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Résumé:

Les objectifs de 1’é¢tude sont d’identifier les facteurs favorisants
personnels et professionnels du harcélement sexuel et de décrire ses
modes d'expression chez le personnel de santé. Il s'agit d'une étude
transversale descriptive touchant 22 établissements de santé. Le
dépistage du harcelement est réalisé par le questionnaire de Leymann
couplé aux entretiens semi-structurés avec le recueil des données sur les
modeéles des dossiers d'investigation clinique de victimologie.

La prévalence du harcelement est de 16,7 % et les comportements
hostiles a connotation sexuelle représentent 13,5 %. L'analyse
multivariée identifie que les infirmieres mariées sans enfants a charge
représentent des facteurs de risque et de sous-déclaration atténués par
des facteurs socioculturels (stigmatisation, peur de la vengeance des
familles, anxiété de perdre leur emploi).

La perception du harcélement sexuel au travail obeit & des variantes
socioculturelles, a I’exemple de la manipulation sexiste, les notions de
consentement, et les attouchements corporels.

Mots clés : Harcélement sexuel ; Violence ; Intimidations ; Agression
sexuelle.
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Analyse psycho-sociale et culturelle du harcelement sexuel dans le secteur
de la santé
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I- Introduction :

Le choix de la population étudiée cible le secteur de la santé en
raison de sa spécificité organisationnelle, de la nature de ses services et
le fait que I'hopital est considéré comme I’entonnoir de la détresse
sociale auquel le personnel hospitalier peut étre directement exposé.
Ainsi, toutes les formes de la violence sociale se greffent sur la sphere
professionnelle, comme le harcelement sexuel. Certes, les études
épidémiologiques et statistiques servent de cadre pour expliquer les
phénomenes psychosociaux selon des déterminants a I'échelle collective,
mais l'apport des connaissances en sciences sociales permet de découvrir
les racines de l'insatisfaction individuel au travail et de décrypter les
représentations sociales et culturelles qui imagent la perception du
harcélement sexuel au milieu de travail. Ainsi, " I'hépital n'apparait donc
pas comme une " petite Tle ", mais comme ayant une culture qui est créée
a la fois par sa population et qui est contrainte par le contexte dans
lequel se situent les individus et Il'institution elle-méme ™ (Shahaduz,
2013).

Les objectifs de notre recherche sont : de decrire comment le
harcélement sexuel s'exprime et se comporte dans la population du
personnel de santé, de décrire les variables socio-démographiques et
professionnelles des victimes de harcélement sexuel, et d'évaluer
I'impact du harcelement sexuel sur la santé mentale et le parcours
professionnel des victimes.
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I1— Méthodes et Matériels :

Il s'agit d'une étude transversale descriptive réalisée dans les
établissements de santé publique de la ville d'Oran, en Algérie.

Le dépistage du harcélement est effectué par le questionnaire de
Leymann couplé aux entretiens semi-structurés avec recueil des donnés
basé sur les modeles des dossiers d'investigation clinique en
victimologie.

Les analyses bivariée et multivariée sont réalisées par le logiciel Spss.
L’intervalle de significativité est déterminé a une valeur p<0,05.
I11-Résultats et Discussion :

3.1. Caractéristiques de I’échantillon: [I'étude a concerné 22
établissements de santé situés dans la ville d'Oran et qui comprend en
détails : 1 centre hospitalier universitaire ; 5 hopitaux spécialises en
gynécologie-obstétrique, pédiatrie, psychiatrie et ophtalmologie ; 2
hopitaux et 14 centres de santé de proximité.

La taille de I'échantillon est composé de 1058 sujets.

3.2. Caractéristiques sociodémographiques des victimes : la majorité
de I'échantillon est de sexe féminin (N = 750, P = 70,9 %) avec un age
moyen de 38 ans [19-68 ans].

Plus de la moitié de I'échantillon est mariée (N = 617, P= 58,3 %).
L'analyse bivariée entre les facteurs personnels et le harcélement
(Tableau 1 et Tableau 2) révéle une différence significative pour le statut
marital (sujet marié), sans enfant a charge, avec une formation
universitaire, et parcourant une distance de 11 a 50 Km du domicile au
travail.

3.3. Caractéristiques professionnelles de ’employé : le personnel de
santé est titulaire dans son poste de travail (81,1 %) avec une ancienneté
professionnelle moyenne de 12 ans.

La moitié de I'échantillon occupe le poste de travail en qualité
d’infirmier (49 %), spécialisé dans les soins généraux (28,4 %).

Un tiers du personnel de santé travaille la nuit (29,2 %).

Le tableau croisé des variables professionnelles et le harcelement
(Tableau 3) indique une association significative pour les variables : le
statut du poste de travail (titulaire), le personnel infirmier (soins
géneraux, spécialisé, laborantin), le personnel administratif ou agent de
sécurité, le poste de responsabilité en tant que responsable d'unité ou
chef d'équipe, et le travail de jour dans les centres de santé de proximite.
3.4. Prévalence du harcélement : elle est estimée a 16,7 %. (Intervalle
de confiance : [13,8 % et 18,2 %]).
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3.5. Description générale du harcélement: La typologie des
comportements de harcélement extraits de la 3éme et 5eme catégorie de
la classification des comportements hostiles de Leymann montre : plus
de la moitié des victimes rapportent des calomnies et des médisances.
Les comportements hostiles a connotation sexuelle sont rapportés par
13,5 % des victimes.

Les attouchements a connotation sexuelle sont rapportés par 4,5 % des
cas.

3.6. Source du harcelement: pour le trois quarts des cas, le
comportement hostile provient de la hiérarchie.

3.7. Conséquences du harcelement sur la victime : les % des victimes
attribuent leurs problémes de santé aux actions hostiles. Plus de la moitié
souffrent de problemes de santé mentale et de maladies
psychosomatiques a composante neuropsychiatrique (migraine, troubles
du sommeil, anxiéte, etc.) et de problémes digestifs (syndrome du cdlon
irritable, etc.).

L'étude ne rapporte qu'un seul cas exprimant des idées suicidaires liées a
son environnement de travail hostile.

Plus de la moitié des victimes rapportent leurs dépendances, mais a des
proportions minimes aux analgésiques, aux anxiolytiques et aux
somniferes.

Plus de la moitié des victimes rapportent des effets du harcelement sur
leur carriére professionnelle, et le 1/3 des cas ont pris des congés ou
demandé une mutation.

3.8. Nature du soutien des victimes. le soutien familial est noté dans
prées de la moitié des cas (43,5 %) (Tableau 4).

3.9. La description du harcélement :

La comparaison de la prévalence du harcélement entre les pays mérite de
considérer les spécificités socioculturelles des populations étudiées et
l'intégration de la variante culturelle dans l'organisation du travail. A
titre d'exemple de la perception du harcelement sexuel entre les femmes
ameéricaines et norvégiennes (Parker, et al., 2003) ou dans le monde arabe,
" la violence chez les infirmiéres peut étre sous-déclarée, du moins
officiellement, et que les tendances a la sous-déclaration peuvent varier
selon les régions du monde. Par exemple, il a été noté que les femmes du
Moyen-Orient seraient trés hésitantes a admettre un harcelement sexuel.
Ainsi, certaines différences régionales pourraient refléter, au moins dans
une certaine mesure, la sensibilité culturelle de I'exposition a la violence,
en particulier le harcélement sexuel™ (Spector, et al, 2014).
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Les stratagemes adoptés dans le harcélement sexuel sont précédés des
techniques de soumission si les efforts de séduction du harceleur
échouent dans un premier temps. Ainsi, les premieres tentatives dans le
processus peuvent inculquer des harceleurs opportunistes ou ceux qui
revétent la carapace du harceleur charmeur qui est "a la recherche d'une
intimité  abusive” (Cailleau, et al, 2018). En conséquence, la
marginalisation imposée aux victimes les conduit & étre seules dans leur
anxiété et leur culpabilité. Par la suite, le discrédit causé par les
médisances et les calomnies représente le principal préjudice des
victimes. En effet, les établissements de santé sont les lieux ou se
construit la vie communautaire et le brassage des relations est une source
d'information sur la vie privée dautrui, mais il peut générer
secondairement un theme de moquerie et de critique dans les situations
conflictuelles et adopté dans un style vexatoire lors du processus de
harcelement.

Les comportements a connotation sexuelle renvoient a des situations
d'attouchements corporels ou des contacts physiques limités sans
atteindre des situations de viol. Certes, dans la communauté arabo-
musulmane ou le viol a I'nopital est un acte fortement condamné et le
traumatisme de " la victime par le viol, s'il est commis avec pénétration
est alors plus destructeur que la tentative de viol ou les attouchements
"(Denis, et al, 2020). De ce fait, la dénonciation de I'agression sexuelle est
immediate et trés mediatisée.

Le harcelement sexuel existe dans le secteur de la santé (Nora, et al.,
2002), avec une forte prévalence estimée a 69 % dans I'étude de Steven
par exemple (Daugherty, et al, 1998) et touchant tous les niveaux de la
corporation médicale, lors de la formation ou des périodes de stages
(Vukovich, 1996).

En Algérie, la loi qui interdit le harcelement sexuel au travail (Journal
Officiel de la République Algérienne, 2004), n'a pas amélioré la situation et
il reste un tabou sournois par le silence des victimes et les lacunes
observées dans la loi qui ne reconnait qu'un seul coupable hiérarchique,
alors que notre étude révele que des collegues de méme rang
professionnel sont impliqués dans le processus du harcélement.

3.10. Facteurs individuels et professionnels favorisant le
harcélement :

Le niveau d'instruction permet de distinguer une gestion despotique
responsable d'une situation d'abus de pouvoir et de rejeter les situations
de profit. Par conséquent, la victime instruite est la cible du harceleur.
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La précarité du poste de travail expose les victimes a la soumission aux
impératifs de l'organisation du travail et & I'numeur des harceleurs. Les
salariés « contractuels » s'engouffrent dans le silence et ils récapitulent
précipitamment par une forme d'abdication de facade. En revanche, les
salariés titulaires acquiérent le privilege de confronter les harceleurs.

Les infirmiéres sont quasiment présentes dans leur poste de travail et le
climat relationnel est fortement investi dans ses différentes dimensions.
Par exemple, les infirmiéres en soins généraux sont plus nombreuses et
plus stables dans presque toutes les équipes de jour et de nuit, ce qui les
rend plus vulnérables aux comportements hostiles. En effet, on estime
que les infirmieres sont 4 a 16 fois plus susceptibles d'étre victimes d'un
acte violent que la plupart des autres groupes professionnels (Anderson,
2006).

Le harcélement sexuel reste un autre sujet tabou, bien qu'il soit identifié
et évalué par des études dans le secteur hospitalier (Frank, Brogan, &
Schiffman , 1998).

Dans le domaine des relations de travail, la perception de la
discrimination a connotation sexuelle indique habituellement que "les
femmes étaient plus fréqguemment jugées dans le registre de I'étre que
dans celui du faire» (Molinier, 2008).

3.11. Nature des contraintes psychosociales :

La fluidité du discours des femmes hospitalieres s'explique par leur
nature extravertie et en méme temps par leur disponibilité a écouter les
autres, surtout lorsque la dyade est féminine. Dans le cas contraire, les
femmes " adoptent un style de communication plus participatif et
impliquent plus facilement le patient dans la discussion (par exemple,
avec des phrases telles que " N'est-ce pas ? " ou " Qu'en pensez-vous ?
"). lls sont plus volontiers d'accord avec le patient, encouragent et
rassurent ceux qui le sont le plus fréquemment. De maniére non verbale,
elles montrent des comportements plus chaleureux (sourires plus
fréquents). " (Cousin & Mast, 2010). De plus, cette caractéristique
comportementale féminine conduirait a une abondance de symptémes de
leur plaidoirie dans les entretiens cliniques.

Il ressort que les femmes restent le point central de la discussion de
toutes les difficultés de la vie. Elles sont les plus motivees a parler de
leurs soucis privés, d'autant plus que leur niveau d'éducation leur permet
de verbaliser ouvertement leurs problémes. De plus, leurs contraintes en
rapport avec la sphére professionnelle, d'autant plus qu'elles restent plus
vulnérables a la maladie comparé aux hommes, a cause de la persistance
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des inégalités sociales, comme le souligne I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) dans son rapport intitulé "Femmes et santé™.

En outre, dans un environnement fortement féminisé, tel que le secteur
de la santé, un probléme psycho-social qui concerne particuliérement les
femmes, ou l'articulation de la vie professionnelle et la vie familiale est
également percue et vécue comme un probléme personnel et qui
perpétue le débat informel dans les coulisses des services hospitaliers.
En effet, dans une étude portant sur 243 infirmiéres, " les résultats ont
montré que la surcharge de travail et les horaires de travail irréguliers
étaient les prédicteurs significatifs du conflit travail-famille et que le
conflit travail-famille était associé a une moindre satisfaction au travail
eta lavie " (Yildirim & Aycan, 2008).

Les contraintes psychosociales qui pesent sur la vie familiale des
victimes du harcelement mentionnent comme un fardeau
supplémentaire, surtout pour la femme mariée. Cette double charge va
crescendo avec les jeunes enfants ou les enfants en age préscolaire, et
elle est accrue par I'absence de garderie d'enfants sur le lieu de travail,
d'autant que la charge financiere est dépendante méme pour les
adolescents et les adultes vivant sous leur toit.

Par conséquent, les problemes liés aux relations de travail, tels que les
situations conflictuelles qui se transforment en relations de perversité, de
domination et de manipulation sous I'égide des comportements de
harcélement moral, se greffent sur le theme de la conciliation de la
sphere travail-famille. Ainsi, la féminisation des professions tombe dans
le fossile. Il peut s'agir d'une " négociation sur les facilités au travail
(malléabilité de la charge et des horaires de travail en contrepartie de
formes d'allégeance au supérieur hiérarchique...) ou d'une politique
d'accréditation pour la promotion professionnelle et pour briser les
personnes ciblées par le supérieur hiérarchique "(Hachelafi, 2020). Dans
cette situation, "la femme est commode comme un instrument de frappe.
Sinon, elle peut faire objet de situation de séduction dans le cas de
harcélement sexuel au travail" (Leymann & Gustafsson , 1996).

La transposition entre la vie familiale et la vie professionnelle s'ajoute a
une double pression sur la victime du harcélement, surtout pour la
femme mariée et silencieuse par peur des représailles et des actes de
vengeance de la part de ses familles ou de la perte de son emploi face a
un processus de harcelement sexuel. Cependant, I'inconvénient pour le
harceleur est de prioriser les femmes " deflorées ™ (mariées, veuves,
divorcées), car la femme vierge et célibataire représente sur le plan
socio-culturel arabo-musulman le portrait d'une femme pudique et
innocente qui aurait préservé son hymen jusqu'a la nuit de noces. Par
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conséquent, le harceleur évite ce type de cible et de tragabilité avec pour
consequences des poursuites judiciaires avec des peines aggravées ou la
réparation du préjudice par un mariage forcé.

Les victimes ressentent un manque d'intérét, ce qui peut étre un autre
indicateur d'une phase de souffrance au travail causée principalement par
un comportement hostile. Le cortége symptomatique décrit par les
victimes du harcelement est celui d'une souffrance psychologique qui se
manifeste par " la dépression, l'anxiéte, la tension, le stress, y compris
pour le personnel de santé " (Paice, et al, 2004). En conséquence, la
consommation des tranquillisants s'établit de maniere significative,
notamment chez les femmes ayant subi un conflit récent sur le lieu de
travail (Appelberg, et al, 1993), et elles consomment quatre fois plus
d'anxiolytiques et sept fois plus de somniferes (Seiller-Van Daal, et al,
2001).

Au cortéege symptomatique inhabituel, les pleurs des femmes ne
signalent pas toujours une faiblesse de la personne, mais ils sont une
indication de la souffrance au travail. Ainsi, les pleurs sont une forme de
communication non verbale qui exprime l'impuissance et le besoin de
réconfort et d'empathie. Selon plusieurs auteurs, les larmes ont un effet
cathartique qui libere le stress et les émotions de l'individu, produisant
ainsi un effet de décharge psychique.

Les dommages cognitifs sont le manque de concentration pour résoudre
des problemes ou des situations de travail, I'absence de sécurité continue
et le pouvoir d'entreprendre des initiatives meurtri au fil du temps par la
persécution (Hoel, et al, 2002).

Il n'est pas surprenant d'observer des situations de désintérét du
personnel de santé pour son travail et son état de fatigue qui est
constamment rappelé a chaque occasion, ce qui est qualifié de
" burn-in ". Ainsi, les comportements agressifs envers le groupe de
travail ou le mauvais accueil des patients peuvent étre les consequences
d'un harcelement et I'expression comportementale d'une souffrance ou
d'une insatisfaction au travail.

Les troubles du cycle menstruel sont corrélés de maniere significative
avec les émotions et les effets provenant d'un environnement sociétal ou
professionnel fortement hiérarchisé (Tamara, et al, 2003) et avec un
impact négatif notable sur la vie génitale des victimes du harcélement
(Goldstein, et al , 1999).

Parmi les conséquences du harcelement sur la vie professionnelle, la
mutation préconisée brutalement est un moyen habituellement comme
un mode échappatoire aux hostilités et a un changement de
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I'environnement professionnel. La démission est souhaitée, mais elle
n'est pas effective, a cause des contraintes financiéres et de
I'impossibilité de trouver un autre poste dans la fonction publique
ultérieurement.

3.12. Les mécanismes de défense des victimes du harcélement :

Le harcelement sexuel dans le secteur de la santé est une expérience
observée. Certaines victimes sympathisent pour aider d'autres personnes
qui seraient dans la méme situation, mais d'autres victimes montrent un
désintérét pour le drame, ce qui marque la dislocation du collectif de
travail.

Les stratégies de défense "coping" centrées sur I'émotion renvoient
principalement a la recherche d'un soutien psychologique. Ainsi, la
nature de l'aide recherchée dans un premier temps par la victime
s'exprime au sein de l'institution dans la plupart des cas. Bien que la
famille occupe une place centrale dans la société et elle constitue son
seul refuge garanti.

Les recours procéduraux devant les tribunaux sont limités. Cette
nouvelle situation émerge dans la société et la culture organisationnelle
de I'entreprise s'en imprégne pour faire face aux situations conflictuelles
au travail.

Cependant, malgré les efforts déployés par les victimes, seul le soutien
actif pour défendre leurs causes est limité.

Outre les modes de recours traditionnels, les victimes peuvent manifester
leur volonté de défendre elles-mémes leurs droits et de procéder a une
confrontation frontale, l'aide et les conseils fournis par I'entourage
familial ou médical n'ayant que peu d'effet. Cette forme de confrontation
de l'agresseur harceleur par un refus exprimé, tant verbal que
comportemental, fait suite au " sentiment d'étre traité injustement "
(Hoad, 1993).

Cependant, la distanciation et I'évitement du conflit répertoriés comme
un mécanisme de libération supposent, " pour pouvoir accepter de vivre
la peur ou I'angoisse d'élaborer un mode d'adaptation-négociation avec la
réalité " (Lhuilier, 2008). Ce type de comportement se greffe en fonction
de la typologie des victimes, comme les sujets vulnérables dans une
organisation de travail. Comme l'explique Dorothy Wigmore (1995), "les
agressions dans les environnements de soins obligent les travailleurs a
essayer de néegocier le conflit entre leur role de victime et de soignant.
Les attitudes condescendantes et dédaigneuses des hommes a I'égard des
femmes sont un facteur du silence des travailleuses agressées. Dans de
nombreux contextes, les femmes qui tentent de dénoncer les abus se font
dire gu'elles sont trop émotives et que leur crédibilité est mise a mal.
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Elles craignent que le fait d'admettre leurs sentiments de vulnérabilité
n‘ouvre la porte a la remise en question de leur compétence, mais aussi
ne renforce les stéréotypes sur I'incompétence des femmes. Ainsi, pour
préserver leur estime de soi, les femmes choisissent de se taire, d'oublier
I'incident et de tenter de paraitre fort .

Le recours des victimes aux instances administratives est de tres faible
proportion. 1l est le dernier recours pour informer les responsables sur
les anomalies ou les dérives commises ou existantes sur le lieu de
travail, mais sans mentionner la qualification de harcélement sexuel. La
laicité administrative s'inscrit dans une culture hiérarchique qui favorise
le harcelement sous toutes ses formes. Par exemple, " une analyse de
régression logistique multivariée a montré que la probabilité d'étre
victime de harcelement était 2,58 fois plus élevée chez les infirmiéres
dans une culture hiérarchique que chez les infirmieres dans une culture
relationnelle " (An & Kang, 2016).

Les victimes qui ont déposé des plaintes auprés des autorités judiciaires
pour harcélement, bien gqu'il n'existe actuellement aucun amendement
condamnant le harcélement moral sur le lieu de travail dans la Iégislation
algérienne. Il s'agit sdrement d'un acte délibéré pour éviter la
stigmatisation de la société.

Le recours aux syndicats est limité, pour leur incapacité de résoudre ce
type de situation conflictuelle ou pour avoir montré "la passivité
complice" du personnel administratif.

Le recours aux diverses formes culturelles a étiquette religieuse
témoigne d'une forme d'étourdissement cognitif et émotionnel des
harcelés fragilisés par la torture psychique au travail. En effet, " il s'agit
d'examiner la notion de traumatisme non pas en fonction de la gravité de
I'événement, mais en prenant en compte les capacités de résilience du
sujet, la disponibilité des défenses mobilisables ou non face a une
situation traumatique, et enfin le sens qu'elle revét pour la victime
(Houllé, et al, 2017).

L'absentéisme et les congés maladies sont des moyens de recours pour
les salariés contractuels pour éviter d'étre la cible des harceleurs. De
méme, I’obtention d’un changement de poste de travail est une autre
tactique médicalisée qui facilite une distanciation salutaire.

V- Conclusion:
Le harcelement sexuel affecte remarquablement la corporation des
infirmieres en raison de leur présence continue et réguliére sur leur lieu
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de travail et de lI'absence des fiches de poste dont les missions et les
taches restent floues.

L'absence d'un cahier de charge précisant les taches et les prérogatives
de chacun, et le manque de formation pour la gestion des différentes
corporations du secteur de la santé prédisposent a la genése de pratiques
malsaines et aux proceédés de bricolage spontané et personnalisé pour
dissiper les responsabilités.

La confusion entre les notions de responsabilité et l'autorité du grade
crée I'abus de pouvoir pour les uns et la mutinerie et la résistance pour
les autres.

Les sujets harcelés ont contracté des problémes de santé en majorité a
composante psychosomatique et la fuite vers la médicalisation de leur
souffrance par des conduites addictives diversifiées ou par les arréts de
travail.

La sollicitation du soutien des victimes a autrui est essentiellement un
recours pacifique vers leur famille.

Les victimes de harcélement sexuel souffrent en silence, surtout les
infirmiéres mariées ou occupant un poste précaire (personnel de
nettoyage...).

L'amélioration des conditions de travail et de sécurité des travailleurs est
une priorité continue pour une santé preservee des diverses nuisances et
une ressource pour amortir les pressions des facteurs psychosociaux tels
que les conflits et la violence. L'assainissement des relations de travail
par la création des espaces de discussion internes permet de verbaliser
les souffrances sournoises et de faire des démarches anticipatives pour
traiter a temps les situations de conflit, de tension ou de malaise qui
peuvent légitimement refaire surface, mais qui peuvent étre des fatalités
lorsqu'elles évoluent dans un climat d'indifférence ou de silence de
culpabilité et de répression.

- ANNnexes :

Tableau (1) : Associations Harcelement et facteurs de risque personnels
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Facteurs de risque personnels Harcélement P
narennnale

Oui Non

N | % N %
Mariée 94 | 53,1 | 523 |59,4 | 0,013692
Sans charge d’enfants 83 |46,9 | 326 | 37,0 | 0,0075

Niveau d’instruction universitaire | 84 | 47,5 | 393 | 44,5 | 0,00000115

Distance entre domicile- lieu de | 46 | 26,0 | 296 | 33,6 | 0,0451
travail (11-50 km)

Source : Résultats de ’étude.

Tableau(2) : Croisement des variables harcélement et statut
matrimonial.

Statut Harcélement P
matrimonial Oui Non

N % N %
Célibataire 68 38,5 260 29.6 NS
Marié 94 53,1 523 59,4 0,013692
Divorcé 15 8,4 69 7.8 NS
Veuve 0 0 29 3,2 NS
Total 177 100 881 100 NS

Source: Résultats de 1’étude.
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Tableau (3): Associations Harcélement et facteurs de risque
professionnels.

Facteurs de risque | Harcélement P
professionnels

Oui Non

N % N %
Statut Titulaire 156 | 88,1 |698 | 79,3 | 0,00025
Catégorie Infirmiere 115 | 64,9 | 403 | 45,7 | 0,000026

professionnelle | Administration | 16 | 9,0 135 | 15,3 | 0,0291

Personnel de |22 |124 |211 |24 0,00080

soutien
Infirmiére Soins 68 |384 |232 |57,6 |0,000026
Specialisée 29 |[16,3 | 113 | 28,0 | 0,00089
Laborantine 8 4,5 46 | 11,5 | 0,00026
Personnel de | Agent de |1 0,5 38 |18 0,0408
soutien securité

Poste de | Chef d’unité 13 |734 |16 |17,6 |0,000039

responsabilité | Chef d’équipe |11 |6,21 |25 |27,4 |0,0131

Travail  de | Oui 113 | 63,8 | 636 | 72,2 |0,0258
jour
Nature  de | Hopital 25 (141 |62 |70 0,00173

etablissement | Polyclinique 33 |187 |310 | 352 |0,00001

Source: Résultats de I’étude.
Tableau (4) : La nature de la réaction des victimes.

Nature de la réaction Victimes Pourcentage
Confrontation 109 61,5
Recours a la justice 4 2,2
Résiliation religieuse 2 1,1

Source: Résultats de 1’étude.
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