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« Tout est poison, rien n’est poison, ce n’est qu’une question de dose » 

D’un grand homme, mon papa 

D’après Lavoisier,  

Emprunté à Paracelse.   
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soignantes, secrétaires, ASH et je n’en doute pas, chacun de vous saura se reconnaitre.    

 

A ma famille & mes amis, 

Pierre : mon amour. Tu es tout pour moi. Depuis que tu es à mes côtés je me sens enfin 

complète, je n’ai plus peur. Tu m’as fait découvrir le bonheur et l’amour à l’état pur. Tu 

brilles à mes yeux et chaque regard que je te porte me rappelle à quel point je t’aime. Tu 

es mon amour, mon meilleur ami, mon amant et ta présence à mes côtés est comme une 

évidence, elle est intemporelle. Tu as partagé toutes ces longues années avec moi et tu 

sais de quelles joies et de quelles difficultés elles sont remplies. Tu as fait de moi une 

femme heureuse et une mère comblée. Merci mille fois. Je t’aime à l’infini. 

 

Lily : mon trésor. Tu es ma plus belle réussite, ma plus grande fierté. Il n’y a pas de 

limite à l’immensité de l’amour et de l’admiration que je te porte. Quel bonheur de te 

voir évoluer chaque jour ! Je ferai de mon mieux pour te montrer toutes les plus belles 

choses qu’on peut faire d’une vie et toutes les richesses dont elle est remplie. Tu es le 
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fruit d’un amour très fort, un vrai souffle de vie. Tu feras de grandes choses 

puisqu’elles seront remplies d’amour. Je t’aime immensément.  

 

Papa : tu es un bâtisseur. Tu imagines, entreprends, construis, réunis et je ne parle pas 

de bâtiments. Tout ce que tu fais, tu le remplis de ton grand cœur et de ton incroyable 

force. Tu m’as appris à entreprendre avec le cœur et à avoir la force de me lancer (même 

en ayant peur !).  J’ai beaucoup appris de ta faculté d’adaptation à toutes épreuves et 

grâce à ton énergie, ton amour de la nature, tu nous as fait grandir dans la découverte 

de tant de choses ! C’est un vrai bonheur de te voir continuer aujourd’hui avec nos 

nin’s…et la même énergie ! Tu es un roc et mon admiration pour toi est sans faille. 

Merci papa, Je t’aime. 

 

Maman : tu as construit en moi l’image de la plus belle femme et de la plus belle mère. 

Tu as su nous faire partager tes innombrables talents, ta douceur, ta sensibilité, ton 

humour, ton authenticité. Tu as amplement rempli ton rôle de « créatrice en harmonie 

familiale » et tu es mon modèle dans tout ce que j’entreprends. Un petit clin d’œil à 

toutes ces courses et ces cahiers de péremption que tu as pris soin de remplir ma 

première année. Tu m’as appris qu’une maman sentait bon, avait un écharpe toute 

douce et un joli rouge à lèvre. Dans tes bras je serai toujours cette petite fille qui 

s’endort au son de ton piano, qui renifle le chocolat que tu manges et qui a peur des 

bulles…Merci Maman, Je t’aime.  

 

Mon Poupon : mon menton-frérot ! Tellement de moments de rigolade ensemble ; tu 

aimes partager et ta générosité rayonne autour de toi. Tu es un véritable exemple pour 

moi. Tu entreprends tellement de belles choses et tu le fais à chaque fois avec beaucoup 

de cœur. J’ai toujours admiré ta sensibilité, ton grand cœur, ton calme, ton esprit juste et 

ouvert, ton sens de l’humour.  Depuis toute petite, quand tu pleures je pleure avec toi ! 

Tu es une véritable partie de moi. Merci frérot, Je t’aime. 

Claire & Léo : ta présence a apporté ce côté zouk-love et ce côté épicé à nos moments 

tous ensemble. Tu es un véritable rayon de soleil, plein de générosité, et tu fais rayonner 

notre poupon ! Tu es comme une sœur et ta présence dans notre famille semble si 

évidente. Merci Clairette.  
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Mon petit Léo, tu as de la chance d’être si bien tombé ! Ton papa et ta maman prennent 

si bien soin de toi. Tu montres déjà les facultés de rangement de maman, le goût des 

gadgets et du bricolage de papa mais aussi la passion commune du « camion » ! Notre 

immense vague d’amour à tous te berce depuis tes premiers jours.    

  

Ma Dédé : notre ressemblance est étonnante, on nous a parfois prises pour des jumelles 

et on a parfois du mal à trouver que l’on se ressemble ! Je t’aime comme une sœur 

jumelle et pour moi notre ressemblance ne fait pas de doute. Tu as ce côté impulsif et 

sans filtre qui fait notre différence mais que j’admire tant. Tu es belle en tout point et ta 

force de caractère t’a fait surmonter des épreuves difficiles à nos côtés. Mon amour, 

mon soutien et ma confiance sont sans fin pour toi. J’aurai toujours besoin de ta 

franchise et de tes pressentiments qui n’ont jamais fait défaut ! Merci sœurette, Je 

t’aime.    

Jonathan : tu rends ma sœur heureuse et tu sais lui redonner la confiance dont elle a 

besoin, le regard qui l’aide à se sentir belle. Bravo pour ton parcours qui est admirable, 

c’est un plaisir de te voir t’épanouir d’années en années, et de te compter dans la 

famille.  Merci à toi. 

 

Vous êtes ma famille et ce qui compte le plus pour moi. Vous m’avez toujours soutenue 

dans mes joies et mes moments de doutes. Je ne sais pas quels mots sont assez forts 

pour décrire la façon dont je vous aime et celle dont je vous admire, chacun de vous. 

 

Ma Nanette : tu es si importante pour moi. Notre amour remonte à mes quelques 

minutes de vie, il a été instantané et réciproque. Tu m’as bercée de ton amour des 

autres, ton imagination, ta créativité, ton humour, ta simplicité et ton œil malicieux. 

J’espère avoir hérité de tes talents d’écrivaine (un peu !) pour cette thèse et ne pas avoir 

fait de faute d’orthographe ! Merci, Je t’aime infiniment. 

Mon Papé : j’espère avoir mis dans ce travail de la rigueur et des valeurs scientifiques 

qui te tenaient tant à cœur ; je t’ai souvent demandé de l’aide. Je n’aurai pas l’honneur 

de ta relecture mais je sais que tu m’écouteras ce jour-là, car tu n’es pas loin. Je t’aime.   
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Papi : tu m’as appris les valeurs de la terre, l’amour de la nature et la simplicité des 

vrais moments. On récolte ce que l’on sème et tu as depuis toujours semé beaucoup de 

ton grand cœur et de ta générosité dans notre famille. Ta bonne humeur perpétuelle est 

une vraie source d’inspiration. Merci papi. Je t’aime. 

Mami : tu m’appelais souvent « mon docteur », mais je n’ai pas pu tout soigner. Ta force 

de caractère, ton courage et ta foi sans faille sont aujourd’hui un exemple pour moi. Je 

sais que tu seras aussi parmi nous pour m’écouter avec fierté. Merci, Je t’aime Mami. 

 

La famille Lafond : Bubu, Lisou, Max & Marg ; La famille Baelde : Marraine, Guigui, 

Alex, Laety, Antoine, Mat’ ; Zabou ; Denyse, Eric et Jean-Luc. Chaque moment de 

retrouvaille en famille est un vrai bonheur, vivement les suivants ! Merci, Je vous aime. 

 

Les Sarda : Didi, Evelyne, Nico, Elodie, Timothée et Lili. Vous êtes aussi la famille, votre 

soutien a toujours été sans faille ; votre présence est précieuse et mon attachement 

profond. Merci pour tout, Je vous aime. 

 

Ma Belle-famille : Grand-Mamie, Marithé, Marc, Julie, Renaud, Charlotte. Vous êtes 

devenus ma famille et mon amour s’est démultiplié pour chacun de vous. Merci pour 

ces moments ensemble, merci d’être vous, je vous aime.  

La famille Terrier : Sonia, Christian, Roxane & Florent, Thibaut & Charline. Vous êtes 

aussi ma belle-famille et mon attachement est le même. Merci. 

Papi Jeannot et à Mamie Paulette : les personnes qu’on aime partent toujours trop tôt, 

mais chaque moment à vos côtés a été un vrai bonheur et un véritable honneur. Merci 

pour notre rencontre. 

 

Célia: ma belle, je n’aurai jamais deviné qu’une si belle amitié naisse d’une course après 

un bus ! Dès notre première conversation nous l’avons su, notre rencontre était une 

évidence. Nous avons partagé tellement de choses ensemble, nous nous sommes livrées 

à cœur ouvert (beaucoup devant le Grec !) sans jamais avoir peur d’être jugées. Tu as 

fait preuve d’une grande amitié envers moi et tu le sais, tu es l’une des personnes les 

plus importantes pour moi. Mon amour et mon amitié sont sans fin. Merci pour tout, je 

t’aime. 
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Valoulou & Nathan : tu es venu chercher ma meilleure amie sur ton beau cheval blanc 

en plein Londres et depuis ce jour tu la rends heureuse. Tu es un ami et chaque moment 

avec toi est un vrai bonheur, Merci. Vous m’avez fait l’immense confiance d’être la 

marraine de Nathan. Mon petit filleul : ta bouille d’amour, ton esprit baroudeur, ton 

sourire et tes beaux yeux bleus me fond déjà fondre ! Je t’accompagnerai dans toutes tes 

découvertes, avec amour. Je t’aime.  

 

Aux copains de crèche, de lycée, de fac: Alice, Alexis, Amélie, Damien (et futur titou !), 

Elsa, Sylvain, Virgile, Caroline, Cécile, Léa, Dorine, Laura, Flora, Julien, Marine. Vous 

avez créé nos souvenirs et vous l’avez tellement bien fait ! Merci, je vous aime ! 

 

Adèle, kiki, Marianne, Yann, Chloé : mon amitié pour chacun de vous est immense et 

vous pouvez compter à tout moment sur ma présence. C’est une amitié authentique et 

je sais qu’elle est réciproque. Les vrais amis sont peu nombreux mais vous en faites 

partie. Merci, Je vous aime. 

 

Les Tatas : Alicia, Adeuh, Chacha, Marion : avec qui j’ai partagé mes souvenirs de banc 

de fac, de révision-craquage, de voyage, de potins, de soirées, de manade, de ski 

médecine. Vous avez rendu ces longues années d’étude plus légères. Pour notre dignité 

je ne citerai pas tout ici mais qu’est-ce que j’ai aimé chacun de ces moments ! Merci les 

filles. Pensées à Jules et Chloé, des amours en herbe ! 

 

Mes amis et co-internes avec qui j’ai passé de merveilleux moments : Camille (et Maël), 

Aurélie, Julie, Nathalie, Cécile, Hermine, Laurène, Joris, Joëlle, Claire, Chloé, Simon, 

David, Marine, Claudine, Elsa, Charlotte, Oriane… 

 

A mon petit Ange. 

 

A tous ceux que j’oublie de citer…mais qui sauront se reconnaître et c’est bien là le 

principal. 

Vous êtes tous mon équilibre, ma bulle d’air. Sans vous, je ne peux prétendre prendre 

soin. Merci d’être vous, merci d’être là. 
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INTRODUCTION 

 

En 1996 lors de la 49ème assemblée mondiale de la santé, la violence est citée 

comme un « fléau mondial » [1], véritable  problème de santé publique croissant dans le 

monde entier. Elle est reconnue comme une cause importante de mortalité prématurée, 

un facteur de risque de maladies mentales et un danger pour la cohésion sociale [2]. Les 

Droits Fondamentaux assurent à chaque citoyen sûreté et sécurité. Depuis cette date, la 

prévention de la violence est devenue une priorité de l’Organisation Mondiale de la 

Santé (OMS). 

L’Observatoire National de la Sécurité des médecins (ONVS) a été créé en 2003. 

Depuis sa création, il note une hausse des déclarations de violences. Les médecins 

généralistes représentent 65% des déclarants. Dans 75% des cas ces incidents ont lieu en 

médecine de ville. 

Les patients sont de plus en plus violents verbalement et on constate une augmentation 

des injures et des insultes de 10 % en 5 ans. 

Dans 8 cas sur 10 aucune suite n’est donnée, il n’y a pas de dépôt de plainte car la 

procédure est jugée trop lourde et parfois méconnue. Il est donc difficile d’obtenir un 

recensement fiable des actes violents. 

Il existe très peu de données concernant les violences verbales seules. Il n’existe 

pas d’échelle de classement et leur recueil reste donc non exhaustif et très subjectif. Le 

calcul d’une incidence et la création d’une échelle fiable concernant les violences 

verbales permettraient de les quantifier puis d’avoir un recensement plus exhaustif de 

celles-ci et donc la possibilité d’études comparatives. Il y a très peu de littérature 

concernant les violences verbales en régulation libérale. La littérature internationale ne 

fait pas part de la population des médecins régulateurs libéraux puisque le corps 

médical ne présente pas la même organisation qu’en France. 

 

L’objectif principal était de définir l’incidence des violences verbales des patients 

envers les médecins régulateurs libéraux de l’Hérault du 01 juin 2017 au 31 octobre 2017 

ainsi que leur niveau de violence. 

L’objectif secondaire était d’identifier l’existence de facteurs aggravant le niveau 

de violences verbales. 
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20h-1h en semaine 

8h-1h week-end et fériés 

 

24h/24 24h/24 

METHODE 

 

Etude quantitative monocentrique, prospective du 01/06/2017 au 31/10/2017 

inclus, auprès des médecins régulateurs libéraux (MRL) de l’Hérault appartenant à 

l’association « Régulib’34 ». 

Régulib’ 34 est une association loi 1901, assurant une mission de service public, qui 

regroupe 17 médecins régulateurs libéraux de l’Hérault. Ils régulent sur la base du 

volontariat dans le village de Vailhauquès, proche de Montpellier, au sein du SDIS 34. 

Ils assurent une permanence des soins ambulatoires (PDSA) au niveau régional 

(ancienne région Languedoc-Roussillon), sous l’autorité de l’ARS:  

- En semaine : 2 MRL sont présents  de 20H à 1H du lundi au vendredi ;  

- Les week-ends et jours fériés en période estivale (Juillet-Août): 3 MRL de 8H à 

14H, 3 MRL de 14H à 20H, 2 MRL de 20H à minuit auquel se rajoute 1 MRL de 

20H à 1H. 

- Les week-ends et jours fériés hors période estivale : effectifs réduits à 1 MRL de 

8H à 12H, 1 MRL de 9H à 14H, 1 MRL de 8H à 14H le matin ; 2 MRL de 14H à 

20H l’après-midi ; 2 MRL de 20H à 1h le soir.  

 

                         Appel au centre 15 

 

          ARM : ouverture d’un dossier de régulation 

 

Selon : horaire/type de devenir de la régulation/niveau de priorité  

 

 

                Régulation de                              Régulation de                              Transmission de l’appel 

              médecine libérale                  médecine d’urgence                                aux pompiers 

        (PDSA)                (AMU)          

 

       Prise de décision simple ou multiple (Conseil/MMG/SOS médecin/urgences…) 

         Avec ou sans engagement de moyens (SAMU/Ambulance/propres moyens…) 

         

Figure 1: algorithme de prise en charge d’un appel au centre 15 
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Lors d’un appel au centre 15 [3], le patient est informé par une messagerie 

automatique que sa communication est enregistrée. Après un temps d’attente, il 

communique avec un assistant de régulation médicale (ARM) qui crée 

informatiquement un dossier patient, recueille les informations d’identité du patient 

(nom, prénom, âge…etc), le lien de filiation de l’appelant avec le patient et les 

informations de domiciliation (adresse précise). Il écoute attentivement l’appelant et 

recueille les premières informations médicales (motif de l’appel, circonstances, attentes). 

A noter que dans certaines urgences vitales (selon un protocole), l’ARM peut déclencher 

immédiatement des moyens lourds avant d’en référer au médecin régulateur d’urgence.   

Selon les informations recueillies et les potentiels moyens à mettre en œuvre, l’ARM 

transfère l’appel soit aux médecins régulateurs libéraux (assurant la PDSA), soit aux 

médecins régulateurs hospitalier urgentistes (assurant l’AMU), soit redirige l’appel vers 

les sapeurs-pompiers.  

Le médecin régulateur, après un recueil des informations médicales et une écoute 

réflective, prend une décision médicale : conseil médical/prescription médicale par 

téléphone (pharmacie familiale ou adaptation d’un traitement)/orientation vers une 

consultation médicale/intervention d’un effecteur sur place (médecin libéral de garde 

sur le secteur, SOS médecin…etc.)/guidage de gestes de secourisme/recours aux 

sapeurs-pompiers ou au médecin urgentiste. Il décide si l’état du patient nécessite ou 

non la mise en œuvre de moyens de transport (SAMU/ambulance/propres 

moyens…etc.).  

 

La prise de décision nécessite, au-delà des connaissances médicales, des 

connaissances géographiques et logistiques (nombre d’ambulances par secteur et 

disponibilité de celles-ci selon les régulations antérieures). 

 

1/ Création d’une échelle de violences verbales : 

L’observatoire national de la sécurité des médecins a mis en place une 

échelle de gravité reprenant les actes de violence tels que hiérarchisés dans le code 

pénal. Celle-ci différencie les atteintes des biens et les atteintes des personnes mais ne 

distingue pas les violences verbales des autres. Elle n’était donc pas adaptée à l’exercice 

de régulation médicale.  [Annexe 1] 
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Avec l’aide de Maître CHATEL, Avocat au barreau de Montpellier et 

président de la conférence des Bâtonniers du Grand Sud-Ouest, une échelle spécifique a 

été créée, centrée sur les violences verbales.  

Les 5 niveaux de violence verbale ont été créés par niveaux croissants de violence:  

- Niveau 1 : violences verbales à type d’incivilités : tutoiement, sarcasme, patient 

qui raccroche au nez du MRL ; 

- Niveau 2 : violences verbales non centrées personnellement : ton qui monte, cris, 

remarque désobligeante sans personne citée ; 

- Niveau 3 : violence verbale visant une personne : injure, insulte, provocation 

sans menace, chantage, ordre, interdiction ; 

- Niveau 4 : menace d’atteinte aux personnes ou aux biens, insulte envers la 

famille ou les proches, insulte concernant l’ethnie, la race, la religion ou la 

nation ;  

- Niveau 5 : menace de mort. 

 

Les 5 niveaux de violence verbale sont corrélés à leur répercussion juridique. En effet, 

les niveaux de 1 à 3 sont de l’ordre de l’infraction et donc passibles de contravention ; 

alors qu’à partir des niveaux 4 et 5, les violences verbales peuvent être considérées 

comme des délits et donc passibles d’une amende (jusqu’à 45000 euros)  ainsi que d’une 

peine d’emprisonnement (jusqu’à 3 ans). 

 

Afin d’évaluer la reproductibilité du classement des violences verbales 

avec cette nouvelle échelle, 10 appels téléphoniques parmi les appels violents ont été 

sélectionnés aléatoirement à l’aide de l’application « Random » (tirage au sort, 

échantillonnage aléatoire simple) et réécoutés par 3 personnes différentes (1 interne en 

médecine, 2 médecins régulateurs libéraux). Chaque personne devait attribuer à l’appel 

réécouté le niveau de violence verbale selon l’échelle qui leur était communiquée. Le 

niveau de violence verbale retenu pour la classification était le plus haut entendu 

durant l’appel. De ce fait, on pouvait évaluer la reproductibilité inter-observateur de 

l’échelle. 
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2/ Calcul d’incidence des violences verbales: 

La définition de la violence retenue était celle de l’OMS : « utilisation 

intentionnelle de la force physique, de menaces à l’encontre des autres ou de soi-même, 

contre un groupe ou une communauté, qui entraîne ou risque fortement d’entraîner un 

traumatisme, des dommages psychologiques, des problèmes de développement ou un 

décès ». 

 

L’échelle des violences verbales définie a été communiquée aux MRL 

[Annexe 2]. Du 01/06/2017 au 31/10/2017 inclus, il leur était demandé, lors qu’ils 

détectaient une violence verbale (définie selon l’OMS et classifiée à l’aide de l’échelle 

créée), d’imprimer la fiche de régulation (avec l’appel numéroté) et de la placer dans 

une pochette plastique. 

 

Le nombre total d’appels gérés par les MRL sur cette période était calculé 

automatiquement par le logiciel de régulation (« Exos »). 

 

L’incidence des violences verbales était calculée selon la formule :     

 

 

Nombre d′appels MRL avec violences verbales 01/06/2017 −>  31/10/2017

Nombre total d’appels MRL 01/06/2017 −>  31/10/2017
 

 

 

 

3/Répartition des violences verbales selon leur niveau de violence : 

  A l’aide des fiches de régulation imprimées, les appels signalés étaient 

réécoutés par l’interne en médecine sur un ordinateur des urgences de Montpellier. Ils 

étaient classés selon leur niveau de violence verbale.  

 

Un classement était effectué par niveaux de violence verbale. Un autre classement par 

ordre chronologique des niveaux de violence verbale durant la période d’étude 

recherchait l’existence de périodes avec des niveaux de violence plus élevés. 
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4/ Identification de facteurs aggravant le niveau de violence verbale : 

Des facteurs pouvant être identifiés comme aggravant les violences 

verbales étaient recueillis durant la réécoute des appels.  Etaient relevés :  

 

 Concernant l’appel : 

-La date de l’appel : classée par période : été/hors été. La 

période estivale serait-elle plus à risque de violences verbales de haut niveau au vu de 

la forte augmentation du nombre d’appel et de l’afflux touristique ? 

 

-L’heure de l’appel : calcul d’une médiane des heures d’appels 

violents en semaine et une médiane des heures d’appels violents les week-ends/jours 

fériés. Les violences verbales seraient-elles de niveau plus élevé à une certaine heure de 

la journée, facteur anxiogène ? («les violences verbales et physiques seraient plus 

fréquentes entre 12h-18h» - Pressmed 2015 [4]). La plage horaire étant vaste les week-

ends et fériés (8H-1H), le calcul de la médiane a été complété par une analyse en 

créneau horaire : [8H-14H[ ; [14H-20H[ et [20H-1H[. 

 

-Le temps d’attente avant le premier contact médical : calcul 

d’une médiane du temps d’attente (en minute). C’est le temps d’attente entre la 

première sonnerie (début de l’enregistrement) et le premier contact avec le MRL. Celui-

ci ne prend pas en compte le temps de contact avec l’ARM. Un long délai d’attente 

avant le premier contact médical dans le cadre d’une urgence ressentie serait-il un 

facteur aggravant de violences verbales ?  

 

-Le lieu de l’appel : classé en rural ou urbain (défini selon les 

zonages de l’arrêté préfectoral n° 2016-I-414 du 27 avril 2016 sur l’Hérault). Les 

violences verbales sont-elles de niveau plus élevé en milieu urbain où la délinquance est 

plus élevée ? 

 

-L’existence de violences verbales envers les ARM avant que 

l’appel ne soit passé au MRL. Un patient violent avant le premier contact médical est-il 

plus à risque de perpétrer des violences de plus haut niveau envers le MRL ? 
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-Le refus d’un moyen de transport : le refus d’un moyen de 

transport par le MRL alors qu’il est clairement demandé par le patient serait-il 

responsable de violences verbales de plus haut niveau ? 

 

 Concernant l’appelant : 

-Le sexe de l’appelant : les violences verbales de plus haut 

niveau de violence verbale ont-elles été perpétrées par plus d’hommes ou plus de 

femmes ?  

 

- L’âge du patient : calcul d’une médiane de l’âge. Les violences 

verbales sont-elles de niveau plus élevé chez les patients d’âge extrême (nouveau-nés, 

personnes âgées), source d’inquiétude ? 

 

-Le lien familial de la personne perpétrant les violences verbales 

avec le patient. Les violences verbales de haut niveau sont-elles plus fréquemment 

perpétrées par le patient ou par ses proches ? 

 

-Le motif de l’appel : classé par groupe de pathologies.  Y-a-t-il 

un motif d’appel d’urgence en faveur de violences verbales plus graves (urgences 

ressenties : malaise, douleur…etc) ? 

 

 Concernant le MRL : 

-L’âge du MRL : les violences verbales de plus haut niveau 

sont-elles majoritairement perpétrées envers les MRL de jeune âge ? 

  

-Le sexe du MRL : les violences verbales de plus haut niveau 

sont-elles perpétrées plus envers les hommes ou envers les femmes MRL ?  

  

-Le nombre d’années d’expérience des MRL : calcul d’une 

médiane. Les violences verbales de haut niveau sont-elles majoritairement envers les 

MRL ayant le moins d’expérience, moins affirmés ? 
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Le recueil de l’existence d’un médecin traitant, la répétition des appels et la prise 

éventuelle de toxiques (alcool/drogues…etc.) étaient initialement envisagés mais le 

relevé de ces informations sur appels enregistrés était impossible puisque souvent 

inconnues et peu fiables. 

 

Chacun de ces facteurs était relevé et comparé entre deux groupes :  

-Groupe 1 : violences verbales de niveau 1-2 et 3 (infractions), 

-Groupe 2 : violences verbales de niveau 4-5 (délits). 

Un test de comparaison des valeurs quantitatives était effectué selon la méthode de 

Mann-Whitney, un test de comparaison des valeurs qualitatives nominales était effectué 

selon la méthode de Fisher.  

 

Pour le risque de première espèce, un seuil de 0,05 a été  retenu pour toutes les 

analyses. 
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RESULTATS 

 

1/Analyse de la population d’étude : 

  Les MRL de l’Hérault sont 17. Ils sont répartis en 13 hommes (76,5%) et 4 

femmes (23,5%). L’âge moyen est de 59,2 ans, 82,4% (14 MRL) de la population est dans 

la tranche d’âge [50-70[ans. 

Le nombre moyen total d’années de régulation est de 7,6 ans. 

Il n’existe pas d’autres données concernant les MRL en France nous permettant de 

comparer les données recueillies. 

 

SEXE   

Homme 13 (76,5%)  

Femme 4 (23,5%) 

AGE   

[40-50[ 2 (11,7%) 

[50-60[ 6 (41,2%) 

60-70[ 8 (41,2%) 

[70-80[ 1 (5,9%) 

Age moyen 59,2 ans 

ANNEES REGULATION   

[0-5[ 5 (29,4%) 

[5-10[ 6 (35,3%) 

[10-15[ 6 (35,3%) 

Moyenne nombre d'année de régulation 7,6 ans 

 

Tableau 1 : caractéristiques de la population d’étude 

 

 

2/ Validation de l’échelle de classement des niveaux de violence verbale : 

Chaque appel réécouté était classé par 3 opérateurs : une interne, un MRL 

1, un MRL 2. Seuls 2 appels sur 10 différenciaient par leur classement entre l’interne et 

les deux MRL. Les deux MRL, quant à eux, avaient un classement semblable. 

 

La concordance de classement inter-observateur est donc de 80%. Les deux différences 

de classement ne changeaient pas l’appel de groupe (les niveaux 2 et 3 appartiennent au 

groupe 1). 
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Numéro d’appel Classement interne Classement MRL 1 Classement MRL2 

1 2 2 2 

3 2 2 2 

6 3 3 3 

10 4 4 4 

11 2 3 3 

16 2 2 2 

18 3 3 3 

30 3 3 3 

34 3 2 2 

35 2 2 2 
 

Tableau 2 : classement des dix appels tirés au sort par 3 intervenants 

 

3/ Incidence des violences verbales du 01 juin 2017 au 31 octobre 2017 : 

  Au total, 55342 appels ont été régulés par les MRL de l’Hérault en 

2017.  Leur répartition mensuelle est représentée sur le graphique 1.  

Durant la période d’étude, soit du 01 juin 2017 au 31 octobre 2017 inclus, 22939 appels 

(42% des appels annuels) ont été régulés par les MRL ;  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Graphique 1 : répartition mensuelle du nombre d’appel aux MRL de l’Hérault en 2017 

 

 Le flow chart ci-dessous reprend la répartition de tous les appels 

entrants au centre 15 sur la période d’étude. Parmi les 208098 appels entrants initiaux, 

70006 dossiers de régulation médicale ont été ouverts informatiquement sur les 5 mois 
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d’étude dont 22939 qui ont été régulés par les MRL. Parmi les appels de régulation 

libérale, 41 appels violents ont été déclarés sur la période d’étude. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2: Flow chart des appels entrants au 15 durant la période d’étude 

 

Concernant les appels violents, sur la période d’étude, 41 appels 

violents ont été recensés : 6 en juin 2017 – 11 en juillet 2017 – 11 en Août 2017 – 5 en 

septembre 2017 et 8 en octobre 2017.  

 

 

Graphique 2 : répartition mensuelle des appels violents recensés durant l’étude 
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10 MRL différents ont signalé des cas de violences verbales. 

 

L’incidence calculée était donc de : 
41

22939
 = 0,0018. En 5 mois, soit du 01 juin 2017 au 31 

octobre 2017 inclus : 0,18% des appels reçus en régulation libérale, soit 1,8 appels sur 

1000 ont été violents. 

Cette période comprend 22 semaines, ce qui correspond à 1,9 appel violent déclaré par 

semaine. 

 

A noter qu’aucune plainte ni aucune autre mesure n’a été prise concernant ces violences 

verbales durant la période d’étude. 

 

4/ Niveaux de violences verbales relevés : 

  Durant la période d’étude, sur les 41 appels violents relevés et écoutés, 

10% (4) étaient de niveau 1, 32% (13) de niveau 2, 46% (19) de niveau 3, 10% (4) de 

niveau 4 et 2% (1) de niveau 5. 

 

Graphique 3 : Répartition des niveaux de violence verbale durant l’étude 

 

 

  L’étude chronologique de la répartition des niveaux de violence verbale 

quant à elle ne met pas en évidence de période à niveaux de violence plus élevés mais 

plutôt un schéma cyclique avec des pics de niveaux de violences verbales à espacement 
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Graphique 4 : niveau de violence verbale en fonction de la date sur la période d’étude 

 

 

5/ Facteurs aggravant le niveau de violence verbale : 

  Parmi les 41 appels violents, 37 appels (90%) étaient classés parmi les 

niveaux 1 à 3 (groupe 1) et 4 appels (10%) parmi les niveaux 4 et 5 (groupe 2). 

 

 Concernant l’appel :  

22 appels du groupe 1 (59%) ont lieux en été et 15 (41%) hors été 

contre 4 appels du groupe 2 (100%) qui ont lieux en été. p= 0,28 (test de Fisher). 

 

22 appels du groupe 1 (59%) ont lieux en week-end/jours fériés 

et 15 appels (41%) en semaine contre 3 appels du groupe 2  (75%) en week-end/jours 

fériés et 1 (25%) en semaine. p=1 (test de Fisher) OR=0,4968  IC 95=[0,01 ;6,89]. 

 

La médiane des heures d’appel en week-end/fériés du groupe 1 

était de 16,58 heures (quartile 1=11,93 h ; quartile 3=22,03 h) contre 23,5 heures (quartile 

1=23,44 h; quartile 3=23,77 h) pour les appels du groupe 2. p=0,005 (test de Mann 

Whitney) 
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Parmi les appels du groupe 1 : 57% (13) ont lieu entre [8h-14h[, 26% (6) entre [14h-20h[ 

et 17% (4) entre [20h-1h[ alors que dans le groupe 2, 100% des appels (3) ont lieu entre 

[20-1H[. p=0,05 (test de Mann-Whitney).  

 

La médiane des heures d’appels en semaine du groupe 1 est de 

21,08 heures (quartile 1= 13,07 h ; quartile 3= 22,55 h) contre 20,6 heures (quartile 1= 

quartile 3= 20,6 h car 1 effectif) pour les appels du groupe 2. p=0,13 (test de Mann-

Whitney). 

  

La médiane du délai d’attente (en minute) avant le premier 

contact médical est de 2,92 minutes (quartile 1 = 2 min ; quartile 3 = 3,7 min) dans le 

groupe 1 contre 2,75 minutes (quartile 1= 1,83 min ; quartile 3=3,73 min) dans le groupe 

2. p=0,88 (test de Mann-Whitney). 

  

6 appels dans le groupe 1 (16%) concernent le milieu rural et 31 

appels (84%) le milieu urbain contre 1 appel du groupe 2 (25%) en milieu rural et 3 

(75%) en milieu urbain. p=0,54 (test de Fisher) OR=0,59  IC 95=[0,04 ;35,51]. 

 

Le MRL a refusé un moyen de transport demandé par le patient 

parmi 25 appels du groupe 1 (68%)  contre 2 appels (59%) dans le groupe 2. p=0,6 (test 

de Fisher) OR=2,05 IC 95=[0,13 ;31,42]. 

 

Les ARM ont été violentés avant de passer l’appel au MRL dans 

7 appels (19%) du groupe 1 contre 1 appel (25%) dans le groupe 2. p=1 (test de Fisher) 

OR=0,71  IC 95=[0,05 ;41,94]. 

 

 

 

 

 

 

 



- 36 - 
 

  
GROUPE 1 

 GROUPE 2 Tests statistiques 

  
NIVEAUX 1-2-3 

(37 appels) 
NIVEAU 4 et 5 

(4 appels)   

PERIODE       

Eté 59% (22) 100% (4) p=0,28 (Fisher) 

hors été 41% (15) 0   

CONTEXTE       

WE et fériés 59% (22) 75% (3) p=1 (Fisher) 

Semaine 41% (15) 25% (1) OR=0,5   IC95= [0,01;6,89] 

HORAIRE WEEK-END et 
FERIES       

[8h-14h[ 57% (13) 0   

[14H-20h[ 26% (6) 0 p=0,02 (Fisher) 

[20h-01H[ 17% (4) 100% (3)   

Médiane  16,58 23,5   

Quartile 1 11,93 23,44 p=0,005 (Mann-Whitney) 

Quartile 3 22,03 23,77   

HORAIRE SEMAINE       

Médiane  21,08 20,6   

Quartile 1 13,07 20,6 p=0,13 (Mann-Whitney) 

Quartile 3 22,55 20,6   

Délai moyen d'attente (min)       

Médiane  2,92 2,75   

Quartile 1 2 1,83 p=0,88 (Mann-Whitney) 

Quartile 3 3,7 3,73   

LIEU       

Rural 16% (6) 25% (1) p=0,54 (Fisher) 

Urbain 84% (31) 75% (3) OR=0,59   IC 95= [0,04;35,51] 

Refus moyen transport  68% (25) 50% (2) 
p=0,6 (Fisher)  OR=2,04   IC 

95=[0,13;31,42] 

Insulte ARM avant 19% (7) 25% (1) 
p=1 (Fisher)   OR=0,71   IC95=[0,05; 

41,93] 

 

Tableau 3 : recueil de potentiels facteurs aggravant le niveau de violence verbale concernant 

l’appel 

 

 Concernant l’appelant : 

Parmi les personnes violentes du groupe 1 il y a 20 hommes 

(54%) et 17 femmes (46%) contre 1 homme (25%) et 3 femmes (75%) dans le groupe 2. 

p=0,34 (test de Fisher) OR=3,43  IC 95=[0,25 ;194,14].  

La médiane d’âge du patient (qui n’est pas toujours l’auteur des 

violences verbales) est de 50 ans (quartile 1= 25 ans ; quartile 3= 70 ans) dans le groupe 
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1 contre 62,5 ans (quartile 1= 50 ans ; quartile 3= 70,75 ans) dans le groupe 2. p=0,4 (test 

de Mann-Whitney). 

 

Le lien de parenté de la personne violente avec le patient dans le 

groupe 1 est pour 13 appels (35%) de la famille, 11 appels (30%) le patient-même, 8 

appels (22%) l’époux/épouse,  3 appels (8%) un proche sans lien familial et pour 2 

appels (5%) un inconnu contre , pour les appels du groupe 2 : 3 appels venant de la 

famille (75%) et 1 (25%) du patient lui-même. p=0,72 (test de Fisher). 

 

Les motifs d’appel ont été regroupés en catégories et constituent 

pour le groupe 1 : 12 appels (32%) pour douleurs, 4 appels pour motifs infectieux (11%), 

5 appels pour difficultés de déplacement (14%), 3 appels pour intoxication (9%), 3 

appels pour malaise (9%), 2 appels pour violence (5%), 2 appels pour motif 

psychiatrique (5%), 2 appels pour anxiété (5%), 2 appels pour prescription (5%), 2 

appels (5%) pour allergies contre dans le groupe 2 : 2 appels (50%) pour douleurs, 1 

appel pour malaise (25%), 1 appel pour anxiété (25%). p=0,86 (test de Fisher). 
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  GROUPE 1 GROUPE 2 Tests statistiques 

  

NIVEAUX 1-2-
3 

(37 appels) 

NIVEAU 4 et 
5 

(4 appels)   

SEXE APPELANT       

H 54% (20) 25% (1) 
p=0,34 (Fisher)   OR=3,43   IC 

95=[0,25;194,14] 

F 46% (17) 75% (3)   

AGE DU PATIENT 
(années)       

Médiane  50 62,5   

Quartile 1  25 50 p=0,4 (Mann-Whitney) 

Quartile 3 70 70,75   

LIEN FAMILIAL       

Famille 35% (13) 75% (3)   

Epoux 22% (8) 0   

Lui-même 30% (11) 25% (1) p=0,72 (Fisher) 

Proche 8% (3) 0   

Inconnu 5% (2) 0   

MOTIF APPEL       

Allergies 5% (2) 0   

Douleur 32% (12) 50% (2)   

Anxiété 5% (2) 25% (1)   

Difficulté déplacements 14% (5) 0   

Psychiatrique 5% (2) 0 p=0,86 (Fisher) 

Violence 5% (2) 0   

Infectieux 11% (4) 0   

Intoxication 9% (3) 0   

Malaise 9% (3) 25% (1)   

Prescription 5% (2) 0   

 

Tableau 4 : recueil de potentiels facteurs aggravant le niveau de violence verbale concernant 

l‘appelant 

 

 

 Concernant le MRL :  

La médiane d’âge des MRL du groupe 1 est de 63 ans (quartile 

1=51 ans ; quartile 3= 67 ans) dans le groupe 1 contre 63,5 ans dans le groupe 2 (quartile 

1= 59 ans ; quartile 3=64,25 ans). p=0,77 (test de Mann-Whitney). 
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Parmi les MRL déclarants, 29 (78,3%) sont des hommes et 8 

(21,7%) des femmes dans le groupe 1 contre 4 (100%) hommes dans le groupe 2. p=0,57 

(test de Fisher). 

 

La médiane d’années d’expérience des MRL du groupe 1 est de 

8 ans dans le groupe 1 (quartile 1= 4 ans ; quartile 3= 10 ans) contre 9,5 ans (quartile 1= 

8,75 ans ; quartile 3= 10 ans) dans le groupe 2. p=0,31 (test de Mann-Whitney). 

 

  GROUPE 1 GROUPE 2 Tests statistiques 

  
NIVEAUX 1-2-3 

(37 appels) 
NIVEAU 4 et 5 

(4 appels) 
  

Age        

[40-50[ 6 1   

[50-60[ 10 0 p=0,63 (Fisher) 

[60-70[ 16 3   

[70-75[ 5 0   

Médiane  63 63,5   

Quartile 1 51 59 p=0,77 (Mann-Whitney) 

Quartile 3 67 64,25   

Sexe       

M 78,3% (29) 100% (4) p=0,57 (Fisher) 

F 21,7% (8) 0   

Nombre d'années d'expérience       

Médiane  8 9,5   

Quartile 1 4 8,75 p=0,31 (Mann-Whitney) 

Quartile 3 10 10   

 

Tableau 5: recueil de potentiels facteurs aggravant le niveau de violence verbale concernant le 

MRL 
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DISCUSSION 

 

Les résultats de cette étude montrent que la violence verbale en médecine de 

régulation libérale est une réalité et qu’elle n’est pas rare, bien que sous-déclarée. Nous 

avons calculé que l’incidence des violences verbales en régulation libérale est de 1,8 

pour 1000 appels. Ceci correspond à 1,9 appel violent déclaré par semaine, uniquement 

en régulation libérale. 

 

Nous avons pu relever l’existence d’un facteur aggravant les violences verbales. 

Une heure tardive serait plus à risque de violences verbales de haut niveau (créneau 

[20h-1h]) ; les violences de plus bas niveau avaient, elles, lieu dans la matinée ([8h-14h[) 

L’analyse des autres facteurs aggravants n’était statistiquement pas significative. 

 

1/ Question de recherche :  

Il n’a pas été retrouvé de littérature sur le sujet. Il est donc impossible de 

comparer les données recueillies à des données de plus grande échelle, ni même 

d’évaluer la représentativité de nos échantillons. Cette étude est donc une étude 

innovante.  

 

C’est un sujet d’actualité pertinent, qui présente un intérêt en pratique. Les 

violences verbales sont en recrudescence ainsi que leur niveau. Elles sont responsables 

de grandes souffrances dans le milieu de la santé. De plus en plus de témoignages et 

d’articles de presse tentent de pointer le doigt sur ce phénomène afin d’engager des 

mesures politiques et de santé publique. Il serait intéressant de continuer les études 

scientifiques sur le sujet afin d’apporter des preuves et une base de réflexion solide 

pour les mesures à prendre. 

 

Ces dernières années, certaines histoires médiatiques fortes ont marqué 

l’histoire de la régulation médicale. Il serait intéressant de voir dans quel contexte elles 

se situent et si un enchaînement de violences verbales ne peut pas être à l’origine de 

dysfonctionnements de régulation. De plus, chaque centre de régulation a noté, dès le 
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lendemain de la médiatisation d’affaires juridiques liées à la régulation médicale, un pic 

d’appels violents et parfois même à seul but insultant. 

 

2/Méthodes : 

 Points forts :  

Les MRL de l’Hérault sont 17 au total, ce qui permet un recueil 

exhaustif des données d’étude.  

 

Le nombre d’appel durant la période d’étude est élevé, 22939 

appels réécoutés par les MRL. 

 

L’échelle de niveau de violence verbale créée semble permettre 

un classement fiable et reproductible inter-opérateur. Elle a été établie avec l’aide d’un 

juriste et le test de classement ne met pas en évidence de différence de classement entre 

les groupes 1 et 2 sur les 10 appels tirés au sort. Elle mérite tout de même d’être validée 

sur un nombre plus important d’appels. 

 

 Points faibles 

Cette étude est monocentrique, il existe donc une sélection 

géographique et culturelle de la population qui n’est pas représentative de la 

population générale, entraînant un biais de sélection.  

 

                                L’interne en médecine était la seule à réécouter les appels 

violents. D’une part, cela permettait de limiter les biais de classement inter-observateurs 

mais d’autre part, le classement des appels pouvait paraître moins fiable et moins 

reproductible. Le test de classement des appels tirés au sort selon l’échelle de niveau de 

violence verbale créée devait limiter ces biais de classement et de sélection. 

Malgré le test de classement, la communication verbale fait appel à une interprétation, 

liée à des facteurs personnels qui ne sont ni prévisibles ni mesurables. L’échelle créée de 
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classification des niveaux de violence verbale reste subjective et peut amener à des biais 

de classement. 

 

    La réécoute des appels violents de régulation pouvait être un 

frein à leur déclaration. En effet, la conversation entre un médecin et un patient est une 

relation intime et les cas de violence touchent à la dignité de chacun, ce qui peut être  

mal vécu. L’idée qu’il y ait une réécoute de ces conversations pouvait être un frein à la 

déclaration de l’appel violent et créer un biais de sélection par sous-déclaration.   

 

    L’échelle de classement des violences verbales est une échelle 

en 5 parties. On voit que la majorité des appels (46%) ont été classés de niveau 3 soit le 

niveau intermédiaire. Les échelles ayant un nombre impair de niveaux peuvent 

présenter un biais de classement car en cas de doute, l’intervenant aura plus tendance à 

classer l’appel dans le niveau intermédiaire, symbole d’une certaine neutralité, que dans 

les niveaux adjacents. Il pourrait être intéressant de voir si la création d’une échelle en 6 

niveaux changerait le classement des appels réécoutés. 

 

La violence est souvent un sujet tabou par l’humiliation et 

l’entrave à la dignité qu’elle peut engendrer. Un appel peut être perçu plus ou moins 

violent suivant la personne/la charge de travail/les appels précédemment 

régulés/l’état émotionnel personnel et bien d’autres facteurs. Un des points essentiels 

dans le recueil des appels violents était que le médecin régulateur lui-même détectait la 

violence dans l’appel. Le caractère violent/non violent de l’appel n’était jamais remis en 

question lors des réécoutes. Même si l’échelle de niveau de violence verbale créée 

apportait une certaine objectivité, il existait un biais de sélection par sous-déclarations. 

 

3/ Résultats : 

 La population : 

Les caractéristiques de la population des MRL étaient 

relevées mais il n’existe aucune base de données sur la population des MRL au niveau 

national permettant de la comparer et de savoir si elle est représentative de la 

population générale des MRL. 
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 L’effectif :  

41 appels violents ont été recensés en 5 mois, cependant, 

seulement 4 appels sont classés de niveau 4 ou 5. Le manque d’effectif du groupe 2 

amène à une faible puissance statistique et participe à rendre les résultats de l’étude des 

facteurs aggravants statistiquement non significatifs. 

 

Lorsque l’on regarde la courbe de répartition des appels sur 

l’année 2017, on constate un effet période avec une recrudescence du nombre d’appel en 

Juillet Août et en Décembre Janvier. Notre étude s’étendant sur la période d’été, le 

recueil de données est impacté par cet effet période. Les résultats obtenus sur les 5 mois 

de l’étude ne sont donc pas extrapolables sur une année civile. 

 

 Les facteurs aggravants : 

Un seul facteur aggravant les violences verbales paraît 

statistiquement significatif dans cette étude : les horaires d’appel en week-end et jours 

fériés. Il semblerait que les week-ends et jours fériés, les violences verbales de haut 

niveau soient plus fréquentes le soir, à heures tardives ([20h-1h[) et les violences de plus 

bas niveau dans la matinée ([8h-14h[). L’analyse de ces données était un objectif 

secondaire mais elle s’avère intéressante dans la compréhension des phénomènes de 

violence, leur prévention et leur anticipation. Il serait intéressant d’étudier à nouveau 

ces facteurs au sein d’une étude à plus grande échelle, de plus forte puissance 

statistique afin de voir si d’autres de ces facteurs s’avèrent aggravants.  

 

Malgré un faible effectif dans le groupe 2 et des résultats globalement non 

statistiquement significatifs, nous pouvons noter parmi certains résultats, l’existence de 

tendances statistiques intéressantes à relever. Elles peuvent constituer une piste de 

recherche. 

 

o Concernant l’appel : il semblerait que les appels les plus 

violents aient lieux majoritairement en été et lors des week-end et jours fériés, 

proportionnellement aux appels du groupe 1. 
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La répartition géographique n’était pas discriminante du niveau de violence verbale. 

Les appels violents étaient majoritairement issus de milieux urbains et en proportions 

équivalentes dans les deux groupes. Or, nous ne connaissons pas la proportion d’appels 

urbain/rural de la totalité des appels régulés par les MRL sur cette période.  

 

Il est surprenant de constater que les appels du groupe 1 aient un délai d’attente avant 

le premier contact médical discrètement plus grand que les appels du groupe 2. Malgré 

tout, ces temps d’attente restent courts. 

 

Il semblerait que le refus d’un moyen de transport demandé par le patient n’entraîne 

pas un niveau de violence verbale plus élevé. 

 

Il semblerait que les violences verbales de haut niveau soient perpétrées 

majoritairement par la famille alors qu’elles sont en proportion équivalente entre le 

patient et la famille dans les niveaux inférieurs. 

 

o Concernant le MRL : il semblerait que les MRL victimes de 

violences verbales de haut niveau soient principalement des hommes en comparaison à 

la répartition des sexes du groupe 1 qui correspond à celle de l’effectif global. Au vu du 

faible effectif du groupe 2 et de la faible proportion de femme parmi les MRL il faut 

rester prudent sur cette donnée.  

 

Les MRL du groupe 2 semblent avoir un nombre d’années d’expérience supérieur aux 

MRL du groupe 1. Seraient-ils plus affirmés dans leur discours ? Les MRL ayant moins 

d’années d’expérience seraient-ils moins déclarants car moins sensibilisés et craintifs de 

dénoncer les violences verbales ? Y aurait-il une différence de répartition des gardes 

entre les MRL ayant moins d’années d’expérience sur les créneaux week-end et fériés, 

plus à risque de violences verbales de haut niveau ? 
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4/ Perspectives : 

 En recherche :  

Il n’existe aucune étude concernant les violences verbales chez 

les médecins régulateurs libéraux. Cela semble étonnant au vu de la fréquence de celles-

ci. Multiplier le nombre d’études sur le sujet permettrait d’amorcer des mesures de 

politique et de santé, mais aussi de sensibiliser et d’éduquer la population à un 

problème dont elle ne perçoit probablement pas le fonctionnement ni les répercussions 

médicales et humaines.  

 

Cette étude avait pour but de dénoncer et de comptabiliser les 

violences verbales des patients envers les MRL de l’Hérault ; mais la violence est 

intolérable par les conséquences, tant professionnelles que personnelles qu’elle peut 

avoir sur le MRL. Il serait donc intéressant de poursuivre la recherche par une étude 

qualitative avec entretiens dirigés concernant les répercussions des violences verbales 

sur le MRL, qui ne sont pas abordées dans cette étude. Il serait aussi intéressant 

d’étudier si les répercussions des violences verbales sur les médecins régulateurs 

libéraux sont liées au niveau de violence verbale en utilisant l’échelle créée. 

 

 

 En pratique : 

L’existence de violences verbales régulières et la recherche des 

répercussions de celles-ci sur le MRL doivent amener à la mise en place de mesures 

spécifiques. Des études supplémentaires pourraient servir d’appui pour débloquer des 

budgets afin d’organiser des groupes de pairs, des FMC ou même des entretiens 

psychologiques à la demande. 

 

La prévention de la violence en milieu de santé et la formation 

des MRL à gérer les appels violents doivent être une priorité au vu de leur nombre et de 

leurs conséquences humaines. Le MRL doit dorénavant faire preuve de qualités 

médicales mais aussi de qualités de communication et de médiation, dans lesquelles la 

formation continue doit l’amener. 
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Fiche de recensement des 

violences verbales 
 

« La sécurité de la cité tient moins à la solidité de ses fortifications qu’à la fermeté d’esprit de ses 
habitants ». 

Thucydide 460-395 av J-C 
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La violence verbale en médecine de régulation libérale est une réalité, et elle est 

fréquente. Elle est souvent méconnue puisque sous-déclarée et minimisée par les 

soignants [5]. Pourtant, celle-ci peut avoir un impact important sur le MRL, tant au 

niveau personnel que professionnel. La dénonciation de ces violences permettrait à 

ceux qui en sont victimes de rétablir leur dignité, de minimiser l’auto-dévalorisation et 

la perte de confiance. 

Le premier pas dans la démarche déclarative serait d’avoir un recueil fiable de ces 

violences verbales. Ceci entraînerait une prise de conscience générale et un recensement 

exhaustif de celles-ci. 

La création d’une fiche de signalement des violences verbales permettrait d’avoir un 

moyen adapté à la régulation libérale de comptabiliser ces appels violents.  

 

Elle permettrait au MRL : 

- La reconnaissance de l’existence de la violence en régulation libérale. 

- La compréhension de dysfonctionnements de régulation suite aux 

retentissements de cette violence sur la prise de décision.  

- Un recensement fiable de cette violence et l’analyse de son évolution. Possibilité 

d’envoyer mensuellement ces documents à l’ARS. 

- De s’accorder un temps de coupure, bref, en remplissant la fiche. Un temps 

nécessaire pour prendre du recul et poursuivre la régulation en minimisant 

l’impact des violences verbales sur la suite de la régulation.  

- D’avoir un support rempli en cas de décision de port de plainte, même à distance 

(devant tout de même respecter les délais de prescription). 

- D’avoir une banque de données et de pouvoir réécouter les appels (en FMC ou 

en RMM par exemple), tous enregistrés, dans le but d’améliorer la réponse et la 

prise en charge d’un appel violent. 

 

Beaucoup de médecins régulateurs libéraux soulignent l’importance d’une 

régulation en binôme voir trinôme. Cette cohésion permettrait le désamorçage de 

certaines situations, serait une aide à la prise de décision et permettrait un débriefing 

dans les moments difficiles. Le médecin peut alors en cas de violence verbale, soit 
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rediriger l’appel vers son confrère si la situation est bloquée, soit mettre l’appel en haut-

parleur et demander à son confrère d’être témoin des insultes proférées. 

 

Il a donc été créé, avec l’aide du rapport circonstancié ou d’imputabilité de 

l’ONVS [Annexe 4] et de la fiche de signalement des violences en milieu de la santé de 

l'ONVS [Annexe 5], une fiche de signalement des violences verbales (ci-dessous) 

adaptée à la régulation libérale. Celle-ci a été relue et corrigée par Maître CHATEL, 

Avocat et président de la conférence des Bâtonniers du Grand Sud-Ouest. 

 

Quelques remarques concernant la fiche de déclaration des violences verbales ci-

dessous : 

 

- La domiciliation de la victime était pré-remplie au centre de régulation médical 

du village de Vailhauquès (important notamment en cas de port de plainte). 

 

- Comme indiqué au verso de la fiche de signalement, concernant les violences 

verbales, « le délai de prescription et de 3 mois et de 1 an si proférées en raison 

de l'ethnie / la nation / la race/ la religion ». Cependant, ces délais ne sont pas 

stricts et peuvent être rediscutés si justifiés par la victime (période de sidération 

après un acte violent empêchant tout raisonnement logique … etc.). 

 

- La personne proférant les insultes n’est pas toujours le patient concerné par 

l’appel. Même sans connaitre l’identité précise de la personne, il faudra remplir 

l’identité du patient concernant l’appel (identité et coordonnées recueillies par 

l’ARM) et son lien de parenté avec l’appelant (« Se dit être ») 

 

- Définition du principe de laïcité : « repose sur trois principes et valeurs : la liberté 

de conscience et celle de manifester ses convictions dans les limites du respect de 

l’ordre public, la séparation des institutions publiques et des organisations 

religieuses, et l’égalité de tous devant la loi quelles que soient leurs croyances ou 

leurs convictions ». Depuis avril 2017, l’atteinte au principe de laïcité est prise en 

compte dans les circonstances des violences et des incivilités [6]. 
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RECTO 

FICHE DE SIGNALEMENT 

VIOLENCES VERBALES 

INFORMATIONS GENERALES : 

Date de l’évènement:           /          /                              Heure de l’évènement :    …………  H …………        

Structure : Centre de régulation médical de l’Hérault  

               150 rue supernova 

               34570 VAILHAUQUES 
 

VICTIME 

Nom : ……………………….          Prénom : ………………………..          Grade/Fonction : ……………………………….  

Adresse : Centre de régulation médical de l’Hérault 

Lieu de l’évènement : Centre de régulation médical de l’Hérault 
  

AUTEUR 

   Patient lui-même :  

Nom : …………………………….  Prénom : …………………………….     Adresse : …………………………………………………….. 

   Proche :  

Se dit être : lien : …………………………………………..             Nom et prénom (si connus) : ……………………………………… 

 

FAITS : factuels, circonstanciés, citation neutre des insultes/provocations/menaces entre guillemets, sans 

jugement personnel 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 

NIVEAU DE LA VIOLENCE VERBALE (voir échelle au dos) : 

   Niveau 1                   Niveau 2                      Niveau 3                   Niveau 4                    Niveau 5 

 

CAUSE DE VIOLENCE IDENTIFIEE :  

   Refus de transport         Reproches relatifs à une prise en charge          Alcoolisation/prise toxique                               

   Temps d’attente jugé excessif            Diagnostic non accepté               Atteinte au principe de laïcité               

   Autres : …. 

   Cochez si la cause principale du fait déclaré est directement liée à un trouble psychique ou 

neuropsychique ayant aboli le discernement ou le contrôle des actes de l’auteur ? 
 

TEMOIN      oui                    non 

Nom : ………………………………   Prénom : ……………………………………  

Adresse : Centre de régulation médical de l’Hérault 
 

MESURES PRISES              oui                     non 

   Aide, Soutien               Arrêt de travail (préciser nombre de jours d’ITT)               

   Signalement               Plainte           Main courante 

Date du rapport :                                                           

Signature du déclarant :                                                 Signature du/des témoin(s) : 

 

 

…… 
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VERSO 

  

        Articles de loi : 

- L'article 433-5 du Code pénal:  

« Constituent un outrage puni de 7 500 euros d'amende les paroles, gestes ou menaces, les écrits ou images de 

toute nature non rendus publics ou l'envoi d'objets quelconques adressés à une personne chargée d'une mission 

de service public, dans l'exercice ou à l'occasion de l'exercice de sa mission, et de nature à porter atteinte à sa 

dignité ou au respect dû à la fonction dont elle est investie ».  

 

- Les professionnels de santé sont une catégorie que la loi a reconnue comme étant potentiellement plus 

exposée aux infractions et a correctionnalisée les infractions à l’encontre de ces derniers. 

Ainsi, commettre des violences volontaires à l’encontre de personnels de santé est constitutif d’une circonstance 

aggravante de l’infraction à savoir :  

                                       Les violences volontaires (art. 222-9 à 222-13 Code pénal) 

                                       Le harcèlement téléphonique (art. 222-16 Code pénal) 

                                       Les menaces (art. 433-3 Code pénal) 

  

- L’article 15-3 du Code pénal (modifié par loi n°2017-242 du 27 février 2017 - art. 1) 

La police judiciaire est tenue de recevoir les plaintes déposées par les victimes d'infractions à la loi pénale et de 

les transmettre, le cas échéant, au service ou à l'unité de police judiciaire territorialement compétente.  

Tout dépôt de plainte fait l'objet d'un procès-verbal et donne lieu à la délivrance immédiate d'un récépissé à la 

victime, qui mentionne les délais de prescription de l'action publique définis aux articles 7 à 9 ainsi que la 

possibilité d'interrompre le délai de prescription par le dépôt d'une plainte avec constitution de partie civile, en 

application de l'article 85. Si elle en fait la demande, une copie du procès-verbal lui est immédiatement remise. 

Il est rappelé que le fait pour les auteurs d’être sous l’emprise de l’alcool ou de stupéfiants ne constitue en rien une 
circonstance atténuante. 

 

    Délai de prescription : « 3 mois ou 1 an si proférées en raison de l'ethnie / la nation / la race/ la religion » 

 

    Echelle de violence verbale : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Code_p%C3%A9nal_(France)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Dignit%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Respect
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006071154&idArticle=LEGIARTI000034099808&dateTexte=&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006071154&idArticle=LEGIARTI000034099882&dateTexte=&categorieLien=id
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Il est important de porter plainte et de signaler les violences verbales ; cette fiche 

est un support pré-rempli pour les MRL de l’Hérault, facilitant les démarches. Il est 

aussi possible de signaler les violences en milieu de santé sur une plateforme en ligne 

sur le site de l’ONVS (https://o6.sante.gouv.fr/oNVS/a.asp) afin de recenser de manière 

fiable l’ensemble des violences en milieu de santé (verbales et non verbales)  en 

comptabilisant la régulation libérale, s’intégrant pleinement dans l’exercice de 

médecine libérale. 

A noter que le signalement n’est pas un port de plainte et n’a aucune valeur juridique. Il 

aura pour but de recenser les actes de violences sur une base de données commune et 

reconnue, de pouvoir suivre leur évolution et pousser à la mise en place de politiques 

nationales [5].    

 

 Il apparait primordial de former tous les agents régulateurs à la gestion de la violence 

et aux techniques de désamorçage des violences verbales. Si l’intervention de juristes 

lors des formations semble désormais indispensable, l’intervention de médiateurs et de 

négociateurs peut s’avérer intéressante. 

N’oublions pas que dans le cadre de la régulation libérale, chaque appel est enregistré, 

ce  qui constitue une force pour le MRL qui est violenté, mais aussi un support 

intéressant de formation médicale continue. 

 

 

https://o6.sante.gouv.fr/oNVS/a.asp?Ecran=1366&Ht=768&js=1
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Répercussions des violences 

verbales sur le MRL 
« A toute action il y a toujours une contre-réaction égale qui lui est opposée »  

3ème loi de Newton 
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La définition de la violence selon l’OMS est « l’utilisation intentionnelle de la 

force physique, de menaces à l’encontre des autres ou de soi-même, contre un groupe 

ou une communauté, qui entraîne ou risque fortement d’entraîner un traumatisme, des 

dommages psychologiques, des problèmes de développement ou un décès ». 

La définition même d’un acte de violence comprend les conséquences qu’il peut avoir 

sur la victime [7]. Nous avons démontré ci-dessus que la violence existe en médecine de 

régulation libérale et est certainement même sous-déclarée [5]. Il serait donc intéressant 

d’étudier les conséquences que peuvent avoir les violences verbales sur le médecin  

régulateur libéral, leur résilience (« capacité des personnes à survivre et même à mener 

une vie équilibrée après des évènements fortement traumatisants » [8]) et de ce fait, 

comment cela peut perturber l’exercice de régulation médicale (à court et à long terme) 

mais aussi sa vie personnelle. 

Cela pourrait être source de dysfonctionnement dans la suite de la  régulation médicale 

et un facteur favorisant de burn-out au sein d’un métier avec de profondes valeurs 

altruistes [5]. 

 

 Il existe de réels tableaux de stress post-traumatique après des violences 

verbales. Le modèle de Kleber et Brom [12] décrit les trois étapes spécifiques 

(chronologiques) aux répercussions psychologiques pour les victimes de violence :  

o 1ère étape : (pendant et immédiatement après le traumatisme) : sentiment 

de désorientation, d’incrédulité et d’impuissance. La personne n’arrive pas à croire ce 

qui lui arrive, elle se sent confuse, engourdie, coupée de la réalité. Ces sentiments sont 

souvent suivis par une peur intense, au fur et à mesure que la personne prend 

conscience du danger encouru. 

o 2ème étape : les émotions sont plus variées, la personne pouvant exprimer 

de la colère, de la tristesse ou de la culpabilité (elle se reproche de ne pas avoir réagi 

autrement pendant l’évènement). Elle revit la scène en image et par des pensées 

récurrentes suivies de comportement d’évitement des situations similaires à 

l’expérience vécue (la personne évite de reparler de l’évènement, de retourner au 

travail, de voir ou d’entendre parler de ce qu’il s’est passé). 

o 3ème étape : elle se caractérise par une intériorisation de l’expérience vécue. 

La personne voit ses évènements diminuer en intensité et en fréquence. Elle reprend 
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graduellement ses activités quotidiennes au travail et à la maison. Les souvenirs et 

émotions liées au traumatisme interfèrent de moins en moins dans son fonctionnement 

personnel. 

 

 

La population des médecins régulateurs libéraux de l’Hérault est intéressante 

puisqu’elle est peu nombreuse, permettant un recueil exhaustif de données ; mais 

suffisamment pour obtenir une étude qualitative (avec entretiens dirigés)  

statistiquement significative.  

Afin d’avoir une première approche et d’étudier l’intérêt d’une étude plus poussée, un 

questionnaire [Annexe 5] était distribué, format papier, aux médecins régulateurs 

libéraux de l’Hérault avant leur régulation et était recueilli dans une pochette. 

Le questionnaire était anonyme. Il se composait de 16 questions type QCM et 1 espace 

de remarque en champs libre. Il mettait environ 10 minutes à être rempli. Le 

questionnaire se divisait en quatre parties : 

  

 

1/ ETAT DES LIEUX : sexe MRL, âge MRL, nombre de MRL ayant déjà subi une 

violence verbale, caractère récent ou non des violences verbales, gravité des violences 

verbales. 

2/ IMPACT PROFESSIONNEL : perturbation de la régulation et de quelle 

manière, volonté d’arrêter la régulation libérale suite à des violences verbales, existence 

de formation sur les violences verbales et souhait de nouvelles formations. 

3/ IMPACT PERSONNEL : émotions ressenties suites à des violences verbales, 

impact à domicile, sentiment de peur pour sa sécurité. [12] 

4/ MESURES PRISES : description des mesures, quelles sont les raisons de ceux 

n’ayant pris aucune mesure, champ libre. [24] 

 

Ce questionnaire concernait l’ensemble de leur expérience en régulation libérale, 

sans limite de temps. Pour rappel, l’expérience moyenne en régulation était de 7,6 ans 

chez les MRL Héraultais (cf. p.31). 
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1/ ETAT DES LIEUX :  

15 réponses ont été recueillies sur 17 (soit 88% de taux de participation).   

Sur l’ensemble des MRL de l’Hérault ayant répondu, 20% étaient des femmes et 80% 

des hommes. 13% avaient entre [40-50[ans, 34% avaient entre [50-60[ans et 53% avaient 

entre [60-70[ans. 

 

93% (14) d’entre eux disaient avoir déjà été victimes de violences verbales 

dans le cadre de la régulation libérale. 

 

 

Graphique 5 : pourcentages des MRL victimes de violences verbales en régulation libérale 

 

 

Parmi les 93% de MRL (14) ayant déjà subi des violences verbales en médecine 

de régulation libérale : 36% (5) en avaient subies récemment, dans les trois derniers 

mois contre 64% (9) de manière plus lointaine (supérieure à trois mois). 

 

 

Graphique 6 : pourcentage de l’existence de violences verbales dans les trois derniers mois 

OUI
93%

NON
7%

Avez-vous déjà subi une violence verbale dans le cadre 
de la régulation libérale?

OUI
36%

NON
64%

Si vous avez subi des violences verbales en régulation 
libérale, avaient-elles lieu dans les trois derniers 

mois?
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Afin d’évaluer la gravité de ces violences verbales, il était demandé aux MRL si 

les violences verbales étaient déjà allées juqu’à la menace de mort. 33% d’entre eux (5) 

avaient déjà été menacé de mort en régulation libérale contre 60% (9) pour lesquelles les 

violences verbales n’étaient pas allées jusqu’à la menace de mort. 7% (1) d’entre eux 

n’avait jamais subi de violence verbale en régulation libérale. 

 

 

Graphique 7 : pourcentage de menace de mort envers les MRL durant la régulation libérale 

 

2/ IMPACT PROFESSIONNEL : 

  67% (10) des MRL ayant répondu affirment que les violences verbales ont 

déjà perturbé leur exercice de régulation médicale contre 27% qui affirment que les 

violences verbales n’ont pas perturbé leur exercice de régulation. Enfin, 1 personne (6%) 

n’avait jamais subi de violence verbale en régulation libérale. 

 

 

Graphique 8 : pourcentage de perturbation de la régulation libérale après des violences verbales 

OUI
33%

NON 
60%

Je n'ai jamais eu de 
violence verbale en 
régulation libérale

7%

Avez-vous déjà été menacé de mort en régulation 
libérale?

OUI
67%

NON
27%

Je n'ai jamais subi 
d'agression verbale en 

régulation libérale
6%

Avez-vous déjà été perturbé dans votre exercice de 
régulation libérale après une violence verbale?
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Il était alors demandé de quelles manières la suite de leur régulation libérale était 

perturbée. Plusieurs réponses étaient possibles. 5 cases de QCM étaient proposées, ainsi 

que 1 case « autre » avec champ libre. 

La majorité se sont sentis plus irritables, et certains ont eu le sentiment de perdre 

confiance en eux. 3 d’entre-eux ont eu le besoin de préciser qu’ils avaient : « eu besoin 

d’échanger avec des collègues pour dédramatiser », « un sentiment de grande lassitude 

sur le genre humain », « besoin de se calmer, de prendre du recul et d’analyser la 

situation en en parlant avec des collègues ». 

 

Graphique 9 : conséquences des violences verbales sur le MRL 

 

13% des MRL (2) avouaient avoir voulu arrêter la régulation libérale suite à des 

violences verbales, 80% d’entre-eux (12) n’y avaient pas pensé et 7% (1) n’avait jamais 

subi de violence verbale. 

 

Graphique 10 : pourcentage de souhait d’arrêt de régulation libérale suite à des violences verbales 

OUI
13%

NON
80%

Je n'ai jamais subi 
d'agression verbale en 

régulation libérale
7%

Avez-vous déjà souhaité arrêter l'exercice de régulation 
libérale suite à des violences verbales?

0 1 2 3 4 5 6 7

"BESOIN D’ÉCHANGER AVEC MES COLLÈGUES"

"SENTIMENT DE GRANDE LASSITUDE"

"SE CALMER, PRENDRE DU RECUL ET ANALYSER "

J’AI PERDU CONFIANCE EN MOI 

J’ÉTAIS PLUS IRRITABLE  

JE N’AVAIS PLUS ENVIE DE TRAVAILLER  

J’AI DÛ PRENDRE UNE PAUSE

De quelle manière les violences verbales ont perturbé votre 
exercice de régulation libérale?
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Durant l’étude, deux formations aux MRL ont été organisées à Montpellier afin 

de réagir aux violences verbales. Nous y faisait honneur de sa présence Maître 

CHATEL, Avocat au barreau de Montpellier et président de la conférence des 

Bâtonniers du Grand Sud-Ouest. Une formation avait lieu avant la réalisation du 

questionnaire et une deuxième après. Parmi les MRL ayant répondu au questionnaire, 

76% (10) avaient pu assister à la première formation contre 24% (5) qui n’avaient pas pu. 

Sur les MRL ayant assisté à la formation, 70% (7) sont demandeurs de formations plus 

fréquentes sur le sujet contre 30% (3) qui n’en souhaiteraient pas plus souvent. 

Concernant les MRL n’ayant pas pu assister à la formation, 50% (3) d’entre-eux sont 

demandeurs d’autres formations contre 40% (2) qui ne le souhaitent pas. 

 

 

3/ IMPACT PERSONNEL :  

Il était ici demandé aux MRL quels sentiments avaient provoqué les 

violences verbales. Plusieurs réponses étaient possibles. Les violences verbales ont 

provoqué par ordre décroissant : de la colère, du stress, une irritabilité, une perte de 

confiance, de la tristesse. 1 personne n’a pas eu de sentiment particulier. 3 personnes 

ont souhaité commenter le champ libre : « indignation pour manque de soutien 

hiérarchique », « frustration, découragement et interrogation », « une certaine tension ». 

 

 

Graphique 11 : différents sentiments après des violences verbales 
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COLÈRE
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Qu'ont provoqué chez vous les violences verbales?
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27% (4) des MRL ayant répondu estiment que les violences verbales ont un 

impact sur leur comportement à domicile alors que 73% (11) estiment qu’elles n’en ont 

pas. Il serait intéressant d’avoir la possibilité d’interroger les proches des MRL pour 

répondre de manière plus fiable à cette question. 

 

 

Graphique 12 : pourcentage de l’impact des violences verbales sur le comportement à domicile 

 

 

Enfin, 27% (4) des MRL ayant répondu ont déjà eu peur pour leur sécurité après 

des menaces verbales, contre 73% (11) qui n’ont jamais ressenti de peur pour leur 

sécurité suite à des menaces en régulation. 

 

  

 

Graphique 13 : répartition des MRL ayant eu peur pour leur sécurité ou non suite à des menaces 

verbales 

OUI
27%

NON
73%

Les violences verbales ont-elles déjà eu un impact 
sur votre comportement à domicile? : 

OUI 27%

NON 73%

Avez-vous déjà eu peur pour votre sécurité suite à 
des menaces ?
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4/ MESURES PRISES : 

On demandait quelles mesures avaient été prises par les MRL, plusieurs 

réponses étaient possibles. La majorité en avait parlé à leurs collègues, les autres en 

avaient parlé à leur famille ou à leurs amis. 3 d’entre-eux avaient fait un signalement 

hiérarchique. Seulement 1 personne avait déjà porté plainte aux services de l’ordre. 

 

 

Graphique 14 : mesures prises face aux violences verbales 

 

Parmi les MRL n’ayant pris aucune mesure suite à des violences verbales, 

2 expriment que c’est parce qu’ils « ne voient pas ce que ça changerait », 2 trouvent que 

« les évènements ne sont pas suffisamment importants pour prendre des mesures et 

une personne répond en champ libre qu’elle trouve les évènements « trop 

décourageants pour agir ». 

 

Graphique 15 : justification de l’absence de mesure face aux violences verbales 
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SUFFISAMMENT IMPORTANTS POUR PRENDRE DES …

JE NE VOIS PAS CE QUE ÇA CHANGERAI 

JE NE CONNAIS PAS LES OPTIONS QUI ME SONT 
DISPONIBLES

Si vous n'avez pris aucune mesure: pourquoi ?
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La dernière question était en champ libre. Ci-dessous sont recueillies les différentes 

remarques :  

« Le 15 est à la frontière entre un service public important et vital et les problèmes d’une 

société en dégradation qui laisse tout faire et ne punit pas. Le 15 est l’observatoire de la 

délinquance de la société ». 

« Problème récurrent et important réclamant une reprise en groupe et une réévaluation 

régulière. Agressivité à composante importante de l’activité de régulation nécessitant 

une compréhension de sa genèse, de son évolution, de ses conséquences médico-légales. 

Composante aussi de notre équilibre personnel. »  

« FMC sur la conduite à tenir face à ce genre de situation fortement souhaité et 

recommandé » 

« Intérêt de la régulation en double voir triple, intérêt de formations pour driver 

l’agressivité et désamorcer, savoir quand et comment porter plainte ou se protéger s’il y 

a lieu » 

Au vu des résultats de cette première approche, il serait donc très intéressant de 

mener une étude qualitative avec entretiens dirigés afin d’évaluer le lien entre l’impact 

des violences verbales sur le médecin régulateur libéral et le niveau de violence (défini 

selon l’échelle créée). Le retentissement sur le médecin régulateur libéral est-il lié au 

niveau de violence ? 
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ANNEXES  

 

 ANNEXE 1 : échelle de gravité des violences selon l’ONVS (2017) 

 

L’atteinte aux personnes 

-Niveau 1 : Injures, insultes et provocations sans menaces (propos outrageants, à 

caractère discriminatoire ou sexuel), Consommation ou trafic de substances illicites 

(stupéfiants) ou prohibées en milieu hospitalier (alcool), Chahuts, occupations des 

locaux, nuisances, salissures 

-Niveau 2 : Menaces d’atteinte à l’intégrité physique ou aux biens de la personne, 

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

spontanée ou présence indésirable dans les locaux) 

-Niveau 3 : Violences volontaires (atteinte à l’intégrité physique, strangulation, 

bousculades, crachats, coups), menaces avec arme par nature ou par destination (arme à 

feu, arme blanche, scalpel, rasoir, tout autre objet dangereux), agression sexuelle 

-Niveau 4 : Violences avec arme par nature (arme à feu, arme blanche) ou par 

destination (scalpel, rasoir, couverts, tout autre objet : stylo, lampe, véhicule, etc.), viol 

et tout autre fait qualifié de crime (meurtre, violences volontaires entraînant mutilation 

ou infirmité permanente, enlèvement, séquestration, etc.). 

 

L’atteinte aux biens 

-Niveau 1 : Vols sans effraction, dégradations légères, dégradations de véhicules sur 

parking intérieur de l’établissement (hors véhicules brûlés), tags, graffitis 

-Niveau 2 : Vols avec effraction 

-Niveau 3 : Dégradations ou destruction de matériel de valeur (médical, informatique, 

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

parking intérieur de l’établissement), vols à main armée et/ou en réunion (razzia dans 

le hall d’accueil, etc.) 
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 ANNEXE 2 : échelle de niveau de violence verbale fournie aux 

MRL accompagnée d’un VERBATIM des appels écoutés 

 

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 NIVEAU 4 
NIVEAU 
5 

Incivilités Impersonnel Personnel 
Menace personnelle 
Atteinte aux proches 

Menace 
de mort 

-Raccrocher au 
nez  
-Sarcasmes 
 
 
 
 

 
-Ton qui monte 
- Cris 
-Remarques 
désobligeantes, 
impersonnelles 
 
 

-Injure/Insulte 
-Chantage  
-Ordre 
-Provocation sans 
menace 
-Interdiction 
 

-Menace d'atteinte aux 
personnes ou aux biens 
-Insulte sur l’ethnie/la 
nation/la race ou la religion 
-Insulte des proches 
 
 

     
 

    

"Chapeau!" 
"Elle est belle la 
France!" 
"C'est votre travail 
en même temps" 
 
 
 
 
 

 
"On peut crever" 
"Faut pas déconner" 
"Oh putain!" 
"Merde!" 
"Faut arrêter les conneries" 
 
 
 
 
 

 
"Vous êtes cinglé" 
"Nique les morts" 
"Enculé" 
"Vous êtes une grosse 
merde" 
"Je vais porter plainte" 
"Je verrais ça avec le 
conseil de l'ordre" 
"Donnez-moi votre 
nom" 

"Fais attention où tu traines!" 
"Je vais lui enculer sa mère" 
"Fils de pute" 
 
 
 
 
 
 
 

"T'es mort" 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
"Quel connard!"  

 
  

  
"Je vous emmerde" 

 
  

  
"Va te faire foutre"     

  
"Vous n'êtes pas bon"     

  
 

"Vous êtes malade !"     

  
 

"Vous êtes quoi comme 
médecin?"     

  
 

"Allez vous faire 
soigner "     

    "Je vais porter plainte"     

    
"S'il arrive qqch c'est 
vous le responsable"     

    
"Non-assistance 
personne en danger"     

    "J'avertis les médias"     

     

 

                                Infraction                                                     Délit 

 

  

 



- 68 - 
 

 

 ANNEXE 3 : Fiche de déclaration des violences ONVS – Juillet 2017 
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 ANNEXE 4 : Rapport circonstancié ou d’imputabilité, issu des 

fiches réflexes de l’ONVS – 2011. 
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 ANNEXE 5 : Questionnaire distribué aux MRL concernant les 

répercussions personnelles et professionnelles des violences 

verbales. 

 

Répercussion des violences verbales sur le médecin régulateur 
libéral. 

Depuis la création de l’observatoire de la sécurité des médecins en 2003, les 

déclarations sont en hausse. La surexpression des généralistes parmi les déclarants 

s’accentue puisqu’ils représentent 65% des déclarants.  

C’est dans le cas de l’exercice de médecine de ville qu’ont le plus souvent lieu les 

incidents (75%).  

De plus, que cette violence soit physique ou verbale, elle n’est pas sans conséquence sur 

le soignant, que ce soit personnellement ou professionnellement. 

 

1. Êtes-vous :  

 un homme  

 une femme 

 

2. Tranche d’âge :  

 30-40 ans 

 40-50 ans 

 50-60 ans 

 60-70 ans 

 

3. Avez-vous déjà subi une violence verbale (allant de l'incivilité à la 

menace de mort) dans le cadre de l’exercice de régulation libérale? :  

 oui  

 non 

 

4. Etait-ce dans les trois derniers mois?  

 oui  

 non  

 Je n'ai jamais subi de violence verbale dans le cadre de la régulation libérale 

 

5. Est-ce déjà allé jusqu'à la menace de mort?  

 oui  

 non  

 Je n'ai jamais subi de violence verbale dans le cadre de la régulation libérale 
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6. Après avoir subi une violence verbale, cela a-t-il perturbé votre 

exercice de régulation?  

 Oui  

 Non 

 Je n'ai jamais subi de violence verbale dans le cadre de la régulation libérale 

 

7. Si oui, de quelle manière?  

 J’ai perdu confiance en moi  

 j’étais plus irritable   

 je n’avais plus envie de travailler   

 j’ai dû prendre une pause   

 cela n’a pas perturbé mon exercice  

 autre : ……………………………………… 

 

8. Avez-vous déjà souhaité arrêter l'exercice de régulation libérale suite 

à des violences verbales? :  

 oui   

 non 

 Je n'ai jamais subi de violence verbale dans le cadre de la régulation libérale 

 

9. Avez-vous déjà eu une formation pour réagir face aux violences 

verbales? :  

 oui   

 non 

 

10. Si oui, en souhaiteriez-vous d'autres ou plus régulièrement ?  

 Oui   

 Non 

 

11. Si non, le souhaiteriez-vous ?  

 Oui  

 Non 

 

12. Les violences verbales ont-elles provoqué chez vous? :  

 perte de confiance  

 colère  

 tristesse  

 stress  

 peur  

 insomnie  

 irritabilité  

 aucune  
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 autre : ………………………………. 

 Je n'ai jamais subi de violence verbale dans le cadre de la régulation libérale 

 

13. Les violences verbales ont-elles déjà eu un impact sur votre 

comportement à domicile? :  

 oui  

 non 

 Je n'ai jamais subi de violence verbale dans le cadre de la régulation libérale 

 

14. Avez-vous déjà eu peur pour votre sécurité suite à des menaces?  

 Oui  

 Non 

 Je n'ai jamais subi de violence verbale dans le cadre de la régulation libérale 

 

15. Quelles mesures avez-vous pris concernant les violences verbales que 

vous avez subies?  

 En parler à des collègues  

 en parler à de la famille ou amis  

 signalement hiérarchique  

 plainte au service de police  

 autre : …………………………………. 

 aucune   

 je n’ai jamais subi de violence verbale dans le cadre de la régulation libérale  

 

16. Si vous n'avez pris aucune mesure: pourquoi? :  

 je ne connais pas les options qui me sont disponibles  

 je ne vois pas ce que ça changerai 

 je trouve que les évènements ne sont pas suffisamment importants pour prendre 

des mesures  

 autre : …………………………………. 

 

17. Commentaire libre : 

………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………....…………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………....…………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………....…………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………....…………………………………………………………………………………………… 
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SERMENT 
 

 

SERMENT 

 En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre 
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 
l’exercice de la médecine. 

 

 

 Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 
salaire au-dessus de mon travail. 

 

 

 Admis (e) dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui 
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état 
ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

 

 

 Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je rendrai à 
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

 

 

 Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses. Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes 
confrères si j’y manque. 
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RESUME 

 

Introduction> Les violences verbales existent à l’échelle mondiale et sont en 

augmentation dans le milieu de la santé. Peu d’étude s’intéressent à la population des 

médecins régulateurs libéraux. L’objectif principal était de définir l’incidence et le 

niveau des violences verbales par téléphone envers les médecins régulateurs libéraux 

de l’Hérault du 01 juin 2017 au 31 octobre 2017. L’objectif secondaire était de recueillir 

les facteurs aggravants de violences verbales. 

Méthode> Etude quantitative monocentrique, prospective du 01/06/2017 au 

31/10/2017 inclus, auprès des médecins régulateurs libéraux de l’Hérault appartenant à 

l’association « Régulib’34 ». Une échelle de violence verbale était créée permettant aux 

MRL de détecter tout appel violent sur la période d’étude. Chaque appel était ensuite 

réécouté par l’interne en médecine général. L’incidence était calculée ; le niveau de 

violence verbale était étudié globalement puis chronologiquement ; et enfin les facteurs 

détectés comme potentiellement aggravants étaient recueillis lors de la réécoute des 

appels pour une analyse statistique entre deux groupes de violences croissantes dont les 

conséquences juridiques différaient. 

Résultats> Incidence de 1,8/1000 appels violents envers les MRL de l’Hérault du 

O1/06/2017 au 31/10/2017, soit 1,9 appel violent par semaine. L’heure tardive des 

appels violents semble être un facteur statistiquement significatif aggravant le niveau 

de violence verbale, notamment sur le créneau [20H-01H[ les week-ends et jours fériés. 

Conclusion> Les violences verbales en médecine de régulation libérale sont une réalité 

et ne sont pas rares. Leur prévention, notamment par la formation continue des MRL 

aux stratégies de médiation et de désamorçage doit être une priorité.  

De cette étude découle la création d’une fiche de recensement adaptée à la régulation 

libérale. Un premier questionnaire concernant le retentissement professionnel et 

personnel des violences verbales sur le MRL souligne l’intérêt de mener une étude 

qualitative plus poussée sur le sujet. 

 

MOTS-CLEFS 

Violence, verbale, régulation, libéral, médecin, incidence, échelle. 


