hôpitaux était de 14,63 ± 1,53 

lits ; 14 ± 8,49 lits et 5,62 ± 3,01 lits dans les hôpitaux de 2e, 3e et 4e catégorie respectivement. 
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L’existence des lits dans les services des urgences dans les hôpitaux de toutes les catégories 

inspectées, témoigne de la vitalité de ces services, du moins de la mise en observation des 

patients reçus. La disponibilité de ces lits d’accueil et de surveillance de courte durée est 

recommandée et retrouvée dans tous les hôpitaux visités dans la littérature [51,52,57]. 

         V.1.4. Salles de déchocage 

Pour les hôpitaux de notre série, 8 hôpitaux soit 44,44% disposent d’une salle de 

déchocage fonctionnelle dans le service des urgences. La salle de déchocage est un élément 

essentiel dans la prise en charge des patients qui arrivent dans un état critique au service des 

urgences. Elle constitue une salle indispensable où sont orientées les victimes présentant une 

atteinte sévère d’une ou de plusieurs fonctions vitales. C’est dans cette salle que les soins vitaux 

de sauvetage se font. Elle conditionne dans la plupart des cas la suite des soins des patients 

gravement atteints. Le défaut de cette salle dans les 10 autres hôpitaux constitue une entrave 

certaine à la prise en charge urgente des malades. Cette situation dans les hôpitaux contraste 

avec les travaux de SIDI TRAORE en 2019 au Mali qui révèle l’existence des salles de 

déchocage de sa série [53]. Par ailleurs, la situation de nos hôpitaux ne semble pas s’arrimer 

aux nouvelles organisations et architectures hospitalières qui datent de 2008 [51].  

 

          V.1.5. Personnel du service des urgences 

             Dans notre série, nous avons rencontré dans les SAU : les médecins spécialistes, les 

médecins généralistes, tous faisant fonction de médecin urgentiste. Aucun médecin urgentiste 

n’a été identifié dans les hôpitaux retenus dans notre enquête. La non-existence des médecins 

urgentistes dans nos hôpitaux résulte probablement de l’inexistence d’une formation 

diplômante de ce type de personnel dans notre milieu. Seuls des séminaires sur la médecine 

d’urgence sont faits et les participants en ressortent souvent avec une attestation qui n’a 

certainement pas la valeur d’un diplôme. Et par la suite, ces derniers ne sont pas affectés et 

utilisés dans les services des urgences. La situation des personnels dans les services des 

urgences visités est contraire par rapport aux recommandations actuelles qui stipulent que la 

médecine d’urgence devrait être pratiquée par les médecins expérimentés dans la gestion des 

urgences [57,58]. 
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         V.1.6. Pharmacie du service des urgences 

Durant notre étude nous avons observé qu’aucun hôpital ne disposait d’une pharmacie 

propre au service des urgences. Tous avaient des kits d’urgences dont la composition variait 

d’un hôpital à un autre. Ils étaient principalement composés de matériel pour voie veineuse 

périphérique, solutés de remplissage, antalgiques et de l’adrénaline. Selon les 

recommandations, chaque SAU doit se munir d’un chariot d’urgence qui facilite la prise en 

charge immédiate des défaillances vitales qui y arrivent [59,60].  

          V.1.7. Ambulance 

Notre étude a révélé que 5 hôpitaux sur les 18 disposaient d’une ambulance de type A. 

Il s’agit principalement des hôpitaux de 2e et 3e catégories. Nous remarquons une faillite dans 

l’équipement des hôpitaux en cet outils pourtant nécessaire dans le fonctionnement d’un SAU. 

Ces résultats sont contraires aux données de la littérature qui stipulent que les ambulances sont 

nécessaires au fonctionnement des SAU [55]. 

          V.1.8. Nombre de passage 

Notre enquête nous a permis de mettre en évidence que les structures sanitaires 

localisées autour de la ville de Douala comptabilisent les plus grandes affluences par mois dans 

les SAU par rapport aux autres formations sanitaires visitées (Tableau V). Cette situation est le 

fait de la forte densité élevée de la population de Douala [61]. 

V.2. Formes de violence révélées  

    Le personnel ayant été victime de violence dans les différents services des urgences des 

hôpitaux retenus était constitué : infirmiers (53,57%), les médecins spécialistes et généralistes 

(39,29%), et les aides-soignants (7,14%). Les agents de surface et les brancardiers avaient 

déclaré n’avoir pas été victime de violence. Ce résultat peut s’expliquer par le fait que le 

personnel soignant est celui qui est le plus en contact avec le patient, le garde malade et/ou la 

famille du malade. Ils sont chargés de l’accueil, l’orientation, des soins et de communication 

avec les malades et ceux qui les accompagnent. Ces résultats concordent avec le rapport de 

2019 l’ONVS estimant que les infirmiers et médecins constituent le groupe de personnel 

soignant le plus exposé à la violence (56%) [49]. Ce résultat a été aussi observé par REMILI 

DONIA en Tunisie en 2018 [50]. 

En ce qui concerne les formes de violences subies par le personnel, la violence verbale était 

la plus fréquente (96,43%), suivie de la violence physique (33,93%), morale (33,93%) et 
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matérielle (16,07%). La prédominance de la violence verbale (menaces verbales, injures, 

dénigrement) s’explique par le fait que c’est la forme la plus utilisée dans notre société. Elle 

n’a pas besoin d’un matériel spécifique pour se manifester. Elle est à la portée de tout un chacun 

et peut se manifester en tout lieu et en tout temps, suite à un facteur déclenchant. Lorsqu’elle 

est exacerbée et/ou non contenue, la violence verbale dégénère souvent pour se transformer en 

violence physique. On assiste donc aux différentes rixes qui décorent les SAU de nos hôpitaux.. 

Ce résultat est similaire à celui l'étude menée par ONVS dans son rapport sur les violences en 

milieu hospitalier de 2019 qui a obtenu une violence verbale prédominante (50,77% du total 

des atteintes aux personnes) [49]. Et plus spécifiquement dans les services des urgences, 

l’ONVS indique que les agressions verbales représentent 82% et les agressions physiques 

représentent 18% [4]. Le résultat de notre enquête est également en accord avec une étude 

menée en Tunisie portant sur les violences et souffrances en milieu hospitalier en 2018, qui a 

révélé que les violences subies par les professionnels de la santé du point de vue de la fréquence 

était verbale, soit 37% [50].  

V.3. Facteurs favorisant les violences 

Parmi les facteurs favorisants les violences de notre étude (Tableau VIII), on distingue 

les facteurs liés aux malades et/ou les accompagnants, les facteurs liés aux personnels soignants 

et les facteurs liés à l’environnement de travail.  

Concernant les facteurs liés aux malades et/ou les accompagnants à savoir : le 

tempérament nerveux des usagers (73,21%), manque de moyens financiers (7,14%), il s’agit ici 

des facteurs qui viennent s’ajouter au stress que subissent déjà le malade et sa famille devant la 

maladie.  Dans notre société caractérisée par la pauvreté ambiante, l’absence de la couverture 

sanitaire universelle, il est évident que les malades et leurs familles soient stressés, inquiets et 

paniqués devant la maladie. C’est ce qui se traduit le plus souvent par ce caractère nerveux que 

les usagers laissent entrevoir. Cette situation devrait être comprise par les soignants qui devrait 

leur manifester une empathie. Mais au contraire, la surcharge de travail (46,43%), le manque 

de communication de la part des soignants (35,71%), le délai d’attente long (21,43%), l’absence 

du personnel (14,29%), et les incompréhensions (7,14%) tous facteurs humains liées aux 

personnels des urgences, viennent aggravés des situations déjà tendues. Il s’agit ici des facteurs 

relevant du savoir être des praticiens des SAU. Les facteurs liés à l’environnement de travail 

tels les locaux et moyens techniques inadaptés (28,57%), l’indisponibilité des médicaments aux 

urgences (3,57%) sont des facteurs institutionnels. L’aménagement et la conception des locaux, 
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la sécurité des lieux et du matériel, et l’organisation du travail devraient assurer l’accueil et la 

gestion de la fluidité des patients.  

Nos résultats se rapprochent de ceux rencontrés dans la littérature. En effet, l’ONVS 

dans le rapport de 2019 regroupe certains facteurs responsables des violences dans les structures 

hospitalières, notamment : Les facteurs humains (les relations soignants-soignés-entourage, les 

relations hiérarchiques, les relations entre collègues), les facteurs institutionnels et 

organisationnels (l’organisation du travail, des services, des structures et des unités, 

l’affectation des personnels et leur formation initiale ou continue, la coordination des soins, la 

communication durant les transmissions), et les facteurs architecturaux (l’aménagement et la 

conception des locaux, la sécurité des lieux et du matériel, l’accueil et la gestion de la fluidité 

des patients) [4]. Banang en 2018, dans son étude menée à l’Hôpital Général de Douala sur les 

violences en milieu hospitalier, a montré que les facteurs favorisants les violences étaient 

principalement les facteurs institutionnels et organisationnels  [49]. 
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Au terme de notre étude qui avait pour objectif général de déterminer, selon les 

personnels hospitaliers, les facteurs qui favorisent les violences dans les services des urgences, 

nous pouvons dire que les violences sont fréquentes dans les services des urgences des hôpitaux 

CONCLUSION  
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du Cameroun. Il en ressort que tous les hôpitaux enquêtés disposaient d’un SAU. Ces SAU 

étaient équipés d’au moins un lit pour la réception des malades. 8 disposaient d’une salle de 

déchoquage. Les personnels rencontrés étaient les médecins, les infirmiers diplômés d’état, les 

brancardiers, les ambulanciers et les agents de surface. 4 formes de violence ont été révélées. Il 

s’agissait entre autre des violences verbales, des violences physiques, des violences morales et 

des violences matérielles ; avec une prédominance des violences verbales. Plusieurs facteurs 

ont été identifiés par les personnels comme favorisant les violences dans les SAU. Il s’agissait 

principalement de l’épuisement professionnel, du manque de communication de la part des 

personnels soignants, des locaux et moyens techniques inadaptés et du délai d’attente long des 

patients.   
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RECOMMANDATIONS 
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A la lumière de ces résultats, nous recommandons humblement :  

 Au Ministère de la Santé Publique : 

 Mettre à la disposition des praticiens des moyens leur permettant de ne pas 

compromettre la qualité des soins. 

A la Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales de l’Université de Yaoundé I : 

 Encourager une étude de plus grande ampleur qui inclura aussi le point de vue 

des patients et/ou des gardes malades. 

Aux directeurs des hôpitaux : 

 Assurer une bonne circulation de l’information et un système transparent de 
communication avec les patients, leur famille et les accompagnants et clarifier 
les procédures avec lesquelles les usagers ne sont pas familiers. 
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Annexe 1 : Fiche de collecte des données  

IDENTIFICATION 

 Nom de l’Hôpital  

 Catégorie  1e    

 2e    

 3e    

 4e    

 Autres    

IDENTIFICATION DU PERSONNEL 

 Age  

 Sexe  Masculin    

 Féminin    

 Grade  Médecin généraliste     

 Médecin spécialiste    

 Infirmier    

 Aide-soignant    

 Technicien de surface    

 Brancardier    

 Autre (préciser)    : ………… 

   

STRUCTURATION ET ORGANISATION DES URGENCES 

 Logement du SAU  

 

 Bâtiment propre    

 Bâtiment commun    

 Autres    : ………………. 

 

 Nombre de 

lit disponible 

 

 Salle de déchoquage   Oui   
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  Non   

 

 Médicaments 

disponibles au SAU 

 Oui    

 Non     

    Lesquels ? 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 Personnels du SAU   Médecins Spécialistes :  _________ 

 Médecins urgentistes : __________ 

 Médecins généralistes : _________ 

 IADE : __________ 

 IDE : ____________ 

 AS : ____________ 

 Agents de surfaces : ___________ 

 Brancardiers : _______________ 

 Ambulanciers : ______________ 

 Autres : ____________________ 

 

 Ambulance au SAU  Oui     

 Non    

FONCTIONNEMENT DU SAU 

 Nombre de passage 

par mois  

 

_________________________ 

EN CE QUI CONCERNE LA VIOLENCE AU SAU 
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 Avez-vous été victime 

de violence dans 

l’exercice de votre 

métier ? 

 Oui    

 Non   

 

 Quelle (s) était 

(étaient) la nature de 

cette (ces) violence (s) 

 Physique    

 Morale    

 Verbale    

 Matérielle (vol, dégradations)    

 

  

Indiquez les raisons de 

cette (ces) violence (s)  

 Surcharge de travail    

 Absence du personnel soignant    

 Manque de communication    

 Locaux et moyens techniques inadaptés    

 Délai d’attente long    

 Autre    (préciser) : ……………… 

 Suggestions et 

commentaires 

 

 

Description du service des urgences (par l’enquêteur) 

Bâtiments : 

Salle d’accueil et d’orientation : 

Nombre de salles d’observation : 

Salle de déchoquage : 
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